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Aitiysneuvolan tehtéviin kuuluu raskaana olevan naisen terveyden edistaminen yksildllisen
tarpeen mukaan. Toiminnan tavoitteena on myos tukea vanhemmuudessa ja perheen koko-
naisvaltaisessa hyvinvoinnissa seka tunnistaa erityisti tukea tarvitsevat perheet. Aitiysneuvo-
lan ensimmainen kaynti sijoittuu tavallisesti raskausviikolle 8-10.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ensi- ja uudelleensynnyttajien kokemuksia
aitiysneuvolan ensikaynnilta seka vertailla niita keskenaan. Tavoitteena on kartoittaa asiak-
kaiden tyytyvaisyytta seka mahdollisia kehittamistarpeita kaynnin sisallosta. Opinnaytetyo on
toteutettu yhteistyossa Porvoon Rauhankadun aitiysneuvolan kanssa. Vastaukset kerattiin
perhevalmennuksen yhteydessa seka aitiysneuvolan odotustilassa raskaana olevilta aideilta.
Tutkimusotteena on kvalitatiivinen tutkimus ja tiedonkeruumenetelmana on kaytetty kysely-
lomaketta. Kyselyyn vastasi yksitoista (N=11) ensisynnyttajaa ja kahdeksan (N=8) uudelleen-
synnyttajaa. Tulokset on analysoitu aineistopohjaista sisallonanalyysia kayttaen.

Opinnaytetyon tarve lahti kevaalla 2014 GE Healthcaren ja Laurea-ammattikorkeakoulun yh-
teistyona toteutetusta kehittamishankkeesta, jossa kartoitettiin terveydenhoitajien kayttoko-
kemuksia kannettavan VScan-ultraaanilaitteen soveltuvuudesta aitiysneuvolan vastaanotolle.

Toteutetun kyselyn perusteella muodostettiin kolme aihealuetta, joita ovat tiedon maara,
kaynnin ilmapiiri ja tuen riittavyys. Lisaksi kyselyssa selvitettiin Terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen suosittelemia sisaltoalueita ja niiden toteutumista aitiysneuvolan ensikaynnilla. Toteu-
tuneista sisaltoalueista hajontaa nakyi enemman uudelleensynnyttajien kohdalla, erityisesti
elintapaohjauksessa. Aidit olivat padosin tyytyviisia saamaansa ohjaukseen ja tukeen. Myds
kaynnin ilmapiiri koettiin yksimielisesti positiiviseksi. Lisatukea kaivattiin perherakenteen
muutokseen seka lisatietoa toivottiin neuvolapalveluista, seulonnoista ja raskaudesta yleises-
ti.
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The maternity clinic duties include pregnant women health promotion according to individual
need. The aim is also to support parenting and overall family well-being, as well as to identify
the specific needs for support. The firs visit in maternity clinic usually located in pregnancy
week 8-10.

The purpose of this thesis is to determine the primary and re-mothers experiences of the first
visit of maternity clinic and compares them with each other. The aim is to identify custom-
er’s satisfaction as well as possible needs to development. This thesis has been carried out in
co-operation with the Porvoo Rauhankatu maternity clinic. The responses have been collected
from family training as well as in maternity clinic from pregnant maters. The research is qual-
itative research and data were collected using a questionnaire. The questionnaire was an-
swered eleven (N=11) primary mothers and eight (N=8) re-mothers. The results are analyzed
in the material-based content analysis.

The idea of this thesis started in the spring of 2014 by GE Healthcare and the University of
Applied Sciences in co-operation carried out in the development of the project which ex-
plores the public health nurses experience of using VScan ultrasound in maternity clinic.

The responses consisted of three themes which include the amount of information, the at-
mosphere and adequate support. The survey also examined the recommendations of National
institute for health and welfare and implementation of the recommendations. The most of
differences were in the re-mothers information of lifestyle. Also the atmosphere in the visit
was unanimously positive. More support needed in the family structure change, health clinic
services as well as screenings and general information for pregnancy.

Keywords: maternity care, customer experience, customer-oriented, first visit to the mater-

nity clinic, resources
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1 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Raskausaikaan sisaltyy monitasoisia muutoksia, joihin tuleva aiti tarvitsee fyysisia, sosiaalisia
ja psyykkisia voimavaroja (Makela 2014). Neuvolassa tulee tukea kaikkia perheita uuden ela-
mantilanteen tuomissa muutoksissa ja haasteissa. Palvelut tulee kohdistaa perheille, jotka
eniten tarvitsevat tukea. Erityisen tarkeaa on tukea perheita, joiden omat voimavarat eivat
riita takaamaan lapsen tasapainoista kehitysta. Usein perheet, joilla on elamassaan kuormit-
tavia tekijoita, eivat ole yhta tyytyvaisia neuvolapalveluihin kuin perheet joissa samanlaisia
ongelmia ei ole. (Kangaspunta, ym. 2005; 13). Tulisiko pohtia milla tavoin lastaan odottavia
perheita voitaisiin tukea parhaalla mahdollisella tavalla seka kuinka vanhemmat kokisivat

kaynnit mahdollisimman voimaannuttaviksi elamantilanteestaan riippumatta.

Usein raskauden alku saattaa olla aidille suuressa epatietoisuudessa elamista. Yleensa ensim-
mainen ultraaanitutkimus ajoittuu raskausviikoille 10+0-13+6. Tahan mennessa raskautta ei
ole viela virallisesti todennettu. Kevaalla 2014 toteutettiin kehittamishanke yhdessa GE
Healthcaren ja Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa, jossa kartoitettiin terveydenhoitajien
kayttokokemuksia kannettavan VScan-ultraaanilaitteen kaytosta. Toteutetun kehittamishank-
keen yhteydessa esille nousi terveydenhoitajien kokemus siita, etta aidit ovat usein pettynei-
ta ensimmaisen neuvolakaynnin jalkeen. Aidit kokivat, etta kaynnilld raskaudesta ei saa uutta
ja konkreettista tietoa ja osa aideista toivoi varmuutta raskauden alkamisesta. Etenkin aidit,
joiden raskausoireet olivat vahaisia, kaipasivat varmuutta raskauden alkamisesta (Haimala,
Tornberg 2014; 14-15.) Neuvolat aloittavat intensiivisen ohjauksen, seurannan ja neuvonnan
vasta ultraaanitutkimuksen jalkeen. Kun aidit ovat nahneet sikion sydamen sykkivan, koetaan
etta raskauden saa tuntea taysin, seka raskaudesta uskalletaan kertoa lahipiirille. (Nikkinen
2005; 44-45.) Koska neuvolassa kaytossa olevien menetelmien avulla ei viela tassa vaiheessa
raskautta voida antaa konkreettista tietoa raskauden kulusta, tulisi kayntien sisalto painottaa
asiakaslahtoisemmaksi. Ensisynnyttajat kaipaavat mahdollisesti yleista neuvontaa raskauteen
liittyen, kun taas uudelleensynnyttajat hyotyisivat enemman elamantilanteen muutoksen tu-

kemisesta.

Hyvia neuvolakokemuksia saaneiden aitien kokemuksista voidaan nahda etta neuvolasta saatu
tuki on merkittavaa niille aideille jotka sita saavat. Tama onnistuu, kun terveydenhoitaja koh-
taa aidin yksilona ja ottaa taman tunteet huomioon. Aidit kokevat tarkeiksi myos terveyden-
hoitajalta saadun tiedon erilaisista vanhemmuutta ja perhetta tukevista palveluista. Kritiikkia
aiheuttaa terveydenhoitajien vaihtuvuus. Lisaksi osa dideista kokee, etta terveydenhoitaja
luokittelee heidat ennalta tiettyyn muottiin. (Okkonen 2014; 22.)

Toista lastaan odottavien perheiden dynamiikka, seka pariskuntien avio-onni on tutkittu ole-

van heikompaa kuin ensimmaista lastaan odottavilla pariskunnilla. Miesten asenne raskauteen



on yhteydessa parisuhteen tyytyvaisyyteen kun taas naisen emotionaalista hyvaa oloa lisasi

toimiva parisuhde seka miehen osallistuminen raskauteen. (Paavilainen 2003; 25.)

Uuden elamantilanteen tukemisessa aitiysneuvolan ensikaynti ei mahdollisesti palvele nykyi-
sellaan kaikkia raskaana olevia. Ensisynnyttajan ohjauksessa esimerkiksi ravitsemus- ja liikun-
tatottumuksiin keskittyminen on tarkeaa ja palvelee asiakasta uudessa elamantilanteessa.
Uudelleensynnyttajan kohdalla korostuu erityisesti perherakenteen muutokseen liittyvat haas-
teet enemman kuin fyysisiin muutoksiin liittyva ohjaus. Naiden johtopaatosten perusteella
herasi kysymys ensi- ja uudelleen synnyttajien mahdollisista kokemuseroista aitiysneuvolan
ensikaynnista, seka tarpeesta kehittaa kaynnin sisaltoa paremmin tarpeita vastaavaksi. Lisaksi
herasi kysymys, tulisiko kaynnin sisaltoa muuttaa enemman perheen voimavaroja tukevaksi

etenkin uudelleensynnyttajien kohdalla.

1.1 Opinnaytetyon kysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa aitien kokemuksia aitiysneuvolan ensikayn-
nista seka kartoittaa mahdollisia eroja ensi- ja uudelleen synnyttajien saamasta palvelusta ja
kehittamistarpeista. Tavoitteena on myos selvittaa aitien kokemuksia saamastaan tuesta ja
sen tarpeesta muuttuvassa elamantilanteessa. Opinnaytetyosta saatua tietoa voidaan hyodyn-
taa aitiyshuollon palveluiden kehittamisessa seka yksilotasolla jokapaivaisessa kaytannon
tyossa.

1. Mita sisaltoalueita terveydenhoitajan kanssa kaytiin lapi raskauden seurannan ensi-

kaynnilla?

2. Millaisia voimaannuttavia tai kuormittavia ajatuksia aideilla herasi ensikaynnista?

1.1.1  Voimaantumisen edellytyksia

Voimaantumisella tarkoitetaan yksilotasolla sisaista hallinnan tunnetta. Siihen katsotaan kuu-
luvan esimerkiksi vapaus, vastuu, itseluottamus ja myonteinen asennoituminen. Voimaantumi-
sen ja asiakaslahtoisen toiminnan periaatteet ovat pitkalti samansuuntaisia. Voimaannuttavan
toiminnan perustana on ihmisarvo ja kaikki toiminta organisoidaan kayttajan tarpeista kasin.
Palvelujen kayttaja on prosessissa aktiivinen toimija ja oman elamansa asiantuntija. (Lassan-
der ym. 2013; 685.) Voimaantuminen on aina henkilokohtainen prosessi, mutta sita voidaan

tukea mentalisaatiokyvyn vahvistamisella seka reflektiivisella tyootteella.

Mentalisaatiokyvylla tarkoitetaan kykya tuntea ja ajatella seka asettua tarkastelemaan asioita

myos toisen nakokulmasta. Mentalisaation taustalla on myos pyrkimys tavoittaa toisen kayt-



taytymisen taustalla olevia kokemuksia seka arvioida niita suhteessa omiin ja muiden koke-
muksiin peilaten samalla naita reaalimaailmaan. Mentalisaatiokyky mahdollistaa sosiaalisen
herkkyyden seka hyvat sosiaaliset taidot. (Viinikka 2014; 28.)

