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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa perheiden kokemuksia ditiysneuvo-
lan tekemaésta synnytyksen jalkeisesta kotikaynnistd. Tutkimuksen tavoitteena oli ke-
rata perheiltd sellaista tietoa, jonka avulla voidaan kehittad synnytyksen jalkeista koti-
kayntia perheiden toiveiden mukaiseksi. Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Eurajoen
aitiys- ja lastenneuvolan kanssa.

Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen ja tutkimusaineisto kerattiin
huhtikuun ja elokuun valisend aikana vuonna 2015 Eurajoella. Tutkimusaineisto ke-
rattiin kolmella avoimella kysymyksellé e-lomakkeella, jotka liittyivat tutkimusongel-
miin. Kohderyhmana oli &itiysneuvolan asiakkaista perheet, jotka olivat saaneet vau-
van 2015 vuoden puolella. Perheille jaettiin ditiysneuvolassa saatekirje, joka sisalsi
tietoa tutkimuksesta ja internet-osoitteen, josta paasi vastaamaan kyselyyn. Tarkkaa
maaréa siitd, kuinka monta saatekirjetta jaettiin, ei ole tiedossa. Mutta arviolta +/- 30
perhettd ovat saatekirjeen saaneet, néistd 6 vastasi. Vastausprosentti on siis n. 20 %.
Aineisto analysoitiin siséllonanalyysi menetelmélla.

Tutkimustulosten mukaan Eurajoen perheilld on hyvid kokemuksia &itiysneuvolan te-
kemasta synnytyksen jalkeisestd kotikdynnistd. Kotikdyntid pidettiin hyodyllisena
siksi, etta pienen vauvan kanssa ei tarvinnut ldhte& neuvolaan. Perheet olivat myods
tyytyvaisia siihen, mita kotikaynnilla tehtiin. Kotikdynnilla tarkeimpia asioita olivat
vauvan voinnin tarkistus ja painon mittaus, synnytyksen lapikéynti ja vauvan unen,
syomisen (imettdmisen) ja hoidon sujumisen tarkistus. Suurin osa perheista koki myos,
ettd kotik&ynti oli sopivaan aikaan.

Perheet halusivat kotikaynnill& annettavaksi kirjallisen ohjeen, joka siséltaisi tarpeel-
lisia neuvoja ja ohjeita. Toivottiin myos listaa kysymyksisté ja vastauksista, joita tuo-
reet vanhemmat ovat esittdneet ja terveydenhuollon ammattilaiset vastanneet. Koti-
kaynnin sisaltod perheet eivat kehittéisi endd mihinkaan suuntaan.

Jatkotutkimushaasteena voisi kartoittaa, ettd haluaisivatko perheet, ettd useampi neu-
volakaynti tehtaisiin kotikdyntind. VVoisi myos kartoittaa minkalaisia kokemuksia per-
heill& on neuvolakdynneistd, ja mita he haluaisivat sielld tehtavan.
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The purpose of this thesis was to examine families’ experiences of home visit after
labor arranged by maternity clinic. The goal of this thesis was to collect that kind of
information what could develop home visit after labor more into families’ wishes. This
thesis was made in collaboration with Eurajoki’s maternity- and child clinic.

Examination was qualitative and examination material was collected between April
and August 2015 in Eurajoki. Examination material was collected with three different
open questions which were closely a like examination questions. Questionnaire was in
the internet. Those families who are clients of maternity clinic and who have had a
child in 2015 so far were the target group of this examination. Families got in the
maternity clinic a covering letter made by me, which included information about this
thesis and the internet website address where they could attempt to this examination.
There’s no exact information about how much of these covering letters were passed
out. But about +/- 30 families received cover letters and six families responded. So
response rate was about 20 %. Material was analyzed by using content analysis.

Examination’s results tell that families in Eurajoki have good experiences about home
visit after labor arranged by maternity clinic. Home visit was useful because then the
families didn’t have to travel to the maternity clinic with newborns. Families were also
happy about the content of home visit. Most important things in home visit was check-
ing the baby’s health, measuring baby’s weight, discussing about the labor and baby’s
sleep, checking that taking care of baby is smooth and checking how baby is eating.
Most of the families felt that home visit was on the right time.

Families would like to have at the home visit written instructions. Written instructions
would content necessary advices and also questions what other parents have asked and
health professionals answers to those questions. Home visit’s content they wouldn’t
change.

Follow-up examination challenge could be that somebody exanimate that if families
would like to have other clinic appointments to be home visits. It could be also inter-
esting to know what families think about all clinic appointments and what would be
appointment’s content.
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1 JOHDANTO

Tama opinndytetyd kartoittaa perheiden kokemuksia ditiysneuvolan tekemaésta synny-
tyksen jalkeisestd kotikdynnistd. Sain aiheeni helmikuussa 2015 Eurajoen ditiys- ja
lastenneuvolan tyontekijoiltd. He toivoivat minun uudistavan kirjallisen ohjeen, joka
annetaan aitiysneuvolan kotikéynnill& vastasyntyneen perheeseen. Tésté tuli idea en-
sin kartoittaa, mitd vanhemmat haluavat tietdd kotikaynnilla. Aiheen koen tarkeéksi,
silla kotikaynnin tekeminen on mielestani tarke& tydmuoto neuvolassa. Uskon, etta
perheet myos pitavat sitd tarkeané.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa perheiden kokemuksia aitiysneuvolan teke-
masté synnytyksen jalkeisestd kotikdynnistd. Kun kokemuksia on kartoitettu, niin
opinndytetyon tekija osaa terveydenhoitotyon projektinaan tehda juuri oikeaa tietoa
sisdltdvan kirjallisen ohjeen, joka annetaan perheelle kotikédynnin yhteydessa. Tavoit-
teena on kehittaa aitiysneuvolan kotikayntia perheiden toiveiden mukaiseksi ja ettd
perheet Eurajoella saisivat tarvitsemansa tuen ja tiedon neuvolalta. Omana tavoit-

teenani on parantaa tietojani &itiysneuvolan toiminnasta.

Tyon tilaaja on Eurajoen ditiys- ja lastenneuvola, mika sijaitsee terveyskeskus Joki-
simpukassa, lahella Eurajoen keskustaa. Eurajoki kuuluu Keski-Satakunnan Tervey-

denhuollon kuntayhtymaén.

