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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Terveydenhuollon ammattilaisilla ei aina ole riittdvasti tietoa ja taitoa nuorten &itien
kohtaamiseen ja tukemiseen. Nuoret &idit torméavat usein ennakkoluuloihin. Heidan
raskauttaan pidetddn vahinkona, ja heidan kykyaan vastuulliseen vanhemmuuteen vé-
hatelldadn. Mediassa ja asiantuntijapuheessa varhainen ditiys on useimmiten ongelma.
Raskaudenkeskeytysta saatetaan pitédad nuorelle itsestdaan selvand valintana, vaikka se
ei ole ainoa vaihtoehto sen enempaa nuorelle kuin vanhemmallekaan odottajalle. (Ha-
kala 2008, Talkkari 2005, Kelhd 2004, Friman 2002, Sajama 2002, Hirvonen 2000,
Teini&iti 2000.) Nuorella on yht4 lailla oikeus jatkaa raskauttaan ja saada tarvitse-
maansa tukea (McPherson 2005, 467; Hirvonen 2000, 185).

Hoitotieteen alalla nuorten vanhemmuutta on tutkittu Suomessa vahén. Viimeisin
nuorten aitiytta koskeva hoitotieteellinen tutkimus on Hirvosen véitdskirja vuodelta
2000. Hirvosen (2000, 185) mukaan nuorten valitsema vanhemmuus ja nuorten per-
heiden selviytymisen ja jaksamisen tukeminen tulisi tehda tutkimusten kautta néky-
vammaksi. Sittemmin nuorten vanhemmuudesta onkin tehty runsaasti pro gradu -
tutkimuksia muun muassa sosiologian ja kasvatustieteen alalla (mm. Haapamaki 2007,
Rajamaki 2006, Talkkari 2005, Kelh& 2003, Niemel& 2003, Sarkio 2002, Liukkonen
2001). Naissa tutkimuksissa nuorten &itiyttd on lahestytty voimavaralahtdisesti nuor-
ten omaa &anta kuullen. Opinndytetydmme toisessa luvussa esittelemme ndissé tutki-
muksissa esiin tulleita nuoren ditiyden erityispiirteitd. Tutkimuskohtaiset tulokset on

esitetty olennaisin osin liitteessa 1.

Y hteiskunnan tarjoamat palvelut on rakennettu vastaamaan tilastollisen keskivertoéi-
din tarpeita (Cantell & Villanen-Juvakka 2009, 10). Aikaisempiin tutkimuksiin perus-
tuen Hirvonen (2000) toteaa vaitoskirjassaan nuorten olevan &itiyshuollossa erilainen
asiakasryhmad ja heidan terveyteensa seka raskauteen liittyvien ongelmien ja tarpeiden
olevan toisenlaisia kuin vanhemmilla synnytt&jilla (mts. 44-45). Nuoren odottajan tu-

en tarve on suurempi, sill4 han joutuu yhdistamaan kaksi elaman suurta kehitystehté-



vad: aikuisuuteen ja vanhemmuuteen kasvun (mm. Cantell 2009b, 3; Smythe & Payne
2007). Nuorten &itien erityistarpeisiin vastaamiseksi k&ynnistettiin vuonna 2004 Hel-
singin Tyttojen Talolla Nuoret aidit -toiminta, psykososiaalinen tukimuoto alle 21-
vuotiaille odottaville tai jo synnyttaneille &ideille. (Cantell & Villanen-Juvakka 2009).

Vanhemmuuden tukeminen, varhainen puuttuminen, erityistukea tarvitsevien perhei-
den tukeminen seka asiakaslahtoisyyden vahvistuminen ndhdaan keskeisimpiné neu-
volatyon kehittdmistarpeina (Lindholm 2007, 33; Hakulinen-Viitanen, Pelkonen &

Haapakorva 2005, 100 — 102). Haluamme opinnaytety6llamme tuottaa tietoa tervey-
denhuollossa nuorten ditien parissa tyoskentelevien ammattilaisten kayttoon ja lisatéa
heid&n valmiuksiaan nuoren odottajan kohtaamiseen ja tukemiseen. Hirvosen (2000)
mukaan jatkossa olisi térked tutkia, millaista tukea nuoret saavat ja millaista tukea he

haluaisivat.

Tavoitteenamme oli selvittad Tytt6jen Talon Nuoret &idit -toiminnan asiakkailta hei-
dan kokemuksiaan neuvolasta saamastaan tiedosta ja tuesta seka raskaudesta, synny-
tyksestd ja ditiydestd. Kun nuorten odottajien kokemuksia ymmarretdan, ja nuoren

odottajan tiedon ja tuen tarve tunnetaan, voidaan heidén tarpeisiinsa ditiysneuvolassa

vastata asiakaslahtoisesti.

1.1 Nuori aiti

Nuorella &idilla tarkoitamme opinnaytetydssamme Tytt0jen Talon Nuoret aidit -
toiminnan kohderyhmén mukaisesti alle 21-vuotiaana raskaaksi tullutta naista. Aikai-
semmissa suomalaisissa nuorten aitiytta tutkivissa toissé rajanveto on tehty koske-
maan joko alle 20-vuotiaita tai alle 18-vuotiaita diteja (esim. Rajamaki 2006, Talkkari
2005, Sarkio 2002, Hirvonen 2000, ks. liite 1).

Alle 20-vuotiaisiin diteihin viittaavan “teiniéiti” -kasitteen kayttoa valtdmme tietoises-
ti sen saaman negatiivisen leiman takia. Kasitteelld viitataan arkipuheessa ja tieteelli-

sissd teksteissd koskemaan kulttuurisesti ”liian nuorta” ja ongelmallista &itiytta. Nuo-



ret didit itsekdan eivat ole omaksuneet teiniditikasitettd, vaan he sanoutuvat irti lei-

maavasta teiniditiyden maéritelmésté (Niemeld 2005, 176; Hirvonen 2000, 14).

1.2 Neuvolasta saatava tieto ja tuki

Ensimmaisen lapsen odotus ja syntymad tuo suuria muutoksia naisen elaméén niin fyy-
siselld, psyykkiselld kuin sosiaalisellakin tasolla (Kaljunen, Pelkonen & Hakulinen-
Viitanen 2006, 132). Perheellistyminen nahddan yhtend eldmén suurimmista kaanne-
kohdista, joka pitaa sisallaan runsaasti niin voimavaroja antavia kuin kuormittaviakin
tekijoita (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2005, 17). Odottajan voimavaroja voidaan
vahvistaa hoitotyon menetelmien avulla tukemalla hantd kykyjensé ja taitojensa kehit-
tymisessa sekd hanen itsetuntoaan ja henkil6kohtaista hallinnan tunnettaan lujittamalla
(Pelkonen & Hakulinen 2002, 208 — 209). Merkityksellisen tiedon tarjoaminen ja toi-
von elavoittdminen ovat tulevaisuuteen suuntaavia toimintoja (Pelkonen & Hakulinen
2002, 209 Pelkosen 1994 mukaan). Neuvolasta saatava riittava ja kattava tieto on

osoittautunut aiteja tyydyttavaksi ja turvallisuutta tuovaksi (ks. Paavilainen 2003, 28).

Aitiyshuollon tarkoitus on vastata raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidolli-
siin ja tuen tarpeisiin. Aitiyshuollon palveluiden tavoitteena on turvata raskauden
normaali kulku, &idin ja koko perheen hyvinvointi, terveen lapsen syntymé ja van-
hemmuuden vahvistuminen. (Lindholm 2007, 33.) Laajempana &itiyshuollon tavoit-
teena nahdaan vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen seka heidéan tuke-
misensa myonteisessa suhtautumisessa perhe-elaméaan. (Stakesin perhesuunnittelun ja
aitiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 9.) Stressaavasta elamantilanteesta selviytymi-

sessa emotionaalinen tuki on erityisen tarkeéé (ks. Tarkka 1996, 15).

Opinnaytetyéssamme tarkoitamme tuesta puhuessa nimenomaan emotionaalista tukea
sekd konkreettista auttamista raskauden tuomissa muutoksissa, synnytykseen valmis-

tautumisessa ja aitiyteen kasvussa. Hoitaja voi antaa asiakkaalle suoraa tukea esimer-



kiksi kuuntelemalla, ohjaamalla, ja auttamalla asiakasta pa&toksenteossa, osoittamalla
arvostusta, 1ampo64, laheisyytta sekd antamalla aikaa asiakkaan tarpeiden mukaisesti
(ks. Tarkka 1996, 17). Annettava tuki voi olla my6s rohkaisua, ymmarrysta tai empa-
tiaa (Smythe & Payne 2007).

Ensisynnyttdjalle suositellaan 13-17 neuvolakéyntia raskauden ja lapsivuodeaikana.
Né&iden seurantak&yntien tavoitteena on ditiyshuollon tarkoituksen mukaisesti seurata
aidin, sikion ja koko perheen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia sekd an-
taa tukea ja tarvittavaa ohjausta ja neuvontaa lasta odottavalle perheelle. (Stakesin
perhesuunnittelun ja &itiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 9.) Raskauden onnistumi-

seksi ditiysneuvolan k&yntien tulisi olla yksilollisi ja saannollisia (Raatikainen 2007).

1.3 Nuoret aidit —toiminta Tytt0ojen Taloilla

Suomeen on viime vuosina perustettu nelja Tyttdjen Taloa matalan kynnyksen kohta-
uspaikoiksi 10-28 -vuotiaille tytdille ja nuorille naisille. Tyttdjen Talot tarjoavat asi-
akkailleen erilaisia vapaa-ajan toimintoja seké suljettuja ryhmié. (Cantell, Villanen-
Juvakka & Lappi 2008, 141.) Helsingin Tytt6jen Talo on Setlementtinuorten liiton,
Kalliolan nuoret ry:n ja Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskuksen kump-
panuushanke. Nuoret &idit -hanke syntyi Helsingin Tytt0jen Talolla vuonna 2004
nuorten aitien kokemuksesta, ettd olemassa olevat palvelut eivat vastaa heidan ela-

mantilanteisiinsa ja tarpeisiinsa. (Cantell & Villanen-Juvakka 2009.)

Nuoret &idit -projekti jatkui Helsingin Tytt6jen Talolla vuodesta 2004 vuoteen 2008
saakka RAY':n rahoittamana. Nuoret didit -projektin tuloksena syntyi nuoren aitiyden
vahvistamisen malli: psykososiaalinen tukimuoto, joka on tarkoitettu alle 21-vuotiaille
odottaville ja jo synnytténeille dideille. Vuoden 2009 alusta nuorten aitien toiminta on
jatkunut nuoren aitiyden vahvistamisen mallin mukaisesti Helsingin kaupungin Sosi-

aaliviraston ja Terveyskeskuksen rahoittamana. (Cantell 2009b). Oulun Tytt6jen Ta-



lolla on jarjestetty kohdennettua toimintaa nuorille &ideille vuodesta 2007 lahtien
(Rodlin 2009).

Nuoret didit -toiminnan keskeisind l&htokohtina ovat &itiyden tukeminen sek& mahdol-
lisuus vertaistuen saamiseen. Perustehtavansé ohella Nuoret &idit -toiminnan tavoite
on tukea nuorten &itien elamanhallintaa kokonaisvaltaisemminkin. Tavoitteena on ter-
veiden eldamé&nmallien muodostumisen tukeminen ja turvallisen lapsuuden takaaminen.
(Nuoret &idit -projekti toimintakertomus 2008.) Nuoret didit -perustoiminnan muodos-
taa ryhmétoiminta, johon kuuluu suljettu raskaana olevien ryhma ja &iti-vauva -ryhmé
sekd avoin aitiryhma (Cantell & Villanen-Juvakka 2009). Helsingin Tytt6jen Talolla
Nuoret didit -toiminnan vastaavat tyontekijat ovat koulutukseltaan katilgita (Cantell &
Villanen-Juvakka 2008).

Helsingin Tyttojen Talon nuoret &idit ovat tuoneet esille, ettd he kohtaavat suurempia-
Kin esteité ja ongelmia, kuin nuoren i&n ymparistossa synnyttavan epasovinnaisuuden
(Haapaméki 2007, 85). Noin kolmannes toimintaan osallistuneista on ollut oman tai
puolison kautta monikulttuurisissa perheissé elavia ditejd. Monessa asiakasperheessé
puolisolla tai aidilla itselladn on taustalla perhevékivaltaa, rikollisuutta tai mielenter-
veys- tai pdihdeongelmia. Kriteerind osallistumiselle kuitenkin on, ettei asiakkaalla
ole akuuttia paihdeongelmaa. Osalla dideistd on myds lastensuojelutausta. Tyttdjen
Talolla ainoa asiakkaita yhdistava tekija on kuitenkin aitiys, eik& ongelmalliset taustat.
Aidin nuori ika on ainut kriteeri Nuoret &idit -toimintaan osallistumiselle, joten muka-
na on myos “normaalitaustaisia” &iteja. (Cantell 2009b.) Nuorella aidill4 on siis mah-
dollisuus hakeutua toiminnan piiriin leimautumatta “ongelmaéidiksi” (Haapamaki
2007, 17, 75).

Nuoret didit -toiminnan asiakkaita kuvaa innostuneisuus ja motivoituneisuus van-
hemmuuteen. Monet hakeutuvat toimintaan, koska he kokevat itsensé ulkopuoliseksi
oman alueensa perhetoiminnan asiakasryhmissa. Toiminnan vetdjat eivéat aktiivisesti
etsi tai houkuttele uusia asiakkaita, vaan asiakkaat 10ytavat Nuoret didit -toiminnan

esimerkiksi ystavien, Tyttdjen Talon tai neuvolan kautta. Nuoret &idit -toimintaan



osallistuvia asiakkaita tulee kaikista Helsingin ditiysneuvoloista ja eri terveydenhoita-
jilta. (Cantell 2009a; Cantell & Villanen-Juvakka 2009.)

2 NUORTEN RASKAUDET, SYNNYTYKSET JA RAS-
KAUDENKESKEYTYKSET

Synnyttdjien keski-ik& Suomessa on pysynyt pitkdan noin 30 vuodessa. Vuosina
1995-2002 ensisynnyttajien keski-ikd Suomessa oli tasaisesti noin 27,6 vuotta. Nyt
synnyttajien keski-idn kehitys on noususuuntainen ensisynnyttéjien keski-ian ollessa
28,0 vuotta vuonna 2007. (Stakes 2008; Stakes 2007, 3;). Synnyttgjien ik& vaihtelee
maantieteellisesti siten, etté lastenhankkimisikd on matalin Kainuun sairaanhoitopii-
rissa ensisynnyttajien keski-ian ollessa 26,0 vuotta ja korkein Helsingin ja uudenmaan
sairaanhoitopiirissa, jossa ensisynnyttdjien keski-ika oli 29,3 vuotta vuonna 2007.
(Stakes 2008.) Synnyttéjien ikdjakauman muutos viime vuosikymmenind on kuvattu-

na kuviossa 1.
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KUVIO 1. Synnyttgjien ik&jakauma vuosina 1960-2007. (Stakes 2008.)
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Vuonna 2007 alle 21-vuotiaita synnyttdjid oli 4164 eli 7.2 % kaikista synnyttajista
(Stakes 2008). Vastaavasti raskauden keskeytyksia oli noin 2760 t&ssa ikdryhmassa
vuonna 2007 (Stakesin syntymaé- ja raskaudenkeskeytysrekisterit). Aborttien maara
nuorilla on ollut maassamme laskusuuntainen vuodesta 2003. Vuodesta 2006 vuoteen
2007 alle 20-vuotiaiden keskeytykset vahenivét ldhes 7 %. (Stakes 2006.) Kuviossa 2
on esitetty alle 21-vuotiaiden synnytysten ja laillisten raskaudenkeskeytysten kehitys-

suuntia vuosina 1997-2007.

B Synnytykset
M Keskeytykset

*Vuoden 2007 tiedot ovat ennakkotietoja.

KUVIO 2. Alle 21-vuotiaiden synnytykset ja lailliset raskaudenkeskeytykset vuosina
1997-2007. (Stakesin syntyma- ja raskaudenkeskeytysrekisterit.)