Vanhempi tarvitsee omia kokemuksia myotatuntoisista kohtaamisista, jotta han voi kohdata
lapsensa riittavan sensitiivisesti ja empaattisesti. Mikali vanhemmalla ei ole itsellaan riitta-
vasti omakohtaisia kokemuksia empaattisesta ja ymmartavasta vuorovaikutuksesta, voi per-
heita kohtaava tyontekija tarjota hanelle naista uusia kokemuksia. Vanhemman mentalisaa-
tiokykya voidaan vahvistaa jokaisella vastaanottokaynnilla, joka puolestaan edistaa lapsen

hyvinvointia ja turvallisen kiintymyssuhteen muodostumista. (Viinikka 2014; 67-68.)

Reflektiivisen tyootteen perustana on ensisijaisesti kohtaaminen, lasnaolo ja ihmisarvon kun-
nioittaminen. Jotta tama mahdollistuu, tulee tyontekijan olla myonteisella tavalla utelias ja
empaattisessa mielentilassa. Voidaan ajatella etta tyontekijan tyoote tai hanen vuorovaiku-
tustilanteensa asiakkaan kanssa muodostuu reflektiiviseksi vain dialogisuuden eli vastavuoroi-
suuden kautta. (Viinikka 2014; 69.)

2 Aitiysneuvola

Terveydenhuoltolain 158:n (1326/2010) mukaan kunnan on jarjestettava alueensa raskaana
olevien naisten ja lastaodottavien perheiden neuvolapalvelut. Neuvolapalveluihin sisaltyvat
sikion terveen kasvun ja kehityksen seuranta. Neuvolan tehtaviin kuuluu myos raskaana ole-
van ja synnyttaneen naisen terveydenedistaminen, joka toteutetaan maaraajoin ja yksilollisen
tarpeen mukaan. Neuvolatoiminnan tavoitteena on myos tukea vanhemmuudessa ja perheen
kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa seka tunnistaa ja perheen erityisen tuen tarpeet. (Finlex
2010.)

Aitiyshuolto kuuluu ennaltaehkaisevaan hoitoon, jonka vaikutukset ulottuvat useiden vuosien
paahan. Aitiyshuoltopalvelujen varhaisella aloittamisella ei pystyta vaikuttamaan naisen he-
delmoitysta edeltavaan terveyteen, mutta sen avulla on mahdollista vahentaa sikioon kohdis-
tuvia haittoja. (Hartikainen 2004; 14.)

Aitiysneuvolakaynnit ovat vapaaehtoisia, mutta niihin on liitetty aitiysavustukseen ja van-
hempainlomaan tarvittavat todistukset, seka lomiin liittyvat sosiaaliset etuudet. Neuvolan
tyomuotoja ovat perhesuunnittelu, terveystarkastukset sisaltaen seulonnat ja erilaiset ohjaus-
toiminnat. Erityisena kehityshaasteena aitiysneuvolatoiminnassa ovat muun muassa isien tasa-

vertainen huomiointi, vanhemmuuden vahvistaminen ja varhainen puuttuminen asiakkaiden



2.1 Aitiysneuvolan tavoitteet

Aitiysneuvola on osa suomalaista &itiyshuoltojarjestelmaa ja sen tarkoituksena on vastata ras-
kauden, synnytyksen, seka lapsivuodeajan hoidollisiin ja tuen tarpeisiin kuten vanhemmuuden
vahvistumiseen (Armanto&Koistinen 2007; 33). Tavoitteena on ohjata, valmentaa seka neuvoa
raskaana olevaa naista seka hanen perhettaan raskauden aikana ja valmentaa synnytykseen.
Aitiysneuvolan tehtavana on etsid mahdolliset riskitekijat seka raskauden esiin tuomat sairau-
det ja poikkeavuudet kuten pre-eklampsia, raskausdiabetes tai sikion kasvun poikkeamat.
Terveet aidit hoidetaan neuvolassa, mutta poikkeavissa tapauksissa aidit lahetetaan aitiyspo-
liklinikalle jonka jalkeen raskauden seuranta jatkuu yhdessa neuvolan ja aitiyspoliklinikan
kanssa. (Nuutila 2014.) Laajempana tavoiteltavana aitiyshuollon tavoitteena ovat vanhempien
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka heidan auttamisensa myonteisessa suhtautumises-

sa perhe-elamaan ja perheen asemaan yhteiskunnassa. (Armanto&Koistinen 2007; 33.)

Neuvolakayntien ratkaiseva tekija on niiden sisalto, jota tulee seurata kriittisesti seka kehit-
taa jatkuvasti yhteistyossa avohuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa. Raskaudenaikaisia oma-
toimisia seurantamenetelmia tulisi myos kehittaa seka panostaa esimerkiksi "nettineuvola” -
toimintaan. (Hartikainen 2004; 14).

2.1.1  Ensikaynnin tavoitteet

Lahes kaikki suomalaiset aidit hakeutuvat aitiysneuvolan piiriin epaillessaan olevansa raskaa-
na tai todettuaan sen kotitestilla. Mikali aiti haluaa osallistua sikioseulontoihin, on suositelta-
vaa hakeutua neuvolaan jo ennen 8.raskausviikkoa, mutta aitiysavustuksen saamiseksi viimeis-
taan 16. raskausviikon loppuun mennessa. Neuvolaan ilmoittaudutaan tavallisesti puhelimitse,
mika onkin usein perheen tai aidin ensimmainen kontakti aitiysneuvolaan ja siksi monella ta-

paa tarkea luottamuksellisen asiakassuhteen syntymiseksi. (Klemetti, ym. 2013; 100.)

Puhelimitse on mahdollista antaa nopeasti tietoja ja emotionaalista tukea, mutta puhelinoh-
jauksen onnistumisen edellytyksena on tyontekijan hyva kuuntelukyky, tarkkaavaisuus ja em-
paattisuus. Puhelimitse tehtavan palvelutarpeen arvioinnin tarkein tavoite on asiakkaan pe-
rustietojen selvittaminen, raskauteen liittyva ohjaus ja neuvolatoiminnasta informointi.
Keskeisena toimintaperiaatteena on perhelahtoisyys ja siksi koko perhe toivotetaan tervetul-
leeksi palveluiden piiriin. Asiakkaille annetaan tietoa ja ohjausmateriaalia esimerkiksi vauva-
perheen elamasta kotiin luettavaksi. Materiaalin merkitys korostuu ensisynnyttajien kohdalla,

silla heidan tiedontarpeensa on usein suurin. Oleellista on myos materiaalin lapikayminen ter-
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veydenhoitajan vastaanotolla. Mikali asiakas kuuluu riskiryhmiin tai hanen anamneesissaan
ilmenee jotain poikkeavaa, tulee edeta asiakaslahtoisesti tilanteen vaatimalla tavalla. (Kle-
metti, ym. 2013; 100.)

Kun asiakas ilmoittautuu omaan neuvolaan, tulee hanen palveluntarpeensa arvioida. Henkilo-
tietojen lisaksi tiedustellaan nykyiseen raskauteen tai aiempiin raskauksiin liittyvat esitiedot
sen mukaisesti, onko kyseessa ensisynnyttaja vai uudelleensynnyttaja. Taman lisaksi kirjataan
ylos viimeiset kuukautiset, seka raskaustestin ajankohta ja tulos. Asiakkaalta kysytaan alku-
raskauden aikaista vointia ja hanen mahdollisia perussairauksia, seka kaytossa olevia laakkei-
ta. Keskustelun yhteydessa pyritaan myos selvittamaan asiakkaan terveystottumukset ja vara-

taan aika ensikaynnille, joka sijoittuu raskausviikoille 8-10. (Klemetti, ym. 2013; 100.)

Asiakasta informoidaan alkuraskauden normaaleista ja epanormaaleista tuntemuksista, seka
mahdollisista oireista. Terveydenhoitajan tulee myos informoida asiakasta laakkeiden kayton
erityispiirteista ja paihteiden valttamisesta raskausaikana. D-vitamiinin ja foolihapon kayttoa
suositellaan my0s asiakkaalle alkuraskauden aikana. Asiakasta informoidaan myos mahdolli-
sesti olemassa olevista sahkoisista palveluista ja kerrotaan saatavilla olevasta ohjausmateri-
aalista. (Klemetti, ym. 2013; 101.)

Ensikaynnille tulee varata riittavasti aikaa, koska tarkoituksena on kartoittaa aidin terveyden-
tila, elintavat seka sosiaalinen tilanne ja mahdollisten aikaisempien raskauksien ja synnytys-
ten kulku. Ensimmaisella neuvolakaynnilla aiti mitataan, punnitaan ja tarkistetaan aidin ve-

renpaine. (Nuutila 2014).

2.1.2 Raskauden seuranta

Aitiysneuvolassa raskautta seurataan yhteistydssa terveydenhoitajan ja neuvolalaakarin kans-
sa. Kaynteja on yhteensa noin 15, joista 10-15 on terveydenhoitajan vastaanotolla ja kolme
neuvolalaakarin vastaanotolla. Sikioseulontaohjelman vuoksi aditien on tarkeaa ilmoittautua
neuvolan asiakkaiksi mahdollisimman varhain, jotta seulonnat voidaan tehda oikea-aikaisesti.
(Nuutila 2014). Seulontojen ja seurantakayntien tavoitteena tavoitteena on seurata aidin,
sikion ja koko perheen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia, seka antaa tarvittavaa
tukea ja neuvontaa lasta odottavalle perheelle. Aidin terveydentilan toteamiseksi tehtavia
seulontatutkimuksia ovat muun muassa HIV-testi, veriryhmavasta-aineet, paino ja virtsan al-

bumiini, seka sokeri. (Klemetti, ym. 2013; 96.)

Valtioneuvoston seulonta-asetuksen mukaan sikion poikkeavuuksien seulontatutkimukseen

kuuluvat varhaisraskauden ultraaanitutkimus, joka tehdaan raskausviikoilla 10-14. Varhaisras-
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kauden yhdistelmaseulaan kuuluvat veren seerumiseulonta, seka sikion niskaturvotuksen mit-
taus yleisen ultraaanitutkimuksen yhteydessa. Toisena vaihtoehtona on toissijainen seulonta

eli raskauden toisen kolmanneksen seerumiseulonta, joka tehdaan raskausviikoilla 15-17. Toi-
nen seula on raskausviikoilla 18-22 suoritettava ultraaanitutkimus, joka on tarkoitettu vaikei-
den rakennepoikkeavuuksien selvittamiseksi. Toissijainen vaihtoehto on suorittaa tama raken-

neseulonta vasta 24. raskausviikon jalkeen. (Klemetti, ym. 2013; 126.)

Ensikaynnin jalkeen aiti kay neuvolassa noin neljan viikon valein ja loppuraskaudessa 1-2 vii-
kon valein. Jokaisella seurantakaynnilla aiti punnitaan, mitataan verenpaine ja tutkitaan virt-
san sokeri ja valkuainen. Aidin hemoglobiini tulee tarkastaa ainakin kolme kertaa raskauden
aikana ja mikali aidilla on selkea anemia, tulee aloittaa rautahoito. Hemoglobiinipitoisuus
kuitenkin pienenee aidin verimaaran lisaantyessa, joka korjaantuu itsestaan yleensa raskaus-
viikolta 26-28 eteenpain. Mikali aidin verenpaine kohoaa ja virtsaan erittyy valkuaista, viittaa
tama mahdolliseen pre-eklampsiaan. Jos virtsassa ilmenee sokeria, tulee aidille tehda neuvo-
lassa kahden tunnin sokerirasituskoe. (Nuutila 2014). Sikion terveydentilaa seurataan vastaan-
ottokaynneilla saannollisesti muun muassa liikkeita laskemalla, sydanaania kuuntelemalla ja
ultradsnen avulla. Aiti ohjataan synnytyssairaalaan kaikututkimukseen, jolla seurataan sikion
kokoa, raskauden kestoa, istukan sijaintia ja mahdollisia rakennepoikkeavuuksia, seka kro-

mosomimuutoksia. (Armanto&Koistinen 2007; 34.)

