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1 JOHDANTO 

 

 

Ensimmäisen lapsen saaminen mullistaa perheen elämän. Sillä on vaikutusta äidin 

psyykkiseen ja fyysiseen tilaan. Lisäksi vanhemmuuteen kasvaminen tuo uusia 

haasteita parisuhteeseen sekä muiden ihmisten kanssa vietettävään sosiaaliseen 

elämään. (Brodén 2006, 28, 53, 72.)   

 

Neuvola on merkittävä vanhemmuuden tukija. Sen kautta tavoitetaan lähes kaikki 

vanhemmat jo lapsen odotuksen aikana. Äitiysneuvolalla on vankka asema äitien 

ja lasten hyvinvoinnin rakentajana. Kuitenkin sekä vanhemmille että asiantuntijoille 

on herännyt kysymys, vastaako neuvola tämän päivän haasteisiin. (Viljamaan 

2003, 9.) Rimpelä (2002, 3) nimeää neuvolaohjauksen haasteiksi ensisijaisesti 

mielen, vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukemisen unohtamatta fyysistä ter-

veyttä.  

 

Neuvolassa tehtävän ohjaustyön lähtökohtana on voimavaralähtöisyys. Se tarkoit-

taa, että neuvolan työntekijän tulee ottaa ohjauksessaan huomioon äidin voimava-

rat ja aikaisemmin opittu tieto. Ohjauksessa keskustellaan äitiä mietityttävistä asi-

oista ja niihin pyritään löytämään vastauksia yhdessä perheen äidin kanssa. (Ket-

tunen 2001, 89–90.)  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää ensimmäisen lapsensa saaneiden äitien 

kokemuksia raskauden aikaisesta äitiysneuvolaohjauksesta liittyen raskaudesta ja 

synnytyksestä palautumiseen sekä vanhemmuuteen kasvuun. Opinnäytetyön ta-

voitteena on, että uuden tiedon avulla neuvoloissa työskentelevät sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilaiset voivat tarvittaessa kehittää ohjaustaan äitien toivomaan 

suuntaan. Opinnäytetyön aihe nousi äitien tarpeista. Jyväskylän äitiysneuvolassa 

aihe nähtiin tarpeelliseksi. 
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Tutkimus on luonteeltaan laadullinen. Aineistonkeruumenetelmänä on teemahaas-

tattelu. Tutkimusta varten haastatellaan viittä ensisynnyttäjää. Tutkimustulokset 

analysoidaan sisällönanalyysillä.  

 

 

2 NEUVOLAOHJAUS 

 

 

Käsitteellä ohjaus tarkoitetaan opetus- ja ihmissuhdeammateissa työskentelevien 

henkilöiden työskentelymenetelmää, jossa asiakas ja ohjaava työntekijä toimivat 

yhteistyössä ohjaustilanteessa (Onnismaa, Pasanen & Spangar 2000, 6-7). Sosi-

aali- ja terveysalan asiakkaan ohjaus perustuu pitkälti lakeihin ja asetuksiin (Väns-

kä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 15). Äitiysneuvolan ohjauksen 

lähtökohtana on perheiden hyvinvoinnin lisääminen sekä ongelmien ennaltaehkäi-

seminen. Ohjauksen ja neuvonnan tarve tulee jokaisen perheen kohdalla arvioida 

yksilöllisesti. Äitiysneuvolaohjauksen tulisi kohdistua sekä äitiin että isään. Ohja-

uksen avulla perheitä voidaan auttaa valmistautumaan muutoksiin, joita lapsen 

syntyminen tuo tullessaan. (Äitiysneuvola) 

 

2.1 Voimavaralähtöinen ohjaus 

 

Voimavarojen vahvistamiseen tähtäävä ajattelu on mukana kaikessa sosiaali- ja 

terveysalan asiakastyössä. Voimavaroihin keskittyminen korostaa asiakkaan 

omantahdon kunnioittamista, maalaisjärkistä toimintaa, arkista muutosta ja pieniä 

näkyviä muutosaskeleita. Voimavaralähtöisessä ohjauksessa asiakasta rohkais-

taan osallistumaan erilaisin puheen keinoin. Voimavaraisessa keskustelussa ko-

rostuu sekä asiakkaan että ohjaajan asiantuntijuus. (Vänskä ym.  2011, 77–78.) 

 

Neuvolan yhtenä tehtävänä on vahvistaa perheen voimavaroja. Kun neuvolatyön-

tekijä lähtee suunnittelemaan kullekin perheelle sopivaa ohjaustoimintaa, hänen 
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tulee tunnistaa perheen voimavarat, aiemmin opitut asiat ja aikaisempi tieto. Tär-

keää on, että perhe itse tulee tietoiseksi voimavaroistaan ja niitä kuormittavista 

tekijöistä. Tällöin perheen olemassa olevia voimavaroja pystytään vahvistamaan ja 

perheitä kuormittavia tekijöitä vähentämään. (Voimavaralähtöiset työmenetelmät 

perheiden tietojen ja taitojen tukemisessa 2004, 103–104; Nurmenmaa & Korho-

nen 2000, 80.)  

 

Hyvä ohjaaja osaa huomioida ohjauksessaan yksilön tarpeet. Ohjaus perustuu 

kannustavaan ohjaussuhteeseen, joka rakentuu hoivan, luottamuksen ja toivon 

varaan. Ohjaajan tehtävänä on löytää yhdessä asiakkaan kanssa häntä mietityttä-

vät kysymykset ja pohtia yhdessä vastauksia niihin. Vaikka vastavuoroinen osallis-

tuminen on voimavarakeskeisyyden lähtökohtana, se sallii myös asiakkaan osallis-

tumatta olemisen. Asiakkaalla tulee olla oikeus määritellä, millä tavoin hän osallis-

tuu ohjaukseen. Asiakkaan huolet voivat voimistua, jos hän joutuu osallistumaan 

ohjaukseen muutoin kuin itselle parhaaksi ajattelemallaan tavalla. Hyvässä ohja-

uksessa asiakas saa hänelle tarpeellista, osuvaa ja asiallista tietoa. Ohjauksen 

myötä asiakkaalle kertynyt tieto auttaa häntä selkiyttämään tulevaisuuden tavoit-

teitaan ja auttaa häntä luomaan niitä lisää. (Nurmenmaa & Korhonen 2000, 80; 

Kettunen 2001, 89–94; Vänskä ym. 2011, 80-86.) 

 

Neuvolan työntekijän työtä helpottamaan on laadittu monenlaisia oppaita, lomak-

keita ja muuta kirjallista materiaalia. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

julkaisee Meille tulee vauva -opasta, jossa käsitellään muun muassa raskautta, 

synnytystä, vanhemmuutta, vauvan hoitoa, lapsiperheen palveluja sekä sosiaali-

turvaa. Opasta jaetaan lasta odottaville perheille. (Oppaat ja esitteet perheille.) 

Perheen voimavarojen selvittämisessä voidaan käyttää apuna esimerkiksi THL:n 

julkaisemaa Voimavaramittari lasta odottaville vanhemmille -lomaketta. Lomak-

keessa käsitellään vanhemman terveyttä ja elämäntapoja, oman lapsuuden koke-

muksia, parisuhdetta, vanhemmuuteen kasvua ja vanhemmuutta, sosiaalista tukea 

sekä taloudellista tilannetta, työtä ja asumista. Lasta odottavat vanhemmat voivat 

täyttää lomakkeen kotona ja täytettyä lomaketta voidaan käyttää keskustelun tu-

kena neuvolassa. (Neuvolatyön tukena käytettäviä lomakkeita.) 
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2.2 Perhevalmennus  

 

Perhevalmennus nähdään tapana opettaa tuleville vanhemmille raskauteen, syn-

nytykseen, vanhemmuuteen ja lapsen hoitoon liittyviä asioita. Sen tavoitteena on 

antaa äideille ja isille tietoa naiseudesta ja äitiydestä, sekä miehuudesta ja isyy-

destä. Motivaation tulisi lähteä vanhemmista, mutta äitiysneuvolan työntekijöillä on 

olemassa monia erilaisia tapoja opettaa näitä asioita vanhemmille. Perhevalmen-

nusta antavat pääasiassa terveydenhoitajat ja kätilöt. Heidän tärkein tehtävänsä 

on yrittää saada vanhemmat ymmärtämään opetettavien asioiden kytkeytyminen 

perheen elämään. Myös esimerkiksi fysioterapeutit ja psykologit tuovat perheval-

mennukseen oman alansa asiantuntemusta. (Eskola & Vastamäki 2007, 9, 52.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön tekemässä selvityksessä kerrotaan, että vuonna 

2003 perhevalmennuksiin on osallistunut terveyskeskuksen yhteistyökumppanei-

den lisäksi muun muassa lapsiperhe, kelan sekä perheasiainneuvottelukeskuksen 

edustajia (Varjoranta, Pirskanen, Pelkonen, Hakulinen & Haapakorva 2004, 37). 

 

Voimaantuminen on perhevalmennuksen päätavoite. Se tarkoittaa sitä, että ohjat-

tavien henkilöiden omat voivavarat vahvistuvat, heillä on oikeus ja mahdollisuus 

selviytyä erilaisista tilanteista elämässä ja heillä on mahdollisuus muuttaa omaa 

terveyskäyttäytymistään. Tämän saavuttamiseksi on tärkeää asettaa perheval-

mennukselle selkeät tavoitteet. Tavoitteiden asetteluun otetaan mukaan perhe-

valmennukseen osallistuvat asiakkaat ja heidän taustansa. Koska tavoitteet on 

asetettu, on erittäin tärkeää, että niiden saavuttamista myös arvioidaan. Näin per-

hevalmennusta voidaan kehittää. (Eskola & Vastamäki 2007, 9, 56–57.)  

 

Ohjaaja ja tulevat vanhemmat hyötyvät siitä, että kaikilla perhevalmennuskerroilla 

voidaan säilyttää sama ryhmä. Tällöin ryhmän sisällä ehtii muodostua avoin ilma-

piiri ja ryhmässä on mahdollista tapahtua oppimista edesauttavaa ryhmäytymistä. 

(Eskola & Vastamäki 2007, 55.) Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisemassa Sek-

suaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelmassa (2007, 62) suosi-

tellaan perhevalmennusta pidettäväksi pienryhmissä. Pienryhmät antavat van-
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hemmille mahdollisuuden vertaistukeen, joka on tärkeää esimerkiksi lapsiperheen 

arjen hallinnassa. 

 

Ryhmän toiminnan kannalta tärkeitä asioita ovat luottamuksellisuus, tilan antami-

nen, epäselvyyksien esille tuominen, vastuunkanto, tapaamisiin osallistuminen 

sekä vastuu tehtävien tekemisessä. Ryhmätoiminnan aluksi keskustellaan luotta-

muksellisuudesta ja vaitiolovelvollisuudesta. Tämä tarkoittaa, että ryhmissä esille 

tuodut kokemukset jäävät ryhmän jäsenten väliseksi asiaksi eikä muiden kertomis-

ta kokemuksista keskustella muualla. Tilan antaminen tarkoittaa, että jokaiselle 

annetaan puheenvuoro. Ryhmätoiminnan vetäjän tulee huomioida myös hiljai-

semmat osallistujat. Kuitenkin on annettava lupa olla myös hiljaa ja kuunnella. 

Epäselvyyksien esille tuomisella tarkoitetaan, että jokaisella on vastuu kysyä, jos 

ei ymmärrä jotain asiaa. Vastuunkantoon sisältyy vastuu omasta ja muiden osallis-

tumisesta keskusteluun. Ryhmätoiminnan kannalta on tärkeää, että jokainen tulee 

tapaamisiin. Myös huolellisesti tehdyt tehtävät edistävät ryhmän toimintaa. (Väns-

kä ym. 2011, 93–95.) 

 

Koska perhevalmennukseen osallistuvat henkilöt ovat aikuisia, oletetaan heillä 

olevan aikaisempaa tietoa liittyen esimerkiksi perhevalmennuksessa käsiteltäviin 

parisuhde- ja seksuaaliasioihin liittyen. Ohjaajan tärkein tehtävä onkin antaa van-

hemmille välineitä selvittää itse oikeat keinot näihin liittyvien asioiden oppimisessa. 

(Eskola & Vastamäki 2007, 53-54.) 

 

2.3 Vertaistuki 

 

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan vertaistuki on sellaista ryhmämuo-

toista toimintaa, jossa samassa elämäntilanteessa olevat tai samanlaisia asioita 

kokeneet henkilöt voivat jakaa kokemuksiaan (Vertaistuki päihdeongelmissa). Ver-

taistuki on ennen kaikkea ennaltaehkäisevää tukea. Ammattiohjaus ja vertaistuki 

kulkevat rinnakkain, eivätkä kilpaile keskenään. Sitä tarjoavat muun muassa mo-

net järjestöt. (Lainio & Karnell 2010, 10-11.) Neuvolan perhevalmennus antaa tu-
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leville vanhemmille mahdollisuuden vertaistukeen. Perhevalmennuskerroilla van-

hemmat voivat jakaa kokemuksiaan muuttuvassa elämäntilanteessa. (Seksuaali- 

ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelma 2007, 62.)  

 

Vertaistukiryhmän koko voi vaihdella muutamasta henkilöstä suureen ryhmään. 

Vertaistuen antamiseen ei tarvita ammattilaisia. (Vertaistuki päihdeongelmissa.) 

Vertaistuen antaminen perustuu siihen, että tavalliset ihmiset jakavat omia elä-

mänkokemuksiaan. Uuden elämänkokemuksen käsittely ja sijoittaminen omaan 

elämään on prosessi, jonka pituus ja eteneminen vaihtelevat yksilöittäin. (Lehtinen 

2010, 6.)  

 

Nyky-yhteiskunnassa internet on paikka, josta haetaan monenlaista tietoa. Sen 

kautta saadaan paljon myös vertaistukea. Internetin vertaistukiryhmät ovat osa 

yhteisöllistä mediaa. Vertaistukea tarjoavat muun muassa avoimet ja suljetut kes-

kusteluryhmät sekä blogit. Verkon kautta tavoitetaan ihmisiä, jotka eivät muuten 

hakeutuisi vertaistuen piiriin. (Huuskonen 2010, 71–77.) Kytöharjun (2003, 43–52.) 

tutkimuksessa ilmeni, että äidit kokevat saavansa keskustelupalstoilta toisiltaan 

tukea jaksamiseensa. Tutkimuksessa vertaistuki jaettiin kokemusten jakamiseen, 

tiedon ja ajatusten jakamiseen, itsetunnon vahvistamiseen, huumoriin ja negatiivi-

seen tukeen. Kokemusten jakamisella tarkoitetaan elämäntilanteiden kertomista, 

kokemusten vertailua, käytännön vinkkien antamista, tunteisiin samaistumista ja 

myötäelämistä. Tiedon ja ajatusten jakaminen sisälsi asiatietoa ja ohjaamista avun 

piiriin. Itsetunnon vahvistamiseen kuuluu kannustusta, rohkaisua, positiivista pa-

lautetta ja ratkaisujen kunnioittamista. (Kytöharju 2003, 43–52.) 
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3 RASKAUDESTA JA SYNNYTYKSESTÄ PALAUTUMI-

NEN 

 

3.1 Elimistön palautuminen 

 

Raskaana olevan naisen kehossa tapahtuu muutoksia koko raskauden ja synny-

tyksen ajan. Suurimmat muutokset tapahtuvat naisen kohdussa, joka kasvaa ja 

venyy sikiön kasvaessa. Kohdun kasvaessa myös vatsan peitteet ja iho venytty-

vät. Lantionpohjan lihaksiin kohdistuu suuri paine koko raskauden ajan. Raskau-

den aikana naisen elimistö valmistautuu lapsen ruokintaan, äidin paino nousee ja 

rinnat valmistautuvat imetykseen. (Väyrynen 2007a, 174–181.) Naisen elimistön 

palautuminen alkaa heti synnytyksen jälkeen. Elimistön palautumiseen nainen voi 

vaikuttaa oikealla ravinnolla, liikunnalla ja puhtaudesta huolehtimisella. (Väyrynen 

2007b, 298–300.)  

 

3.1.1 Kohdun ja emättimen palautuminen 

 

Raskauden aikana suurimmat fyysiset muutokset tapahtuvat kohdussa. Kohdun 

paino lisääntyy raskauden aikana noin 100 grammasta 1000 – 1200 grammaan. 

