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Aitiysneuvolatyd on  keskeinen osa perusterveydenhuolon terveyttd edistavaa ja
ennaltachkaisevaa toimintaa. Aitiysneuvolan tarkoitus on tukea lasta odottavaa perhetta
raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana. Aitiysneuvolan perusta on tuoreiden selvitysten
mukaan kunnossa, mutta sisaltd voisi vastata paremmin lasta odottavien perheiden toiveita.
Kansalaisille tarjottavat verkkopalvelut ovat lisaantyneet viime vuosina, ja aitiysneuvolan
tydmuotojen kehittdminen on tullut ajankohtaiseksi. Nettineuvola on moderni aitiysneuvolan
verkkopalvelu, jonka tarkoituksena on tukea asiakkaiden omatoimisuutta oman terveytensa
tukemisessa ja hoidossa, lisata tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista seka tarjota vertaistukea.

Opinndytetyoni tarkoituksena oli kuvata itiysneuvolan asiakkaiden mielipiteitda nettineuvolasta.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéa nettineuvolan kehittamisessa, jotta asiakkaiden toiveet
ja aitiysneuvolapalveluiden sisalto vastaisivat mahdollisimman hyvin toisiaan. Tutkimusaineisto
kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, jossa selvitettiin nettineuvolan sisaltdalueiden
tarkeytta 5-portaisilla vaittamilla. Kyselylomakkeita jaettin asiakkaille kolmen viikon ajan
aitiysneuvolakéynnin yhteydessa Raahessa ja Pattijoella. Kyselyn vastausprosentti oli 84 %
(N=53). Tulosten analysoimiseen ja esittamiseen kaytettin SPSS ja Excel — ohjelmia. Kyselyssa
oli myos muutama avoin kysymys, jossa kysyttiin muita palveluita, joita lasta odottavan mielesta
voi tai ei voi tarjota nettineuvolassa.

Tutkimustulosten mukaan aitiysneuvolan asiakkaat ovat kiinnostuneita nettineuvolasta osana
aitiysneuvolapalveluita, mutta pitdvat henkilokohtaisia kaynteja terveydenhoitajan Iuona
korvaamattomina. Lasta odottavat aidit ovat sita mieltd, etta raskaudenajan seulat ja tutkimukset
voidaan toteuttaa sahkoisesti nettineuvolassa. Vastaajat toivovat nettineuvolassa tarjottavan
erityisesti laajaa teoriatietoa raskauteen ja synnytykseen littyen, mutta myods sahkoinen
ajanvarauspalvelu ja keskustelupalsta koettiin hyviksi nettineuvolan toiminnoiksi.

Jatkokehitysehdotuksena  nettineuvolatoimintaa  voidaan laajentaa  koskemaan  myos
lastenneuvolaa. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia terveydenhoitajan valmiuksia
ohjata asiakasta nettineuvola kautta. Olisi myds mielenkiintoista tietdd, kokisivatko isat
nettineuvolan tukevan heidan osallisuuttaan aitiysneuvolassa.

Asiasanat: aitiysneuvola, raskaus, nettineuvola, sahkoiset neuvolapalvelut
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The maternity clinic is a central part of health promotion in primary health care. The aim of the
clinics is to support pregnant families in childbirth and during the first months after childbirth. The
maternity clinic serves pregnant families well, but it could respond better to their wishes. Net clinic
is a modern service system of the maternity clinic. It is designed for both pregnant families and
professionals who work in the maternity clinic. Pregnant families can use the net clinic for
information retrieval, for making an appointment to the maternity clinic and for discussions with
other families.

The aim of this study was to find out what the clients of the maternity clinic in Raahe’s welfare
federation of municipalities think about the net service of the maternity clinic.

The method of this thesis was quantitative. Data were collected with a half-structured
questionnaire, which dealt with examination methods during pregnancy, health advice and the
contents of the net clinic. The questionnaires were given to pregnant mothers by public health
nurses in Raahe and Pattijoki. The data were analyzed by using SPSS Statistical Software and
Microsoft Excel. Answering percent was 84 % (N=53). There were also open questions about
other services net clinic can offer.

The results showed that pregnant families were interested in the net clinic, but the informants
thought that a visit to the maternity clinic was absolutely the most important source of support.
Pregnant families wished that the net clinic could offer a diverse range of knowledge, and an
appointment to the maternity clinic could be made through it. The informants also thought that
discussion in the net clinic is a good way to get support from other pregnant families.

Maternity clinic as a net service is a useful, modern service for pregnant families. Raahe’s welfare
federation of municipalities can use the results to develop the net clinic. My development
proposals are to find out how public health nurses can guide pregnant families by the net clinic. It
would also be interesting to know if the net clinic supported fathers during the pregnancy.

Keywords: maternity clinic, pregnancy, net clinic, online maternity clinic services
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1 JOHDANTO

Aitiysneuvola on osa suomalaista itiyshuoltojarjestelmaa. Sen tarkoituksena on raskaana olevan
aidin, tulevan isan ja koko perheen psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin turvaaminen, sikién
kehityksen seuraaminen sekd parisuhteen ja perheen voimavarojen yllapito. Aitiysneuvolan
tyomuotoja ovat mm. perhesuunnittelu, terveystarkastukset, perhevalmennus, puhelinneuvonta

seka nettineuvolan pito Internetissa. (Lindholm 2007,33.)

Aitiysneuvolan toimintaa ohjaavat Suomessa terveydenhuoltolaki ja asetus neuvolatoiminnasta.
Ne velvoittavat kuntia jarjestamaan raskaana oleville ja lapsiperheille maaraajoin toteutettavia
terveystarkastuksia  sek@  yksildllisen  tarpeen mukaista seurantaa ja  ohjausta.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:15 §.) Vaikka Suomen neuvolajarjestelman perusta on
kunnossa, aitiyshuollossa tehdaan jatkuvaa kehittamistyota tieto- ja viestintateknologian
hyodyntdmisessa. Tavoitteena on aitiysneuvolatoiminnan siséllon ja ohjausmenetelmien
kehittdminen perheiden tarpeen pohjalta. Liséksi pyritaan siihen, etta kaikilla lasta odottavilla
perheilla olisi mahdollisuus kayttaa seka neuvolan lahipalveluita ettd etdpalveluita Internetin
avulla. (Kouri 2007, 506.)

Lasta odottavat perheet hyoddyntavat Internetia tiedonhakuun, mutta myds vertaistuki- ja
keskusteluryhmilla on suuri merkitys lapsiperheille ja erityisesti raskaana oleville aideille.
Nettineuvola on lapsiperheiden ja raskaana olevien tueksi tarkoitettu verkkosivusto, joka palvelee
asiakkaitaan tarjoamalla monipuolisesti tietoa, henkilokohtaisen viestintdkanavan asiakkaan ja
ammattilaisen valille seka vertaistukea keskustelupalstojen muodossa. Nettineuvolan tarkoitus ei
ole korvata neuvolan lahipalveluita vaan taydentaa niita. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013,
7, hakupaiva 2.10.2013)

Opinnaytetyon aihe nousi Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman vuosille 2010-2020 laaditun
strategian pohjalta, jonka tavoitteena on muun muassa tukea kuntalaisten vastuuta oman
terveytensa yllapitamisessa seka tehostaa teknologian kayttéa terveydenhuollossa. (Raahen
seudun hyvinvointikuntayhtyma strategia 2010-2020, 24-25). Opinnaytetyon aiheen valintaan
vaikutti myds oma Kkiinnostukseni  aitiysneuvolatydhon sekd sahkoisten palveluiden
hyddyntamismahdollisuuksiin ditiysneuvolassa. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Raahen
hyvinvointikuntayhtyman &itiysneuvolan asiakkaiden mielipiteitd nettineuvolasta. Tutkimuksen

tulokset antavat kasityksen aitiysneuvolan asiakkaiden mielipiteistd nettineuvolan toimintoja ja



sisaltéja kohtaan. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaad nettineuvolan kehittdmisessa, jotta

asiakkaiden toiveet ja aitiysneuvolapalveluiden sisalto vastaisivat mahdollisimman hyvin toisiaan.

Tulevana terveydenhoitajana haluan olla kehittamassa aitiysneuvolatyota, sillda sahkoiset
hyvinvointipalvelut tulevat muuttamaan julkisten terveyspalveluiden siséltéa (Kouri 2007, 506).
Asiakkaan roolin vahvistaminen ja omatoimisuuden tukeminen on yksi terveydenhoitajan
tyotehtéva, joka vaatii uusia menetelmia ja rohkeita ideoita (Hyppdnen & Niska 2008, 14).
OpinnaytetyOprosessin eri vaiheissa koen saaneeni valmiuksia tydskennella aitiysneuvolassa ja
olla tarjoamassa terveytta edistavia neuvolapalveluita lasta odottavien perheiden terveyden
tueksi. Yhteisty0o yhteistyokumppanini ja aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien kanssa kehitti
vuorovaikutus- ja yhteistyotaitojani. Opin prosessin aikana myds kriittistd tiedonhakua,

tutkimuksen tekoa ja tiedon tuottamista.



2 LASTA ODOTTAVA PERHE AITIYSNEUVOLAN ASIAKKAANA

2.1 Lasta odottava perhe

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) maarittelee aitiysneuvolan asiakkaaksi raskaana olevan
aidin lisaksi koko hanen perheens. Aitiysneuvolassa on tarkoituksena kiinnittda huomiota koko
perheen elamantapoihin, parisuhteeseen ja molempien vanhempien rooliin ja vastuuseen
perheessé. Aidin, isén ja koko perheen tulisi tuntea lapsen odotus, syntymé ja vastasyntyneen
hoito perhe-elamaa rikastuttavana ja turvallisena kokemuksena. (Viisainen & Asiantuntijaryhma
1999, 9, hakupéiva 23.1.2012.) Aitiysneuvolassa koko perheen voimavaroja ja terveystottumuksia
kartoitetaan ensikaynnilla, jolloin pyritddn luottamuksellinen vuorovaikutussuhde raskaana

olevaan éitiin ja hénen perheeseensa

Suomalaiset kokevat tutkimusten mukaan perheen hyvin tarkedksi asiaksi elamassaan.
Perhearvoista, perhekeskeisyydesta ja perheen merkityksesta on viime vuosina puhuttu paljon, ja
terveydenhuollossa perhe onkin aina ollut hoitotydn asiakkaana. Perheelle ei nykypéivana ole
yksiselitteistd maaritelmaa, silla avioerojen ja uusperheiden myaéta inmisten kasitys perheesta voi
olla hyvin erilainen kuin biologinen tai juridinen maaritelma. Tilastokeskuksen mukaan perheen
muodostavat yhdessa asuvat avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkilot
ja heidan lapsensa. Vaestorekisterikeskuksen mukaan perhe muodostuu samassa asunnossa
asuvista henkildista. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2002, 149; Paajanen 2007, 9, hakupéiva
19.2.2013).

Aitiysneuvolan tyd on koko perheen huomioivaa ja perhe-eldmaa tukevaa. Perhekeskeisyys
tarkoittaa neuvolatydssa perheen voimavarojen vahvistamista, koko perheen tukemista ja
kohtaamista. Perhekeskeisyys edellyttaa perheen ja ammattilaisen valistd luottamuksellista
vuorovaikutusta, jossa on jatkuvuutta. Tarkeita vuorovaikutuksen elementteja ovat myods

molemminpuolinen kunnioitus, tasavertainen yhteistyo seka yksilollisyys. (Viljamaa 2003, 45-47.)

Aitiysneuvolan ensisijainen asiakas on lasta odottava éiti, silld hanen kauttaan voidaan saada
selville sikion hyvinvointia. Synnyttajien keski-ika on ollut pitkd@n noin 30 vuotta, vuonna 2010
keski-ikd oli 30,1 vuotta. Ensisynnyttdjien keski-ikd samana vuonna oli 28,2 vuotta, ja
synnyttdjista yli 35-vuotiaita oli 18 %. Synnytyksia koko Suomessa vuonna 2010 oli 60 421.

Samana vuonna raskauden aikaisia seurantakéynteja oli asiakkaalla keskimaarin 15,6, kun se



vuonna 2002 oli 17,5. Kayntien maara on laskussa, ja suunta tulee olemaan laskusuuntainen
tulevinakin vuosina Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uuden aitiysneuvolasuosituksen vuoksi.
Ensikaynti terveydenhoitajan luona vuonna 2010 oli keskimaarin raskausviikolla 9,2. Hoitoaika
synnytyksen jalkeen sairaalassa on lyhentynyt viimeisten vuosikymmenien aikana huomattavasti;
vuonna 1987 keskimaarainen hoitoaika oli 6,5 vuorokautta, vuonna 2000 3,6 vuorokautta ja
vuonna 2010 3,0 vuorokautta. (Vuori & Gissler 2010, hakupaiva 16.10.2013.)

