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The research task of the thesis was to study how first-time mothers felt about their pregnan-
cy and postnatal recovery guidance given by the maternity clinic as well as how much sup-
port first-time mothers received for growing into parenthood during pregnancy. The goal was
that the professionals working in the Social and Healthcare field could use the new infor-
mation to improve and develop their guidance to be more suitable for mothers.

The thesis was a qualitative study. It was conducted by interviewing five first-time mothers.
The interviews were held during July and August of 2011. The mothers’ ages varied from
21-31 years old, and their babies were from one to five months old during the interviews.
The interviews were analyzed with inductive content analysis.

The study results suggested that the mothers’ experiences on the maternity clinic’s guid-
ance were contradictory. For the most part, the guidance was experienced as good, but
many of the mothers felt that especially postnatal recovery guidance was insufficient. For
example, their psychological wellbeing information had been charted with a questionnaire.
Some mothers experienced that postnatal blues and depression information was also insuf-
ficient. Support for growing into parenthood was varied. However, receiving guidance was
seen important. Discussions about relationships and sexuality were also hoped for. The
success of the maternity clinic’s guidance depended on the interaction with the employees.
If the employee of the clinic changed during pregnancy, the quality of guidance suffered.
Discussion was experienced as an important part of the maternity clinic guidance, and suffi-
cient time should be provided for these discussions. Family education as well as booklets
given from the maternity clinic and guidance from hospital as well as guidance from peers
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1 JOHDANTO

Ensimmaisen lapsen saaminen mullistaa perheen elaman. Silla on vaikutusta aidin
psyykkiseen ja fyysiseen tilaan. Lisédksi vanhemmuuteen kasvaminen tuo uusia
haasteita parisuhteeseen sekéa muiden ihmisten kanssa vietettavaan sosiaaliseen
elamaan. (Brodén 2006, 28, 53, 72.)

Neuvola on merkittavd vanhemmuuden tukija. Sen kautta tavoitetaan lahes kaikki
vanhemmat jo lapsen odotuksen aikana. Aitiysneuvolalla on vankka asema &itien
ja lasten hyvinvoinnin rakentajana. Kuitenkin sekd vanhemmille etté asiantuntijoille
on herannyt kysymys, vastaako neuvola taman paivan haasteisiin. (Viljamaan
2003, 9.) Rimpela (2002, 3) nimeda neuvolaohjauksen haasteiksi ensisijaisesti
mielen, vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukemisen unohtamatta fyysista ter-

veytta.

Neuvolassa tehtavan ohjaustyon lahtokohtana on voimavaralahtoisyys. Se tarkoit-
taa, etta neuvolan tyontekijan tulee ottaa ohjauksessaan huomioon &aidin voimava-
rat ja aikaisemmin opittu tieto. Ohjauksessa keskustellaan aitia mietityttavista asi-
oista ja niihin pyritaan I6ytamaan vastauksia yhdessa perheen aidin kanssa. (Ket-
tunen 2001, 89-90.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd ensimmaisen lapsensa saaneiden aitien
kokemuksia raskauden aikaisesta aitiysneuvolaohjauksesta liittyen raskaudesta ja
synnytyksesta palautumiseen seka vanhemmuuteen kasvuun. Opinnaytetyon ta-
voitteena on, ettd uuden tiedon avulla neuvoloissa tydoskentelevat sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset voivat tarvittaessa kehittda ohjaustaan aitien toivomaan
suuntaan. Opinnaytetyon aihe nousi aitien tarpeista. Jyvaskylan aitiysneuvolassa

aihe nahtiin tarpeelliseksi.



Tutkimus on luonteeltaan laadullinen. Aineistonkeruumenetelmana on teemahaas-
tattelu. Tutkimusta varten haastatellaan viitta ensisynnyttgjaa. Tutkimustulokset
analysoidaan sisallonanalyysilla.

2 NEUVOLAOHJAUS

Kasitteelld ohjaus tarkoitetaan opetus- ja ihmissuhdeammateissa tydskentelevien
henkildiden tydskentelymenetelmad, jossa asiakas ja ohjaava tyontekija toimivat
yhteistydssa ohjaustilanteessa (Onnismaa, Pasanen & Spangar 2000, 6-7). Sosi-
aali- ja terveysalan asiakkaan ohjaus perustuu pitkalti lakeihin ja asetuksiin (Vans-
ka, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 15). Aitiysneuvolan ohjauksen
lahtokohtana on perheiden hyvinvoinnin lisddminen seka ongelmien ennaltaehkai-
seminen. Ohjauksen ja neuvonnan tarve tulee jokaisen perheen kohdalla arvioida
yksilollisesti. Aitiysneuvolaohjauksen tulisi kohdistua seka aitiin etta isaan. Ohja-
uksen avulla perheita voidaan auttaa valmistautumaan muutoksiin, joita lapsen

syntyminen tuo tullessaan. (Aitiysneuvola)

2.1 Voimavaralahtdinen ohjaus

Voimavarojen vahvistamiseen téahtaava ajattelu on mukana kaikessa sosiaali- ja
terveysalan asiakastydssa. Voimavaroihin keskittyminen korostaa asiakkaan
omantahdon kunnioittamista, maalaisjarkista toimintaa, arkista muutosta ja pienia
nakyvia muutosaskeleita. Voimavaraldhtisessa ohjauksessa asiakasta rohkais-
taan osallistumaan erilaisin puheen keinoin. Voimavaraisessa keskustelussa ko-

rostuu seka asiakkaan etta ohjaajan asiantuntijuus. (Vanska ym. 2011, 77-78.)

Neuvolan yhtena tehtavana on vahvistaa perheen voimavaroja. Kun neuvolatydn-

tekija lahtee suunnittelemaan kullekin perheelle sopivaa ohjaustoimintaa, hanen



tulee tunnistaa perheen voimavarat, aiemmin opitut asiat ja aikaisempi tieto. Tar-
keda on, etta perhe itse tulee tietoiseksi voimavaroistaan ja niitd kuormittavista
tekijoista. Talloin perheen olemassa olevia voimavaroja pystytdéan vahvistamaan ja
perheita kuormittavia tekij6itd vahentamaan. (Voimavaraléhtoiset tydmenetelmat
perheiden tietojen ja taitojen tukemisessa 2004, 103-104; Nurmenmaa & Korho-
nen 2000, 80.)

Hyva ohjaaja osaa huomioida ohjauksessaan yksilon tarpeet. Ohjaus perustuu
kannustavaan ohjaussuhteeseen, joka rakentuu hoivan, luottamuksen ja toivon
varaan. Ohjaajan tehtavana on l0ytda yhdessa asiakkaan kanssa hanta mietitytta-
vat kysymykset ja pohtia yhdessé vastauksia niihin. Vaikka vastavuoroinen osallis-
tuminen on voimavarakeskeisyyden lahtokohtana, se sallii myos asiakkaan osallis-
tumatta olemisen. Asiakkaalla tulee olla oikeus maaritelld, milla tavoin han osallis-
tuu ohjaukseen. Asiakkaan huolet voivat voimistua, jos han joutuu osallistumaan
ohjaukseen muutoin kuin itselle parhaaksi ajattelemallaan tavalla. Hyvassa ohja-
uksessa asiakas saa hanelle tarpeellista, osuvaa ja asiallista tietoa. Ohjauksen
myota asiakkaalle kertynyt tieto auttaa hanta selkiyttdmaan tulevaisuuden tavoit-
teitaan ja auttaa hantd luomaan niita lisaa. (Nurmenmaa & Korhonen 2000, 80;
Kettunen 2001, 89-94; Vanska ym. 2011, 80-86.)

Neuvolan tyontekijan ty6ta helpottamaan on laadittu monenlaisia oppaita, lomak-
keita ja muuta kirjallista materiaalia. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
julkaisee Meille tulee vauva -opasta, jossa kasitelladn muun muassa raskautta,
synnytysta, vanhemmuutta, vauvan hoitoa, lapsiperheen palveluja seka sosiaali-
turvaa. Opasta jaetaan lasta odottaville perheille. (Oppaat ja esitteet perheille.)
Perheen voimavarojen selvittamisessa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi THL:n
julkaisemaa Voimavaramittari lasta odottaville vanhemmille -lomaketta. Lomak-
keessa kasitellaan vanhemman terveytta ja elamantapoja, oman lapsuuden koke-
muksia, parisuhdetta, vanhemmuuteen kasvua ja vanhemmuutta, sosiaalista tukea
seka taloudellista tilannetta, ty6ta ja asumista. Lasta odottavat vanhemmat voivat
tayttad lomakkeen kotona ja taytettyd lomaketta voidaan kayttaa keskustelun tu-

kena neuvolassa. (Neuvolatydn tukena kaytettavia lomakkeita.)



2.2 Perhevalmennus

Perhevalmennus nahdaan tapana opettaa tuleville vanhemmille raskauteen, syn-
nytykseen, vanhemmuuteen ja lapsen hoitoon liittyvid asioita. Sen tavoitteena on
antaa aideille ja isille tietoa naiseudesta ja aitiydesta, sek& miehuudesta ja isyy-
desta. Motivaation tulisi lahtea vanhemmista, mutta &aitiysneuvolan tydntekijoilla on
olemassa monia erilaisia tapoja opettaa naita asioita vanhemmille. Perhevalmen-
nusta antavat padasiassa terveydenhoitajat ja katil6t. Heidan tarkein tehtavansa
on yrittd& saada vanhemmat ymmartamaan opetettavien asioiden kytkeytyminen
perheen elaméan. Myods esimerkiksi fysioterapeutit ja psykologit tuovat perheval-
mennukseen oman alansa asiantuntemusta. (Eskola & Vastamaki 2007, 9, 52.)
Sosiaali- ja terveysministerion tekemassa selvityksessa kerrotaan, ettéa vuonna
2003 perhevalmennuksiin on osallistunut terveyskeskuksen yhteistybkumppanei-
den lisaksi muun muassa lapsiperhe, kelan seka perheasiainneuvottelukeskuksen

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

Voimaantuminen on perhevalmennuksen paatavoite. Se tarkoittaa sita, etta ohjat-
tavien henkildiden omat voivavarat vahvistuvat, heilla on oikeus ja mahdollisuus
selviytya erilaisista tilanteista elamassa ja heilla on mahdollisuus muuttaa omaa
terveyskayttaytymistaan. Taman saavuttamiseksi on tarkeéaa asettaa perheval-
mennukselle selkeét tavoitteet. Tavoitteiden asetteluun otetaan mukaan perhe-
valmennukseen osallistuvat asiakkaat ja heidan taustansa. Koska tavoitteet on
asetettu, on erittain tarkea, etta niiden saavuttamista myos arvioidaan. Nain per-
hevalmennusta voidaan kehittaa. (Eskola & Vastaméki 2007, 9, 56-57.)

Onhjaaja ja tulevat vanhemmat hyotyvat siitd, etta kaikilla perhevalmennuskerroilla
voidaan sdilyttaa sama ryhma. Talléin ryhman sisalla ehtii muodostua avoin ilma-
piiri ja ryhméassa on mahdollista tapahtua oppimista edesauttavaa ryhmaytymista.
(Eskola & Vastamaki 2007, 55.) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Sek-
suaali- ja lisdéntymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa (2007, 62) suosi-

tellaan perhevalmennusta pidettavéksi pienryhmissa. Pienryhmat antavat van-



hemmille mahdollisuuden vertaistukeen, joka on tarkeda esimerkiksi lapsiperheen

arjen hallinnassa.

Ryhman toiminnan kannalta tarkeita asioita ovat luottamuksellisuus, tilan antami-
nen, epaselvyyksien esille tuominen, vastuunkanto, tapaamisiin osallistuminen
seka vastuu tehtavien tekemisessa. Ryhmatoiminnan aluksi keskustellaan luotta-
muksellisuudesta ja vaitiolovelvollisuudesta. Tama tarkoittaa, ettd ryhmissa esille
tuodut kokemukset jaavat ryhman jasenten valiseksi asiaksi eikd muiden kertomis-
ta kokemuksista keskustella muualla. Tilan antaminen tarkoittaa, etté jokaiselle
annetaan puheenvuoro. Ryhmatoiminnan vetgjan tulee huomioida myos hiljai-
semmat osallistujat. Kuitenkin on annettava lupa olla myos hiljaa ja kuunnella.
Epaselvyyksien esille tuomisella tarkoitetaan, etta jokaisella on vastuu kysya, jos
el ymmarra jotain asiaa. Vastuunkantoon siséltyy vastuu omasta ja muiden osallis-
tumisesta keskusteluun. Ryhméatoiminnan kannalta on tarkead, etta jokainen tulee
tapaamisiin. Myds huolellisesti tehdyt tehtavét edistavat ryhman toimintaa. (Vans-
k& ym. 2011, 93-95.)

Koska perhevalmennukseen osallistuvat henkilot ovat aikuisia, oletetaan heilla
olevan aikaisempaa tietoa liittyen esimerkiksi perhevalmennuksessa kasiteltaviin
parisuhde- ja seksuaaliasioihin liittyen. Ohjaajan tarkein tehtdva onkin antaa van-
hemmille valineita selvittaa itse oikeat keinot naihin liittyvien asioiden oppimisessa.
(Eskola & Vastamaki 2007, 53-54.)

2.3 Vertaistuki

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan vertaistuki on sellaista ryhmamuo-
toista toimintaa, jossa samassa elamantilanteessa olevat tai samanlaisia asioita
kokeneet henkil6t voivat jakaa kokemuksiaan (Vertaistuki paihdeongelmissa). Ver-
taistuki on ennen kaikkea ennaltaehkaisevaa tukea. Ammattiohjaus ja vertaistuki
kulkevat rinnakkain, eivatka kilpaile keskenaan. Sita tarjoavat muun muassa mo-

net jarjestot. (Lainio & Karnell 2010, 10-11.) Neuvolan perhevalmennus antaa tu-



leville vanhemmille mahdollisuuden vertaistukeen. Perhevalmennuskerroilla van-
hemmat voivat jakaa kokemuksiaan muuttuvassa elamantilanteessa. (Seksuaali-

ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelma 2007, 62.)

Vertaistukiryhnman koko voi vaihdella muutamasta henkilosta suureen ryhmaan.
Vertaistuen antamiseen ei tarvita ammattilaisia. (Vertaistuki paihdeongelmissa.)
Vertaistuen antaminen perustuu siihen, etta tavalliset ihmiset jakavat omia el&-
mankokemuksiaan. Uuden elaméankokemuksen kasittely ja sijoittaminen omaan
elamaan on prosessi, jonka pituus ja eteneminen vaihtelevat yksil6ittain. (Lehtinen
2010, 6.)

Nyky-yhteiskunnassa internet on paikka, josta haetaan monenlaista tietoa. Sen
kautta saadaan paljon my6s vertaistukea. Internetin vertaistukiryhmat ovat osa
yhteisoéllistd mediaa. Vertaistukea tarjoavat muun muassa avoimet ja suljetut kes-
kusteluryhmat seka blogit. Verkon kautta tavoitetaan ihmisia, jotka eivat muuten
hakeutuisi vertaistuen piiriin. (Huuskonen 2010, 71-77.) Kytéharjun (2003, 43-52.)
tutkimuksessa ilmeni, ettd aidit 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 elamantilanteiden kertomista,
kokemusten vertailua, kaytannon vinkkien antamista, tunteisiin samaistumista ja
myotaelamista. Tiedon ja ajatusten jakaminen sisélsi asiatietoa ja ohjaamista avun
piiriin. Itsetunnon vahvistamiseen kuuluu kannustusta, rohkaisua, positiivista pa-

lautetta ja ratkaisujen kunnioittamista. (Kytéharju 2003, 43-52.)