Ensimmaisen neuvolakdynnin ajankohta, keskimaarin 11. raskausviikolla, oli vuonna
2007 alle 19-vuotiailla odottajilla my6hdisempi kuin kaiken ikaisilla odottajilla kes-
kimé&érin (9.6) (Stakes 2008). Syita nuoren my6héiseen neuvolaan kirjautumiseen voi-
vat olla epatietoisuus raskaudesta tai sen kestosta. Nuori voi myds pohtia pitkaan, jat-
kaako raskautta vai tehd&ko abortti. (Hirvonen 2000, 101.) Suomessa perheen perus-
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taminen ei yleens& kuulu suunnitelmiin alle 18-vuoden i&ssé, vaan alaikéisten raskau-
det ovat lahes poikkeuksetta suunnittelemattomia. Raskaudet paattyvatkin keskeytyk-
seen sitd useammin, mitd nuorempi tyttd on kyseessa. (Stakesin syntymé- ja raskau-
denkeskeytysrekisterit; Kosunen & Rimpeld 1999, 3204.)

3 NUORTEN AITIYS AIKAISEMMAN TUTKIMUKSEN
VALOSSA

3.1 Nuoren péatos raskauden jatkamisesta

Vaikka nuoren raskaus onkin monesti suunnittelematon, he eivét ole valttamatta aktii-
visesti pyrkineet estdmaan raskautta, ja raskaus voi olla nuorelle positiivinen yllatys.
(mm. Talkkari 2005, 38; Kelh& 2003, 30, 47, 59; Niemeld 2003, 37; Makkonen ym.
1984, 12.) Osalla nuorista dideista lapsenhankinta on téysin suunniteltua, ja osa pitaa
sitd kohtalona tai yllattavana elamankaanteena (mm. Niemeld 2005, 170; Talkkari
2005, 42; Kelh& 2003, 29, 59; Sarkit 2002, 41). Monet nuorena perheellistyneisté ovat
aina halunneet aloittaa perheen perustamisen nuorella iallad (Haapamaki 2007, 50;
Kelhd 2003, 29; Niemeld 2003, 37; Talkkari 2003, 42).

Jos raskaus ei ole suunniteltu, voi sen toteaminen olla nuorelle jarkytys (Smythe &
Payne 2007; Makkonen ym. 1987, 12). Totuttautuminen ajatukseen &itiydesta etenee
prosessimaisesti alun kaaoksesta tietoiseen paatokseen (Hirvonen 2000, 72-75). Ras-
kauden toteamisvaiheessa ja paatosprosessissa neuvolan tyontekijalla on mahdollisuus
tukea nuorta hanen paatoksessaan. Asiakasta auttaa eteenpéin, jos tyontekija yhdessé
hanen kanssaan luo lisd&d ymmarrysta ja ndkokulmia tilanteeseen. Tyontekijan on py-
rittdva auttamaan asiakasta selkedampadn ymmarrykseen ja tulevaisuuden konkreettis-
ten mahdollisuuksien l6ytamiseen. (McPherson 2005, 467; Sarkela 2001, 42.)
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Paatoksenteko raskauden jatkamisesta tai keskeyttamisesta tulee jattada nuorelle itsel-
leen (Kiveld 2006, 573). Nuorille, jotka valitsevat nuorena perheellistymisen, tulee
tarjota heidén elaméntilanteeseensa sopivaa kohdennettua tukea, apua ja vertaisver-
kostoja (Cantell & Villanen-Juvakka 2009, 9). Jos nuori joutuu auktoriteetin taholta
kohtaamaan ep&uskoa omaa selviytymistdan kohtaan, voi se aiheuttaa voimattomuu-
den tunnetta ja véhentdd hanen uskoaan omiin kykyihinsa &itina (Hakala 2008, 37,
Heimo 2002, 15).

Nuoren valintaan jatkaa raskautta vaikuttavat késitykset &itiydesta ja omista mahdolli-
suuksista selviytya aitiydesta. Perhetaustalla on ndhty olevan vaikutusta nuoren vali-
tessa varhaisen vanhemmuuden. Nuorena perheellistymisen on todettu usein kulkevan
suvussa. Paatos raskauden jatkamisesta lienee helpompi, jos nuorella on malli varhai-
sesta vanhemmuudesta ja siitd selviytymisestd omassa lahipiirissaan. (Smythe & Pay-
ne 2007; Rajamaéki 2006, 85; Talkkari 2005, 43; Kelha 2003, 40-41; Sarkit 2002, 46;
Hirvonen 2000, 70, 175.)

Nuoret didit ovat korostaneet, ettd paatos lapsen pitdmisesta on ollut oma ja henkilo-
kohtainen, mutta laheisten tuki ja kannustus on ollut tarkedd ajatuksien selkiyttdmises-
sé ja eri vaihtoehtoja punnittaessa. (Talkkari 2005, 43-44; Kelh& 2003, 31-33, 41, 59—
60; Séarkio 2002, 47; Hirvonen 2000, 74-75). Erityisesti oman &didin tuki on koettu
tarkeéksi paatoksenteossa (Talkkari 2005, 43; Hirvonen 2000, 74). Y leisesti ottaen
nuoret ovat tehneet paatksen raskauden jatkamisesta yhdessa tulevan isan kanssa
(Kelh& 2003, 36; Sarkit 2002, 44; Liukkonen 2001; Hirvonen 2000, 73). Paatoksente-
ko ilman tulevan isan tukea saatetaan kokea vaikeaksi, koska nuori joutuu téllgin kan-
tamaan yksin vastuun paatoksestaan. (Hirvonen 2000, 74). Paatos raskauden jatkami-
sesta voikin olla helpompi parisuhteessa olevalle naiselle (vrt. Makkonen ym. 1984,
11). Esimerkiksi Sarkion (2002, 47) tutkimukseen osallistuneista nuorista &ideista suu-

rin osa eli parisuhteessa lapsen isan kanssa.

Nuoren paatokseen raskauden jatkamisesta vaikuttaa vahvasti myds oma arvomaail-

ma. Nuorena didiksi tulleet vierastavat ajatusta siitd, etté lasten saamista pitéisi lykéata,
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ja he pitavat sitd jopa tietynlaisena riskind lasten saamisen kannalta. He asettavat per-
heen ja vanhemmuuden tyon ja korkean koulutuksen edelle. (Haapaméki 2007, 71,
Niemeld 2003, 36-37, 41-42, 44.) Monille abortti ei tule kysymykseen, koska sit& pi-
detd&n moraalisesti vaarana (Kelha 2003, 30, 59; Sarkit 2002, 44; Hirvonen 2000,
75). Paatokseen raskauden jatkamisesta voi vaikuttaa myds nuoren pelko abortin
psyykkisista seurauksista ja omantunnontuskista myéhemmin elaméssa (Kelha 2003,
30, 59; Hirvonen 2000, 75). P&&tos raskauden jatkamisesta voi perustua enemmankin
tunteeseen siitg, ettd se on oikein, kuin rationaaliseen pohdintaan sen eduista ja hai-
toista (Smythe & Payne 2007). Kuitenkin paatos raskauden jatkamisesta ja lapsen
synnyttdmisesta on yleensa tarkoin harkittu (Kelhd 2003, 33; Hirvonen 2000, 74;
Makkonen ym. 1984, 12).

3.2 Perheellistyminen nuoren kokemuksena

Nuoret itse eivat anna valttamatta ialleen suurta painoarvoa, vaan kokemukseen van-
hemmuudesta selviytymiseen liittyy ennemminkin nuoren subjektiivinen kokemus
1astddn. Nuoret aidit eivat katso aitiyden vaativan taytta aikuisuutta, vaan jonkin as-
teista aikuistumista: henkistd kasvua murros- tai teini-idn ohi. Nuoret kokevat, ett4
kypsyys aitiyteen on ihmiskohtaista ja jokainen tietdd omalla kohdallaan, onko kypsé
aidiksi vai ei. (Talkkari 2005, 45; Niemel&a 2005, 176; Kelh& 2003, 37, 60; Hirvonen
2000, 86.) Tutkimusten mukaan raskauden jatkamiseen paatyneet nuoret ovat pa&osin
kokeneet olevansa valmiita vanhemmuuteen, ja perheellistyminen on koettu mielui-
seksi muutokseksi elaméssa (mm. Haapamaki 2007, 68; Talkkari 2005, 55; Liukkonen
2004; Kelha 2003, 30, 47, 59; Niemela 2003, 37; Makkonen ym. 1984, 12.) Peruste-
luina varhain perheellistymisen puolesta nuoret ovatkin esittaneet, ettd nuorena lapsen
kanssa jaksaa paremmin (Talkkari 2005, 68; Niemeld 2003, 67; Teiniaiti, 2000, 54,
80). Myos sopeutumisen &itiyteen ja sen tuomiin elamanmuutoksiin katsotaan olevan

helpompaa nuorella ialla (Talkkari 2005, 68).

Useissa tutkimuksissa nuoret didit ovat ndhneet raskauden, synnytyksen ja éitiyden

luonnollisena osana naisen eldmaa, miké& nakyy luontevana ja ongelmattomana suhtau-
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tumisena raskauteen ja synnytykseen (mm. Niemel& 2003; Hirvonen 2000). Niemelan
(2003) haastattelemat didit pitivat nykyajan kaytantoa lasten hankinnan lykkaamisesté
jotenkin vaaristyneend. Nuorten &itien mielesta liiallinen suunnittelu on naurettavaa ja
jopa jollain tapaa kieroutunutta. Lapsi tulee silloin kun on tullakseen, eik& vanhem-
muuteen voi etukateen valmistautua. Perheellistymisen siirtdminen nahdéan itsekkyy-
tend, urakeskeisyytend ja materialistisena ajatteluna. TyOuran luominen ja opiskelu
ovat mahdollisia myohemmallakin ialld, mutta lasten saamista ei voi maarattomasti
siirtdd. Nuoret aidit maarittelevatkin hyvan aitiyden koulutuksesta ja elintasosta riip-
pumattomaksi. (Mts. 36—44, 47-48.) Nuoret &idit kokevat kypsyneensa vanhemmuu-
teen huomaamatta ja luonnollisesti. Heid&dn mielestdan ditiytté ei voi oppia esimerkiksi
kirjoista tai kasvatusoppaista, vaan se taytyy itse kokea ja kdytdnnon kautta oppia.
Nuoret didit korostavatkin puheissaan &idiksi kasvamista ja oppimista seka hyvan ai-
tiyden edellytysten saavuttamista kaytannossa aitind olemisen myoté. (Kelh& 2003,
39; Niemelad 2003, 48; Hirvonen 2000, 89.)

Talkkari (2005) koki haastattelemiensa nuorten sopeutuneen hyvin aitiyteen ja sen
mukanaan tuomiin eldamanmuutoksiin. Ulkopuolisten silmin nuoren perheellistymises-
t4 seuraava eldmanmuutos voi nayttdd suuremmalta kuin nuori sen itse kokee. (Mts.
69.) Perhe-elamén sitovia asioita ei valttamatta koeta rajoittaviksi, koska ne on itse
valittu osaksi elamad (Ketokivi 2002, 66). Useissa nuorten &itien ndkemyksié selvitta-
neissé tutkimuksissa nuoret kokivat jo saaneensa tarpeeksi kokemusta vapaasta nuo-
ruudesta dideiksi ryhtyesséén. Heidan eldmasséén nuoruus oli omalla kohdalla alkanut
ja paattynyt varhain. Siirtymé nuoruuden menovaiheesta aikuisuuteen on nahty luon-
nollisena ja haluttuna rauhoittumisena. (Liukkonen 2004; Kelhd 2003, 38, 40, 50;
Niemel& 2003, 74, 76-77, 92; Hirvonen 2000, 87.) Nuoret didit korostavat sitd, ett4
halutessaan he péaasevét ihan tarpeeksi usein ulos juhlimaan, jolloin juhliminen on si-
vistyneempéé ja kohtuullisempaa kuin teini-ikdisend. He nostavat esille myds néko-
kulman siitg, ettd heill4 on aikaa juhlia ja el&a vapaata elamaa my6hemmin, kun lapset
ovat vanhempia, ja myos opiskelulle ja tyoeldmalle on aikaa lasten kasvettua. (Raja-
maki 2006, 83; Kelhd 2003, 38, 40, 50; Niemeld 2003, 74, 76-77, 92.)



15

Nuoren aidin ndkékulmasta nuoruus ei ole hdvinnyt tai mennyt pilalle lapsen saamisen
myo0td, vaan tutkimusten mukaan nuoret didit kokevat nuoruuden eldmanvaiheensa
olevan hyvalla tapaa erilainen kuin useimmilla ikdtovereillaan. (Smythe & Payne
2007; Talkkari 2005, 69; Kelha 2003, 39-40; Niemel& 2003, 76; Hirvonen 2000, 87.)
Nuorten &itien tulkinnoissa nuoruuden individualistinen vapaus tarkoittaa l&hinna vas-
tuutonta ja hedonistista kautta, "menovaihetta”, jonka jokaisen on hyva kokea, mutta
josta on tervettd kasvaa ulos ennen aidiksi tulemista (Niemeld 2003, 74; Hirvonen
2000, 86 — 87). Raskauden ja muuttuneiden elintapojen seurauksena nuoren lahipiiri
saattaa muuttua ja osa kavereista kadota nuoren eldmasta (mm. Haapaméki 2007, 77,
80; Talkkari 2005, 46; Kelha 2003, 48; Sarkioé 2002, 47; Hirvonen 2000, 99).

Nuoren aidin selviytymiseen nayttéisi vaikuttavan ennen kaikkea tahto ja halu pérjata
ja sopeutua eldmaan lapsen kanssa (Talkkari 2005, 42). Monet nuoret didit kokevat
olevansa luonteeltaan vahvoja, joten heidén on helpompi jaksaa ja selviytya ongelmis-
ta (Smythe & Payne 2007; Sarkio 2002, 81; Schofield 1994; 91, 114). Sarkion (2002)
haastattelemat nuoret nostavat tarkeimmaksi voimavarakseen oman lapsensa. Lapsi
auttaa heitd jaksamaan pdivasté toiseen. Lapsi saa didin kokemaan onnistuneensa ja
tuntemaan ylpeyttd omasta pienokaisestaan. Lapsi tekee elaman rikkaammaksi ja an-
taa sille uutta merkitysta. (Mts. 80; ks. my6s Haapamaki 2007, 89; Kelha 2003, 47—
48, 61; Teiniditi 2000, 54.)

3.3 Nuorena perheellistyneisiin kohdistuvat asenteet

Suomessa naisen ihanteellisena ikdnd saada ensimmainen lapsi pidetdan keskimaéarin
25,4 vuotta (Paajanen 2002, 30). Eniten synnytyksia onkin nykyaan 25-29 -vuotiaiden
ikdryhmassa (Stakes 2008). Suomalaisessa pidentyneen nuoruuden kulttuurissa per-
heen perustamiseen liittyy nakemys, jonka mukaan nuoren tulee kokea ja kokeilla,
hakea elamyksia tarpeeksi seké toteuttaa ja etsid itsed&n. Tarpeeksi pitkd vapaan nuo-
ruuden vaihe ndhdaan kestavan lahelle kolmeakymmentd ikavuotta, ja sité pidetdan
hyvén vanhemmuuden edellytyksen&: vapaus ja itseensa panostaminen uhkaavat lap-

sen parasta, joten niista tulee saada nauttia tarpeeksi ennen perheen perustamista. Kun
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nuori valitsee varhaisen vanhemmuuden, hén valitsee pdinvastoin vastuun, sitoutumi-
sen, perheen ja tradition. (mm. Ketokivi 2005, 112-114, 117; Hirvonen 2000, 17, 87.)

Tutkimustuloksissaan Hirvonen (2000) toteaa, ettd ympériston arvioidessa nuorta ja
nuoren selviytymistd vanhemmuudesta laht6kohtana oli kronologinen ik& (mts. 175).
Aikuisuus ndhdaan eri elamanalueiden vakiintumisena, ja perheen perustamisen eh-
doksi asetetaan vakaa talous, tyo ja parisuhde (Ketokivi 2005, 131). Koska nuoren
raskaus ja etenkin sen jatkaminen on yhteiskuntamme normien ja odotusten vastaista,
nuoret olettavat ihmisten kummastelevan tai ihmettelevan heidén raskauttaan ja paa-
tostaén raskauden jatkamisesta (Rajaméki 2006, 85; Kelhd 2003, 32, 45).