Isien mukaan ottaminen lapsen odotukseen ja kasvatukseen on tullut osaksi ajantasaista
neuvolatyota. Tarkkoja tilastoja isien kaynneista aitiysneuvolassa ei ole, mutta perhevalmennus
on perinteisesti ollut isien suosiossa. Suomalaisten ja my6s ulkomaisten tutkimusten mukaan isat
jaavat ulkopuoliseksi aitiysneuvolakanneilla. Isat kuitenkin itse odottavat, etta heidat kohdataan
lasta odottavana vanhempana kuten aiditkin. (Hyvérinen 2007, 365.) Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksen mukaan keskimaarin kolmasosalla neuvolakaynneista isa oli
mukana vastaanotolla. Tutkimukseen osallistuneiden neuvoloiden mukaan isat kaipaavat
rohkaisua tulla neuvolaan, ja useimmiten rohkaisu tapahtuu aidin kautta. Enemmistd tutkimuksen
terveydenhoitajista koki, ettd isien kdyntien maara niin aitiys- kuin lastenneuvolassakin on
lisdéntynyt viimeisten viiden vuoden aikana. Haasteena isien tukemiseen ja rohkaisemiseen
terveydenhoitajien mielestd on heidan tavoittaminen. Eniten tukea tarvitsevia isia on vaikea
saada neuvolaan, ja toinen haaste on ajan puute. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 24-36
hakupéivé 16.10.2013)

2.2 Raskausaika

Raskaudella tarkoitetaan aikaa, kun sikio kehittyy odottavan aidin kohdussa. Raskaus alkaa kun
munasolu hedelmdittyy (fertilisaatio) ja se paéattyy synnytykseen. Normaalisti raskaus kestaa n.
280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Raskaus jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa
(kuukautisten alkamisesta 14. raskausviikon alkuun) tapahtuu hedelmditys ja sikion elimet ja
kudokset muodostuvat. Tana aikana odottavan aidin raskausoireet ovat voimakkaimmillaan.
QOireina voi olla pahoinvointia, rintojen arkuutta, vasymysta, mielialojen herkistymista, paansarkya
ja lievia alavatsakipuja. Toinen raskauskolmannes ajoittuu 14-28. raskausviikolle. Tana aikana
sikion elinjarjestelmat kehittyvat niin, ettd toisen raskauskolmanneksen lopulla syntynyt lapsi voi
selvitd jo hengissa. Raskausoireet ovat keskimmaisessa raskauskolmanneksessa vahaisempia.

Kolmas eli viimeinen raskauskolmannes on 29. viikosta raskauden loppuun. Tana aikana sikio
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kasvaa ja kehittyy, ja viimeisilla raskausviikoilla lapsen keuhkot kypsyvat syntymista varten.
(Nuorttila 2007, 39-42).

Raskauteen, tulevaan vanhemmuuteen ja syntymatontd lasta kohtaan voi raskaana olevalla
aidilla ja hanen puolisollaan olla ristiriitaisia tunteita, ja tama kuuluu normaaliin raskauden
kehityskulkuun. Puolison tai muun laheisen tuki on erittain tarkeaa, silla lasta odottava aiti voi
tana aikana kaivata enemman hellyytta ja toisen ihmisen lasndoloa. (Maijanen 2006, hakupaiva
20.2.2013.) Aidiksi kasvaminen alkaa jo raskauden alussa, ensimmaisten likkeiden tunnuttua

(raskausviikoilla 17-19) kohdussa kehittyva lapsi tuntuu entista todellisemmailta.

Raskausaika jaetaan psykologiselta kehitykseltddn kolmeen vaiheeseen; fuusioon eli
sulautumiseen, differentiaatioon eli eriytymiseen sekd separaatioon eli eroamiseen.
Sulautumisvaiheessa raskaus tayttda odottavan aidin mielen, ja hanelle tulee tarve ja toive tulla
hoivatuksi. Raskaan oleva ei ole vain fyysisesti vasynyt, vaan myds psyykkinen prosessi vie
voimia. Eriytymisvaiheessa vatsassa liikehtiva vauva alkaa tuntua entista todellisemmalta.
Mielikuvat lapsesta alkavat muodostua erityisesti aidin mieleen. Tassa vaiheessa nainen palaa
omaan hoivakokemuksiinsa oman aitinsa kanssa ja alkaa pohtia, millainen aiti haluaa lapselleen
olla. Eroamisvaiheessa aiti siirtyy fantasia- ja mielikuvamaailmasta todellisuuteen. Han voi alkaa
pelata tulevaa synnytysta, lapsen terveytta ja omaa vastuutaan vanhempana. Raskauden
psykologisten vaiheiden huomioiminen on oleellista neuvolatyon kannalta, silla &iti ei ole valmis
puhumaan synnytyksesta (separaatio) ellei hanelle ole syntynyt mielikuvaa tulevasta lapsesta
(differentiaatio). (Sarkkinen & Savonlahti 2007, 105-107.)

2.3 Aitiysneuvolatoiminta

Suomen neuvolatoiminnan isana pidetdan Arvo Ylppda, jonka toimesta ensimmaiset neuvolat
perustettin 1920-luvulla. 1944 saadettyjen aitiys- ja lastenneuvolaa koskevien lakien pohjalta
kunnallinen neuvolaverkosto mahdollistui koko maahan. Aitiys- ja lastenneuvolat ovat palvelleet
Suomessa siis yli 50-vuoden ajan. (Kouri, Antikainen, Saarikoski & Wuorisalo 2001:10, 19.)
Neuvolapalvelujen saatavuus ja kattavuus ovat hyvia. Aitiysneuvolan palveluja on saatavilla 805
neuvolassa, sielld asioikin vuosittain vajaa 60 000 odottavaa éitid. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen,
Saaristo, Hastrup & Rimpela 2008, 8).
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Terveyden edistdminen on WHO:n mukaan maéaritelty prosessiksi, joka antaa yksildille ja
yhteisoille entista paremmat mahdollisuudet hallita terveyttaan ja siihen vaikuttavia tekijoita.
Terveyden edistaminen ei siis kunnallisessa toiminnassa tarkoita joitain yksittaisia toimia, vaan
kaikkia niita toimintoja, joilla voidaan lisata vaeston terveytta, ehkaisté sairauksia ja vahentaa
vaestoryhmien valisia terveyseroja. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006:19, 15,
hakupéivd 21.1.2013.) Aitiysneuvola on raskaana oleville tarkoitettu perusterveydenhuollon
palvelu, jossa tarjotaan terveyttd edistdvia palveluita kunnan jarjestamana. Kunnan
aitiysneuvolan palvelut ovat kuntalaisille vapaaehtoisia, mutta ne on koettu hyviksi ja
tarpeellisiksi, silla aitiysneuvolan palveluita kayttavat lahes kaikki (97-99%) raskaana olevista
naisista. (Lindholm 2007,33.)

Raskaana oleva nainen ja lasta odottava perhe tulevat aitiysneuvolan asiakkaiksi yleensa, kun
raskaus on kestanyt 8-12 viikkoa. Asiakkuus loppuu, kun synnyttaneelle aidille tehdaan
jalkitarkastus n. 6 viikon (vimeistaan 3kk) kuluttua synnytyksesté. Aitiysneuvolan asiakkuuden
aikana keskityta@n aidin ja sikion hyvinvointiin, mutta tuetaan myos koko perhettd uuden
elamanvaiheen alkaessa. Aitiysneuvolan tydmuotoja ovat terveystarkastukset, sikidseulonnat,
ohjaus- tuki- ja neuvontatoimet, perhevalmennus, kotikaynnit sekd puhelin- ja nettineuvonta,.
Terveyden edistaminen ja koko perheen hyvinvoinnin tukeminen ovat keskeisimmassa asemassa

aitiysneuvolan toiminnassa. (Lindholm 2007, 33.)

Aitiysneuvolassa pyritddn mahdollisimman varhaisessa vaiheessa puuttumaan perheen
ongelmiin, jotka jollain tavalla voisi vaikuttaa syntymattdoman lapsen tai odottavan a&idin
hyvinvointiin. Puheeksi ottaminen viestittad asiakkaalle, etta neuvola on paikka jossa vaikeistakin
asioista voidaan puhua. (Nuorttila 2007, 43.) Keskustelun tukena voidaan kayttaa valmiita testeja,

joiden tarkoituksena on selvittaa perheen taustoja ja nykyista elamantilannetta.

Raskaudenajan arviointimenetelmind voidaan kayttaa valtakunnallisesti suositeltuja testeja ja
seuloja, joiden tarkoituksena on kartoittaa mm. perheen voimavaroja, alkoholinkayttotottumuksia
seka psyykkistd hyvinvointia. Naitd ovat mm. alkoholin kayton arviointi —kysely (AUDIT),
ensimmaistd lasta odottavan perheen arjen voimavarat, vauvaperheen arjen voimavarat,
mielialalomake synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseksi seka vanhemmuuden ja
parisuhteen roolikartat. Nama kyselyt ovat tarkoitettu neuvolatydn tueksi helpottamaan
puheeksiottoa sekd herattdmaan keskustelua perheen sisalla seka perheen ja terveydenhoitajan
valilld. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto sekd ehkdisevan suun

terveydenhuolto, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:20, 35.) Terveydenhoitaja tekee

12



raskaudenajan arviointia terveystarkastuksissa myods seuraamalla idin fyysista vointia ns.

rutiinitutkimuksin.

2.3.1 Aitiysneuvolan terveystarkastukset

Kunnan on jarjestettdva maaraaikaisia seka yksilollisen tarpeen mukaisia terveystarkastuksia
lasta odottavalle aidille. Terveystarkastuksen voi tehdad terveydenhoitaja, katilo tai laakari.
Terveystarkastuksessa on selvitettava yksilollisen tarpeen mukaan kasvua, kehitysta ja
hyvinvointia haastattelulla, Kliinisilla tutkimuksilla tai muilla tarkoituksenmukaisilla menetelmilla.
Perheen hyvinvointia  selvitetaan haastattelulla. Lasta odottavan perheen laajassa
terveystarkastuksessa odottavan aidin ja sikion lisaksi selvitetaan koko perheen hyvinvointia ja
tuen tarvetta seka selvitetddn suun terveydentila. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta 338/2011 2:6-7 §: Saarinen, Koskela & Maki 2008, 28.) Laajan
terveystarkastuksen suositeltava ajankohta on raskauden keskivaiheilla, silla ensikaynnilla on
muutenkin paljon kasiteltavia asioita ja raskauden keskivaiheesta lapsen syntymaan on viela
aikaa. Lasta odottavalle perheelle tulee tehda vahintaan yksi laaja terveystarkastus. (Hakulinen-
Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 52, hakupéiva 21.2.2013.)

Ensikaynnille neuvolaan tullaan, kun odottava aiti havaitsee kuukautisten olevan selvasti
myohassa ja raskaustestin olevan positiivinen. Terveydenhoitajan tavatessa odottavan perheen
ensimmaista kertaa, pyritéan yhdessa luomaan luottamuksellinen ja vuorovaikutuksellinen
yhteistyosuhde. Ensikaynnin tarkoituksena on Kkartoittaa odottavan aidin terveydentilaa ja
voimavaroja seka pyritdaan havaitsemaan riskitekijoita, jotka voivat vaikuttaa raskauden
normaaliin kulkuun. Ensimmaiselld, kuten kaikilla muillakin neuvolakaynneilld tehdaan ns.
rutiinitutkimukset, joihin kuuluu verenpaineen ja hemoglobiinin mittaus, painon seuranta ja
virtsantutkimukset. Raskauden alkuvaiheessa neuvolakdynteja tarvitaan harvemmin, mutta
odottavalle &idille tulee antaa mahdollisuus ottaa aina yhteyttd neuvolaan, kun kokee
tarvitsevansa tukea, kannustusta tai neuvoa. Raskauden edetessa tapaamiset terveydenhoitajan

kanssa tihenevat, ja loppuraskaudessa niita on kerran viikossa. (Nuorttila 2007, 42-45.)

Aitiysneuvolan terveystarkastuksia raskauden aikana ensisynnyttajalla on talia hetkelld 13-17 ja
uudelleensynnyttdja 9-13, mutta aitiyshuollon tyéryhma suosittelee, etta terveiden raskaana

olevien kaynteja vahennetaan jatkossa 8-10 kayntiin. Samoin raskaudenaikaisia laakarikaynteja
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suositellaan vahentavéksi neljasta kaynnistd kolmeen kayntiin. Kaynteihin on laskettu
synnytyksen jalkitarkastus. Tarvittaessa kayntien maaraa lisataan. (Viisainen & Stakesin
perhesuunnittelun ja aitiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 15, hakupaiva 18.4.2012; Klementti
2013, hakupaivd 13.9.2013) Aitiysneuvolan terveystarkastusten maara ja sisaltd vaihtelevat
kuitenkin kunnittain. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen raportin mukaan
terveystarkastusten maara neuvolassa vaihtelee kunnittain 6-16 valilla. Vahintaan suositusten
mukaiset kaynnit toteutuvat 79 %:ssa terveyskeskuksista. Vuorostaan raskaudenaikaiset
laakarintarkastukset  (suositus 4 kertaa) toteutuu suosituksen mukaisesti 83 %:ssa

terveyskeskuksista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2007, 23-24.)

2.3.2 Lasta odottavan perheen terveysneuvonta

Terveysneuvonnan lahtokohtana on tukea asiakkaan terveytta ja toimintakykya seka edistaa
mielenterveytta ja elamanhallintaa. Ammattilainen omalta osaltaan ohjaa asiakasta terveytta
edistavien ja sairautta ehkaisevien valintojen tekemiseen, ja terveysneuvonta alkaa neuvonnan
tarpeesta ja sen tunnistamisesta. Aitiysneuvolassa terveysneuvonnalla pyritaan turvaamaan
odottavan aidin ja sikion hyvinvointi seka puuttumaan varhaisessa vaiheessa mahdollisiin
terveysongelmiin, jotta syntymattomalla lapsella olisi mahdollisimman terveellinen ja turvallinen
kasvuymparistd. Terveysneuvontaa annetaan odottavalle perheelle koko raskauden ajan.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2012, hakupaiva 4.10.2013.)

Imevais- ja leikki-ikaisten lasten, odottavien ja imettavin aitien ravitsemussuositus on
aitiysneuvolan ravitsemusneuvonnan perusta. Useimmat perheet ovat tarvittaessa halukkaita
muuttamaan omia terveystottumuksiaan raskauden aikana. Hyva ravitsemus raskauden aikana
yllapitaa aidin terveytta ja turvaa sikion kasvun ja kehityksen. Monipuolinen ja terveellinen ruoka
ehkaisee ravitsemuspulmien syntymistd, nopeuttaa synnytyksesta toipumista ja tukee imetyksen
onnistumista. Koko perheen ruokasuositus sopii myds odottaville aideilld, mutta eraiden ruoka-
aineiden ja juomien kayttoa rajoitetaan raskauden aikana sikion normaalin kasvun ja kehityksen
turvaamiseksi. Naitd on mm. maksa, lakritsi ja alkoholi. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen,
Lagstrom, Lyytikainen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 71-72.)