Raskauden loppuvaiheilla terveydenhoitaja tekee saannollisesti aidille ulkotutkimuksen. Sen
avulla selvitetaan kohdun ja sikion kasvua, sikion asentoa ja ryhtia, sikioiden maaraa, tarjou-
tuvan osan korkeutta lantiossa ja lantion tilavuutta. Lisaksi tarkoitus on arvioida lapsiveden
maaraa, kohdun kiinteys ja supistusherkkyys. (Armanto&Koistinen 2007; 50.) Kohdun pohjan
korkeus mitataan sikion kasvun seuraamisen vuoksi (Nuutila 2014). Sikion sydanaanten kuunte-

lu seka liikkeiden havainnointi kuuluvat ulkotutkimukseen. (Armanto&Koistinen 2007; 50).

Suomessa raskaana olevalle ensisynnyttajalle kuuluu 8 terveydenhoitajan suorittamaa maara-
aikaistarkastusta ja uudelleensynnyttajalle 7 kayntia. Yksi kaynneista tehdaan synnytyksen
jalkeen. Aidille tehdaan asiakkuuden aikana vahintaan kolme laakarintarkastusta, joista kaksi
tehdaan raskauden aikana ja yksi jalkitarkastuksena synnytyksen jalkeen. Tarpeen vaatiessa
ja riskiraskauksien kohdalla ylimaaraiset neuvola-, seka aitiyspoliklinikkakaynnit taydentavat

raskaana olevan, seka sikion hyvinvoinnin seurantaa. (Klemetti, ym. 2013; 102.)

2.2 Aitiysneuvolan haasteet

Raskauden ja synnytyksen ennusteeseen vaikuttavat paljon perheen psykososiaaliset ja sosio-

ekonomiset tekijat. Perheiden tarpeisiin tulee paneutua yksilollisemmin seka laajemmin eika
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ainoastaan ladketieteen nakokulmasta. Aitiysneuvolan haasteita ovat tiedonkulun varmistami-
nen, palvelujen yksilollistaminen seka tutkimuksen ja kehittamisen ottaminen osaksi neuvolan

perustyota. (Nuutila 2014).

Tampereen kaupungin hyvinvointipalveluiden julkaisemasta raportista kerattyjen terveyden-
hoitajien kokemusten mukaan neuvolatyon periaate ja tavoite on asiakaslahtoisyys. Tervey-
denhoitajat panostavat kuuntelu- ja haastattelutaitoihinsa, joiden avulla jokaista perhetta
pyritaan palvelemaan heidan tarpeidensa mukaisesti. Jokaisen perheen ainutlaatuinen tilanne
ohjaa tyota ja asiakassuhdetta, vaikka ohjeiden mukaiset perustutkimukset ja neuvonta kay-
daan lapi. Perheen yksilolliset erityistarpeet ohjaavat vastaanottokaynnin keskustelun ja neu-
vonnan aiheita seka vaikuttavat muun muassa jatkohoidon ohjaukseen. (Ruusuvuori ym. 16;
2008.)

Perheiden muuttuvat tarpeet edellyttavat osaamisen syventamista vanhempien terveyden ja
hyvinvoinnin, seka elintapoihin vaikuttavien tekijoiden osalta. Merkittavimpia osaamishaastei-
ta ovat nayttoon perustuva tieto vanhempien ja syntyvan lapsen terveyteen vaikuttavista te-
kijoista, kansansairauksien keskeisista riskitekijoista, seka terveyden edistamiseen vaikutta-
vista menetelmista. (THL 2013).

2.2.1 Vanhempien kokemuksia

Riikka Lampinen kirjoittaa pro gradu-tutkielmassaan aitien kokevan aitiysneuvolakaynnit posi-
tiivisina ja miellyttavina, kun taas sairaalakaynnit vahemman positiivisina. Neuvolasta koettiin
saatavan riittavasti neuvoja ja tukea, mutta erikoissairaanhoidossa tiedonsaanti koettiin riit-
tamattomaksi esimerkiksi omaa ja sikion terveydentilaa koskien. Lisaksi mahdollisuudet vai-
kuttaa itseaan koskevaan paatoksentekoon koettiin hyvaksi ja tyytyvaisyytta heratti myos
mahdollisuus vaikuttaa neuvolassa kasiteltaviin asioihin. Tyytymattomyytta taas aiheutti eri-
laisista vaihtoehdoista keskustelemisen ja itseluottamuksen parantamisen puute. (Lampinen
2007; 27.)

Tutkimuksissa on todettu, etta aidit ovat usein innokkaita osallistumaan seurantakaynneille,
mutta kokevat vahitellen, ettei heista olla kiinnostuneita. Aideissa tama heritti huolta, ettei
mahdollisia ongelmia raskauden tai vauvan suhteen huomattaisi. Aidit odottivat myds huoleh-
tivaa ja tutkimustietoon perustuvaa toimintaa seka halusivat tulla kohdelluksi subjekteina.
Aitiysneuvolan toiminta vastasi osin ditien odotuksia. Raskauden kulkua, sikion tilaa ja synny-
tysta kasiteltiin riittavasti, kun taas aidit kertoivat tarvitsevansa lisaohjausta esimerkiksi ai-

tiyteen seka vanhemmuuteen liittyvissa asioissa. (Lampinen 2007; 28.)
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Ensi- ja uudelleensynnyttajat kaipasivat vertaistukea seka keskusteluja niin yksilollisesti kuin
ryhmassakin. Aidit halusivat tehda kaynneistaan lyhyita, silla he eivat halunneet olla taakaksi
seurantakaynneilla, mutta kaipasivat kuitenkin lisaa aikaa keskustelulle. Tutkimuksissa on
ilmennyt myos etta osa vanhemmista olisi kaivannut enemman elamantilanteessaan tukevaa
ja tulevaisuuteen valmentavaa ohjausta, seka keskustelua tunteista ja mielialoista. Tervey-
denhoitajalta kaivattiin tukea myos esimerkiksi perheen rakenteen muutokseen, seka aidin ja

muiden lasten suhteeseen. (Lampinen 2007; 29-30.)

Riitta Paavilainen kasittelee Tampereen yliopistossa julkaistussa vaitoskirjassa vanhempien
tunteita raskauden aikana. Vaitoskirjan mukaan raskauden aikaiset tunteet voidaan jakaa nel-
jaan ryhmaan joita ovat raskauden kasittaminen, odotusajan elaman hallitseminen, lapsen
haltuun ottaman kehon kanssa elaminen ja kahden elamanvaiheen rajalla elaminen. Aitiys-
huollon seurannassa kokemuksien merkitys muuttui neliulotteiseksi joita olivat turvallisuuden
tunteminen, varmuuden tunteminen, turvattomaksi jaaminen ja varmuutta vaille jaaminen.
(Paavilainen 2003; 5.)

Etenkin aluksi seka aidit etta isat horjuvat raskauteen uskomisen ja epauskon valilla. Vakuut-
tuneeksi tuloa viivyttaa etenkin jos raskautta on odotettu pitkaan, raskauden jatkuminen on
epavarmaa tai odotusaikaa ajateltiin muuten ristiriitaisesti. Tieto raskaudesta laukaisi aitien
ja isien tunteet vyorymaan ja voimakkainta tunnemyllerrys oli ensimmaisten kuukausien aika-
na, mutta tunneherkkyys sailyi yksilollisesti eriasteisena koko raskauden ajan. Odotusaikana
vanhemmat pohtivat lapsen haluamisen oikeutusta seka lapsiluvun maaraa. Vanhemmat luot-
tivat etta raskaus ja lapsen saanti sujuvat luonnollista tietaan. Lisaksi vanhemmat joutuivat
raskauden aikana pohtimaan perheensa taloudellista toimeentuloa uusiksi. Myos fyysiset muu-
tokset mietityttivat seka aitia ja isia. Nainen kuitenkin hyvaksyy muuttuvan kehonsa helpom-
min, mikali on ollut kehoonsa tyytyvainen jo ennen raskautta. Myos kumppanin suhtautuminen
muuttuvaan kehoon vaikuttaa naisen kasitykseen omasta kehostaan.

(Paavilainen 2003; 60-74.)

Kumppanin haluaminen muuttuu raskauden aikana samalla kun perhe-elaman vahvistuu ja
kahdenkeskisyydesta luovutaan. Vanhempia mietityttaa aidiksi tulo naisena olemisen osana,
isyyden muodostamisen alkaminen ja lapseen tutustuminen ennen syntymaa, elaminen lapsen
kanssa ennen syntymaa ja synnytyksen odottaminen. Seksuaalinen halukkuus oli erittain vaih-
televaa. Usein naiset tunsivat raskauden aikana tarvetta seksuaaliseen rauhaan. Myohemmin
aitien ja isien seksuaalisten halujen vahyys kytkeytyi naisen muuttuneeseen ulkomuotoon ja
vartalon rumuuden kokemiseen seka viehattavyyden katoamiseen. Toisinaan miehet kokivat
naisen haluttomuuden torjuntana ja itsensa riittamattomaksi naiselle. Tama saattoi varittaa
raskausajan miehelle kielteiseksi. Osa haastateltavista kuitenkin kertoi raskauden kiihdytta-

neen seksuaalisia haluja, niin naisilla kuin miehillakin. (Paavilainen 2003; 75-82.)
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2.3 Perheen voimavarojen tukeminen

Lapsen hoivaamisesta selviytymista saatelevat perheen voimavarat ja kuormittavat tekijat.
Voimavarat ovat tekijoita, jotka edesauttavat selviytymaan kuormittavista tekijoista ja valt-
tamaan naita. Lisaksi voimavarat auttavat kehittymista vanhempana, puolisona ja yhteison
jasenena. Kuormittavat tekijat ovat tekijoita, jotka saattavat haitata perheen elamaa seka
hairita lapsen kehitysta. Perheen sisaiset voimavarat ovat perheen jasenten valiset suhteet,
esimerkiksi toimiva parisuhde ja kyky toimia vanhempana. Perheen ulkoisia voimavaroja ovat
perheen saama sosiaalinen tuki ja lapsiperheiden palvelut. Perheen selviytyminen lasten kas-
vatuksesta ja huolenpidosta riippuu voimavarojen ja kuormittavien tekijoiden suhteesta. Ai-
noastaan voimavarojen olemassaolo ei riita. Perheen tulee olla tietoinen voimavaroista ja
kuormittavista tekijoista, seka omistaa kyky ottaa voimavarat kayttoon. Voimavarojen ja
kuormittavien tekijoiden tunnistamisessa voivat apuna olla perheen oma sosiaalinen verkosto
seka lapsiperheiden palvelut. (Kangaspunta, ym. 2005; 10.) Perheen voimavarojen tukeminen
edellyttaa perheen tuen tarpeen tunnistamista jo raskausajasta alkaen. Voimavarojen tunnis-
tamiseen on kehitetty apulomakkeita, kuten ensimmaista lastaan odottavan perheen voima-
varalomake seka vauvaperheen arjen voimavaralomake. (Honkanen 2008, 283.) Nama tar-
peenmaarittelyvalineet edesauttavat vanhempia tulemaan tietoisiksi omista seka perheen
voimavaroista ja kuormittavista tekijoista. Talloin vanhempi voi ryhtya kasittelemaan asioita

tai muuttamaan tilannettaan. (Kangaspunta, ym. 2005; 10).