Painon nousu perustuu pitkälti lihassolujen suurenemiseen. Kohdun kasvaessa 

munatorvien ja munasarjojen verenkierto lisääntyy. Myös emättimen ja ulkosynnyt-

timien verekkyys lisääntyy. (Haukkamaa & Sariola 2001, 304.)  

 

Kohdun palautuminen raskaudesta ja synnytyksestä jatkuu vielä pitkään äidin sai-

raalasta kotiutumisen jälkeenkin. Kohdun sisäsuu supistuu normaaliksi noin viikon 

päästä synnytyksestä ulkosuun ollessa vielä auki. Kahden viikon päästä synnytyk-

sestä kohdunkaula on muodostunut ja kohdun ulkosuu supistunut. Alatiesynnytyk-

sen jälkeen kohdun napukan aukko jää vakomaiseksi eikä enää palaudu pyöreäk-

si. (Väyrynen 2007a, 298.) Noin kahdentoista päivän kuluttua synnytyksestä koh-
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dun pohja ei ole enää palpoitavissa vatsanpeitteiden päältä. Viiden – kuuden vii-

kon päästä synnytyksestä kohtu on palautunut lähes raskautta edeltävään ko-

koonsa. (Väyrynen 2007a, 299.) 

 

Myös emätin venyttyy synnytyksessä voimakkaasti. Tämä vahingoittaa jonkin ver-

ran emätintä ja sitä tukevia lihaksia ja sidekudoksia. Emättimen palautuminen ras-

kautta edeltävään tilaan vie 6-8 viikkoa. Välilihaleikkauksen haava eli episioto-

miahaava voi aristaa useita päiviä, jopa viikkoja. Yleensä episiotomia ja pienet 

limakalvorepeämät paranevat kuitenkin nopeasti. (Ylikorkala 2001, 475- 476.)  

 

Synnytyksen jälkeinen kohdun vuoto kestää viisi – kuusi viikkoa synnytyksestä. 

Aluksi jälkivuoto on veristä, tummaa, yleensä hiukan hyytynyttä, mutta erillisiä hyy-

tymiä ei juurikaan ole. Tämän jälkeen vuoto on noin viikon ajan rusehtavaa, jonka 

jälkeen vuoto vaalenee kellertäväksi ja lopulta lähes valkoiseksi. (Väyrynen 2007a, 

298 - 299; Ihme & Rainto 2008, 127.)  

 

3.1.2  Vatsanpeitteiden ja ihon palautuminen 

 

Raskauden aikana iho tummuu pigmentoitumisen vuoksi. Pigmenttialueita on var-

sinkin vatsan alakeskiviivassa, välilihassa ja rintojen nännipihan alueella. Kasvoi-

hin voi tulla maksaläiskiä. Hiusten ja karvojen kasvu voi kiihtyä raskauden aikana, 

synnytyksen jälkeen tilanne on päinvastainen. Ihon venymisen vuoksi vatsaan, 

reisiin ja rintoihin voi ilmaantua raskausarpia. (Ihme & Rainto 2008, 88.) Raskau-

den aikana ilmaantuneet raskausarvet vaalenevat ja ohenevat lapsivuodeaikana. 

Täysin nämä eivät kuitenkaan häviä. (Ylikorkala 2001, 476.) 

 

Vatsanpeitteet venyvät voimakkaasti raskauden ja synnytyksen aikana. Niiden 

palautuminen raskautta edeltävään tilaan kestääkin kuukausia. Tämä on kuitenkin 

hyvin yksilöllistä. Joillakin naisilla vatsanpeitteet säilyvät kiinteinä toistuvista ras-

kauksista ja synnytyksistä huolimatta, kun joillakin naisilla vatsanpeitteet jäävät 
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löysäksi heti ensimmäisen synnytyksen jälkeen. Tämän aiheuttaa sidekudosten ja 

kollageeniaineenvaihdunnan erot. (Ylikorkala 2001, 476.) 

 

3.1.3 Lantiopohjan lihakset 

 

Lantionpohjan lihaksiston tehtävänä on tukea lantionpohjan elimiä ja virtsaputken 

sulkumekanismia. Raskauden aikana kasvava kohtu vie tilaa lantion muilta elimiltä 

ja aiheuttaa paineen lantionpohjan kudoksille. Myös raskaudenaikaiset hor-

monimuutokset edesauttavat lantion kudosten venymistä ja virtsaputken sulkijali-

hakset löystyvät. Raskaudenaikaisella lantionpohjanlihasten harjoittelulla voidaan 

vähentää hormonimuutosten haitallisia vaikutuksia. (Aukee &Tihtonen  2010, 

2381-2384.)  

 

Synnytyksen aikana lantionpohjan lihakset venyvät ja emättimen tilavuus kasvaa 

kolminkertaiseksi. Tämä on suuri haaste kudosten joustamiskyvylle. Alatiesynny-

tykseen voi liittää lantionpohjan lihasten, sidekudoksien ja hermojen vaurioita, joilla 

saattaa olla vaikutuksia myöhempiinkin lantionpohjan toimintahäiriöihin. Lantion-

pohjan lihasten harjoittelu sekä loppuraskauden aikana suoritettu välilihan hieronta 

vähentää synnytykseen liittyvien repeämien vaaraa sekä lievittää synnytyksen jäl-

keisiä kipuja. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381-2384.)  Vepsän (2008) mukaan syn-

nytyksen ponnistusvaiheessa lantionpohjan lihasten hallinta auttaa oikean suun-

taiseen ponnistukseen ja näin vähentää repeämisen vaaraa. Ponnistusvaihe hel-

pottuu, kun synnyttäjä oppii hallitsemaan, käyttämään ja rentouttamaan lantion-

pohjan lihaksia tietoisesti. Lihasten harjoittaminen auttaa myös emätintä palautu-

maan synnytyksestä ja ehkäisee myöhempiä lantionpohjan toimintahäiriöitä. Lan-

tionpohjalihaksien harjoittaminen voidaan aloittaa uudelleen heti synnytyksen jäl-

keen. (Vepsä 2008.) 

Lantiopohjan toimintahäiriöksi lasketaan virtsaamiseen, ulostamiseen ja seksuaali-

toimintoihin liittyviä häiriöitä. Ne eivät kuulu normaaliin synnytyksen jälkeiseen ai-

kaan, mutta ovat synnyttäneillä naisilla valitettavan yleisiä. Synnytys voi vaurioittaa 
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lantion alueen hermoja niitä venyttämällä tai katkaisemalla. (Kairaluoma, Aukee & 

Elomaa 2009.) 

 

3.1.4  Muista fyysisistä muutoksista palautuminen 

 

Raskaudenaikainen painonnousu voi olla 8-9 kg pienikokoisilla naisilla, isokokoisil-

la 12-15 kg. Painonnousu johtuu kohdun kasvusta, lapsiveden määrästä, istukas-

ta, äidin verimäärän sekä elimistön nestemäärän kasvusta. (Haukkamaa & Sariola 

2001, 305.) Kinnusen (2009) mukaan raskauden aikainen tehokas elintapaneu-

vonta edistää painon palautumista raskautta edeltävään tilaan. Kinnusen tutki-

muksessa tehokkaan elintapaneuvonnan saaneista äideistä yli puolet palautuvat 

raskautta edeltävään painoonsa 10 kuukauden kuluttua synnytyksestä. Elintapa-

neuvonnan ohjeita noudattamalla tähän pääsee noin kolmekymmentä prosenttia 

äideistä. Tehostetussa elintapaneuvonnassa painotetaan terveellisen ruokavalion 

ja liikunnan merkitystä. (Kinnunen 2009.)   

 

Raskauden aikana lisääntynyt progesteronipitoisuus veltostuttaa laskimoiden sei-

nämiä. Tämän vuoksi alaraajoihin, synnytyselimiin tai lantion alueen syviin laski-

moihin voi ilmaantua suonikohjuja. Myös peräpukamia voi ilmaantua samasta 

syystä. Paksusuolen liikkeiden hidastumisen ja veden tehostuneen imeytymisen 

vuoksi ummetus on yleistä raskauden aikana. Sappineste sakenee raskauden ai-

kana, mikä saattaa aiheuttaa sappikivien syntymistä. (Ihme & Rainto 2008, 88.) 

Raskaudenaikana ilmaantuneet suonikohjut ja peräpukamat häviävät yleensä it-

sestään muutaman kuukauden kuluttua synnytyksestä. (Ylikorkala 2001, 476.) 

 

Odottavan äidin hengityselimistö vastaa myös sikiön kaasujenvaihdosta. Kerta-

hengitystilavuus kasvaa tehostaen kaasujen vaihtoa. Kohdun kasvun myötä kas-

vaa myös rintakehän ympärysmitta. Myös maksassa ja mahalaukussa tapahtuu 

muutoksia. Mahalaukun asennon muutoksen raskauden loppupuolella voivat aihe-

uttaa mahan sisällön takaisinvirtausta. Tämä voi aiheuttaa närästysoireita. Suun 
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limakalvoissa ja makuaistissa voi ilmaantua muutoksia. Syljen eritys voi vähentyä 

estrogeenin vaikutuksesta. (Ihme & Rainto 2008, 88.)  

 

Nivelsiteiden löystyminen johtuu keltarauhasen erittämän relaksiinin vaikutuksesta. 

Näin naisen elimistö valmistautuu synnytykseen. Tämä voi kuitenkin aiheuttaa ki-

puja lonkissa, risti-suoliluunivelessä ja häpyliitoksissa. Häpyliitoksen kivut voivat 

olla niin kovia, ettei seisominen ja kävely onnistu raskauden viimeisillä viikoilla. 

(Haukkamaa & Sariola 2001, 308.)  

 

Jo odotuksen aikana naisen rinnat valmistautuvat imetykseen. Prolaktaanihormoni 

valmistaa rintarauhasen imetykseen ja vaikuttaa maidon eritykseen. Hormonin 

vaikutuksesta maitoa erittävä solukko kypsyy ja maitotiehyet haarautuvat. Tämän 

nainen huomaa rintojen koon kasvamisessa ja arkuudessa. Jo raskauden aikana 

rinnoista voi erittyä maidon esiastetta, kolostrumia. (Ihme & Rainto 2008, 124; Yli-

korkala 2001, 478.) Imetys ei ole vain ravinnonsaannin turvaamista, vaan se tukee 

äidin ja lapsen vuorovaikutussuhteen kehittymistä. Parhaimmillaan imettäminen on 

rentouttava tilanne, jossa vauva ja äiti nauttivat yhdessäolosta. Se auttaa myös 

äitiä raskaudesta ja synnytyksestä palautumisessa. (Ihme & Rainto 2008, 124.) 

 

Infektiot ovat tavallisimpia lapsivuodekomplikaatioita, jopa 5-10 % äideistä sairas-

tuu näihin. Jälkivuoto, haavaumat, erilaiset synnytystoimenpiteet, sairaalan bak-

teereille altistuminen ja vuodelepo lisäävät infektioriskiä. On selvää, että toistuvat 

sisätutkimukset ja rakon katetrointi altistavat infektioille. Myös kalvon tai istukan 

osien jääminen kohtuun altistaa infektioille. Lapsivuodeajan tulehduskomplikaatioi-

ta voivat olla muun muassa kohtutulehdus, virtsatietulehdus ja rintatulehdus. Äidin 

henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtiminen on tehokkain keino ehkäistä infekti-

oita. (Väyrynen 2007a 300; Ylikorkala 2001, 479.) 

 

Monet äidit kärsivät erilaisista fyysisistä vaivoista vielä puolen vuoden, jopa vuo-

den, päästä synnytyksestä. Nämä vaivat ovat moninaisia. Yleisiä ovat muun mu-

assa kohdun laskeuma, alavatsakivut, yhdyntävaikeudet, limakalvojen kuivuus ja 

pitkään jatkunut jälkivuoto. Myös ummetusta, virtsan- ja ilman karkailua, selkäkipu-
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ja, rintatulehduksia ja erilaisia gynekologisia tulehduksia esiintyy. (Väyrynen 

2007a, 300.) 

 

 

3.2 VANHEMMUUS 

 

 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelmassa (2007, 4) on 

painotettu vanhemmuuden tukemista sekä parisuhteen hoitoa raskauden- ja syn-

nytyksen aikaisessa, sekä synnytyksen jälkeisessä hoidossa. Äidiksi ja isäksi kas-

vaminen alkaa tiedostua vanhemmille jo raskausaikana. Tuleva vanhemmuus al-

kaa kuitenkin muotoutua jo lapsuudessa ja nuoruudessa silloin nähdyn ja koetun 

elämän kautta. Neuvolassa vanhemmuuteen tukeminen aloitetaan raskauden ai-

kana ja tukea jatketaan syntymän jälkeen sairaalassa sekä äitiys- ja lastenneuvo-

lassa. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 2007, 4.) 

 

3.2.1 Vanhemmuuteen kasvaminen  

 

Brodénin mukaan (2006, 49) kasvaessaan äidiksi nainen käy lävitse naiseuttaan ja 

siinä tapahtuvia muutoksi. Lisäksi hän luo mielikuvia tulevasta lapsesta ja suhtees-

taan häneen. Jo raskauden aikana nainen luopuu itsekeskeisestä ajattelutavasta 

elämään ja ymmärtää lapsen syntymän vievän osan vapaasta elämästä.  

 

Äidiksi kasvamiseen kuuluu, että nainen pohtii raskauden aikana sitä, kuinka hän 

tulee selviämään lapsen kanssa niin, että lapsi kehittyy ja tulee pysymään hengis-

sä. Samalla nainen miettii, kuinka hän tulee onnistumaan äitinä, rakkauden anta-

jana lapselleen. Merkittävänä asiana äidit pohtivat myös sitä, millaisen fyysisen ja 

sosiaalisen kasvuympäristön hän voi lapselleen antaa, jotta heidän välisestä suh-

teestaan kasvaisi hyvä. Lapsen syntymän myötä nainen joutuu käsittelemään 

omaa identiteettiään. Naisen identiteetin täytyy muuttua siten, että nainen selviää 
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äitiyden tuomista haasteista. Tähän tarvitaan sitä, että äiti käy läpi omaa mennei-

syyttään ja huomaa sen myötä kasvun paikat itsessään. (Brodén 2006, 49–50.) 

 

Viljamaa (2003, 10–11, 110) kirjoittaa tutkimuksessaan, että neuvola on hyvä 

paikka vanhemmuuden tukemisen kannalta, koska se tavoittaa lähes kaikki per-

heet jo raskauden aikana sekä lapsen kasvaessa. Hänen tutkimuksensa tuloksis-

sa kävi kuitenkin ilmi, ettei neuvola selviä tästä tehtävästään riittävän hyvin. Van-

hemmat eivät olleet tyytyväisiä neuvolan käyttämiin asiantuntijapalveluihin. Esi-

merkiksi psykologien antamaa tukea olisi kaivattu enemmän. Eniten vanhemmat 

olisivat kaivanneet lisää tukea pohtiessaan omaa suhdettaan tulevaan lapseen. He 

kokivat tärkeäksi myös parisuhteen muuttumisen ja oman roolin muutoksen käsit-

telyn neuvolassa. Myös omiin vanhempiin tapahtuvaa muutosta toivottiin käsiteltä-

vän. (Viljamaa 2003, 10–11, 110.) 

 

Lammi-Taskula ja Varsa (2001, 7-8) tekivät tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli 

selvittää vanhemmuuden tukemisen toimintakäytäntöjä ja haasteita ammatillisessa 

hoito- ja kasvatustyössä. Tutkimuksessa yhdeksi tärkeäksi teemaksi nousi van-

hemmaksi kasvun tukeminen neuvoloissa. Vanhemmaksi kasvua toivottiin tuetta-

van jo ennen lapsen syntymää. Erityisesti perhevalmennuksia ja asiantuntijaluen-

toja haluttiin kehittää. 

 

3.2.2 Parisuhteen muuttuminen ja seksuaalisuus 

 

Lapsen saaminen muuttaa miehen ja naisen välistä parisuhdetta. Pariskunnasta 

kasvaa lapsen myötä vanhempia, perheessä on kahden ihmisen sijaan kolme ih-

mistä. Raskauden aikana äiti asettaa itselleen paljon kysymyksiä siitä, millainen 

isä kumppani tulee olemaan, kuinka kumppani tulee osallistumaan kodin askarei-

siin sekä vauvan hoitoon ja miten parisuhde muuttuu vauvan syntymän myötä. 