3 RASKAUDESTA JA SYNNYTYKSESTA PALAUTUMI-
NEN

3.1 Elimiston palautuminen

Raskaana olevan naisen kehossa tapahtuu muutoksia koko raskauden ja synny-
tyksen ajan. Suurimmat muutokset tapahtuvat naisen kohdussa, joka kasvaa ja
venyy sikion kasvaessa. Kohdun kasvaessa myds vatsan peitteet ja iho venytty-
vat. Lantionpohjan lihaksiin kohdistuu suuri paine koko raskauden ajan. Raskau-
den aikana naisen elimistd valmistautuu lapsen ruokintaan, aidin paino nousee ja
rinnat valmistautuvat imetykseen. (Vayrynen 2007a, 174—-181.) Naisen elimiston
palautuminen alkaa heti synnytyksen jalkeen. Elimiston palautumiseen nainen voi
vaikuttaa oikealla ravinnolla, liikunnalla ja puhtaudesta huolehtimisella. (Vayrynen
2007b, 298-300.)

3.1.1 Kohdun ja emattimen palautuminen

Raskauden aikana suurimmat fyysiset muutokset tapahtuvat kohdussa. Kohdun
paino lisdantyy raskauden aikana noin 100 grammasta 1000 — 1200 grammaan.
Painon nousu perustuu pitkalti lihassolujen suurenemiseen. Kohdun kasvaessa
munatorvien ja munasarjojen verenkierto lisdantyy. My6s emattimen ja ulkosynnyt-

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

Kohdun palautuminen raskaudesta ja synnytyksesta jatkuu viela pitkaan aidin sai-
raalasta kotiutumisen jalkeenkin. Kohdun sisésuu supistuu normaaliksi noin viikon
paasta synnytyksesta ulkosuun ollessa viela auki. Kahden viikon paasta synnytyk-
sestd kohdunkaula on muodostunut ja kohdun ulkosuu supistunut. Alatiesynnytyk-
sen jalkeen kohdun napukan aukko jaa vakomaiseksi eika enda palaudu pyoreak-

si. (Vayrynen 2007a, 298.) Noin kahdentoista paivan kuluttua synnytyksesta koh-



dun pohja ei ole endé palpoitavissa vatsanpeitteiden paalta. Viiden — kuuden vii-
kon paasta synnytyksesta kohtu on palautunut lahes raskautta edeltavaén ko-
koonsa. (Vayrynen 2007a, 299.)

Myds ematin venyttyy synnytyksessa voimakkaasti. Ta&ma vahingoittaa jonkin ver-
ran ematinta ja sita tukevia lihaksia ja sidekudoksia. Eméattimen palautuminen ras-
kautta edeltavaan tilaan vie 6-8 viikkoa. Valilihaleikkauksen haava eli episioto-
miahaava voi aristaa useita paivia, jopa viikkoja. Yleensa episiotomia ja pienet
limakalvorepeamét paranevat kuitenkin nopeasti. (Ylikorkala 2001, 475- 476.)

Synnytyksen jalkeinen kohdun vuoto kestéa viisi — kuusi viikkoa synnytyksesta.
Aluksi jalkivuoto on verista, tummaa, yleensa hiukan hyytynytta, mutta erillisia hyy-
tymi& ei juurikaan ole. Taman jalkeen vuoto on noin viikon ajan rusehtavaa, jonka
jalkeen vuoto vaalenee kellertavaksi ja lopulta l&hes valkoiseksi. (Vayrynen 2007a,
298 - 299; Ihme & Rainto 2008, 127.)

3.1.2 Vatsanpeitteiden jaihon palautuminen

Raskauden aikana iho tummuu pigmentoitumisen vuoksi. Pigmenttialueita on var-
sinkin vatsan alakeskiviivassa, valilihassa ja rintojen nannipihan alueella. Kasvoi-
hin voi tulla maksalaiskia. Hiusten ja karvojen kasvu voi kiihtya raskauden aikana,
synnytyksen jalkeen tilanne on péinvastainen. Ihon venymisen vuoksi vatsaan,
reisiin ja rintoihin voi ilmaantua raskausarpia. (Ihme & Rainto 2008, 88.) Raskau-
den aikana ilmaantuneet raskausarvet vaalenevat ja ohenevat lapsivuodeaikana.

Taysin nama eivat kuitenkaan havia. (Ylikorkala 2001, 476.)

Vatsanpeitteet venyvat voimakkaasti raskauden ja synnytyksen aikana. Niiden
palautuminen raskautta edeltavaan tilaan kestaakin kuukausia. Tama on kuitenkin
hyvin yksil6llista. Joillakin naisilla vatsanpeitteet sailyvat kiinteina toistuvista ras-

kauksista ja synnytyksista huolimatta, kun joillakin naisilla vatsanpeitteet jaavat
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loyséksi heti ensimmaisen synnytyksen jalkeen. Taméan aiheuttaa sidekudosten ja
kollageeniaineenvaihdunnan erot. (Ylikorkala 2001, 476.)

3.1.3 Lantiopohjan lihakset

Lantionpohjan lihaksiston tehtavana on tukea lantionpohjan elimia ja virtsaputken
sulkumekanismia. Raskauden aikana kasvava kohtu vie tilaa lantion muilta elimilta
ja aiheuttaa paineen lantionpohjan kudoksille. Myds raskaudenaikaiset hor-
monimuutokset edesauttavat lantion kudosten venymista ja virtsaputken sulkijali-
hakset |6ystyvéat. Raskaudenaikaisella lantionpohjanlihasten harjoittelulla voidaan
vahentdd hormonimuutosten haitallisia vaikutuksia. (Aukee &Tihtonen 2010,
2381-2384.)

Synnytyksen aikana lantionpohjan lihakset venyvat ja emattimen tilavuus kasvaa
kolminkertaiseksi. Tamé on suuri haaste kudosten joustamiskyvylle. Alatiesynny-
tykseen voi liittda lantionpohjan lihasten, sidekudoksien ja hermojen vaurioita, joilla
saattaa olla vaikutuksia myéhempiinkin lantionpohjan toimintahairiéihin. Lantion-
pohjan lihasten harjoittelu seké loppuraskauden aikana suoritettu valilihan hieronta
vahentaa synnytykseen liittyvien repedmien vaaraa seka lievittaa synnytyksen jal-
keisia kipuja. (Aukee & Tihtonen 2010, 2381-2384.) Vepsan (2008) mukaan syn-
nytyksen ponnistusvaiheessa lantionpohjan lihasten hallinta auttaa oikean suun-
taiseen ponnistukseen ja nain vahentaa repeamisen vaaraa. Ponnistusvaihe hel-
pottuu, kun synnyttaja oppii hallitsemaan, kayttdmaan ja rentouttamaan lantion-
pohjan lihaksia tietoisesti. Lihasten harjoittaminen auttaa myds ematinta palautu-
maan synnytyksesté ja ehkadisee mydhempia lantionpohjan toimintahairiita. Lan-
tionpohjalihaksien harjoittaminen voidaan aloittaa uudelleen heti synnytyksen jal-
keen. (Vepsa 2008.)

Lantiopohjan toimintahairioksi lasketaan virtsaamiseen, ulostamiseen ja seksuaali-
toimintoihin liittyvia hairidita. Ne eivat kuulu normaaliin synnytyksen jalkeiseen ai-

kaan, mutta ovat synnyttaneilla naisilla valitettavan yleisid. Synnytys voi vaurioittaa
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lantion alueen hermoja niita venyttamalla tai katkaisemalla. (Kairaluoma, Aukee &
Elomaa 2009.)

3.1.4 Muista fyysisistd muutoksista palautuminen

Raskaudenaikainen painonnousu voi olla 8-9 kg pienikokoisilla naisilla, isokokoisil-
la 12-15 kg. Painonnousu johtuu kohdun kasvusta, lapsiveden maarésta, istukas-
ta, aidin verimaaran seka elimiston nestemaaran kasvusta. (Haukkamaa & Sariola
2001, 305.) Kinnusen (2009) mukaan raskauden aikainen tehokas elintapaneu-
vonta edistdd painon palautumista raskautta edeltavaan tilaan. Kinnusen tutki-
muksessa tehokkaan elintapaneuvonnan saaneista aideista yli puolet palautuvat
raskautta edeltdvaan painoonsa 10 kuukauden kuluttua synnytyksesta. Elintapa-
neuvonnan ohjeita noudattamalla tdhan paasee noin kolmekymmenta prosenttia
aideista. Tehostetussa elintapaneuvonnassa painotetaan terveellisen ruokavalion

ja liilkunnan merkitysta. (Kinnunen 2009.)

Raskauden aikana lisdantynyt progesteronipitoisuus veltostuttaa laskimoiden sei-
namid. Taman vuoksi alaraajoihin, synnytyselimiin tai lantion alueen syviin laski-
moihin voi ilmaantua suonikohjuja. Myds perapukamia voi ilmaantua samasta
syysta. Paksusuolen liikkeiden hidastumisen ja veden tehostuneen imeytymisen
vuoksi ummetus on yleista raskauden aikana. Sappineste sakenee raskauden ai-
kana, miké saattaa aiheuttaa sappikivien syntymista. (Ihme & Rainto 2008, 88.)
Raskaudenaikana ilmaantuneet suonikohjut ja perapukamat haviavat yleensa it-

sestddn muutaman kuukauden kuluttua synnytyksesta. (Ylikorkala 2001, 476.)

Odottavan aidin hengityselimistd vastaa myo6s sikion kaasujenvaihdosta. Kerta-
hengitystilavuus kasvaa tehostaen kaasujen vaihtoa. Kohdun kasvun myotéa kas-
vaa my0s rintakehan ymparysmitta. Myos maksassa ja mahalaukussa tapahtuu
muutoksia. Mahalaukun asennon muutoksen raskauden loppupuolella voivat aihe-

uttaa mahan sisallon takaisinvirtausta. Tama voi aiheuttaa narastysoireita. Suun



12

limakalvoissa ja makuaistissa voi ilmaantua muutoksia. Syljen eritys voi vahentya

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

Nivelsiteiden I6ystyminen johtuu keltarauhasen erittaman relaksiinin vaikutuksesta.
Na&in naisen elimistd valmistautuu synnytykseen. Tama voi kuitenkin aiheuttaa ki-
puja lonkissa, risti-suoliluunivelessa ja hapyliitoksissa. Hapyliitoksen kivut voivat
olla niin kovia, ettei seisominen ja k&vely onnistu raskauden viimeisilla viikoilla.
(Haukkamaa & Sariola 2001, 308.)

Jo odotuksen aikana naisen rinnat valmistautuvat imetykseen. Prolaktaanihormoni
valmistaa rintarauhasen imetykseen ja vaikuttaa maidon eritykseen. Hormonin
vaikutuksesta maitoa erittava solukko kypsyy ja maitotiehyet haarautuvat. TA&man
nainen huomaa rintojen koon kasvamisessa ja arkuudessa. Jo raskauden aikana
rinnoista voi erittyd maidon esiastetta, kolostrumia. (lhme & Rainto 2008, 124; Yli-
korkala 2001, 478.) Imetys ei ole vain ravinnonsaannin turvaamista, vaan se tukee
aidin ja lapsen vuorovaikutussuhteen kehittymista. Parhaimmillaan imettdminen on
rentouttava tilanne, jossa vauva ja aiti nauttivat yhdesséolosta. Se auttaa myos

aitia raskaudesta ja synnytyksesta palautumisessa. (Ihme & Rainto 2008, 124.)

Infektiot ovat tavallisimpia lapsivuodekomplikaatioita, jopa 5-10 % &aideista sairas-
tuu naihin. Jalkivuoto, haavaumat, erilaiset synnytystoimenpiteet, sairaalan bak-
teereille altistuminen ja vuodelepo lisdavat infektioriskia. On selvaa, etta toistuvat
sisatutkimukset ja rakon katetrointi altistavat infektioille. Myds kalvon tai istukan
osien jaaminen kohtuun altistaa infektioille. Lapsivuodeajan tulehduskomplikaatioi-
ta voivat olla muun muassa kohtutulehdus, virtsatietulehdus ja rintatulehdus. Aidin
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen on tehokkain keino ehkaista infekti-
oita. (Vayrynen 2007a 300; Ylikorkala 2001, 479.)

Monet aidit karsivat erilaisista fyysisista vaivoista vield puolen vuoden, jopa vuo-
den, paasta synnytyksesta. Nama vaivat ovat moninaisia. Yleisia ovat muun mu-
assa kohdun laskeuma, alavatsakivut, yhdyntavaikeudet, limakalvojen kuivuus ja

pitkaan jatkunut jalkivuoto. Myés ummetusta, virtsan- ja ilman karkailua, selkakipu-
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ja, rintatulehduksia ja erilaisia gynekologisia tulehduksia esiintyy. (Vayrynen
2007a, 300.)

3.2 VANHEMMUUS

Seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa (2007, 4) on
painotettu vanhemmuuden tukemista sek& parisuhteen hoitoa raskauden- ja syn-
nytyksen aikaisessa, seka synnytyksen jalkeisesséa hoidossa. Aidiksi ja isdksi kas-
vaminen alkaa tiedostua vanhemmille jo raskausaikana. Tuleva vanhemmuus al-
kaa kuitenkin muotoutua jo lapsuudessa ja nuoruudessa silloin nahdyn ja koetun
elaman kautta. Neuvolassa vanhemmuuteen tukeminen aloitetaan raskauden ai-
kana ja tukea jatketaan syntyman jalkeen sairaalassa seka aitiys- ja lastenneuvo-

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

3.2.1 Vanhemmuuteen kasvaminen

Brodénin mukaan (2006, 49) kasvaessaan aidiksi nainen kay lavitse naiseuttaan ja
siina tapahtuvia muutoksi. Lisaksi han luo mielikuvia tulevasta lapsesta ja suhtees-
taan haneen. Jo raskauden aikana nainen luopuu itsekeskeisesta ajattelutavasta

elamaan ja ymmartaa lapsen syntyman vievan osan vapaasta elamasta.

Aidiksi kasvamiseen kuuluu, etta nainen pohtii raskauden aikana sita, kuinka han

tulee selviamaan lapsen kanssa niin, etta lapsi kehittyy ja tulee pysymaan hengis-
sa. Samalla nainen miettii, kuinka han tulee onnistumaan aitina, rakkauden anta-

jana lapselleen. Merkittdvana asiana aidit pohtivat myds sita, millaisen fyysisen ja
sosiaalisen kasvuympariston han voi lapselleen antaa, jotta heidan valisesta suh-
teestaan kasvaisi hyva. Lapsen syntyman myota nainen joutuu kasittelemaan

omaa identiteettidgdn. Naisen identiteetin taytyy muuttua siten, etté nainen selvida
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aitiyden tuomista haasteista. Tahan tarvitaan sita, etta aiti kay lapi omaa mennei-
syyttdan ja huomaa sen myo6ta kasvun paikat itsessaan. (Brodén 2006, 49-50.)

Viljamaa (2003, 10-11, 110) kirjoittaa tutkimuksessaan, ettd neuvola on hyva
paikka vanhemmuuden tukemisen kannalta, koska se tavoittaa lahes kaikki per-
heet jo raskauden aikana seka lapsen kasvaessa. Hanen tutkimuksensa tuloksis-
sa kavi kuitenkin ilmi, ettei neuvola selvia tasta tehtavastaan riittavan hyvin. Van-
hemmat eivat olleet tyytyvaisid neuvolan kayttamiin asiantuntijapalveluihin. Esi-
merkiksi psykologien antamaa tukea olisi kaivattu enemman. Eniten vanhemmat
olisivat kaivanneet liséda tukea pohtiessaan omaa suhdettaan tulevaan lapseen. He
kokivat tarkeaksi myos parisuhteen muuttumisen ja oman roolin muutoksen kasit-
telyn neuvolassa. Myds omiin vanhempiin tapahtuvaa muutosta toivottiin kasitelta-
van. (Viljamaa 2003, 10-11, 110.)