2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Aitiysneuvola

Aitiysneuvola huolehtii asiakkaidensa terveyden yllapidosta, ehkaisee sairauksia ja
terveysongelmia. Talla tavoin se edistad myos kansanterveytta. Aitiysneuvolan asiak-
kaina ovat raskaana olevat didit ja heidan perheensd. Raskauden kehityst& seurataan
koko raskauden ajan ja pari viikkoa synnytyksen jalkeen. Raskaushéirioita pyritaan



ehkdisemé&an neuvonnalla ja ohjaamalla, mutta jos héiri6ita ilmenee, niin niihin puu-
tutaan varhaisessa vaiheessa. Silloin ne eivat hairiosta riippuen padse kehittymaan va-
kavaksi. Raskauden alussa ditiysneuvolakdynneilld keskitytddn enemmén mahdolli-
simman hyvaan ja turvalliseen raskauteen. Mydhempien kédyntien aikana kartoitetaan
koko perheen elaméntapatottumuksia ja annetaan terveysneuvontaa tarvittaessa. Kes-
kittymalla koko perheen hyvinvointiin saadaan aikaan myods syntyvélle lapselle pa-
remmat eldman evéat ja turvataan kotiympéristéd. (Kansallinen aitiyshuollon asian-
tuntijaryhmé 2013, 16.)

Aitiysneuvolan tavoitteena on olla turvallinen, matalan kynnyksen paikka, josta perhe
saa tarvitsemansa tuen ja avun. Perheitd valmistetaan aidiksi, iséksi ja sisarukseksi tu-
loon, he saavat tietdd raskauden aikaisista muutoksista ja vauvan hoidosta. Heita val-
mistetaan siihen, mita se elamaé sitten tulee olemaan, kun didin vatsassa kasvava vauva

tulee tdhan ulkomaailmaan. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 16.)

2.2 Perhe

Perheen muodostaa avio- tai avoliitossa toistensa kanssa olevat kaksi henkil9a tai pa-
risuhteensa rekisterdineet henkilt. Kun perheen kotona asuu lapsi tai lapsia, niin pu-
hutaan lapsiperheestd. Yksi tai useampi lapsi ja yksi vanhempi muodostavat myos per-
heen. (Tilastokeskuksen www-sivut 2015.)

Véestotilastoissa lapsiperheita erotellaan kolmeen eri luokkaan. On biologisia per-
heitd, uusperheitd ja yksinhuoltajaperheitd. Biologisissa perheissa lapsilla on molem-
mat biologiset vanhemmat huoltajina. Uusperheitd on monenlaisia, mutta paaperiaat-
teena on se, ettd toinen vanhemmista ei ole biologinen vanhempi perheessa asuville
lapsille. Uusperheessé voi olla vaikka diti ja isé, joilla kummallakin on omia lapsia
aiemmista suhteista ja vaikka biologisesti yhteinen lapsi. Yksinhuoltajaperheissé on

yksi huoltaja ja yksi tai useampia lapsia. (Vaananen 2013, 59-60.)

Vuonna 2012 Suomessa perheistd 70 % oli kahden biologisen vanhemman muodosta-

mia perheitd, uusperheitd 9 % ja yksinhuoltajaperheité 21 % (Vaananen 2013, 60).



Perherakenteen merkitys lasten psyykkisessé hyvinvoinnissa osoittautui merkittavéksi
tekijéksi Véaanasen (2013) tutkimuksessa. Uusperheiden lapsista 31 %:lla, yksinhuol-
tajaperheiden 21 %:lla ja biologisten kahden huoltajan perheiden 13 %:lla lapsista oli
psyykkisid hairioita. Eniten mielenterveyspalveluja kayttivat yksinhuoltajaperheet.
Uusperheilld oli enemmaén aikomuksia hankkiutua mielenterveyspalvelujen piiriin
kuin muilla perheilld. Uusperheiden ja yksinhuoltajaperheiden maéra on kasvussa va-
estotilastojen mukaan, joten oletettavasti myds palvelujen tarve kasvaa. (Vaananen
2013, 91.)

2.3 Aitiysneuvolan tekema kotikaynti

Kotikéyntien tarkoituksena on selvittdd perheen tarpeita, antaa terveysneuvontaa ja tu-
kea. Talloin se edistdd perheen hyvinvointia ja turvaa lapsen kehitystd. Yleensé ter-
veysneuvontaa annetaan lapsen hoidosta ja turvallisesta kodin ymparistosta. Kotikayn-
tid tekeva terveydenhoitaja tukee vanhempia vanhemmuuteen kasvussa ja arvioi koko
perheen vointia. Han saa kotikaynnilld myds paremman késityksen perheen arjesta,
elaméntyylista ja terveystottumuksista kuin tavallisella vastaanottokaynnilla. (Kansal-

linen itiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 142.)

Valtioneuvoston asetuksen mukaan jokaiselle ensimmaistéd lastaan odottavalle per-
heelle, tai ensimmaéisen lapsen saaneelle perheelle on tarjottava kotik&dynnin mahdolli-
suutta. Kotikéynti voidaan siis tehda jo ennen lapsen syntymaa tai lapsen syntyman
jalkeen. Tarvittaessa voidaan tehdad kummatkin kaynnit tai enemmankin. Y leisesti suo-
sitellaan, ettd ensimmaistd lastaan odottaviin perheisiin tehddan seka raskausaikana
ettd lapsen syntyman jéalkeen kotikdynti. Uudelleensynnyttéjille riittdd synnytyksen
jalkeinen kotikaynti. Ensimmaisté lastaan odottaviin perheisiin luetaan myds perheet,
joissa vahintaén toiselle vanhemmalle lapsi on ensimmadinen. Myds maahanmuuttaja-
perheet, jotka saavat lapsen ensimmadista kertaa Suomessa, luetaan ensimmaisté lasta
odottaviin perheisiin, vaikka heilld olisi entuudestaan lapsia. (Kansallinen &itiyshuol-
lon asiantuntijaryhma 2013, 142.)



2.3.1 Synnytyksen jalkeisella kotikaynnilla tarkasteltavat asiat

Synnytyksen jalkeista kotikayntié suositellaan tehtavan mahdollisimman pian sairaa-

lasta kotiutumisen jélkeen, mielelladn muutaman paivan sisalla Aihepiireiné kotikayn-

neilld suositellaan synnytyksen kulkua ja synnytyskokemusta, synnyttdneen &idin

vointia ja toipumista, vastasyntyneen vointia, isan tai kumppanin vointia, Sosiaalisen

verkoston kartoitusta sek& mahdollisen lisdavun tai — tuen kartoitusta (Taulukko 2).

(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 143.)