2.3.1  Voimavarojen tukemisen tarpeet

Suomalaislasten terveys on kohentunut kansainvalisissa vertailuissa edellisten vuosikymmen-
ten aikana. Nykyisin suomalaislasten terveytta vaarantavat psykososiaaliset ongelmat, kuten
turvattomuus, oppimisvaikeudet, ylipaino seka vanhempien mielenterveys-, parisuhde-, ja
vakivaltaongelmat jotka heijastuvat lapsen mielenterveyteen. Yuonna 2004 10-30 prosenttia
lapsista tarvitsi erityistukea. Syrjaytymisen vaara, seka lasten ongelmat nakyvat neuvolassa jo
varhain. Vanhempien ja perheen elinolot vaikuttavat lapsiin, joka synnyttaa terveyseroja jo
leikki-ikaisille. (Haarala, ym. 2008; 274).

Lasten psyykkisten hairididen ennaltaehkaisyssa tehokkaimmaksi toimenpiteeksi on todettu
lapsen syntymaan ja sita seuraavaan aikaan kohdistetut toimenpiteet. Peruspalveluiden teh-
tavana on loytaa ja tehda tunnistettavaksi perheen omat voimavarat. Koska 1990- luvulla
kunnallisia peruspalveluja on karsittu, eika naita ole merkittavasti viela kohennettu, tulisi

kaikkien perheiden saatavissa olevien palvelujen lisaksi panostaa niihin perheisiin, joiden
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haasteet ovat suurimpia. Peruspalveluissa aitiys- ja lastenneuvola tavoittaa suurimman osan
lapsiperheista. Taman vuoksi neuvolapalveluilla on erittain hyvat mahdollisuudet edistaa las-
ten ja lapsiperheiden mielenterveytta seka puuttua ongelmiin mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Neuvola voi tarjota oikea-aikaista apua tukemalla perheen voimavaroja seka loytaa

perheen elamasta terveytta suojaavia tekijoita. (Kangaspunta, ym. 2005; 7, 12).

Tyomarkkinoiden ulkopuolelle syrjaytymisen lasketaan olevan yhteiskunnalle erittain kallista,
vaikka huomioon ei otettaisi sosiaalisen paaoman menetysta. Tyoian kestavan, yhden ihmisen
syrjaytyminen maksaa yhteiskunnalle noin 15 000 euroa vuodessa. Lukuun on laskettu sosiaa-
limenojen lisays, seka verotulojen menetys. Syrjaytyminen ei ole ainoastaan yksilon ongelma,
vaan se heijastuu seka yhteisoon etta perheeseen. WHO varoittaakin Suomea rahan riittamat-
tomyydesta tulevaisuudessa palvelujen yllapitoon, mikali ennaltaehkaiseva terveyden edista-

minen unohtuu. (Kangaspunta ym. 2005; 8).

Yhteiskunnan, perheiden ja vanhempien vaatimusten muuttuessa myos neuvolapalveluiden
tarve on muuttunut. Viime vuosina sita on pyritty muuttamaan enemman fyysisen terveyden
tukemisesta psykososiaaliseen tukemiseen. Psykososiaalisen tukea on pyritty tietoisesti lisaa-
maan seka tukemaan tassa vanhempia aikaisempaa monipuolisemmin. Psykososiaalinen tuki
kuitenkin jaa viela liian vahalle. Nykyaan vanhemmat osaavat hakea tietoa lapsen kehitykses-
ta, kasvatuksesta ja muista lapsen elamaan liittyvista asioista. Vanhemmat eivat tarvitse asi-
antuntijan opastusta lapsen kasvatukseen, vaan he kaipaavat enemman kokemusten jakamis-
ta, tunnetta tulleensa kuulluksi. (Kangaspunta, ym. 2005; 13.) Perheet usein korostavat fyy-
sisten ja psyykkisten voimavarojen, sosiaalisten suhteiden, perhe-elaman harmonian ja
elinympariston merkitysta oman terveyden edistajana ja perustana. Terveyden edistamisessa
tarkea rooli on perheen omalla nakemyksella heille tarkeista asioista. (Haarala, ym. 2008;
279).

2.3.2 Voimavarojen tukeminen raskausajan neuvolakaynneilla

Uuden lapsen syntymaan seka vanhemmuuteen valmistautuminen on prosessi, jonka vanhem-
mat aloittavat jo odotusaikana. Lapsen syntyma on tapahtuma, joka vaikuttaa monen ihmisen
elamaan. Talloin tullaan isaksi ja aidiksi. Vanhemmaksi kasvaminen on kuitenkin pitka proses-
sitoutuminen vanhemmuuteen. Perheen tulee loytaa uusi arjen tasapaino lapsen ja vanhem-
pien tarpeiden valilla. Vanhemman on tarkeaa saada vahvistusta ja tunnetta olevansa riitta-
van hyva vanhempi. Nykyajan vanhemmat elavat muuttuvassa ajassa, joka tarkoittaa, ettei
vanhemmilla usein ole kuvaa lasten kasvattamisesta ja vanhemmuudesta. On todettu, etta

nykyajan pohjoismaalaiset vanhemmat ovat ensimmainen sukupolvi, joka kasvattaa lapsensa
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erilaisiksi kun heidat itsensa on kasvatettu. Useille vanhemmille oma lapsi on ensimmainen
kontakti vauvan maailmaan. Vauvan hoitoon ja maailmaan liittyvat tiedot ja taidot eivat enaa

vality sukupolvelta toiselle. (Kangaspunta, ym. 2005; 8-9).

Raskaus ja vanhemmaksi tulo on yksi elaman suurimmista siirtymavaiheista. Siirtymavaiheessa
ihmisen identiteetti muuttuu ja huomio kaantyy sisaanpain, jotta ihminen osaisi valita oikean
suunnan uudessa elamantilanteessa. Mielikuvat siita, miten itsea on hoivattu ja millaista on
olla vauva, aktivoituvat raskausaikana. Psykologisen prosessin rinnalla aiti kokee jatkuvasti
hormonaalisia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia, jotka voivat vaikuttavat siihen, miten aiti
kokee psyykkiset ja sosiaaliset muutokset. Myos raskauteen liittyvat tunnekokemukset voivat
vaikuttaa aidin kokemukseen fyysisista muutoksista. Raskauden aikana aiti herkistyy enemman
aiemmin tiedostamattomille tunteille ja kokemuksille. Aidin kyky havaita sikion reaktioita ja
viesteja vahvistuu raskauden edetessa. Tama edistaa tulevan aidin kiintymista vauvaan ras-
kausaikana, mika edesauttaa syntyman jalkeista hyvaa varhaista vuorovaikutusta. Syntyman
jalkeinen varhainen vuorovaikutus vaikuttaa lapsen aivojen kehitykseen seka lapsen myohem-

paan kognitiiviseen, sosiaaliseen ja emotionaaliseen kehitykseen. (Duodecim 2014).

Yleensa lapsen syntyma on tarkea, iloa tuottava elamanvaihe. Parhaimmillaan se parantaa
myos puolisoiden valista suhdetta. Toisinaan lapsen syntyma ja uusi elamantilanne koettelee
vanhempien voimavaroja ja puolisoiden yhteenkuuluvuuden tunne heikentyy tilapaisesti. Van-
hempien jaksamiseen tulee kiinnittaa huomiota, silla vanhemman ja vauvan valinen hyva vuo-
rovaikutus edesauttaa vauvan kasvua ja kehitysta ja lisaa vanhempien omaa hyvinvointia.

(Kangaspunta, ym. 2005; 10).

Neuvolapalveluita on pyritty viimevuosien aikana suuntaamaan psykososiaalisen tuen suun-
taan. Perheen voimavarojen riskitekijoiden puheeksi ottaminen ja niiden kasitteleminen per-
heen kanssa koetaan vaikeaksi kaytannon tyossa. (Kangaspunta, ym. 2005; 7.) Hyvaa yhteis-
tyosuhdetta asiakkaan kanssa auttaa vastaanotolla avoin ja kiireeton ilmapiiri. Avoin ja kii-
reeton ilmapiiri rohkaisee asiakasta puhumaan tunteista seka aroista asioista. Keskustelun
keskioon tulee ottaa vanhempien huolet. Terveydenhoitaja voi auttaa vanhempia tarjoamalla
pohdittavaksi uudenlaisia vaihtoehtoja tai auttaa asiakkaita loytamaan uudenlaisia nakokul-
mia. Terveydenhoitajan on tarkeaa antaa vanhemmille myonteista palautetta vanhemmuu-
desta seka auttaa tunnistamaan vanhemman omia ja perheen vahvuuksia. Nain terveydenhoi-
taja voi osoittaa lapsiperheiden vaikeuksien yleisyyden ja valmistaa vanhempia kohtaamaan

mahdollisia kielteisiakin asioita. (Haarala, ym. 200; 283-284.)

Terveydenhoitajalta vaaditaan, etta han kykenee edistamaan lastaodottavan perheen terve-
ytta ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti. Tama tarkoittaa etta myos aitiysneu-

volassa tulee huomioida koko perhe, sen elamantilanne, elinolot ja elintavat. Koska seka aidit
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etta isat muuttavat herkemmin raskausaikana elintapojaan terveellisemmiksi, voi aitiysneuvo-
lan terveydenhoitaja parhaimmillaan parantaa perheiden valista tasa-arvoa seka katkaista
terveytta vaarantavien tekijoiden siirtymisen sukupolvelta toiselle. (Haarala, ym. 2008; 284-
285.)

3  Asiakassuhde

Asiakassuhteeseen vaikuttaa niin yksilon kuin yhteison arvot, uskomukset ja normit. Lahesty-
mistapa vaihtelee yksilollisesti tyontekijan, yhteison ja ammattialan mukaan. (Hyytiainen
2010; 12). Onnistuneen asiakassuhteen luomiseen tarvitaan toimivien menetelmien lisaksi
asiakasta tukevaa vuorovaikutusta. Asiakkaan taytyy tuntea tulevansa kuulluksi ja huomioi-
duksi oman elamansa parhaana asiantuntijana. Terveydenhoitajan haasteena on kehittaa vas-
tavuoroista vuorovaikutusta, jossa asiakas kokee voivansa vaikuttaa tilanteen kulkuun ja ole-

vansa tasavertainen oman terveytensa tutkija. (Haarala, ym. 2008; 86-88.)

Terveyden edistamisen lahestymistavat voidaan jakaa kolmeen erilaiseen malliin: asiantunti-
ja-, asiakas- ja voimavarakeskeiseen ldhestymistapaan (Hyytidinen 2010; 12). Aitiysneuvolassa

paaasiassa pyritaan toteuttamaan asiakaslahtoista terveysneuvontaa.