Lisäksi pariskunta pohtii omien vanhempiensa roolia isovanhempina. He miettivät 

usein jo raskauden aikana sitä, kuinka paljon isovanhemmilla on oikeutta osallis-

tua lapsen kasvattamiseen ja hoitoon. (Brodén 2006, 70–72.) 
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Lapsen synnyttyä äiti saattaa keskittyä vauvaan niin, että saa läheisyydentarpeen-

sa tyydytettyä vauvaa hoivatessa ja puoliso voi jäädä vähemmälle huomiolle. Ras-

kauden ja synnytyksen aikana naisen keho on muuttunut ja synnytyksen jälkeen 

naisen on tutustuttava omaan kehoonsa. Muuttuneen oman kehon hyväksyminen 

voi olla vaikeaa, sillä kaikki eivät koe muutoksia myönteisinä vaan hävettävinä ei-

vätkä pidä itseään seksuaalisesti haluttavana tai naisellisena. Tuoreen äidin suh-

tautuminen seksiin voi olla hyvin ristiriitainen. Äitiys voi mennä naisena olemisen 

edelle ja hän saattaa kieltää seksuaaliset tunteet. Myös puolisolla voi olla ristiriitai-

sia ajatuksia siihen, kuinka suhtautua puolisoon josta on tullut äiti. Vauva vähentää 

parin kahdenkesistä aikaan ja parisuhteen läheisyydessä ja seksuaalisuudessa on 

otettava vauva huomioon. Kumppaneiden läheisyyttä tulee vaalia, vaikka uusi 

elämäntilanne väsyttää. (Järvinen 2011, 122–123.) 

 

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee kannustaa kumppaneita keskustelemaan 

avoimesti myös seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. Parisuhde lujittuu, kun kump-

panit jakavat kokemuksensa, antavat positiivista palautetta, kuuntelevat ja kosket-

tavat toisiaan. Tuoreiden vanhempienkin on tärkeää pyrkiä säilyttämään roolinsa 

rakastajana ja rakastajattarena. (Järvinen 2011, 122–123.) 

 

Raskauden tuomat fyysiset muutokset laittavat parisuhteen koetukselle. Nainen 

tarvitsee raskauden aikana enemmän hellyyttä ja hoivaa, toisaalta halukkuus yh-

dyntöihin vähenee aluksi raskaudesta johtuvan pahoinvoinnin vuoksi ja myöhem-

min vauvan vahingoittamisen pelon vuoksi. Raskausaika onkin haastavaa aikaa 

parisuhteelle, sillä muutoksista ja omista ajatuksista pitäisi pystyä keskustele-

maan, jotta parisuhde säilyisi hyvänä. (Brodén 2006, 71.)  

 

Lapsen synnyttyä myös seksi muuttuu. Seksuaalisen halun herääminen synnytyk-

sen jälkeen on yksilöllistä, keskimäärin tämä vie naiselta 7-12 viikkoa, miehellä 

noin kuusi viikkoa synnytyksestä. Seksuaalisen elämän aloittaminen synnytyksen 

jälkeen on mahdollista, heti kuin molemmat puolisoista tuntevat olevansa siihen 

valmiita. Naisen on tärkeää kuunnella itseään milloin yhdyntöjen aloittaminen tun-
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tuu hyvältä ja luonnolliselta. Monet synnytyksen ja imetykseen liittyvät asiat voivat 

vaikuttaa naisen seksuaalisuuteen. Limakalvojen kuivuminen sekä välilihan arvet 

voivat vaikeuttaa yhdyntöjen aloittamista. Tämän vuoksi liukuvoiteiden käyttö on 

suositeltavaa. Välilihan arvet voivat aiheuttaa yhdyntäkipuja. Nainen voi hieroa 

arpea liukuvoiteella, jolloin kiristys ja kipu helpottuvat. (Järvinen 2011, 122–123.)  

 

3.2.3 Psykososiaalinen sopeutuminen vanhemmuuteen 

 

Ensimmäinen lapsi muuttaa suuresti naisen elämää. Oma lapsi sekä avaa mah-

dollisuuksien maailman, että lisää naisen haavoittuvuutta. Psyykkinen sopeutumi-

nen uuteen elämäntilanteeseen alkaa nopeasti synnytyksen jälkeen. kuitenkin uu-

teen tilanteeseen sopeutuminen voi viedä jopa vuosia. (Väyrynen 2007b, 275; 

Heikkinen & Luutonen 2009.) 

Synnytyksen jälkeen äiti kokee helpotusta siitä, että äiti ja lapsi ovat selvinneet 

synnytyksestä. Usein äidit tarvitsevat rauhoitetun hetken synnytyksestä toipumi-

seen. Vasta tämän jälkeen myönteiset tunteet vastasyntynyttä kohtaan heräävät. 

Tämän jälkeen lapsen tarpeet menevät kaiken muun edelle. (Väyrynen 2007b, 

275.) 

Synnytyksen jälkeen äiti on hyvin herkässä mielentilassa. Tämän tarkoituksena on 

auttaa äitiä tulkitsemaan lapsen viestejä. Synnytyksen aiheuttama väsymys ja vuo-

rokausirytmin muutos ovat suuri riski äidin hyvinvoinnille. Väsymys lisää taipumus-

ta alakuloisuuteen. 50-80 % synnyttäjistä on itkuherkkyyttä ja mielialan vaihtelua 

muutaman päivän ajan synnytyksestä. Äiti tarvitsee tällöin kuuntelijaa ja tukijaa. 

Tuki voi tulla kätilöiltä tai perheenjäseniltä. On tärkeää, että tunneilmapiiri sallii 

myös negatiivisten tunteiden julkituonnin. (Väyrynen 2007b, 275.) Raskauden ai-

kainen ja synnytyksen jälkeinen masennus häiritsee äidin ja lapsen välistä varhais-

ta vuorovaikutusta ja altistaa turvattomalle kiintymyssuhteelle. (Heikkinen & Luuto-

nen 2009.)  

Vuonna 2004 julkaistun tutkimuksen mukaan raskauden aikaisesta masennukses-

ta kärsi noin 12 % raskaana olevista naisista. Raskauden aikaisen masennuksen 
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tyypillisiä oireita oli itkuisuus, ärtyisyys ja mielialan vaihtelut. Oireet ovat pahimmil-

laan 3-5 vuorokauden kuluttua synnytyksestä ja häviävät yleensä muutamassa 

viikossa. (Heikkinen & Luutonen 2009.)  

Synnytyksen jälkeisen masennuksen riskiä lisäävät aiempi psyykkinen sairaus, 

sosiaalisen tuen puute, huono taloudellinen tilanne sekä naisen oma kokemus sii-

tä, että on saanut lapsuudessaan vain vähän äidin huolenpitoa. Myös parisuhteen 

toimivuus sekä raskauden ja synnytyksen kulku vaikuttavat äidin mielialaan ja so-

peutumiseen. Synnytyksen jälkeen muuttuvat hormonipitoisuudet voivat altistaa 

psyykkisille häiriöille. (Heikkinen & Luutonen 2009.)  

Koska vallitseva ajatus on, että tuore äiti on onnellinen, äidin voi olla vaikea tuoda 

masennukseen liittyviä asioita ilmi. Siksi neuvola on avainasemassa synnytyksen 

jälkeisen masennuksen tunnistamisessa. (Heikkinen & Luutonen 2009.) Suurin 

osa masennukseen sairastuneista paranee ilman hoitoa kuuden kuukauden kulut-

tua synnytyksestä, mutta joka neljäs kärsii masennuksesta vielä vuoden jälkeen. 

(Perheentupa 2003.)    
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää ensimmäisen lapsensa saaneiden 

äitien kokemuksia raskauden aikaisesta äitiysneuvolaohjauksesta liittyen raskau-

desta ja synnytyksestä palautumiseen sekä vanhemmuuteen kasvuun. Tavoittee-

na on, että uuden tiedon avulla neuvoloissa työskentelevät sosiaali- ja terveysalan 

ammattilaiset voivat tarvittaessa kehittää ohjaustaan äitien toivomaan suuntaan. 

Tässä työssä sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla tarkoitetaan terveydenhoitajia 

ja kätilöitä. Tutkimuksen tarkoituksesta johdettiin seuraavat tutkimustehtävät: 

 

1. Millaisena ensisynnyttäjä-äidit kokevat raskauden aikana äitiysneuvolassa 

saamansa ohjauksen raskaudesta ja synnytyksestä palautumisesta. 

  

2. Millaisena ensisynnyttäjä-äidit kokevat äitiysneuvossa saamansa tuen van-

hemmuuteen kasvussa raskauden aikana. 

 

 

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

 

5.1 Tiedonkeruumenetelmä 

 

Tutkimus on aineistolähtöinen kvalitatiivinen tutkimus, jonka aineistonkeruumene-

telmänä on teemahaastattelu. Tutkimuksessa pyritään kartoittamaan ensisynnyttä-

jä-äitien kokemuksia neuvolaohjauksesta sekä löytämään uusia näkökulmia ohja-

ukseen. Aineiston analyysimenetelmänä käytetään induktiivista sisällönanalyysia. 
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Hirsjärven ja Hurmeen (2000, 35) mukaan haastattelu on hyvä tutkimusväline kun 

etukäteen tiedetään, että tutkimuksen aihe tuottaa monitahoisesti ja moniin suun-

tiin viittaavia vastauksia ja tutkittavaa aihealuetta on aiemmin kartoitettu vähän. 

Haastattelun aikana voidaan pyytää esimerkiksi esitettyjen mielipiteiden perustelu-

ja. Lisäkysymyksiä voidaan esittää tarpeen mukaan. Tuomen ja Sarajärven (2002, 

74) mukaan haastattelu on hyvä tiedonkeruumenetelmä silloin, kun halutaan tietää 

mitä ihminen ajattelee. 

 

Tutkimuksen tiedonkeruu tapahtui teemahaastattelulla, koska etukäteen ei voitu 

tietää äitien antamien vastauksien suuntia. Teemahaastattelussa oleellinen asia 

on teemojen muodostaminen ennen haastatteluja tutkimuskysymysten pohjalta. 

Teemojen pohjalta haastattelija voi tehdä tarkentavia kysymyksiä. (Hirsjärvi & 

Hurme 2000, 66.) Haastattelujen teemat muodostettiin tutkimuskysymysten pohjal-

ta (liite 1). Ennen haastatteluja teemat testattiin esihaastattelemalla kahta äitiä. 

Teemat olivat aiheeseen sopivia, mutta esihaastattelujen jälkeen joitakin sanoja 

muokattiin sellaiseen muotoon, joita äitien oli helpompi ymmärtää. 

 

Haastattelututkimus motivoi ihmisiä osallistumaan tutkimukseen. Haastattelututki-

mukseen osallistumisen kieltäytymisprosentti on pienempi kuin kyselylomaketut-

kimuksessa. Haastattelemalla voidaan saada kuvaavia esimerkkejä. Useiden tutki-

joiden mielestä haastattelu sopii emotionaalisia kokemuksia kuvaavaan tutkimuk-

seen lomaketutkimusta paremmin. Haastattelun aikana haastateltavalla on mah-

dollisuus tulkita kysymyksiä ja on siksi menetelmänä joustava. (Hirsjärvi & Hurme 

2000, 36.)  

 

Haastattelut tapahtuivat äitien toivomissa paikoissa, yhtä lukuun ottamatta äitien 

kodeissa. Tämä on haastatteluille eduksi, koska haastattelun toteuttaminen haas-

tateltavalle tutussa paikassa tuo haastateltavalle turvallisuutta. Kutsu tiedon anta-

jan kotiin viestii myös haastatteluun sitoutumisesta ja luottamuksesta haastatteli-

joihin. (Eskola & Vastamäki 2007, 29.)  
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5.2 Tiedonantajat 

 

Tutkimusta varten haastateltiin viittä ensisynnyttäjä-äitiä. Haastattelut toteutettiin 

heinä- ja elokuussa 2011. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa sovittiin Jyväskylän 

kaupungin neuvolan kanssa, että äitiysneuvolan työntekijät etsivät tiedonantajia. 

Sitä kautta haastateltavia ei kuitenkaan saatu, vaan heidät tavoitettiin henkilökoh-

taisten kontaktien kautta. Äidit osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Kaikki 

äidit tavattiin henkilökohtaisesti jo ennen haastatteluja.  

 

Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina. Haastattelutilanteissa oli läsnä yksi 

haastattelija. Opinnäytetyön tiedonantajien valinnassa kiinnitettiin huomiota erityi-

sesti siihen, että haastateltavilla on kokemuksellista tietoa tutkittavasta aiheesta. 

Kaikki äidit olivat käyneet raskausaikana säännöllisesti äitiysneuvolassa. 

 

Opinnäytetyötä tehtäessä tärkeintä ei ole suuri osallistujamäärä vaan se, että tie-

donantaja osaa ja haluaa kertoa mahdollisimman kattavasti omista kokemuksis-

taan. Pieni osallistujamäärä helpottaa oleellisen tiedon löytämistä tutkimusaineis-

tosta. (Kylmä & Juvakka 2007, 58–59.) Hirsjärven ja Hurmeen (2000, 58) mukaan 

muutamaa henkilöä haastattelemalla voidaan saada merkittävää tietoa, kun kysy-

myksessä on kvalitatiivinen tutkimus.  

 

Äidit olivat iältään 21–31 -vuotiaita. Kaikki äidit elävät parisuhteessa. Heidän syn-

nytyksistään oli kulunut aikaa yhdestä kuukaudesta viiteen kuukautta, joten ras-

kauden aikainen ohjaus oli äideillä vielä hyvin mielessä. Haastattelut toteutettiin 

äitien toivomissa paikoissa, pääasiassa heidän kodeissaan. Muutamassa haastat-

telutilanteessa vauva oli mukana. Tästä ei aiheutunut häiriötä haastattelutilantei-

siin. Haastattelut sujuivat hyvin. Äidit olivat valmistautuneet haastatteluihin etukä-

teen miettimällä kokemuksiaan aiheeseen liittyen. Haastattelut kestivät puolesta 

tunnista tuntiin ja ne nauhoitettiin. Opinnäytetyössä haastateltavista käytetään ni-

mitystä äiti.  
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5.3 Aineiston analyysi 

 

Opinnäytetyön tärkein vaihe on tulosten analysointi, tulkinta ja johtopäätösten te-

keminen. Analyysin myötä selviää millaisia vastauksia tutkijat saavat asettamiinsa 

tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysin tavoitteena on tuottaa tietoa tutkittavasta 

ilmiöstä haastatteluaineiston pohjalta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 221.)  

Analyysia varten haastattelut kirjoitettiin tekstimuotoon sanasta sanaan eli litteroi-

tiin. Aineiston litterointi tapahtui samana tai seuraavana päivänä haastattelujen 

jälkeen. Aineistoa kertyi litteroituna 45 sivua. Riviväli oli 1,5 ja fonttikoko 12.  

 

Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Induktiivinen sisäl-

lönanalyysi pohjautuu tutkimusaineistoon. Sen tarkoituksena on kuvata tutkimuk-

sen tulokset tiivistetysti ja yleisessä muodossa. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 4-5.)  

 

Kun aineistoa aletaan analysoida, aivan aluksi määritellään analyysiyksikkö, joka 

voi olla yksittäinen sana tai sanayhdistelmä. Se voi olla kuitenkin myös kokonainen 

lause tai lausuma. Analyysiyksikön valinnan jälkeen on tärkeää lukea aineisto läpi 

useaan otteeseen etsien tekstistä sitä analyysiyksikköä, joka on valittu ohjaamaan 

tutkimuksen analysointia. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 4-5.) Tässä tutkimuksessa 

analyysiyksiköksi valikoitui lausuma. Haastattelumateriaalista etsittiin lausumia, 

jotka kuvaavat äitien kokemuksia heidän saamasta äitiysneuvolaohjauksesta. Nä-

mä lausumat antavat vastauksia tutkimuskysymyksiin. Lausumien löydyttyä ne 

pelkistettiin mahdollisimman paljon äitien sanoja käyttäen (Taulukko 1). Pelkiste-

tyistä teksteistä etsittiin samaa tarkoittavia asioita. Näistä lauseista muodostui ala-

kategorioita. Alakategoriat nimettiin niitä parhaiten kuvaavilla sanoilla. Alakategori-

oista etsittiin yhdenkaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Yhdenkaltaisista asioista muo-

dostui yläkategorioita, jotka nimettiin niitä kuvaavin ilmaisuin. Tämän jälkeen litte-

roinnit luettiin vielä läpi, jotta voitiin varmistaa, ettei tärkeää tietoa jää huomioimat-

ta. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 4-6.) Analysointivaihe on kuvattuna tarkemmin liit-

teessä 2. 
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Taulukko 1 

Esimerkkejä pelkistämisestä 

 

 

 

Lausuma Pelkistetty ilmaus 

Se oli niinku mun mielestä tosi mukavaa 

Se oli itekki muutaman lapsen äiti niin 

se kertoili niistä omista kokemuksista 

niin että se toi niinku semmosta turvalli-

suutta ja semmosta.    