Aihepiiri

Synnytyksen kulku ja synnytyskokemus

Synnyttdneen didin vointi ja toipuminen

Vastasyntynyt

[sdn/kumppanin vointi

Tutki, tarkista, kiinnitid huomio, ohjaa, do-
kumentoi

— synnytyksen kulku, didin, isén ja tukihenkilon
kokemus

— epéaselviksi tai mieltd painamaan jadneet asiat,
tarve ottaa

yhteytta synnytyssairaalaan

— yleisvointi, jaksaminen, mieliala

— kohdun koko, aristus, jalkivuoto, ematin: epi-
siotomian ja repedmien paraneminen

— eritys: virtsaamiseen tai ulostamiseen liittyvat
vaikeudet

— keisarileikkaushaava, ompeleiden poisto

— rinnat, imetys

— lisdseuranta, seuraavaa raskautta varten huo-
mioitavat asiat

— raskaudenehkaisy

— varhainen vuorovaikutus lapsen kanssa

— terveystottumukset

— vanhemmuus ja parisuhde

— yleisvointi: virkeys, jantevyys, késittelyyn
reagointi

— paino, paanymparys: muutos syntymamittoi-
hin

— imeminen, virtsaaminen, ulostaminen
—aukileet, iho, napa, silmét, suu

— unirytmi

— lapsen hoito: kylvetys, turvalliset otteet jne.

— mieliala, vointi



— terveystottumukset

— osallistuminen vauvan hoitoon

— suunnitelmat isyysvapaiden pitdmisesté
— vuorovaikutus lapsen kanssa

— vanhemmuus ja parisuhde

Sosiaalinen verkosto — mahdollisuudet tuensaantiin perheen ulkopuo-
lelta
— sisarukset

Mahdollinen lisdavun ja -tuen tarve — perhety0
— kotiapu

Taulukko 2. Synnytyksen jélkeiselld kotikaynnilla huomioitavat ja tarkistettavat asiat

(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 144.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia I0ytyi alkuperdisessa kirjallisuuskatsauksessa yhteensa 11

kappaletta. Laheisesti aiheeseeni liittyvia tutkimuksia valitsin kaksi.

Helkio (2010) teki opinniytetyoni “Aitiysneuvolan terveydenhoitajan tekemi koti-
kdynti vanhempien kokemana”. Tutkimus toteutettiin Rauman gitiysneuvolan asiak-
kailla. Siina tutkittiin aitiysneuvolan kotikéyntien toteutumista neuvolassa, vanhem-
pien kokemuksia synnytyksen jalkeisesta kotikdaynnistéd ja vanhempien kehittdmistoi-
veita neuvolan tekemiin kotikdynteihin. Helki6 kaytti tutkimusmenetelména kvantita-
tiivista eli maarallista tutkimusta. Han suunnitteli kyselylomakkeen ja saatekirjeen ja
pyysi terveydenhoitajia jakamaan ne asiakkaille kdyntien yhteydessa palautuskirje-
kuoren kera. Kyselylomakkeita lahetettiin 100 ja vastauksia tuli 35. Vastausprosentti
oli siis 35 %. Kaikki kotikdynnit olivat toteutuneet perheisiin alle 15 paivéan kuluttua
synnytyksestd ja suurimmassa osassa kotikéynneissa oli koko perhe ollut paikalla.
Suurin osa vanhemmista oli saanut tietoa vauvan hoidosta ja imetyksesta. Imetyksen
aikaisesta ehkaisysté ei ollut moni saanut tietoa. Kaiken kaikkiaan kotikéynnin yksi
paasisaltd vauvan hyvinvoinnin havainnointi ja vauvanhoidon ohjaus toteutuvat tutki-

muksen mukaan hyvin Raumalla. ”Tutkimuksessa nousee esille myos perheen vaiku-
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tus kotik&ynnin sisaltoon, jonka vuoksi vanhemmille annettava tieto vaihtelee perhei-
den valilla yksilollisesti” (Helkio 2010, 40). Vastaukset vaihtelevat eri perheilla lii-
kunnan, ravitsemuksen, levon ja lapsen ravitsemuksesta saadun tiedon kysymyskoh-
dissa. Yli puolet aideista imetti kotikaynnilla terveydenhoitajan ndhden. Kotikdyntien
kehittdmisessé kolme neljdsosaa vanhemmista ei toivonut raskaudenaikaista kotikayn-
ti&. Yli puolet vanhemmista toivoi, ettd muitakin neuvolan vastaanottokayntejé voisi
toteuttaa kotikaynteind. Avoimella kysymykselld saatiin usealta vanhemmalta toive,
ettd kotikdaynnilla keskusteltaisiin enemmaén parisuhteen ja perhetilanteen muuttumi-
sesta lapsen tulon myota. Yksilollisten tarpeiden huomiointia pidettiin myos tarkeana.
(Helki6 2010, 39-43.)

Syrjélé (2010) toteutti opinndytetyonsd ”Uudelleensynnyttdjien kokemukset ditiysneu-
volan tydomuodoista” Sastamalan perusturvakuntayhtymén ditiysneuvolassa asioivilla
uudelleensynnyttdjilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd uudelleensynnyttéjien
kokemuksia ditiysneuvolan tyémuodoista. Tutkimus oli kvantitatiivinen eli méaaralli-
nen. Kyselylomakkeita jaettiin 70 ja vastauksia saatiin 40, joista 37 hyvaksyttiin. Vas-
tausprosentti 53 %. Aineisto analysoitiin tilastollisesti. Aitiysneuvolan terveystarkas-
tukset koettiin muuten positiivisina, paitsi isdn huomioimista haluttaisiin enemman.
Enemman tietoa raskaana olleet olisivat halunneet tietdd raskauden ongelmista ja si-
kion tarjonnasta. Terveysneuvontaa oli arvosteltu vaihtelevaan savyyn. Enemmist6
koki kotikdaynnin hyddyllisend. Mielenkiintoinen tutkimustulos oli, ettd nettineuvolaa
kayttaisivat 73 % vastaajista, jos sellainen olisi. (Syrjala 2010.)