Lammi-Taskula ja Varsa (2001, 7-8) tekivat tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli
selvittdd vanhemmuuden tukemisen toimintakaytantéja ja haasteita ammatillisessa
hoito- ja kasvatustydssa. Tutkimuksessa yhdeksi tarkedksi teemaksi nousi van-
hemmaksi kasvun tukeminen neuvoloissa. Vanhemmaksi kasvua toivottiin tuetta-
van jo ennen lapsen syntymaa. Erityisesti perhevalmennuksia ja asiantuntijaluen-

toja haluttiin kehittaa.

3.2.2 Parisuhteen muuttuminen ja seksuaalisuus

Lapsen saaminen muuttaa miehen ja naisen valista parisuhdetta. Pariskunnasta
kasvaa lapsen my6ta vanhempia, perheesséa on kahden ihmisen sijaan kolme ih-
mista. Raskauden aikana aiti asettaa itselleen paljon kysymyksia siita, millainen
isa kumppani tulee olemaan, kuinka kumppani tulee osallistumaan kodin askarei-
siin seka vauvan hoitoon ja miten parisuhde muuttuu vauvan syntyman myota.
Lisaksi pariskunta pohtii omien vanhempiensa roolia isovanhempina. He miettivat
usein jo raskauden aikana sité, kuinka paljon isovanhemmilla on oikeutta osallis-

tua lapsen kasvattamiseen ja hoitoon. (Brodén 2006, 70-72.)
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Lapsen synnyttya aiti saattaa keskittya vauvaan niin, etta saa laheisyydentarpeen-
sa tyydytettya vauvaa hoivatessa ja puoliso voi jadda vahemmalle huomiolle. Ras-
kauden ja synnytyksen aikana naisen keho on muuttunut ja synnytyksen jalkeen
naisen on tutustuttava omaan kehoonsa. Muuttuneen oman kehon hyvéaksyminen
voi olla vaikeaa, silla kaikki eivat koe muutoksia myonteisina vaan havettavina ei-
vatka pida itseddn seksuaalisesti haluttavana tai naisellisena. Tuoreen aidin suh-
tautuminen seksiin voi olla hyvin ristiriitainen. Aitiys voi menna naisena olemisen
edelle ja han saattaa kieltd& seksuaaliset tunteet. My6s puolisolla voi olla ristiriitai-
sia ajatuksia siihen, kuinka suhtautua puolisoon josta on tullut aiti. Vauva vahentaa
parin kahdenkesista aikaan ja parisuhteen laheisyydessa ja seksuaalisuudessa on
otettava vauva huomioon. Kumppaneiden laheisyytta tulee vaalia, vaikka uusi

elamantilanne vasyttaa. (Jarvinen 2011, 122-123.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee kannustaa kumppaneita keskustelemaan
avoimesti my6s seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Parisuhde lujittuu, kun kump-
panit jakavat kokemuksensa, antavat positiivista palautetta, kuuntelevat ja kosket-
tavat toisiaan. Tuoreiden vanhempienkin on tarkeaa pyrkia sailyttamaan roolinsa

rakastajana ja rakastajattarena. (Jarvinen 2011, 122-123.)

Raskauden tuomat fyysiset muutokset laittavat parisuhteen koetukselle. Nainen
tarvitsee raskauden aikana enemman hellyytta ja hoivaa, toisaalta halukkuus yh-
dyntdihin vahenee aluksi raskaudesta johtuvan pahoinvoinnin vuoksi ja myéhem-
min vauvan vahingoittamisen pelon vuoksi. Raskausaika onkin haastavaa aikaa
parisuhteelle, silla muutoksista ja omista ajatuksista pitéisi pystya keskustele-

maan, jotta parisuhde sailyisi hyvana. (Brodén 2006, 71.)

Lapsen synnyttya myds seksi muuttuu. Seksuaalisen halun herddminen synnytyk-
sen jalkeen on yksildllista, keskimaarin tama vie naiselta 7-12 viikkoa, miehella
noin kuusi viikkoa synnytyksesta. Seksuaalisen elaman aloittaminen synnytyksen
jalkeen on mahdollista, heti kuin molemmat puolisoista tuntevat olevansa siihen

valmiita. Naisen on tarkeaa kuunnella itseaan milloin yhdyntdjen aloittaminen tun-
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tuu hyvalta ja luonnolliselta. Monet synnytyksen ja imetykseen liittyvat asiat voivat
vaikuttaa naisen seksuaalisuuteen. Limakalvojen kuivuminen seka valilihan arvet
voivat vaikeuttaa yhdyntojen aloittamista. Taméan vuoksi liukuvoiteiden kayttd on
suositeltavaa. Valilihan arvet voivat aiheuttaa yhdyntékipuja. Nainen voi hieroa
arpea liukuvoiteella, jolloin kiristys ja kipu helpottuvat. (Jarvinen 2011, 122-123.)

3.2.3 Psykososiaalinen sopeutuminen vanhemmuuteen

Ensimmainen lapsi muuttaa suuresti naisen elamaa. Oma lapsi seka avaa mah-
dollisuuksien maailman, etta liséda naisen haavoittuvuutta. Psyykkinen sopeutumi-
nen uuteen elamantilanteeseen alkaa nopeasti synnytyksen jalkeen. kuitenkin uu-
teen tilanteeseen sopeutuminen voi vieda jopa vuosia. (Vayrynen 2007b, 275;
Heikkinen & Luutonen 2009.)

Synnytyksen jalkeen &iti kokee helpotusta siita, etta aiti ja lapsi ovat selvinneet
synnytyksesta. Usein aidit tarvitsevat rauhoitetun hetken synnytyksesta toipumi-
seen. Vasta tdman jalkeen mydnteiset tunteet vastasyntynytta kohtaan heraavat.
Taman jalkeen lapsen tarpeet menevat kaiken muun edelle. (Vayrynen 2007b,
275.)

Synnytyksen jalkeen &iti on hyvin herkdssa mielentilassa. Taman tarkoituksena on
auttaa aitia tulkitsemaan lapsen viesteja. Synnytyksen aiheuttama vasymys ja vuo-
rokausirytmin muutos ovat suuri riski aidin hyvinvoinnille. Vasymys lisaa taipumus-
ta alakuloisuuteen. 50-80 % synnyttgjista on itkuherkkyytta ja mielialan vaihtelua
muutaman paivan ajan synnytyksesta. Aiti tarvitsee talloin kuuntelijaa ja tukijaa.
Tuki voi tulla katil6ilta tai perheenjasenilta. On tarkeaa, etta tunneilmapiiri sallii
myds negatiivisten tunteiden julkituonnin. (Vayrynen 2007b, 275.) Raskauden ai-
kainen ja synnytyksen jalkeinen masennus hairitsee aidin ja lapsen vélista varhais-
ta vuorovaikutusta ja altistaa turvattomalle kiintymyssuhteelle. (Heikkinen & Luuto-
nen 2009.)

Vuonna 2004 julkaistun tutkimuksen mukaan raskauden aikaisesta masennukses-

ta karsi noin 12 % raskaana olevista naisista. Raskauden aikaisen masennuksen
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tyypillisia oireita oli itkuisuus, artyisyys ja mielialan vaihtelut. Oireet ovat pahimmil-
laan 3-5 vuorokauden kuluttua synnytyksesta ja haviavat yleensa muutamassa
viikossa. (Heikkinen & Luutonen 2009.)

Synnytyksen jalkeisen masennuksen riskia lisdavét aiempi psyykkinen sairaus,
sosiaalisen tuen puute, huono taloudellinen tilanne sek& naisen oma kokemus sii-
ta, ettd on saanut lapsuudessaan vain vahan aidin huolenpitoa. Myds parisuhteen
toimivuus seka raskauden ja synnytyksen kulku vaikuttavat aidin mielialaan ja so-
peutumiseen. Synnytyksen jalkeen muuttuvat hormonipitoisuudet voivat altistaa

psyykkisille hairidille. (Heikkinen & Luutonen 2009.)

Koska vallitseva ajatus on, etta tuore &iti on onnellinen, &idin voi olla vaikea tuoda
masennukseen liittyvia asioita ilmi. Siksi neuvola on avainasemassa synnytyksen
jalkeisen masennuksen tunnistamisessa. (Heikkinen & Luutonen 2009.) Suurin
osa masennukseen sairastuneista paranee ilman hoitoa kuuden kuukauden kulut-
tua synnytyksesta, mutta joka neljas karsii masennuksesta vield vuoden jalkeen.
(Perheentupa 2003.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd ensimmaisen lapsensa saaneiden
aitien kokemuksia raskauden aikaisesta aitiysneuvolaohjauksesta liittyen raskau-
desta ja synnytyksesta palautumiseen seka vanhemmuuteen kasvuun. Tavoittee-
na on, ettd uuden tiedon avulla neuvoloissa tyoskentelevat sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset voivat tarvittaessa kehittaa ohjaustaan aitien toivomaan suuntaan.
Tassa tydssa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla tarkoitetaan terveydenhoitajia

ja katiloita. Tutkimuksen tarkoituksesta johdettiin seuraavat tutkimustehtavat:

1. Millaisena ensisynnyttaja-aidit kokevat raskauden aikana aitiysneuvolassa

saamansa ohjauksen raskaudesta ja synnytyksesté palautumisesta.

2. Millaisena ensisynnyttaja-aidit kokevat aitiysneuvossa saamansa tuen van-

hemmuuteen kasvussa raskauden aikana.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tiedonkeruumenetelma

Tutkimus on aineistolahtdinen kvalitatiivinen tutkimus, jonka aineistonkeruumene-
telmana on teemahaastattelu. Tutkimuksessa pyritdéan kartoittamaan ensisynnytta-
ja-aitien kokemuksia neuvolaohjauksesta seka l6ytamaan uusia nakdkulmia ohja-

ukseen. Aineiston analyysimenetelmana kaytetaan induktiivista sisallonanalyysia.
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Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 35) mukaan haastattelu on hyva tutkimusvaline kun
etukateen tiedetaan, ettd tutkimuksen aihe tuottaa monitahoisesti ja moniin suun-
tiin viittaavia vastauksia ja tutkittavaa aihealuetta on aiemmin kartoitettu vahan.
Haastattelun aikana voidaan pyytaa esimerkiksi esitettyjen mielipiteiden perustelu-
ja. Lisdkysymyksia voidaan esittdé tarpeen mukaan. Tuomen ja Sarajarven (2002,
74) mukaan haastattelu on hyva tiedonkeruumenetelma silloin, kun halutaan tietaa

mitd ihminen ajattelee.

Tutkimuksen tiedonkeruu tapahtui teemahaastattelulla, koska etukéteen ei voitu
tietda aitien antamien vastauksien suuntia. Teemahaastattelussa oleellinen asia
on teemojen muodostaminen ennen haastatteluja tutkimuskysymysten pohjalta.
Teemojen pohjalta haastattelija voi tehda tarkentavia kysymyksia. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 66.) Haastattelujen teemat muodostettiin tutkimuskysymysten pohjal-
ta (lite 1). Ennen haastatteluja teemat testattiin esihaastattelemalla kahta aitia.
Teemat olivat aiheeseen sopivia, mutta esihaastattelujen jalkeen joitakin sanoja

muokattiin sellaiseen muotoon, joita &itien oli helpompi ymmartaa.

Haastattelututkimus motivoi ihmisid osallistumaan tutkimukseen. Haastattelututki-
mukseen osallistumisen kieltaytymisprosentti on pienempi kuin kyselylomaketut-
kimuksessa. Haastattelemalla voidaan saada kuvaavia esimerkkeja. Useiden tutki-
joiden mielesta haastattelu sopii emotionaalisia kokemuksia kuvaavaan tutkimuk-
seen lomaketutkimusta paremmin. Haastattelun aikana haastateltavalla on mah-
dollisuus tulkita kysymyksia ja on siksi menetelména joustava. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 36.)

Haastattelut tapahtuivat ditien toivomissa paikoissa, yhta lukuun ottamatta aitien
kodeissa. Tama on haastatteluille eduksi, koska haastattelun toteuttaminen haas-
tateltavalle tutussa paikassa tuo haastateltavalle turvallisuutta. Kutsu tiedon anta-
jan kotiin viestii my6s haastatteluun sitoutumisesta ja luottamuksesta haastatteli-
joihin. (Eskola & Vastamaki 2007, 29.)
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5.2 Tiedonantajat

Tutkimusta varten haastateltiin viitta ensisynnyttaja-aitia. Haastattelut toteutettiin
heina- ja elokuussa 2011. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa sovittiin Jyvaskylan
kaupungin neuvolan kanssa, etta aitiysneuvolan tyontekijat etsivat tiedonantajia.
Sita kautta haastateltavia ei kuitenkaan saatu, vaan heidéat tavoitettiin henkilékoh-
taisten kontaktien kautta. Aidit osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Kaikki
aidit tavattiin henkil6kohtaisesti jo ennen haastatteluja.

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina. Haastattelutilanteissa oli Iasna yksi
haastattelija. Opinnaytetydn tiedonantajien valinnassa kiinnitettiin huomiota erityi-
sesti siihen, etta haastateltavilla on kokemuksellista tietoa tutkittavasta aiheesta.

Kaikki aidit olivat kdyneet raskausaikana saanndéllisesti aitiysneuvolassa.

Opinnaytety6ta tehtdessa tarkeintéa ei ole suuri osallistujamaaréa vaan se, etta tie-
donantaja osaa ja haluaa kertoa mahdollisimman kattavasti omista kokemuksis-

taan. Pieni osallistujamaara helpottaa oleellisen tiedon [6ytamista tutkimusaineis-
tosta. (Kylma & Juvakka 2007, 58-59.) Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 58) mukaan
muutamaa henkiléa haastattelemalla voidaan saada merkittavaa tietoa, kun kysy-

myksessa on kvalitatiivinen tutkimus.

Aidit olivat ialtaan 21-31 -vuotiaita. Kaikki didit elavat parisuhteessa. Heidan syn-
nytyksistaan oli kulunut aikaa yhdesta kuukaudesta viiteen kuukautta, joten ras-
kauden aikainen ohjaus oli aideilla viela hyvin mielessa. Haastattelut toteutettiin
aitien toivomissa paikoissa, paaasiassa heidan kodeissaan. Muutamassa haastat-
telutilanteessa vauva oli mukana. Tasta ei aiheutunut hairiéta haastattelutilantei-
siin. Haastattelut sujuivat hyvin. Aidit olivat valmistautuneet haastatteluihin etuka-
teen miettimalla kokemuksiaan aiheeseen liittyen. Haastattelut kestivat puolesta
tunnista tuntiin ja ne nauhoitettiin. Opinnaytetytssa haastateltavista kaytetaan ni-

mitysta aiti.
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5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon tarkein vaihe on tulosten analysointi, tulkinta ja johtopaatdsten te-
keminen. Analyysin myota selvidd millaisia vastauksia tutkijat saavat asettamiinsa
tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysin tavoitteena on tuottaa tietoa tutkittavasta
iImiosta haastatteluaineiston pohjalta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221.)
Analyysia varten haastattelut kirjoitettiin tekstimuotoon sanasta sanaan eli litteroi-
tiin. Aineiston litterointi tapahtui samana tai seuraavana paivana haastattelujen

jalkeen. Aineistoa kertyi litteroituna 45 sivua. Rivivéli oli 1,5 ja fonttikoko 12.

Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisella siséallonanalyysilla. Induktiivinen sisél-
|6nanalyysi pohjautuu tutkimusaineistoon. Sen tarkoituksena on kuvata tutkimuk-

sen tulokset tiivistetysti ja yleisessd muodossa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.)