Oli mukavaa kun se (neuvolan työnteki-

jä) kerto omista kokemuksistaan. Se toi 

turvallisuutta 

Kyllä siellä neuvolassa sanottiin, et sin-

ne voi aina soittaa jos tulee jotaki. Soit-

taminen oli turva, et jos jotaki kysyttä-

vää, niin aina voi soittaa. 

Tieto, että neuvolaan voi aina soittaa toi 

turvaa 

Mut mä en kokenu et mä oisin sillä het-

kellä halunnu, mä aattelin et mä haluun 

sit vasta ku siellä sairaalassa ku mä 

oon sen vauvan saanu et haluun sit 

vasta opetella sitä 

En halunnut sillä hetkellä imetysohjaus-

ta vaan sitten kun vauva on syntynyt 
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6 TULOKSET 

 

 

Opinnäytetyön tuloksien pohjaksi tehtiin analysointirunko (liite 3). Tuloksia käsitel-

lään sen pohjalta. Analysointirungossa pelkistysten yhdistäväksi tekijäksi nousi 

neuvolaohjaus. Yläkategorioiksi muodostuivat (1) vuorovaikutus työntekijän kans-

sa, (2) ohjauksen sisältö, (3) ohjausta tukevat tiedonlähteet, sekä (4) ristiriitaiset 

kokemukset ohjauksesta. Yläkategoriat esitellään tulososiossa väliotsikoina ja ala-

kategoriat tummennettuna tekstinä. 

 

6.1 Vuorovaikutus työntekijän kanssa 

 

Haastatteluista nousi esille, että vuorovaikutus työntekijän ja äidin välillä vaikuttaa 

voimakkaasti ohjauksen onnistumiseen. Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikut-

tavat työntekijän ja äidin välinen kunnioitus ja luottamus, äidin aktiivisuus, 

neuvolatyöntekijän vaihtuminen sekä keskustelun ja ohjauksen tarve.  

 

Työntekijän ja äidin välinen kunnioitus ja luottamus 

 

Äidit kokivat, että neuvolatyöntekijän osoittama kunnioitus ja aito kiinnostus ovat 

tärkeitä asioita ohjauksen onnistumisen kannalta. Kaksi äideistä kertoi kokeneen-

sa tärkeäksi, että työntekijä huomioi äidin ja perheen kuulumiset. Eräs äideistä oli 

kokenut tärkeäksi, että työntekijä otti äidin arvot ja toiveet huomioon, eikä ollut ky-

seenalaistanut niitä. Eräs äideistä koki, että neuvolan työntekijä oli osannut kohda-

ta hänet oikealla tavalla ja tämä herätti luottamuksen neuvolan työntekijää koh-

taan. Yksi äideistä kertoi, että hän oli kuullut negatiivista palautetta neuvolasta ja 

hänellä oli ennakkoluuloja neuvolakäyntejä kohtaan. Hän oli luullut, ettei tule pitä-

mään neuvolakäynneistä. Äiti oli yllättynyt positiivisesti, koska neuvolantyöntekijä 

oli kohdellut häntä hyvin, eikä ollut kyseenalaistanut hänen arvojaan  
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”Alussa mulla oli ennakkoluuloja, että voi vitsi, että mää en varmaan 
tykkää yhtään niistä. Se (neuvolan työntekijä) otti sitte tosi hyvin mun 
omat arvot huomioon. Mulla jäi tosi positiivinen kuva siitä.”  

 
”Ja se et se ainaki vaikutti siltä, et se on oikeesti kiinnostunu mun 
asioista. Se oli hirveen tärkeetä.” 

 

 

Äidin aktiivisuuden vaikutus ohjaukseen 

 

Äidit olivat jääneet pohtimaan, kuinka suuri merkitys omalla aktiivisuudella on sii-

hen, mistä asioista neuvolan työntekijä antaa ohjausta. Äidit kokivat, että asioista 

kysyttäessä sai ohjausta. Tämä oli herättänyt heissä kysymyksen, kuinka suuri 

merkitys ohjauksessa oli sillä, osasivatko äidit kysyä raskaudesta ja synnytyksestä 

palautumiseen liittyviä asioita itse. Yksi äiti kertoi, ettei ollut vaatinut ohjausta ja 

hän koki, että sen takia ei sitä saanut.  

 

”En tiiä että oliko se itestäki kiinni. Että mää en ehkä osannu sillon aja-
tella synnytyksen jälkeistä aikaa.” 
 
”Et niistä sai sit tarvittaessa ohjausta, jos joku kysy.” 

 

 

Neuvolan työntekijän vaihtumisen merkitys 

 

Kaksi äideistä kertoi, että ohjaus oli jäänyt pintapuoliseksi, koska neuvolan työnte-

kijä oli vaihtunut useita kertoja. Toinen äideistä oli muuttanut raskauden aikana ja 

neuvola oli vaihtunut muuton myötä. Toisella äidillä neuvolan työntekijä oli jäänyt 

osa-aikaeläkkeelle, jonka vuoksi loppuraskaudessa oli monta eri työntekijää. Yksi 

äiti ajatteli, että oma neuvolan työntekijä on se, joka parhaiten tietää taustat ja sen 

miten raskaus on mennyt. Siksi neuvolatyöntekijän vaihtuminen voi heikentää oh-

jauksen laatua. 

 

”Mun neuvolatyöntekijä jäi puolieläkkeelle, niin mulla oli neljä eri neu-
volatätiä nyt keväällä. Et eihän se kauheen syvälliseks mee se kes-
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kustelu, ku ei kukaan tiiä mitä sulle on millonki puhuttu. Elikkä ehkä 
senki takia se ohjaus on ollu vähän puutteellista.” 

 

 

Keskustelun ja ohjauksen tarve 

 

Kaikkien äitien mielestä keskusteleminen on tärkeä osa neuvolakäyntejä. Osa äi-

deistä koki, ettei keskustelua ollut riittävästi. Eräs äideistä koki, ettei neuvolakäyn-

neillä ollut riittävästi aikaa ohjauksiin ja keskusteluihin. Hän kertoi, että neuvolassa 

katsottiin vain tietyt asiat, jotta saatiin neuvolakortti täytettyä. Myös muilla äideillä 

oli kokemus siitä, että raskaudesta ja synnytyksestä palautumisen ohjaus ei ollut 

riittävää. 

 

”Et siis eikö se vois olla myös jotain muuta, ku niitä tiettyihin asioihin 
tuijottamista et saahaan se kortti täytettyä ja ulos ovesta. Et olis aikaa 
niihin ohjauksiin ja keskusteluihin.”   

 

 

6.2 Ohjauksen sisältö 

 

Haastatteluista nousi laajasti esille ohjauksen sisältöön liittyviä asioita. Ohjauksen 

sisältö jakautui synnytyselimistön palautumiseen, liikuntaan, imetykseen, 

käytännön neuvoihin, psyykkisten muutosten ohjaukseen, vanhemmuuteen 

kasvun tukemiseen, sekä parisuhteen seksuaalisuuden tukemiseen.  

 

 

Synnytyselimistön palautumisen ohjaus  

 

Synnytyselimistön palautumisen ohjauksesta äidit nostivat esille tärkeinä asioina 

synnytyksen jälkeisistä kivuista puhumisen sekä sen, että äidit olivat tarvinneet 

lisäohjausta jälkivuodosta. Yksi äideistä koki, että neuvolasta saatu tieto jälki-

vuodosta oli ristiriitaista. Äidit kertoivat, että olivat hakeneet lisäohjausta jälki-
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vuodosta neuvolan ulkopuolelta. Jälkivuoto oli jäänyt vieraaksi asiaksi ja lisäohja-

usta oli haettu sairaalasta, läheisiltä ja muista tietoläheistä esimerkiksi internetistä. 

Yksi äideistä oli kokenut pelkoa siitä, onko jälkivuoto normaalia ja toinen oli jäänyt 

miettimään, millaista jälkivuoto saa olla. Äidit kokivat, että jälkivuodosta tulisi kes-

kustella neuvolassa. 

 

”Sanottiin ettei saa olla hyytymiä, että jos on niin sitte on jotaki. Mutta 
kyllä mulla ainaki välillä oli, eikä siltikään ollu mitään kummempaa.” 

”En kuullu ollenkaa, et tämmönen jälkivuoto on neljä viiva kuus viik-
koo. Et mulle se oli ihan vieras asia sit taas neuvolan kautta.” 

 

Kaksi äideistä olisi kaivannut neuvolaohjausta synnytyksen jälkeisistä kivuista ja 

niiden kanssa pärjäämisestä. Äidit kaipasivat tietoa siitä, etteivät kivut välttämättä 

lopu synnytykseen. Eräs äideistä toi esille, että neuvolan työntekijä voisi antaa 

myös käytännön neuvoja kivun kanssa pärjäämisessä.  

  

”Et mitä kikka kolmosia ihmisillä on, että ruiskuttaa vettä siteeseen ja 
laittaa pakkaseen, ni onpa kiva tunne ku semmonen viilee tonne jal-
koväliin. Kaikkee sellasta, et ai voiko noinki tehä. Et hyödyllistä.” 
 
”Aktiivinen synnytys ry:ssä oli puhetta, et ei ne kivut välttämättä lopu 
siihen, ku se lapsi on maailmassa. Se oli mulle semmonen et ei vai? 
Et ei tämmösistä asioista, mikä on mun mielestä aika tärkee tieto, ollu 
sit mitään puhetta.”  

 

 

Liikuntaohjaus 

 

Synnytyksen jälkeinen liikunta oli mietityttänyt äitejä. Kaksi äideistä olisi kaivannut 

ohjausta siitä, millaista liikuntaa voi harrastaa synnytyksen jälkeen. Toinen äideistä 

oli saanut vastauksia kysymyksiinsä sairaalan lääkäriltä. Toinen äideistä kertoi, 

että oli kuullut lantionpohjalihasten jumppaamisen tarpeesta vasta jälkitarkastuk-

sessa.  
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”Tosi vähän esimerkiksi sit siitä, et miten liikuntaa saa harrastaa syn-
nytyksen jälkeen. ” 
 
”Et jälkitarkastuksessa lääkäri kysy multa et ootko saanu jumppaohjei-
ta (lantionpohjalihaksista). Sanoin et en oo saanu. Et ihan itse yllätyin 
siinä, et täh, eipä oo tullu kauheesti jumpattuu kun en tienny ees niistä 
mitään.”  
 

 

Imetysohjaus 
 

Imetysohjaus oli koettu tarpeita vastaavaksi. Neuvolatyöntekijän kanssa imetyk-

sestä keskustelu jäi vähäiseksi, mutta imetysohjausta oli saatu hyvin perheval-

mennuksissa. Osassa niistä oli ollut Imetystuki ry:n jäseniä kertomassa imetykses-

tä. Yksi äideistä ei ollut halunnut imetysohjausta raskauden aikana, vaan halusi 

tietoa imetyksestä vasta kun harjoitteli imetystä lapsen kanssa. Yksi äideistä oli 

kaivannut käytännön helpotusta rintojen arkuuden hoitamiseen. 

 

”Imetystä mää eniten jännitin siinä koko hommassa, nii se oli hyvä ku 
siellä perheneuvolassa oli yks kerta oli ihan kokonaan imetyksestä. Se 
oli kyllä tosi hyvä, se poisti iteltä hirveen paljon sitä jännitystä ja pel-
koa siitä. Siellä oli äitejä ja Imetystuki ryhmän naisia kertomassa, se 
oli kyllä hyvä.” 

”Mulla oli tosi arat ja kipeet rinnat jo sillon raskausaikana. Myöskin 
maitoo valu jo varhasessa vaiheessa. Niin siihen kaipasin ite vähän 
ohjeita ja kysyinki sitä sit myös lääkäriltä et mitä vois tehä, onks tää 
normaalia ja näin. Mut en oikeen saanu vastausta mihinkään. Et tietyl-
lä tavalla sai paljon tietoo mut sit ku yritin kysyy käytännön helpotusta 
niin en saanu mitään”  

 

 

Ohjaus psyykkisistä muutoksista 

 

Osa äideistä koki psyykkisten muutosten ohjauksen hyvänä. He kokivat, että 

psyykkisistä muutoksista keskusteleminen helpotti oloa. Hyväksi koettiin myös se, 

että herkistymisestä ja masennuksesta puhutaan kaikille, vaikkei niitä kaikille tule.  
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Osa äideistä kertoi, että psyykkistä jaksamista kartoitettiin lomakkeella. Sillä kartoi-

tettiin molempien vanhempien mielialaa ja ajatuksia raskauteen ja vanhemmuu-

teen liittyen. Yksi äideistä kertoi, ettei lomaketta kuitenkaan käyty läpi. Hän olisi 

odottanut keskustelua lomakkeen pohjalta. Toinen äiti koki, että psyykkiseen jak-

samiseen kiinnitettiin oikeasti huomiota ja lomake oli tässä hyvä apuväline. 

 
”Eihän semmosta voi oikeen tietää etukäteen, mutta että jos tulis 
eteen sellasia tilanteita niin tietäis, että tää ei oo välttämättä mitään 
kummallista ja vaarallista ja osais sitte ottaa ne oikealla lailla. Että kyl-
lä niistä mun mielestä pitää sanoa vaikka ei kaikille tuukkaa sitte 
semmosia.” 

 
”Saatiin se kyselylomake, mutta me ei sitte varsinaisesta keskusteltu 
sillai. Kyllä se niinku saatto jotaki jutella. Mutta mää oisin toivonu, että 
kun oikeen vastas siihen ja me molemmat mietittiin, että oltais sitte 
käyty vähän enemmän läpi sitä.” 

 
”Masennusta kartottavan lomakkeen avulla terkkari tosissaan luki ja 
kävi läpi ne asiat. Et tuli semmonen olo et semmoseen psyykkiseen 
jaksamiseen kiinnitettiin oikeesti huomiota.” 

 

Yksi äideistä koki, että tieto synnytyksen jälkeisestä herkistymisestä rohkaisi. Hy-

viksi koettiin perhevalmennuksessa kerrotut esimerkit herkistymisestä. Tiedon 

saanti auttoi äitejä suhtautumaan herkistymiseen realistisesti.  

 

”Jos tulis eteen sellasia tilanteita niin osais ja tietäis, että tää ei oo 
välttämättä sillai mitään kummallista ja vaarallista. Osais sitte ottaa ne 
oikealla lailla.”  

 

Vaikka masennuksesta puhuttiin, äidit kokivat, että tieto masennuksesta oli puut-

teellista. Äidit eivät tienneet, millaiset psyykkiset muutokset ovat normaaleja syn-

nytyksen jälkeen ja mihin pitäisi pystyä reagoimaan. Äidit kertoivat, että masen-

nuksesta ei annettu faktatietoa. Eräs äiti kertoi, että masennuksesta oli annettu 

opas ja neuvolatyöntekijä pyysi myös miestä lukemaan sen. Äiti koki tämän hy-

väksi, koska mies on se, joka ensimmäisenä huomaa äidissä tapahtuvat muutok-

set. Myös toinen äiti koki, että miehen olisi hyvä tietää minkälaisiin masennusoirei-

siin tulee reagoida.  
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”Ei oo kyllä semmosta selkeetä faktatietoo et kuinka herkästi synnyt-
täny äiti voi masentua tai mitä se masennus on.” 

 
”Oli hyvä myöski, et se käski miehen lukea se. Ku sehän se on se ih-
minen, joka sen ensimmäiseksi huomais (masennuksen).” 

 

Yksi äideistä kertoi sairastaneensa masennusta ennen raskautta. Hän koki, että 

masennustaustaa ei huomioitu neuvolaohjauksessa. Kuitenkin hän kertoi, että hä-

nelle annettiin psykologin yhteystiedot valmiiksi, jos äiti kokee tarvetta keskustelu-

apuun. 

 
”Et ei me oikeestaan puhuttu tosta Baby Bluesista tai mistään tämmö-
sestä mitään. Mikä on toisaalta aika jännä, koska nyt ku miettii et ne 
tietää mun taustan et mulla on ollu masennusta yhtenä vuonna tuossa 
muutama vuos sitten. Et siitä ei ollu mitään puhetta.” 
 