Nama kaksi tutkimusta ovat samalta aihealueelta, kuin minun opinnaytetydni. Namé
olivat kuitenkin méaarallisia tutkimuksia, kun oma tutkimukseni on laadullinen. Vas-

tausprosentit (53 % ja 35 %) olivat mielestéani melko pienié.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyoni tarkoituksena on kartoittaa perheiden kokemuksia &itiysneuvolan te-

kemaésta synnytyksen jalkeisestd kotikaynnistd. Tahan opinnédytetydhdni pohjautuen

aion toteuttaa Kirjallisen ohjeen, joka annetaan perheelle kotikaynnin yhteydessa. Kir-

jallisen ohjeen teen terveydenhoitolinjan projektitydnani.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittad kotikayntia perheiden toiveiden mukaisiksi. Ta-
voitteena on myos, ettd kaikki perheet Eurajoella olisivat tyytyvaisia synnytyksen jal-

keiseen kotik&ayntiin ja saisivat siitd mahdollisimman paljon hyotyé itsellensa.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat
1. Millaisia kokemuksia perheilld on synnytyksen jalkeisesta kotikaynnista?
2. Miten perheet kehittdisivét neuvolan tekemaa synnytyksen jalkeista kotikéayn-

tia?

5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMISTAPA

5.1 Aineistonhankintamenetelma

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullista tutkimusta kayte-
taan silloin, kun ilmi6té ei tunneta ja kun ei voida yleistaa. Laadullisessa tutkimuksessa
luodaan avoimia kysymyksid, eiké yksityiskohtaisia, niin kuin kvantitatiivisessa eli
madrallisessa tutkimuksessa. Laadullinen tutkimus antaa ilmiostd syvallisen ja tarkan
nakemyksen. (Kananen 2014, 16-17.)

Laadullinen tutkimus sopii opinnédytetyohoni mielesténi siksi, koska haluan selvittda
perheiden kokemuksia aitiysneuvolan kotikaynnisté ja sen miten he haluaisivat kehit-
t&a sitd. Kananenkin (2014, 19) mainitsee kirjassaan, etta laadullisessa tutkimuksessa

ollaan kiinnostuneita ihmisten kokemuksista ja ndkemyksista.
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Opinnaytety6 syntyy tutkimusprosessista, jonka kohteena on ilmid, joka kiinnostaa
tutkijaa. Usein ilmioon liittyy ongelmia, jotka tutkija haluaa ratkaista. Jotta voidaan
ratkaista tutkimusongelmat, niin taytyy luoda tutkimuskysymyksia, jotka antavat vas-
tauksen tutkimusongelmiin. Tutkimuksen aineisto voidaan kerété eri tiedonkeruume-
netelmilld: havainnoinnilla, haastatteluilla, kyselyilld ja dokumenteilla. (Kananen
2014, 27.)

5.2 Kohderyhmad, otos ja aineistonkeruu

Taman opinndytetydn aineiston hankintamenetelméa oli puolistrukturoitu kyselylo-
make. Kysely toteutettiin e-lomakkeella (Liite 1). Kyselyyn vastaajat tavoitettiin ter-
veystarkastusten ja kotik&yntien yhteydessa annetulla saatekirjeelld, joita tulostin val-
miiksi ditiysneuvolan tyontekijoille. Aitiysneuvolan tyontekijét jakoivat saatekirjeita
ja pyysivét perheitd vastaamaan kyselyyni. Saatekirjeitd jaettiin kaikille perheille,
joille oli tehty kotikéynti vuoden 2015 aikana. Kun kotikéynnisté oli korkeintaan n.7
kk aikaa, niin uskon, etté se oli vield tuoreessa muistissa perheilld. Ottamalla mukaan
myos alkuvuodesta syntyneiden perheet saatiin tarpeeksi vastauksia. Kysely toteutet-
tiin e-lomakkeella, koska silloin on koko perheelld parempi mahdollisuus vastata ky-
selyyn rauhassa ja huolellisemmin. Kyselyyn oli aikaa vastata 15.7.2015 klo 08:00
asti, jonka jalkeen alkaa aineiston analyysi. Raportointi tutkimuksesta toteutui loppu-
syksysta 2015.

Kyselylomake sisélsi taustatietokysymyksen lisaksi kaksi eri osiota. Niissd olevat ky-
symykset perustuivat tutkimusongelmiin. Osiot olivat kotik&ynnin toteutuminen ja ko-
tikdynnin kehittdminen. Kotik&ynnin toteutuminen-osiossa kartoitettiin perheiden ko-
kemuksia synnytyksen jalkeisesta kotikdynnista ja kotikaynnin kehittdminen-osiossa
kyseltiin perheiltd kysymyksid, joiden avulla kotikéyntia voidaan kehittad. Kysymyk-
set olivat kaikki avoimia kysymyksid, paitsi ensimmainen taustatietokysymys, joka oli

“radionappi” kysymys, eli vastausvaihtoehdoista mustataan oikea pallo.
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5.3 Aineistonanalyysi

Kananen (2014, 101-102) ja Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 222) puhuvat Kir-
joissaan litteroimisesta. Aineiston litterointi tarkoittaa sitg, ettd kyselyn vastaukset kir-
joitetaan yhtendiseksi tekstiksi. Litterointi on hidas tyovaihe ja tutkija saattaa joutua
valitsemaan vastauksia. Toisaalta kaikki mielipiteet ja kehitysideat tulee Kirjoittaa na-
kyviin, koska se on tarke&a tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Litteroinnissa aion
kayttad sanatarkkaa litterointia: yleiskielinen litterointi ja propositiotason litterointi.
Yleiskielisessa litteroinnissa teksti muunnetaan kirjakielelle poistaen murre- ja puhe-
kielen ilmaisut. Propositiotason litteroinnissa kirjataan ainoastaan vastausten ydinsi-
séltod ylos. (Kananen 2014, 101-102.)

Aineisto analysoitiin sisallon erittelylla eli sisdllonanalyysilla. Sisallénanalyysi-mene-
telma on alun perin kvantitatiivisessa tutkimuksessa kéytetty, mutta sitd voidaan kayt-
tdéa myos kvalitatiivisessa tutkimuksessa. ”Siséllénanalyysi on tutkimusmenetelma,
jonka avulla voidaan tehda toistettavia ja patevia péaatelmié tutkimusaineiston suh-
teesta sen asia- ja sisdltoyhteyteen.” (Anttila 1998). Jotta sisdllonanalyysi onnistuu,
niin analysoitaessa on pidettava mielessé ennalta maaratyt tutkimuskysymykset, joihin
aineiston tulisi vastata. Mydskaan aineistoa ei saa jattad ulkopuolelle, vaikka se ei vas-

taisikaan analysoijan olettamuksia. (Anttila 1998.)