Nuoret aidit voivat kokea heidén kykyjaan, osaamistaan ja parjaamistaan kyseenalais-
tettaneen myos yhteiskunnan tarjoamien tukien ja palveluiden tarjoajien taholta (Talk-
kari 2005, 69). Esimerkiksi terveydenhoitajat, katilot tai 1a&karit voivat toisinaan olla
epéilevia nuorten parjadmisen suhteen. Nuorille saatetaan ehdottaa aborttia tai lapsen
antamista adoptoitavaksi, mik& voidaan kokea loukkaavana. Nuoret didit kokevat auk-
toriteettien kielteisen suhtautumisen heidén raskauteensa ahdistavana. (Rajamaki
2006, 84; Kelha 2003, 43-44.) Terveydenhuollon ammattilaisten ennakkoluulot tai
stereotyyppiset kasitykset nuorista vanhempina voivat olla esteena nuoren todelliselle
kohtaamiselle ja auttamiselle. Smythe ja Payne (2007) esittelevat Wrayn (2005) ja
Brettin (2005) ndkemyksen: voidakseen kohdata nuoren odottajan hanen yksilollisista
tarpeistaan lahtien terveydenhoitajien ja kéatiloiden tulisi tarkastella nuorten raskauk-

siin liittdmiaan kéasityksia ja ennakko-oletuksia.
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4 NUORI AITIYSHUOLLON PALVELUJEN KAYTTA-
JANA

4.1 Nuoren odottajan erityistarpeet aitiyshuollon asiakkaana

Nuoren odottajan erityistarpeet &itiysneuvolan asiakkaana eivét liity niinkaan obstetri-
siin riskeihin vaan ovat enemman sosiaalista perustaa. Tutkimusten ja tilastojen mu-
kaan yli 15 vuoden ika ei ole raskaudelle tai synnytykselle ladketieteellinen riski.
(Mm. Stakes 2007; Daguerre & Nativel 2006, 3; Makkonen, Rissanen & Castren
1984, 8,14). Teini-ikdisten ditien raskaus etenee usein omalla painollaan ja hyvin, ja
he ovat fysiologisesti vahvoja synnyttdjia (Daguerre & Nativel 2006, 4; Hirvonen
2000, 79). Ensisynnyttdjyys ja synnyttajan nuori ika lisadvat pre-eklampsian seka en-
nenaikaisen synnytyksen riskié (Stefanovic 2006, 400, 408). Kuitenkin nuorten raska-
uksien ja synnytysten laadketieteellisia riskeja arvioitaessa ditiyshuollon laadun on tut-
kittu olevan aidin ikaa merkittadvampi tekija (Raatikainen 2007; Daguerre & Nativel
2006, 3). Raatikainen (2007) suosittaakin rohkaisemaan nuoria silld tiedolla, etta nuo-

ren odottajan raskaus kulkee suotuisasti neuvolaseurannan toteutuessa tarkasti.

Nuoret didit ovat ik&nsa perusteella terveydenhuollossa erddnlaisia valiinputoajia, ei-
vatka he aina itsekaan tiedd, mihin he iké&nsé perusteella kuuluvat ja mihin palveluihin
heilld on oikeus tai miten erilaisia palveluja tulisi k&yttda (McPherson 2005, 465-467,
ks. myos Hirvonen 2000, 44-45). Kuitenkin Suomessa alle 19-vuotiaat odottajat ovat
kayttaneet &itiyshuollon palveluita tehokkaasti. Raskaudenaikaisia tarkastuskaynteja
heilld oli vuonna 2007 keskimé&é&rin 16.6, mik& on hieman enemman kuin kaikenikéi-
silla odottajilla keskimé&éarin (16.5) (Stakes 2008).

Monet nuoret didit jattavat osallistumatta neuvolan perhevalmennukseen tai synnytys-
sairaalaan tutustumiskaynnille (Cantell & Villanen-Juvakka 2009, 2). Stakesin suosi-
tusten (1999, 79) mukaan perhevalmennusta tulisi tarjota erilaisille lasta odottaville

perheille, siten, ettd véhemmistoryhmilld olisi mahdollisuus osallistua valmennukseen
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oman kulttuurinsa ja kielensa puitteissa. Hirvosen (2000) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd
nuoret olisivat olleet halukkaita osallistumaan valmennusryhmaan, joka olisi suunnat-
tu erityisesti nuorille synnyttgjille. Tallaisista nuorille kehitetyistd ja suunnatuista per-
hevalmennusohjelmista onkin saatu hyvié tuloksia. (Mts. 82—-84; Cantell 2009a.) Mui-
ta nuorten hoidon tuloksia tehostaneita interventioita raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen ovat olleet mm. tihennetyt neuvolakaynnit sekd varhain aloitettu ja monipuoli-

nen ohjaus ja neuvonta (ks. Hirvonen 2000, 45).

Nuori ikd ei siis sindnsd huononna raskauden ennustetta, mutta tupakoivilla, ei-
avioliitossa elavilla ja neuvolakdynnin kokonaan laiminlydvilla synnyttajilla ennenai-
kaisen synnytyksen riski on kohonnut. (Raatikainen 2007; Raatikainen, Huurinainen
& Heinonen 2006, 61 — 62.) Noin puolet kaikista alle 20 -vuotiaista synnyttajista tu-
pakoi raskausaikana. Kuitenkin 21 % néist4 synnyttéjisté lopettaa tupakoinnin ras-
kauden ensimmaéisen kolmanneksen aikana. (Stakes 2007; STM 2007, 69.) Tupakan ja
muiden siki6lle haitalliset aineiden kayton lopettamisessa olennaista on nahty olevan
nuoren kokemus kohdussaan kasvavan sikion todellisuudesta. Esimerkiksi varhaisras-
kauden ultraddnikuvassa nakyva elava sikio voi olla odottajalle suuri motivaation lah-
de péihteidenkayton lopettamiselle. (Smythe & Payne 2007.)

Nuori saattaa odottaa yksin tai han voi olla paatynyt jakamaan raskauden poikaysta-
van tai avo- tai aviopuolison kanssa (mm. Sarki6é 2002, 47; Talkkari 2002, 43). Jos
parisuhde on olemassa, on sill tdrke& merkitys koko raskauden ajan. Yksin odottaes-
saan nuori tarvitsee yhd enemman tukea raskausaikana (Sarkio 2002, 47-48). Monille
nuorille odottajille oma &iti on ehdoton tuki ja voimavara (Sarkié 2002, 79; Hirvonen
2000, 97). Aidin ja tyttaren valisesta suhteesta kehittyy monesti laheisempi ja kiin-
tedmpi nuoren raskauden edetessd (Haapamaki 2007, 51; Hirvonen 2000, 97). Nuores-
ta tulee tasavertaisempi oman &itinsa kanssa, ja nuorten on usein helpompi puhua ras-
kauteen ja synnytykseen liittyvistd asioista oman &itinsa kuin neuvolan terveydenhoi-
tajan kanssa (Hirvonen 2000, 97). Alaikaisell4 odottajalla omilta vanhemmilta saatava
apu korostuu, kun hén ei itse kykene allekirjoittamaan virallisia papereita ja hanelld on
rajoitteita itsed&n koskevissa etuuksissa (Kelha 2003, 41; Sarkio 2002, 79).
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Myos ystavien tuen merkitys nuoren didin eldmassa on korostunut (mm. Haapamaéki
2007, 61, 76 — 77, 80; Kelh& 2003, 48; S&rkit 2002, 79; Hirvonen 2000, 98-99). Mi-
kéli nuorella aidill& on lahipiirissddn muita raskaana olevia tai hiljattain lapsen saanei-
ta ystavid, he voivat toimia merkittévina tietolahteind, kokemusten jakajina ja samas-
tumiskohteina (Hirvonen 2000, 13, 98).

Nuoren perheeltddn ja sosiaaliselta verkostoltaan saama tuki parantaa nuoren raskau-
den ennustetta, joten nuoren tukiverkoston tukemisella on tarked merkitys nuoren hoi-
dossa (Bluestein & Starling 1994, 141). Nuorten terveyspalveluissa lahtokohtana tu-
lisikin olla asiakkaan omat kasitykset, tunnistetut voimavarat sek& nuoren oman sosi-
aalisen tukiverkoston tuntemus, tukiverkoston mukaan ottaminen ja sen aktivointi
(McPherson 2005, 467; ks. myds Hirvonen 2000, 45).

4.2 Nuoren kohtaaminen aitiysneuvolan vastaanotolla

Hirvosen (2000) mukaan erilaiset nuorten ongelmat ja kunkin nuoren yksildllinen ja
omantahtinen kehittyminen sek& nuoren raskaus erilaisine kehittymistehtdvineen vaa-
tivat ammatillista osaamista, joka perustuu paitsi nuoren kehityksen tuntemiseen myos
taitoon olla vuorovaikutuksessa nuoren kanssa (Mts. 45; ks. myds McPherson 2005,
465). Nuoren kokema epévarmuus hoitohenkilokunnan asennoitumisesta nuoren ras-
kauteen voi vaikuttaa hanen asiakkuuteensa aitiysneuvolassa. Nuoret &idit ovat ilmais-
seet toiveensa, ettei heiddn i4stadn huomauteltaisi vastaanotolla eivatka he pida palve-
luntarjoajien holhoavasta asenteesta. Nuoret ovat herkkid huomaamaan, jos heidéan
arvostelukykyynsa tai selviytymiseensé ei luoteta, ja tulkitsevat heihin kohdistuvan
arvostelun johtuvan heidan nuoresta i&stdén. (Kelhd 2003, 43-45; Hirvonen 2000,
105-109.)

Hirvosen (2000) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd alle 18-vuotiaat &itiysneuvolan asiakkaat
olivat asiakassuhteessa usein vetaytyvia. Hanen havainnoimillaan neuvolakaynneilla

nuoret olivat vastaanotolla vaitonaisia ja kertoivat omista asioistaan tai esittivat kysy-
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myksid vain harvoin. Nuoret miettivat paljon, mitd he voivat kysya ja mill4 tavoin,
jotta heité ei ikdnsa perusteella voitaisi arvostella tietdméattomyydestd, tyhmyydesta tai
osaamattomuudesta. Nuori halusi olla tietdvé ja osaava asiakas sekd osoittaa kykene-
vansa ottamaan vastuuta asioistaan aikuisten tavoin. Mieluummin kuin kysymélla
epéselvista asioista neuvolassa, nuoret taydensivét tietdmystaan lukemalla raskauteen
ja synnytykseen liittyvaa kirjallisuutta, etsimalla tietoa eri lehdistd tai keskustelemalla
aitinsg, sisariensa tai kaveriensa kanssa. Vastaanottotilanteet neuvolassa olivatkin ter-
veydenhoitajavetoisia: terveydenhoitajat esittivat kysymyksia sekd ohjasivat ja infor-
moivat nuorta. Terveydenhoitajat kokivat nuorten etdisyyden vaikeuttavan tyotaan, ja
he kavivatkin nuorten varautuneisuuden vuoksi asiakassuhteessa korostuneen hieno-
varaisiksi. (Mts. 109 —111.)

Turvallinen ja luottamuksellinen suhde neuvolan tydntekijén ja asiakkaan valilla on
edellytys tehokkaalle ja asianmukaiselle hoidolle. Hoidon jatkuvuus luo nuorelle py-
syvyytté ja luottamusta. (Smythe & Payne 2007.) Luottamuksen rakentuminen vaatii
tehokasta kommunikaatiota, joka tulee suhteuttaa nuoren kehitysvaiheeseen (McPher-
son 2005, 465). Kunnioittava kuunteleminen, ystavallinen kyseleminen ja pyrkimys
ymmarrykseen ovat olennaisia nuoren auttamisessa. Avoin kommunikaatio onnistuu
paremmin, kun vastassa olevaa ammattilaista ei koeta tuomitsevana. (Christie & Viner
2005, 304; ks. myos Sarkela 2001, 41-42.)

Aito kiinnostus ja valittaminen luovat vastaanotolle hyvaksyvén ja mukavan ilmapii-
rin, joka on hedelméllinen asiakasléhttisen keskustelun ja ohjauksen syntymiseksi
(Smythe & Payne 2007; Sarkela 2001, 41-42). Kétilolta saatavan empatian, hyvék-
synnan ja tuen tarve korostuu nuorten &itien kohdalla, jotka voivat kokea sosiaalista
painetta lahipiirinsa tai yhteiskunnan taholta raskautensa vuoksi. Tuomituksi tulemi-
sen sijaan nuori odottaja haluaa tulla ymmarretyksi ja kaipaa l&helleen ihmisia, joiden
kanssa jakaa vauvan odotukseen liittyvia ajatuksia ja tuntemuksia. Katilon asenteella
voi olla suuri vaikutus siihen, millaiseksi nuori &iti raskautensa kokee. Joskus katilo
voi olla nuoren elamdssé ainoa, joka hyvaksyy raskauden ja auttaa hantd luomaan

luottamusta ja varmuutta kykyihinsg aitind. (Smythe & Payne 2007.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSON-
GELMAT

Opinnaytetydmme tarkoitus on tuottaa tietoa terveydenhuollossa nuorten ditien parissa
tyoskentelevien ammattilaisten kayttoon ja lisata heidan valmiuksiaan nuoren odotta-
jan kohtaamiseen ja tukemiseen. Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittd4 nuorten
alle 21 -vuotiaana lapsensa saaneiden aitien kokemuksia &itiysneuvolasta saamastaan
tiedosta ja tuesta seké raskaudesta, synnytyksesté ja &itiydestd. Tutkimusongelmat

ovat seuraavat:

1. Mitd raskausajan neuvolakdynneilld annettavaa tietoa nuoret pitavat tarkedna?

2. Miten nuoret didit arvioivat aitiysneuvolasta saamansa tiedon riittavyytta?

3. Miten nuoret didit arvioivat aitiysneuvolasta terveydenhoitajalta/katilolta saa-

mansa tuen riittavyytta?

4. Millaisia kokemuksia nuorilla dideilld on raskausajasta, synnytyksesté ja &itiy-

destd seké aitiysneuvolasta saamastaan tuesta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Aineisto ja aineiston hankintamenetelméa

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselyll&, joka suunnattiin alle 21-vuotiaana synnyt-
taneille naisille. Vastaajien tuli olla vuoden sisalla lapsensa synnyttaneitd, jotta ras-
kauden ajan neuvolak&ynnit ja kokemukset olisivat tuoreessa muistissa. Tavoitimme
kyselyn vastaajat Helsingin Tytt6jen Talon kautta, joissa Nuoret &idit -toiminnan oh-
jaajat informoivat ja motivoivat toimintaan osallistuvia nuoria diteja vastaamaan kyse-
lyyn. Helsingin Tytt6jen Talolta meitd kehotettiin ottamaan yhteytt4d myds Oulun Tyt-
t0jen Talon ohjaajiin lisdvastausten saamiseksi. Myds Oulussa oltiin halukkaita vas-
taamaan kyselyyn, ja toimitimme postitse tarpeelliseksi arvioidun mééran kyselylo-
makkeita Tyttojen Taloille lokakuussa 2008. Tata ennen Tytt0jen Taloilta oli pyydetty

tutkimuslupa (liite 2 ja 3) ja informoitu toiminnan ohjaajia kyselyn suorittamistavasta.

Kyselyyn vastaavat &idit tayttivat lomakkeet Tyttojen Talolla ollessaan lo-
ka—joulukuussa 2008 ja palauttivat ne nimettdmina itse sulkemissaan kirjekuorissa
Tytt0jen Talojen ohjaajille. Tyttdjen Taloilta vastauskuoret postitettiin edelleen opin-
naytetyon tekijoille joulukuun 2008 lopussa. Ensimmaisessa vaiheessa saimme 12
vastausta. Teimme vield uusintakyselyn Helsingin Tyttdjen Talolla tam-
mi—helmikuussa 2009, jolloin saimme nelja vastausta lis&a. Yhteensa saimme siis 16

vastausta.