Kun aineistoa aletaan analysoida, aivan aluksi maaritelladn analyysiyksikko, joka
voi olla yksittdinen sana tai sanayhdistelmé. Se voi olla kuitenkin myds kokonainen
lause tai lausuma. Analyysiyksikén valinnan jalkeen on tarkeaé lukea aineisto lapi
useaan otteeseen etsien tekstista sita analyysiyksikkdda, joka on valittu ohjaamaan
tutkimuksen analysointia. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.) Tassa tutkimuksessa
analyysiyksikoksi valikoitui lausuma. Haastattelumateriaalista etsittiin lausumia,
jotka kuvaavat aitien kokemuksia heidan saamasta aitiysneuvolaohjauksesta. Na-
ma lausumat antavat vastauksia tutkimuskysymyksiin. Lausumien l6ydyttya ne
pelkistettiin mahdollisimman paljon aitien sanoja kayttaen (Taulukko 1). Pelkiste-
tyista teksteista etsittiin samaa tarkoittavia asioita. Naista lauseista muodostui ala-
kategorioita. Alakategoriat nimettiin niité parhaiten kuvaavilla sanoilla. Alakategori-
oista etsittiin yhdenkaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Yhdenkaltaisista asioista muo-
dostui ylakategorioita, jotka nimettiin niitd kuvaavin ilmaisuin. Taman jalkeen litte-
roinnit luettiin viel& lapi, jotta voitiin varmistaa, ettei tarkeaa tietoa jad huomioimat-
ta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-6.) Analysointivaihe on kuvattuna tarkemmin liit-

teessa 2.



Taulukko 1

Esimerkkeja pelkistamisesta
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Lausuma

Pelkistetty ilmaus

Se oli niinku mun mielesta tosi mukavaa
Se oli itekki muutaman lapsen aiti niin
se kertoili niista omista kokemuksista
niin etta se toi niinku semmosta turvalli-

suutta ja semmosta.

Oli mukavaa kun se (neuvolan tyonteki-
j&) kerto omista kokemuksistaan. Se toi

turvallisuutta

Kylla siella neuvolassa sanottiin, et sin-
ne voi aina soittaa jos tulee jotaki. Soit-
taminen oli turva, et jos jotaki kysytta-

Vvaa, niin aina voi soittaa.

Tieto, ettd neuvolaan voi aina soittaa toi

turvaa

Mut mé en kokenu et ma oisin silla het-
kella halunnu, mé aattelin et ma haluun
sit vasta ku siella sairaalassa ku ma
oon sen vauvan saanu et haluun sit

vasta opetella sita

En halunnut silla hetkelld imetysohjaus-

ta vaan sitten kun vauva on syntynyt
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6 TULOKSET

Opinnaytetyon tuloksien pohjaksi tehtiin analysointirunko (liite 3). Tuloksia k&sitel-
l&&n sen pohjalta. Analysointirungossa pelkistysten yhdistavaksi tekijaksi nousi
neuvolaohjaus. Ylakategorioiksi muodostuivat (1) vuorovaikutus tyontekijan kans-
sa, (2) ohjauksen sisélto, (3) ohjausta tukevat tiedonlahteet, seka (4) ristiriitaiset
kokemukset ohjauksesta. Ylakategoriat esitellaan tulososiossa véliotsikoina ja ala-

kategoriat tummennettuna tekstina.

6.1 Vuorovaikutus tyontekijan kanssa

Haastatteluista nousi esille, ettd vuorovaikutus tyontekijan ja aidin valilla vaikuttaa
voimakkaasti ohjauksen onnistumiseen. Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikut-
tavat tyontekijan ja aidin valinen kunnioitus ja luottamus, aidin aktiivisuus,

neuvolatydntekijan vaihtuminen seka keskustelun ja ohjauksen tarve.
Tyontekijan ja aidin véalinen kunnioitus ja luottamus

Aidit kokivat, etta neuvolatyontekijan osoittama kunnioitus ja aito kiinnostus ovat
tarkeita asioita ohjauksen onnistumisen kannalta. Kaksi aideista kertoi kokeneen-
sa tarkedaksi, etta tyontekija huomioi aidin ja perheen kuulumiset. Eras aideista oli
kokenut tarkeéksi, etta tyontekija otti aidin arvot ja toiveet huomioon, eika ollut ky-
seenalaistanut niité. Eras aideista koki, ettd neuvolan tydntekija oli osannut kohda-
ta hanet oikealla tavalla ja tama heratti luottamuksen neuvolan tydntekijaé koh-
taan. Yksi aideista kertoi, etta han oli kuullut negatiivista palautetta neuvolasta ja
hanella oli ennakkoluuloja neuvolakaynteja kohtaan. Han oli luullut, ettei tule pita-
maan neuvolakaynneista. Aiti oli yllattynyt positiivisesti, koska neuvolantydntekija

oli kohdellut hanta hyvin, eika ollut kyseenalaistanut hdnen arvojaan
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"Alussa mulla oli ennakkoluuloja, etté voi vitsi, ettd maa en varmaan
tykkaa yhtaan niista. Se (neuvolan tyontekijd) otti sitte tosi hyvin mun
omat arvot huomioon. Mulla jéi tosi positiivinen kuva siita.”

"Ja se et se ainaki vaikutti siltd, et se on oikeesti kiinnostunu mun
asioista. Se oli hirveen tarkeeta.”

Aidin aktiivisuuden vaikutus ohjaukseen

Aidit olivat jaaneet pohtimaan, kuinka suuri merkitys omalla aktiivisuudella on sii-
hen, mista asioista neuvolan tydntekija antaa ohjausta. Aidit kokivat, etta asioista
kysyttaessa sai ohjausta. Tama oli herattanyt heissa kysymyksen, kuinka suuri
merkitys ohjauksessa oli silla, osasivatko aidit kysya raskaudesta ja synnytyksesta
palautumiseen liittyvia asioita itse. Yksi &iti kertoi, ettei ollut vaatinut ohjausta ja

han koki, ettd sen takia ei sitd saanut.

"En tiid ettd oliko se itestaki kiinni. Etta méaa en ehka osannu sillon aja-
tella synnytyksen jalkeista aikaa.”

"Et niista sai sit tarvittaessa ohjausta, jos joku kysy.”

Neuvolan tyontekijan vaihtumisen merkitys

Kaksi aideista kertoi, etta ohjaus oli jaanyt pintapuoliseksi, koska neuvolan tyonte-
kija oli vaihtunut useita kertoja. Toinen aideista oli muuttanut raskauden aikana ja
neuvola oli vaihtunut muuton myoéta. Toisella aidilla neuvolan tyéntekija oli jaanyt
osa-aikaelakkeelle, jonka vuoksi loppuraskaudessa oli monta eri tyontekijaa. Yksi
aiti ajatteli, ettd oma neuvolan tyontekija on se, joka parhaiten tietda taustat ja sen
miten raskaus on mennyt. Siksi neuvolatyontekijan vaihtuminen voi heikentaa oh-

jauksen laatua.

"Mun neuvolatyontekija jai puolielakkeelle, niin mulla oli nelja eri neu-
volatatia nyt kevaalla. Et eihan se kauheen syvilliseks mee se kes-
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kustelu, ku ei kukaan tiia mita sulle on millonki puhuttu. Elikkéa ehka
senki takia se ohjaus on ollu vahan puutteellista.”

Keskustelun ja ohjauksen tarve

Kaikkien aitien mielesta keskusteleminen on tarke& osa neuvolakaynteja. Osa éai-
deista koki, ettei keskustelua ollut riittavasti. Eras aideista koki, ettei neuvolakayn-
neilla ollut riittavasti aikaa ohjauksiin ja keskusteluihin. Han kertoi, ettéd neuvolassa
katsottiin vain tietyt asiat, jotta saatiin neuvolakortti taytettya. Myos muilla aideilla
oli kokemus siita, ettéd raskaudesta ja synnytyksesta palautumisen ohjaus ei ollut

riittavaa.

"Et siis eiko se vois olla my6s jotain muuta, ku niita tiettyihin asioihin
tuijottamista et saahaan se kortti taytettya ja ulos ovesta. Et olis aikaa
niihin ohjauksiin ja keskusteluihin.”

6.2 Ohjauksen sisalto

Haastatteluista nousi laajasti esille ohjauksen sisaltéon liittyvia asioita. Ohjauksen
sisalto jakautui synnytyselimistén palautumiseen, lilkuntaan, imetykseen,
kaytannodn neuvoihin, psyykkisten muutosten ohjaukseen, vanhemmuuteen

kasvun tukemiseen, seké parisuhteen seksuaalisuuden tukemiseen.

Synnytyselimistdn palautumisen ohjaus

Synnytyselimiston palautumisen ohjauksesta aidit nostivat esille tarkeina asioina
synnytyksen jalkeisista kivuista puhumisen seka sen, etta aidit olivat tarvinneet
lisdohjausta jalkivuodosta. Yksi dideista koki, ettd neuvolasta saatu tieto jalki-

vuodosta oli ristiriitaista. Aidit kertoivat, etta olivat hakeneet lisdohjausta jalki-
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vuodosta neuvolan ulkopuolelta. Jalkivuoto oli jaanyt vieraaksi asiaksi ja lisaohja-
usta oli haettu sairaalasta, laheisilta ja muista tietolaheista esimerkiksi internetista.
Yksi aideistéa oli kokenut pelkoa siitd, onko jalkivuoto normaalia ja toinen oli jaanyt
miettimaan, millaista jalkivuoto saa olla. Aidit kokivat, etta jalkivuodosta tulisi kes-

kustella neuvolassa.

"Sanottiin ettei saa olla hyytymié, etta jos on niin sitte on jotaki. Mutta
kylla mulla ainaki vélilla oli, eiké siltikdan ollu mitddn kummempaa.”

"En kuullu ollenkaa, et timmédnen jélkivuoto on neljé viiva kuus viik-
koo. Et mulle se oli ihan vieras asia sit taas neuvolan kautta.”

Kaksi aideista olisi kaivannut neuvolaohjausta synnytyksen jalkeisista kivuista ja
niiden kanssa parjaamisesta. Aidit kaipasivat tietoa siita, etteivat kivut valtamatta
lopu synnytykseen. Eréas aideista toi esille, ettd neuvolan tyontekija voisi antaa

myds kaytannon neuvoja kivun kanssa parjaamisessa.

"Et mitd kikka kolmosia ihmisilla on, etta ruiskuttaa vetta siteeseen ja
laittaa pakkaseen, ni onpa kiva tunne ku semmonen viilee tonne jal-
kovéliin. Kaikkee sellasta, et ai voiko noinki teha. Et hyodyllista.”

"Aktiivinen synnytys ry:ssa oli puhetta, et ei ne kivut valttamatta lopu
siihen, ku se lapsi on maailmassa. Se oli mulle semmonen et ei vai?
Et ei tammaosista asioista, mik& on mun mielesta aika téarkee tieto, ollu
sit mitédéan puhetta.”

Liikuntaohjaus

Synnytyksen jalkeinen liikunta oli mietityttényt aiteja. Kaksi aideista olisi kaivannut
ohjausta siita, millaista liikuntaa voi harrastaa synnytyksen jalkeen. Toinen aideista
oli saanut vastauksia kysymyksiinsa sairaalan laakarilta. Toinen aideista kertoi,
ettd oli kuullut lantionpohjalihasten jumppaamisen tarpeesta vasta jalkitarkastuk-

sessa.
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“Tosi vahan esimerkiksi sit siitd, et miten liikuntaa saa harrastaa syn-
nytyksen jélkeen. ”

"Et jalkitarkastuksessa laakari kysy multa et ootko saanu jumppaohjei-
ta (lantionpohjalihaksista). Sanoin et en 00 saanu. Et ihan itse yllatyin
siind, et tah, eipéa oo tullu kauheesti jumpattuu kun en tienny ees niista
mitdén.”

Imetysohjaus

Imetysohjaus oli koettu tarpeita vastaavaksi. Neuvolatyontekijan kanssa imetyk-
sesta keskustelu jai vahaiseksi, mutta imetysohjausta oli saatu hyvin perheval-
mennuksissa. Osassa niista oli ollut Imetystuki ry:n jasenia kertomassa imetykses-
ta. Yksi aideista ei ollut halunnut imetysohjausta raskauden aikana, vaan halusi
tietoa imetyksestéa vasta kun harjoitteli imetysté lapsen kanssa. Yksi aideista oli
kaivannut kaytannon helpotusta rintojen arkuuden hoitamiseen.

“Imetystéd méa eniten jannitin siind koko hommassa, nii se oli hyvé ku
siella perheneuvolassa oli yks kerta oli ihan kokonaan imetyksesta. Se
oli kylla tosi hyva, se poisti itelté hirveen paljon sita jannitysta ja pel-
koa siité. Sielld oli aiteja ja Imetystuki ryhmén naisia kertomassa, se
oli kylld hyva.”

"Mulla oli tosi arat ja kipeet rinnat jo sillon raskausaikana. Mydskin
maitoo valu jo varhasessa vaiheessa. Niin siihen kaipasin ite vahan
ohjeita ja kysyinki sita sit myos laakarilta et mité vois teha, onks taa
normaalia ja néin. Mut en oikeen saanu vastausta mihinkaan. Et tietyl-
| tavalla sai paljon tietoo mut sit ku yritin kysyy kaytannon helpotusta
niin en saanu mitaan”

Ohjaus psyykkisista muutoksista

Osa aideista koki psyykkisten muutosten ohjauksen hyvana. He kokivat, etté
psyykkisistd muutoksista keskusteleminen helpotti oloa. Hyvaksi koettiin myos se,

ettd herkistymisestéa ja masennuksesta puhutaan kaikille, vaikkei niita kaikille tule.
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Osa aideista kertoi, etta psyykkista jaksamista kartoitettiin lomakkeella. Silla kartoi-
tettiin molempien vanhempien mielialaa ja ajatuksia raskauteen ja vanhemmuu-
teen liittyen. Yksi aideista kertoi, ettei lomaketta kuitenkaan kayty lapi. Han olisi
odottanut keskustelua lomakkeen pohjalta. Toinen aiti koki, etté psyykkiseen jak-
samiseen Kiinnitettiin oikeasti huomiota ja lomake oli tdssa hyva apuvaline.

"Eihdn semmosta voi oikeen tietda etukateen, mutta etté jos tulis
eteen sellasia tilanteita niin tietais, etta taa ei oo valttdAmatta mitaan
kummallista ja vaarallista ja osais sitte ottaa ne oikealla lailla. Etta kyl-
l& niista mun mielesta pitaa sanoa vaikka ei kaikille tuukkaa sitte
semmosia.”

"Saatiin se kyselylomake, mutta me ei sitte varsinaisesta keskusteltu
sillai. Kylla se niinku saatto jotaki jutella. Mutta maa oisin toivonu, etta
kun oikeen vastas siihen ja me molemmat mietittiin, ettd oltais sitte
kayty véhan enemman lapi sita.”

"Masennusta kartottavan lomakkeen avulla terkkari tosissaan luki ja
kavi lapi ne asiat. Et tuli semmonen olo et semmoseen psyykkiseen
Jaksamiseen kiinnitettiin oikeesti huomiota.”

Yksi aideista koki, etta tieto synnytyksen jalkeisesta herkistymisesta rohkaisi. Hy-
viksi koettiin perhevalmennuksessa kerrotut esimerkit herkistymisesta. Tiedon

saanti auttoi diteja suhtautumaan herkistymiseen realistisesti.

“Jos tulis eteen sellasia tilanteita niin osais ja tietéis, etté tda ei oo
valttamatta sillai mitddn kummallista ja vaarallista. Osais sitte ottaa ne
oikealla lailla.”

Vaikka masennuksesta puhuttiin, aidit kokivat, etta tieto masennuksesta oli puut-
teellista. Aidit eivat tienneet, millaiset psyykkiset muutokset ovat normaaleja syn-
nytyksen jalkeen ja mihin pitéisi pystya reagoimaan. Aidit kertoivat, etta masen-
nuksesta ei annettu faktatietoa. Eras aiti kertoi, ettd masennuksesta oli annettu
opas ja neuvolatyontekija pyysi myos miesta lukemaan sen. Aiti koki taman hy-
vaksi, koska mies on se, joka ensimmaisena huomaa aidissa tapahtuvat muutok-
set. My@s toinen aiti koki, ettd miehen olisi hyva tietda minkalaisiin masennusoirei-

siin tulee reagoida.
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"Ei oo kylld semmosta selkeeté faktatietoo et kuinka herk&sti synnyt-
tény aiti voi masentua tai mitd se masennus on.”