Oman opinnaytetydn aineiston analysoiminen sujui vaihe vaiheelta. Ensimmaiseksi
kopioin alkuperdisessd muodossaan vastaukset e-lomake pohjalta tekstinkasittely oh-
jelmaan. Lajittelin vastaukset oikeiden kysymysten alle seka luokittelin aineiston. Sen
jalkeen aloin Kirjoittamaan opinnaytetyohoni tutkimustuloksia. Kéytin myds suoria

lainauksia, mitd vastaajat olivat kyselyssé vastanneet.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimusjoukko

Vastauksia tuli yhteensa kuusi kappaletta. Sitd maaraa, kuinka monta saatekirjetta on
jaettu neuvolassa, ei ole tarkasti laskettu. Jos neuvolassa on jaettu saatekirje kaikille
tdman vuoden puolella lapsen saaneille, niin saatekirjeen olisi saanut arvioilta +/- 30
perhettd. Karkeaksi vastausprosentiksi voitaisiin sanoa siis 20 %, eli n. joka viides on

vastannut.

E-lomakkeessa kysyttiin ensin vastaajaa, onko vastaaja diti, isd, molemmat vanhem-
mat vai molemmat vanhemmat ja sisarus/sisarukset. Toisena kysyttiin: “Millainen oli
kokemuksenne ditiysneuvolan tekemistd synnytyksen jilkeisestd kotikdynnistd?”.
Kolmantena: "Mika olisi ditiysneuvolan tekemaille synnytyksen jélkeiselle kotikéyn-
nille mielestdnne sopiva ajankohta?”. Neljidntend: "Miten kehittdisitte ditiysneuvolan

tekeméad synnytyksen jélkeistd kotikdyntia?”.

Neljéa vastaajaa oli vastannut kysymyksiin muutamilla lauseilla, kaksi vastaajaa oli
vastannut ytimekkéaasti yhdella tai kahdella lauseella. Vastaajista nelja oli aiteja, kaksi

vastaajaa oli molemmat vanhemmat yhdessa.

6.2 Perheiden kokemus synnytyksen jalkeisesta kotikdynnista

Kaikki vastaajat kokivat kotikdaynnin olleen hyva ja tarpeellinen. Perheet olivat tuoneet
esiin seuraavia perheelle tarkeita asioista: perheen huomioiminen, tiedon ja ohjeiden
saanti, imetysohjaus, Kiireeton keskustelu, positiivinen ilmapiiri, tuen saanti, voimaan-

nuttaminen ja vanhemmuuden vahvistaminen sek& mittaaminen.

Nelja vastaajista mainitsi kotik&dynnin olevan mm. siksi hyvé, koska silloin ei tarvitse
matkustaa neuvolaan pienen vauvan kanssa. Kolme vastaajaa kertoi, ettd muu perhe

otettiin k&ynnilla hyvin huomioon.
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“Hyva ja tarpeellinen. Mukavaa, kun ei tarvinnut niin pienen vauvan
kanssa lahtea pois kotoa painonmittaukseen. Tuntui, ettd kotikaynnilla
oli paljon aikaa varattu keskustelulle ja kysymyksille, mik& oli todella
hyvaa terapiaa. Kotikaynnilla kaytiin hyvin myds isan ja toisen lapsen

vointi, eikd pelkastaan vauvan ja aidin. ” (yksi vastaajista).

Kuudesta nelja vastaajaa mainitsi, etta kaynnilla oli keskusteltu mielta askarruttavista
asioista ja saatu vastauksia kysymyksiin. Yksi vastaaja oli vastannut, etta kaynnilla oli
saanut “kattavan tietopaketin”. Toinen vastaaja kirjoitti, ettd asioista oli juteltu, mutta
suurimman hyodyn yksi vastaaja koki saavansa siité tiedosta, ettd vauva saa tarpeeksi
maitoa. Yksi vastaajista koki kotikaynnilla olleen paljon Kiireetonta keskusteluaikaa,
jonka hédn koki mukavaksi “terapiaksi”. Imetys oli mietityttdnyt yhté vastaajaa, mutta

han oli kaynnilla saanut siihen varmuutta.

”Positiivinen kun ei tarvinnut itse lahted pienen vauvan kanssa mihin-

kaan. Tietopaketti oli kattava. Muutenkin hyva juttu.” (vksi vastaajista).

Yksi vastaaja totesi kirjallisten ohjeen olleen hyvia ja tarpeellisia, koska vahien yo6-
unien vuoksi kaikkea saamaansa tietoa ei valttamattd muista. Han toivoi kuitenkin, etta

ohjeisiin lisattaisiin maitohappobakteeriohjeet.

Yhdella vastaajista oli kotona mitattu myds hemoglobiini, h&n koki sen hyvéksi, ettei
Nelja vastaajista mainitsi jollain tavalla punnituksen. sen takia pitanyt lahtea pois ko-
toa. Kaikkien vastauksista paatellen, ja suurin osa sen myds mainitsikin, aitiysneuvo-

lan kaynti oli positiivinen ja mukava.

“Kotikdynti on todella positiivinen ja ihana asia.” (yksi vastaajista).

6.3 Sopivin ajankohta synnytyksen jalkeiselle kotikdynnille

Kaikki kuusi vastaajaa olivat vastanneet, kuinka nopeasti olisi hyva tehd& kotikaynti
vauvan syntyman tai kotiutumisen jalkeen. Vastaukset vaihtelivat sairaalasta kotiutu-

misen jalkeen 3 vrk:sta 12 vrk:een siten, ettd suurin osa vastaajista antoi suurpiirteiset
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ajankohdat, esim. 4 - 7 vrk:n jélkeen kotiutumisesta”. Yksi vastaaja ilmaisi tarkasti,

ettd kotikaynti olisi hyvé tehdd, kun kotiutumisesta on kulunut 3vrk.

Yksi vastaajista oli ilmaissut mielipiteensd myods kaynnin kestosta, hdnen mielestaéan
kesto voisi olla n. alle tunnin. Kahden vastaajan mielesta ké&ynti olisi hyvé olla iltapéi-
valla. Yksi vastaaja koki kaynnin olleen huonosti ruoka-aikaan, hén toivoisi kayntia
mahdollisesti aamupaivalle. Yksi vastaajista ilmoitti, ettd kdynnin ajankohdan sopi-
vuus vaihtelee. Han koki sen hyvéna, etta kayntia sai hyvin sovittua sopivaan ajankoh-

taan, vaikka tekstaamalla k&nnykalla terveydenhoitajalle.

“Meilla kotikaynti oli noin viikon iassa iltapaivalla. Tama sopi meille ainakin
mainiosti. Tietysti se on varmasti yksilollista, mika sopii kenellekin, siksi onkin
nykyaan niin katevad, kun neuvola on siirtynyt kAnnykkaaikaan ja ajan voi sopia

vaikka tekstarina.” (vksi vastaajista).