Aineisto keréttiin kyselyll4, koska siten meidan oli helpompi tavoittaa haluttu maara
vastaajia kuin haastattelulla. Koska asumme itse Keski-Suomen alueella, oli tietojen
keruu eri puolilta Suomea helposti toteutettavissa kyselylomakkeella. Lomakkeella
kysely on myds helposti uusittavissa. Lomakekyselyssa vastaajan saattaa olla helpom-
pi vastata rehellisesti arkaluontoisiin asioihin kuin haastattelussa, eiké kyselyn tekijat
lasndolollaan tai olemuksellaan péése vaikuttamaan vastauksiin. (Ks. Valli 2001, 30—
31)
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6.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kerdsimme aineiston tata opinndytetta varten laatimallamme kyselylomakkeella (liite
4). Kyselylomakkeet laadittiin siten, ettd ne sisélsivat seka strukturoituja etta avoky-
symyksid. Hyddynsimme kyselylomakkeen strukturoitujen kysymysten laadinnassa
Stakesin suosituksia aitiysneuvolakayntien siséllgista. Stakesin &itiyshuollon suosituk-
set perustuvat alan kirjallisuuteen, asiantuntijoiden kannanottoihin ja aitiyshuollon
yksikoille suunnattuun kyselyyn &itiyshuollon kehittamistarpeista. Suositusten tieteel-
linen perusta on tarkistettu Cochrane -tietokannasta, johon on koottu tieteellinen néayt-
t0 raskauteen ja synnytykseen liittyvien tutkimusten ja hoitojen vaikuttavuudesta.
(Stakesin perhesuunnittelun ja &itiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 7, 16-17).
Otimme mukaan myds muita raskausajan ohjauksessa tarkeiksi koettuja aiheita (ks.
Paavonen 2006, 392).

Kyselylomake koostuu viidesta osiosta. Ensimmaisessa osiossa kysytdan vastaajan
perustietoja. Taustamuuttujina tarkastellaan vastaajan ik&é, lasten ikaa, neuvolakayn-
tien maarad ja vastauspaikkaa. Liséksi ensimmaisessé osiossa selvitetddn vastaajien
tyytyvaisyytta neuvolakéyntien maaradn ja kysytaan, lisaisivatko tai vahentdisivatkod

vastaajat neuvolakéyntien méaraa.

Kyselyn toisessa, kolmannessa ja neljannessa osiossa selvitetédan raskausaikana neu-
volasta saatavan tiedon tarkeyttd sekd saadun tiedon ja tuen riittavyytté strukturoiduin
kysymyksin. Kyselyn strukturoidun osan aineiston analyysin helpottamiseksi jaotte-
limme &itiysneuvolassa raskaudenajan kdynneilla kasiteltavéat asiat viiteen aihealuee-

seen:

1) Raskauden tuomat fyysiset muutokset: pahoinvointi, litkunta ja lepo raskauden
aikana, raskauden ajan ravitsemus ja painonmuutos, selén ja lantionpohjan lihaksiston

kunto, hampaiden hoito, supistukset sek& kivut

2) Oma ja sikion terveydentila: tupakoinnin vaikutukset sikioon, alkoholin k&yton
vaikutukset sikioon, huumeiden k&yton vaikutukset sikioon, paihteettomyys, infekti-



24

oiden ehkaisy, raskausmyrkytyksen oireet, sikidtutkimukset, sikion sydanéénten seu-
ranta, sikion liikkeiden tarkkailu, perhevalmennus, imetys ja sen merkitys sekd synny-

tyksen jalkeinen ehkéaisy

3) Raskauden tuomat psyykkiset muutokset: mieliala ja sen vaihtelut, raskauden

aikainen masennus seka synnytyksen jalkeinen masennus

4) Arjen muutokset: vauvan syntyman mukanaan tuomat muutokset perheessg, vau-
van syntymaan valmistautuminen, vanhemmuus, isén merkitys, parisuhde, seksuaali-
suus, lepo, ty6ssa jaksaminen raskausaikana, sosiaaliturvaetuudet seké l&heisilta saa-

tavan tuen merkitys

5) Tuleva synnytys: synnytyspelot, ennenaikainen synnytys, synnytyksen alkamisen

merkit, synnytyssairaalaan 1ahtd, synnytyksen kulku

Kyselyn toisessa osiossa vastaajat arvioivat neuvolassa kasiteltavien aiheiden tarkeyt-
t4 asteikolla “ei lainkaan tarke&d”, "melko tarkedd”, “tarke&d” tai “erittdin tarkeda”.

Liséksi vastausvaihtoehtona on kohta ”en osaa sanoa”.

Kolmannessa osiossa vastaajat arvioivat ditiysneuvolasta eri aiheista saamaansa tie-
toa asteikolla "en lainkaan”, ” melko huonosti”, ” melko hyvin” ja erittdin hyvin”.

Vastausvaihtoehtona on my6s “en osaa sanoa”.

Neljannessa osiossa kysytadan nuorten &itien mielipidetta siitd, ovatko he saaneet ai-
tiysneuvolan terveydenhoitajalta/katilolta tukea heidan eri aiheisiin liittyvissa kysy-
myksissé ja ongelmissa ” ei lainkaan”, ” melko huonosti”, ” melko hyvin” vai “erittdin

hyvin”. Lisdksi vastausvaihtoehtona on kohta en osaa sanoa”.

Viidennessa osiossa halutaan avokysymyksin selvittdd nuorten &itien kokemuksia ja
mielipiteitd raskausajasta, synnytyksesté ja &itiydesta sekd heidan neuvolasta saamas-

taan tuesta. Tassa osiossa vastaajilla on mahdollisuus tdydentad ja selittéa struktu-
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roidussa osiossa esille tulevia asioita tai tuoda esille ajatuksia, jotka eivat struktu-

roidussa 0siossa nouse esiin.

Esitestasimme lomakkeen kaytettavyytta viidella 1&hipiiriimme kuuluvalla nuorella ja
teimme lomakkeeseen tarvittavat muutokset ennen kyselyn toteuttamista. Muutoksia
teimme niin lomakkeen siséltoon ja rakenteeseen kuin saatekirjeeseenkin. Mygs joi-

tain termejd muutimme kansantajuisemmiksi.

6.3 Aineiston analyysi

Strukturoitujen kysymysten vastaukset analysoitiin tilastollisia menetelmid hy6dynta-
en. Tutkimuksen toisesta, kolmannesta ja neljannesta osioista tutkimme muuttujan
saamia arvoja. Analyysia varten annoimme vastausvaihtoehdoille numeraaliset arvot
siten, ettd numero 1 kuvaa huonointa ja numero 4 parhainta mahdollista vaihtoehtoa.
Arvot siirsimme tilastointiohjelmaan (Microsoft Excel), jonka avulla laskimme vasta-
usten saamat keskiarvot ja prosenttiosuudet. Taustamuuttujien vaikutusta vastauksiin
tarkastelimme ristiinarvioinnilla, eli vertasimme tilastointiohjelmalla saatuja arvoja ja

taustamuuttujia keskenaan.

Aineiston analyysisséd kuvaamme tuloksia kahden desimaalin tarkkuudella ja kuvioin-
nissa yhden desimaalin tarkkuudella. Eri aihealueiden saamat keskiarvot esitimme
liitteend 5, 6 ja 7 olevissa kuvioissa. Lisdksi esitimme tarkeimmat tulokset myos sa-
nallisesti. Vapaan kuvailun osion vastausten analysoinnissa kaytimme siséllon eritte-
lya (Hirsjarvi ym. 2007, 219). Vastauksia tarkastelimme jakamalla ne positiivis-
sévytteisiin ja negatiivis-sévytteisiin kokemuksiin, mitd kautta muodostimme koko-
naiskuvan vastauksista. Sisallon erittelyssa kaytdmme vastaajien kayttamia termeja

kuvailemaan vastaajien kokemuksia.

Avoimen osion tuloksia esitettdessa kdytamme myds suoria lainauksia ditien Kirjoituk-
sista. Esimerkkeind kaytdmme sellaisia lainauksia, jotka edustavat kaikkia annettuja

vastauksia. Jotta lukija voisi saada késityksen, monenko eri vastaajan vastauksia on
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raportissa lainattu, on jokaiselle vastaajalle annettu oma kirjainkoodi, joka mainitaan
lainauksen lopussa. Suorat lainaukset on tutkimusraportissamme Kirjoitettu kursiivilla.
Luettavuuden parantamiseksi olemme lisdnneet muutamiin lainauksiin valimerkkeja ja

isoja Kirjaimia.

7/ TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustamuuttujat

Kyselyyn vastattiin Helsingin ja Oulun Tytt0jen Taloilla. Kaksi vastaajaa oli Oulusta
ja 14 Helsingista. Vastaajien keski-ik& oli 19 vuotta vaihteluvélin ollessa 16-21 vuot-
ta. Kahdella vastaajalla oli kaksi lasta, muilla oli kyseessé ensimmainen lapsi. Kyselya
koskeneiden lasten ian vaihteluvéli oli vastaushetkelld kolmesta viikosta vuoden

ikdan, keskimaarin 4.8 kuukautta.

Arvioitu neuvolakdyntien maaré vaihteli kymmenesta kahteenkymmeneenyhteen ker-
taan raskausaikana. Arvioitu raskaudenaikaisten neuvolakéyntien maara oli keskiméaé-
rin 14.8, mika vastaa hyvin suositeltuja kdyntimaaria. Stakesin suositus raskaudenajan
neuvolakayntien maarasté on ensisynnyttgjille 11 — 15 ja uudelleensynnyttgjille 7 — 11
kayntia (Stakesin perhesuunnittelun ja &itiyshuollon asiantuntijaryhma 1999, 15). Vas-
tagjista (n=16) 75 % oli tyytyvdisid neuvolakéyntien maérdan ja 25 % lisaisi kdynteja.

7.2 Neuvolasta saatavan tiedon tarkeys

Asteikolla 1 — 4 arvioituna (1 = ei lainkaan tarkeé 2 = melko tarked 3 = térked 4 = erit-
tain tarked) nuoret aidit pitivat kaikkia neuvolassa késiteltavia asioita vahintd&dn melko
tarkeing (2.31-3.69). Keskimaarin tarkeimpina pidettiin tulevaan synnytykseen liitty-

vid asioita (ka= 3.63). Yksittéisista asioista tarkeimpind (ka= 3.69) pidettiin synnytys-
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pelkoja, synnytyksen alkamisen merkkeja ja synnytyssairaalaan lahtoa. Seuraavaksi
tarkeimpiné (ka= 3.63) pidettiin sikién sydandanten seurantaa, imetysta ja sen merki-
tysté seka raskauden aikaista masennusta. Tarkeimmiksi koettujen asioiden joukossa
oli my6s infektioiden ehkaisy ja sikion liikkeiden tarkkailu (ka= 3.60). Myos synny-
tyksen jalkeistd masennusta, huumeiden k&yton vaikutusta sikioon, sikidtutkimuksia ja
sosiaaliturvaetuuksia pidettiin muita neuvolassa kasiteltavia aiheita tarkedmpina
(ka=3.56).

Véhiten térkeind neuvolassa kasiteltavisté asioista pidettiin raskauden tuomia fyysisia
muutoksia (ka=2.93). Yksittaisista asioista vahiten tarkeind pidettiin hampaiden hoitoa
(ka=2.31) ja pahoinvointia (ka=2.40). Myos perhevalmennusta (ka=2.93) ja tytssa
jaksamista raskausaikana (ka=2.94) pidettiin véhemman tarkeind kuin muita asioita.
Eri aiheista neuvolasta saatavan tiedon térkeysjarjestysta vastaajien arvioimana on ha-

vainnollistettu liitteessa 5.

7.3 Neuvolasta saadun tiedon riittavyys

Kolmannessa osiossa asteikolla 1 — 4 arvioituna (1 = ei lainkaan, 2 = melko huonosti,
3= melko hyvin ja 4 = erittdin hyvin) tietoa oli saatu ditiysneuvolassa vaihtelevasti.
Eniten tietoa oli saatu omaan ja sikioon terveydentilaan liittyvista asioista (ka=2.84).
Yksittdisista asioista parhaiten tietoa oli saatu sikion sydanaanten seurannasta
(ka=3.31), sikion liikkeiden tarkkailusta (ka=3,13) ja raskauden ajan ravitsemuksesta
ja painonmuutoksesta (ka=3,13). Seuraavaksi eniten tietoa oli saatu imetyksesta ja sen

merkityksesta (ka=3.06) seké& péihteettomyydesta (ka=3.00).

Puolet (n=16) vastaajista arvioi saaneensa tietoa sikion sydanadnten seurannasta erit-
tain hyvin. Myos sikion liikkeiden tarkkailusta 73 % (n=15) vastaajista koki saaneensa
tietoa erittdin hyvin. Vastaajista 81 % (n=16) arvioi saaneensa melko tai erittéin hyvin
ja 19 % melko huonosti tietoa raskaudenajan ravitsemuksesta ja painon muutoksesta.

Imetyksesta ja sen merkityksesta koki saaneensa tietoa melko tai erittain hyvin 69 %
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(n=16) vastaajista. My0s paihteettomyydestd saamansa tiedon riittavaksi koki 69 %

(n=16) vastaajista.

Vahiten tietoa oli saatu raskauden tuomiin psyykkisiin muutoksiin liittyen (ka=2.50).
Yksittdisissé asioissa vahiten tietoa (ka=2.00) oli saatu vauvan syntyméaan valmistau-
tumisesta ja ennenaikaisesta synnytyksesté. Seuraavaksi vahiten tietoa oli saatu ham-
paiden hoidosta (ka=2.21) seké seksuaalisuudesta (ka=2.27).

Vastaajista 60 % (n=15) koki saaneensa melko huonosti tai ei lainkaan tietoa vauvan
syntymaan valmistautumisesta. Ennenaikaisesta synnytyksesté tietoa oli saatu vaihte-
levasti. Kuitenkin 80 % (n=15) vastaajista arvioi saaneensa tasté aiheesta tietoa melko
huonosti tai ei lainkaan. Hampaiden hoidosta raskausaikana koki 57 % (n=15) vastaa-
jista saaneensa tietoa huonosti tai ei lainkaan. Seksuaalisuudesta huonosti tai ei lain-
kaan tietoa saaneita oli 53 % (n=15). Vertaillessa tiedon saannin koettua riittavyytta
taustamuuttujiin, ei neuvolakayntien maaralla tai vastaajan ialla ei nayttanyt olevan
suoraa vaikutusta vastaajan tyytyvaisyyteen. Neuvolasta eri aiheista saadun tiedon riit-

tavyyttd on havainnollistettu liitteess 6.

7.4 Neuvolasta saadun tuen riittavyys

Riittadvimmin tukea asteikolla 1 — 4 arvioituna (1 = ei lainkaan, 2 = melko huonosti, 3
= melko hyvin ja 4 = erittdin hyvin) omalta terveydenhoitajalta/kéatilolta oli saatu i-
tiysneuvolassa omaan ja sikion terveydentilaan liittyvissa asioissa (ka=2.68). Yksittai-
sissd asioissa parhaiten tukea koettiin saadun sikion sydanaéanten seurannassa
(ka=3.21), sikion liikkeiden tarkkailussa ja synnytyksen alkamisen merkkien tunnis-
tamisessa (ka=2.93). Seuraavaksi eniten (ka=2.86) oli saatu tukea imetykseen ja sen
merkitykseen sek& sosiaaliturvaetuuksiin liittyvissd kysymyksissa ja ongelmissa.
Mya0s tupakointiin, paihteettomyyteen ja sikiotutkimusiin liittyvissa kysymyksissa ja

ongelmissa oli tukea saatu paremmin (ka=2.79) kuin muissa asioissa.

Sikion sydéndénten seurantaan liittyvissa kysymyksissa ja ongelmissa koki 86 %

(n=14) vastaajista saaneensa tukea melko hyvin tai erittain hyvin. Sikion liikkeiden
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tarkkailuun liittyvissa kysymyksissé ja ongelmissa tukea oli saatu vaihtelevasti, kui-
tenkin 64 % (n=14) melko hyvin tai erittain hyvin. Synnytyksen alkamisen merkkien
tunnistamiseen liittyvissa asioissa 71 % (n=14) oli saanut tukea melko hyvin tai erit-
tain hyvin.