”Oli hyva myo6ski, et se kaski miehen lukea se. Ku sehan se on se ih-
minen, joka sen ensimmaéiseksi huomais (masennuksen).”

Yksi aideista kertoi sairastaneensa masennusta ennen raskautta. Han koki, etta
masennustaustaa ei huomioitu neuvolaohjauksessa. Kuitenkin hén kertoi, etta ha-
nelle annettiin psykologin yhteystiedot valmiiksi, jos &iti kokee tarvetta keskustelu-

apuun.

"Et ei me oikeestaan puhuttu tosta Baby Bluesista tai mistdén tdmmo-
sesta mitdan. Mik& on toisaalta aika jann&, koska nyt ku miettii et ne
tietdd mun taustan et mulla on ollu masennusta yhtena vuonna tuossa
muutama vuos sitten. Et siitd ei ollu mitdén puhetta.”

Vanhemmuuteen kasvun tukeminen

Osalle aideistd vanhemmuuteen kasvun tukeminen oli positiivinen kokemus. Van-
hemmuudesta oli keskusteltu perhevalmennuksessa, jossa oli samassa elamanti-
lanteessa olevia vanhempia. Perhevalmennuksessa oli keskusteltu vanhemmuu-
den hyvisté ja huonoista puolista. Yksi aideista kertoi, etta neuvolan tyontekijan
kanssa vanhemmuuteen kasvua kasiteltiin lomakkeiden avulla, jotka molemmat
vanhemmat olivat tayttaneet etukateen kotona. Aiti koki, etta lomake oli hyva ja

keskustelua herattava.

"Sielléd perheneuvolassa oli kaksikin kertaa semmosta, etté keskustel-
tiin, ettd mitd se muuttaa elamassa, ettd mitka on hyvia ja huonoja
puolia ja kaikkia tuommosia.”

"Piti tayttaa kotona puolison kanssa semmonen kaavake, et miten ko-
kee vanhemmuuden ja vanhemmaksi kasvamisen haasteet ja mita
mielta siita on. Se oli kauheen hyva. Se oli semmonen pohja ja sit
seuraavalla kerralla, kun menin kumppanin kanssa sinne neuvolaan ni
sit sité kaytiin lapi aika tarkasti. Et mun mielesta se oli semmonen hy-
Vvé ja itselle oivalluksia antava.”
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Kaksi aideista koki, ettd vanhemmuuteen kasvusta ei keskusteltu neuvolan tyonte-
kijan kanssa. Toinen aideista kertoi, ettéa perhevalmennuksia oli suositeltu ja aidin
mielesta se oli hyva, koska siella oli keskusteltu vanhemmuuteen kasvamisesta
paljon. Toinen aideista koki, ettei saanut minkaanlaista tukea vanhemmuuteen
kasvussa neuvolasta. Eras éaiti oli jaanyt pohtimaan, kuinka isa voisi tyostaa isyytta
ja valmistautua isoon elamanmuutokseen. Yksi aideista kertoi kokeneensa, etta on
tarkeaa ruveta miettimaan jo raskausaikana perheen arvoja. Hanen mielesta tar-
keintd on keskustella puolison kanssa siita, mitd odotuksia vanhemmilla on is&né

ja aitin& olemisesta.

”Et ehka& jotenki sitd, miten isd vois tyostaa sita isyytta. Et miten se isa
vois valmistautua silhen enemman. Et ku se lapsi syntyy, et hetkinen,
se on nyt oikeesti tdssa ja tdd on meijan eldma ja se todellakin muuttu
nyt n&in paljon.”

Parisuhteen ja seksuaalisuuden tukeminen

Eras aideista toi esille parisuhteen huomioimisen neuvolassa. Han koki, etté pa-
risuhteesta ei keskusteltu neuvolassa, mutta perhevalmennuksessa siité oli kes-
kusteltu. Han ajatteli, ettd perusneuvoja parisuhteesta voisi antaa. Toisaalta han
kuitenkin koki, ettd parisuhde on pariskunnan oma asia ja jokaisen on loydettava

itse omat tapansa kasitella siihen liittyvia asioita.

"Voi antaa perus neuvoja tai jotain, et mitd kannattaa ikédan kuin va-
roa. Et ei se parisuhde siita, et ottaa sille aikansa. Mut sit taas ei ku-
kaan voi mun mielesta neuvoa siina, et miten teijan pitda. Se on kylla
semmonen mika jokaisen pariskunnan on vaan kaytava ite lapi, et mi-
téd se meijan eldama ja parisuhde on.”

Seksuaalisuuden ohjaus koettiin eri tavoin. Erds aideista kertoi, etta pystyi hyvin
juttelemaan seksuaalisuudesta neuvolan tydntekijan kanssa. Muut aidit kokivat,
ettd ohjaus seksuaalisuudesta oli vahaista. Yksi aideista kertoi, etta parisuhdeil-
lassa sivuttiin seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Toinen aiti oli jadnyt pohtimaan

olisiko seksuaalisuudesta keskusteleminen ollut luontevampaa, jos mies olisi ollut
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mukana neuvolassa. Aidit kertoivat, etta neuvolasta saaduissa oppaissa oli kasitel-

ty vain vahan seksuaalisuutta.

“Tosi hyvin pysty juttelee sen kanssa niin, etté se oli kyllé sillai helpot-
tava. Ja varsinkin niin kun pahoinvointien aikaan ja just siita, etta ha-
lukkuus ja t&mmdnenkin vaihtelee mielialan ja olotilan mukaan.”

"Siella parisuhdeillassa se sitdkin asiaa sivusi, vois sanoa. Mut se on
semmonen asia mista hirveen vaha oli missaan lehtisissa. Et lahinna
se oli sita, et mies voi olla mustasukkanen ku se lapsi on nyt siina ai-
din kainalossa. Mut sit tuntuu et se oli sit siiné.”

6.3 Ohjausta tukevat tiedonlahteet

Aidit kokivat, ettd perhevalmennus ja neuvolasta saadut oppaat tukevat hyvin
neuvolasta saatua suullista ohjausta. Aidit saivat ohjausta myos neuvolan ulko-
puolisista tiedonlahteista. Niita olivat esimerkiksi erilaiset yhdistykset ja laheiset
ihmiset, joilta didit saivat myos vertaistukea. Vertaistuen lisaksi aidit kokivat tar-

kedksi, etta perheen tukiverkostoa kartoitetaan neuvolassa.

Perhevalmennus

Aidit kokivat, ettd neuvolan jarjestaméat perhevalmennukset olivat hyvia ja tarpeel-
lisia. Perhevalmennukset tukivat hyvin neuvolaohjausta. Perhevalmennuksissa oli
kaynyt myos neuvolan ulkopuolisia ohjaajia, joilta aidit kokivat saaneensa paljon

hyvid neuvoja muun muassa imetykseen ja parisuhteeseen liittyen. Hyvana koet-
tiin myos se, ettad perhevalmennuksissa oli muita samassa elamantilanteessa ole-

via perheita, joilta aidit saivat vertaistukea.

"Hirveen mukavia oli ne perhevalmennus jutut, sielld just oli muitaki ja
ku muutki kyseli sielld, nii tuli ehkd semmaosia asioita joita ei ite ois ta-
Jjunnu kysyéa.”
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Oppaat

Aidit kertoivat saaneensa neuvolasta monipuolisesti oppaita ja ohjeita raskauteen
liittyvista asioista. Oppaat koettiin hyviksi ja hyddyllisiksi. Yksi &ideisté kertoi, ettei
saanut paljoa ohjausta neuvolasta, han oli pohjannut tietonsa neuvolasta saamiin-
sa oppaisiin. Eras aiti kuitenkin kertoi, etta oppaita oli jopa liikaa eikd kaikkea niista
saatua tietoa pystynyt sisdistamaan. Han olisi kaivannut, ettd oppaissa olevista

asioista olisi viela keskusteltu.

"Oikeestaan musta tuntuu, et kaikki mita sain ohjausta neuvolassa ni
oli, et annettiin papereita et lue tuosta.”

"Ma huomasin, ettéa kysyin asioita, jotka oli lukenu lappusissa sen ta-
Kia, etta niitd on niin paljon et sa et enda pysty ehka sisaistaa sita tie-
toa niin paljo.”

Neuvolan ulkopuoliset tiedonlahteet

Kaikki aidit kertoivat tarvinneensa ja saaneensa tukea ja ohjausta neuvolan ulko-
puolisilta tahoilta. Synnytyssairaalasta saatu ohjeistus tuki hyvin neuvolassa saa-
tua ohjausta. Monelle oma aiti ja muut synnyttaneet laheiset olivat hyvia tukijoita
raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Yksi aideista oli kaynyt Imetystuki ry:n ja
Aktiivinen synnytys ry:n illoissa, joista oli saanut hyvin tietoa. Lisatietoa &idit olivat

hakeneet myds internetista.

"Jos mulla ei ois tuommosia kelle méa voisin soittaa, nii maa en ehka
olis parjanny silla mitd maa sieltad sain. Etta maa oisin sitte ehka joutu-
nu soittaan useammin justiin vaikka sinne &itiysneuvolaan.”

Vertaistuen merkitys

Aidit toivat haastatteluissa esille, ettd muilta dideilta saatu vertaistuki on tarkeaa.

Vertaistukea oli saatu perhevalmennuksessa ja Aktiivinen synnytys ry:n illoissa.
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Eras aideista koki mukavaksi ja turvallisuutta tuovaksi sen, etta neuvolatyontekija
oli itse aiti ja pystyi kertomaan omista kokemuksistaan. Vertaistukea oli haettu

myds internetin keskustelupalstoilta.

"Ja sitte se oli mun mielesta tosi mukavaa, ku se (neuvolan tyéntekijé)
oli itekki muutaman lapsen éiti. Se kertoili niista omista kokemuksista
niin, etté se toi semmosta turvallisuutta.”

"Sai paljon semmosta vertaistukea toissynnyttgjilta sieltd Aktiivinen
synnytys ry:n kautta.”

Tukiverkoston kartoittaminen

Aidit kokivat tarke&na sen, ettd neuvolassa kartoitettiin tukiverkostoa. Neuvolan
tyontekijat kyselivat onko aideilla l&heisia, joille puhua omista asioista. He olivat

kiinnostuneita myds siita, onko aidilla samassa elaméntilanteessa olevia laheisia.

"Ne aina kysyy, et onko teilla tuttavilla lapsia tai muuten, et saa vdhén
semmosta vertaistukee. Sen halus tosi moni tietdé eri tyéntekijoista.”

6.4 Ristiriitaiset kokemukset ohjauksesta

Tyytyvaisyys neuvolaohjaukseen

Aidit olivat paapiirteittain tyytyvaisia neuvolaohjaukseen. Vaikka joiltakin osa-
alueilta ohjaus koettiin puutteelliseksi, aidit olivat tyytyvaisia neuvolaohjauksen
kokonaisuuteen. Eras aiti koki, ettd hanelle riitti fyysisen voinnin tarkkailu. Han ei
halunnut muuta ohjausta neuvolasta. Han koki, etta neuvolatyéntekija otti huomi-
oon, minkalaista ohjausta hén halusi. Toinen aiti oli kokenut, ettd neuvolassa on

tilaa keskustelulle.
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"Oli kyllé tilaa keskustelulle, et oli kauheen kiva. Mé& tykk&sin kovasti.”

"En mé&é kaivannu sielld enempé&é. Mulle riittda se, ettd mulla on sel-
lanen turvallinen olo, etta mulla on niinku fyysisesti kaikki hyvin ja
vauva on kunnossa. Ainaki tdssa raskaudessa riitti se. Ettd maa sain
sitte niinku sita tukea muualta sitte.”

Ohjaus ei ulottunut lapsen syntyman jalkeiseen aikaan

Aidit kokivat, ettd neuvolasta saatu ohjaus ei ulottunut lapsen syntyman jalkeiseen
aikaan. He huomasivat synnytyksen jalkeen, etteivat olleet riittavasti valmistautu-
neet palautumiseen. Kaikki aidit kokivat, etteivat olisi parjanneet pelkéastaan neu-
volasta saamalla ohjauksella synnytyksen jalkeen. Lisatukea he saivat kuitenkin
l&heisilta tai muilta tukihenkil6iltd. Erds aideista kertoi olleensa peloissaan ja neu-
voton synnytyksen jalkeen. Han koki sairaalaan soittamisen kynnyksen korkeaksi,
koska sielld ei tunneta henkil6kohtaisesti. Lastenneuvolassa keskitytédan lapsen
asioihin, joten &iti koki arkuutta alkaa siella puhumaan omista asioista. Han ehdot-
tikin, etta aideille voisi olla aitiysneuvolaan muutama aika viela synnytyksen jal-

keen, jolloin voisi keskustella palautumiseen liittyvista asioista.

"EikO kaikki menek&én ohi sit kun on synnyttényt lapsen.”

”Siind on vahén herkélla. Maéa koin, ettd mitdhén téassé tapahtuu ja
mistd méaa voisin niinku oikeesti kysyéa. Olin peloissaan tai neuvoton.”

"Sen (neuvolatyontekijan) kans ois voinu jutella, mutta jai justiisa
tuommoset synnytyksen jalékeiset, etta juteltiin niita raskauden ai-
kasia.”
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7/ POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimustuloksia tarkastellessa huomasimme, etté neuvolassa saatu ohjaus on
ollut aideille pddasiassa positiivinen kokemus. Vuorovaikutus neuvolan tyontekijan
kanssa oli noussut merkittavaksi tekijaksi ohjauksen onnistumisen kannalta. Yh-
teistyd neuvolan tyontekijan ja aitien valilla oli sujunut paaasiassa hyvin. Aidit koki-
vat, ettd neuvolatyontekijan ohjausta tukivat hyvin oppaat, perhevalmennukset ja
neuvolan ulkopuoliset tiedonl&hteet. Kuitenkin lisdohjausta olisi kaivattu joiltakin

osa-alueilta, esimerkiksi kehon palautumisesta.

Vuorovaikutus tydntekijan kanssa

Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd keskustelu ja ohjaus ovat tarkeé osa neuvola-
kaynteja. Aidit toivoisivatkin, ettd neuvolakaynneilla olisi enemman aikaa keskuste-
lulle ja ohjaukselle. Myds Ryttylaisen (2005, 148) tutkimukseen osallistuneet aidit
toivoivat aitiyshuollolta enemman aikaa ohjaukseen ja aitien kysymyksiin vastaa-
miseen. Vaikka keskustelua ja ohjausta kaivattin enemman, oli positiivista kuiten-
kin se, ettéd neuvolantydntekijat olivat kunnioittaneet perheité ja ottaneet perheiden
arvot huomioon. Onnismaa (2007, 42—-43) kirjoittaa, etta kunnioitus ei tarkoita
muodollista ystavallisyytta ja kohteliaisuutta vaan sita osoitetaan kuuntelemalla ja
olemalla lasna ohjaustilanteessa. Kuunteleminen kertoo toisen arvostamisesta,
hyvaksymisesta ja erilaisuuden kunnioittamisesta. Tutkimukseemme osallistuneet
aidit olivat kokeneet, ettd neuvolan tyontekijat olivat aidosti kiinnostuneita heidan

asioista.