6.4 Perheiden kehitysideat synnytyksen jélkeiselle kotikaynnille

Viimeisend kysymyksend oli: ”Miten kehittdisitte synnytyksen jilkeistd kotikdyntid?”.
Tahan oli vastattu yhdella tai kahdella lauseella. VVastauksista nousi esille, ettéd kehitet-

tavaa ei ole, kotikayntien tarkeys, kirjalliset ohjeet ja ohjaus seké jatkuvuus.

Kaksi kuudesta vastaajasta ei keksinyt parannusehdotuksia. Toinen heista tarkensi, etta
kaikki tarvittavat asiat tehtiin ja kerrottiin. Tdrkeintd olisi, etta kayn-

’

tejd tehddcdn jatkossakin.”.

Kolme vastaajaa oli maininnut kirjalliset ohjeet kehittdmisalueena. Yksi heistd vain
totesi, ettd kaynnilla saadut oppaat olivat hyvid, toinen toivoi neuvoja ja nikseja pape-
rilla ja kolmas toivoi “ukk:ta” (usein Kysytyt kysymykset), eli listaa kysymyksista,
joita tuoreet vanhemmat ovat esittaneet ja tietysti ndihin vastaukset. Yksi vastaajista
Kirjoitti ndin:

”Vauvan vointi ja painon mittaus tirkeimmdt, synnytyksen ldpikdynti ja

’

vauvan unen, sydmisen (imettamisen) ja hoidon sujumisen tarkistus.’
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Erds vastaajista oli myos kirjoittanut neuvolahenkilokunnan vaihtuvuudesta. Vastauk-
sesta paatellen hénella oli valilla vaihtunut terveydenhoitaja. Han kokisi tarkedna, etta
olisi aina sama terveydenhoitaja, koska silloin oppisi tuntemaan paremmin puolin ja
toisin. Tutulle terveydenhoitajalle olisi helpompaa puhua murheista, ja tuttu tervey-

denhoitaja varmasti myds huomaisi helpommin, jos asiakkaan mieltd painaa jokin asia.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tulkinta ja johtopaatokset

Kaikkia vastanneet antoivat positiivisia palautteita synnytyksen jélkeisesté kotiké&yn-
nista. Perheet olivat tuoneet esiin seuraavia perheelle tarkeita asioista: perheen huomi-
oiminen, tiedon ja ohjeiden saanti, imetysohjaus, kiireeton keskustelu, positiivinen il-
mapiiri, tuen saanti, voimaannuttaminen ja vanhemmuuden vahvistaminen sek& mit-
taaminen. Kaikki vastaajat olivat saaneet tarvitsemansa tiedon ja tuen synnytyksen jal-
keisella kotikaynnilla. Lahes samanlaisia tuloksia olivat saaneet Heidi Syrjéla (2010)
ja Marika Helkio (2010) omissa tutkimuksissaan. Heidan tutkimuksissaan oli laajem-
min vastauksia ja suurin osa vastaajista oli ollut tyytyvéisia kotikayntiin, joukossa oli
kuitenkin myds muutamia, jotka eivat taysin olleet tyytyvéisié kotikayntiin.

Kotikéynti itsessaan koettiin myds hyvéna, ettei pienen vauvan kanssa tarvinnut lahtea
neuvolaan. Ajankohta kotikdynnille oli ollut myods sopiva suurimmalle osalle, yhdelle
ainoastaan oli ollut huonoon aikaan paivastd. Toisaalta taysin sopivaa aikaa kaynnille
ei aina neuvolasta vélttdmatta pystytd tarjoamaan, koska terveydenhoitajien ajat tayt-
tyvat hyvin muidenkin asiakkaiden kdaynneista. Varsinkin, kun synnytyksen jalkeiset

kotikaynnit pystytdan varaamaan vasta, kun neuvolaan on tullut tieto syntymasta.

Synnytyksen jalkeista kotikdyntia pidettiin tdrke&dnd. Toisaalta synnytyksen jalkeisen
kotikdynnin kehittdmiseen tuli vastaajilta toive kirjallisesta ohjeesta, joka siséltaisi
kaikki neuvot ja niksit, seké usein kysyttyja kysymyksid, joita tuoreet vanhemmat ovat
esittdneet. Jatkuvuutta pidettiin myos tarkedand. Helkion (2010) tutkimuksessa yli puo-

let vastaajista olivat toivoneet, ettd muitakin neuvolakaynteja tehtdisiin kotikdynteina.
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Muuten tarkeimmat asiat koettiin tulleen tehdyiksi kotik&ynnill&, nditd oli mm. vauvan
vointi ja painon mittaus, synnytyksen lapikéynti, vauvan unen, syémisen ja hoidon

sujumisen tarkistus.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuutta mitataan yleisilla luotettavuusmittareilla: reliabiliteetilla ja validitee-
tilla. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta ja se liittyy tutkimuksen toteu-
tukseen. Validiteetilla tutkitaan oikeita asioita ja se liittyy tutkimuksen suunnitteluun
ja osittain myos siihen, etta aineiston analyysi tehdaén oikein. Pysyvyydella tarkoite-
taan sita, etta tutkimustulokset olisivat lahes taysin samat, jos tutkimus uusittaisiin.
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden mittaaminen on tutkijan arvioinnin ja ndy-
ton varassa, koska luotettavuutta ei oikein voida arvioida ja laskea samalla tavalla kuin
maaréllisessa tutkimuksessa. Reliabiliteetti ja validiteetti ovat kummatkin kuitenkin
kaytossa laadullisessa tutkimuksessa, vaikka niiden siséltd on méaritelty eri tavalla
kuin maéarallisessa tutkimuksessa. (Kananen 2014, 147.)

Laadulliseen tutkimukseen ei ole olemassa tiettyja kriteereité tutkia luotettavuutta, niin
kuin méaaréallisessa tutkimuksessa on. Tutkimuksen luotettavuus on pitkalti opinndyte-
tyon tekijén arvioinnin ja ndyton varassa. Luotettavuutta tarkistamaan on olemassa eri
koulukuntien ohjeita, joista opinndytetyon tekija saa harkinnan mukaan valita tutki-

mukselleen sopivat ohjeet. (Kananen 2014, 145.)