 

Vanhemmuuteen kasvun tukeminen 

 

Osalle äideistä vanhemmuuteen kasvun tukeminen oli positiivinen kokemus. Van-

hemmuudesta oli keskusteltu perhevalmennuksessa, jossa oli samassa elämänti-

lanteessa olevia vanhempia. Perhevalmennuksessa oli keskusteltu vanhemmuu-

den hyvistä ja huonoista puolista. Yksi äideistä kertoi, että neuvolan työntekijän 

kanssa vanhemmuuteen kasvua käsiteltiin lomakkeiden avulla, jotka molemmat 

vanhemmat olivat täyttäneet etukäteen kotona. Äiti koki, että lomake oli hyvä ja 

keskustelua herättävä.  

 

”Siellä perheneuvolassa oli kaksikin kertaa semmosta, että keskustel-
tiin, että mitä se muuttaa elämässä, että mitkä on hyviä ja huonoja 
puolia ja kaikkia tuommosia.”  
 
”Piti täyttää kotona puolison kanssa semmonen kaavake, et miten ko-
kee vanhemmuuden ja vanhemmaksi kasvamisen haasteet ja mitä 
mieltä siitä on. Se oli kauheen hyvä. Se oli semmonen pohja ja sit 
seuraavalla kerralla, kun menin kumppanin kanssa sinne neuvolaan ni 
sit sitä käytiin läpi aika tarkasti. Et mun mielestä se oli semmonen hy-
vä ja itselle oivalluksia antava.” 
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Kaksi äideistä koki, että vanhemmuuteen kasvusta ei keskusteltu neuvolan työnte-

kijän kanssa. Toinen äideistä kertoi, että perhevalmennuksia oli suositeltu ja äidin 

mielestä se oli hyvä, koska siellä oli keskusteltu vanhemmuuteen kasvamisesta 

paljon. Toinen äideistä koki, ettei saanut minkäänlaista tukea vanhemmuuteen 

kasvussa neuvolasta. Eräs äiti oli jäänyt pohtimaan, kuinka isä voisi työstää isyyttä 

ja valmistautua isoon elämänmuutokseen. Yksi äideistä kertoi kokeneensa, että on 

tärkeää ruveta miettimään jo raskausaikana perheen arvoja. Hänen mielestä tär-

keintä on keskustella puolison kanssa siitä, mitä odotuksia vanhemmilla on isänä 

ja äitinä olemisesta.  

 

”Et ehkä jotenki sitä, miten isä vois työstää sitä isyyttä. Et miten se isä 

vois valmistautua siihen enemmän. Et ku se lapsi syntyy, et hetkinen, 
se on nyt oikeesti tässä ja tää on meijän elämä ja se todellakin muuttu 
nyt näin paljon.”  

 
 
Parisuhteen ja seksuaalisuuden tukeminen 

 

Eräs äideistä toi esille parisuhteen huomioimisen neuvolassa. Hän koki, että pa-

risuhteesta ei keskusteltu neuvolassa, mutta perhevalmennuksessa siitä oli kes-

kusteltu. Hän ajatteli, että perusneuvoja parisuhteesta voisi antaa. Toisaalta hän 

kuitenkin koki, että parisuhde on pariskunnan oma asia ja jokaisen on löydettävä 

itse omat tapansa käsitellä siihen liittyviä asioita. 

 
”Voi antaa perus neuvoja tai jotain, et mitä kannattaa ikään kuin va-
roa. Et ei se parisuhde siitä, et ottaa sille aikansa. Mut sit taas ei ku-
kaan voi mun mielestä neuvoa siinä, et miten teijän pitää. Se on kyllä 
semmonen mikä jokaisen pariskunnan on vaan käytävä ite läpi, et mi-
tä se meijän elämä ja parisuhde on.” 

 

Seksuaalisuuden ohjaus koettiin eri tavoin. Eräs äideistä kertoi, että pystyi hyvin 

juttelemaan seksuaalisuudesta neuvolan työntekijän kanssa. Muut äidit kokivat, 

että ohjaus seksuaalisuudesta oli vähäistä. Yksi äideistä kertoi, että parisuhdeil-

lassa sivuttiin seksuaalisuuteen liittyviä asioita. Toinen äiti oli jäänyt pohtimaan 

olisiko seksuaalisuudesta keskusteleminen ollut luontevampaa, jos mies olisi ollut 
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mukana neuvolassa. Äidit kertoivat, että neuvolasta saaduissa oppaissa oli käsitel-

ty vain vähän seksuaalisuutta.  

 
”Tosi hyvin pysty juttelee sen kanssa niin, että se oli kyllä sillai helpot-
tava. Ja varsinkin niin kun pahoinvointien aikaan ja just siitä, että ha-
lukkuus ja tämmönenkin vaihtelee mielialan ja olotilan mukaan.”  

 
”Siellä parisuhdeillassa se sitäkin asiaa sivusi, vois sanoa. Mut se on 
semmonen asia mistä hirveen vähä oli missään lehtisissä. Et lähinnä 
se oli sitä, et mies voi olla mustasukkanen ku se lapsi on nyt siinä äi-
din kainalossa. Mut sit tuntuu et se oli sit siinä.” 

 
 

6.3 Ohjausta tukevat tiedonlähteet 

 

Äidit kokivat, että perhevalmennus ja neuvolasta saadut oppaat tukevat hyvin 

neuvolasta saatua suullista ohjausta. Äidit saivat ohjausta myös neuvolan ulko-

puolisista tiedonlähteistä. Niitä olivat esimerkiksi erilaiset yhdistykset ja läheiset 

ihmiset, joilta äidit saivat myös vertaistukea. Vertaistuen lisäksi äidit kokivat tär-

keäksi, että perheen tukiverkostoa kartoitetaan neuvolassa. 

 

 

Perhevalmennus 

 

Äidit kokivat, että neuvolan järjestämät perhevalmennukset olivat hyviä ja tarpeel-

lisia. Perhevalmennukset tukivat hyvin neuvolaohjausta. Perhevalmennuksissa oli 

käynyt myös neuvolan ulkopuolisia ohjaajia, joilta äidit kokivat saaneensa paljon 

hyviä neuvoja muun muassa imetykseen ja parisuhteeseen liittyen. Hyvänä koet-

tiin myös se, että perhevalmennuksissa oli muita samassa elämäntilanteessa ole-

via perheitä, joilta äidit saivat vertaistukea. 

 

”Hirveen mukavia oli ne perhevalmennus jutut, siellä just oli muitaki ja 
ku muutki kyseli siellä, nii tuli ehkä semmosia asioita joita ei ite ois ta-
junnu kysyä.” 
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Oppaat 

 

Äidit kertoivat saaneensa neuvolasta monipuolisesti oppaita ja ohjeita raskauteen 

liittyvistä asioista. Oppaat koettiin hyviksi ja hyödyllisiksi. Yksi äideistä kertoi, ettei 

saanut paljoa ohjausta neuvolasta, hän oli pohjannut tietonsa neuvolasta saamiin-

sa oppaisiin. Eräs äiti kuitenkin kertoi, että oppaita oli jopa liikaa eikä kaikkea niistä 

saatua tietoa pystynyt sisäistämään. Hän olisi kaivannut, että oppaissa olevista 

asioista olisi vielä keskusteltu. 

 

”Oikeestaan musta tuntuu, et kaikki mitä sain ohjausta neuvolassa ni 
oli, et annettiin papereita et lue tuosta.” 
 
”Mä huomasin, että kysyin asioita, jotka oli lukenu lappusissa sen ta-
kia, että niitä on niin paljon et sä et enää pysty ehkä sisäistää sitä tie-
toa niin paljo.” 

 

 

Neuvolan ulkopuoliset tiedonlähteet 

 

Kaikki äidit kertoivat tarvinneensa ja saaneensa tukea ja ohjausta neuvolan ulko-

puolisilta tahoilta. Synnytyssairaalasta saatu ohjeistus tuki hyvin neuvolassa saa-

tua ohjausta. Monelle oma äiti ja muut synnyttäneet läheiset olivat hyviä tukijoita 

raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen. Yksi äideistä oli käynyt Imetystuki ry:n ja 

Aktiivinen synnytys ry:n illoissa, joista oli saanut hyvin tietoa. Lisätietoa äidit olivat 

hakeneet myös internetistä. 

 

”Jos mulla ei ois tuommosia kelle mää voisin soittaa, nii mää en ehkä 
olis pärjänny sillä mitä mää sieltä sain. Että mää oisin sitte ehkä joutu-
nu soittaan useammin justiin vaikka sinne äitiysneuvolaan.”  
 

 

Vertaistuen merkitys 

 

Äidit toivat haastatteluissa esille, että muilta äideiltä saatu vertaistuki on tärkeää. 

Vertaistukea oli saatu perhevalmennuksessa ja Aktiivinen synnytys ry:n illoissa. 
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Eräs äideistä koki mukavaksi ja turvallisuutta tuovaksi sen, että neuvolatyöntekijä 

oli itse äiti ja pystyi kertomaan omista kokemuksistaan. Vertaistukea oli haettu 

myös internetin keskustelupalstoilta.  

   

”Ja sitte se oli mun mielestä tosi mukavaa, ku se (neuvolan työntekijä) 
oli itekki muutaman lapsen äiti. Se kertoili niistä omista kokemuksista 
niin, että se toi semmosta turvallisuutta.”  
 
”Sai paljon semmosta vertaistukea toissynnyttäjiltä sieltä Aktiivinen 
synnytys ry:n kautta.” 
 
 

Tukiverkoston kartoittaminen 

 

Äidit kokivat tärkeänä sen, että neuvolassa kartoitettiin tukiverkostoa. Neuvolan 

työntekijät kyselivät onko äideillä läheisiä, joille puhua omista asioista. He olivat 

kiinnostuneita myös siitä, onko äidillä samassa elämäntilanteessa olevia läheisiä.  

 

”Ne aina kysyy, et onko teillä tuttavilla lapsia tai muuten, et saa vähän 
semmosta vertaistukee. Sen halus tosi moni tietää eri työntekijöistä.”  
 
 

 
 

6.4 Ristiriitaiset kokemukset ohjauksesta 

 

Tyytyväisyys neuvolaohjaukseen  

 

Äidit olivat pääpiirteittäin tyytyväisiä neuvolaohjaukseen. Vaikka joiltakin osa-

alueilta ohjaus koettiin puutteelliseksi, äidit olivat tyytyväisiä neuvolaohjauksen 

kokonaisuuteen. Eräs äiti koki, että hänelle riitti fyysisen voinnin tarkkailu. Hän ei 

halunnut muuta ohjausta neuvolasta. Hän koki, että neuvolatyöntekijä otti huomi-

oon, minkälaista ohjausta hän halusi. Toinen äiti oli kokenut, että neuvolassa on 

tilaa keskustelulle.  
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”Oli kyllä tilaa keskustelulle, et oli kauheen kiva. Mä tykkäsin kovasti.” 
 
”En mää kaivannu siellä enempää. Mulle riittää se, että mulla on sel-
lanen turvallinen olo, että mulla on niinku fyysisesti kaikki hyvin ja 
vauva on kunnossa. Ainaki tässä raskaudessa riitti se. Että mää sain 
sitte niinku sitä tukea muualta sitte.” 

 
 

Ohjaus ei ulottunut lapsen syntymän jälkeiseen aikaan 

 

Äidit kokivat, että neuvolasta saatu ohjaus ei ulottunut lapsen syntymän jälkeiseen 

aikaan. He huomasivat synnytyksen jälkeen, etteivät olleet riittävästi valmistautu-

neet palautumiseen. Kaikki äidit kokivat, etteivät olisi pärjänneet pelkästään neu-

volasta saamalla ohjauksella synnytyksen jälkeen. Lisätukea he saivat kuitenkin 

läheisiltä tai muilta tukihenkilöiltä. Eräs äideistä kertoi olleensa peloissaan ja neu-

voton synnytyksen jälkeen. Hän koki sairaalaan soittamisen kynnyksen korkeaksi, 

koska siellä ei tunneta henkilökohtaisesti. Lastenneuvolassa keskitytään lapsen 

asioihin, joten äiti koki arkuutta alkaa siellä puhumaan omista asioista. Hän ehdot-

tikin, että äideille voisi olla äitiysneuvolaan muutama aika vielä synnytyksen jäl-

keen, jolloin voisi keskustella palautumiseen liittyvistä asioista. 

  
”Eikö kaikki menekään ohi sit kun on synnyttänyt lapsen.” 

 
”Siinä on vähän herkällä. Mää koin, että mitähän tässä tapahtuu ja 
mistä mää voisin niinku oikeesti kysyä. Olin peloissaan tai neuvoton.” 

 
”Sen (neuvolatyöntekijän) kans ois voinu jutella, mutta jäi justiisa 
tuommoset synnytyksen jäläkeiset, että juteltiin niitä raskauden ai-
kasia.” 
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7  POHDINTA 

 

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua 

  

Tutkimustuloksia tarkastellessa huomasimme, että neuvolassa saatu ohjaus on 

ollut äideille pääasiassa positiivinen kokemus. Vuorovaikutus neuvolan työntekijän 

kanssa oli noussut merkittäväksi tekijäksi ohjauksen onnistumisen kannalta. Yh-

teistyö neuvolan työntekijän ja äitien välillä oli sujunut pääasiassa hyvin. Äidit koki-

vat, että neuvolatyöntekijän ohjausta tukivat hyvin oppaat, perhevalmennukset ja 

neuvolan ulkopuoliset tiedonlähteet. Kuitenkin lisäohjausta olisi kaivattu joiltakin 

osa-alueilta, esimerkiksi kehon palautumisesta. 

 

 

Vuorovaikutus työntekijän kanssa 

 

Tutkimuksessamme kävi ilmi, että keskustelu ja ohjaus ovat tärkeä osa neuvola-

käyntejä. Äidit toivoisivatkin, että neuvolakäynneillä olisi enemmän aikaa keskuste-

lulle ja ohjaukselle. Myös Ryttyläisen (2005, 148) tutkimukseen osallistuneet äidit 

toivoivat äitiyshuollolta enemmän aikaa ohjaukseen ja äitien kysymyksiin vastaa-

miseen. Vaikka keskustelua ja ohjausta kaivattiin enemmän, oli positiivista kuiten-

kin se, että neuvolantyöntekijät olivat kunnioittaneet perheitä ja ottaneet perheiden 

arvot huomioon. Onnismaa (2007, 42–43) kirjoittaa, että kunnioitus ei tarkoita 

muodollista ystävällisyyttä ja kohteliaisuutta vaan sitä osoitetaan kuuntelemalla ja 

olemalla läsnä ohjaustilanteessa. Kuunteleminen kertoo toisen arvostamisesta, 

hyväksymisestä ja erilaisuuden kunnioittamisesta. Tutkimukseemme osallistuneet 

äidit olivat kokeneet, että neuvolan työntekijät olivat aidosti kiinnostuneita heidän 

asioista. 

 

Äidit toivat esille, että neuvolatyöntekijät eivät olleet antaneet tietoa, jota perheet 

eivät olleet halunneet. Toisaalta äidit kokivat ohjauksen jääneen puutteelliseksi 
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joiltakin osa-alueilta. He olivat miettineet, millä tavoin heidän oma aktiivisuutensa 

oli vaikuttanut ohjaukseen. Ryttyläisen (2005, 115) tutkimuksen mukaan välittö-

mässä ilmapiirissä on helppo tuoda kysymyksiä ilmi, eikä äitien tarvitse miettiä, 

uskaltaako joitakin asioita kysyä tai ovatko kysymykset liian yksinkertaisia. Kysy-

mysten mahdollisuus motivoi äitejä osallistumaan aktiivisesti ohjaukseen. Tutki-

mukseemme osallistuneet äidit toivatkin esille, että heillä oli ollut alusta asti täysi 

luottamus terveydenhoitajaa kohtaan, joten ainakaan huonosta ilmapiiristä ei puut-

teellinen tiedonsaanti johtunut.  