Saanndllinen likunta edistaa terveyttd ja hyvinvointia raskauden aikana. Normaalin raskauden
aikana on voimassa yleinen liikkuntasuositus. Raskaudenaikainen likunta parantaa kuntoa, auttaa

selviytymaan raskaudenajan fyysisesta rasituksesta, kohentaa mielialaa sek& voi ehkéistd
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selkavaivoja, verenpaineen nousua, turvotusta seké liiallista painonnousua. Odottavan &idin on
likkuessaan syyta kuunnella kehoaan erityisen tarkasti. Mika tuntuu hyvalle ja on mielta
virkistdvaa, on usein niin aidin kuin sikiénkin kannalta hyvinvointia edistavaa. (UKK-instituutti —
Liikunta raskauden aikana 2011, hakupaiva 21.2.2013.)

Kaikkien odottavien aitien alkoholinkaytto selvitetaan ensimmaisilla neuvolakaynneilla. Kuitenkin
5 % raskaana olevista alkoholinkayttd ylittdd suurkulutuksen rajan (yli 10 alkoholiannosta
vilkossa), minka vuoksi huolellinen niin didin kuin isankin seulonta raskauden alussa on tarkeaa
(Kannas 2007, 60). Apuna asiakkaan alkoholin kaytén arvioinnissa voidaan kayttaa Maailman
terveysjarjeston WHO:n kehittaméa AUDIT-kyselya (AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification
Test), joka sisaltdd 10 henkildkohtaista kysymysta alkoholinkaytosta. Myds kumppanin alkoholin
kaytto selvitetaan. Tavoitteena on ldytaa varhaisessa vaiheessa alkoholin suurkuluttajat ja

ongelmakayttajat seké antaa ajantasaista tietoa molemmille vanhemmille (mini-interventio).

Tutkimustiedon mukaan tupakoinnista raskauden aikana on haittaa seka odottavalle aidille etta
sikiolle. Tiedetaan myos, etta vanhempien tupakoinnin lopettaminen ehkaisee lasten tupakointia.
Tupakoinnilla raskauden aikana on negatiivisia, kauaskantoisia vaikutuksia lapsen terveyteen.
Tupakoivien aitien lapset ovat syntyessaan n.200g kevyempia, heilld on suurentunut
todennakaisyys sairastua astmaan ja allergiaan, seka lapsuusiassa heilla on todettu olevan
enemman oppimishairidita. Tupakoinnin vahentamiseen tahtaava terveysneuvonta tulee sisaltya
odottavien perheiden ehkaiseviin palveluihin. (Saarinen, Koskela & Maki 2008, 53; Tiitinen 2012,
hakupaiva 16.10.2013.)

Mielenterveyden edistdminen ja tukeminen on yksi terveysneuvonnan sisaltdalueista
aitiysneuvolassa. Vanhempien mielenterveysongelmat heijastuvat usein vanhemmuuteen,
parisuhteeseen, perheen toimintatapoihin ja naiden kautta lapsen kehitykseen.
Mielenterveysongelmat ovat harvoin perheiden ainut ongelma, vaan usein ongelmia on myods
eldman muilla alueilla kuten paihteiden kaytossa, parisuhteessa ja raha-asioissa. (Saarinen,
Koskela & Méaki 2008, 53.)

2.3.3 Sikioseulonnat

Seulonnoilla yleisesti tarkoitetaan pyrkimysta tietyn taudin tai sen esiasteen toteamiseen tai
taudin aiheuttajan l6ytdmiseen oireettomasta vaestosta. Sikidseulonnat ovat yksi aitiysneuvolan
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tydémuoto, joilla tarkoitetaan raskaana oleviin naisiin kohdistuvia seulontoja. Naiden tavoitteena on
havaita ja todeta sikion sairaus tai vamma. Sikidseulonnat pyritdan jarjestamaan niin, etta
havaitun taudin hoito voidaan suunnitella optimaalisesti tai odottavan aidin niin halutessaan
laillinen raskaudenkeskeytys on mahdollista tehda. Sikioseulonnat ovat vapaaehtoisia ja
maksuttomia palveluita aitiysneuvolan asiakkaille. Tavallisimmat seulontamenetelmat ovat
kaikututkimus (ultradanitutkimus), seerumiseulonta ja sikion kromosomitutkimus aidin ian
perusteella. (Viisainen ym. 1999, 39, hakupaiva 23.1.2012.)

Valtioneuvoston asetus seulonnoista (339/2011) velvoittaa kuntia jarjestdmaan seuraavat

seulonnat raskaana oleville naisille:

e Varhaisraskauden yleinen ultraaanitutkimus raskausviikolla 10+0 - 13+6

e Kromosomipoikkeavuuksien  selvittdminen  ensisijaisesti  varhaisraskauden
yhdistelmaseulonnan avulla (veriseula raskausviikolla 9+0 - 11+6 ja niskaturvotuksen
mittaus yleisen ultradanitutkimuksen yhteydessa raskausviikolla 11+0 - 13+6) tai
vaihtoehtoisesti keskiraskauden seerumiseulonnan avulla raskausviikolla 15+0 -16+6

o Ultraaanitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittamiseksi raskausviikolla
18+0 - 21+6 tai raskausviikon 24+0 jalkeen. (Haake & Kivipelto 2010, 15-16)

2.3.4 Vanhemmuuden tukeminen

Vanhemmuus on elamanmittainen ja haasteellinen tehtava. Vanhemmuuteen kasvu alkaa
raskauden aikana, jolloin lasta odottava aiti ja isa luovat mielikuvia lapsestaan, ja pohtivat omia
lapsuudenkokemuksiaan. Hyvaa vanhemmuutta ja kasvatuksen onnistumista on vaikea mitata,
mutta joitakin piirteita voi kuitenkin nimeta. Vanhempien tehtava on huolehtia lapsen
perustarpeista, rakkaudenosoittamisesta ja mahdollisuudesta sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin.
(Hyvérinen 2007, 355.)

Lapsen kasvu vie niin paljon aikaa ja voimavaroja, ettei siita ole tarkoitus selvita yksinaan.
Vanhemmuuden kuormaa on jaettu kautta aikojen, apuna voivat olla oma perhe, sukulaiset,
ystavat tai yhteiskunnan tarjoaman tuet. (Makeld 2012, hakupaiva 4.10.2013.) Aitiysneuvola on
keskeisessa asemassa vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisessa. Jo raskauden aikana
terveystarkastuksissa pyritdéan huomioimaan perheen sisaista vuorovaikutusta, perheen

roolijakoa ja vanhempien psyykkistd valmistumista lapsen syntymaan. Perhekeskeista
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neuvolatyéta toteutetaan aitiysneuvolassa mm. ryhmamuotoisena perhevalmennuksena. (Ronka
& Kinnunen 2002, 83-87.)

Perhevalmennus — kasite otettiin kayttoon 1980-luvulla synnytysvalmennuksen tilalle. Tall6in
haluttiin korostaa, etta lapsen syntyma on koko perheen tapahtuma. Perhevalmennuksen
tarkoitus on valmentaa vanhempia ja lapsen sisaruksia lapsen syntymaan, synnytykseen ja
perhe-elamaan. Suomessa suurin osa esikoislasta odottavista vanhemmista osallistuu
perhevalmennukseen.  Kunnat toteuttavat valmennuksen hyvin  vaihtelevasti osa
ryhmamuotoisena (5-6 paria) valmennuksena osa taas terveystarkastuksen yhteydessa.
Tavallisimmin perhevalmennus toteutetaan raskauden viimeisella kolmanneksella. Vanhemmilta
saadun palautteen mukaan valmennus tulisi aloittaa raskauden puolivalissa, ja he ovat toivoneet
sisalloksi mm. synnytykseen, lapsen hoitoon ja imetykseen seka isyyteen liittyvia asioita.
Perhevalmennuksen keskeisena tavoitteena on koota yhteen samassa elamantilanteessa olevia
perheita ja pariskuntia. (Lindholm 2007, 36.)

Useissa tutkimuksissa on todettu, etta aidit ja isat toivoisivat perhevalmennukselta
luentotyyppisten opetuskaytantdjen sijaan pienryhmamuotoista valmennusta (Paavilainen 2003,
33). Hirvosen (2000) tutkimuksen mukaan vertaistuella ja sosiaalisella verkostolla on raskaana
oleville valtavan suuri merkitys, ja siihen tulisi tutkimuksen mukaan panostaa enemman.
Erityisesti nuoret vanhemmat pitavat sosiaalista verkostoa voimavarana, tuen tarjoajana ja
rikkautena. (Hirvonen 2000, 170.)

Vertaistuella on olemassa lukuisia eri maarityksia painotuksistaan riippuen. Yhteista naille kaikille
on kuitenkin vertaistuen liittdminen johonkin eldmantilanteeseen tai ongelmaan. (Holm,
Huuskonen, Jyrkama, Karnell, Laimio, Lehtinen, Myllymaa & Vahtivaara 2010, 15, 21. Hakupaiva
29.3.2012.) Vertaistuen tarve perustuu ihmisen tarpeeseen saada ja antaa tukea, vertailla omaa

eldmantilannettaan ja kokemuksiaan (Kukkurainen 2007, hakupéiva 27.1.2012).

Raskaana oleville perheille vertaistuen ajatellaan olevan neuvolasta saadun tuen rinnalla oleva
tukimuoto. Vertaistukea voi hakea keskusteluryhmista, harrastepiireista, ystavilta tai sukulaisilta.
Internetissa toimivat yhteisot raskaana oleville ovat myds merkittava ja suosittu vayla hakea
vertaistukea. Pulkkinen (2009) toteaa, etté Internet on ainutlaatuinen paikka, sillé se toimii mihin
vuorokaudenaikaan tahansa. Se palvelee erilaisista lahtokohdista tukevien éitien tarpeita, mutta
Internetista Idydetyn tiedon luotettavuutta ja oikeellisuutta pitdd hakijan myds pystya arvioimaan.

Plantin & Danebackin (2009) tutkimuksen mukaan ensisynnyttajat pitavat internetia ensisijaisena
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tiedonhakulahteena, kun taas vanhemmat ensisynnyttdjat hakevat tietoa ensisijaisesti

kirjallisuudesta tai suoraan laakérilta (Plantin & Daneback 2009, hakupéiva 4.10.2013).

2.5 Nettineuvola osana aitiysneuvolan palveluita

Suomen aitiysneuvolan palvelut ovat laajasti saatavilla, ja palveluita kayttda lahes kaikki
raskaana olevista. Vaikka neuvolajarjestelman perusta on kunnossa, aitiyshuollossa tehdaan
jatkuvaa kehitystyota tieto- ja viestintateknologian hyddyntamisessa, jotta kaikilla perheilld olisi
mahdollisuus kayttaa aitiysneuvolan palveluita niin 1ahi- kuin etapalveluina Internetin kautta.
(Kouri 2007, 506.)

Nettineuvola on moderni aitiyshuollon palvelumuoto, joka tarjoaa lasta odottaville perheille
Internetin  kautta erilaisia terveyspalveluita. Palveluina voi olla esimerkiksi raskauteen,
synnytykseen ja lapsivuodeaikaan liittyvaa terveystietoa, séahkdinen neuvolan ajanvarauspalvelu,
omien tietojen katselusivu ja henkilokohtainen kysymys-palvelu terveydenhoitajan ja asiakkaan
valilla. Taman lisaksi lasta odottavat perheet voivat nettineuvolan keskustelupalstalla keskustella
anonyymisti toisten perheiden kanssa. Nettineuvolan tavoite on juurtua yhdeksi aitiysneuvolan
palvelumuodoksi. Sen tarkoitus ei ole korvata perinteisia aitiysneuvolan palveluita, kuten
terveystarkastuksia ja perhevalmennusta, vaan taydentaa niitd. Asiakasperheet voivat kayda
nettineuvolassa kotona, kirjastossa tai vaikka tyOpaikalla, sujuvasti tietokoneen aarella.
Nettineuvola avaa uusia mahdollisuuksia kodin ja neuvolan seka asiantuntijoiden yhteistyohon.
Palvelu on asiakkaalle maksutonta, ja mina vuorokauden aikana tahansa kaytossa olevaa.
(Lankinen 2010, hakupaiva 25.2.2013.)

Kouri (2006) tutki nettineuvolaa Elamisen alkuun -projektin yhteydessa, ja sitd testattiin
Kajaanissa ja Kuopiossa 2000-luvun vaihteessa. Elamisen alkuun -projektin tarkoituksena oli
uudistaa aitiysneuvolatoimintaa ja varmistaa joustava palveluketiu aina ensimmaisesta
neuvolakaynnista synnytyssairaalaan ja kotiin. Kourin tutkimuksen mukaan perheiden
kokemukset nettineuvolasta olivat myonteisia. Ajatusten ja kokemusten vaihtaminen
vertaisperheiden kanssa koettiin miellyttavaksi, ja perheiden valilla rakentui virtuaalinen yhteiso.
Osa perheista ystavystyi nettineuvolan kautta, ja kaytannon jarjestelyissa, kuten uimakouluun
kuljetuksissa perheet saivat apua toisilta perheilta. Perheet halusivat edelleen k&yda neuvolassa,

mutta he kokivat nettineuvolan nykyista neuvolaa tdydentavana, nykyaikaisena ja tarpeellisena
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toimintana. Myds tyontekijdiden mielestd aitiyshuollon palvelut kohenivat, silla neuvonta ja
ohjeistus yhdenmukaistuivat. (Kouri 2006, 55,70-72.)