Aineisto on analysoitava siten, etté lukija kykenee seuraamaan ja tarkastelemaan itse
tutkimuksen tuloksia, ndin reliabiliteetti sailyy. Huomioon tulee ottaa kaksi kriteeria
liittyen reliabiliteettikysymyksiin, analyysin arvioitavuus ja uskottavuus (Anttila
1998). Willbergin (2009) mukaan tutkimuksen luotettavuus paranee, kun tutkimuksen
eteneminen kerrotaan tarkasti ja lukijalle annetaan tarpeeksi yksityiskohtainen selvitys
tutkimuksesta. Olen tulkinnut aineistoni siten, ettd olen Kirjoittanut tdsmalleen niita
asioita, mitd vastauksia olin saanut perheiltd kysymyksiini. Mitéan en ole jattanyt pois,
enkd kaunistellut asioita. Kysymykseni antoivat perheille vapauden vastata oman mie-

lipiteensé kotona rauhassa koneen &arelld. Kysymyksissé ei kartoitettu taustatietoja
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sen enempdd, kuin kysyttiin vain, onko vastaaja diti, isd, molemmat vanhemmat vai
molemmat vanhemmat ja lapset. Talloin perheet pystyivat anonyymisti vastaamaan,

pelk&dmattd, ettd heidat tunnistetaan vastauksista.

Kanasen (2014) mukaan tutkimukseen liittyvé alkuperdinen aineisto tulee sdilyttaa,
jotta tulosten luotettavuus ja aineiston aitous voidaan todistaa. Kerddmaéni aineisto sai-
lyy alkuperéisessa muodossaan e-lomake sivustolla tunnusteni suojassa. Kananen
(2014) puhuu kirjassaan myos saturaatiosta (kyllaantymisestd) luotettavuuden vahvis-
tuskeinona. “Jos vastaukset alkavat toistaa itsedan, on saavutettu kylladntymispiste
(saturaatio).”. Vastauksia tulisi varmasti olla enemman, jotta voitaisiin vahvistaa luo-
tettavuutta saturaatiolla, mutta haluan sen silti mainita téssa, ettd kyselyni kuusi vas-

tausta muistuttivat paljon toisiaan ja olivat kaikki positiivissavyisiéa.

Luotettavuuteen vaikuttaa myos vastausten méérd. Vastausten véahyys tuli ensin ylla-
tyksend, mutta nain jalkiviisaana ajatellen kyselyn toteuttamisen olisi voinut tehda eri
tavalla. Kun kotona ollaan, varsinkin lapsiperheessa, niin tekemista riittdd varmasti
muuhunkin, kuin ottaa aikaa ja mennd internettiin vastamaan kyselyyn. Kysely olisi
kannattanut toteuttaa vaikka paperilomakkeella kdyntien yhteydessé. Jos aikaa ei olisi
enempaa kaynnilla, niin terveydenhoitaja olisi voinut pyytaa tayttdmaan lomakkeen
odotushuoneessa, tai ottamaan kotiin ja palauttamaan seuraavalla kdynnilla. Vastauk-
set olisi palautettu esimerkiksi lukolliseen laatikkoon. Uskon, ettd silla olisi saanut

varmasti enemman vastauksia.

Tietysti on myds mahdollisuus, etta saatekirjeet eivat ole tavoittaneet kaikkia sopivia
perheitd. Vakituiset terveydenhoitajat ja keséajan sijaiset ovat saattaneet unohtaa antaa
joillekin saatekirjeitd, kun on paljon muutakin tarkedmpéa muistettavaa tarkastusten
yhteydessé. Neuvolassa on myds paljon muitakin oppaita ja papereita, joiden joukkoon
saatekirjeeni ovat saattaneet hetkeksi "hukkua”. Tdstd huolimatta uskon silti, etti saa-
tekirjeeni ovat tavoittaneet lahes kaikki, kenet kuuluikin. Itsekin Eurajoen neuvolassa

kevaalla tyoskennellesséni annoin saatekirjeitad monille.

Vastausten vahyyden tulkitsen asiakkaiden tyytyvaisyydeksi synnytyksen jalkeista ko-

tikayntid kohtaan. Miksi vastata kyselyyn, jos ei ole erityistd sanottavaa? Uskon, etta
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ainakin, jos jollakulla olisi oikein huono kokemus synnytyksen jalkeisesta kotikéyn-

nistd, niin hén olisi sen mielellddn kidynyt “vuodattamassa” kirjalliseksi palautteeksi.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Clarkeburn ja Mustajoki (2007, 22—-25) pohtivat kirjassaan millaiset kysymykset ovat
eettisid. Heidan mukaansa eettisille kysymyksille on luonteenomaista se, etté niihin ei
ole selkeitd ja yksiselitteisid vastauksia. ”Eettisiin kysymyksiin ei voida hakea ratkai-
sua mittausten, koejarjestelyjen, strukturoitujen havaintojen tai pelkan loogisen ajatte-
lun avulla.” (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 22). Taman mukaan laadullisen tutkimuk-

seni avoimet kysymykset vastaajille olivat siis eettisia.

Otoskoon médrittely eli tutkimukseen otettujen henkildiden lukumaaré on keskeinen
eettinen kysymys, kun ihmisié on tarvittu tutkimuksen teossa mielipiteiden esittdjina
ja tietojen antajina. Tassakin tapauksessa, niin kuin luotettavuuden tarkastelussa, olisi
sitd parempi, mitd enemman ihmisid on osallistunut tutkimukseen. Silti ei ole olemassa
tarkkaa séantoa siihen, kuinka monta vastaajaa tahénkin tutkimukseen olisi ollut hyva
ottaa, jotta tulokset olisivat vastanneet riittavasti todellisuutta. Toisaalta otoskoon run-
saasta kasvattamisesta ei valttamatta ole tutkimuksellista hyotyd opinnaytetyolle.
(Clarkeburn & Mustajoki 2007, 70.) Oman ndkemykseni mukaan olisi ollut kuitenkin
hyvé, jos olisin saanut vastauksia n.15-20 kappaletta. Silloin tutkimukseni tulokset

olisivat kattaneet varmemmin Eurajoen perheiden nakemyksia.