Melko hyvin tai erittéin hyvin tukea imetykseen liittyvissa kysymyksissa ja ongelmis-
sa oli saanut 71 % (n=14) vastaajista. Sosiaaliturvaetuuksiin liittyvissa kysymyksissa
ja ongelmissa vastaajista puolet (n=14) oli kokenut saavansa tukea melko hyvin tai
erittdin hyvin. Kysymyksissa ja ongelmissa tupakoinnin vaikutuksista sikioon 79 %
(n=14) oli saanut tukea melko hyvin tai erittéin hyvin. Péihteettomyyteen liittyvissa
kysymyksissa ja ongelmissa 71 % (n=14) vastaajista koki saaneensa melko tai erittéin
hyvin tukea. Sikidtutkimuksiin liittyen 57 % (n=14). oli saanut tukea melko hyvin tai
erittdin hyvin.

Vahiten tukea oli saatu raskauden tuomiin psyykkisiin muutoksiin liittyen (ka=2.12).
Yksittéisista asioista vahiten tukea, huonosti tai ei lainkaan (ka=1.93), oli saatu vau-

van syntymaan valmistautumisessa. Seuraavaksi vahiten tukea koettiin saadun ham-

paiden hoitoon, ja seksuaalisuuteen (ka=2.00) sekd enneaikaiseen synnytykseen (ka=
2,14) liittyvissa kysymyksissa ja ongelmissa.

Vastaajista 71 % (n=14) koki saaneensa melko huonosti tai ei lainkaan tukea vauvan
syntymaan valmistautumiseen liittyvissa kysymyksissé ja ongelmissa. 71 % (n=14)
arvioi myos terveydenhoitajaltaan/k&tilo1tddn saamansa tuen hampaiden hoitoon liit-
tyvissa kysymyksissa ja ongelmissa riittdmattomaksi. Myos seksuaalisuuteen ja en-
nenaikaiseen synnytykseen liittyvissé kysymyksissa ja ongelmissa 71 % (n=14) koki

saamansa tuen riittamattoméaksi.

Verrattaessa vastaajien ik&& saatuihin vastauksiin, synnyttdjan ialla tai neuvolakayn-
tien maaralla ei nayttanyt olevan suoraa yhteytta tuen arvioituun riittavyyteen. Sen
sijaan neuvolan tyontekijan vaihtuvuus néytti vaikuttavan tuen kokemiseen riittdmat-
toména. Neuvolasta saadun tuen riittavyytta eri aiheisiin liittyvissé kysymyksissa ja

ongelmissa on esitetty liitteessa 7.
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7.4 Tiedon ja tuen saanti verrattuna aihealueiden arvioituun

tarkeyteen

Aihealueiden arvioidun tarkeyden ja niisté saadun tiedon ja tuen valill& oli eroja. Tér-
keimmiksi koetuista asioista ei ollut aina saatu riittvasti tietoa ja tukea. Nuoret odot-
tajat pitivat neuvolassa kéasiteltavista aihealueista tarkeimpina tulevaan synnytykseen
ja raskauden tuomiin psyykkisiin muutoksiin liittyvid asioita. Kuitenkin néissé asiois-
sa tiedon ja tuen saanti oli verrattain puutteellista. Tiedon térkeytt4, tiedon saantia ja

tuen saantia eri aihealueilla on esitetty kuviossa 3.

" Tiedon téarkeys (n=16)
H Tiedon riittavyys (n=16)

Tuen riittavyys (n=14)

1+

Raskauden tuomat Oma ja sikion Raskauden tuomatArjen muutokset Tuleva synnytys
fyysiset muutokset terveydentila psyykkiset
muutokset

KUVIO 3. Eri aihealueista saadun tiedon ja tuen riittdvyys suhteessa niiden arvioituun

tarkeyteen

Yksittdisissé asioissa heikoiten tietoa ja tukea suhteutettuna niiden arvioituun tarkey-
teen saatiin ennenaikaisesta synnytyksestd, infektioiden ehkaisysté, raskauden aikai-
sesta masennuksesta ja synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. Arviot tiedon ja tuen
saannin riittavyydesté erosivat vain véhan toisistaan. Kuitenkin lahes kaikissa asioissa

tukea koettiin saadun huonommin kuin tietoa.
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7.5 Kokemukset raskaudesta, synnytyksestd, ditiydesta ja neuvolasta

saadusta tuesta

Vastaajat saivat kertoa vapaasti omista kokemuksistaan raskaudesta, synnytyksest4,
aitiydestd ja neuvolasta saamastaan tuesta. Lomakkeessa valmiina oli jokaiseen koh-
taan aloitus: ”Raskausaika”, ”Synnytys”, ”Aitiys” ja ”Aitiysneuvolasta saatu tuki”.
Lopuksi oli kohta ”Mitd muuta haluaisit sanoa”, mihin vastaajat saattoivat kirjoittaa
asioita mit4 ei aiemmin lomakkeessa tullut ilmi. Sanallisten vastausten perusteella
meid&n oli mahdollista arvioida misté vastaajan tyytyvaisyys tai tyytyméattomyys neu-

volan asiakkaana rakentui.

Raskausaikaan liittyi seka positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia. Suurin osa vas-
taajista kertoi raskauteen liittyvistd ongelmista ja ilon aiheista. Raskausaikaa kuvailtiin
ihanaksi, mukavaksi, uudeksi ja ihmeelliseksi, hyvin sujuvaksi ja nautinnolliseksi.
Toisaalta raskausaika oli my6s pelottavaa, lamaannuttavaa, vaikeaa, vasyttavaa, eri-

laisten vaivojen savyttaméaa ja raskasta.

Olin tosi tyytyvainen mahastani, oli mukavaa olla raskaana. Kummatkin
isovanhemmat olivat tyytyvaisia ensimmaisesta lapsenlapsesta. (H)

Uutta ja ihmeellisté aikaa, johon liittyi sopeutumista kehon muutoksiin
ja vaihteleviin mielialoihin. (N)

Pelottavaa, lamaannuttavaa. Oisin kaivannut tukea sen suhteen etta tein
oikein. S6in hyvin, liikuin tarpeeksi, olin huolehtivainen. Mutta joka
neuvolakaynnin jalkeen tuli huono omatunto jostakin ja suuria pelkotilo-
ja. Oikeasti kaikki oli koko ajan ollut hyvin. (1)

Synnytys oli koettu padosin positiivisena kokemuksena. Monille se oli ollut helpompi,
nopeampi ja kivuttomampi kuin etukateen oli luultu. Synnytyksen kokemiseen positii-
visena tai negatiivisena liittyi vahvasti henkilékunnan kayttaytyminen ja heilt4 saatu

tuki ja apu.
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Synnytysta kaytiin etukateen neuvolassa lapi hyvin, synnytys myos meni
hyvin ei ollut ollenkaan kamalaa. Synnytin luomuna eik& sattunut niin
paljon kuin etukateen luuli. (Q)

Synnytysté hoitanut katild oli tosi mukava ja kannusti/tuki hyvin. Positii-
vinen kokemus. (S)

Se oli minulle tosi vaikea ja kivulias ja katil6t oli epékohteliaita mua
kohtaan. (R)

Aitiytta kuvattiin autenttiseen ja kokemukselliseen, ei-problematisoituun savyyn:
esim. ”lhanaa olla &iti ©” ja ” Aitiys on ihanaa mutta kovin yksinaista”. Vastauksissa
tuotiin esille aitiyden seka valo- etta varjopuolia. Aitiytta kuvailtiin inanaksi, muka-
vaksi, antoisaksi ja loistavaksi sek& rakkautta, onnea ja ylpeytta tuovaksi. Toisaalta
aitiys nahtiin raskaana, vastuuta ja huolenpitoa tuovana, rajoittavana, yksindisend ja

stressaavana.

On ollut raskasta, mutta ihanaa. Mukava naha kun oma lapsi oppii uu-
sia juttuja. (G)

Ilhanaa, antoisaa, valilla stressaavaa, herattaa unelmia, antaa mahdolli-
suuden toteuttaa itsedén ja poistaa toisaalta kulkuvapautta. (1)

Aitina tuntee ihan uudenlaista rakkautta ja monenlaisia tunteita. (N)

Neuvolasta saamaansa tukea vastaajat kuvailivat vaihtelevasti. Noin puolet vastaa-
jista oli tyytyvaisid neuvolasta saamaansa tukeen, mutta puolet vastaajista koki tuen
riittdamattomaksi tai neuvolassa saamansa kohtelun tylyksi. Positiivisiin kokemuksiin
liittyi vastauksissa kdyntikertojen riittavyys, tiedon saanti, terveydenhoitajan tarkkuus

ja huolellisuus sekd luottamus terveydenhoitajaan.

Aitiysneuvolasta saatu tuki oli arvokasta raskauden aikana, jolloin eteen
tuli uusia asioita ja paljon kysymyksia. (N)
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Oma terveydenhoitajamme on todella tarkka ja huolellinen, ja minulla
on hanen hoidossaan (ja nyt vauvan kanssa) todella luottavainen olo.
(M)
Negatiivisiin kokemuksiin liittyi tyontekijoiden vaihtuvuus, riittdmattomat kdyntimaa-
rat, tyontekijan epdystavéllinen kéytos, epayksiléllinen kohtelu seka tiedon, kunnioi-

tuksen ja lammaon puute.

Aika huonoa. Puhutaan vain perus pituus ja paino. Ei mitdan mita arki
oikeasti on. (J)

Aika heikkoa sill& neuvolan tyontekija vaihtuu koko ajan eika paase syn-
tymaan “’suhdetta”. (Q)

- - Neuvolatéati on vaihtunut useasti. He eivat nae kasvatukselle erilai-
sia vaihtoehtoja, enk& uskalla kertoa omia mielipiteitani. (1)

Mité muuta haluaisit sanoa - kohdassa vastaajat tdismensivat aikaisemmissa kohdis-
sa esille nostamiaan asioita seké esittivat toiveita ja kehittdmisehdotuksia neuvolatyo-
hon. Naissa vastauksissa esille nousi toive neuvolatyéntekijan pysyvyydesté seka yk-

silollisestd ja kunnioittavasta kohtelusta.

Toivoisin ettd ’neuvolatadit’ yrittaisivat kasitella lapsia ja diteja
enemman yksiléina ja kuunnella. Eik& orjallisesti etsia vikoja ja poik-
keamia. Toivoisin kunnioitusta ja 1ampd4, vaikka olenkin nuori. (I)

Neuvolantadin tulisi pysya samana eika vaihtua joka kerta, en ole kos-
kaan saanut selvyyttd kuka on oma neuvolan tatini. (Q)

T&hén kohtaan oli kommentoinut vain kuusi vastaajaa, mika kuvastanee sitd, etta vas-

taajat ovat voineet tuoda haluamansa asiat esille kyselyn aiemmissa osioissa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

8.1.1 Tiedon térkeys

Nuoret didit pitivat neuvolassa kasiteltavista asioista kaikkia tarkeind. Tarkeimpina
aitiysneuvolassa késiteltavista aiheista pidettiin tulevaan synnytykseen liittyvié asioita.
My0s sanallisissa vastauksissa nousi esille synnytystapahtumaan liittyvan tuen ja oh-
jauksen tarkeys. Tuloksemme ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa:
synnytys on odottajalle merkittdva tapahtuma, josta halutaan runsaasti tietoa jo ras-
kauden aikana (Vehvildinen-Julkunen, Saarikoski & Marttinen 1995, 56).

Aikaisempien tutkimusten tavoin (mm. Niemeld 2003; Hirvonen 2000) myds tdman
opinnaytetyon tuloksissa nékyi nuorten luonteva suhtautuminen raskauden tuomiin
normaaleihin fyysisiin muutoksiin, silla niit4 pidettiin véhiten tarkeind neuvolassa ka-
siteltavista asioista. Kuitenkin raskaudenajan poikkeavuuksista, mm. raskausmyrky-
tyksestd ja ennenaikaisesta synnytyksestd, saatavaa tietoa vastaajat pitivat padosin
melko tai erittain tarkednd. Myos Hirvosen (2000) tutkimuksessa nuoret suhtautuivat
raskauden aikana ilmaantuviin poikkeaviin muutoksiin vakavasti. Samaten Hirvosen
haastattelemat nuoret pitivat tietoa neuvolassa tehtdvisté erilaisista tutkimuksista tu-
loksineen térkeand, koska niiden koettiin antavan térke&a tietoa hanen ja tulevan lap-
sen hyvinvoinnista. (Mts. 78, 102.) My0s tassa ty0ssa sikion sydandanten ja liikkeiden

seuranta seka sikiotutkimukset olivat tarkeimmiksi koettujen asioiden joukossa.

Perhevalmennusta ja tydssé jaksamista raskausaikana pidettiin muita aiheita véhem-
man térkeand. Nuorten odottajien perhevalmennukseen osallistumisen tiedet&an ole-
van puutteellista. Syita osallistumattomuuteen voivat olla yksin odotus, joukkoon kuu-
lumattomuuden tunne tai se, etteivat nuoret koe tarvitsevansa valmennusta luonnolli-

sena ndkemé&ansa elaménmuutokseen ja synnytystapahtumaan. (Hirvonen 2000, 82—
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84; Cantell 2009a.) Tyossa jaksaminen raskausaikana ei vélttdmatté ole nuorille odot-
tajille ajankohtainen asia, koska moni heista ei viel& ole ty6eldmasséd mukana raskau-

den alkaessa.

8.1.2 Neuvolasta saadun tiedon ja tuen riittavyys

Parhaiten tietoa ja tukea oli saatu omaan ja sikion terveydentilaan liittyvissa asioissa,
kuten sikion sydandanten seurannassa ja painonmuutoksen tarkkailussa. Nama asiat
tulevatkin konkreettisesti esille 1&hes jokaisella neuvolakdynnilld. Seuraavaksi parhai-
ten tukea oli saatu tulevaan synnytykseen liittyen ja tietoa raskauden tuomiin fyysisiin
muutoksiin liittyen. Neuvolatyon siséltd nayttaytyykin fyysispainotteisena, ja se on
suositusten (Stakesin perhesuunnittelun ja aitiyshuollon asiantuntijaryhma 1999) pe-
rusteella hyvin pitkalti sdadeltya (Paavilainen 2003, 127). Myos Stakesin vuonna 1994
tehdyssa tutkimuksessa on todettu, etté ditiysneuvolassa riittavimmin kasiteltyja aihei-
ta olivat normaali raskaudenkulku, sikion tilan seuranta sek& synnytykseen liittyvat
asiat (Perald ym. 1998, 40).

Tutkimukseen osallistujat olivat saaneet hyvin tietoa myods paihteettémyydesta, ja
nuorta odottajaa oli tuettu péihteettdmyyteen ja tupakointiin liittyvissa kysymyksissa
ja ongelmissa. Myos Stakesin tutkimuksessa vastaajat ovat arvioineet terveystottu-
musten késittelyn neuvolassa riittavéaksi (Peralda ym. 1998, 40). Tupakointi on nuorella
odottajalla tunnetusti keskimaaraisté yleisempaa (Stakes 2007) ja padihteidenkayton

haittavaikutukset sikion kehitykselle tunnetaan hyvin ammattilaisten keskuudessa.

Mya0s imetys kuului aiheisiin, joista oli saatu parhaiten tietoa ja tukea ditiysneuvolasta.
Nuoret didit -toiminnan vastaava katilo Laura Cantell arvioi, ett4 nuorten imetysha-
lukkuuteen suhtaudutaan monesti epéilevasti. Han arvelee, ettd Nuoret aidit -
toiminnan imetysmyonteisyys on vaikuttanut positiivisesti asiakaskunnan imetysasen-
teisiin. (Cantell 2009a.) Vastaajien imetysmydnteisyys voi heijastua heidan kokemuk-
siinsa myos neuvolasta imetykseen saamansa tiedon ja tuen riittavyydesta. Aitiysneu-
volan tyontekijat ovat voineet myds panostaa nuorille annettavaan imetysohjaukseen

johtuen tyontekijoiden ennakko-oletuksista nuoren didin imettamattomyydesté.
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RiittAmattominta neuvolasta saatu tieto ja tuki oli raskauden tuomiin psyykkisiin muu-
toksiin liittyvissa asioissa, ja nuoret toivoivatkin psyykkisié asioita kasiteltdvan
enemman aitiysneuvolassa. Hirvonen (2000, 109-110) on tutkimuksessaan tuonut
esille, ettd nuoret ovat neuvolassa vaitonaisia, eivatka helposti tuo ongelmiaan ilmi.
Mikali kaikki nayttad olevan asiakkaalla hyvin, voi neuvolan tyontekiji kokea naisté
asioista puhumisen tungettelevana ja puuttumisen mielialaa koskeviin asioihin vaikea-

na.