 

Neuvolatyöntekijän vaihtuminen koettiin neuvolaohjauksen laatua heikentäväksi 

asiaksi. Työntekijän vaihtuessa äidit joutuvat kertomaan samoja asioita useita ker-

toja ja jokainen työntekijä aloittaa työskentelyn äidin kanssa alusta. Työntekijän 

vaihtuminen hankaloittaa luottamuksellisen hoitosuhteen syntymistä. Useat tutki-

mukset tukevat näitä tuloksia (Hildingsson, Waldenström & Rådestad 2003, 118-

125; Paavilainen 2003, 103; Ryttyläinen 2005, 149). Myös Hodnettin (2000, 217) 

tutkimuksessa ilmeni, että pitkässä hoitosuhteessa olleet naiset kokivat vuorovai-

kutuksen parempana kuin lyhyessä hoitosuhteessa olevat. Pitkässä hoitosuhtees-

sa olevat kokivat saaneensa enemmän tietoa sekä osallistuneensa paremmin pää-

töksentekoon. (Hodnett 2000, 217.) Yksi neuvolatoiminnan haasteista on tiedonku-

lun varmistaminen (Kouri, Antikainen, Saarikoski & Wuorisali 2001). Tiedon kulun 

merkitys korostuu neuvolatyöntekijän vaihtuessa. Mielestämme olisikin tärkeää, 

että neuvolassa kiinnitettäisiin huomiota neuvolakäyntien huolelliseen kirjaami-

seen. Näin perheitä koskeva informaatio kulkisi työntekijältä toiselle ongelmitta. 

 

 

Elimistön palautumisen ohjaus 

 

Osa äideistä oli ajatellut raskausajan päättyvän synnytykseen. He eivät olleet miet-

tineet, kuinka kehon palautuminen tapahtuu. Yksi äideistä kertoikin kokeneensa 

raskaudesta palautumisen vaikeimpana vaiheena koko raskausprosessissa.  

Fyysisten muutosten palautumisen ohjaus koettiin pääosin riittävänä. Haastatte-

luissa ilmeni kuitenkin, että erityisesti jälkivuoto ja synnytyksen jälkeiset kivut olivat 
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aiheuttaneet huolta äideille synnytyksen jälkeen. Näistä asioista äidit eivät olleet 

saaneet riittävästi ohjausta neuvolassa ennen synnytystä, osalle asiasta ei ollut 

edes mainittu. Jälkivuoto koettiin asiaksi, josta äidit toivoivat selkeästi enemmän 

ohjausta ennen synnytystä. Tietoa kaivattiin siitä, millaista normaali jälkivuoto on ja 

kuinka kauan se kestää. Synnytyssairaalasta tietoa oli saatu, mutta tästä huolimat-

ta äidit kokivat tiedon saannin riittämättömäksi. Myös synnytyksen jälkeiset kivut 

tulivat yllätyksenä osalle äideistä.  

 

Tutkimustulosten pohjalta heräsi kysymys, painotetaanko neuvolassa nykyään 

jopa liikaa psyykkisen hyvin voinnin tukemista, unohtaen fyysisen hyvinvoinnin 

edistäminen. Rimpelän (2002) mukaan neuvolaohjauksessa tulisi huomioida myös 

ruumiillinen terveys mielen, vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukemisen ohes-

sa.  

 

 

Psyykkisten muutosten ohjaus 

 

Tutkimukseen osallistuneet äidit olivat pääosin tyytyväisiä neuvolasta saamaansa 

psyykkiseen tukeen. Yksi äideistä kertoi, että hän oli aiemmin sairastanut masen-

nusta. Hän oli saanut ensimmäisellä neuvolakäynnillä psykologin yhteystiedot ja 

äiti koki tämän hyvänä. Kuitenkin hän oli jäänyt kaipaamaan tietoa babybluesista 

aikaisemmat masennustaustat huomioiden. Vaikka osa äideistä koki, että faktatie-

to synnytyksen jälkeisestä herkistymisestä ja masennuksesta jäi osittain puuttu-

maan, oli psyykkiseen jaksamiseen kuitenkin kiinnitetty koko ajan huomiota. Tämä 

tulos on ristiriidassa Paavilaisen (2003, 98) tutkimuksen kanssa. Hänen tutkimuk-

seensa osallistuneet äidit olivat kokeneet mielialoista puhumisen vähäisenä tai 

jopa puuttuvana. Tästä nousikin ajatus onko terveydenalan ammattilaisilla tänä 

päivänä enemmän keinoja käsitellä vanhempien psyykkistä jaksamista. Haastatte-

luihimme osallistuneiden äitien kanssa asiasta oli keskusteltu esimerkiksi kysely-

lomakkeen pohjalta.   
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Äitien mielestä on tärkeää, että myös puolisot saavat tietoa raskauden kulusta. 

Erityisesti psyykkisistä muutoksista keskustelu puolison kanssa koettiin tarpeelli-

seksi. Äidit toivat esille, että puolisot ovat ensimmäisiä jotka tulevat huomaamaan 

mahdollisen herkistymisen ja masennuksen ja tällöin heidän pitää osata reagoida. 

Tämä ei ole mahdollista, jos isät eivät pääse mukaan neuvolakäynneille. 

 

 

Vanhemmuuteen kasvun tukeminen 

 

Haastatteluista kävi ilmi, että vanhemmuuteen kasvusta oli keskusteltu lähinnä 

perhevalmennuksessa. Perhevalmennuksessa käyty keskusteltu koettiin hyväksi, 

koska siellä ajatuksia pääsi jakamaan samassa elämäntilanteessa olevien perhei-

den kanssa. Äidit olisivat kuitenkin toivoneet, että asiasta olisi keskusteltu myös 

neuvolan työntekijän kanssa. Eräs äiti mietti olisiko vanhemmuuteen kasvua tuettu 

paremmin, jos puoliso olisi päässyt mukaan neuvolakäynneille. Haastattelemiem-

me äitien puolisoista ainoastaan yksi oli päässyt säännöllisesti neuvolakäynneille 

mukaan. Paavilainen (2003) tuo esille myös sen, että isät yleensä pääsevät mu-

kaan perhevalmennuksiin, joita järjestetään iltaisin, mutta he eivät uskalla kysyä 

siellä mieltä askarruttavia asioita, koska läsnä on paljon odottavia äitejä, joilla on 

paljon tietoa.  

 

Äidit olivat miettineet myös, kuinka puoliso voisi valmistautua tulevaan isyyteen jo 

raskausaikana ja miten isät pääsisivät paremmin osallistumaan neuvolakäynneille. 

Yksi perhe oli käynyt vanhemmuuteen kasvua läpi neuvolasta saadun lomakkeen 

avulla. Lomake oli herättänyt paljon keskustelua kotona ja asioita oli käyty läpi 

myös neuvolatyöntekijän kanssa. Mielestämme tämä olisikin hyvä apuväline herät-

tämään keskustelua vanhemmuuteen kasvusta kotona. Tätä voisi käyttää myös 

tilanteissa joissa puoliso ei pääse neuvolaan mukaan. Ryttyläisen (2005, 150) tut-

kimuksessa äidit nostivatkin suurimmaksi neuvolatyön kehittämistarpeeksi isän 

mukaan ottamisen ja hyvinvoinnin seurannan äitiyshuollossa. Myös Hildingssonin 

ym. tutkimuksessa isän osallistumisen mahdollistaminen oli noussut merkittäväksi 

asiaksi (Hildingsson ym. 2003, 118–125).  
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Brodén (2006, 49) tuo esille, että vanhemmuuteen kasvu alkaa naisella jo ras-

kausaikana. Paavilaisen tutkimuksen mukaan (2003, 77–79) isäksi kasvaminen 

tapahtuu yleensä vasta lapsen synnyttyä, kuitenkin joidenkin isien kohdalla jo ras-

kausaikana. Mielestämme tämän vuoksi olisi hyvä, että myös isät pääsisivät mu-

kaan neuvolaan. Tätä ajatusta tukee myös Paavilaisen (2003, 102) tutkimus, jossa 

todetaan, että isän pääseminen mukaan neuvolaan edistää isäksi kasvua ja neu-

volakäynneillä saadut havainnot lapsesta konkretisoivat lapsen olemassaolon isäl-

le. Neuvolakäynneillä isät siis pääsisivät käsittelemään isyyttä jo raskausaikana. 

Koska neuvolakäynnit ajoittuivat päiväsaikaan, suurin osa puolisoista ei kuiten-

kaan päässyt säännöllisesti paikalle töiden tai opiskeluiden vuoksi. Paavilainen 

(2003, 67) toteaakin, että äidille on sallittua lähteä neuvolaan vaikka kesken työ-

päivän, kun taas miehille se ei ole sallittua. Tämä nostikin mieliimme kysymyksen 

voisiko neuvolalla olla mahdollisuus tarjota myös ilta-aikoja perheille. Näin isät 

pääsisivät paremmin neuvolakäynneille mukaan ja perheiden tarpeet tulisivat pa-

remmin huomioiduiksi. Iltavastaanotto oli noussut esille myös Ryttyläisen (2005, 

149) tutkimuksessa. 

 

 

Parisuhteen ja seksuaalisuuden tukeminen 

 

Tutkimustuloksia tarkastellessamme huomasimme, että parisuhdetta ja seksuaali-

suutta ei juurikaan käsitelty neuvolassa. Äidit kokivat nämä aiheet hyvin henkilö-

kohtaisiksi, mutta kuitenkin he toivoivat, että asiasta olisi keskusteltu enemmän. 

Myös Ryttyläisen (2005, 150) tutkimuksessa nousi esille, että parisuhteen ja sek-

suaalisuuden käsittely jäi neuvolassa niukalle huomiolle. Jäimme miettimään, ko-

kevatko neuvolan työntekijät parisuhteesta ja seksuaalisuudesta keskustelemisen 

aiheeksi, josta on hankala puhua. Lisäksi mietimme, puuttuuko heiltä työvälineitä 

näiden aiheiden käsittelemiseen. Yksi äideistä mietti, keskusteltaisiinko näistä ai-

heista enemmän, jos mies olisi useammin mukana neuvolassa.  
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Ohjausta tukevat tiedonlähteet 

 

Neuvolaohjaus ei ole pelkästään neuvolan työntekijän antamaa suullista ohjausta. 

Siihen sisältyy myös perhevalmennukset ja neuvolassa jaettavat kirjalliset materi-

aalit. Tutkimukseemme osallistuneet äidit olivatkin tyytyväisiä perhevalmennuksiin. 

He kokivat hyväksi, että perhevalmennuksia pitivät myös neuvolan ulkopuoliset 

tahot, kuten Imetystuki ry ja seurakunta. Perhevalmennukset tarjoavat tiedon 

saannin lisäksi hyvän mahdollisuuden vertaistuen saamiseen, sillä niihin osallistuu 

samassa elämäntilanteessa olevia perheitä. Vertaistuki koettiinkin tärkeäksi uu-

teen elämäntilanteeseen valmistautumisen kannalta. Vertaistukea äidit olivat saa-

neet perhevalmennuksen lisäksi läheisiltään, internetin keskustelupalstoilta sekä 

erilaisista yhdistyksistä. Näistä lähteistä äidit olivat saaneet hyvää tietoa, käytän-

nön neuvoja sekä tukea vanhemmuuteen kasvamisessa. Erityisesti synnytyksen 

jälkeen läheisiltä saatu tuki auttoi äitejä selviytymisessä. Myös Viljamaan (2003, 

85–87) tutkimuksessa vertaistuki koettiin tärkeäksi osaksi erityisesti vanhemmuu-

teen kasvun tukemista. 

 

Äidit kertoivat saaneensa neuvolakäynneillä runsaasti oppaita ja opaslehtisiä. He 

kokivat näiden tukeneen hyvin neuvolaohjausta. Äidit toivoivat kuitenkin, että asioi-

ta keskusteltaisiin myös neuvolassa, jotta kaikki tiedonsaanti ei jäisi oppaiden va-

raan. Yksi äideistä kertoikin, ettei ollut saanut riittävää ohjausta neuvolakäynneillä. 

Oppaat olivat kuitenkin antaneet hänelle tietoa, jota hän oli kaivannut.  

 

Paavilaisen (2003, 86) ja Viljamaan (2003 85–87) tutkimusten mukaan vanhem-

mat odottavat neuvolakäyntien turvaavan riittävän tiedonsaannin. Ryttyläisen 

(2005, 122) tutkimuksessa nousi esille, että riittävä tiedonsaanti auttaa äitiä val-

mistautumaan uuteen elämäntilanteeseen, kun taas niukka, epämääräinen tai 

epäselvä tiedonsaanti heikentää hallinnantunnetta ja herättää pelkoa sekä epä-

varmuutta äideissä. Hemminki ja Gissler (2007, 62) kirjoittavat, että neuvoloiden 

työntekijöiden vaihtuessa kätilöistä terveydenhoitajiksi neuvolaohjaus on alkanut 

keskittyä terveyskasvatukseen ja raskauteen liittyvät erityiskysymykset on unoh-

dettu. Tämä on lisännyt sitä, että perheet hankkivat tietoa neuvolan ulkopuolelta. 
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Kouri ym. (2008, 18) kirjoittavat, että koska riittävää tietoa ei saada asiantuntijoilta, 

tietoa etsitään yhdistyksistä, järjestöistä ja internetin keskustelupalstoilta. Nämä 

mahdollistavat yksilöllisen tiedon saannin. Internetin kautta naisen on mahdollista 

saada tietoa juuri silloin, kun hän sitä tarvitsee. (Kouri ym. 2001; Heinonen 2008, 

18.) Näin olivat tehneet myös tutkimukseemme osallistuneet äidit. Internetin lisäksi 

äidit olivat hakeneet tietoa läheisiltään, Aktiivinen synnytys ry:stä ja Imetystuki 

ry:stä.  

 

 

Ristiriitaiset kokemukset ohjauksesta 

 

Haastatteluissa äidit kertoivat olevansa tyytyväisiä saamaansa neuvolaohjauk-

seen. Kuitenkin haastattelujen edetessä kävi ilmi, että joiltakin osa-alueilta tiedon-

saanti oli ollut puutteellisesta ja äidit olivat hakeneet lisätietoa ja tukea synnytyk-

sen jälkeen neuvolan ulkopuolelta. Äitien tarpeet ja kokemukset olivat erilaisia. 

Yksi äideistä kertoi, että hänelle riitti tieto siitä, että lapsella on kaikki hyvin ja itse 

on fyysisesti hyvässä kunnossa. Muut äideistä olivat kuitenkin kokeneet, että muis-

takin osa-alueista kuin fyysisestä voinnista on tärkeää keskustella. Hildingssonin, 

Waldenströmin ja Rådestadin (2003, 118–125) tutkimuksessa oli tullut esiin, että 

äitien mielestä tärkein asia neuvolakäynneillä oli sikiön sydämen sykkeen kuunte-

leminen. Seuraavaksi tärkeimmäksi koettiin äidin voinnin seuranta. Kourin ym. 

(2001) mukaan yksilöllisyys korostuu äitiysneuvolan ohjauksessa. On huomioitava, 

että osa äideistä kaipaa perusteellista ohjausta ja tukea, kun taas osa äideistä kai-

paa vähemmän huomiota.  

 

Tutkimuksessamme nousi esille, että raskauden viedessä kaiken huomion, äidit 

eivät olleet ajatelleet synnytyksen jälkeistä aikaa. Mielestämme neuvolan työnteki-

jällä onkin iso rooli siinä, että perheet heräävät miettimään myös synnytyksen jäl-

keistä aikaa. Neuvolan työntekijän olisi hyvä nostaa esille muun muassa synny-

tyselimistön palautumiseen liittyviä asioita. 
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Osa äideistä oli kokenut sairaalasta kotiutumisen jälkeen turvattomuutta ja epätie-

toisuutta, minne ottaa yhteyttä ongelmatilanteessa. Moni äiti oli turvautunut lähei-

siin. Äideille oli kerrottu, että neuvolaan tai sairaalaan voi aina soittaa. Pohdimme 

sitä, miten tämä toteutuu, koska neuvolaan soittoajat ovat lyhyitä. Sairaalaan soit-

tamisen kynnys koettiin korkeaksi, koska sairaalassa on paljon asiakkaita, eikä 

siellä muisteta perheitä yksilöinä. Oma neuvolan työntekijä koettiin parempana 

vaihtoehtona, koska hän tuntee perheen taustat. Seksuaali- ja lisääntymistervey-

den edistämisen toimintaohjelma (2007, 89) tuo esiin, että perheen tulee tietää, 

minne ottaa yhteyttä, jos he tarvitsevat apua. Toimintaohjelmassa todetaan, että 

äidit odottavat lastenneuvolalta myös äidin jaksamisen ja parisuhteen huomiointia. 