Kourin (2006) tutkimuksen mukaan nettineuvola taydentda olemassa olevia aitiysneuvolan
palveluita. Tama vapauttaa aitiyshuollon ammattilaiset kohentamaan henkilokohtaisen ohjauksen
sita eniten tarvitseville ja aktivoi kayttajat omatoimisuuteen. Tutkimuksen mukaan lasta odottavien
perheiden ja aitiysneuvolan henkilokunnan vuorovaikutus syvenee ja perheet saavat enemman
kohdennettua tietoa. (Kouri 2007, 73-74)

2.5.1 Viestiminen verkossa

Vuorovaikutteinen tiedonvaihto, eli asiakkaan ja ammattilaisen valinen viestinta verkossa on
Suomessa vield niin vahaista, ettei sen vaikuttavuudesta ole riittdvasti nayttoa (Niemi, Nietosvuori
& Virikko 2006, 190). Harju (2006) haastatteli tutkimuksessaan yhtatoista puhelin- ja
nettineuvonnassa tyOskentelevdd tyontekijaa. Tutkimuksen mukaan verkkoviestiminen
mahdollistaa monipuolisen ja kattavan vastauksen kirjoittamisen, mikali kysyja on maininnut
kaikki tarpeelliset taustatiedot. Toisaalta vastaaminen vie aikaa, ja vastausta voi joutua
odottamaan usean paivan ajan, eika lisakysymysten kysyminen oli niin helppoa kuin
puhelinneuvonnassa. Osa vastanneista koki nettineuvonnan jollain tavalla kylmaksi ja
tunteettomaksi, mutta toisaalta verkossa viestiminen helpottaa arkaluontoisten asioiden

kysymista anonymiteetin vuoksi.

Uhkana verkkoviestinnalle koettiin niin asiakkaiden, paattajien kuin hoitohenkilokunnankin
asenteet ja muutosvastarinta. Osa vastanneista koki henkildkunnan osaamisen eraanlaiseksi
uhkaksi ja hidasteeksi verkkoviestinnan kehitykselle. Hyotyina nahtiin taloudelliset saastot,
resurssien lisaantymisen varsinaiseen hoitotyohon seka asiakkaiden terveysasioiden helpompi
hoitaminen. Verkkoneuvonnan koettiin joissain maarin korvaavan perinteisia vastaanottokaynteja.
(Harju 2006, 36-49.)

2.5.2 Keskustelupalsta

Keskustelupalsta on kaikille avoin asiapohjainen sivusto, joilla voi seurata eri aihepiireista
kaytdvaa keskustelua ja ajatuksenvaihtoa. Kirjautumalla sisélle, voi itsekin ottaa osaa
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keskusteluun. Keskustelut eivat ole reaaliaikaisia, vaan pitkankin ajan sisélld tapahtuvia
keskusteluja, jossa esitetdan mielipiteitd, kannanottoja ja ideoita. Pulkkisen (2009) tutkimuksen
mukaan raskaana olevat hakevat vertaistukea Internetista neljasta eri syysta: uusi elamantilanne
tuo uusia asioita eteen (esim. kokemusten tarve), neuvolan toiminta on koettu riittaméattomaksi
(esim. yhteyden saamisen vaikeus), keskustelupalstan erityispiirteet helpottavat sielld kaymista
(mm. anonymiteetti) sekd muut taustasyyt kuten itselle sopiva aika. Aitiysneuvolasta ja
Internetistd saadun tuen suurimmaksi eroksi koettin se, ettd neuvolasta saatu tieto koski
turvallista raskauden seurantaa ja mittausten tekemista, kun taas Internetissa pystyi kysymaan
arkoja ja "holmoja" kysymyksia. Aitiysneuvolan suurimmiksi puutteiksi koettiin terveydenhoitajan
kiire, vertaistuen ja neuvolakayntien vahyys seka liian teoreettinen tieto. Myos keskusteluaikaa
tutkimukseen osallistuneet olisivat kaivanneet enemman. Aitiysneuvolaa pidettiin kuitenkin
arvokkaana, silla terveystarkastukset ja mittauksen ovat keskeisessa osassa turvallista raskautta
ja neuvolasta saama tieto oli varmasti luotettavaa ja tutkimuksiin perustuvaa. (Pulkkinen 2009,
34-55))

2.4 Sahkoisten terveyspalveluiden kehittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Internetin kayttd Suomessa on Tilastokeskuksen mukaan arkipaivaa lahes kaikissa ikaryhmissa.
16—44 vuotiaista 98 % on kayttanyt Internetid viimeisen 3 kuukauden aikana ja jopa 81 %
samasta ikaluokasta kayttda Internetia yleensad useita kertoja paivassa. Internet onkin lahes
kaikkien saatavilla, silla yli 80 %:lla kotitalouksista on kaytossa Internet. (Tilastokeskus 2012,
hakupéiva 25.2.2013).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kasitelldan jatkuvasti suurta, nopeasti muuttuvaa tietomaaraa.
Tietomaaran ominaispirteita ovat mm. salassa pidettavyys, tiedon saatavuus seka pitka kaytto- ja
sailytysika turvallisessa ja varmassa arkistossa. Verkostoituminen ja tietoverkot mahdollistavat
sosiaali- ja  terveydenhuollon  palvelujen  tuottamisen  kustannustehokkaasti  niin
perusterveydenhuollossa  kuin  erikoissairaanhoidossakin.  (Tietotekniikka ~ sosiaali- ja
terveydenhuollossa 2001, hakupaiva 30.1.2012.) Sahkdisten terveyspalveluiden kehittdmisen
tavoite on lisata asiakkaiden omatoimisuutta ja osallistumista sekd tietoa terveydesta ja

elintavoista (Hyppdnen & Niska 2008, 14).

Sahkoisille palveluille, sahkdiselle asioinnille tai vuorovaikutteisille palveluille ei ole yhtenaista

méaaritelmaa vaan kasitteitd kaytetdan eri tavoin asiayhteyksista rippuen. Sahkoisia palveluita
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kaytetaan kuitenkin ylakasitteend, joka siséltaa sahkoisen tiedon jakamisen ja erilaiset
vuorovaikutteiset sahkdisen asioinnin palvelut. Sahkdiseen palveluun kuuluu verkkosivuilla
olevan informaation lukemista seka sahkdisten lomakkeiden tayttamista. Sisaministerion mukaan
sahkoiseen asiointiin taas kuuluu tiedon jakamista verkon kautta seka julkisten palveluiden

tarjontaa ja kayttoa tietoverkkojen valityksella. (Hypponen & Niska 2008, 12.)

Kansalaisten sahkoisten terveyspalveluiden kehittamiseen on vaikuttanut monet tekijat.
Vaeston ikaantyminen ja sen myota pitkaaikaissairauksien lisaantyminen ovat useimmin mainittu
yksittainen syy palvelutarpeen kasvamiseen. Pitkaaikaissairauksien hoito vaatii runsaasti
terveydenhuollon resursseja, jonka vuoksi tulevaisuudessa tarvitaan uudenlaisia palveluita
tukemaan henkilokohtaista terveyden hallintaa. Yha useampi kansalainen on myos itse
kiinnostunut etsimaan tietoa sairauksistaan ja osallistumaan hoitonsa paatoksentekoon.
Tarjoamalla asiakkaille tietoa terveydesta ja sairauksista seka vuorovaikutteisia kanavia osallistua
omaan hoitoonsa pyritddn tukemaan asiakkaan motivaatiota, omaa aktiivisuutta ja
kokonaisvaltaista  eldmantapamuutosta oman terveytensa edistamiseksi.  Sahkoisten
terveyspalveluiden kehittamisella on pyritty ratkaisemaan haasteita palveluiden saatavuudessa,

tehostamisessa ja laadussa. (Hyppdnen & Niska 2008, 14-15.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Raahen ja Pattijoen aitiysneuvolan asiakkaiden mielipiteita

nettineuvolasta.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, millaisia palveluita ja terveysneuvonnan sisaltoja
nettineuvolassa voi lasta odottavien aitien mielesta tarjota. Tavoitteena on, etta
yhteistyokumppanini voi hyddyntaa tutkimustuloksiani nettineuvolan kehittamisessa ja siten

parantaa aitiysneuvolapalveluiden laatua.

Opinndytetyoni tutkimusongelmat ovat:

1. Mitka raskaudenajan seulat ja tutkimukset voidaan lasta odottavan aidin mielesta
toteuttaa sahkoisesti nettineuvolassa?

2. Miten nettineuvola tukee lasta odottavaa aitia omaehtoisessa terveyden hoitamisessa?

3. Mita sisaltoa lasta odottavat aidit toivovat nettineuvolassa ja sen terveysneuvonnassa
olevan?

4. Millainen kasitys lasta odottavilla dideilld on nettineuvolasta nykyisen aitiysneuvolan

palveluna?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Tutkimusmetodologia

Kvantitatiivinen tutkimus tavoittelee objektiivista ja yleistettavaa tietoa. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa on tarkeaa perehtya syvallisesti teoriatietoon ennen tutkimuksen toteuttamista,
silla teoriatiedon pohjalta maarallisessa tutkimuksessa laaditaan tutkimusongelmat ja tarvittaessa
hypoteesi. Tutkimusongelmat ilmoittavat, mita todellisuudessa aiotaan tutkia, ja mihin
tutkimuksella haetaan vastauksia. Maarallinen tutkimus mahdollistaa suuren joukon tutkimista ja
yleissiimayksen saamista tutkittavaan asiaan. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tuloksia voidaan
esittda havainnollistavan taulukon tai kuvion avulla, silla tamén tutkimusmetodin avulla pyritaan
selvittdmaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara
2007, 190; Kallioniemi 2013, hakupaiva 17.10.2013.)

Kvantitatiivisen tutkimusmetodin valintaan vaikutti Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén toive
lagjan aineiston tutkimiseen. Heidan toiveensa oli saada objektiivinen yleissilmays tutkittavaan
asiaan, jolloin he voivat tutkimustulosten avulla kehittad aitiysneuvolan toimintaa vastaamaan

paremmin asiakkaiden toiveita.

4.2 Kohderyhman valinta

Perusjoukko on joukko, josta tutkimuksella halutaan tehda paatelmia (Vilkkka 2007, 51).
Tutkimuksen perusjoukkona olivat kaikki aitiysneuvolan asiakkaat Raahen seudun
hyvinvointikuntayhtymassa. Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymaan kuuluu Raahen, Pattijoen,
Siikajoen, Ruukin, Pyhajoen ja Vihannin aitiysneuvolat, joissa asioi vuodessa yhteensa noin 500
lasta odottavaa perhetta. (Nauha 2012, sahkdposti.) Tutkimuksen resurssien rajallisuuden vuoksi
tutkimus paatettin  yhdessa yhteistydkumppanin kanssa kohdentaa vain Raahen seudun
hyvinvointikuntayhtyman kahdelle asiakasmaariltdéan suurimmalle aitiysneuvolalle, jotka ovat
Pattijoen ja Raahen aitiysneuvolat. Neljassa muussa aitiysneuvolassa on Raahen ja Pattijoen

aitiysneuvoloihin verrattuna huomattavasti vahemman asiakkaita.

Paatimme rajata opinnaytetyoni yhteistydnkumppanin kanssa tutkimuksen kohderyhmaksi vain
aitiysneuvolassa 7.1-25.1.2013 asioineet lasta odottavat &idit sek@ kyseisend@ ajankohtana

jalkitarkastuksessa kayneet, juuri synnyttaneet naiset. Isien osallistuminen tutkimukseen olisi
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tuonut haasteita mittarin rakentamiseen. Paavilainen (2007) myds toteaa, ettd isaa pidetaan
toissijaisena asiakkaana aitiysneuvolassa, eika isa aina ole mukana aitiysneuvolakaynneilla

(Paavilainen 2007, 365), mika tuli paatostamme.

Yksinkertainen satunnaisotanta on otantamenetelma, jossa havaintoyksikot valikoituvat
sattumanvaraisesti, ja kaikilla on yhté suuri todennakaéisyys tulla valituksi otokseen (Vilkka 2007,
51-52). Jos aitiysneuvolan asiakkaat asioivat Raahen ja Pattijoen aitiysneuvolassa
tutkimusaikana, oli heilla mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvat
valikoituivat sattumanvaraisesti, ja koska he vastasivat kyselyyn nimettomana, ei heita voinut

tunnistaa tutkimustuloksista.

4.3 Aineiston keruumenetelma ja mittarin rakentaminen

Mittari on valine, jolla saadaan maarallinen tieto tutkittavasta asiasta. Mittarina voi olla esim.
kysely-, haastattelu- ja havainnointilomake (Vilkka 2007, 14). Tutkimuksessani mittarina kaytettiin
itse laatimaani puolistrukturoitua kyselylomaketta. Kyselytutkimuksen etu on, etta sen avulla
voidaan kerata laaja tutkimusaineisto. Kysely voidaan lahettaa usealle vastaajalle
samanaikaisesti ja aineisto saadaan nopeasti tallennettavaan muotoon analysointia varten.
Kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia, jotka voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin ja
tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksen tekija ei voi tietad, miten vakavasti vastaaja kyselyn
tayttad. Kyselyn kysymykset voivat myds olla harhaanjohtavia, jolloin tutkimukseen vastaajat
ymmartavat kysymyksen eri tavalla kuin tutkimuksen tekija. Kyselytutkimuksen vaarana voi olla

my6s suuri kadon osuus eli vastaamattomuus (Hirsjarvi ym. 2007, 190.)

Saatekirje on kyselylomakkeen alussa, ja siina kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta, tarkeydesta
ja merkityksesta vastaajille. Saatekirjeessa kerrotaan, mihin kyselyt tulee palauttaa ja lopussa
kiitetdan tutkimukseen osallistumisesta. Kyselylomakkeen alussa on ohjeistus, miten lomaketta
tulisi tayttaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 204). Vaikka aihe on téarkein vastaamiseen vaikuttava tekija,
voidaan myds kyselylomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla vaikuttaa
tutkimuksen onnistumiseen. Hyva kyselylomake on ulkoasultaan selked, siina on sopiva maara

lyhyita ja helposti ymmarrettavia kysymyksia. (Hirsjarvi ym.2009, 202-203.)