Huonoiten tietoa ja tukea oli saatu my6s vauvan syntymaan valmistautumisessa. Kui-
tenkin Stakesin vuonna 1994 tekemassa tutkimuksessa 68 % vastaajista arvioi saa-
neensa suhteellisen riittvésti tietoa lapsen syntymaan valmistautumisesta. Nuoret
voivatkin tarvita vanhempia odottajia enemman tietoa ja tukea vauvan syntymaan
valmistautumisessa. Nuoren raskaus on usein suunnittelematon, jolloin &itiyteen val-
mistautumiseen on aikaa vain raskausaika. Vanhemmalla odottajalla raskaus voi olla
pitkaan suunniteltu, jolloin henkista valmistautumista ajatuksen tasolla on ehtinyt ta-
pahtua pidemmaén aikaa. Terveydenhoitajat saattavat puhua vahan ditiydesta ja van-
hemmuudesta nuorten odottajien kanssa, koska ajattelevat lapsen sitten kasvattavan
nuoren vanhemmaksi (Hirvonen 2000, 168). Vauvan syntymaan valmistautumisesta
puhuminen ja siind tukeminen voi neuvolassa tapahtua huomaamattomasti muita asi-
oita kasiteltaessd, jolloin nuoren on saattanut olla vaikea arvioida saamansa tiedon ja

tuen riittavyyttd tassé asiassa.

Ennenaikainen synnytys oli niiden asioiden joukossa, joista oli saatu heikosti tietoa.
Neuvolassa tata aihetta ei késitelld rutiininomaisesti normaalisti etenevén raskauden
yhteydessa. Terveydenhoitajat eivat enkd mydskaan halua turhaan pelotella odottajaa
uhkakuvilla. Kuitenkin ennenaikaisen synnytyksen tai sen uhan on todettu olevan
nuorten synnyttdjien tavallisimpia raskaudenajan komplikaatioita (Makkonen, Rissa-
nen & Castrén 1984, 14).

My0s hampaiden hoito oli aihe, josta oli saatu heikoiten tietoa ja tukea raskausajan
neuvolassa. Hampaiden hoidosta saatavan tiedon ja tuen saannin riittdmattémyys joh-
tunee siitd, etteivat terveydenhoitajat ja k&tilot saa peruskoulutuksessaan vahvaa tie-

tamysta suun terveydenhuoltoon liittyvista asioista. Hampaiden hoitoa ké&sitellaankin
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raskausaikana usein vain ensimmaiselld neuvolakaynnillg, eik& hampaiden hoidon

seuranta &itiysneuvolassa ole jatkuvaa.

Heikoimmin tietoa ja tukea oli saatu myds seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa
ja ongelmissa. Myos Stakesin vuonna 1994 tekemassé tutkimuksessa lahes puolet vas-
taajista arvioi, ettd seksuaalisuutta oli k&sitelty neuvolassa riittamattomasti (Perala ym.
1998, 39). Seksuaalisuus ei neuvolakéyntien yhteydessa useinkaan nouse puheenai-
heeksi luontevasti. Terveydenhoitaja tai katilo voi kokea seksuaalisuudesta puhumisen
vaikeana, tungettelevana tai tilanteeseen sopimattomana. Neuvolassa saatetaan myos
luottaa siihen, ettd synnytyksen kulkua, seksuaalisuutta, vauvaperheen arkea kasitel-

14&n perhevalmennuksessa, ja siksi aiheiden késittely neuvolassa sivuutetaan.

Y leisesti ottaen neuvolasta saatu tieto arvioitiin riittdvammaéksi kuin tuen saanti. Ter-
veydenhoitajat tai k&tilot ovat siis kyenneet vastaamaan paremmin nuoren odottajan
tiedon kuin tuen tarpeeseen. Kyselyssémme terveydenhoitajan pysyvyys ja hénelta
saatu kohtelu olivat oleellisia seikkoja luottamuksellisen asiakassuhteen syntymiselle,
ja sille, millaiseksi neuvolasta saatu apu ja tuki koettiin. Tuen riittdvyyden kokeminen
naytti kyselymme tuloksissa olevan enemman yhteydessa neuvolan tyontekijan pysy-
vyyteen kuin neuvolakdyntien maaraan. Kun neuvolan tyontekijé vaihtui, ei luotta-
muksellista asiakassuhdetta paassyt syntymaén. Paavilaisen (2003, 29) mukaan myos
aikaisemmissa tutkimuksissa aidit ovat pitaneet hoitosuhteen jatkuvuutta erittdin tar-
kedn4, ja jatkuvuuden puuttumisen on todettu aiheuttavan tyytymattomyyttd. Myos
Sarkion (2002, 73) tutkimuksessa neuvolasta saatu tuki ja apu koettiin perustuvan asi-

akkaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutussuhteeseen.

8.1.3 Nuorten kokemukset raskaudesta, synnytyksestd, &itiydesta ja neuvolasta saa-

mastaan tuesta

Avoimissa vastauksissa nuoret kuvailivat omakohtaisia kokemuksiaan moniulotteises-
ti. Raskaus, synnytys ja ditiys ovat jokaiselle nuorelle, kuten vanhemmallekin synnyt-
tajalle, kokemuksena erilaisia ja yksilollisid. Nuorten raskaudesta, synnytyksesté ja

aitiydesta esille nostamat asiat ovat samankaltaisia kuin mita on noussut esille aikai-
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sempia raskaus- ja synnytyskokemuksia kasittelevissa tutkimuksissa ja kirjallisuudes-
sa (mm. Hirvonen 2000; Teini&iti 2000; Makkonen ym. 1984 vrt. Paavilainen 2003;
Juvakka 2000). Nuorten kokemuksissa raskaudesta, synnytyksesta ja &itiydesta koros-
tuu kuitenkin luonnollinen ja mutkaton suhtautuminen asioihin (vrt. Hirvonen 2000,
175; Makkonen ym. 1984, 7).

Synnytys oli ollut nuorille padosin positiivinen kokemus, joka oli ollut helpompi, no-
peampi ja kivuttomampi kuin etukateen oli luultu. Synnytys- ja raskauskokemusten
negatiivisuuteen tai positiivisuuteen liittyi usein terveydenhuollon ammattilaisilta saa-
tu kohtelu.

Avoimissa vastauksissa tuli esille nuorten tarve saada enemman tietoa ja tukea synny-
tykseen sekd masennukseen liittyen. Avoimissa vastauksissa tuli esille, ettd vauvan

tulo elamaan oli joillakin muuttanut arkea odottamattoman paljon, ja myos siihen olisi
odotusaikana kaivattu enemman tietoa ja tukea. Neuvolassa nuorelle odottajalle annet-
tavassa ohjauksessa olisi siis hyvé panostaa néihin asioihin. Kehittdmishaasteena esille
nousi my6s neuvolan tyontekijoiden kayttdytyminen ja suhtautuminen nuoreen odotta-
jaan. Neuvolalta toivottiin terveydenhoitajan pysyvyyttd, enemmén odotusajan neuvo-

lakdynteja seké yksilollista ja asiallista kohtelua.

Tdassa opinndytetydssa nuoret didit odottivat ja toivoivat saavansa neuvolasta paljon
tukea. Hirvosen (2000, 102, 109) ja Sarkion (2002, 73) haastattelemilla nuorilla taas
oli erilaisia ajatuksia neuvolasta saatavasta tuesta: he halusivat pitaa etéisyyden neu-
volan tyontekijaan, eivatkd jakaa kaikkia yksityisasioitaan hanen kanssaan. Naissé
tutkimuksissa nuoret halusivat etupdéssa asiatietoa ja tiedollista tukea itseensa ja siki-
on terveydentilaan liittyen, ja nuoret olivat tyytyvéisia neuvolaan, kun heilté ei ollut

udeltu vakisin asioita.

8.2 Luotettavuus

Lomakkeesta pyrimme tekemdaan mahdollisimman ymmérrettavan kayttamalla lomak-

keessa kansantajuista kieltd. Lomakkeen ymmaérrettavyytta testasimme tuttavapiiris-
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samme eri-ikéisilla nuorilla, jotka arvioivat lomakkeen kaytettavyyttd. Muutosehdo-
tukset olivat yhdensuuntaisia, ja teimme lomakkeeseen tarvittavat muutokset ennen
niiden toimittamista Tytt6jen Taloille. Arvioimme, ettd jokaisen sarakkeen ylla olevat
sanalliset vastausvaihtoehdot helpottivat tiedon ja tuen riittdvyyden arvioimista nume-
raalisen arvioinnin sijaan. Vastauksia tuli koko kaytetyn asteikon laajuudelta, mika

tukee arviotamme siit4, ettd kayttdmamme mittari oli helposti ymmérrettéva.

Vaikka pyrimme luomaan lomakkeessa kaytetyn terminologian kansantajuiseksi, saat-
toivat eri vastaajat tulkita eri kohdat eri tavoin. Esimerkiksi tuen kasitteen voi ymmar-
td4 monella eri tavalla. Myoskaan arviointiasteikkoa ei voida pitaé yksiselitteisend,
vaan arviota tehdessddn vastaajat voivat kayttaa eri kriteereitd (Hirsjarvi ym. 2007,
190). Arviointiasteikon monitulkintaisuus nékyy tuloksissamme siten, ettd joidenkin
vastaajien sanallisissa vastauksissa neuvolasta saatua tietoa ja tukea kiiteltiin riittavak-

si ja hyvaksi, vaikka strukturoidun osion vastaukset osoittivat tyytymattomyytta.

Lomakkeet oli padosin taytetty huolellisesti. Ainoastaan kahdessa lomakkeessa oli nel-
jas osio jaanyt vastaamatta, ja yhdessa lomakkeessa oli puolet kolmannesta osiosta
jaényt tayttamatta. Analysoimme kuitenkin myds ndma lomakkeet niiltd osin, kuin
niihin oli vastattu. ”En osaa sanoa” - vastauksia oli toisessa osiossa 9 ja kolmannessa
osiossa 7. Neljannessa osiossa ”"En osaa sanoa” -vastauksia ei ollut yhtaan. Vastaajilla

on siis ollut selked mielipide kysyttévista asioista.

Strukturoiduissa vastauksissa oli muutamien lomakkeiden kohdalla vastattu siten, ettd
tiedon ja tuen saaminen eri osa-alueilla arvioitiin samanlaisiksi, mika sai meidét epéi-
lem&én vastaukseen paneutumista. Avokysymyksiin oli vastattu hyvin, mista voi paa-
telld ettd ne olivat vastaajille mielekka&itd. Avoimien kysymysten vastaukset tukivat

strukturoituja osioita.

Vastaustilanteessa vastaajat eivat kommunikoineet keskendén. Lomakkeet taytettiin
Tyttojen Taloilla ohjaajien lasné ollessa. Arvelemme, etté tutkimuksen luotettavuutta
lisaa se, ettd vastaajat olivat vuoden sisalla synnytténeitd, jolloin heidan kokemuksen-
sa raskaudesta ja synnytyksesté olivat tuoreessa muistissa. Vastaajia pyydettiin otta-

maan vastauskerralle mukaan neuvolakortti, josta he voisivat tarkistaa &itiysneuvola-



40

kéyntien méaran. Kuitenkin kahdeksan vastaajaa oli unohtanut kortin. Heist& kuusi
arvioi neuvolakayntien maarén ja kaksi jatti kohdan tyhjéksi. Tamé hankaloitti arvi-
ointia siitd, vaikuttiko neuvolakdyntien maaré vastaajan kokemukseen neuvolasta

saamansa tiedon ja tuen riittavyydesté.

Luotettavuuteen vaikuttaa my0ds vastaajien tietoinen tai tiedostamaton vastausten vaa-
ristdminen. Vastaajat voivat antaa todellista huonomman tai paremman kuvan tilan-
teestaan tai antaa vastauksia, jotka ovat sosiaalisesti hyvaksyttyja. Nuoret &idit voivat
haluta rakentaa itsestaan pérjadvaa kuvaa. Tuoreimpien tutkimusten valossa suoma-
laisten nuorten ditiys nayttaa yllattavankin ruusuiselta. Tutkimuksia lukiessa meille on
herdnnyt sama kysymys kuin muillekin aihetta tutkineille (vrt. Haapamaki 2007, Kel-
ha 2003, Hirvonen 2000): onko tutkittaviksi valikoituneet aktiiviset nuoret, jotka ovat
tietoisesti halunneet luoda kuvaa parjaavista nuorista dideista? Tulkintamme mukaan
kyselyymme vastattiin rehellisesti, tuoden esille sek& negatiivisia etté positiivisia ko-

kemuksia, kiitosta ja kehittdmisehdotuksia.

Saamamme vastausten méarén arvioimme opinnaytetyohon sopivaksi. Vastausmaarén
riittdvyyttd tukee se, ettd myohemmaén otoksen vastaukset tukivat aiempia vastauksia
ollen samansuuntaisia. Arvioimme tulosten luotettavuutta lisddvan myos sen, ettd Ou-
lusta saadut vastaukset olivat samansuuntaisia Helsingistd saatujen vastauksien kans-

Sa.

Koska vastaajajoukko oli pieni, eivat tutkimustulokset ole yleistettavissa kaikkia nuo-
ria aiteja koskeviksi. Myos vastaajajoukkomme profiloituneisuus Tyttjen Talojen

asiakaskunnasta muodostuvaksi vahenta4 tiedon yleistettavyytta kaikkia nuoria &iteja
koskevaksi. T&lla véhan tutkitulla alueella saamamme tulokset tarjoavat kuitenkin uu-

sia ndkokulmia aitiyshuollossa nuorten kanssa tydskentelevien kayttoon.

8.3 Eettisyys

Ihmisarvon kunnioittaminen tulee olla lahtokohtana tutkimuksessa. Tutkittavien itse-

madrédamisoikeutta on pyrittdva kunnioittamaan antamalla heille mahdollisuus p&&ttaa
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tutkimukseen osallistumisesta. Jotta tutkittavien suostumus olisi eettisesti kompetentti,
tulee heidan olla patevié tekeméaan rationaalisia ja kypsié arviointeja. Osallistumista
koskevan suostumuksen tulee olla taysin vapaa-ehtoista, ja tutkimustavan eettisyytté
arvioitaessa on otettava huomioon, millaisia riskejé tutkimukseen osallistuminen sisal-
taa. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.)

Ennen kyselyn toteuttamista pyysimme Helsingin ja Oulun Tytt6jen Taloilta Kirjalli-
sen luvan tutkimuksen suorittamiseen. Tutkimukseen osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta tiedotettiin mahdollisille vastaajille ennen kyselyn suorittamista seka
lomakkeen saatekirjeessa (ks. liite 8). Kyselylomakkeen saatekirjeessé esitetyn tiedon
perusteella nuori aiti voi paattad, halusiko han osallistua kyselyyn. Saatekirjeessa tie-
dotimme vastaajia siit4, ettd kyselyyn vastaamalla annetaan opinndytetyon tekijoille

lupa kéyttad lomakkeessa annettuja tietoja.

Saatekirjeessa esitimme vastaamisen edellytykset seka kerroimme tutkimuksemme
tarkoituksesta ja vapaaehtoisuudesta. Vastaajien tutkimusjoukkoon kuulumisen var-
mistaminen jai siis vastaajan itsensa ja Tytt0jen Talon ohjaajien vastuulle. Toisaalta
Nuoret didit -toiminnan asiakasryhméén kuuluu vain alle 21-vuotiaita raskaaksi tullei-

ta.