Haastatteluissamme ilmeni, että lastenneuvolassa äidin asioista kysyminen koet-

tiin hankalaksi. Yksi äideistä toivoi, että äitiysneuvolaa kehitettäisiin niin, että syn-

nytyksen jälkeen olisi vielä muutama neuvolakerta vain äitiä varten. Näillä kerroilla 

äidit voisivat tuoda esille palautumiseen liittyviä kysymyksiä. Myös Ryttyläisen 

(2005, 150) tutkimuksessa todetaan, että äidin hyvinvoinnin seuranta unohtuu 

synnytyksen jälkeen, koska lapsi vie ison osan neuvolakäynnin ajasta.  

 

 

7.2 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioimalla pyritään selvittämään, kuinka totuudenmu-

kaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Laadullisessa tutkimuksessa luo-

tettavuuden arviointi ei ole yksiselitteistä. Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, että 

tutkijat kertovat tarkasti jokaisen tutkimusvaiheen etenemisestä. Tutkijoiden tulee 

miettiä koko tutkimuksen ajan, miten he itse vaikuttavat tutkimustuloksiin. (Kylmä 

& Juvakka 2007, 127–129; Hirsjärvi ym. 2009, 231–233.) 

 

Opinnäytetyön aihe lähti äitien tarpeista ja aihe nähtiin Jyväskylän äitiysneuvolas-

sa tarpeelliseksi tutkia. Aihe kiinnosti meitä, koska käytännön työtä tehdessämme 

olemme huomanneet, että äidit tuovat esille synnytyksen jälkeiseen aikaan liittyviä 

asioita. 
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Olemme kuvailleet tutkimuksemme etenemistä mahdollisimman tarkasti luvussa 

tutkimuksen toteuttaminen. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluilla. Haastattelu-

ja ennen olimme esitestanneet laatimamme teemahaastattelurungon. Esihaastat-

telujen jälkeen muokkasimme haastatteluteemoja paremmin ymmärrettävään 

muotoon. Koemme, että onnistuimme haasteluissa hyvin ja haastattelurunko oli 

haastatteluihin sopiva. Ajattelemme, että teemahaastattelut olivat oikea tapa 

hankkia tietoa. Haastattelujen aikana pyysimme äitejä täydentämään heidän ker-

tomuksiaan. Samalla pystyimme varmistamaan, että olimme ymmärtäneet äitien 

kertomukset oikein. Haastattelutilanteet olivat luontevia ja äidit kertoivat avoimesti 

kokemuksistaan. Saimme haastatteluista monipuolista ja opinnäytetyömme kan-

nalta riittävää tietoa. Opinnäytetyömme tiedonantajien määrä oli pieni. Kuitenkin 

jokainen äiti nosti haastatteluissa esille samansuuntaisia asioita raskaudesta ja 

synnytyksestä palautumiseen liittyen. On kuitenkin muistettava, että tutkimusteh-

tävänämme oli tutkia äitien yksilöllisiä kokemuksia. 

. 

On tärkeää, että tutkimustulokset ovat tutkittavien henkilöiden kokemusten mukai-

sia (Kylmä & Juvakka 2007, 127–129; Hirsjärvi ym. 2009, 231–233). Siksi haastat-

telut nauhoitettiin ja ne litteroitiin eli kirjoitettiin auki sanasta sanaan. Haastattelu-

jen analysointi oli haasteellista. Pyrimme kiinnittämään huomiota siihen, että äitien 

viestit eivät muutu pelkistysten myötä. Pelkistämisen luotettavuutta lisää se, että 

kaksi tutkijaa on lukenut haastattelut läpi useaan kertaan. Toistuvien lukukertojen 

yhteydessä haastatteluista nousi esille asioita, joita ensilukemisella oli jäänyt 

huomioimatta. Analysointirungon muodostaminen oli aluksi haasteellista, koska 

haastatteluaihe oli laaja ja äidit puhuivat samoista asioista eri nimillä. Pelkistyksis-

tä muodostui runko, johon tuli neljä yläkategoriaa. Liitteenä olevan analysointirun-

gon mukaan olemme johtaneet tutkimustulokset (liite 3). Luotettavuuden lisäämi-

seksi esitimme tutkimustuloksissa suoria lainauksia haastatteluista. Johtopäätök-

set on muodostettu tutkimustulosten ja aiemmin julkaistujen tutkimusten pohjalta.  

 

Tutkimustulosten yleistämisen suhteen tulee olla varovainen. Tutkijan tulee miettiä 

tarkasti, mille alueelle tutkimusta voidaan soveltaa tai kuinka yleistettävissä olevia 

tutkimustulokset ovat. (Mäkinen 2006, 102.)  
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Opinnäytetyömme tutkimustuloksia voidaan soveltaa ensisynnyttäjien äitiysneuvo-

laohjauksessa. Kuitenkin on muistettava, että jokainen äiti kaipaa yksilöllistä ohja-

usta. Tutkimustulokset osoittavat, että raskaudesta ja synnytyksestä palautumisen 

ohjaukseen sekä vanhemmuuteen kasvun tukemiseen on kiinnitettävä huomiota jo 

raskausaikana. Tätä tietoa haluamme välittää kaikille neuvolassa työskenteleville 

kätilöille ja terveydenhoitajille. 

 

Aikaisemmat tutkimukset kuten Paavilaisen (2003) ja Ryttyläisen (2005) väitöskir-

jat tukevat vahvasti tutkimustuloksiamme. Kuitenkin kokemuksellista tutkimusta 

tehdessä ja tuloksia tarkastellessa on hyvä muistaa, että ne ovat haastateltujen 

äitien kokemuksia asiasta. Muut samalla alueella asuvat äidit voivat kokea neuvo-

laohjauksen eritavoin. Jokaisella äidillä oli eri neuvolatyöntekijä, joten heiltä saatu 

ohjaus vaihteli. Hemmingin ja Gisslerin (2007, 64) mukaan raskauden paras seu-

ranta ei vaihtele niinkään paikkakunnittain vaan sen mukaan, kuka äiti on ohjatta-

vana.  

 

Tutkimuksen lähteitä valitessa tutkijan on kiinnitettävä huomiota siihen, millaisia 

lähteitä hän käyttää. Lähteiden tulisi olla ajankohtaisia ja tuoreita, sekä mahdolli-

simman aitoja. Aitous tarkoittaa, että lähteet ovat ensisijaisia eli alkuperäisiä. Tois-

ten tutkimuksista lainatut lähteet voivat muuttua, kun niitä siirretään tutkimuksesta 

toiseen. Lähteet tulee merkitä siten, että ne ovat helposti lukijan löydettävissä. 

Myös lähteiden julkaisijaa tulee arvioida kriittisesti. (Mäkinen 2006, 128–132.)  

 

Opinnäytetyön teoriapohjana käytimme mahdollisimman luotettavia lähteitä. Tämä 

tarkoittaa, että lähteet ovat mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja artikkeleita, 

aiheeseen liittyvää kirjallisuutta sekä yleisesti hyväksyttäviä sosiaali- ja terveys-

alan julkaisuja ja internet sivustoja. Pyrimme lainaamaan tutkimuksia niiden alku-

peräisistä lähteistä, jolloin tutkimustulokset eivät ole muuttuneet useiden tulkinto-

jen myötä. Lähteitä lainatessamme kiinnitimme huomiota lähdeviitteisiin. Tiedon-

haun aikana huomasimme, ettei tutkimuksia elimistön palautumisesta ole juuri-

kaan saatavilla. Elimistön palautumisesta löysimme tietoa kuitenkin oppikirjoista.  
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Pitkä tutkimusaika parantaa tutkimuksen luotettavuutta (Kylmä & Juvakka 2007, 

127–129; Hirsjärvi ym. 2009, 231–233). Opinnäytetyön tekeminen on ollut pitkä 

prosessi, sen työstäminen on kestänyt yhteensä kaksi vuotta. Olemme analysoi-

neet haastatteluja noin puolen vuoden ajan. Tänä aikana haastattelumateriaali on 

tullut tutuksi ja tulokset ovat jäsentyneet loogiseksi kokonaisuudeksi. Koko opin-

näytetyöprosessin ajan olemme hakeneet ohjausta opinnäytetyömme ohjaajilta.  

 

 

7.3 Tutkimuksen eettisyys  

 

Tutkimuksen eettisyys tarkoittaa, että tutkija ovat rehellisiä, huolellisia ja tarkkoja 

kaikissa tutkimuksen vaiheissa suunnittelusta raportointiin saakka (Suomen Aka-

temian tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5-6). Jo tutkimusaihetta valittaessa on kiinni-

tettävä huomiota tutkimuseettisiin kysymyksiin (Kylmä & Juvakka 2007, 155). Täs-

sä tutkimuksessa tärkeimpiä eettisiä kysymyksiä ovat kuinka haastateltavat on 

valikoitu, miten heidän anonyymiytensä on toteutunut, miten tutkimuksen toteutus 

on raportoitu, kuinka se hyödyttää yhteiskuntaa ja miten se on saatavilla.  

 

Eettinen tiedonhankinta tarkoittaa alkuperäisen lähteen kunnioittamista sekä läh-

deviitteiden oikeaoppista merkitsemistä (Suomen Akatemian tutkimuseettiset oh-

jeet 2003, 5-6.) Olemme merkinneet lähteet siten, että ne ovat tunnistettavissa ja 

helposti löydettävissä. Olemme käsitelleet lähteiden käyttöä tarkemmin Tutkimuk-

sen luotettavuus - osiossa 

 

Tutkimus tulee toteuttaa eettisesti kestävällä tutkimusmenetelmällä (Suomen Aka-

temian tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5-6). Tutkimuksemme oli aineistolähtöinen 

kvalitatiivinen tutkimus. Aineistonkeruumenetelmänä oli teemahaastattelu. Olem-

me pyrkineet toimimaan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa rehellisesti. Tämä tar-

koittaa, että olemme muun muassa raportoineet tutkimusvaiheet niin kuin ne ovat 

menneet. Litterointivaiheessa olemme kirjoittaneet äitien kertomukset rehellisesti 

sekä pyrkineet välttämään omien tulkintojen tekemistä analysointi vaiheessa. Joh-
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topäätökset on tehty suoraan tutkimustulosten ja aikaisemmin julkaistujen tutki-

musten perusteella. 

 

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltaville aiheutettavaa haittaa on vältettävä. 

Tutkijoiden on mietittävä, kuinka tutkimukseen osallistuvien henkilöiden kokemuk-

sista keskusteleminen vaikuttaa tutkittavien elämään. Kokemuksista keskustele-

minen ja niiden tutkiminen ei saa aiheuttaa haittaa tiedonantajan elämään. Tie-

donantajan osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja hänen pitää saada tietoa, 

minkälaiseen tutkimukseen on osallistumassa. (Kylmä & Juvakka 2007, 147, 149.)  

 

Haastatteluista ei koitunut haittaa tiedonantajille, sillä he osallistuivat tutkimukseen 

vapaaehtoisesti. Haastateltaville kerrottiin etukäteen tutkimuksesta ja sen tarkoi-

tuksesta. Teemahaastattelu mahdollisti sen, että äidit kertoivat kokemuksistaan 

sen verran kuin itse halusivat. Toisaalta emme voi tietää ovatko äidit olleet rehelli-

siä tai ovatko he jättäneet jotain oleellisia asioita kertomatta. Tutkimustulokset 

pohjautuvat niihin kokemuksiin, joista äidit ovat kertoneet haastatteluissa.  

 

Tutkimusetiikan perusasioita on tutkittavan henkilön anonymiteetin säilyttäminen 

hänen sitä halutessaan. Tutkimustuloksia ilmoitettaessa tutkittavat henkilöt voi-

daan esimerkiksi numeroida, jolloin heidän yksityisyytensä säilyy. Luottamukselli-

suuteen kuuluu, että tutkimukseen osallistuville henkilöille kerrotaan, kuinka 

anonymiteetti säilytetään. Heille kerrotaan, missä aineisto säilytetään ja ketkä sitä 

saavat lukea. (Mäkinen 2006, 114–116; Kylmä & Juvakka 2007, 153.) Jo haastat-

teluun kutsuttaessa haastateltaville kerrottiin tutkimuksen anonyymiydestä. Haas-

tattelun aluksi kerroimme heille tarkemmin, kuinka käytännössä huolehdimme sii-

tä. Haastateltavien anonymiteetin suojasimme tekemällä haastattelut nimettöminä. 

Analysoinnin helpottamiseksi numeroimme haastattelut.  

 

Tutkimusryhmän tulee julkaista aineiston säilyttämistä koskevat seikat. (Suomen 

Akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5-6). Haastattelumateriaaleihin tutus-

tuimme vain me opinnäytetyöntekijät. Haastattelunauhat hävitettiin välittömästi 
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litterointien jälkeen. Litteroinnit hävitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistut-

tua.  

 

Eettisesti kestävän tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa, joka palvelee ih-

misiä (Kylmä & Juvakka 2007, 155). Valmiin tutkimuksen tulee olla julkinen ja 

kaikkien saatavilla, sillä vain julkaistut tutkimukset hyödyttävät yhteiskuntaa. Tut-

kimuksen julkaiseminen mahdollistaa jatkotutkimusten tekemisen antamalla muille 

tutkijoille tietoa siitä, mitä on jo tutkittu. (Mäkinen 2006, 121.) Opinnäytetyön aihe 

nousi käytännön kokemuksista ja on yhteiskunnalle hyödyllinen, sillä lähes jokai-

nen odottava äiti käyttää äitiysneuvolan palveluja. Opinnäytetyömme tulokset voi-

vat auttaa äitiysneuvoloissa työskenteleviä sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia 

kiinnittämään ohjauksessaan huomiota haastattelemiemme äitien esille nostamiin 

asioihin. Tutkimuksemme on saatavilla ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto The-

seuksessa.  
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ensimmäisen lapsensa saaneiden äitien 

kokemuksia raskauden aikaisesta äitiysneuvolaohjauksesta liittyen raskaudesta ja 

synnytyksestä palautumiseen sekä vanhemmuuteen kasvuun. Tavoitteena oli, että 

uuden tiedon avulla neuvoloissa työskentelevät sosiaali- ja terveysalan ammatti-

laiset voivat tarvittaessa kehittää ohjaustaan äitien toivomaan suuntaan. Opinnäy-

tetyön tulokset osoittavat, että aihetta oli hyödyllistä tutkia. Opinnäytetyön tuloksiin 

pohjautuvat johtopäätökset ovat: 

 

1. Vuorovaikutus työntekijän ja äidin välillä vaikuttaa voimakkaasti ohjauksen 

onnistumiseen. Neuvolatyöntekijän vaihtuminen heikentää ohjauksen laa-

tua. 

2. Keskustelu työntekijän kanssa on merkittävä osa neuvolakäyntejä ja siihen 

tulee varata riittävästi aikaa. 

3. Neuvolasta saadut oppaat, perhevalmennukset ja sairaalasta saatu ohjaus 

tukevat hyvin neuvolakäynneiltä saatua ohjausta. 

4. Synnytyselimistön palautumisesta, erityisesti jälkivuodosta ja synnytyksen 

jälkeisistä kivuista kaivataan enemmän ohjausta. 

5. Psyykkistä jaksamista tulee kartoittaa neuvolassa. Herkistymisestä ja syn-

nytyksenjälkeisestä masennuksesta tulee antaa tietoa jo ennen synnytystä. 

6. Sekä äiti että isä tarvitsevat vanhemmuuteen kasvun tukemista raskauden 

aikana. 

7. Parisuhde ja seksuaalisuus tulee nostaa keskusteluun raskauden aikana. 

8. Lapsivuodeajasta tulee keskustella enemmän neuvolassa raskauden aika-

na. 

 

 

Tutkimustuloksista nousi esille, että synnytyselimistön palautumisesta kaivattiin 

enemmän ohjausta. Tämän vuoksi ehdotamme, että äitiysneuvolaan valmistettai-

siin opas, jossa kerrotaan elimistön palautumisesta synnytyksen jälkeen. Äidit toi-
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vat haastatteluissa esille, että oppaat olivat hyödyllisiä, mutta eivät korvaa henkilö-

kohtaista ohjausta. Opas jaettaisiin äideille jo hyvissä ajoin ennen synnytystä. Op-

paaseen voisi liittää myös käytännön neuvoja esimerkiksi synnytyksen jälkeisten 

kipujen lievittämiseen.  

 

Äidit olivat kokeneet perhevalmennukset neuvolan ohjausta tukeviksi. Ehdotam-

me, että perhevalmennusten yhdeksi aiheeksi nostettaisiin kehon muutoksista pa-

lautuminen.   