Kysely voi muodostua joko avoimista, monivalintakysymyksista tai asteikkoihin perustuvista
kysymyksista. Avoimissa kysymyksissa esitetdan vain kysymys ja jatetdan tyhjaa tilaa vastausta
varten. Monivalintakysymykset, joissa tutkimuksen tekija on laatinut valmiit, numeroidut

vastausvaihtoehdot, vastaaja ympyr6i lomakkeesta valmiin vaihtoehdon. Lisaksi voi olla
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strukturoidun ja monivalintakysymysten valimuotoja, jossa valmiiden vaihtoehtojen lisaksi

esitetdan avoin kysymys. (Hirsjari, Remes & Sajavaara ym. 2009, 198-200.)

Kyselylomakkeen alussa kysytdaan vastaajan taustatietoja, jotta pystytd@n luonnehtimaan
vastaajia. Nain saadaan kasitys otoksesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 203). Asteikkoihin perustuvat
kysymykset on laadittu Likert-asteikolle 5-portaisesti, joista vastaaja valitsee mielipidettaan
vastaavan vaihtoehdon. Asteikkoihin perustuvat kysymykset mahdollistavat vastausten
mielekkaan vertailun, kun taas avoimet kysymykset antavat vastaajille mahdollisuuden sanoa,
mitd heilld on mielessaan (Hirsjarvi ym. 2009, 201). Kyselyn lopussa on kolme avointa
kysymysta, joissa vastaajat saavat mahdollisuuden kertoa muita palveluita, joita hanen

mielestaan voi tai ei voi toteuttaa nettineuvolan kautta.

Pyrin laatimaan vaittamaan tiiviiksi ja rajatuiksi, jotta kyselysta tulisi selkea ja johdonmukainen.
Kyselylomakkeen vaittamat perustuvat tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimusongelmiin niin, etta
ne koskivat kaikkia eri nettineuvolan osa-alueista. Kysymyksissa ja vaittamissa tulisi valttaa
johdattelua (Hirsjarvi ym. 2009, 203). Kysymyslomakkeen vaittdmissa ei kaytetty johdattelua, silla

kohderyhman vastauksiin ei haluttu vaikuttaa.

4.4 Kyselyn toteuttaminen

Kyselylomakkeen esitestaaminen on Hirsjarven ym.(2009, 204) mukaan valttdmatonta, silla tassa
vaiheessa kysymysten muotoilua voidaan tarkistaa ja epaselvyyksia korjata varsinaista tutkimusta
varten. Esitestasin kyselylomakkeen Raahen aitiysneuvolan viidella terveydenhoitajalla seka
viidella ystavallani, jotka olivat raskaana tai ainakin joskus kayttaneet aitiysneuvolan palveluita.
Kyselylomakkeesta jai terveydenhoitajien ehdotuksesta pois yksi vaittama pois, joka koski
vanhemmuuden roolikarttoja. Sita ei kaytetty Raahen aitiysneuvolassa systemaattisesti. Ystavieni
mielestad kysely oli ymmarrettava, selked ja johdonmukainen. Sain heiltd korjausehdotukseksi
lyhentaa saatekirjetta, silla he kokivat sen turhan yksityiskohtaiseksi. Tein saatekirjeeseen

tarvittavat muutokset yhdessa yhteistyokumppanin kanssa.

Anoin tutkimuslupaa tutkimuslupa-anomuksella (lite 1) Hyvinvointipalvelut — yksikdn johtaja Ritva
Nauhalta Raahessa 12.12.2012. Sain hanelta tutkimusluvan, jonka jalkeen sovimme aineiston
keraamisajankohdasta. Aineiston keraamisajankohdaksi sovittiin 7.1. — 25.1.2013 eli yhteensa
kolme viikkoa. Paadyimme yhteistyOkumppanini kanssa tekemaan paperisen kyselyn, silla se
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muodostui kaytdnndn kannalta helpoimmaksi tavaksi jakaa kyselyt. Jos kysely olisi lahetetty
aitiysneuvolan asiakkaiden sahkopostiin, olisi se voinut nostaa kadon osuutta lasta odottavien

perheiden hektisen elamantilanteen vuoksi.

Toimitin kyselylomakkeet ja palautuslaatikot aitiysneuvoloihin aineiston keraamisajankohtaa
edeltavalla viikolla. Raahen aitiysneuvolaan annoin 40 kyselya ja Pattijoelle 30 kpl, silla Raahen
aitiysneuvolassa asiakkaita on Pattijokea enemman. Koimme yhteistyokumppanini kanssa
kyseisen maaran olevan riittava tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden kannalta.
Terveydenhoitajat jakoivat kyselyt asiakkaille, ja kyselyt palautettin neuvola aulassa oleviin
palautuslaatikoihin. Kysely annettiin taytettavaksi jo terveystarkastuskaynnin alussa, jolloin
vastaajat saivat aloittaa kyselyn tayttamisen jo kaynnin aikana. Laitoin terveydenhoitajille
sahkopostia tutkimuksen aikana, mikali heilla olisi tullut kyselyiden jakamiseen epaselvyyksia,
mutta kaikki oli mennyt suunnitelmien mukaan. Hain kyselylomakkeet aitiysneuvoloista
25.1.2013. Raahessa terveydenhoitajat olivat jakaneet kaikki kyselyt, ja vastauksia oli tullut 35.
Pattijoen aitiysneuvolassa oli jaettu 23 kyselya ja vastauksia oli tullut 18. Vastausprosentti

tutkimuksessani oli 84 %.

4.5 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen ydinasia on aineiston analysointi, tulkinta ja johtopaatosten tekeminen. Tahan
vaiheeseen tahdataan tutkimusta aloittaessa. Analyysivaiheessa tutkijalle selviaa, millaisia
vastauksia han saa tutkimusongelmiin. Voi myds olla, etta analysointivaiheessa tutkija ymmartaa,
miten tutkimusongelmat olisi pitanyt asettaa. Aineiston analysointin on monta tapaa, ja tutkija
valitsee niisté sellaisen tavan, joka parhaiten tuo vastauksen tutkimusongelmaan. Maarallinen
tutkimus tahtaa aineiston tilastolliseen kasittelyyn. (Hirsjarvi ym. 2007, 216-222; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 100).

Maarallisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia, ja aineisto koodataan
muuttujaluokituksen mukaisesti. Koodaaminen tarkoittaa sita, etta jokaiselle havaintoyksikolle

annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 222).

Analysoin tutkimuksen tulokset SPSS for Windows -tilasto-ohjelmalla. SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) on yleisimmin kéytetty ohjelma kvantitatiivisen tutkimuksen analysoinnissa,
silla aineisto ollessa numeraalista, ohjelma helpottaa sen késittelyd. (Tuomi & Sarajarvi 2007,
haettu 1.3.2013). Kyselyn avoimien kysymysten vastaukset olivat niukkoja eika tiettyja teemoja

syntynyt, joten analysointi induktiivisella sisalldnanalyysilla ei ollut perusteltua. Kirjoitin avoimien
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kysymysten  vastaukset Word-  tekstinkasittelyohjelmaan.  Tekstin  luotettavuutta  ja
ymmarrettavyytta voidaan parantaa taulukoilla ja kuvioilla (Hirsjarvi ym. 2009, 322). Tulosten
havainnollistamisessa kaytettiin kuvioita, jotka on laadittu Excel-ohjelmalla kyselylomakkeen
vaittamien ja tutkimusongelmien pohjalta. Kuviot on koottu aihealueittain niin, etta jokaisesta
tutkimusongelmasta on 1-3 kuviota. Numeroin kaikki kyselylomakkeet, jotta tietojen tarkistus

mahdollistuisi myohemmin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksellani hain vastauksia neljaan tutkimusongelmaan. Ensimmaisen tutkimusongelman
mukaan kuvaan, voidaanko raskaudenajan seulat ja tutkimukset toteuttaa lasta odottavan aidin
mielestd sahkaisesti nettineuvolassa. Raskaudenajan seulat ja tutkimukset ovat valtakunnallisesti
suositeltuja menetelmiad koko perheen raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hyvinvoinnin

turvaamiseksi.

Toisessa tutkimusongelmassa kuvaan, miten nettineuvola tukee lasta odottavaa aitia terveyden
hoitamisessa. Kolmannen tutkimusongelman mukaan kuvaan, mité siséltdalueita lasta odottavat
aidit toivovat nettineuvolassa ja sen terveysneuvonnassa olevan. Neljas tutkimusongelma kuvaa
nettineuvolaa nykyisen aitiysneuvolan palveluna. Tahan tutkimusongelmaan hain vastauksia

vaittamien lisaksi myos avoimilla kysymyksilla.

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden kuvaus

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista aitiysneuvolan asiakkaista oli 20-30 -vuotiaita.
Vastaajista kahdeksan oli yli 35-vuotiaita, vain yksi oli alle 20-vuotias. (Kuvio 1) Vastaajista

uudelleensynnyttgjia oli 40 ja ensisynnyttajia 13.

alle 20

20-25

26-30

31-35

yli 35

KUVIO 1. Vastaajien ikéjakauma (N=53)

28



Vastaajista nelja oli juuri synnyttanyt lapsen, ja tullut aitiysneuvolaan jalkitarkastukseen. Muiden
vastanneiden raskauden kesto vaihteli tasaisesti raskausviikolta 6 raskausviikolle 39. Kolme
vastaajaa oli jattanyt taman kohdan kyselysta tayttamatta. 36 vastaajan oma neuvola oli Raahen

neuvola ja 17 vastaajan Pattijoen neuvola.

Kaikilla kyselyyn vastanneilla aideilla oli kaytossa Internet. Heidan tietotekninen osaamisensa oli
omasta mielestaan 42 vastaajalla hyva ja 11 tyydyttava. Kukaan ei kokenut tietoteknista

osaamistaan heikoksi.

5.2 Raskaudenajan seulojen ja tutkimusten toteutus nettineuvolassa

Ensimmaisen tutkimusongelman mukaan kuvaan raskaudenajan seulojen toteutusta sahkoisesti
nettineuvolassa. Suurin osa vastanneista koki, etta raskaudenajan seulat voidaan toteuttaa
sahkoisesti nettineuvolassa. Jopa 91 % oli sitd mieltd, ettad alkoholin kaytdn arviointi — kysely
voidaan toteuttaa nettineuvolassa, vain 8 % oli asiasta eri mieltad. Suurin osa vastanneista koki
myos, etta voimavaralomakkeet voidaan toteuttaa nettineuvolassa. Mielialalomake synnytyksen
jalkeisen masennuksen tunnistamiseksi aiheutti eniten hajontaa. Kolmasosa vastanneista koki,

ettei kyselya voi toteuttaa sahkdisesti, kuitenkin yli 60 % vastasi olevansa samaa mielta. (Kuvio 2)

alkoholin kayton arviointi -kysely

ensimmaista lasta odottavan perheen arjen
voimavarat -lomake

vauvaperheen arjen voimavarat -lomake

mielialalomake synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistamiseksi (N=52)

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

m tdysin samaa mielta m jokseenkin samaa mielta jokseenkin eri mielta
m taysin eri mielta H ei 0saa sanoalei koske minua

KUVIO 2. Raskaudenajan seulojen toteutus nettineuvolassa (N=53)

Kuvaan raskaudenajan tutkimusten toteutusta sahkoisesti nettineuvolassa ensimmaisen

tutkimusongelman mukaan. Aitiysneuvolan asiakkaat ovat kiinnostuneita seuraamaan omaa
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fyysista vointiaan koskevia tutkimustuloksia nettineuvolan kautta. Kaikissa vaittamissa yli puolet
vastanneista kertoi olevansa kiinnostunut seuramaan omia raskaudenajan tutkimustuloksia
nettineuvolan kautta. 59 % vastaajista oli taysin samaa mieltd siitd, ettd hemoglobiiniarvojen
seuraaminen nettineuvolassa kiinnostaa. Kuitenkin noin kolmannes joka vaittamassa koki

olevansa eri mielta. (Kuvio 3)

kiinnostunut seuraamaan hemoglobiiniarvoja (N=52)
kiinnostunut seuraamaan verensokeriarvoja

kiinnostunut seuraamaan verenpainetuloksia

80 %

kiinnostunut seuraamaan painoa

0% 20 % 40 % 60 % 100 %

m taysin samaa mielta m jokseenkin samaa mielta jokseenkin eri mielta
m taysin eri mielta = ei 0saa sanoalei koske minua

KUVIO 3. Raskaudenajan tutkimusten seuraaminen nettineuvolassa (N=53)

5.2 Nettineuvola lasta odottavan aidin terveyden tukijana

Toisella tutkimusongelmalla kuvaan, miten nettineuvola tukee lasta odottavaa aitia terveyden
hoitamisessa. Yli puolet vastanneista koki, ettd nettineuvola on tukena oman terveyden
hoitamisessa. 88 % vastasi, ettd on hyva kirjata omia verenpainetuloksia nettineuvolaan. 71 %
aitiysneuvolan  asiakkaista oli sitd mielta, ettd nettineuvolassa on hyva antaa
laboratoriotutkimuksiin  littyvaa  ohjausta. ~ Psyykkisesta  hyvinvoinnista  kirjoittaminen
nettineuvolaan koettiin véhiten tarpeelliseksi. 23 % oli sitd mielta, ettei nettineuvolaan ole hyva

kirjoittaa omasta psyykkisesta hyvinvoinnistaan, eika 12 % osannut sanoa mielipidettaan.