Kyselylomakkeen tiedot pyrimme esittdméén selkeéssa ja helposti ymmaérrettavéassa
muodossa, niin ett4 vastaajan on se helppo ymmartad. Kaikki tutkimukseemme osal-
listuvat eivét olleet taysi-ikaisia. Saatekirjeessa (liite 8) pyrimme kuitenkin tuomaan
esille vastaamishalukkuuden kannalta oleellisen tiedon. Tdméan tiedon perusteella kat-
soimme vastaajien olevan kykenevié arvioimaan halukkuutensa osallistua tutkimuk-

seen ja antaa tietonsa tutkijoiden kayttoon.

Tietojen keruu toteutettiin Helsingin ja Oulun Tyttéjen Taloilla, mik& teki mahdolli-
seksi keskustelun Tyttdjen Talon ohjaajien kanssa. Tdman arvioimme olevan huomion
arvoista siksi, ettd vastaaminen olisi saattanut nostattaa tutkittavissa ahdistusta tai
epavarmuutta halusta antaa vastaustietoja tutkijoiden kayttoon. Vastaajillamme oli

my6s mahdollisuus saada halutessaan lisatietoa tutkimuksemme tarkoituksesta meiltéa
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tai Tyttojen Talojen ohjaajilta. Kukaan vastaajista ei ottanut yhteytta, eikd vastaajien

joukossa syntynyt lisakysymyksia tutkimukseemme liittyen.

Kyselyymme vastaaminen tapahtui anonyymisti. Nuoret didit itse sulkivat vastauskuo-
ret ja palauttivat ne suljettuina Tytt6jen Talojen henkilokunnalle. Opinnaytetyon teki-
jat itse eivét olleet tutkimusprosessin missaan vaiheessa tekemisissé vastaajien kanssa,
joten vastaajien anonyymiys toteutui helposti. Taten myosk&an opinnaytetyon tekijoi-
den persoonallisuus ei voinut vaikuttaa annettuihin vastauksiin. (Ks. Valli 2001, 31.)
Lomake ei sisdltanyt kohtia joista tutkittavien henkil6llisyys voisi tulla tutkijoiden tie-
toon. Tietojen tallentamisessa ja vastausten analysoinnissa kdytimme koodeja, jotka

olivat vain meidan tiedossamme.

8.4 Johtopéaatokset

Taman opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd nuorten aitien kokemuksia &itiysneuvo-
lasta saamastaan tiedosta ja tuesta sekd raskaudesta, synnytyksesta ja aitiydestd. Lo-
makekyselylla selvitimme, mitd raskausajan neuvolakaynneilld annettavaa tietoa nuo-
ret pitavat tarkeand ja miten nuoret aidit arvioivat &itiysneuvolasta saamansa tiedon ja
tuen riittavyyttd. Selvitimme myods nuorten &itien kokemuksia raskaudesta, synnytyk-
sestd ja vanhemmuudesta. T&mén opinnaytetyon johtopaétokset voi tiivistaa seuraa-

vasti:

1. Nuoret pitivat kaikkia neuvolassa kasiteltavia aiheita térkeind. Synnytykseen
liittyvat asiat olivat nuorten mielesta neuvolassa késiteltavia aiheista tarkeim-
pid. Vahiten tarkedksi aihealueeksi arvioitiin raskauden tuomat fyysiset muu-
tokset.

2. Parhaiten tietoa ja tukea nuoret olivat saanet omaan ja sikion terveydentilaan
liittyvissa asioissa. Heikoiten tietoa ja tukea oli saatu raskauden tuomiin

psyykkisiin muutoksiin liittyen.
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3. Aitiysneuvolasta saamastaan tuesta nuorilla oli seki positiivisia etta negatiivi-
sia kokemuksia. Raskauden, synnytyksen ja ditiyden kokemukset nuorilla oli-
vat yksilollisig, ja ne herattivat nuorissa paljon erilaisia tunteita. Terveyden-
huollon ammattilaisten asenne naytti olevan oleellinen raskaus- ja synnytysko-

kemuksen muodostumiselle.

4. Enemmaén tietoa ja tukea nuoret toivoivat ennen kaikkea tulevaan synnytyk-
seen, raskauden tuomiin psyykkisiin muutoksiin ja vauvaperheen arkeen liitty-

en.

9 JATKOTUTKIMUS- JAKEHITTAMISHAASTEET

Y hteiskunnassamme vallitseva trendi synnyttéjien keski-idn noususta on terveyden-
huollon ammattilaisten nak6kulmasta huolestuttavaa. Synnyttgjien keski-idn noustessa
lisdantyvat monet raskaus- ja synnytyskomplikaatiot seka lapsettomuus. Todellinen
perheellistymisikd on Suomessa ihanteita korkeampi, ja nd&emmekin, ettd hedelmalli-
sessd iassé olevia tulisi tukea perheellistymaén toiveidensa mukaisessa elaménvai-
heessa. Nuorta odottajaa voivat kohdata monet ongelmat, jolloin ennakkoluuloton
asenne ja yksiléllinen kohtelu luovat parhaat edellytykset nuoren odottajan tukemisel-

le hanen kasvussaan matkalla aidiksi.

Opinnaytetyossa olemme keskittyneet késittelem&an nuoren odotusta ja tiedon ja tuen
tarvetta ainoastaan naisen ndkokulmasta. Vaikka raskauden ja synnytyksen aikaiset
terveydenhuoltopalvelut ovatkin ensisijaisesti naisille suunnattuja, ei miesten rooli
lapsen odotuksessa, synnytyksessa ja lapsen kasvatuksessa ole kuitenkaan merkitykse-
ton. Isét jadvat liian usein ulkopuoliseksi aitiyshuollossa annettavasta ohjauksesta ja
tuesta. Myos nuoret miehet tarvitsisivat erityisté tukea isaksi kasvussa, ja nuorten

isyytta tulisikin tutkia omana aihealueenaan.
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Monia asioita, joissa nuoret kokevat saaneensa riittdmattomasti tietoa ja tukea, kasitel-
14&n perhe- ja synnytysvalmennuksissa. Nuorille odottajille suunnattu valmennusryh-
mé voisi parantaa nuorten osallistumista perhevalmennukseen. Nuorten odottajien tar-
peisiin tulisikin kehittdd kohdennettua perhevalmennusta seké heille suunnattua kirjal-
lista materiaalia raskaudesta, synnytyksesta ja &itiydesté.

Tutkimustuloksiimme pohjautuen ryhdymme kehittdméén opintoihimme liittyvana
kéatilotyon kehittdmistyoné nuoren odottajan tukimateriaalia, jossa ké&sitell&4&dn nuorille
tarkeiksi havaittuja asioita raskaudesta, synnytyksesta ja ditiydesta. Tulemme laati-
maan materiaalin sdhkoiseen muotoon, ja se tulee olemaan paitsi Tyttdjen Talojen
my0ds muiden nuorten &itien kanssa tyoskentelevien kaytettavissa. Nain se tulee palve-

lemaan sek& nuoria &iteja ettd heidan kanssaan tydskentelevia tahoja.
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Tekij&, vuosi, ala

Tarkoitus

Aineisto ja tutkimusmenetelméa

Tulokset

Jatkotutkimushaasteet

Haapaméki, A. 2007.
Kasvatustiede

Tehda nuorta &itiyttd ymmarretta-
vammaéksi ja tuoda sitd esille. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittaa,
miten Tyttdjen Talon nuorten &itien
eldméankulun kertomukset rakentuvat,
millaisia pd&domia nuorilla &ideilld on
kaytettavissaan ja mitd merkityksia
projektilla on nuorille dideille

Kyselylomake (n=15) ja 5 Helsingin
Tyttdjen Talon itiryhmissa kdyvén
haastattelu (n=5).

Nuoren &idin oma kasvuymparisto epavakaa.
Raskaus tullut melkein kaikille yllatyksena.
Nuorten parisuhteet epavakaita.

Nuoret didit -toiminnasta saatavasta tuesta tar-
keintd oli itiyden jakaminen vertaisryhmissa.

Smythe, L. & Payne,
J. 2007

Kitilotyo

Lisat4 tietoutta alle 19-vuotiaiden
odottajien kokemuksista raskaana
olosta nuorella iélla, jotta nuorille
odottajille voitaisiin taata turvallinen
ja tehokas hoito

Yhdentoista 15-19 -vuotiaan raskaana
olevan tai ensisynnyttajan teemahaas-
tattelu South Aucklandissa, Australi-
assa. Kaikki osanottajat olivat naimat-
tomia.

Raskaus oli suunnittelematon, ja raskauden
toteaminen oli nuorelle jarkytys. Raskaus
muutti nuoren elaméaa radikaalisti. Nuoren paa-
tokseen raskauden jatkamisesta vaikutti tunne
siitd, ettd se on oikein seké vastaajan ika, elé-
mantilanne ja saatavilla oleva tuki. Omalta per-
heeltd, ystavilté ja kétilolta saatava tuki koros-
tuu nuoren odotuksessa. Nuorten ditiyteen koh-
distui paljon paineita ja ennakkoluuloja selviy-
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tymisestd ympériston taholta. Katilon empa-
tiakyky ja hyvaksyva asenne nuoren raskautta
kohtaan on erityisen tarkeda alaikdisen odotta-
jan kohdalla. Hoitosuhteen jatkuvuus tarkeda
luottamuksellisen ja tehokkaan hoidon saavut-
tamisessa

Rajaméki, J. 2006
Kasvatustiede

Kuvata nuorten &itien kokemuksia
raskaudesta ja &itin& olosta. Osakysy-
myksina olivat kokiko nuori jonkin-
laista kasvua tapahtuneen, oliko nuo-
ren eldménkatsomus muuttunut, miten
ymparistd on hyvaksynyt, kannustanut
ja /tai tukenut nuorta ja miten nuoren
koulu, tyo ja vapaa-aika ovat muuttu-
neet nuoren nakdkulmasta.

Teemahaastattelu: kuusi (n=6) 16-19
-vuotiasta ditid. Fenomenologinen
tutkimusmenetelma.

Nuorilla oli malli varhaisesta perheellistymises-
té lahisuvussaan. Useimmilla nuoren vanhem-
mat suhtautuivat raskauteen hyvin ja olivat
tukena. Parisuhde lapsen isén kanssa oli suuri
voimavara. Nuoret kokivat mindkuvansa muut-
tuneen lapsensaannin myota. Aitiys koettiin
iloisena asiana ja hyvana olona. Nuorilla oli
paljon valoisia tulevaisuudensuunnitelmia ja he
halusivat lisaé lapsia.

Nuorten isien dani kuuluviin.

Talkkari, S. 2005
Yhteiskuntapolitiikka

Etsid ymmarrysta ja tulkita nuorena
aidiksi tulemista suomalaisessa yh-
teiskunnassa.

Teemahaastattelu. Yhteensa kuusi
(n=6) 1960- ja 1970 -luvuilla sek&
1990- ja 2000-luvuilla alle 18-
vuotiaana synnyttaneitd diteja.

Ik&4 ei pidetty merkityksellisen& vanhemmaksi
tulossa. Aitiys oli mieluisa muutos eliméassa ja
vastaajat kokivat olevansa valmiita vanhem-
muuteen. Nuoret &idit kohtasivat ympéristos-
s&an epéilevid asenteita ja ennakkoluuloja Péaa-
tos raskauden jatkamisesta tehtiin itse tai l&-
heisten tukemana — Haastateltavat sopeutuivat
aitiyteen ja sen tuomiin muutoksiin hyvin.
Nuorten suhtautuminen &itiyteen oli luontevaa

ja he olivat tyytyvéisia aitiyteen

Isien merkitys nuoren &idin ko-
kemukseen &itiydestd ja van-
hemmuudesta.

Maarallinen tutkimus Suomessa
asuvista alaikaisena didiksi tul-
leista naisista.
Seurantatutkimus alaikaisena
aidiksi tulleiden ja heidén per-
heensé elaméstd myéhemmaéssa
eldmanvaiheessa.
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Kelha, M. 2003.
Kasvatustiede

Kuvata ja analysoida nuorten &itiytt4
nuoruuden, ditiyden ja kasvatuksen
nékokulmista. Miten nuori &iti puhuu
idstaan, aitiydestadn ja itsestadn kas-
vattajana?

Kvalitatiivinen tutkimus. Kuuden
(n=6) alle 18 -vuotiaana synnyttédneen
16-21 -vuotiaan aidin haastattelu

Omien vanhempien suhtautuminen tietoon ras-
kaudesta oli tarkedd. P4&tos lapsen pitdmisesta
oli oma. Omasta i&std puhuttiin aikuisuuden ja
aikuistumisen késitteiden kautta. Vastuunotta-
mista lapsesta pidettiin aikuisuuden maarittaja-
na.

Niemel&, A. 2003
Sosiologia

Tarttua nuoruuden ja vanhemmuuden
kulttuuristen sisaltojen ristiriitaan.
Tarkoituksena oli selvittdd, miten var-
hainen &itiys puhutaan kulttuurisesti
ymmarrettavaksi huolimatta siihen
liittyvisté negatiivisista lisdmerkityk-
sistd ja vallitsevista ikajérjestyksista.

Nuoret &idit kuvailivat itsedén kypsiksi nuorik-
si tai nuoriksi aikuisiksi. Uskallus poiketa stan-
dardinuoruudesta ja rikkoa kulttuurisia ik&jar-
jestyksié aiheuttaa edelleen paheksuntaa niin
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten joukos-
sa, kuin julkisissa ja yksityisissa keskusteluis-
sakin

Sarkio, H. 2002
Sosiaality6

Kuvata nuorten &itien nuoruutta, ras-
kautta, &itiytta ja heidan ajatuksiaan
tulevaisuudesta. Selvittad alle 18-
vuotiaiden &itien voimavaroja ja miet-
tid yhteiskunnallisia keinoja heidén
tukemisekseen.

Alle 18-vuotiaana synnyttaneet &idit.
Teemahaastattelu, nuorten &itien Kir-
jeet (n=4) ja sdhkodpostiviestit (n=2),
ensikodeissa asuvien ditien haastatte-
lut (n=10), viiden isodidin haastattelut
ja nuorten &itien ryhmétapaamisen
havainnointi. Etela- ja Keski-Suomi.

Alitiys koettiin helppona, mutta oman ajan puu-
te ja lapsen tuoma vastuu aiheuttivat vasymys-
t4. Aitiyden motiivien jaottelu luontevaan,
odottamattomaan, korjaavaan ja pelastavaan
aitiyteen. Nuoren aidin voimavaroja olivat yh-
teiskunnalliset, sosiaaliset ja oman eldman re-
surssit

Miten vanhemmat, esim. yli 40-
vuotiaina synnyttaneet &idit jak-
savat ja millaista apua he tarvit-
sevat?

Miten nuoret ja vanhat didit
eroavat toisistaan?

Miten kunnat eroavat aitiyspal-
velujen tarjonnassa?

Liukkonen, P. 2001
Sosiaalipsykologia

Keréaté tietoa nuorista alle 20-
vuotiaana didiksi tulleista naisista ja
heidan antamiaan maaritelmia nuoruu-
delle, aikuisuudelle ja ditiydelle heidén
omasta ndkokulmastaan tarkasteltuna.
Lisaksi tutkitaan syita aikaiselle lapsi-
en hankinnalle sekd nopeaa statussiir-

tymaa nuoresta aidiksi.

Kvalitatiivinen teemahaastattelu: 8
alle 20 -vuotiaana aidiksi tulleen haas-
tattelut padasiassa paakaupunkiseu-
dulla.

Nuoruus ja aikuisuus ndyttaytyvat hyvin erilli-
sind ajanjaksoina. Lapsenhankinta oli ollut tay-
sin suunniteltua, sitd on pidetty kohtalona tai
yllattdvana elamankaanteend. Oma ditisuhde
tarked ja omia valintoja peilataan ensisijaisesti
suhteessa oman &idin valintoihin. Tutkittavat
kokivat olevansa ditind hyvin erilaisia kuin
itseddn vanhemmalla i&ll4 didiksi tulleet naiset.
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He kokivat my6s poikkeavansa muista
omanikaisistadn ihmisista ja madrittelevat itse-
aan yleensakin erilaisuudella suhteessa muihin
ihmisiin. Haastateltavat kokivat olevansa tar-
peeksi kypsia aideiksi.

Hirvonen, H. 2000.
Hoitotiede

Nuorten alle 18-vuotiaiden kokemuk-
sien kuvaus ja tulkinta raskautta, tule-
vaa vanhemmuutta ja eldmdntilannetta
koskien. Nuoren tarkastelu &itiysneu-
volan asiakkaana.