Aidit toivat esille, etta neuvolatyontekijat eivat olleet antaneet tietoa, jota perheet

eivat olleet halunneet. Toisaalta aidit kokivat ohjauksen jaaneen puutteelliseksi
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joiltakin osa-alueilta. He olivat miettineet, milla tavoin heiddn oma aktiivisuutensa
oli vaikuttanut ohjaukseen. Ryttylaisen (2005, 115) tutkimuksen mukaan valitt6-
massa ilmapiirissa on helppo tuoda kysymyksia ilmi, eika aitien tarvitse miettia,
uskaltaako joitakin asioita kysya tai ovatko kysymykset liian yksinkertaisia. Kysy-
mysten mahdollisuus motivoi diteja osallistumaan aktiivisesti ohjaukseen. Tutki-
mukseemme osallistuneet aidit toivatkin esille, ettéa heilla oli ollut alusta asti taysi
luottamus terveydenhoitajaa kohtaan, joten ainakaan huonosta ilmapiirista ei puut-

teellinen tiedonsaanti johtunut.

Neuvolatyontekijan vaihtuminen koettiin neuvolaohjauksen laatua heikentavaksi
asiaksi. Tyontekijan vaihtuessa aidit joutuvat kertomaan samoja asioita useita ker-
toja ja jokainen tyontekija aloittaa tydskentelyn aidin kanssa alusta. Tydntekijan
vaihtuminen hankaloittaa luottamuksellisen hoitosuhteen syntymistéa. Useat tutki-
mukset tukevat naita tuloksia (Hildingsson, Waldenstrom & Radestad 2003, 118-
125; Paavilainen 2003, 103; Ryttyldinen 2005, 149). My6s Hodnettin (2000, 217)
tutkimuksessa ilmeni, ettd pitkdssa hoitosuhteessa olleet naiset kokivat vuorovai-
kutuksen parempana kuin lyhyessa hoitosuhteessa olevat. Pitkassa hoitosuhtees-
sa olevat kokivat saaneensa enemman tietoa seka osallistuneensa paremmin paa-
toksentekoon. (Hodnett 2000, 217.) Yksi neuvolatoiminnan haasteista on tiedonku-
lun varmistaminen (Kouri, Antikainen, Saarikoski & Wuorisali 2001). Tiedon kulun
merkitys korostuu neuvolatydntekijan vaihtuessa. Mielestamme olisikin tarkeaa,
ettd neuvolassa kiinnitettaisiin huomiota neuvolakayntien huolelliseen kirjaami-

seen. Nain perheita koskeva informaatio kulkisi tyontekijalta toiselle ongelmitta.

Elimistén palautumisen ohjaus

Osa dideista oli ajatellut raskausajan paattyvan synnytykseen. He eivat olleet miet-
tineet, kuinka kehon palautuminen tapahtuu. Yksi aideista kertoikin kokeneensa
raskaudesta palautumisen vaikeimpana vaiheena koko raskausprosessissa.
Fyysisten muutosten palautumisen ohjaus koettiin paaosin riittdvana. Haastatte-

luissa ilmeni kuitenkin, etta erityisesti jalkivuoto ja synnytyksen jalkeiset kivut olivat
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aiheuttaneet huolta aideille synnytyksen jalkeen. Néista asioista aidit eivat olleet
saaneet riittavasti ohjausta neuvolassa ennen synnytysta, osalle asiasta ei ollut
edes mainittu. Jalkivuoto koettiin asiaksi, josta aidit toivoivat selkeasti enemman
ohjausta ennen synnytysta. Tietoa kaivattiin siitd, millaista normaali jalkivuoto on ja
kuinka kauan se kestaa. Synnytyssairaalasta tietoa oli saatu, mutta tasta huolimat-
ta aidit kokivat tiedon saannin riittdAmattomaksi. Myos synnytyksen jalkeiset kivut
tulivat yllatyksena osalle aideista.

Tutkimustulosten pohjalta herasi kysymys, painotetaanko neuvolassa nykyaan
jopa liikkaa psyykkisen hyvin voinnin tukemista, unohtaen fyysisen hyvinvoinnin
edistaminen. Rimpelan (2002) mukaan neuvolaohjauksessa tulisi huomioida myo6s
ruumiillinen terveys mielen, vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden tukemisen ohes-

sa.

Psyykkisten muutosten ohjaus

Tutkimukseen osallistuneet aidit olivat paaosin tyytyvaisia neuvolasta saamaansa
psyykkiseen tukeen. Yksi aideisté kertoi, ettd han oli aiemmin sairastanut masen-
nusta. Han oli saanut ensimmaiselld neuvolakaynnilla psykologin yhteystiedot ja
aiti koki taman hyvana. Kuitenkin han oli jaanyt kaipaamaan tietoa babybluesista
aikaisemmat masennustaustat huomioiden. Vaikka osa &aideista koki, etta faktatie-
to synnytyksen jalkeisesta herkistymisesta ja masennuksesta jai osittain puuttu-
maan, oli psyykkiseen jaksamiseen kuitenkin kiinnitetty koko ajan huomiota. Tama
tulos on ristiriidassa Paavilaisen (2003, 98) tutkimuksen kanssa. Hanen tutkimuk-
seensa osallistuneet aidit olivat kokeneet mielialoista puhumisen vahaisena tai
jopa puuttuvana. Tasta nousikin ajatus onko terveydenalan ammattilaisilla tana
paivanad enemman keinoja kasitella vanhempien psyykkista jaksamista. Haastatte-
luihimme osallistuneiden &itien kanssa asiasta oli keskusteltu esimerkiksi kysely-

lomakkeen pohjalta.
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Aitien mielesta on tarkeaa, etta myos puolisot saavat tietoa raskauden kulusta.
Erityisesti psyykkisista muutoksista keskustelu puolison kanssa koettiin tarpeelli-
seksi. Aidit toivat esille, etta puolisot ovat ensimmaisia jotka tulevat huomaamaan
mahdollisen herkistymisen ja masennuksen ja talloin heidan pitdé osata reagoida.

Tama ei ole mahdollista, jos isét eivat paase mukaan neuvolakaynneille.

Vanhemmuuteen kasvun tukeminen

Haastatteluista kavi ilmi, ettd vanhemmuuteen kasvusta oli keskusteltu 1&hinna
perhevalmennuksessa. Perhevalmennuksessa kayty keskusteltu koettiin hyvaksi,
koska sielld ajatuksia paasi jakamaan samassa elamantilanteessa olevien perhei-
den kanssa. Aidit olisivat kuitenkin toivoneet, etta asiasta olisi keskusteltu myds
neuvolan tyontekijan kanssa. Eras aiti mietti olisiko vanhemmuuteen kasvua tuettu
paremmin, jos puoliso olisi padssyt mukaan neuvolakaynneille. Haastattelemie m-
me &itien puolisoista ainoastaan yksi oli paassyt saanndllisesti neuvolakaynneille
mukaan. Paavilainen (2003) tuo esille myds sen, etta isat yleensa paasevat mu-
kaan perhevalmennuksiin, joita jarjestetaan iltaisin, mutta he eivat uskalla kysya
sielld mieltd askarruttavia asioita, koska lasna on paljon odottavia aiteja, joilla on

paljon tietoa.

Aidit olivat miettineet myos, kuinka puoliso voisi valmistautua tulevaan isyyteen jo
raskausaikana ja miten isat paasisivat paremmin osallistumaan neuvolakaynneille.
Yksi perhe oli kdynyt vanhemmuuteen kasvua lapi neuvolasta saadun lomakkeen
avulla. Lomake oli herattényt paljon keskustelua kotona ja asioita oli kayty lapi
myds neuvolatydntekijan kanssa. Mielestamme tama olisikin hyva apuvaline herat-
tamaan keskustelua vanhemmuuteen kasvusta kotona. Tata voisi kayttaa myos
tilanteissa joissa puoliso ei padse neuvolaan mukaan. Ryttyldaisen (2005, 150) tut-
kimuksessa aidit nostivatkin suurimmaksi neuvolatyon kehittamistarpeeksi isan
mukaan ottamisen ja hyvinvoinnin seurannan aitiyshuollossa. Myds Hildingssonin
ym. tutkimuksessa isan osallistumisen mahdollistaminen oli noussut merkittavaksi
asiaksi (Hildingsson ym. 2003, 118-125).
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Brodén (2006, 49) tuo esille, ettd vanhemmuuteen kasvu alkaa naisella jo ras-
kausaikana. Paavilaisen tutkimuksen mukaan (2003, 77—79) isaksi kasvaminen
tapahtuu yleensé vasta lapsen synnyttya, kuitenkin joidenkin isien kohdalla jo ras-
kausaikana. Mielestamme taman vuoksi olisi hyva, ettd myos isat paasisivat mu-
kaan neuvolaan. Tata ajatusta tukee myds Paavilaisen (2003, 102) tutkimus, jossa
todetaan, ettd isdn paddseminen mukaan neuvolaan edistaa isaksi kasvua ja neu-
volakaynneilla saadut havainnot lapsesta konkretisoivat lapsen olemassaolon isél-
le. Neuvolakaynneilla isat siis paasisivat kasittelemaan isyytta jo raskausaikana.
Koska neuvolakaynnit ajoittuivat paivasaikaan, suurin osa puolisoista ei kuiten-
kaan paassyt saannollisesti paikalle tdiden tai opiskeluiden vuoksi. Paavilainen
(2003, 67) toteaakin, ettd aidille on sallittua Iahtea neuvolaan vaikka kesken ty6-
paivan, kun taas miehille se ei ole sallittua. Tama nostikin mielimme kysymyksen
voisiko neuvolalla olla mahdollisuus tarjota my6s ilta-aikoja perheille. N&in isat
paasisivat paremmin neuvolakaynneille mukaan ja perheiden tarpeet tulisivat pa-
remmin huomioiduiksi. lltavastaanotto oli noussut esille my6s Ryttylaisen (2005,
149) tutkimuksessa.

Parisuhteen ja seksuaalisuuden tukeminen

Tutkimustuloksia tarkastellessamme huomasimme, etta parisuhdetta ja seksuaali-
suutta ei juurikaan kasitelty neuvolassa. Aidit kokivat naméa aiheet hyvin henkil 6-
kohtaisiksi, mutta kuitenkin he toivoivat, ettd asiasta olisi keskusteltu enemman.
Myds Ryttylaisen (2005, 150) tutkimuksessa nousi esille, etté parisuhteen ja sek-
suaalisuuden kasittely jai neuvolassa niukalle huomiolle. Jdimme miettimaan, ko-
kevatko neuvolan tyontekijat parisuhteesta ja seksuaalisuudesta keskustelemisen
aiheeksi, josta on hankala puhua. Lisdksi mietimme, puuttuuko heilta tyovalineita
naiden aiheiden kasittelemiseen. Yksi dideista mietti, keskusteltaisiinko néista ai-

heista enemman, jos mies olisi useammin mukana neuvolassa.
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Ohjausta tukevat tiedonlahteet

Neuvolaohjaus ei ole pelkastaan neuvolan tyontekijan antamaa suullista ohjausta.
Siihen sisaltyy myo6s perhevalmennukset ja neuvolassa jaettavat kirjalliset materi-
aalit. Tutkimukseemme osallistuneet &idit olivatkin tyytyvaisia perhevalmennuksiin.
He kokivat hyvaksi, ettd perhevalmennuksia pitivat myds neuvolan ulkopuoliset
tahot, kuten Imetystuki ry ja seurakunta. Perhevalmennukset tarjoavat tiedon
saannin lisaksi hyvan mahdollisuuden vertaistuen saamiseen, silla niihin osallistuu
samassa elamantilanteessa olevia perheita. Vertaistuki koettiinkin tarkeaksi uu-
teen elamantilanteeseen valmistautumisen kannalta. Vertaistukea aidit olivat saa-
neet perhevalmennuksen lisaksi l&heisiltaan, internetin keskustelupalstoilta seka
erilaisista yhdistyksista. Naista lahteista aidit olivat saaneet hyvaa tietoa, kaytan-
non neuvoja seka tukea vanhemmuuteen kasvamisessa. Erityisesti synnytyksen
jalkeen laheisilta saatu tuki auttoi aiteja selviytymisessa. Myoés Viljamaan (2003,
85—87) tutkimuksessa vertaistuki koettiin tarkedksi osaksi erityisesti vanhemmuu-

teen kasvun tukemista.

Aidit kertoivat saaneensa neuvolakaynneilla runsaasti oppaita ja opaslehtisia. He
kokivat naiden tukeneen hyvin neuvolaohjausta. Aidit toivoivat kuitenkin, etta asioi-
ta keskusteltaisiin my6s neuvolassa, jotta kaikki tiedonsaanti ei jaisi oppaiden va-
raan. Yksi aideista kertoikin, ettei ollut saanut riittdvaa ohjausta neuvolakaynneilla.

Oppaat olivat kuitenkin antaneet hanelle tietoa, jota han oli kaivannut.

Paavilaisen (2003, 86) ja Viljamaan (2003 85-87) tutkimusten mukaan vanhem-
mat odottavat neuvolakayntien turvaavan riittdvan tiedonsaannin. Ryttyldisen
(2005, 122) tutkimuksessa nousi esille, etta riittdva tiedonsaanti auttaa aitia val-
mistautumaan uuteen elamantilanteeseen, kun taas niukka, epamaarainen tai
epaselva tiedonsaanti heikentaa hallinnantunnetta ja herattaa pelkoa seka epéa-
varmuutta aideissa. Hemminki ja Gissler (2007, 62) kirjoittavat, ettd neuvoloiden
tyontekijoiden vaihtuessa katildista terveydenhoitajiksi neuvolaohjaus on alkanut
keskittya terveyskasvatukseen ja raskauteen liittyvat erityiskysymykset on unoh-

dettu. Tama on lisannyt sitd, ettéa perheet hankkivat tietoa neuvolan ulkopuolelta.
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Kouri ym. (2008, 18) kirjoittavat, etta koska riittavaa tietoa ei saada asiantuntijoilta,
tietoa etsitddn yhdistyksista, jarjestdista ja internetin keskustelupalstoilta. Naméa
mahdollistavat yksil6llisen tiedon saannin. Internetin kautta naisen on mahdollista
saada tietoa juuri silloin, kun hén sita tarvitsee. (Kouri ym. 2001; Heinonen 2008,
18.) Nain olivat tehneet myds tutkimukseemme osallistuneet aidit. Internetin lisaksi
aidit olivat hakeneet tietoa laheisiltaéan, Aktiivinen synnytys ry:sta ja Imetystuki

ry:sta.

Ristiriitaiset kokemukset ohjauksesta

Haastatteluissa aidit kertoivat olevansa tyytyvaisia saamaansa neuvolaohjauk-
seen. Kuitenkin haastattelujen edetessa kavi ilmi, etta joiltakin osa-alueilta tiedon-
saanti oli ollut puutteellisesta ja &idit olivat hakeneet lisétietoa ja tukea synnytyk-
sen jalkeen neuvolan ulkopuolelta. Aitien tarpeet ja kokemukset olivat erilaisia.
Yksi aideista kertoi, ettd hanelle riitti tieto siita, etta lapsella on kaikki hyvin ja itse
on fyysisesti hyvassa kunnossa. Muut aideisté olivat kuitenkin kokeneet, ettd muis-
takin osa-alueista kuin fyysisesta voinnista on tarkeaa keskustella. Hildingssonin,
Waldenstromin ja Radestadin (2003, 118-125) tutkimuksessa oli tullut esiin, etta
aitien mielesta tarkein asia neuvolakaynneilla oli sikion sydamen sykkeen kuunte-
leminen. Seuraavaksi tarkeimmaksi koettiin aidin voinnin seuranta. Kourin ym.
(2001) mukaan yksiléllisyys korostuu aitiysneuvolan ohjauksessa. On huomioitava,
ettd osa adideista kaipaa perusteellista ohjausta ja tukea, kun taas osa aideista kai-

paa vahemman huomiota.