Yli puolet aitiysneuvolan asiakkaista koki, etta nettineuvola motivoi terveellisiin elamantapoihin.
71 % vastanneista ajatteli, ettd nettineuvolassa on hyva kartoittaa omat elintavat ja seurata niissa
tapahtuvia muutoksia raskauden aikana. Nettineuvola raskaana olevan ravitsemuksen ja
likunnan tukijana koettiin lahes yhtd tarkeina. Noin 70 % vastanneista oli sitd mieltd, etta
painonnousun seuraaminen seka liikunta- ja ravitsemussuositukset motivoivat oikeisiin likunta- ja

ravitsemustottumuksiin.
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38 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd verensokeriarvojen sahkdinen seuraaminen

seka nettineuvolassa oleva raskausdiabetestieto helpottavat raskausdiabeteksen omahoitoa.

Jopa 16 % vastasi vaitteeseen, ettei osaa sanoa mielipidettddn / ei koske hantd. Lasta

odottavista dideista 76 % koki, ettd verensokeriarvojen sahkdinen seuraaminen nettineuvolan

kautta auttaa ldytdmaan hyvat ravitsemustottumukset. (Kuvio 4)

esim. verenpainetulosten kirjaaminen itse

laboratoriotutkimuksiin liittyvé ohjaus (N=51)

psyykkisestd hyvinvoinnista kirjoittaminen
elintapojen kartoitus, ja niissa tapahtuvien muutosten
seuranta

painonnousun seuraaminen ja ravitsemustieto
motivoivat terveelliseen ravitsemukseen

painonnousun seuraaminen ja likuntasuositukset
motivoivat likkumiseen

verensokeriarvojen seuraaminen ja raskausdiabetes-
tieto helpottavat raskausdiabeteksen omahoitoa
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KUVIO 4. Nettineuvolan hyédyntdminen raskaana olevan terveyden tukemisessa (N=52)

5.3 Nettineuvolan ja terveysneuvonnan sisalto

Kolmannella tutkimusongelmalla kuvaan, mita sisaltoa nettineuvolan terveysneuvonnassa voi

lasta odottavan mielesta olla. Vastaajat kokivat kaikki terveysneuvonnan sisaltdalueet tarkeiksi.

Suurin osa (83 %) oli taysin samaa mielta siitd, ettd nettineuvolassa on hyva olla tietoa raskauden

normaalista kulusta. Raskauden tavallisimmista ongelmista tietoa halusi nettineuvolan kautta 79

%, silld he vastasivat vaitteeseen olevansa tdysin samaa mieltd. Raskaudenajan

likuntasuositukset, suun hoito ja sikioseulonnat terveysneuvonnan sisaltdalueina saivat raskaana

olevilta lahes yhta suuren kannatuksen (66 % - 68 % taysin samaa mielta).
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Vastaajista 83 % oli tdysin samaa mielta, ettd synnytyksen normaalista kulusta on hyva olla tietoa
nettineuvolassa, kuten myds synnytyksen tavallisimmista ongelmista ja imetyksesta vastasi 79 %
olevansa taysin samaa mieltd. 70 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja noin joka viides
jokseenkin samaa mielta siita, ettd nettineuvolassa on hyvé olla tietoa lapsivuodeajasta. Vahan yli
puolet raskaana olevista oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd ehkéisy on hyva olla osa
terveysneuvonnan sisaltda nettineuvolassa. Jokseenkin eri mieltd oli kuitenkin 13 %. 92-94 %
vastaajista ajatteli, ettd mieliala ja sosiaalietuudet ovat tarkeita terveysneuvonnan sisaltdalueita.
(Kuvio 5)

raskauden normaalista kulusta
raskauden tavallisimmista ongelmista
ravitsemuksesta raskauden ja imetyksen aikana
liikuntasuosituksista

suun hoidosta

sikiseulonnoista

synnytyksen normaalista kulusta
synnytyksen tavallisimmista ongelmista
imetyksesta

lapsivuodeajasta

ehkaisysta

mielialasta

sosiaalietuuksista
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m taysin samaa mielta m jokseenkin samaa mielta = jokseenkin eri mielta

| taysin eri mieltd B ei 0saa sanoalei koske minua

KUVIO 5. Terveysneuvonnan siséltdalueita nettineuvolassa (N=52)

Kolmannella tutkimusongelmalla kuvaan myds, mita siséltdalueita nettineuvolassa voi lasta

odottavan mielestd olla. Vastaajista noin puolet oli tdysin samaa mielta siita, etta

32



terveydenhoitajan yllapitdman kysymys-vastaus — palvelun avulla on hyva tapa kysya raskauteen
littyvista asioista. Yli 80 % ajatteli, ettd nettineuvolassa on hyva olla neuvolan ajanvarauspalvelu,
vain 14% oli asiasta eri mieltd. Lahes kaikki (86 %) vastaajat kokivat, etta nettineuvolassa oleva
ajanvarauspalvelu ja kysymys - vastaus -palvelu helpottavat yhteydenottoa neuvolaan.
Aitiysneuvolan asiakkaista 77 % koki, ettd keskustelu toisten perheiden kanssa nettineuvolan
keskustelupalstalla on hyvé tapa saada vertaistukea. Kuitenkin 10 % vastanneista ei osannut
sanoa vaitteeseen mielipidetta. Lahes kaikki lasta odottaneet aidit ajattelivat, ettd nettineuvola
yhdistaa samassa eldmantilanteessa olevia. Vain 6 % vastanneista oli asiasta eri mieltd. (Kuvio
6)

terveydenhoitajan yllapitama kysymys-vastaus - I
palvelu
neuvolan ajanvarauspalvelu (n=51) I

neuvolan ajanvarauspalvelu ja kysymys-vastaus -
palvelu helpottavat yhteydenottoa neuvolaan (n=51)

keskustelu keskustelupalstalla on hyva tapa saada
vertaistukea

nettineuvola yhdestda samassa eldméntilanteessa

olevia
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
m taysin samaa mielta m jokseenkin samaa mielta jokseenkin eri mielta
m tiysin eri mielta H ei 0saa sanoalei koske minua

KUVIO 6. Nettineuvolan sisélté (n=52)

Vastanneista noin 60 % oli sita mielta, etta haluaisi nettineuvolan keskustelupalstalla keskustella
toisten lasta odottavien ditien kanssa mielialasta. Kuitenkin 15 % vastasi, ettei osaa sanoa
mielipidettdan. Vastanneet kokivat imetyksen kaikista kiinnostavimmaksi keskustelupalstan
sisaltoalueeksi, silla noin 70 % vastasi olevansa samaa mieltd. Eri mieltd imetyksen
kiinnostavuudesta oli joka neljas vastaaja. Seksuaalisuus keskustelupalstan aiheena koettiin
vahiten kiinnostavaksi. Vastanneista 44 % ei seksuaalisuus kiinnostanut, samaa maaraa
vastaajia aihe kiinnosti. Samansuuntaisia vastauksia oli myds muiden keskustelupalstan aiheiden

kanssa; 43 % vastanneista oli jokseenkin samaa mielta siita, etté olisi halukas keskustelemaan
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nettineuvolan keskustelupalstalla painonnoususta ja 38 % vastasi samoin aiheesta narastys.
(Kuvio 7)

mieliala

imetys

seksualisuus

painonnousu
narastys
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
m tdysin samaa mielta | jokseenkin samaa mielta = jokseenkin eri mielta
| taysin eri mieltd H ei 0saa sanoalei koske minua

KUVIO 7. Vastaajien halukkuus keskustella nettineuvolan keskustelupalstalla (n=52)

5.4 Nettineuvola aitiysneuvolan palveluna

Lahes kaikki vastanneet (98 %) olivat taysin samaa mielta siita, etta henkilokohtaiset tapaamiset
terveydenhoitaja luona aitiysneuvolassa ovat tarkeita, vain vastanneista 2 % oli asiasta
jokseenkin samaa mielta. Yli 80 % vastanneista myos koki, ettd eldmantapojen muuttaminen
vaatii henkilokohtaisia tapaamisia terveydenhoitajan luona. 65 % lasta odottavista dideista oli sita
mielta, ettei nettineuvolan kautta ole helpompi kertoa omasta jaksamisesta. 3 / 4 vastaajista
ajatteli, ettei nettineuvola voi korvata osaa henkilokohtaisista aitiysneuvolakaynneista. Yli puolet
kuitenkin  koki, ettd nettineuvola voi korvata osan perhevalmennuksesta. Lahes kaikki
aitiysneuvolan  asiakkaat olivat sita mieltd, efta nettineuvola taydentdaa nykyisia

aitiysneuvolapalveluita (89 %). (Kuvio 8)
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KUVIO 8. Nettineuvola osana nykyisia aitiysneuvolapalveluita
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimusongelmaan "mitka raskaudenajan seulat ja tutkimukset voidaan lasta odottavan aidin
olevan mielesta tehda sahkoisesti nettineuvolassa®, voidaan sanoa, etta aitiysneuvolan asiakkaat
ovat paasaantoisesti kiinnostuneita tekemaan raskaudenajan seulat nettineuvolassa, seka

seuraamaan omaa raskauttaan koskevia tutkimuksia nettineuvolan kautta.

Aitiysneuvolan asiakkaat kokivat, etta erityisesti alkoholin kdytén arviointi — kyselyn voisi tehda
sahkaisesti nettineuvolassa. Suurin osa oli my6s sita mielta, ettd voimavaralomakkeet voisi tehda
sahkoisesti, mutta eniten eri mielipiteita oli synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseksi —
kyselyn sahkoisessa toteuttamistavassa. Tulokset osoittavat, etta lasta odottavien mielesta
psyykkisesta hyvinvoinnista ja omasta jaksamisesta kertominen on helpompaa ja luontevampaa
kasvotusten. Eras vastaaja koki, etta mielenterveyden edistamiseen tulisi neuvolassa kiinnittaa
enemman huomiota. Honkasen (2009, 34-37) mukaan kaikenlainen vanhempien tukeminen
neuvolassa on samalla vanhempien oman mielenterveyden edistamistd. Vanhempien
hyvinvoinnin kautta turvataan myds lapsen normaali psykososiaalisen kehitys. Vanhemmuuden
tukeminen on yksi tarkeimmista perheiden voivavaroista, minka vuoksi neuvolan yksi
keskeisimmista tehtdvistd onkin tukea vanhempia uudessa ja usein haasteellisessa
eldmantilanteessa. Vaikka nettineuvolan avaa ovia uudenlaisiin toimintatapoihin ja
vuorovaikutuskeinoihin perheiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valille, on tarkeaa muistaa
aidon lasndolon, kuuntelemisen ja ajatusten jakamisen merkitys lasta odottaville perheille myds

mielenterveyden edistamisen nakokulmasta.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd suurin osa aitiysneuvolan asiakkaista on kiinnostunut
seuraamaa aitiysneuvolassa tehtavia raskaudenajan tutkimuksia (hemoglobiini, verensokeri,
verenpaine ja paino) nettineuvolassa. Suurin osa vastaajista koki, ettd tutkimustulosten
seuraaminen ja nettineuvolan terveystieto tukevat tukee heitd omaehtoisessa terveyden
hoitamisessa. Vastaajat pitivat hyvand, ettd he voisivat itse kirjata mm. verenpainetuloksiaan
nettineuvolaan.  Vastaukset nettineuvolan  hyodyllisyydesta oikeiden ravitsemus- ja
likuntatottumusten 16ytdmisessa vaihtelivat. Osa vastanneista koki, ettd nettineuvolan
ravitsemus- ja liikuntatietous auttaisivat hyvien raskaudenajan likunta- ja ravitsemustottumusten

loytamisessa, osa taas koki, ettei tieto vaikuta oman terveyden hoitamiseen.

Kolmannella tutkimusongelmalla selvitin, mita sisaltod lasta odottavat aidit toivovat

nettineuvolassa ja sen terveysneuvonnass-a olevan. Tulokset osoittavat, etta lasta odottavien
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aitien mielesta nettineuvolassa on hyva olla laajasti tietoa raskauteen, synnytykseen ja
lapsivuodeaikaan liittyen. Raskaana olevia kiinnosti erityisesti tieto normaalin raskauden kulusta
ja mahdollisista sen ongelmista, ravitsemuksesta, normaalin synnytyksen kulusta ja mahdollisista
sen ongelmista seka imetyksesta. Ehkaisy terveysneuvonnan sisaltoalueena koettiin vahiten
kiinnostavaksi. Haapion ja Kastikaisen (2012, 16-24 hakupaiva 9.11.2013) tutkimustulokset ovat
samansuuntaisia omiin tuloksiini verrattuna. He tutkivat jo olemassa olevan nettineuvolan
Vauvankaa.fi:n kayttajien mielipiteitd verkkopalvelun tarjonnasta. Heidén tekeman laadullisen
tutkimuksen mukaan erityisesti raskaana olevat esikoistaan odottavat aidit kaipaavat runsaasti
monipuolista tietoa luotettavasta tietolahteestd, joka nettineuvola heidan mielestaan on.
Tutkimuksen tuloksissa oli yllattavaa, etta moni vastaaja kaipaisi perusteellisempaa tietoa
perhevalmennuksesta ja sikidseulonnoista. Vastaajille oli jaanyt epaselvaksi, miksi

sikidseulontoja tehdaan, ja mita niilla tutkitaan.

Lasta odottavat aidit kokivat, ettd nettineuvolassa oleva terveydenhoitajan yllapitaman kysymys-
vastaus — palvelun Kkautta voisi kysya terveydenhoitajalta mieleen tulevista asioista.
Nettineuvolassa oleva neuvolan ajanvarauspalvelu koettiin myos toimivaksi palveluksi. Pulkkisen
(2009, 34-55) mukaan raskaana olevat ovat ajoittain kokeneet neuvolan palvelut riittamattomiksi,
muun muassa kiireen ja yhteyden saamisen vaikeuden vuoksi, minka takia aidit ovat hakevat
tietoa muista lahteista, mm. Internetista. 86 % tutkimukseeni osallistuneista olivat sita mielta, etta
sahkdinen ajanvaraus ja kysymys-vastaus — palvelu helpottaisivat yhteydenottoa neuvolaan.
Yhteyden saamisen helpottuminen liséisi lasta odottavien perheiden tyytyvaisyyttd kunnallisiin
neuvolapalveluihin ja vahvistaisi tiivista vuorovaikutussuhdetta neuvolahenkildkunnan ja

perheiden valilla.