3.1 Asiakaslahtoisyys aitiysneuvolassa

Asiakaslahtoisessa aitiysneuvolassa asiakkaita kohdellaan yhdenvertaisesti ja yksilollisesti seka
heidan itsemaaraamistaan kunnioitetaan. Asiakkaiden osallisuutta tuetaan palvelujen suunnit-
telussa ja palautteen antamisessa ja hyodyntamisessa. Perhekeskeisessa toiminnassa naisen
hyvinvoinnin lisaksi kiinnostuksen kohteena on kumppanin ja koko perheen terveys seka hy-
vinvointi. Perhe on syntyvan lapsen tarkein kehitysymparisto ja sen voimavaroilla on merkitys-

ta kaikkien perheenjasenten hyvinvoinnille.

Hyva yhteistyosuhde terveydenhoitajan ja vanhempien valilla kannustaa tuomaan esille omia
nakemyksia ja ratkaisuja seka mahdollistaa vanhempien tarpeiden tunnistamisen ja osallisuu-
den perhettaan koskevissa asioissa. Kumppanuuteen perustuvan yhteistyosuhteen rakentami-
nen alkaa terveydenhoitajan ja vanhempien ensikontaktista ja jatkuu seka syvenee koko ras-
kausajan. toimivan asiakassuhteen luomisessa on oleellista aktiivinen kuuntelu, kunnioitus,
lasnaolo ja aito kiinnostus vanhempien vointia kohtaan. Kuulluksi tuleminen rakentaa luotta-
musta, mika mahdollistaa vaikeiden asioiden esille ottamisen myohemmassa vaiheessa. (Kle-
metti, ym. 2013; 20-21.)
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Terveyskeskustelut lahtevat asiakkaan tarpeista, mutta myos raskauden vaiheisiin liittyvista
aiheista tulee keskustella ja valittaa asianmukaista tietoa. Asiakkaan tarpeista lahteva kes-
kustelu ei tarkoita asiakkaan toivoma keskustelu. Mikali aiemmilla kaynneilla on ilmennyt
huolen aiheita asiakkaan elamantilanteessa tai elintavoissa, terveydenhoitajan on palattava
niihin myohemminkin. Jokainen terveydenhoitajan tapaaminen on mahdollisuus motivoida
asiakasta rakentamaan syntyvalle lapselle mahdollisimman suotuisa kasvuymparisto niin en-
nen syntymaa kuin sen jalkeenkin. Tarkeinta on luoda neuvolatyohon ja asiakassuhteeseen

yksilollisyytta kunnioittava, turvallinen ja hyvaksyva ilmapiiri. (Haarala, ym. 2008; 231.)

Asiakassuhteen laatu on erittain tarkea neuvolan asiakasperheille, silla suhde aitiysneuvolan
terveydenhoitajaan koetaan usein tarkeimpana suhteena terveydenhuollon ammattilaiseen.
Tampereen hyvinvointipalveluiden julkaisema raportti ennaltaehkaisevasta tyosta neuvolassa
toteaa yhdeksi neuvolaterveydenhoitajan tarkeimmista tehtavista toimivan asiakassuhteen
luomisen. Terveydenhoitajat arvostavat vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja jopa ammatillisia
erityistaitoja enemman. Vuorovaikutustaitojen avulla rakennetaan luottamuksellinen asiakas-

suhde seka tuttavallinen ja lammin ilmapiiri. (Ruusuvuori, ym. 13-15; 2008.)

3.1.1 Kokemuksia asiakaslahtoisyydesta

Tutkimuksessa niin asiakkaat kuin terveydenhoitajat kokevat luottamuksen syntyvan pitkakes-
toisen tuntemisen ja asiakassuhteen jatkumisen tuloksena. Lisaksi pitkakestoinen asiakassuh-
de helpottaa terveydenhoitajia antamaan terveysneuvontaa yksilollisesti, asiakkaan tarpeiden

mukaan. (Ruusuvuori, ym. 15; 2008.)

Asiakkaat ja terveydenhoitajat kokivat tasavertaisuuden yhtena merkittavimmista tekijoista
luottamukselliseen ja toimivaan asiakassuhteeseen. Tasavertaisuus helpottaa keskusteluyh-
teyden loytymista ja antaa tilaa vastavuoroiseen neuvotteluun. Tasavertaisuuteen pyrkiminen
nakyy myos terveydenhoitajien tavassa painottaa omaa aitiytta ja kokemuksia perhe-elamassa
ammattitaidon lujittajana. Tama mahdollistaa asiakassuhteen kehittamisen asiakassuhteen

kaltaiseksi suhteeksi, jossa kokemuksia jaetaan vastavuoroisesti. (Ruusuvuori, ym. 15; 2008.)

Asiakassuhde on kuitenkin ammatillinen suhde, jossa tasavertaisuuden tavoittelusta huolimat-
ta, asiakas ei hoida terveydenhoitajaa, vaan painvastoin. Luottamussuhteen synnyttaminen ja
sen yllapito ovat merkityksellisia niin tietoja keratessa kuin neuvontaa suunniteltaessa. (Ruu-

suvuori, ym. 16; 2008.)
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4  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyohon tarvittavat tiedot kerattiin kyselylomakkeilla (LIITE1) Porvoon Rauhankadun
neuvolassa 12. ja 13. helmikuuta 2015 seka perhevalmennuksen yhteydessa 5. helmikuuta
2015. Kyselyyn vastasi satunnainen otos aitiysneuvolan asiakkaita ja ensi- seka uudelleensyn-

nyttajat tayttivat samanlaisen lomakkeen.

Kyselyn avulla selvitettiin toteutuuko THL:n suositusten mukaiset ensimmaisen neuvolakayn-
nin osa-alueet. Taman tarkoitus oli paitsi kartoittaa toteutuneita sisaltoalueita, mutta myos
palauttaa aideille mieleen ensikaynnin sisaltoa kokonaisuudessaan. Lisaksi lomakkeessa oli
kolme avointa kysymysta koskien asiakkaan kokemuksia kaynnista. Vastaukset taulukoitiin ja
avoimet kysymykset kasiteltiin aineistopohjaisen sisallonanalyysin avulla. Lisaksi avoimia vas-

tauksia vertailtiin aiempaan tutkimustietoon.

4.1  Tutkimusote ja tutkimusmenetelma

Tutkimusta suunniteltaessa kvalitatiivinen tutkimusmenetelma valikoitui menetelmaksi, joka
antaa parhaan ja kattavimman kuvan aitiysneuvolan ensikaynnista ja siihen liittyvista koke-
muksista. Tutkimuksessa halutaan riittava otos aitiysneuvolan asiakkaista. Lisaksi tarkoitukse-
na on vertailla ja kuvailla asiakkaiden kokemuksia. Tasta syysta tiedonkeruumenetelmaksi

valittiin kyselylomake.

Kyselytutkimuksen etuna on, etta sen avulla voidaan kerata laajakin tutkimusaineisto. Kyse-
lulta lomakkeelta tulosten analysointi kay myos helposti. Kyselytutkimuksen heikkoutena voi-
daan nahda aineiston pinnallisuus ja teoreettisesti vaatimattomat tutkimukset. Huonoja puo-
lia ovat myos esimerkiksi vaarinymmarrykset vastausvaihtoehdoissa ja vastaajien suhtautumi-
nen tutkimukseen, seka mahdollinen vastaamattomuus, joka voi nousta joissain tapauksissa

ongelmaksi. (Hirsjarvi, ym. 2009; 193-195.)

4.1.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan siina pyritaan kuvaa-
maan jotain ilmiota tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan teoreetti-
sesti mielekas tulkinta jollekin ilmiolle. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta henkilot,
joilta tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman paljon tai heilla on ko-

kemusta asiasta. (Tuomi, ym. 2009; 85). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena loy-
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taa tai paljastaa tosiasioita, eika niinkaan todentaa jo olemassa olevia vaittamia. Tyypillisia
piirteita on kokonaisvaltainen tiedon hankinta ja aineiston kokoaminen luonnollisissa, todelli-
sissa tilanteissa. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tutkimussuunnitelma muo-
toutuu lopulliseen muotoonsa tutkimuksen edetessa. Tutkittavia tapauksia kasitellaan ainut-

laatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi, ym. 2009; 160-161.)

4.1.2 Sisallon analyysi

Kvalitatiivisessa sisallon analyysissa keratty aineisto hajotetaan kasitteellisiksi osiksi joiden
avulla saadut tiedot kootaan uudelleen tieteellisiksi johtopaatoksiksi. Tutkimusaineiston pe-
rusteella tehdyt johtopaatokset eritellaan yksittaisista tekijoista ja vastauksista, jotta ne voi-
daan siirtaa yleiselle kasitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. Ennen varsinaista aineiston ana-
lysointia tulee aineisto saattaa sellaiseen muotoon etta analysoiminen on mahdollista. Muis-
tiinpanot ja haastattelut litteroidaan, eli kirjoitetaan puhtaaksi. Aineistosta on mahdollista
tehda myos niin sanottuja valikoituja litterointeja, jolloin litteroidaan vain sellaiset osat, jot-

ka ovat oleellisia kyseisen tutkimuksen kannalta. (Metsamuuronen 2006; 122.)

Laadullinen sisallonanalyysi voidaan toteuttaa aineistolahtoisesti, teorialahtoisesti tai teo-
riaohjaavasti. Aineisto ja sen luokittelu perustuu talloin joko kerattyyn aineistoon tai valmii-
seen teoriapohjaan. Aineistoon perustuvassa sisallonanalyysissa tutkimusaineistosta pyritaan
muodostamaan teoreettinen kokonaisuus, jossa analysoitavat yksikot valitaan aineistosta tut-

kimuksen tarkoitukseen sopiviksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009; 95.)

Aineistolahtoiseen sisallonanalyysiin paadyttiin tassa tutkimuksessa aineiston hallittavuuden
ja selkeyden vuoksi. Aineistolahtoisesti analysoimalla saadaan vastaus asiakkaiden todellisista

kokemuksista ja talloin tulkintojen oletetaan olevan luotettavampia.

4.2  Tulosten kasittely

Aitiysneuvolan asiakkaiden tayttamat kyselylomakkeet kasiteltiin yksityiskohtaisesti ja tulos-
ten analysoinnissa kaytettiin apuna taulukoita. Kyselylomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa
kartoitettiin THL:n suosituksia ensimmaisen neuvolakaynnin sisallosta. Vastaukset kasiteltiin
kohta kohdalta ja laskettiin toteutuneet, seka toteutumattomat alueet erikseen uudelleen- ja
ensisynnyttajien kohdalla. Kappaleessa kuusi tuloksia pohditaan sanallisesti ja ensi- ja uudel-

leensynnyttajien kokemuksia vertaillaan keskenaan.
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Avoimet kysymykset luetaan tarkasti lapi ja niista nostetaan esille tutkimuskysymysten kan-
nalta merkitykselliset asiat aineistolahtoista sisallonanalyysia varten. Vastauksista esille nous-
seet paakohdat muodostavat analyysissa tarvittavat luokat ja sen jalkeen vastaukset asetel-
laan taulukkoon oikeille paikoille. Taulukointi helpottaa analyysin ja avointen vastausten ja-
sentamista, seka antaa alustavan kokonaiskuvan tuloksista. Taman jalkeen avoimia vastauksia
avataan ja vertaillaan aiempiin tutkimustuloksiin, seka tutkittuun tietoon ensi- ja uudelleen-

synnyttajien aitiysneuvolakokemuksista.