Tutkimuksessamme nousi esille, ettéd raskauden viedessa kaiken huomion, aidit
eivat olleet ajatelleet synnytyksen jalkeista aikaa. Mielestamme neuvolan tyonteki-
jalla onkin iso rooli siind, etté perheet heraavat miettimaan myos synnytyksen jal-
keistd aikaa. Neuvolan tyontekijan olisi hyva nostaa esille muun muassa synny-

tyselimiston palautumiseen liittyvia asioita.
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Osa aideista oli kokenut sairaalasta kotiutumisen jalkeen turvattomuutta ja epatie-
toisuutta, minne ottaa yhteytta ongelmatilanteessa. Moni &iti oli turvautunut l&hei-
siin. Aideille oli kerrottu, ettd neuvolaan tai sairaalaan voi aina soittaa. Pohdimme
sitd, miten tama toteutuu, koska neuvolaan soittoajat ovat lyhyita. Sairaalaan soit-
tamisen kynnys koettiin korkeaksi, koska sairaalassa on paljon asiakkaita, eika
sielld muisteta perheita yksildind. Oma neuvolan tyontekija koettiin parempana
vaihtoehtona, koska hén tuntee perheen taustat. Seksuaali- ja lisdantymistervey-
den edistamisen toimintaohjelma (2007, 89) tuo esiin, etta perheen tulee tietaa,
minne ottaa yhteytta, jos he tarvitsevat apua. Toimintaohjelmassa todetaan, etta
aidit odottavat lastenneuvolalta myds &aidin jaksamisen ja parisuhteen huomiointia.
Haastatteluissamme ilmeni, ettéa lastenneuvolassa aidin asioista kysyminen koet-
tiin hankalaksi. Yksi aideista toivoi, etta aitiysneuvolaa kehitettaisiin niin, etta syn-
nytyksen jalkeen olisi viela muutama neuvolakerta vain &itia varten. Nailla kerroilla
aidit voisivat tuoda esille palautumiseen liittyvid kysymyksia. Myos Ryttylaisen
(2005, 150) tutkimuksessa todetaan, etta aidin hyvinvoinnin seuranta unohtuu

synnytyksen jalkeen, koska lapsi vie ison osan neuvolakaynnin ajasta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioimalla pyritaén selvittémaéan, kuinka totuudenmu-
kaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Laadullisessa tutkimuksessa luo-
tettavuuden arviointi ei ole yksiselitteistd. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta
tutkijat kertovat tarkasti jokaisen tutkimusvaiheen etenemisesta. Tutkijoiden tulee

miettia koko tutkimuksen ajan, miten he itse vaikuttavat tutkimustuloksiin. (Kylma

& Juvakka 2007, 127-129; Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

Opinnaytetyon aihe lahti aitien tarpeista ja aihe nahtiin Jyvaskylan aitiysneuvolas-
sa tarpeelliseksi tutkia. Aihe kiinnosti meitda, koska kaytannon tyota tehdessamme
olemme huomanneet, etta aidit tuovat esille synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyvia

asioita.
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Olemme kuvailleet tutkimuksemme etenemistd mahdollisimman tarkasti luvussa
tutkimuksen toteuttaminen. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluilla. Haastattelu-
ja ennen olimme esitestanneet laatimamme teemahaastattelurungon. Esihaastat-
telujen jalkeen muokkasimme haastatteluteemoja paremmin ymmarrettavaan
muotoon. Koemme, etta onnistuimme haasteluissa hyvin ja haastattelurunko oli
haastatteluihin sopiva. Ajattelemme, ettd teemahaastattelut olivat oikea tapa
hankkia tietoa. Haastattelujen aikana pyysimme aiteja taydentamaan heidan ker-
tomuksiaan. Samalla pystyimme varmistamaan, etta olimme ymmartaneet aitien
kertomukset oikein. Haastattelutilanteet olivat luontevia ja aidit kertoivat avoimesti
kokemuksistaan. Saimme haastatteluista monipuolista ja opinnaytetydmme kan-
nalta riittdvaa tietoa. Opinnaytetydmme tiedonantajien maara oli pieni. Kuitenkin
jokainen aiti nosti haastatteluissa esille samansuuntaisia asioita raskaudesta ja
synnytyksesta palautumiseen liittyen. On kuitenkin muistettava, etté tutkimusteh-

tavanamme oli tutkia aitien yksilollisid kokemuksia.

On tarkeda, etta tutkimustulokset ovat tutkittavien henkil6iden kokemusten mukai-
sia (Kylma & Juvakka 2007, 127-129; Hirsjarvi ym. 2009, 231-233). Siksi haastat-
telut nauhoitettiin ja ne litteroitiin eli kirjoitettiin auki sanasta sanaan. Haastattelu-
jen analysointi oli haasteellista. Pyrimme kiinnittamaan huomiota siihen, etté aitien
viestit eivat muutu pelkistysten myota. Pelkistamisen luotettavuutta lisda se, etta
kaksi tutkijaa on lukenut haastattelut |&pi useaan kertaan. Toistuvien lukukertojen
yhteydessa haastatteluista nousi esille asioita, joita ensilukemisella oli jaanyt
huomioimatta. Analysointirungon muodostaminen oli aluksi haasteellista, koska
haastatteluaihe oli laaja ja aidit puhuivat samoista asioista eri nimilla. Pelkistyksis-
td muodostui runko, johon tuli nelja ylakategoriaa. Liitteené olevan analysointirun-
gon mukaan olemme johtaneet tutkimustulokset (lite 3). Luotettavuuden lisdami-
seksi esitimme tutkimustuloksissa suoria lainauksia haastatteluista. Johtopaattk-

set on muodostettu tutkimustulosten ja aiemmin julkaistujen tutkimusten pohjalta.

Tutkimustulosten yleistamisen suhteen tulee olla varovainen. Tutkijan tulee miettia
tarkasti, mille alueelle tutkimusta voidaan soveltaa tai kuinka yleistettavissa olevia
tutkimustulokset ovat. (Makinen 2006, 102.)
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Opinnaytetydmme tutkimustuloksia voidaan soveltaa ensisynnyttgjien aitiysneuvo-
laohjauksessa. Kuitenkin on muistettava, etta jokainen aiti kaipaa yksilollista ohja-
usta. Tutkimustulokset osoittavat, ettd raskaudesta ja synnytyksesta palautumisen
ohjaukseen seké vanhemmuuteen kasvun tukemiseen on kiinnitettdva huomiota jo
raskausaikana. Tata tietoa haluamme valittda kaikille neuvolassa tytskenteleville
katildille ja terveydenhoitajille.

Aikaisemmat tutkimukset kuten Paavilaisen (2003) ja Ryttylaisen (2005) vaitoskir-
jat tukevat vahvasti tutkimustuloksiamme. Kuitenkin kokemuksellista tutkimusta

tehdessa ja tuloksia tarkastellessa on hyva muistaa, ettd ne ovat haastateltujen

aitien kokemuksia asiasta. Muut samalla alueella asuvat aidit voivat kokea neuvo-
laohjauksen eritavoin. Jokaisella &aidilla oli eri neuvolatyontekij, joten heiltd saatu
ohjaus vaihteli. Hemmingin ja Gisslerin (2007, 64) mukaan raskauden paras seu-
ranta ei vaihtele niink&&n paikkakunnittain vaan sen mukaan, kuka aiti on ohjatta-

vana.

Tutkimuksen lahteitd valitessa tutkijan on kiinnitettava huomiota siihen, millaisia
l&hteita han kayttad. Lahteiden tulisi olla ajankohtaisia ja tuoreita, sek&a mahdolli-
simman aitoja. Aitous tarkoittaa, etta lahteet ovat ensisijaisia eli alkuperaisia. Tois-
ten tutkimuksista lainatut |&hteet voivat muuttua, kun niita siirretdén tutkimuksesta
toiseen. Lahteet tulee merkité siten, etta ne ovat helposti lukijan l0ydettavissa.
Myds lahteiden julkaisijaa tulee arvioida kriittisesti. (Makinen 2006, 128-132.)

Opinnaytetyon teoriapohjana kaytimme mahdollisimman luotettavia lahteita. Tama
tarkoittaa, etta lahteet ovat mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja artikkeleita,
aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta seka yleisesti hyvaksyttavia sosiaali- ja terveys-
alan julkaisuja ja internet sivustoja. Pyrimme lainaamaan tutkimuksia niiden alku-
peraisista lahteista, jolloin tutkimustulokset eivat ole muuttuneet useiden tulkinto-
jen myota. Lahteita lainatessamme kiinnitimme huomiota lahdeviitteisiin. Tiedon-
haun aikana huomasimme, ettei tutkimuksia elimiston palautumisesta ole juuri-

kaan saatavilla. Elimiston palautumisesta I6ysimme tietoa kuitenkin oppikirjoista.
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Pitka tutkimusaika parantaa tutkimuksen luotettavuutta (Kylma & Juvakka 2007,
127-129; Hirsjarvi ym. 2009, 231-233). Opinnaytetydn tekeminen on ollut pitka
prosessi, sen tyostdminen on kestanyt yhteensa kaksi vuotta. Olemme analysoi-
neet haastatteluja noin puolen vuoden ajan. Tanéa aikana haastattelumateriaali on
tullut tutuksi ja tulokset ovat jasentyneet loogiseksi kokonaisuudeksi. Koko opin-
naytetyoprosessin ajan olemme hakeneet ohjausta opinnaytetydmme ohjaajilta.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys tarkoittaa, etta tutkija ovat rehellisia, huolellisia ja tarkkoja
kaikissa tutkimuksen vaiheissa suunnittelusta raportointiin saakka (Suomen Aka-
temian tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5-6). Jo tutkimusaihetta valittaessa on kiinni-
tettdava huomiota tutkimuseettisiin kysymyksiin (Kylma & Juvakka 2007, 155). Tas-
sa tutkimuksessa tarkeimpia eettisia kysymyksia ovat kuinka haastateltavat on
valikoitu, miten heidan anonyymiytensa on toteutunut, miten tutkimuksen toteutus

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

Eettinen tiedonhankinta tarkoittaa alkuperaisen lahteen kunnioittamista seké lah-
deviitteiden oikeaoppista merkitsemista (Suomen Akatemian tutkimuseettiset oh-
jeet 2003, 5-6.) Olemme merkinneet lahteet siten, ettd ne ovat tunnistettavissa ja
helposti I6ydettavissad. Olemme kasitelleet lahteiden kayttéa tarkemmin Tutkimuk-

sen luotettavuus - 0siossa

Tutkimus tulee toteuttaa eettisesti kestavalla tutkimusmenetelmalla (Suomen Aka-
temian tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5-6). Tutkimuksemme oli aineistolahtéinen
kvalitatiivinen tutkimus. Aineistonkeruumenetelméana oli teemahaastattelu. Olem-
me pyrkineet toimimaan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa rehellisesti. Tama tar-
koittaa, ettd olemme muun muassa raportoineet tutkimusvaiheet niin kuin ne ovat
menneet. Litterointivaiheessa olemme kirjoittaneet aitien kertomukset rehellisesti

seka pyrkineet valttamaan omien tulkintojen tekemista analysointi vaiheessa. Joh-
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topaatokset on tehty suoraan tutkimustulosten ja aikaisemmin julkaistujen tutki-

musten perusteella.

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltaville aiheutettavaa haittaa on valtettava.
Tutkijoiden on mietittdva, kuinka tutkimukseen osallistuvien henkildiden kokemuk-
sista keskusteleminen vaikuttaa tutkittavien elamaan. Kokemuksista keskustele-
minen ja niiden tutkiminen ei saa aiheuttaa haittaa tiedonantajan elamaan. Tie-
donantajan osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja hanen pitaa saada tietoa,
minké&laiseen tutkimukseen on osallistumassa. (Kylma & Juvakka 2007, 147, 149.)

Haastatteluista ei koitunut haittaa tiedonantajille, silla he osallistuivat tutkimukseen
vapaaehtoisesti. Haastateltaville kerrottiin etukéateen tutkimuksesta ja sen tarkoi-
tuksesta. Teemahaastattelu mahdollisti sen, etté aidit kertoivat kokemuksistaan
sen verran kuin itse halusivat. Toisaalta emme voi tietaa ovatko aidit olleet rehelli-
sid tai ovatko he jatténeet jotain oleellisia asioita kertomatta. Tutkimustulokset

pohjautuvat niihin kokemuksiin, joista aidit ovat kertoneet haastatteluissa.

Tutkimusetiikan perusasioita on tutkittavan henkilon anonymiteetin sailyttdminen
hanen sitd halutessaan. Tutkimustuloksia ilmoitettaessa tutkittavat henkilot voi-
daan esimerkiksi numeroida, jolloin heidén yksityisyytensa sailyy. Luottamukselli-
suuteen kuuluu, etta tutkimukseen osallistuville henkil6ille kerrotaan, kuinka
anonymiteetti sailytetdan. Heille kerrotaan, missa aineisto sailytetaan ja ketka sita
saavat lukea. (Makinen 2006, 114-116; Kylma & Juvakka 2007, 153.) Jo haastat-
teluun kutsuttaessa haastateltaville kerrottiin tutkimuksen anonyymiydesta. Haas-
tattelun aluksi kerroimme heille tarkemmin, kuinka kaytannéssa huolehdimme sii-
td. Haastateltavien anonymiteetin suojasimme tekemalla haastattelut nimettémina.

Analysoinnin helpottamiseksi numeroimme haastattelut.

Tutkimusryhman tulee julkaista aineiston sailyttamista koskevat seikat. (Suomen
Akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5-6). Haastattelumateriaaleihin tutus-

tuimme vain me opinnaytetyontekijat. Haastattelunauhat havitettiin valittomasti
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litterointien jalkeen. Litteroinnit havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistut-

tua.

Eettisesti kestavan tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa, joka palvelee ih-
misia (Kylma & Juvakka 2007, 155). Valmiin tutkimuksen tulee olla julkinen ja
kaikkien saatavilla, silla vain julkaistut tutkimukset hyodyttavat yhteiskuntaa. Tut-
kimuksen julkaiseminen mahdollistaa jatkotutkimusten tekemisen antamalla muille
tutkijoille tietoa siita, mita on jo tutkittu. (Makinen 2006, 121.) Opinnaytetyon aihe
nousi kaytannon kokemuksista ja on yhteiskunnalle hyddyllinen, silla lahes jokai-
nen odottava aiti kayttaa aitiysneuvolan palveluja. Opinnaytetydmme tulokset voi-
vat auttaa aitiysneuvoloissa tyoskentelevia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia
kiinnittamaan ohjauksessaan huomiota haastattelemiemme é&itien esille nostamiin
asioihin. Tutkimuksemme on saatavilla ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto The-

seuksessa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ensimmaisen lapsensa saaneiden aitien
kokemuksia raskauden aikaisesta aitiysneuvolaohjauksesta liittyen raskaudesta ja
synnytyksesté palautumiseen seka vanhemmuuteen kasvuun. Tavoitteena oli, etta
uuden tiedon avulla neuvoloissa tyoskentelevét sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laiset voivat tarvittaessa kehittdd ohjaustaan aitien toivomaan suuntaan. Opinnay-
tetyon tulokset osoittavat, etta aihetta oli hyodyllista tutkia. Opinnaytetyon tuloksiin
pohjautuvat johtopaatokset ovat:

1. Vuorovaikutus tyontekijan ja aidin valilla vaikuttaa voimakkaasti ohjauksen
onnistumiseen. Neuvolatyontekijan vaihtuminen heikentaé ohjauksen laa-
tua.

2. Keskustelu tyontekijan kanssa on merkittava osa neuvolakaynteja ja siihen
tulee varata riittavasti aikaa.

3. Neuvolasta saadut oppaat, perhevalmennukset ja sairaalasta saatu ohjaus
tukevat hyvin neuvolakaynneiltd saatua ohjausta.

4. Synnytyselimiston palautumisesta, erityisesti jalkivuodosta ja synnytyksen
jalkeisista kivuista kaivataan enemman ohjausta.

5. Psyykkista jaksamista tulee kartoittaa neuvolassa. Herkistymisesta ja syn-
nytyksenjalkeisesta masennuksesta tulee antaa tietoa jo ennen synnytysta.