Tutkimukseni mukaan suurin osa raskaana olevista naisista koki, ettd nettineuvolan
keskustelupalsta on hyva tapa saada vertaistukea ja perati 85 % koki, etta nettineuvola yhdistaisi
samassa elamantilanteessa olevia. Lasta odottavien aitien halukkuus keskustella nettineuvolan
keskustelupalstalla eri raskauteen liittyvistd asioista vaihteli. Aihealueena imetys oli kaikista
kiinnostavin, seksuaalisuus keskusteluaiheena arvelutti aiteja eniten. Kyselyn avoimeen kohtaan
kaksi vastaajaa oli kertonut haluavansa keskustella synnytyksesta, yksi vastaaja lapsiperheen
arjesta. Hirvosen (2000, 170) tutkimuksen mukaan vertaistuella ja sosiaalisella verkostolla on
raskaana oleville valtavan suuri merkitys, ja siihen tulisi tutkimuksen mukaan panostaa
enemman. Erityisesti nuoret vanhemmat pitavat sosiaalista verkostoa voimavarana, tuen
tarjoajana ja rikkautena. Honkasen (2009) tutkimustulokset osoittavat, etta vertaistukitoiminta on

my0s merkittava tyomuoto mielenterveytta edistavassa tyossa. Tuloksista paatellen keskustelu
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toisten, samassa elamatilanteessa olevien perheiden kanssa on voimavara lasta odottaville
perheille. Keskustelu keskustelupalstalla on uusi ja suosituksi todettu tapa saada vertaistukea ja
jakaa kokemuksia, seka samalla vahvistetaan perheiden valisia sosiaalisia suhteita nykyaikaisin

keinoin.

Eras vastaaja kertoi avoimessa kysymyksessa, etta nettineuvolassa olisi hyva olla mahdollisuus
tarkistaa ladkarin antamia lausuntoja. Ohjeet mm. synnytykseen valmistautumisesta ja sairaalaan
lahtemisesta koettiin myo0s tarkeaksi. Eraan vastaajan mielesta nettineuvolassa voisi olla
somatiikkaan liittyvaa tarkkaa tietoa, ei niinkaan perinteisté informaatiota, jota l6ytdd monesta eri

[ahteesta.

Neljanteen tutkimusongelmaan, millainen kasitys lasta odottavilla aideillda on nettineuvolasta
nykyisen aitiysneuvolan palveluna, voin todeta, etta lasta odottavat aidit kokevat nettineuvolan
hyodylliseksi apuvalineeksi aitiysneuvolan rinnalle. Kaikki vastaajat kokivat, etta henkilokohtaiset
kaynnit terveydenhoitajan vastaanotolla ovat tarkeita ja, etta elamantapojen muuttaminen vaatii
henkilokohtaisia kaynteja terveydenhoitajan luona. Vastaajat olivat myos sita mielta, etta omasta
jaksamisesta on helpompi kertoa terveydenhoitajan vastaanotolla. Kouri (2007) on tutkinut
nettineuvolaa Kajaanissa ja Kuopiossa 2000-luvun alussa. Hanen tutkimustuloksensa
nettineuvolasta ovat vastaanalaiset, perheet halusivat edelleen kayda neuvolassa, mutta he
kokivat nettineuvolan nykyista neuvolaa taydentavana, nykyaikaisena ja tarpeellisena toimintana.
(Kouri 511, 2007.) Voidaan todeta, ettd lasta odottavat aidit toivovat perinteisten
aitiysneuvolapalveluiden rinnalle uusia ja nykyaikaisia palveluita. Erityisesti tuleville nuorille
aideille tietotekniikan kayttd on ollut arkipaivaa jo lapsesta saakka ja Internet on yksi suurimmista
tiedonhaun kanavista. Nettineuvolan avulla aitiysneuvolan palvelut tulevat lahemmaksi koteja, ja
asiakkaiden oma vastuu terveyden hoitamisesta tehostuu, kun palveluiden kayttd ja luotettavan

tiedon haku mahdollistuu kotoa kasin.

Henkilokohtaisia tapaamisia terveydenhoitajan luona ei lasta odottavien aitien mielestd voi
korvata nettineuvolalla. Vastanneista kuusi kuitenkin koki, ettd nettineuvolalla voisi korvata 1-3
henkilokohtaista tapaamista tarpeen mukaan. Reilut puolet aitiysneuvolan asiakkaista Raahessa
ja Pattijoella olivat sita mieltd, ettd nettineuvola voisi kuitenkin  korvata osan

perhevalmennuksesta.

Tutkimuksessa nousi esille, etta lasta odottavat aidit kokivat psyykkisen hyvinvoinnin tukemisen
aitiysneuvolan terveystarkastuksissa tarkedksi. Eras vastaaja ajatteli, ettd psyykkisesta

hyvinvoinnista voi joillekin olla helpompi "viestid” nettineuvolan kautta, mutta hanen mielestaan
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pitdisi kehittdd myds tamén puolen huomioimista henkildkohtaisissa aitiysneuvolatapaamisissa.
Aitiysneuvolan asiakkaat kokivat, ettd henkildkohtaiset tapaamiset terveydenhoitaja luona ovat

erittain tarkeita erityisesti ensisynnyttajille, silla ihmisen lasnaoloa, keskustelua eika tunteiden

jakamista voi korvata millaan.
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7 POHDINTA

Tutkin opinnaytetyossani Raahen ja Pattijoen aitiysneuvolassa asioivien lasta odottavien aitien
mielenkiintoa nettineuvolaa kohtaan. Opinndytetydn aihe nousi yhteistydkumppanini kaytannén
tarpeesta, silla Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman strategia 2010-2020 yhtena tavoitteena
on tukea asukkaiden omahoitoa mm. teknologian tehokaytolla. Tartuin aiheeseen mielellani.
Neuvolapalvelut ovat minulle tuttuja asiakkuuden nakokulmasta ja tulevana terveydenhoitajana

tarvitsen monipuolista tietoa moderneista neuvolan tydmuodoista.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda tietoa aitiysneuvolan asiakkaiden suhtautumisesta
nettineuvolaa kohtaan. Tavoitteena oli, etta Raahen ja Pattijoen aitiysneuvolan tyontekijat voivat
tutkimukseni avulla kehittaa aitiysneuvolan toimintaa vastaamaan paremmin asiakkaiden toiveita,
jotta asiakkaiden omahoidon tukeminen tehostuisi. Tutkimukseni oli maarallinen, ja aineisto
keréattiin kyselylomakkeella, jonka laadin tata tutkimusta varten. Kyselylomakkeen laadintaan sain
apua YyhteistyOkumppaniltani sekd@ ohjaavilta opettajiltani. Aiheen rajaus tuntui aluksi
haasteelliselta laajan teoriatiedon vuoksi. Paatin kasitella aitiysneuvolan tehtavia ja tarkastuksia

kohtuullisen suppeasti, silla muuten aihe olisi ronsyillyt turhan paljon.

Yhteistyd0  Raahen  seudun  hyvinvointiyhtyman  kanssa  sujui  ongelmitta  koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Teimme yhteistyosopimuksen aikataulun mukaisesti joulukuussa
2012, ja kyselyiden jako alkoi suunnitellusti tammikuussa 2013. Kaiken kaikkiaan kyselyita jaettiin
63kpl Raahen ja Pattijoen aitiysneuvoloihin kolmen viikon aikana. Kyselyita palautettiin 53kpl, eli
vastausprosentiksi tuli 84 %. Vastausprosentti ylitti odotukseni, tavoitteeni oli saada 40-50

vastausta.

Tutkimuksen tekeminen on ollut haasteellista mutta antoisaa. Koin mittarin tekemisen yhdeksi
vaikeimmaksi osaksi tutkimusta. En ole aikaisemmin tehnyt tutkimusta enka rakentanut mittaria,
minka vuoksi se tuntui vieraalta. Perehtymalld kirjallisuuteen ja alan aikaisempiin
kyselylomakkeisiin, sain mielestani tutkimusongelmiani vastaavan mittarin. Koin aineiston
kerdamisen ja analysoinnin mielekk&dana. Sain tutkimukseeni kattavan aineiston, mika tuntui
todella hyvalta ja palkitsevalta, silla katoa yleisesti pidetdaan yhtend maarallisen tutkimuksen
ongelmakohtana. Aineiston analysointi ja tulosten kirjoittaminen sujuivat ongelmitta aikataulun

mukaisesti.
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Tutkimusongelmiini sain mielestani riittdvat vastaukset. Tutkimusongelmien laatiminen laajan
aiheen vuoksi tuntui haasteelliselta, mutta lopulta sain yhdessa ohjaavien opettajieni kanssa
laadittua tutkimustarkoitusta vastaavat tutkimusongelmat. Tutkimustulosteni mukaan lasta
odottavat aidit Raahen hyvinvointikuntayhtymassa ovat kiinnostuneita nettineuvolasta osana
aitiysneuvolapalveluita, mutta pitavat henkilokohtaisia kaynteja terveydenhoitajan Iuona
korvaamattomina. Samansuuntaisia tuloksia on saatu mm. Kourin (2006) tutkimuksessa. Uusien
aitiysneuvolasuositusten mukaan terveiden lasta odottavien aitien neuvolakdynteja ja
laakarikaynteja vahennetaan, jonka vuoksi on mietittdva uusia keinoja tukea lasta odottavaa
perhettd raskausaikana (Klementti 2013, haettu 13.9.2013). Tutkimukseni on todella
ajankohtainen, ja toivon ettd yhteistyokumppanini voisi hyddyntaa tutkimustuloksia

aitiysneuvolatyon kehittamisessa.

Tulevana terveydenhoitajana aiheeseen perehtyminen on ollut antoisaa ja erittain kiinnostavaa.
Koen kasvaneeni terveydenhoitajana ammatillisesti mm. tiedonhaun ja tutkimuksen teon kautta.
Aitiysneuvolatyén kehittdminen ja jatkuva tiedon paivittiminen on tirkeda myds valmiille
terveydenhoitajalle. Koen taman tyoni kautta saaneeni valmiuksia kehittad tyoeldmassa uusia,
moderneja tydmuotoja perinteisten neuvolapalveluiden rinnalle. Opinnéytetydn tekeminen yksin
on valilla ollut raskasta, silla ajatuksia ei kesken tyon kirjoittamisen ole voinut vaihtaa kenenkaan
kanssa. Toisaalta olen tutkimusprosessin aikana joutunut ottamaan paljon vastuuta niin
ajankayton kuin tyon etenemisenkin suhteen, mink& vuoksi koen opiskelijana kasvaneeni
opinnaytetydnteon aikana. Terveydenhoitajan tyokin on usein yksindistd ja omatoimista, joten

opinnaytetyoprosessin teko yksin valmisti minua omalla tavallaan tulevaan tyohoni.

Olen kehittynyt maarallisen tutkimuksen tekemisessa, tiedonhaussa ja tiedon tuottamisessa.
Yhteistyotaitoni ovat vahvistuneet, sillda olen opinndytetydprosessin aikana ollut tiiviissa
yhteistydssa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman kanssa. Vaikka opinnayteyon tekeminen

on vienyt paljon aikaa ja energiaa, koin tutkimuksen teon positiiviseksi oppimiskokemukseksi.

Jatkotutkimusaiheita olen miettinyt tutkimuksenteon eri vaiheissa. Jatkossa olisi mielenkiintoista
tutkia terveydenhoitajien valmiuksia ohjata asiakkaita Internetin valityksella, silla ohjausta, missa
ei saada kasvokontaktia, pidetadn usein haastavana ohjaamisen muotona. Tutkimusta
tehdessani herasi myos toiseksi jatkotutkimusideaksi selvittaa, kokisivatko isat nettineuvolan

tukevan heidan osallisuuttaan aitiysneuvolassa raskaudenaikana.

41



7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja
reliabiliteettia. Validiteetilla arvioidaan sita, onko tutkimuksella mitattu juuri sita, mita on ollut
tarkoituskin mitata. Reliabiliteetilla puolestaan arvioidaan tulosten pysyvyytta, toisinsanoin
toistettavuutta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulee myos miettia mittarin luotettavuutta, mika
on koko tutkimuksen perusta. Jos mittari on valittu vaarin, ei luotettavia tuloksia voida saada.
(Vilkka 149-150, 2007.)

Tutkimukseni taustalla on monipuolisesti uutta tutkimustietoa. Pyrin etsimaan aitiysneuvolatyosta
vain uusimpia tutkimuksia, joita 10ysinkin mielestani riittavasti. Nettineuvola on aiheena melko
uusi, joten tutkimustietoa kaytossa olevista nettineuvoloista oli melko vahan. Loin mittarin itse
kirjallisuuden avulla. Apuna kaytin aikaisempia aitiysneuvolatyon tehtyja tutkimuksia,
yhteistyotahon terveydenhoitajien asiantuntemusta seké ohjaajiltani saamaa palautetta. Mittarin
tekeminen oli haastavaa laajan aiheen vuoksi, mutta huomioin siind kaikki nettineuvolan osa-

alueet, joten se on mielestani tarpeeksi kattava.