Tutkimuslupa-anomus tulee aina tehdd hoitotieteellista tutkimusta tehtdessa. Tamén
opinnéytetyon lupaa anottiin Eurajoen neuvolan osastonhoitajalta. Tutkimus toteutui
myos itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Kyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaeh-
toista. Vastaajien saamassa saatekirjeessa selitettiin, minkélaisesta tutkimuksesta on
kyse. Saatekirjeessa kerrottiin myos, etta tutkimukseen on saatu lupa organisaatiolta
ja opinndytetyon ohjaajalta. Alkuperdisia vastauksia sdilytetdadn e-lomake sivustolla,
johon on péésy ainoastaan minulla. Vastauksissa ei ole sellaisia tietoja, josta kavisi

ilmi vastaajan henkil6llisyys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-179.)
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Eettisesti oikein on poistaa aineistosta kaikki suorat tunnisteet (nimet, syntymaéajat,
osoitteet), kun aineiston tekninen toimivuus on varmistettu (Kuula 2014, 214). Téassa
tutkimuksessa aineisto kerattiin e-lomakekyselylla. Aineisto poistettiin, kun aineisto
on saatu analysoitua. Kyselyssa taustatietoja ei kartoitettu muuten, kun vain silla, etta
kuka kyselyyn on vastannut: diti, isd, molemmat vanhemmat vai molemmat vanhem-
mat ja sisar/sisarukset. Koska kysely toteutetaan vakiluvultaan melko pienelld Eura-
joen paikkakunnalla, niin taustatietoja ei voida kartoittaa enempaa anonyymiyden

vuoKksi.

7.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimukseni tulokset kertovat synnytyksen jélkeisen kotikdynnin Eurajoella olevan
hyddyllinen, tarpeellinen ja mukava. Tavoitteenani oli kehittd4 Eurajoen &itiysneuvo-
lan synnytyksen jalkeista kotikdyntié siten, ettd perheet saisivat siitd mahdollisesti
enemman hyotya itsellensd. Kyselystéa paatellen eurajokelaiset perheet ovat taysin tyy-
tyvéisié synnytyksen jalkeiseen kotik&yntiin. He toivoivat synnytyksen jélkeista koti-
kayntien tekemista jatkossakin ja kirjallista ohjetta annettavaksi kaynnilla. Tama toive
oli minun puolestani hyva kuulla, koska aikomuksenani onkin ollut opinnéytetyén
alusta lahtien tehdé terveydenhoitajalinjauksen projektityonani kirjallinen ohje, joka
annetaan synnytyksen jalkeiselld kotikaynnill4. Nyt tiedan koota siihen kaikki neuvot,

niksit ja usein kysytyt kysymykset.

Jatkotutkimushaasteena voisi vaikka tutkia yleenséakin perheiden kokemuksia neuvo-
lakdynneistd. Ja esimerkiksi haluaisivatko perheet, ettd useampia neuvolakaynteja teh-
téisiin kotikéynteind? Mité perheet haluaisivat neuvolakdynneilla tehtdvan?
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Hyvé vastaaja!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Raumalla terveydenhoitajaksi sosiaali-
jaterveydenhoitoalalla. Tutkintooni kuuluu opinnéytetyon tekeminen. Opinndytetyoni
aiheena on &itiysneuvolan tekemé synnytyksen jalkeinen kotikaynti. Tarkoituksenani
on kartoittaa perheiden kokemuksia kotikaynnisté ja tavoitteena on kehittéa kotikayn-
ti& perheiden toiveiden mukaan.

Tutkimusaineisto kerdtéan internetissa e-lomakkeella. Tutkimukseen voivat osallistua
Eurajoen ditiysneuvolassa kéyneet asiakkaat, ketk& ovat saaneet vauvan tammikuussa
2015 tai sen jalkeen. Tutkimukseen vastaaminen on téysin vapaaehtoista ja siihen vas-
tataan nimettomand, joten henkil6llisyys ei tule misséén vaiheessa ilmi. Vastausaikaa
on toukokuun 6.péivéan asti.

Vastauksenne on minulle ja Eurajoen &itiys- ja lastenneuvolalle hyvin tarkeé ja arvo-
kas. Tehdakseni mahdollisimman hyvén ja luotettavan tutkimuksen, toivon ettd Teilta
I0ytyisi aikaa ja vaivaa vastata kyselyyn. Jokainen mielipide on yhté tarkea.
Tutkimukseen on saatu lupa Eurajoen ditiys- ja lastenneuvolan osastonhoitaja Marja
Lampelalta. Opinndytety6téni ohjaa terveydenhuollon lehtori THM Erja Hannula.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu osoitteessa:
https://elomake.samk.fi/lomakkeet/4377/lomake.html

Jos Teilld on kysyttavaa tutkimuksestani, niin vastaan mielellani kysymyksiinne.

YhteistyOsta kiittden ja perheenliséyksesta l&mpimaésti onnitellen
Sara Vanha-Rauvola

Terveydenhoitajaopiskelija, AMK
sara.vanha-rauvola@student.samk.fi

puh. 044 — 349 7411
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Kiitos kiinnostuksestanne vastata kyselyyni &itiysneuvolan kotikaynnista. Kyselyyn
vastaaminen on taysin nimetontd, eika henkil6llisyytenne tule misséan vaiheessa ilmi.
Vastauksenne on tarked kotikdynnin kehittdmisessé ja sitd kautta lapsiperheiden hy-
vinvoinnin parantamisessa. Kyselyssé on kolme (3) avointa kysymysta, joihin voi vas-
tata taysin vapaasti. Kysymyslauseen perassa voi olla yksi ylimé&ardinen paksennettu
kysymysmerkki, josta tulee ndkyviin apukysymyksid, kun hiiren vie kysymysmerkin

paalle.

TAUSTATIEDOT
1. Vastaaja.
Valitse oikea vaihtoehto Aiti
Isé
Molemmat vanhemmat
Molemmat vanhemmat ja sisarus/sisarukset
KOTIKAYNNIN TOTEUTUMINEN

2. Millainen oli kokemuksenne ditiysneuvolan tekemaéstéa synnytyksen jéalkeisesta
kotikaynnistd? (Esim. Mit& sen aikana tehtiin? Misté asioista keskusteltiin?
Huomioitiinko kaikki perheen jasenet? Mika ei ollut mielekastd? Mité
muuta..?)

(avointa tilaa vastaukselle)
KOTIKAYNNIN KEHITTAMINEN

3. Mika olisi aitiysneuvolan tekemalle synnytyksen jéalkeiselle kotik&ynnille mie-
lestdnne sopiva ajankohta? (sopivin klo aika, sopivin pdiva vastasyntyneen
ikaa ajatellen, sopiva kesto..?)

(avointa tilaa vastaukselle)

4. Miten kehittéisitte ditiysneuvolan tekemé&a synnytyksen jalkeistd kotikayntia?
(Mistd haluaisitte saada tietoa? Mitka asiat ovat teidan mielesta tarkeitd? Mité
haluaisitte, etta terveydenhoitaja tarkistaisi/kysyisi? Mité asioita kotikaynnilla
tulisi kayda lapi? Mitd muuta?)

(avointa tilaa vastaukselle)