6. Seka aiti etta isa tarvitsevat vanhemmuuteen kasvun tukemista raskauden
aikana.

7. Parisuhde ja seksuaalisuus tulee nostaa keskusteluun raskauden aikana.

8. Lapsivuodeajasta tulee keskustella enemman neuvolassa raskauden aika-

na.

Tutkimustuloksista nousi esille, ettd synnytyselimistén palautumisesta kaivattiin
enemman ohjausta. Taman vuoksi ehdotamme, etté aitiysneuvolaan valmistettai-

siin opas, jossa kerrotaan elimiston palautumisesta synnytyksen jalkeen. Aidit toi-
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vat haastatteluissa esille, etta oppaat olivat hyddyllisia, mutta eivat korvaa henkil6-
kohtaista ohjausta. Opas jaettaisiin aideille jo hyvissa ajoin ennen synnytysta. Op-
paaseen voisi liittdd myos kaytannon neuvoja esimerkiksi synnytyksen jalkeisten

kipujen lievittamiseen.

Aidit olivat kokeneet perhevalmennukset neuvolan ohjausta tukeviksi. Endotam-
me, ettd perhevalmennusten yhdeksi aiheeksi nostettaisiin kehon muutoksista pa-

lautuminen.

Aidit miettivat, miten isat voisivat valmistautua vanhemmuuteen jo raskausaikana.
Puolisot olivat paasseet vain harvoin neuvolakaynneille mukaan. Jatkotutkimusai-
heeksi ehdotamme tutkimusta, jolla selvitettaisiin millaisena isat kokevat aitiysneu-
volaohjauksen. Tutkimuksessa voitaisiin selvittdd myos kuinka halukkaita isat ovat
osallistumaan neuvolakaynneille ja millaiset asiat hankaloittavat isien paasya neu-

volakaynneille talla hetkella.
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LIITE 1 TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Taustatiedot

k&

Raskauden kulku

Haastattelun teema-alueet

Millaisena koet fyysisistd muutoksista ja niiden palautumisesta saamasi oh-
jauksen?
Kuinka koet parjanneesi synnytyksen jalkeen talla ohjauksella?

Olisitko kaivannut lisdohjausta? Millaista?

Millaisena koet psyykkisistd muutoksista saamasi ohjauksen?
Millaisena koet vanhemmuuteen tukemisen?
Kuinka koet parjanneesi synnytyksen jalkeen talla ohjauksella?

Olisitko kaivannut lisdaohjausta? Millaista?

Millaisia ajatuksia ohjaus heréatti sinussa?
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LITE 2 TUTKIMUSTULOSTEN ANALYSOINNIN ETENEMI-
NEN

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

Haastattelujen litterointi

J

Litterointien lukeminen ja sisaltéén perehtyminen

e

Analyysiyksikon valitseminen

—

Merkityksellisten ilmausten etsiminen ja pelkistdminen

G

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen materiaalista

—

Samankaltaisten ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

—

Ylaluokkien muodostaminen alaluokista

e

Yhteenveto ylaluokkien kasitteista

J

Litterointien uudelleen lukeminen



LIITE 3 ANALYSOINTIRUNKO
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Pelkistetty ilmaus

Ala-
alakategoria

Alakatego-

ra

Ylékatego-

ria

Yhdistava

tekija

Kunnioitti

Ei yhtdén tentannu tai ky-
seenalaistanu

Ei tuputtanut eika tyrkyttany
mitaan

Osas oikealla tavalla kohda-
ta

Neuvolatyontekija kiinostus
tarkeéa

Terkkari oli mukava, sen
kanssa olis voinu jutella asi-
oista

Alusta asti oli taysi luottamus
Otettiin huomioon miten
meilld menee

Kysyttiin onko pelkoja

Mulla oli ennakkoluuloja.
Olin kuullu negatiivista pa-
lautetta, mutta yllatyin tosi
positiivisesti, kun se (neuvo-
lantydntekija) otti mun arvot
huomioon

>

Tyontekijan ja
aidin

valinen kunni-
oitus ja luot-

tamus

En ollu itse aloitteellinen

En osannu ottaa niité asioita
puheeksi

En osannu itse kysya etuka-
teen

Oliko se itesta kiinni, kun en
osannu ajatella syntyman
jalkeista aikaa

Kysyttdessa sai ohjausta

En vaatinut ohjausta, enka

sitten saanutkaan

Aidin
aktiivisuuden
vaikutus

ohjaukseen

Vuorovaikutus
tyontekijan

kanssa

Neuvolaoh-

jaus




Loppuraskaudessa oli monta
neuvolatyontekijaéa
Vaikuttiko se, etta mulla
vaihtu neuvola

Oma neuvolaterkkari parhai-
ten tuntee ja tietdd miten on
menny

Ohjaus jéi pintapuoliseksi,
kun tydntekija vaihtui koko-
ajan

Oma terkkari jai puoliel&k-
keelle ja oli nelja eri ohjaa-
jaa, eihén se kauhee syvalli-

seksi mee

Neuvolatyon-
tekijan
vaihtumisen

merkitys

Olis aikaa ohjaukseen ja
keskusteluihin

Pitéisi naista asioista enem-
man keskustella neuvolassa
Katottiin vaan ne asiat, etta
saatiin neuvolakortti taytettya
Ohjausta sai vahan

Ohjaus ei ollut riittavaa

Keskustelun ja
ohjauksen

tarve

Ei teitoa, ettd ne kivut ei
valttdmatta lopu siihen ku
lapsi syntyy

Synnytyksen jalkeisista ki-
vuista ei mitdan puhetta
neuvolassa

Synnytyksen jalkeisista ki-
vuista olisi mainittava neuvo-
lassa

Olisi paljon kaytannénasioita
(kivunhoidosta) mista olis
paljon hyétya, jos muistaa

puhua

Kaivannut ohja-
usta synnytyk-
sen jalkeisista

kivuista

Kysyin sairaalasta jalki-
vuodosta, en saanu mitaan

ohjausta neuvolasta

Tarvinnut lisédoh-

Synnytyseli-
mistdn palau-
tumisen ohja-

us

Ohjauksen

sisaltd
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Jalkivuoto vieras juttu neuvo-
lan kautta, onneks sain
muualta tietoa

Jalkivuoto olisi ainakin mai-
nittava neuvolassa

Qisin tarvinnu enemman
ohjausta jalkivuodosta

Olen tarvinnu apua jalki-
vuotoon liittyvista asioista
Olin peloissani, ettéd onko taa
jalkivuoto normaalia

Jai mietityttdmaan minkalais-

ta jalkivuoto saa olla

jausta jalki-

vuodosta

Sanottiin, ettei saa olla hyy-
tymid, mutta mulla oli eik&

silti ollu mitdan infektioita

Ristiriitaista
tietoa jalki-

vuodosta

Synnytyksen jalkeisesta
likunnasta kysyin [aakarilta
sairaalassa

Tosi vahan tietoa, et mita
liikuntaa saa harrastaa syn-
nytyksen jalkeen

Synnytyksen
jalkeinen liikkunta
mietityttanyt

Lantionpohjanlihasten har-
jaannuttamisesta sain ohja-
usta vasta jalkitarkastukses-
ta. Yllatyin et ei oo tullu jum-
pattua, kun en tienny niista
mitaan

Mydhainen tieto
lantionpohjanli-
hasten jumpasta

Liikunta

Imetysvalmennusta sai hyvin
vapaaehtoisessa illassa
Ohjattiin neuvolan jarjesta-
maan Imetystuki ry:n iltaan
Imetystukiryhman jasenia oli
kertomassa imetyksesta, se
oli hyva

En halunnu silla hetkella
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 kaytan-
nénneuvoja, mutten saanu

vaikka kysyin

Kaivannut ohjei-
ta rintojen ar-
kuuden hoitami-

seen

Ei faktatietoa masennukses-
ta

En tienny mihin pitaé reagoi-
da ja mik& on vield normaa-
lia herkistymista

Ei ollut tietoa oireista mihin
pitdéd reagoida, ettei masen-
nus paasisi menemaan pa-
hemmaksi

Suoraan masennuksesta ei

puhuttu

Tieto masen-
nuksesta puut-

teellista

Janna, ettei puhuttu Baby
Bluesista mitdan vaikka on

ollu masennusta aiemmin

Masennustaus-

taa ei huomioitu

Oli kyselyneuvolasta mielen-
puolelle, johon mina ja mies
molemmat vastattiin
Masennusta kartoittavan
lomakkeen han luki ja kavi
lapi

Psyykkisia asioita kasittele-
vaa lomaketta ei kayty lapi,
en tiid unohtuko se

Olisin oottanu, etta kysely
psyykkisista asioista olis
kayty lapi

Psyykkista jak-
samista kartoi-
tettiin lomak-

keella

Jos tulis eteen sellaisia tun-
teidenvaihteluita, niin tietéi-
sin ettei se 0o mitdan kum-
mallista tai vaarallista
Rohkaisi kun ei sanottu, etta
sda oot sitten masentunu

synnytyksen jalkeen

Tiedonsaanti
herkistymisesta

rauhoitti

Psyykkisten
muutosten

ohjaus
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Olen tyytyvainen psyykkisten
muutosten ohjaamiseen
Perhevalmennuksessa
psyykkista ohjausta tuli hyvin
Kun oli psyykkisesti jannitta-
vaa se raskausaika, niin
sitten juteltiin siitd synnytyk-
sen jalkeisestakin ajasta
Psyykkisista asioista juttele-
minen helpotti

Psyykkisista muutoksista
pitdd puhua, vaikkei niitéa
kaikille tulekaan

Psyykkisten
muutosten ohja-

us hyvaa

Oli hyva, ettéd myos miehen
piti lukea se opas (psyykki-
sistd muutoksista)

Puolisoiden olis hyva tietda

mihin pitd& reagoida

Isan ohjaaminen

Annettiin psykologin yhteys-
tiedot, tuli turvaverkko heti

Otettiin huomioon mahdolli-

Mahdollinen

tuen tarve huo-

nen tarve jutteluapuun mioitiin

Tieto ettd neuvolaan voi aina

soittaa, toi turvaa

Piti tayttaa hyva kaavake

miten kokee vanhemmuuden | \yanhemmuu- Vanhemmuu-

ja vanhemmaksi kasvun
haasteet.

Vanhemmaksi kasvun kaa-
vake oli hyva, herattava ja
itselle oivalluksia antava
Yhden paperin avulla kes-
kusteltiin isoista asioista
kotona ja neuvolassa (van-
hemmaksi kasvusta)
Perhevalmennuksesta jutel-
tiin vanhemmuuden hyvista
ja huonoista puolista, se oli

teen kasvun
ohjaus positiivi-

nen kokemus

teen kasvun

tukeminen
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mukavaa

En saanut yhtdan mitédan
ohjausta vanhemmuuteen
kasvuun

Vanhemmuudesta ei juteltu
kahdestaan terkkarin kanssa

Vanhemmuu-
teen kasvusta ei

keskusteltu

Miten isé vois tyostaa isyyt-
ta?
Miten isa vois valmistautua

isoon elamanmuutokseen?

Iséksi kasvun

tukeminen

On hyva ruveta jo ennalta
miettiméan omia arvoja ja
ajatuksia perheesta kump-
panin kanssa

Tarkeinta on, etta puolison
kanssa keskendan keskus-
tellaan iséna ja aitina olemi-

sesta

Valmistautumi-
nen vanhem-
muuteen puoli-

son kanssa

Jokaisen pariskunnan on
kaytava itse lapi et mita se
meijan elama ja parisuhde
on

Ehka ole tyytyvainen, ettei
parisuhdeneuvoja annettu
Perusneuvoja parisuhteesta
vois antaa, ettd mita kannat-

taa varoa

Parisuhteen

tukeminen

Pystyi hyvin jutteleen, etta
halukkuus ja tammdnenkin
vaihtelee mielialan ja olotilan

mukaan

Pystyi hyvin
juttelemaan
seksuaalisuu-

desta

Seksuaalisuudesta oli vahan
missaan oppissa
Parisuhdeillassa sivuttiin
seksuaalisuutta, tuntu et se
oli siind

Olisiko tullu luontevammin

keskustelua seksuaalisuu-

Ohjaus seksu-
aalisuudesta
vahaista

Parisuhteen ja
seksuaalisuu-

den tukeminen
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desta, jos mies olisi ollu mu-
kana

Hirveen mukavia oli ne per-
hevalmennukset

Kaytiin neuvolan jarjestamis-
sé illoissa, ne oli hyvia
Parhaat oli ulkopuolisten
luennoitsijoiden pitamaét illat
siitd miten parisuhde voi

muuttua vauvan myota

Perhevalmen-

nus

Oppaat oli todella hyvia
Neuvolan oppaista oli paljon
hyotya

Oppaisiin olen tietoni poh-
jannut

Keskustelemalla jais pa-
remmin mieleen, kuin op-
paista lukemalla

Lappusia oli niin paljon, ettei
pystynyt kaikkea tietoa si-
saistamaan

Oppaat

Onneksi oli aiti ja tammoset
jolle voi soittaa ja kysya

En olis parjanny, jos ei olis
aitia kelle voi soittaa
Lisatietoa sain netista, aidilta
ja kavereilta

Lisatietoa sain Aktiivinen
synnytys ry:n ja Imetystuki
ry:n illoista

Lisatietoa sai sairaalasta

Neuvolan ul-
kopuoliset

tiedonlahteet

Sain vertaistukea toissynnyt-
tajilta

Siella perhevalmennuksessa
oli samassa elamantilan-
teessa olevia, pysty niiden
kans jutteleen

Oli mukava, kun terveyden-

Vertaistuki

Ohjausta tuke-
vat

tiedonlahteet
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hoitaja kerto omista koke-

muksistaan, se toi turvalli-

suutta

Katoin keskustelupalstoilta

muiden kokemuksia

Oli tarkeaa, ettad kartoitettiin
onko laheisia kelle puhua

Kysyivat onko tuttavilla lap-
sia tai muuten vertaistukea

lahella

Tukiverkoston

kartoittaminen

Ei jadnyt mitd&dn hampaan-
koloon neuvolasta

Oon tyytyvainen neuvolaoh-
jaukseen

Olen parjannyt neuvolaohja-
uksella, kun siihen lisda sen
mitd sain sairaalasta

En olis tarvinnu muuta ohja-
usta neuvolasta

Mulle riittaa, etta fyysisesti
on kaikki hyvin ja vauva
kunnossa

En hirveesti kaivannu ohja-
usta

Huomioi minkalaista ohjaus-
ta maa haluan

Oli tilaa keskustelulle

Tyytyvaisyys
neuvolaohja-

ukseen

Ristiriitaiset
kokemukset

ohjauksesta
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Olin peloissaan ja neuvoton
synnytyksen jalkeen
Sairaalaan soittamisen kyn-
nys oli (synnytyksen jéalkeen)
korkea koska sielld ei tunne-
ta

En olis péarjanny silla neuvo-
laohjauksella

Ohjaus ei ulottunu lapsen
syntyman jalkeiseen aikaan
Synnytyksen jélkeiset asiat
jai puhumatta

Synnytyksen jalkeiseen ai-
kaan ei vinkkeja
Jalkeenpdin ajateltuna olisin
tarvinnut enemman ohjausta
palautumisesta

Eikd kaikki ole ohi lapsen
synnyttya?

En ollut ajatellut, ettéa on
olemassa myds synnytyksen
jalkeinen aika

En ollut riittavasti valmistau-
tunut palautumiseen

Voisiko sité kehittaa, et olis
synnytyksen jalkeen pari
neuvolakertaa ihan vaan
aidille, jolloin keskustella
palautumisesta
Lastenneuvolassa kiinnite-
tadn huomiota enemman
lapseen, oon tuntenu arkuut-
ta puhua omista asioista

siella

Ohjaus ei ulot-
tunut synty-
man jalkeiseen

aikaan
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