5  Opinnaytetyon tulokset

Aineisto on keratty Porvoon Rauhankadun neuvolassa jarjestetyssa perhevalmennuksessa seka
12. ja 13. helmikuuta aitiysneuvolan odotustilassa neuvolakayntien yhteydessa. Kyselyihin

vastasi yksitoista ensisynnyttajaa ja kahdeksan uudelleensynnyttajaa.

5.1 Ensikaynnin toteutuminen

Paapiirteittain ensisynnyttajille tehtiin kaikki THL:n suositusten mukaiset perustutkimukset ja
keskusteltiin raskauden kulkuun vaikuttavista elamantapa-asioista. Poikkeuksena voidaan to-
deta, etta pituus oli mitattu tai kysytty yhdeksalta vastaajasta yhdestatoista ja painoindeksi
seitsemalta vastaajalta. Tyo- ja riskitekijoita oli kartoitettu ainoastaan kahdeksalta vastaajal-
ta. (Kuva 1.)

Selkeasti on huomattavissa, etta uudelleensynnyttajien ensikaynnin sisallossa on enemman
hajontaa. Kuten ensisynnyttajilla, pituus ja painoindeksi oli otettu vain puolelta vastaajista.
Hemoglobiini oli ensikaynnilla mitattu kuudelta kahdeksasta vastaajasta. Tyo- ja riskitekijat
oli kayty lapi ainoastaan kolmen vastaajan kanssa ja keskustelu paihteiden kaytosta oli kayty
kuuden vastaajan kanssa. Vain puolet vastaajista oli saanut ohjausta sikioseulonnoista ja kuusi

vastaajaa oli saanut ohjausta alkuraskauden veri- ja laboratoriokokeisiin. (Kuva 1.)
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Tutkimus Kylla Ei

A B A B
Verenpaineen mittaus 11 8 0 0
Pituus 9 4 2 4
Paino 11 8 0 0
BMI 7 4 3 4
Hemoglobiini 10 6 1 2
Virtsakoe 11 7 0 1
Sinun ja/tai puolison terveydentila 11 8 0 0
Aiemmat raskaudet ja synnytykset 9 8 2 0
Tyo ja riskitekijat 8 3 3 5
Liikuntatottumukset ja neuvonta 10 7 1 1
Keskustelu paihteiden kaytosta 11 6 0 2
Keskustelu/ohjaus sikiéseulonnoista 11 4 0 4
Ohjaus alkuraskauden veri- ja laboratoriokokeisiin 10 6 1 2

Kuva 1. Taulukko toteutuneista THL:n suositusten mukaisista perustutkimuksista ja aihealueis-

ta. A= Ensisynnyttaja, 11 vastaajaa, B= Uudelleensynnyttaja 8 vastaajaa

5.2  Kokemuksia ensikaynnilta

Avoimista vastauksista poimittiin tutkimuskysymysten kannalta merkitykselliset vastaukset,

josta muodostui kolme aihealuetta, jotka ovat tiedon maara, kaynnin ilmapiiri seka tuen riit-

tavyys. Naista muodostui sisallonanalyysin alaluokat, joiden perusteella muodostettiin yhtei-

nen ylaluokka: voimaannuttavat ja kuormittavat tekijat aitiysneuvolan ensikaynnilla. Ensi- ja

uudelleensynnyttajille tehtiin omat analyysit (Liite), jonka mukaan paaluokka, asiakaskoke-

muksia aitiysneuvolan ensikaynnilta, maaraytyi. Oheisessa kaaviossa on esimerkki vastausten

kasittelysta (Kuva 2).
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Kokemuksia
ditiysneuvolan
ensikaynnilta

Voimaannuttavat ja
kuormittavat tekijat
ditiysneuvolan
ensikaynnilla

Tiedon riittdvyys Kaynnin ilmapiiri

Tuen riittavyys

"Omasta mielestd omat
kysymykset otettiin
huomioon, ehka vihan "Rauhallinen, kiireeton,
olisin kaivannut lisaa mika todella hyva"
kokonaisuudesta
(raskaudesta) tietoa"

"Tuki oli mun mielesta
ihan riittdvaa jaolin
tyytyvainen"

Kuva 2. Esimerkkikaavio sisallonanalyysin toteutumisesta

Paaasiassa ensisynnyttajat olivat tyytyvaisia neuvolan toimintaan seka terveydenhoitajan tyo-
hon. Myos uudelleen synnyttajat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia neuvolan palveluihin, mut-

ta kokemukset vaihtelivat ensisynnyttajia enemman.

5.2.1 Tiedon maara

Ensisynnyttajat olivat kokonaisuudessaan tyytyvaisia saatuun informaatioon raskauden ensi-

kaynnilla. Aidit kokivat saaneensa riittavasti neuvoa ja ohjeistusta. Lisaksi kirjallinen materi-

aali koettiin positiiviseksi ja tahan palattiin raskauden edetessa.

”En muista oikein mitédn. Olin vield niin pokerryksissd vauvauutisista. Ainakin

oppaat ja lehtiét mitd sai mukaan, on tullut luettua. Vaikka kasa lehtiitd vai-
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kutti isolta ja turhalta niin on tullut kdytettyd juuri sen takia, ettd ekasta

kdynnistd suurin osa meni ohi.” (Ensisynnyttaja)

Keskustelu kaynnilla koettiin tarpeelliseksi ja aidit kokivat saaneensa kysymyksiinsa riittavasti

vastauksia. Terveydenhoitajan ammattitaitoa arvostettiin ja aidit kokivat tulleensa kuulluksi.

”Tuntui hyvdltd saada keskustella ammattilaisen kanssa.” (Ensisynnyttaja)

”Paljon informaatiota ja tunsin itseni olevan hyvissd kdsissd.” (Ensisynnyttaja)

Koko raskaudesta informaatiota olisi kuitenkin haluttu myos lisaa. Vaikka aidit kokivat saa-
neensa kysymyksiin vastauksia, koettiin perustiedot raskaudesta ensimmaisen kaynnin perus-

teella viela hataraksi.

”Omasta mielestd omat kysymykset otettiin huomioon, ehkd véhdn olisin kai-

vannut lisdd kokonaisuudesta (raskaudesta) tietoa.” (Ensisynnyttaja)

My0s uudelleen synnyttajat kokivat tiedon maaran paasaantoisesti riittavaksi. Seulonnoista
seka perhevalmennuksesta olisi toivottu lisaa informaatiota. Lisaa informaatiota kaivattiin jo

ensimmaisella kaynnilla siita, mika kuuluu ensi- ja uudelleensynnyttajien kayntirunkoon.

”Hyvid vastaanotto ja terveydenhoitajan kohtaaminen. Edeltdvdssd raskaudessa
puhuttiin perhevalmennuksesta, nyt ei mitddn. Ehkd sitd jdi kaipaamaan. - Eh-
kd siitd perhevalmennuksesta olisi ollut kiva, vaikka tieddn nyt ettei se kuulu

kuin ensiraskauteen.” (Uudelleensynnyttaja)

”Kyseessd 5.raskaus (useita keskenmenoja/komplikaatioita/korkea riski) Ajan-

tasainen tieto seulonnoista puuttuu..” (Uudelleensynnyttaja)

5.2.2 Kaynnin ilmapiiri

Seka ensisynnyttajat etta uudelleen synnyttajat kokivat kaynnin ilmapiirin lamminhenkiseksi,
turvalliseksi, avoimeksi ja kiireettomaksi. Tuttu ja pitkaaikainen asiakassuhde koettiin merki-

tykselliseksi seka tarkeaksi.
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”Neuvolantditi oli todella rohkaiseva ja rehellinen. Tuli turvallinen olo.” (En-

sisynnyttaja)
”lhan kiva. Th ei ollut mddrdilevd tai kaikkitietdvd.” (Uudelleensynnyttaja)

”Hyvd oli ettd tunsin henkilon joka oli neuvolantdtini jo ennestdén” (Ensisyn-

nyttaja)

5.2.3 Tuen riittavyys

Ensisynnyttajat kokivat tuen ensikaynnilla riittavaksi. Kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia saa-
tuun tukeen ja kaytyihin keskusteluihin. Vastausten perusteella terveydenhoitajat kartoittivat
tuen tarvetta vaihtelevasti. Kaikki vastaajat olivat kuitenkin tyytyvaisia, eivatka olisi tukea

enempaa kaivanneet.
”Ei neuvolantditi kysellyt miten menee. OK, ei jddnyt mitddn puuttumaan.”
(Ensisynnyttaja)
”Kyseli paljon. Tuntui ettd sai tukea” (Ensisynnyttaja)

”Aivan tdydellistd tukea. - Koen saavani tdydellisen tietopaketin ja uskoa it-

seeni tulevana ditind.” (Ensisynnyttaja)

Uudelleen synnyttajat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia saatuun tukeen. Osa heista ei kokenut

tuen tarvetta lainkaan. Kuitenkin perherakenteen muutoksesta toivottiin lisaa keskustelua

terveydenhoitajan kanssa.
"Kylld siitd puhuttiin miten toinen lapsi muuttaa perhe-eldmdd, ehkd aika ly-
hyesti kuitenkin..” (Uudelleensynnyttaja)

”Kaiken kaikkiaan ymmdrtdvd ja rauhoittava, ammattimainen suhtautuminen.
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6  Arviointi

Asiakaskokemuksia aitiysneuvolassa on tutkittu hyvin vahan. Ajantasaista tietoa aitiysneuvo-
lan asiakaskokemuksista oli vaikea loytaa, jonka vuoksi viitekehyksessa on tarkasteltu paaosin
vanhempien kokemuksia raskaudesta seka neuvolakaynneista. Tasta johtuen lahteena on kay-
tetty pro-gradu tutkimuksia, vaitoskirjoja ja raportteja. Kaytetyt tutkimukset ja raportit on
rajattu viimeisen kymmenen vuoden sisaan julkaistuihin teoksiin. Tapauskohtaisesti on kui-

tenkin kaytetty joitain vanhempia julkaisuja, silla tuoretta materiaalia ei ole ollut riittavasti.

Vastauksissa oli nahtavissa samansuuntaisia ajatuksia kuin jo aiemmin tehdyissa tutkimuksis-
sa. Yhtalaisyyksia loytyi tiedon maarasta seka tuesta. Ilmapiiri koettiin yksimielisesti positiivi-

seksi vastoin ennakko-odotuksia ja aikaisempia tutkimuksia.

6.1  Kyselyn luotettavuus

Kyselyyn valittiin sattumanvaraisesti diteja neuvolakaynneillaan. Aidit olivat eri vaiheissa ras-
kautta, joka mahdollistaa sen, etta vastauksissa saattoi menna sekaisin ensikaynti muiden
kayntien kanssa. Ensikaynnista saattoi olla kulunut jo pitka aika, joten mahdollista on etta
kaikkia kaynnilla lapi kaytyja asioita ei muistettu. Usein myos osa perusmittauksista, kuten

pituus, on saatettu kysya jo puhelinkontaktissa ensimmaista kayntia varatessa.

Paras tulos olisi saatu jos aitien olisi ollut mahdollista tayttaa kyselylomake heti ensikaynnin
jalkeen. Talloin kysely olisi tullut tayttaa joko vastaanotolla tai kotona. Lyhyen vastaanotto-
kaynnin puitteissa tama olisi ollut haasteellista ja mikali aidit olisivat saaneet lomakkeet ko-

tiin taytettaviksi, olisi niiden palautuminen ollut epatodennakoista.