 

Äidit miettivät, miten isät voisivat valmistautua vanhemmuuteen jo raskausaikana. 

Puolisot olivat päässeet vain harvoin neuvolakäynneille mukaan. Jatkotutkimusai-

heeksi ehdotamme tutkimusta, jolla selvitettäisiin millaisena isät kokevat äitiysneu-

volaohjauksen. Tutkimuksessa voitaisiin selvittää myös kuinka halukkaita isät ovat 

osallistumaan neuvolakäynneille ja millaiset asiat hankaloittavat isien pääsyä neu-

volakäynneille tällä hetkellä.  
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LIITE 1 TEEMAHAASTATTELUN RUNKO 

 

Taustatiedot 

 

- Ikä 

- Raskauden kulku 

 

Haastattelun teema-alueet 

 

- Millaisena koet fyysisistä muutoksista ja niiden palautumisesta saamasi oh-

jauksen? 

- Kuinka koet pärjänneesi synnytyksen jälkeen tällä ohjauksella? 

- Olisitko kaivannut lisäohjausta? Millaista? 

 

- Millaisena koet psyykkisistä muutoksista saamasi ohjauksen? 

- Millaisena koet vanhemmuuteen tukemisen? 

- Kuinka koet pärjänneesi synnytyksen jälkeen tällä ohjauksella? 

- Olisitko kaivannut lisäohjausta? Millaista? 

 

- Millaisia ajatuksia ohjaus herätti sinussa? 
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LIITE 2 TUTKIMUSTULOSTEN ANALYSOINNIN ETENEMI-

NEN 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2005, 209-215; Kyngäs, Vanhanen 1999, 4-12.) 

 

 

Haastattelujen litterointi 

 

 

Litterointien lukeminen ja sisältöön perehtyminen 

 

 

Analyysiyksikön valitseminen 

 

 

Merkityksellisten ilmausten etsiminen ja pelkistäminen 

 

 

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen materiaalista 

 

 

Samankaltaisten ilmausten yhdistäminen ja alaluokkien muodostaminen 

 

 

Yläluokkien muodostaminen alaluokista 

 

 

Yhteenveto yläluokkien käsitteistä 

 

 

Litterointien uudelleen lukeminen
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LIITE 3 ANALYSOINTIRUNKO 

Pelkistetty ilmaus Ala-

alakategoria 

Alakatego-

ria 

Yläkatego-

ria 

Yhdistävä 

tekijä 

Kunnioitti 

Ei yhtään tentannu tai ky-

seenalaistanu 

Ei tuputtanut eikä tyrkyttäny 

mitään 

Osas oikealla tavalla kohda-

ta 

Neuvolatyöntekijä kiinostus 

tärkeää 

Terkkari oli mukava, sen 

kanssa olis voinu jutella asi-

oista 

Alusta asti oli täysi luottamus 

Otettiin huomioon miten 

meillä menee 

Kysyttiin onko pelkoja 

Mulla oli ennakkoluuloja. 

Olin kuullu negatiivista pa-

lautetta, mutta yllätyin tosi 

positiivisesti, kun se (neuvo-

lantyöntekijä) otti mun arvot 

huomioon 

 

 

 

Työntekijän ja 

äidin 

välinen kunni-

oitus ja luot-

tamus 

 

Vuorovaikutus  

työntekijän  

kanssa 

 

Neuvolaoh-

jaus 

En ollu itse aloitteellinen 

En osannu ottaa niitä asioita 

puheeksi 

En osannu itse kysyä etukä-

teen 

Oliko se itestä kiinni, kun en 

osannu ajatella syntymän 

jälkeistä aikaa 

Kysyttäessä sai ohjausta 

En vaatinut ohjausta, enkä 

sitten saanutkaan 

 

 

 

Äidin  

aktiivisuuden 

vaikutus 

ohjaukseen 
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Loppuraskaudessa oli monta 

neuvolatyöntekijää 

Vaikuttiko se, että mulla 

vaihtu neuvola 

Oma neuvolaterkkari parhai-

ten tuntee ja tietää miten on 

menny 

Ohjaus jäi pintapuoliseksi, 

kun työntekijä vaihtui koko-

ajan 

Oma terkkari jäi puolieläk-

keelle ja oli neljä eri ohjaa-

jaa, eihän se kauhee syvälli-

seksi mee 

 

 

 

Neuvolatyön-

tekijän 

vaihtumisen 

merkitys 

  

Olis aikaa ohjaukseen ja 

keskusteluihin 

Pitäisi näistä asioista enem-

män keskustella neuvolassa 

Katottiin vaan ne asiat, että 

saatiin neuvolakortti täytettyä 

Ohjausta sai vähän 

Ohjaus ei ollut riittävää 

 

 

 

Keskustelun ja 

ohjauksen 

tarve 

  

Ei teitoa, että ne kivut ei 

välttämättä lopu siihen ku 

lapsi syntyy 

Synnytyksen jälkeisistä ki-

vuista ei mitään puhetta 

neuvolassa 

Synnytyksen jälkeisistä ki-

vuista olisi mainittava neuvo-

lassa 

Olisi paljon käytännönasioita 

(kivunhoidosta) mistä olis 

paljon hyötyä, jos muistaa 

puhua 

 

Kaivannut ohja-

usta synnytyk-

sen jälkeisistä 

kivuista 

 

Synnytyseli-

mistön palau-

tumisen ohja-

us 

 

Ohjauksen 

sisältö 

 

Kysyin sairaalasta jälki-

vuodosta, en saanu mitään 

ohjausta neuvolasta 

 

Tarvinnut lisäoh-
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Jälkivuoto vieras juttu neuvo-

lan kautta, onneks sain 

muualta tietoa 

Jälkivuoto olisi ainakin mai-

nittava neuvolassa 

Oisin tarvinnu enemmän 

ohjausta jälkivuodosta 

Olen tarvinnu apua jälki-

vuotoon liittyvistä asioista 

Olin peloissani, että onko tää 

jälkivuoto normaalia 

Jäi mietityttämään minkälais-

ta jälkivuoto saa olla 

jausta jälki-

vuodosta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sanottiin, ettei saa olla hyy-

tymiä, mutta mulla oli eikä 

silti ollu mitään infektioita 

Ristiriitaista 

tietoa jälki-

vuodosta 

   

 

Synnytyksen jälkeisestä 

liikunnasta kysyin lääkäriltä 

sairaalassa 

Tosi vähän tietoa, et mitä 

liikuntaa saa harrastaa syn-

nytyksen jälkeen 

 

Synnytyksen 

jälkeinen liikunta 

mietityttänyt 

 

Liikunta 

  

Lantionpohjanlihasten har-

jaannuttamisesta sain ohja-

usta vasta jälkitarkastukses-

ta. Yllätyin et ei oo tullu jum-

pattua, kun en tienny niistä 

mitään 

 

Myöhäinen tieto 

lantionpohjanli-

hasten jumpasta 

   

Imetysvalmennusta sai hyvin 

vapaaehtoisessa illassa 

Ohjattiin neuvolan järjestä-

mään Imetystuki ry:n iltaan 

Imetystukiryhmän jäseniä oli 

kertomassa imetyksestä, se 

oli hyvä 

En halunnu sillä hetkellä 

imetysohjausta, vaan sitten 

ku vauva on syntyny 

 

Imetysohjaus 

vastannut tar-

peisiin 

 

Imetys 
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Oli kipeet ja arat rinnat ja 

maito valu varhaisessa vai-

heessa. Kaipasin  käytän-

nönneuvoja, mutten saanu 

vaikka kysyin 

 

Kaivannut ohjei-

ta rintojen ar-

kuuden hoitami-

seen 

   

Ei faktatietoa masennukses-

ta 

En tienny mihin pitää reagoi-

da ja mikä on vielä normaa-

lia herkistymistä 

Ei ollut tietoa oireista mihin 

pitää reagoida, ettei masen-

nus pääsisi menemään pa-

hemmaksi 

Suoraan masennuksesta ei 

puhuttu 

 

Tieto masen-

nuksesta puut-

teellista 

Psyykkisten 

muutosten 

ohjaus 

  

Jännä, ettei puhuttu Baby 

Bluesista mitään vaikka on 

ollu masennusta aiemmin 

Masennustaus-

taa ei huomioitu 

   

Oli kyselyneuvolasta mielen-

puolelle, johon minä ja mies 

molemmat vastattiin 

Masennusta kartoittavan 

lomakkeen hän luki ja kävi 

läpi 

Psyykkisiä asioita käsittele-

vää lomaketta ei käyty läpi, 

en tiiä unohtuko se 

Olisin oottanu, että kysely 

psyykkisistä asioista olis 

käyty läpi 

 

Psyykkistä jak-

samista kartoi-

tettiin lomak-

keella 

   

Jos tulis eteen sellaisia tun-

teidenvaihteluita, niin tietäi-

sin ettei se oo mitään kum-

mallista tai vaarallista 

Rohkaisi kun ei sanottu, että 

sää oot sitten masentunu 

synnytyksen jälkeen 

 

Tiedonsaanti 

herkistymisestä 

rauhoitti 
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Olen tyytyväinen psyykkisten 

muutosten ohjaamiseen 

Perhevalmennuksessa 

psyykkistä ohjausta tuli hyvin 

Kun oli psyykkisesti jännittä-

vää se raskausaika, niin 

sitten juteltiin siitä synnytyk-

sen jälkeisestäkin ajasta 

Psyykkisistä asioista juttele-

minen helpotti 

Psyykkisistä muutoksista 

pitää puhua, vaikkei niitä 

kaikille tulekaan 

 

Psyykkisten 

muutosten ohja-

us hyvää  

   

Oli hyvä, että myös miehen 

piti lukea se opas (psyykki-

sistä muutoksista) 

Puolisoiden olis hyvä tietää 

mihin pitää reagoida 

 

Isän ohjaaminen  

   

Annettiin psykologin yhteys-

tiedot, tuli turvaverkko heti 

Otettiin huomioon mahdolli-

nen tarve jutteluapuun 

Tieto että neuvolaan voi aina 

soittaa, toi turvaa 

 

Mahdollinen 

tuen tarve huo-

mioitiin 

   

Piti täyttää hyvä kaavake 

miten kokee vanhemmuuden 

ja vanhemmaksi kasvun 

haasteet. 

Vanhemmaksi kasvun kaa-

vake oli hyvä, herättävä ja 

itselle oivalluksia antava 

Yhden paperin avulla kes-

kusteltiin isoista asioista 

kotona ja neuvolassa (van-

hemmaksi kasvusta) 

Perhevalmennuksesta jutel-

tiin vanhemmuuden hyvistä 

ja huonoista puolista, se oli 

 

Vanhemmuu-

teen kasvun 

ohjaus positiivi-

nen kokemus 

 

Vanhemmuu-

teen kasvun 

tukeminen 
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mukavaa 

En saanut yhtään mitään 

ohjausta vanhemmuuteen 

kasvuun 

Vanhemmuudesta ei juteltu 

kahdestaan terkkarin kanssa 

 

Vanhemmuu-

teen kasvusta ei 

keskusteltu 

   

Miten isä vois työstää isyyt-

tä? 

Miten isä vois valmistautua 

isoon elämänmuutokseen? 

 

Isäksi kasvun 

tukeminen 

   

On hyvä ruveta jo ennalta 

miettimään omia arvoja ja 

ajatuksia perheestä kump-

panin kanssa 

Tärkeintä on, että puolison 

kanssa keskenään keskus-

tellaan isänä ja äitinä olemi-

sesta 

 

Valmistautumi-

nen vanhem-

muuteen puoli-

son kanssa 

   

Jokaisen pariskunnan on 

käytävä itse läpi et mitä se 

meijän elämä ja parisuhde 

on 

Ehkä ole tyytyväinen, ettei 

parisuhdeneuvoja annettu 

Perusneuvoja parisuhteesta 

vois antaa, että mitä kannat-

taa varoa 

 

Parisuhteen 

tukeminen 

 

Parisuhteen ja 

seksuaalisuu-

den tukeminen 

  

Pystyi hyvin jutteleen, että 

halukkuus ja tämmönenkin 

vaihtelee mielialan ja olotilan 

mukaan 

Pystyi hyvin 

juttelemaan 

seksuaalisuu-

desta 

   

Seksuaalisuudesta oli vähän 

missään oppissa 

Parisuhdeillassa sivuttiin 

seksuaalisuutta, tuntu et se 

oli siinä 

Olisiko tullu luontevammin 

keskustelua seksuaalisuu-

 

Ohjaus seksu-

aalisuudesta 

vähäistä 
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desta, jos mies olisi ollu mu-

kana 

Hirveen mukavia oli ne per-

hevalmennukset 

Käytiin neuvolan järjestämis-

sä illoissa, ne oli hyviä 

Parhaat oli ulkopuolisten 

luennoitsijoiden pitämät illat 

siitä miten parisuhde voi 

muuttua vauvan myötä 

 

 

 

 

Perhevalmen-

nus 

Ohjausta tuke-

vat  

tiedonlähteet 

 

Oppaat oli todella hyviä 

Neuvolan oppaista oli paljon 

hyötyä 

Oppaisiin olen tietoni poh-

jannut 

Keskustelemalla jäis pa-

remmin mieleen, kuin op-

paista lukemalla 

Lappusia oli niin paljon, ettei 

pystynyt kaikkea tietoa si-

säistämään 

 

 

 

Oppaat 

  

Onneksi oli äiti ja tämmöset 

jolle voi soittaa ja kysyä 

En olis pärjänny, jos ei olis 

äitiä kelle voi soittaa 

Lisätietoa sain netistä, äidiltä 

ja kavereilta 

Lisätietoa sain Aktiivinen 

synnytys ry:n ja Imetystuki 

ry:n illoista 

Lisätietoa sai sairaalasta  

 

 

 

Neuvolan ul-

kopuoliset 

tiedonlähteet 

  

Sain vertaistukea toissynnyt-

täjiltä 

Siellä perhevalmennuksessa 

oli samassa elämäntilan-

teessa olevia, pysty niiden 

kans jutteleen 

Oli mukava, kun terveyden-

 

 

 

Vertaistuki 
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hoitaja kerto omista koke-

muksistaan, se toi turvalli-

suutta 

Katoin keskustelupalstoilta 

muiden kokemuksia 

Oli tärkeää, että kartoitettiin 

onko läheisiä kelle puhua 

Kysyivät onko tuttavilla lap-

sia tai muuten vertaistukea 

lähellä 

 

 

 

Tukiverkoston 

kartoittaminen 

  

Ei jäänyt mitään hampaan-

koloon neuvolasta 

Oon tyytyväinen neuvolaoh-

jaukseen 

Olen pärjännyt neuvolaohja-

uksella, kun siihen lisää sen 

mitä sain sairaalasta 

En olis tarvinnu muuta ohja-

usta neuvolasta 

Mulle riittää, että fyysisesti 

on kaikki hyvin ja vauva 

kunnossa 

En hirveesti kaivannu ohja-

usta 

Huomioi minkälaista ohjaus-

ta mää haluan 

Oli tilaa keskustelulle  

 

 

 

Tyytyväisyys 

neuvolaohja-

ukseen 

 

Ristiriitaiset 

kokemukset 

ohjauksesta 
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Olin peloissaan ja neuvoton 

synnytyksen jälkeen 

Sairaalaan soittamisen kyn-

nys oli (synnytyksen jälkeen) 

korkea koska siellä ei tunne-

ta 

En olis pärjänny sillä neuvo-

laohjauksella 

Ohjaus ei ulottunu lapsen 

syntymän jälkeiseen aikaan 

Synnytyksen jälkeiset asiat 

jäi puhumatta 

Synnytyksen jälkeiseen ai-

kaan ei vinkkejä 

Jälkeenpäin ajateltuna olisin 

tarvinnut enemmän ohjausta 

palautumisesta 

Eikö kaikki ole ohi lapsen 

synnyttyä? 

En ollut ajatellut, että on 

olemassa myös synnytyksen 

jälkeinen aika 

En ollut riittävästi valmistau-

tunut palautumiseen 

Voisiko sitä kehittää, et olis 

synnytyksen jälkeen pari 

neuvolakertaa ihan vaan 

äidille, jolloin keskustella 

palautumisesta 

Lastenneuvolassa kiinnite-

tään huomiota enemmän 

lapseen, oon tuntenu arkuut-

ta puhua omista asioista 

siellä 

 

 

 

Ohjaus ei ulot-

tunut synty-

män jälkeiseen 

aikaan 

  

 

 