Tutkimuksen validiteettiin vaikuttaa myos suuresti otoksen ja kadon osuus, seka otoksen suhde
perusjoukkoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 156, 2009). Tutkimukseni otos oli riittava,
silla sen avulla sain vastaukset tutkimusongelmiin. Kato tarkoittaa vastaamattomuutta tai tietojen
epataydellisyytta (Vilkka 51, 2007). Kadon osuus ei tutkimuksessani noussut liian suureksi, vaan
lahes kaikki kyselyn saaneet vastasivat ja palauttivat kyselyn. Tahan vaikutti tarkka suunnitelma
siitd, milloin lasta odottaville aideille annettin kyselylomakkeet taytettavaksi. Kadon osuutta
pienensi myos napakka ja nopeasti taytettava mittari. Myos tiedottaminen vaikuttaa tutkimuksen
osallistumiseen.  Terveydenhoitajat tiedottivat tutkimuksesta lasta odottaville aideille

terveystarkastuskaynnillé ja tutkija kyselylomakkeessa saatekirjeella.

Kyselylomakkeen esitestaus on hyvin tarkeaa, silla virheitd ei endd@ voi korjata aineiston
kera@misen jalkeen. Erityisen tarkeaa esitestaus on niissa tutkimuksissa, joissa kyselylomake on
laadittu sitd tutkimusta varten. (Vikka 78, 2007). Kyselylomake oli esitestattu viidelld
aitiysneuvolan terveydenhoitajalla ja viidelld ulkopuolisella &iti-ihmisella, jotka kaikki antoivat
palautetta sen taytettydan. Lisaksi sisallonohjaajani ja menetelmaohjaajani antoivat
kyselylomakkeesta kehittdmisehdotuksia, joiden perusteella tein kyselyyn tarvittavia muutoksia.

Nama asiat lisaavat tutkimukseni luotettavuutta.
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Pyrin tulosten esittamisessa rehellisyyteen ja tarkkaavaisuuteen. Aineiston sydttamisen jalkeen
tarkistin tiedot, jotta tutkimuksen tulokset olisivat totuudenmukaisia. Vastaajat olivat paaasiassa
vastanneet kaikkiin vaittamiin hyvin. Yksi lomake jouduttiin jattdmaan pois, silla se oli jatetty
kesken. Muutamissa kyselyissa oli yksittaisia tyhjia kohtia. Vaittamien muotoilu oli tutkimuksen
teossa suurin haasteeni. Suurin osa vaittdmista oli muotoiltu hyvin, mutta vaittdmat 21 ja 22 (kts.
lite 3) olisi pitanyt muotoilla toisin, silla vastaajat olivat ymmartaneet ne eri tavalla kuin
tutkimuksen tekija. Lisaksi olisin nettineuvolan toimintoja ja sisalt6ja koskeviin vaittamiin laittanut
selkean vaittaman nettineuvolan keskustelupalstasta, esimerkiksi "Nettineuvolassa on mielestani

hyva olla keskustelupalsta”.

Tarkoitukseni oli alun perin kayttaa tutkimuksen taustatietoja ristiintaulukointiin. Aioin selvittaa,
onko Raahen ja Pattijoen aitiysneuvoloiden seka ensi- ja uudelleensynnyttajissa erilaisia

mielipiteita nettineuvolassa, mutta tama ei muodostunut tutkimustulosten kannalta merkittavaksi.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Hyva tutkimus noudattaa aina hyvaa tieteellista kaytantoa, mika tarkoittaa, ettd
kysymyksenasettelu, tavoitteet, aineiston keraaminen ja kasittely eivat loukkaa tutkimuksen
kohderyhméaa eikd hyvaa tieteellistd tapaa (Vilkkka 90, 2007). Pyrin noudattamaan kaikissa
tutkimuksen teon vaiheissa hyvaa tieteellistd kaytantoa ja etiikan peruskysymyksia. Perustelin
lasta odottaville aideille tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet saatekirjeessa. Siina myods kerroin,
mihin tuloksia kaytetaan ja miten ne havitetdan. Tutkimukseen osallistuminen oli tysin vapaa-

ehtoista eika vastaajia voitu yhdistaa vastaajiin missaan tutkimuksen teon vaiheessa.

Tutkimuksen tulokset on esitetty totuudenmukaisesti niita vaaristelematta. Opinndytety6n
viitekehykseen kaytettyja toisten tekemia tutkimuksia on kaytetty asianmukaisesti ja
kunnioittavasti. Tutkimusta tehdessani olen pyrkinyt yleiseen huolellisuuteen ja tarkkuuteen.

Opinndytetydssa on rehellisesti tuotu esille ne asiat, jotka olisi kannattanut muuttaa.
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HYVA AITIYSNEUVOLAN ASIAKAS

Onnittelut lapsen odotuksen johdosta!

Olen Pauliina Katainen ja opiskelen terveydenhoitajaksi Oulun seudun ammattikorkeakoulussa.
Opintoihini kuuluu opinnaytetyd, ja tarkoituksenani on selvittad lasta odottavien aitien kiinnostusta
sahkoisiin  aitiysneuvolapalveluihin.  Tutkimukseeni littyvan kyselyn teen Raahen ja Pattijoen
aitiysneuvolan asiakkaille, ja toivon sinun ystavallisesti osallistuvan siihen. Kyselyn tekemiseen menee

noin 10 minuuttia.

Nykyaan lasta odottavat perheet kayttavat viestinta- ja tietotekniikkaa yné useammin ja monipuolisemmin.
Internetia hyddynnetaan tiedonhakuun, mutta myds vertaistuki- ja keskusteluryhmilld on suuri merkitys
lapsiperheille ja erityisesti raskaana oleville dideille. Useissa kunnissa onkin kehitetty Internetiin palveluita,
jotka tukevat aitiysneuvolan toimintaa. Esimerkiksi nettineuvola on lapsiperheiden ja raskaana olevien
tueksi tarkoitettu verkkosivusto, jossa tarjotaan muun muassa ajantasaista tietoa raskaudesta ja
lastenhoidosta, sahkoista ajanvarausta ja keskusteluryhmia. Nettineuvolan tarkoitus ei ole korvata nykyisia

aitiysneuvolapalveluita vaan taydentaa niita.

Opinnaytetyohoni liittyvan kyselyn tarkoituksena on selvittad, ovatko lasta odottavat didit kiinnostuneita
nettineuvolasta. Pyydan sinua vastaamaan tdmén kirjeen mukana tuleviin kysymyksiin. Vastauksillasi on
suuri merkitys, silld tutkimustulosten perusteella Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma voi kehittéa
aitiysneuvolan palveluita vastaamaan paremmin asiakkaiden toiveita. Tutkimusaineisto kerataan
tammikuun 2013 aikana ainoastaan tutkimukseen, johon tdméa saatekirje liittyy. Kyselyn vastauksia
kasitellaan luottamuksellisesti siten, etta sinun henkilGllisyytesi ei tule esiin missaan vaiheessa eika sinua
voida tunnistaa tutkimustuloksista. Kyselylomakkeet havitetdan tutkimuksen suorittamisen jélkeen

asianmukaisesti.

Kyselylomakkeen voit Ihtiessasi jattaa neuvolan aulassa olevaan palautuslaatikkoon.

Lammin kiitos sinulle kyselyyn vastaamisestal
Ystavallisin terveisin:

Pauliina Katainen
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KYSELYLOMAKE

Vastaa seuraaviin taustatietoihin ympyr6imalla oikea vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi siihen varattuun tilaan.

1. Olen
a. Alle 20 -vuotias
b. 20-25 -vuotias
c. 26-30 -vuotias
d. 31-35 -vuotias

e. Yli 35-vuotias

2.0Olen
a. Ensisynnyttaja

b. Uudelleensynnyttaja

3. Raskauteni kesto raskausviikkoina talla hetkella

4. Oma neuvolani
a. Pattijoen neuvola

b. Raahen neuvola

5. Kaytossani on Internet
a. Kylla
b. Ei

6. Tietotekninen osaamiseni on mielestani
a. Hyva
b. Tyydyttava
c. Heikko

d. En osaa sanoa
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Ympyroi jokaiselta riviltd nakemystasi parhaiten vastaava vaihtoehto.

Seuraavat véittamat koskevat raskaudenaikaa.

Taysin  Jokseenkin . .

. - o e . Jokseenkin  Taysineri En osaa sanoa/
Mielestani seuraavat aitiysneuvolassa taytettavat kyselylomakkeet voi samaa samaa C e . .
e ) e o eri mielta mielta Ei koske minua
tayttaa nettineuvolassa: mielta mielta
7. ... alkoholin kaytdn arviointi -kysely 1 2 3 4 5
8. ... ensimmaist4 lasta odottavan perheen arjen voimavarat -lomake 1 2 3 4 5
9. ... vauvaperheen arjen voimavarat -lomake 1 2 3 4 5
10. ...mielialalomake synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistamiseksi 1 2 3 4 5
Olen kiinnostunut seuraamaan nettineuvolan kautta...
11. ...hemoglobiiniarvojani 1 2 3 4 5
12. ...verensokeriarvojani 1 2 3 4 5
13. ...verenpainetuloksiani 1 2 3 4 5
14. ... painoani 1 2 3 4 5
15. Mielestani on hyv4, etta voin seurata ja kirjata esim. verenpaineen
tuloksia itse nettineuvolaan. 1 2 3 4 5
16. Laboratoriotutkimuksiin liittyva ohjaus voidaan mielesténi antaa
nettineuvolassa (tieto tutkimuksesta, lahete naytteenottoon ja tulosten
seuranta). 1 2 3 4 5
17. Mielestani on tarke&a, ett voin kirjata omaa psyykkista
hyvinvointiani nettineuvolaan. 1 2 3 4 5
18. Nettineuvolassa on mielestani hyva kartoittaa omat elintavat, ja
seurata niissa tapahtuvia muutoksia raskauden aikana. 1 2 3 4 5
19. Painonnousun sahkdinen seuraaminen ja nettineuvolassa oleva
ravitsemustietous motivoivat minua terveelliseen ravitsemukseen. 1 2 3 4 5
20. Painonnousun sahkdinen seuraaminen ja nettineuvolassa olevat
liikuntasuositukset motivoivat minua likkumiseen. 1 2 3 4 5
21. Raskausdiabetesta koskevien verensokeriarvojen sahkdinen
seuraaminen ja nettineuvolassa oleva raskausdiabetestietous
helpottavat raskausdiabetekseni omahoitoa. 1 2 3 4 5
22. Verensokeriarvojen sahkdinen seuraaminen nettineuvolan kautta
auttaa minua Idytdmaan hyvét ravitsemustottumukset. 1 2 3 4 5
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Seuraavat véittdmét koskevat terveysneuvontaa.

Nettineuvolassa on mielestani hyva olla tietoa...

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Jokseenkin  Taysin eri

eri mielta

mielta

En osaa sanoa /
Ei koske minua

23. ... raskauden normaalista kulusta

1

2

24. ... raskauden tavallisimmista ongelmista

1

25. ...ravitsemuksesta raskauden ja imetyksen aikana

1

26. ... likuntasuosituksista

27. ... suun hoidosta

28. ... sikioseulonnoista

29. ... synnytyksen normaalista kulusta

30. ... synnytyksen tavallisimmista ongelmista

31. ... imetyksesta

32. ... lapsivuodeajasta

33. ...ehkaisysta

34. ...mielialasta

35. ... sosiaalietuuksista

36. jostain muusta, mista?

Seuraavat véittémét koskevat nettineuvolan toimintoja ja sisélt6ja.

37. Terveydenhoitajan yllapitdmé kysymys-vastaus -palvelu
nettineuvolassa on mielestani hyvéa tapa kysyéa raskauteen liittyvista
asioista.
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38. Nettineuvolassa on mielestani hyva olla neuvolan
ajanvarauspalvelu.

39. Nettineuvolan kautta tapahtuva ajanvaraus seka kysymys-vastaus -
palvelu helpottaa mielestani yhteydenottoa neuvolaan.

40. Keskustelu toisten perheiden kanssa nettineuvolan
keskustelupalstalla on mielesténi hyva tapa saada vertaistukea.

41. Nettineuvola yhdistad samassa eldmantilanteessa olevia.

Olen halukas keskustelemaan nettineuvolan keskustelupalstalla toisten
lasta odottavien aitien kanssa...

42. ... mielialasta

43. ... imetyksesta

44. ... seksuaalisuudesta

45. ... painonnoususta

46. ... narastyksesta

47. jostain muusta, mista?
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Seuraavat véittdmét koskevat nettineuvolaa nykyisen &itiysneuvolan tukimuotona.

Taysin - Jokseenkin Jokseenkin  Taysineri  En osaa sanoa/

samaa samaa eri mielta mielta Ei koske minua
mielta mielta

48. Henkilokohtaiset kdynnit terveydenhoitajan vastaanotolla ovat

mielestani tarkeita. 1 2 3 4 5

49. Eldamantapojen muuttamiseen tarvitaan mielestani henkildkohtaisia

tapaamisia terveydenhoitajan luona. 1 2 3 4 5

50. Omasta jaksamisesta on mielesténi helpompi kertoa

terveydenhoitajalle nettineuvolan kautta kuin henkilokohtaisilla

aitiysneuvolakaynneilla. 1 2 3 4 5

51. Mielestani nettineuvola voi korvata osan henkilokohtaisista
aitiysneuvolakaynneista. 1 2 3 4 5
Kuinka monta kayntia?

52. Mielestani nettineuvolatoiminnalla voi korvata osan neuvolassa
tapahtuvasta perhevalmennuksesta. 1 2 3 4 5

53. Mielestani nettineuvola tdydentaa nykyisia aitiysneuvolapalveluita. 1 2 3 4 5

54. Mita muita palveluita nettineuvolassa voi mielestési tarjota?

55. Mita palveluita nettineuvolassa ei voi mielestési tarjota?

56. Mitd muuta haluat sanoa t&han tutkimukseen tai &itiysneuvolaty6hén liittyen?

Tarkista vield, etti olet vastannut jokaiseen kohtaan. KIITOS VAIVANNAOSTASI!
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