Kyselylomakkeiden kysymyksiin oli vastattu lyhytsanaisesti. Mikali tutkimusmenetelmana olisi
ollut haastattelu, olisi vastaukset mahdollisesti voinut olla moniulotteisemmat. Kyselylomak-
keella saatiin kuitenkin suurempi otos kerattya lyhyessa ajassa. Lisaksi kysely ei vaikuttanut
vastaanottokayntien sisaltoon. Mikali kyselyt olisi toteutettu heti ensikaynnin jalkeen, olisi
tama voinut vaikuttaa myos siihen, mita asioita terveydenhoitaja kasitteli ensikaynnilla. Sa-
tunnaisotolla valitut vastaajat takasivat sen, etta vastaukset ovat verrattavissa normaaliin ja

yleiseen tapaan hoitaa ensikaynti.

Mikali kysely olisi toteutettu jossakin muualla kuin Porvoossa, olisi vastaukset voinut olla eri-
laisia. Esimerkiksi suuremmassa kaupungissa toteutettuna kysely olisi voinut antaa toisenlai-
sen kuvan asiakastyytyvaisyydesta ja ajankaytosta neuvolakaynnilla. On myos mahdollista etta

osalla vastaajista ei ole aikaisempaa kokemusta vastaavanlaisesta terveydenhuollon palvelus-
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ta, jolloin mielikuvat onnistuneen kaynnin sisallosta ovat suppeat eika niille loydy vertailupin-

taa.

6.2 Johtopaatokset

Neuvolatyon yksi tarkeimmista tehtavista on asiakaslahtoinen tyoote seka panostaminen
kuuntelu- ja keskustelutaitoihin, kuten Ruusuvuori ym. 2008 raportissaan toteaa. Myos Por-
voon rauhankadun neuvolan asiakkaat kokivat keskustelun ja vuorovaikutuksen tarkeaksi seka
toimivaksi. Negatiivista palautetta terveydenhoitajien vuorovaikutustaidoista ei tuloksista

ilmennyt. Aidit kokivat vastaanoton ilmapiirin lampimaksi ja turvalliseksi.

Perheen yksilollisten tarpeiden tulisi ohjata keskustelun kulkua ja vaikuttaa vastaanottokayn-
nin neuvonnan aiheisiin seka jatkohoidon ohjaukseen (Ruusuvuori ym. 16; 2008). Vastauksien
perusteella tama ei aina toteutunut. Muutama aiti kaipasi lisakeskustelua esimerkiksi perhe-

valmennuksesta ja seulonnoista.

Tyo6- ja riskitekijoista oli puhuttu ainoastaan kolmelle uudelleensynnyttajalle ja kahdeksalle
ensisynnyttajalle. Uudelleen synnyttajista kahden aidin kanssa ei ole keskusteltu paihteiden
kaytosta raskaudenaikana. Terveydenhoitajan tulisi antaa ajantasaista ja nayttoon perustuvaa

tietoa elintapojen vaikutuksesta syntyvan lapsen terveyteen (THL 2013).

Terveydenhoitajalta kaivattiin lisatukea perherakenteen muutokseen seka aidin ja muiden
lasten suhteeseen (Lampinen 2007; 29-30). Myos Porvoossa yksi vastaajista olisi kokenut tar-
vitsevansa tukea ja keskustelua toisen lapsen tuomassa elamantilanteen muutoksessa. Muilta
osin kaikki ensi- ja uudelleensynnyttajat kokivat saadun tuen riittavaksi, tai siihen ei koettu

tarvetta.

Luotto raskauden sujumisesta luonnollisesti vaikuttaa naisen kokemukseen hallilta odotusajan
elamaa ja pitkaan odotetulle raskaudelle annetaan isompi arvo, kuin helposti alkaneelle ras-
kaudelle (Paavilainen 2003; 60-68). Kyselyssa esille tuli, etta terveydenhoitaja oli osannut
ottaa riskiraskauden kohdalla &didin tunteet hyvin huomioon. Aiti koki tulleensa ymmarretyksi

ja saaneensa tarvittavaa tukea seka rauhoittelua raskauden aikana.

Raskauden alussa aidit horjuvat raskauteen uskomisen ja epauskon valilla seka raskaudesta
vakuuttuneeksi tuloa voi viivyttaa pitkaan toivottu raskaus (Paavilainen 2003; 60-63). Ensi-
kaynti ajoittuu juuri naille epavarmuuden viikoille ja ensikaynnilta oli osalla vastaajista hyvin
vahan muistikuvia. Taman vuoksi kirjallinen informaatio koettiin tarkeaksi ja siihen palattiin

raskauden kuluessa, vaikka ensikaynnilla oppaat olivat tuntuneet turhilta.
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Useampi vastaajista koki pitkakestoisen asiakassuhteen ja tutun terveydenhoitajan tarkeana

hyvan vuorovaikutussuhteen ja turvallisen ilmapiirin luomisessa. Ruusuvuori ym. 2008 kirjoit-
taa tutkimuksessaan niin asiakkaiden kuin terveydenhoitajienkin kokevan etta luottamus syn-
tyy pitkakestoisen tuntemisen ja asiakassuhteen jatkumisen tuloksena. Tama mahdollistaa

myo0s yksilollisen ja asiakkaiden tarpeiden mukaisen ohjauksen.

Paasaantoisesti aidit olivat ensikayntiin tyytyvaisia, eika merkittavia puutteita tai tarpeita
tullut esiin. Tuen tarpeessa uudelleensynnyttdjilla ilmeni enemman hajontaa ensisynnyttajiin
nahden. Vaikka ensisynnyttajia osallistui kyselyyn enemman, olivat kaikki heista tyytyvaisia
tukeen. Uudelleensynnyttajien vastauksista voitiin havaita lisatuen tarvetta. Lisaa tietoa kai-
pasi yksi ensisynnyttaja ja kaksi uudelleen synnyttajaa. Kaikki vastaajat kokivat ilmapiirin
hyvaksi. Ensikaynnit koettiin positiivisiksi, eika naiden vastausten perusteella Porvoon Rau-
hankadun neuvolan asiakkaat kaipaa muutosta ensikaynnin sisaltoon. Ensikaynnin runko koet-

tiin toimivaksi niin ensi- kuin uudelleensynnyttajien keskuudessa.

7  Tulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Aitiysneuvolan tavoitteena on, etta he kokevat tulleensa kuulluksi ja voivat keskustella mah-
dollisesta epavarmuudestaan, seka tuen tarpeistaan. Tavoitteena on myos, etta vanhemmat
voivat aktiivisesti osallistua raskausaikaiseen hoitoonsa ja saavat tarvitsemaansa tukea seka
apua viiveetta. Vanhempien tulee olla myos tietoisia omista ja perheen voimavaroista, seka
perhe-elamaa kuormittavista tekijoista ja heidan omista mahdollisuuksista toimia perheen
edun mukaisesti. (THL 2014.)

Tama opinnaytetyo nostaa esille asiakkaiden mielipiteita ja ajatuksia, seka toiveita ja kehit-
tamisehdotuksia ensimmaisen neuvolakaynnin sisallosta. Tutkimuksen tavoitteena on ollut
myos selvittaa kokevatko ensi- ja uudelleensynnyttajat keskenaan erilaisia tarpeita kaynnin
sisallosta vai ovatko he tyytyvaisia neuvolakayntiin nykyisellaan. Saatuja tutkimustuloksia voi-
daan jatkossa hyodyntaa ensimmaisen aitiysneuvolakaynnin sisaltorunkoa suunniteltaessa ja

asiakaslahtoisten palveluiden kehittamisessa.

Opinnaytetyota on mahdollista kayttaa neuvolan oman asiakastyytyvaisyyskyselyn kehittami-
sessa seka sen tarpeen arvioimisessa. Porvoon Rauhankadun neuvolassa toteutetaan asiakas-
tyytyvaisyystutkimus joka kolmas vuosi ja edellisen kerran se on toteutettu syksylla 2014.

Valmis opinnaytetyo toimitetaan neuvolan kayttoon.
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Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia yksityiskohtaisemmin millaista sisaltoa aidit kaipaavat,
jotta ensimmainen neuvolakaynti palvelisi heita parhaiten. Kiinnostavaa olisi my0s tietaa,
vaikuttaako synnyttajan ika palveluntarpeeseen ja jos vaikuttaa niin miten. Olisi myos tarke-
aa selvittaa mahdollisia eroja eri paikkakuntien aitiysneuvolan asiakkaiden kokemuksissa, jot-
ta tuloksista saataisiin kattavampia. Mielenkiintoista olisi myos tietaa isien kokemuksista en-

simmaisella neuvolakaynnilla, seka heidan tarpeista ja kehittamisehdotuksista.
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Liite 1 Kyselylomakkeen saatekirje

Hyva kyselyyn vastaaja,

Olemme kaksi neljannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijaa Porvoon Laurea-
ammattikorkeakoulusta ja teemme tutkimusta liittyen ensi- ja uudelleensynnyttajien koke-
muksiin aitiysneuvolan ensikaynnista.

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa aitien kokemuksia koskien ensimmaista aitiysneuvolan
vastaanottokayntia ja saada mahdollisia kehitysehdotuksia palveluiden kehittamiseksi. Lisaksi
tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa mahdollisia eroja ensi- ja uudelleen synnyttajien saa-
masta palvelusta, seka sen tarpeesta.

Kaytamme tutkimuksesta saatuja tietoja opinnaytetyohon ja kerattya aineistoa voidaan hyo-
dyntaa jatkossa myos aitiyshuollon palveluiden kehittamisessa, seka yksilotasolla jokapaivai-
sessa kaytannon tyossa.

Valmis opinnaytety0 julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa (www.theseus.fi), jossa se on va-
paasti luettavissa.

Kasittelemme keraamamme tiedot luottamuksellisesti.

Ystavallisin terveisin,
Sanna Tornberg
0505430782

sanna.p.tornberg@laurea.fi

Elisa Haimala
0505012803


mailto:sanna.p.tornberg@laurea.fi
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Liite 2 Kyselylomake

Olen Ensisynnyttaja Uudelleensynnyttaja

Vastaisitko seuraaviin kysymyksiin ensimmaisen neuvolakaynnin sisallosta taman raskauden

aikana?

Tehtiinko sinulle seuraavat perustutkimukset/ keskusteliko terveydenhoitaja kanssasi seuraa-
vista asioista?

Kylla  Ei

Verenpaineen mittaus

Pituus

Paino

BMI

Hemoglobiini

Virtsakoe

Sinun ja/tai puolison terveydentilaa

Aiemmat raskaudet ja synnytykset

Tyo ja riskitekijat

Liikuntatottumukset ja neuvonta

Keskustelu paihteiden kaytosta

Keskustelu/ohjaus sikiéseulonnoista

Ohjaus alkuraskauden veri- ja laboratoriokokeisiin

ANNANN AN A RN AN AR ANRN AR ARANI AN AN
m m M Mm@ M M M M| M M| mM|mMm|Mm

1. Kuvailisitko tuntemuksiasi ensimmaisen neuvolakdynnin jalkeen? (Mika oli hyvaa, mita
jait kaipaamaan?)

KAANNA
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2. Millaiseksi koit kdynnin ilmapiirin?

3. Millaista tukea sait terveydenhoitajalta raskauden myota muuttuneeseen elamantilan-
teeseen, olitko tahan tyytyvdinen vai jdiko jotain puuttumaan?



Liite 3 Ensisynnyttajat, sisallon analyysi
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Pelkistetyt kommentit

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Riittavasti neuvoa ja
ohjeistusta

Kirjallinen ohjaus riit-
tavaa

Paljon tietoa

Kysymyksiin vastauk-
sia riittavasti

Kaipasin lisaa tietoa

Keskustelu hyvaa

Tiedon maara

Voimaannuttavat ja
kuormittavat tekijat
ditiysneuvolan ensi-
kaynnilla.

Ensisynnyttdjien ko-
kemuksia aitiysneuvo-
lan ensikaynnilta.

Turvallinen ilmapiiri

Lamminhenkinen il-
mapiiri

Avoin ilmapiiri
Kiireeton ilmapiiri

Turvallinen ilmapiiri

Kaynnin ilmapiiri

Riittavasti tukea
Tyytyvdinen tukeen
Sain tukea

Tyytyvéainen kaytyyn
keskusteluun

Erittdin tyytyvainen

Tuen riittavyys
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Pelkistetyt kommentit | Alaluokka Yldluokka

Paaluokka

Paljon tietoa
Tiedon riittavyys Voimaannuttavat ja

Hyvat infot kuormittavat tekijat
ditiysneuvolan ensi-
Ajantasainen tieto seu- kaynnilla.

lonnoista puuttuu

Perhevalmennuksesta
kaipasin lisatietoa

Uudelleensynnyttdjien
kokemuksia aitiysneu-
volan ensikaynnilta.

Hyva ilmapiiri
Kaynnin ilmapiiri
Rento ilmapiiri

Lammin ilmapiiri

Kotoisa ilmapiiri

Tuki riittavaa
Tuen riittavyys
Tyytyvainen tukeen

Ei tuen tarvetta

Rauhoittava, ammatti-
mainen suhtautuminen

Perherakenteen muu-
toksesta kaipasin lisa-
tietoa

Toive perhevalmen-
nuksesta myos uudel-
leensynnyttdjille
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Kirja/julkaisu

Aihe

Tutkimusmenetel-
ma

Tulos

Anna-Liisa Harti-
kainen. Katilo-lehti
1/2004, 109

Kaikki hyvin ditiysneu-
volassa?

Artikkeli

Ty6voimapula ja ajan
riittamattomyys heijas-
tuvat aitiysneuvolan
palveluihin. Erot eri
paikkakuntien valilla
Suomessa ovat valtavat.

Hyytidinen Satu:
Pro-gradu tutkiel-
ma, Ita-Suomen
yliopisto 2010

Terveytta edistava dia-
logi potilasohjauksessa

Sisalloén analyysi oh-
jaustilanteiden vide-
oinnin seka potilai-
den haastattelusta

Potilaiden mukaan ter-
veysvalintojen muutos-
prosessia edistda poti-
laslahtoinen vuorovai-
kutus. Potilaslahtoisyys
nakyi ohjattavan kuun-
telemisena, tilan anta-
misena ja ymmarryksen
osoittamisena. Asian-
tuntijaldahtoisyys nakyi
tietyn rakenteen mu-
kaan etenemisena ja
tiedon antamisena ylei-
selld tasolla. Voimavaro-
ja vahvistavassa ohjauk-
sessa huomioitiin yksild
kokonaisvaltaisesti ja
tuettiin hdanen vahvuuk-
sia.

Kangaspunta Riitta,
Kilkku Nina, Kal-
tiala-Heino Riitta-
kerttu, Punamaki
Raija-Leena: Pir-
kanmaan mielen-
terveystyon hank-
keen Peruspalvelu-
tiimi- ja perheen
hyvinvointineuvo-
la-projektin loppu-
raportti 2002-2004

Lapsiperheiden psy-
kososiaalinen tukemi-
nen.

Raportti

Perheen kokonaisval-
taista hyvinvointia tu-
keva ja ongelmia ennal-
taehkaiseva tyotapa
vakiinnutettu osaksi
Pirkanmaan kuntien
sosiaali- ja terveystoi-
men kaytantoa.

Lampinen Reeta:
Pro-gradu tutkiel-
ma. Kuopion yli-
opisto

Yli 40-vuotiaiden odot-
tavien ditien kokemuk-
sia raskaudestaan ja
arviointeja aitiyshuol-
lon palveluista

Teemahaastattelu.
Aineistopohjainen
sisdllonanalyysi

Yli 40-vuotiaat didit oli-
vat padpiirteittain tyy-
tyvaisia aitiyshuollon
palveluihin. Aidin ik33
kasiteltiin asiallisesti.
Sikidseulontoja oli
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kdynnilla kasitelty, mut-
ta naihin kaivattiin en-
tista tarkempaa tietoa.
Aidit toivoivat enem-
man aikaa keskusteluun
ja toivoivat hoitohenki-
[6kunnan pystyvan tar-
joamaan tukea ja huo-
mioimaan keskustelun
tarpeessa olevat aidit.
Hoitohenkilokunnan on
tarked huomioida iak-
kdadampien ensisynnytta-
jien toiveet ditiyshuol-
lon suhteen.

Lassander Maarit,
Solin Pia, Tammi-
nen Nina, Stengard
Eija: Yhteiskunta-
politiikka 78/2013.
6.

Asiakkaan voimaan-
tuminen mielenterve-
yspalveluissa. Tarkas-
telussa WHO:n voi-
maantumisen indi-
kaattorit

Artikkeli

Voimaantuminen on
ihmisesta itsestaan lah-
teva prosessi, mutta
toimintatavat, jotka an-
tavat tilaa ja sallivat si-
toutuneen toiminnan
ovat luonteeltaan voi-
maannuttavia ja tarjoa-
vat yksilélle mahdolli-
suuden kayttaa voima-
varojaan rakentavasti.
Voimaantumista voi-
daan edesauttaa hyvilla
kaytannailla.

Pirjo Nikkinen: Pro-
gradu tutkielma,
Kuopion yliopisto
2005

Ensisynnyttadja-aitien
kasityksia varhaisras-
kauden ultradanitut-
kimuksesta

Avoin haastattelu ja
kirjoitetut esseet.

Sisallét analysoitu
induktiivisella sisal-
[6n analyysilla.

Aidit olettivat varhais-
raskauden ultradanitut-
kimuksen kuuluvan
olennaisena osana ras-
kaudenajan seurantaa
ja merkitsevan ennen
kaikkea raskauden tilan
todentumista. Neuvo-
lasta saatu informaatio
osoittautui monen aidin
kohdalla riittamatto-
maksi.

Nuutila Mika Duo-
decim 2014

Aitiyshuollon haasteet
ja seuranta

Artikkeli

Raskauden ja synnytyk-
sen ennusteeseen vai-
kuttavat perheen psy-
kososiaaliset ja sosio-
ekonomiset tekijat.
Perheiden tarpeeseen
tulee paneutua laa-
jemmin ja yksilollisem-
min, ei ainoastaan |3a-
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ketieteen ja terveyden-
huollon ndkdkulmasta.
Aitiyshuollon haasteita
ovat mm. tiedonkulun
varmistaminen, koulu-
tuksen ajantasaistami-
nen, palveluiden yksilol-
listaminen seka kehit-
tdmisen tuominen osak-
si ditiyshuollon perus-
tyota.

Nuutila Mika 2014
Duodecim

Aitiysneuvolatoimin-
nan tehtavat

Artikkeli

Aitiysneuvolan tehtéva-
na on ohjata, valmentaa
ja neuvoa odottavaa
ditia seka koko perhetta
raskauden aikana seka
synnytyksen varalle se-
ka l16ytaa mahdolliset
riskitekijat mahdolli-
simman varhaisessa
vaiheessa.

Nuutila Mika 2014
Duodecim

Raskauden seuranta
ditiysneuvolassa

Artikkeli

Aitiysneuvolassa ras-
kautta seurataan yhteis-
tyossa terveydenhoita-
jan ja neuvolaladkarin
kanssa. Neuvolakaynte-
ja on keskimaarin noin
15. Neuvolassa seura-
taan didin terveydenti-
laa ja sikion kasvua. Mi-
kali neuvolassa havai-
taan poikkeavaa, lahe-
tetaan aiti synnytyssai-
raalan aitiyspoliklinikal-
le [ahettamisindikaati-
oiden perusteella.

Okkonen 2014.
Terveydenhoitaja
4-5/2014. 22

Yksin lastaan kasvatta-
vat

Artikkeli

Neuvolasta saatu tuki
on riittavaa niille aideil-
le, jotka sita saavat. Tu-
en saaminen onnistuu
kun asiakas kohdataan
yksilona. Terveydenhoi-
tajalta saatu tieto van-
hemmuutta ja perhetta
tukevista palveluista
koetaan tarkeaksi.

Paavilainen Riitta
2003. Akateemi-
nen vaitoskirja.
Tampereen yliopis-

Turvallisuutta ja var-
muutta lapsen odo-
tukseen

Fenomenologinen
tutkimus, keskuste-
luhaastattelut.

Lapsen odotuksen mer-
kitysrakennetta kuvaa-
vat nelja ulottuvuutta
joita ovat raskauden
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to 2003

kasittaminen, odotus-
ajan elaman hallitsemi-
nen, lapsen haltuunot-
taman kehon kanssa
elaminen ja kahden
elamanvaiheen rajalla
oleminen. Aitiyshuollon
kokemuksen merkitys-
rakenne muodostui
myos neliulotteiseksi:
turvallisuuden tuntemi-
nen, varmuuden tun-
teminen, turvattomaksi
jadminen ja varmuutta
vaille jddminen. Ulottu-
vuudet lapaisevat koko
odotusajan vaihtelevalla
intensiteetilla. Isien ja
ditien kokemukset ovat
samansuuntaisia.

Ruusuvuori Johan- | Ennaltaehkaiseva ter- | Raportti Hyvinvointineuvolamal-
na, Lindfors Pirjo, veysty0 neuvolassa: lissa pyritdan huomioi-
Homanen Riikka, muuttuva asiakassuh- maan aidin ja lapsen
Haverinen Sanni, de, tiimityo ja hyvin- hyvinvoinnin lisdksi ko-
Lehtonen Heidi, vointineuvolamalli ko perheen hyvin-
Keskinen Katri: voinita. Tarkoitus on
7/2008 Hyvinvoin- ehkaista paitsi somaat-
tipalvelujen julkai- tiset, myos mielenter-
suja 7/2008 veyteen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin liittyvat
ongelmat. Raportissa
kasitelladan kuinka hy-
vinvointineuvolan malli
toimii kaytannossa.
Makela Sofia, Paju- | Raskausajan psyykki- Artikkeli Raskausaikaan sisdltyy

lo Marjukka, Sou-
rander Andre:
9/2010. 1013.
Duodecim

nen oireilu ja lapsen
kehitys

monitasoisia muutoksia
jotka vaativat aidilta
fyysisia, sosiaalisia ja
psyykkisid voimavaroja.
Raskaus ei suojaa
psyykkiselta oireilulta,
vaan ne voivat puhjeta,
uusiutua tai jatkua ras-
kauden aikana. Aidin
raskauden aikainen
psyykkinen vointi vai-
kuttaa lapseen suoria ja
epadsuoria reitteja. Oi-
reiluun ja mahdollisim-
man varhain puuttumi-
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nen vaatii tarkkuutta
seka tuntemusta taman
elamanalueen erityis-
piirteisiin.