Tulkitseva etnografia. Aineistona 12
nuoren &itiysneuvolakéyntien (n=74)
havainnointi ja nuorten haastattelut
(n=76), 11 terveydenhoitajan haastat-
telut (n=64), nuorten raskausajan pai-
vékirjat, nuorten sanoma- ja aikakaus-
lehtiin l&hettdmat kirjoitukset seka tv-
ohjelmat nuorten raskauksista ja van-
hemmuudesta.

Raskauden jatkaminen ja lapsen synnyttdminen
oli nuorille moraalinen valinta. P&&tos tehtiin
itsendisesti, usein oman perheen tukemana.
Raskaus ja synnytys olivat nuorelle luonnolli-
nen tapahtuma ja osa naisen eldméankulkua.
Vanhemmuudesta nuoret uskoivat selviytyvan-
sa terveen jdrjen, arjen taitojen ja sosiaalisen
verkoston turvin. Usein nuorilla oli kotoaan
malli varhaisesta vanhemmuudesta ja siita sel-
vidmisesta.

Nuoren perheen selviytymisen ja
jaksamisen tukeminen: millaista
tukea nuoret saavat ja millaista
tukea he haluavat.

Millainen vaikutus nuoren ras-
kaudella on hénen omaan per-
heeseensa ja perheen dynamiik-
kaan sekd miten nuoren raskaus
vaikuttaa idin ja tyttdren suhtee-
seen?

Miten nuoret isat kokevat isyy-
tensd ja kasvavat isyyteen seka
millainen on nuoren isén isa-
lapsi-suhde?

Nuorten valitsema vanhemmuus
tulisi tehda tutkimusten kautta
nakyvdmmaéksi. Miten perhetaus-
ta vaikuttaa siihen, ettd nuori
valitsee raskauden jatkumisen ja
vanhemmuuden?




Liite 2. Tutkimuslupa Helsinki

/ i JYVASKYLAN
% AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala 12
Opinnéytetyéryhmé

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydamme lupaa toteuttaa opinndytetyStdimme yhteisossinne.

Opinniytetyon aihe/nimi
Nuoren odottajan tiedon ja tuen tarve

Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdi nuorten odottajien tiedon ja tuen tarvetta raskautta,
synnytysti ja vanhemmuutta koskien

Tutkimusongelmina ovat:
1. Kokevatko nuoret odottajat saavansa tarpeeksi tietoa ja tukea ditiysneuvolasta?
2. Mit4 ditiysneuvolassa ksiteltdvid aiheita nuoret odottajat pitévit térkeina?
3. Minkélaista tietoa ja tukea nuoret didit kaipaavat raskausajan neuvolasta lisda?
4. Millaisia kokemuksia nuorilla dideilld on odotusajasta, synnytyksesti ja vanhemmuudesta?

' Opinniytetyon arvioitu valmistumisajankohta
Kesdkuu 2009

Opinniytetyon tekijit sitoutuvat
Raportoimaan tutkimustulokset opinnéytetydsséan, tiedottamaan tutkimustuloksista Tytt6jen
Talolla ja laatimaan nuorten &itien tarpeeseen vastaavan tukimateriaalin sihkoisessd muodossa.

Opinniytetyon suunnitelma on hyviksytty
Lokakuu 2008

Ohjaava opettaja
Helena Manninen, lehtori
Katri Ryttyldinen, yliopettaja

Opinniytetyon yhteistyotaho
Tyttdjen Talo, Nuoret &idit -projekti, Helsinki

m Hyviksyn opinndytety6n tekemisen yhteisossdmme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinndytetyon tekijas, avustamaan materiaalikuluissa)

tiedottamaan kyselystd tutkimusjoukkoon kuuluville, motivoimaan heité
vastaamaan kyselyyn sekid noudattamaan tutkimussuunnitelmassa
esitettyjd kiytanteitd sekd noudattamaan hyvié tutkimusetiikkaa.

Opinnéytetyon tekijit velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistyGtaholle)

raportoimaan tySn vaiheista ja tarkastuttamaan opinndytetyon Tyttojen
Talon Nuoret &idit —projektivastaavalla ennen valmistumista.
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Opinnsytetyéryhma
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Yhteistystaho Ohjaava opettaja

Paikka jaaikal/ / [0 . 2008
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Opinndytetydn tekiji COpinniytetyon tekiji
Tuisku Koskela _ Suvi-Maria Rasku
Yhteystiedot Yhteystiedot

tuisku koskela.sho@jamk.fi 044 0112875 suvi-maria.rasku.sho@jamk.fi 0500 567956
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Liite 3. Tutkimuslupa Oulu

/

— @ JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala 12
Opinndytetyéryhmi

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyyddmme lupaa toteuttaa opinniytetystimme yhteisdssénne.

Opinniiytetyén aihe/nimi
Nuoren odottajan tiedon ja tuen tarve

Opinniiytetydn tarkoitus ja tavoitteet
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittd nuorten odottajien tiedon ja tuen tarvetta raskautta,
synnytysti ja vanhemmuutta koskien

Tutkimusongelmina ovat:
1. Kokevatko nuoret odottajat saavansa tarpeeksi tietoa ja tukea ditiysneuvolasta?
2. Miti sitiysneuvolassa kisiteltévi aiheita nuoret odottajat pitévét tirkeind?
3. Minkilaista tietoa ja tukea nuoret didit kaipaavat raskausajan neuvolasta lisd?
4, Millaisia kokemuksia nuorilla dideilld on odotusajasta, synnytyksestd ja vanhemmuudesta?

Opinfniiytetyc‘in arvioitu valmistumisajankohta
Kesikuu 2009

bpmnaytetyon tekijit sitoutuvat 4
Raportoimaan tutkimustulokset opmnhytetybsséiﬁn tiedottamaan tutkimustuloksista Tyttdjen
Talolla ja laatimaan nuorten #itien tarpeeseen vastaavan tukimateriaalin séhkdisessd muodossa.

Opinniiytetyn suunnitelma on hyviksytty
Lokakuu 2008

Ohjaava opettaja
Helena Manninen, lehtori
Katri Ryttyldinen, yliopettaja

Opinniiytetyon yhteistyotaho
Tyttojen Talo, Nuoret didit -projekti, Oulu

mHyvﬁksyn opinnéytetydn tekemisen yhteiséssimme ja sitoudumme
© (esim. ohjaamaan opinnfytetyn tekij44, avustamaan materiaalikuluissa)

tiedottamaan kyselystd tutkimusjoukkoon kuuluville, motivoimaan heit4
vastaamaan kyselyyn sekd noudattamaan tutkimussuunnitelmassa
esitettyji kaytinteitd sekd noudattamaan hyvii tutkimusetiikkaa.

Opinniytetydn tekijét velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistyStaholle)

raportoimaan tySn vaiheista ja tarkastuttamaan opinndytety6n Tyttdjen
Talon Nuoret #idit —projektivastaavalla ennen valmistumista.
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Liite 4. Kyselylomake

| Vastaajan taustatiedot

1. Ika vuotta
2. Lasten lukumaara

3. Lasten iat

4. Neuvolakayntien maara raskausaikana

5. Kayntimaara oli mielestani sopiva

o Kylla
o Ei
6. Jos vastasit ei, niin miten muuttaisit kayntimaaria?
O Lisaisin
o Vahentaisin

7. Vastausaika (pvm) ja paikka:
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I Neuvolassa kasiteltavat asiat

Mielestani seuraavan aihealueen kasittely raskausajan neuvolassa on tarkeaa

Rastita [Ahinnd omaa mielipidettasi oleva vaihtoehto

Ei lainkaan Melko Tarkeaa Erittain En osaa
tarkeda tarkeas tarkedad sanoa

1 Raskauden tuomat fyysiset muutokset

1.1 Pahoinvointi

1.2 Liikunta ja lepo raskauden aikana

1.3. Raskauden ajan ravitsemus ja painonmuutos

1.4 Selan ja lantionpohjan lihaksiston kunto

1.5 Hampaiden hoito

1.6 Supistukset

1.7 Kivut

2 Omaja sikion terveydentila

2.1 Tupakoinnin vaikutukset sikioon

2.2 Alkoholin kaytén vaikutukset sikioon

2.3 Huumeiden kayton vaikutukset sikiédn

2.4 Paihteettémyys

2.5 Infektioiden ehkaisy

2.6 Raskausmyrkytyksen oireet

2.7 Sikidtutkimukset (esim. ultradanitutkimus)

2.8 Sikibn sydanaanten seuranta

2.9 Sikion liikkeiden tarkkailu

2.10 Perhevalmennus

2.11 Imetys ja sen merkitys

2.12 Synnytyksen jalkeinen ehkaisy
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Ei lainkaan Melko

tarkeaa tarkeaa

Tarkeaa FErittdin  En osaa

tarkedd sanoa

3 Raskauden tuomat psyykkiset muutokset

3.1 Mieliala ja sen vaihtelut

3.2 Raskauden aikainen masennus

3.3 Synnytyksen jalkeinen masennus

4 Arjen muutokset

4.1 Vauvan syntyman mukanaan tuomat muutok-
set perheessa

4.2 Vauvan syntymaan valmistautuminen (esim.
tarvikkeiden hankinta)

4.3 Vanhemmuus

4.4 Isan merkitys

4.5 Parisuhde

4.6 Seksuaalisuus

4.7 Lepo

4.8 Tyodssa jaksaminen raskausaikana

4.9 Sosiaaliturvaetuudet (esim. ditiyspaivaraha,
lapsilisd)

4.10 Laheisilta saatavan tuen merkitys

5 Tuleva synnytys

5.1 Synnytyspelot

5.2 Ennenaikainen synnytys

5.3 Synnytyksen alkamisen merkit

5.4 Synnytyssairaalaan lahto

5.5 Synnytyksen kulku




Il Raskauden aikainen tiedon saanti

Sain aitiysneuvolassa tietoa seuraavista aiheista

Rastita [Ahinnd omaa mielipidettasi oleva vaihtoehto

En lain-

kaan

Melko

huonosti

Melko
hyvin

Erittain

hyvin
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En osaa

sanoa

1 Raskauden tuomat fyysiset muutokset

1.1 Pahoinvointi

1.2 Liikunta ja lepo raskauden aikana

1.3. Raskauden ajan ravitsemus ja painonmuutos

1.4 Selan ja lantionpohjan lihaksiston kunto

1.5 Hampaiden hoito

1.6 Supistukset

1.7 Kivut

2 Omaja sikion terveydentila

2.1 Tupakoinnin vaikutukset sikioon

2.2 Alkoholin kaytén vaikutukset sikioon

2.3 Huumeiden kayton vaikutukset sikiéon

2.4 Paihteettémyys

2.5 Infektioiden ehkaisy

2.6 Raskausmyrkytyksen oireet

2.7 Sikidtutkimukset (esim. ultradénitutkimus)

2.8 Sikibn sydanaanten seuranta

2.9 Sikion liikkeiden tarkkailu

2.10 Perhevalmennus

2.11 Imetys ja sen merkitys

2.12 Synnytyksen jalkeinen ehkaisy
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En lain-

kaan

Melko

huonosti

Melko Erittain  En osaa

hyvin hyvin  sanoa

3 Raskauden tuomat psyykkiset muutokset

3.1 Mieliala ja sen vaihtelut

3.2 Raskauden aikainen masennus

3.3 Synnytyksen jalkeinen masennus

4 Arjen muutokset

4.1 Vauvan syntyman mukanaan tuomat muutok-
set perheessa

4.2 Vauvan syntymaan valmistautuminen (esim.
tarvikkeiden hankinta)

4.3 Vanhemmuus

4.4 Isan merkitys

4.5 Parisuhde

4.6 Seksuaalisuus

4.7 Lepo

4.8 Tyodssa jaksaminen raskausaikana

4.9 Sosiaaliturvaetuudet (esim. ditiyspaivaraha,
lapsilisd)

4.10 Laheisilta saatavan tuen merkitys

5 Tuleva synnytys

5.1 Synnytyspelot

5.2 Ennenaikainen synnytys

5.3 Synnytyksen alkamisen merkit

5.4 Synnytyssairaalaan lahto

5.5 Synnytyksen kulku




IV Raskauden aikainen tuki
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Aitiysneuvolassa terveydenhoitaja/kétilo tuki minua seuraaviin asioihin liitty-

vissa kysymyksissa ja ongelmissa

Rastita [ahinnd omaa mielipidettasi oleva vaihtoehto

Ei lain- Melko Melko  Erittdin En osaa

kaan huonosti hyvin  hyvin  sanoa

1 Raskauden tuomat fyysiset muutokset

1.1 Pahoinvointi

1.2 Liikunta ja lepo raskauden aikana

1.3. Raskauden ajan ravitsemus ja painonmuutos

1.4 Selan ja lantionpohjan lihaksiston kunto

1.5 Hampaiden hoito

1.6 Supistukset

1.7 Kivut

2 Omaja sikion terveydentila

2.1 Tupakoinnin vaikutukset sikioon

2.2 Alkoholin kaytén vaikutukset sikioon

2.3 Huumeiden kayton vaikutukset sikiéon

2.4 Paihteettdmyys

2.5 Infektioiden ehkaisy

2.6 Raskausmyrkytyksen oireet

2.7 Sikidtutkimukset (esim. ultradanitutkimus)

2.8 Sikibn sydanaanten seuranta

2.9 Sikion liikkeiden tarkkailu

2.10 Perhevalmennus

2.11 Imetys ja sen merkitys

2.12 Synnytyksen jalkeinen ehkaisy
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En lain-

kaan

Melko

huonosti

Melko Erittain  En osaa

hyvin hyvin  sanoa

3 Raskauden tuomat psyykkiset muutokset

3.1 Mieliala ja sen vaihtelut

3.2 Raskauden aikainen masennus

3.3 Synnytyksen jalkeinen masennus

4 Arjen muutokset

4.1 Vauvan syntyman mukanaan tuomat muutok-
set perheessa

4.2 Vauvan syntymaan valmistautuminen (esim.
tarvikkeiden hankinta)

4.3 Vanhemmuus

4.4 Isan merkitys

4.5 Parisuhde

4.6 Seksuaalisuus

4.7 Lepo

4.8 Tyodssa jaksaminen raskausaikana

4.9 Sosiaaliturvaetuudet (esim. ditiyspaivaraha,
lapsilisd)

4.10 Laheisilta saatavan tuen merkitys

5 Tuleva synnytys

5.1 Synnytyspelot

5.2 Ennenaikainen synnytys

5.3 Synnytyksen alkamisen merkit

5.4 Synnytyssairaalaan lahto

5.5 Synnytyksen kulku
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V Vapaa sana

Kuvaile kokemuksiasi ja mielipiteitdsi raskausajasta, synnytyksesta ja aitiydes-
ta seka aitiysneuvolasta saamastasi tuesta.

Raskausaika

Synnytys

Aitiys

Aitiysneuvolasta saatu tuki

Mita muuta haluaisit sanoa?

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 5. Neuvolasta saatavan tiedon tarkeys asteikolla 1-4 (n=16)
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A) Synnytyspelot, synnytyksen alkamisen merkit, synnytyssairaalaan lahto

B) Sikion sydanaanten seuranta, imetys ja sen merkitys, raskauden aikainen masennus,

infektioiden ehkaisy, sikion liikkeiden tarkkailu, huumeiden kayton vaikutukset sikioon,
sikidtutkimukset, synnytyksen jalkeinen masennus, sosiaaliturvaetuudet

C) Ennenaikainen synnytys, alkoholin kdytdn vaikutukset siki6on, paihteettdmyys, synnytyksen kulku

D) Synnytyksen jalkeinen ehkaisy, mieliala ja sen vaihtelut, isan merkitys, parisuhde

E) Kivut, tupakoinnin vaikutukset siki6on, laheisiltd saatavan tuen merkitys, vauvan syntyman
mukanaan tuomat muutokset perheessd, seldn ja lantionpohjan lihaksiston kunto, raskausmyrkytys

F) Supistukset, vanhemmuus, seksuaalisuus, lepo, raskauden ajan ravitsemus ja painonmuutos
G) Liikunta ja lepo raskauden aikana

H) Ty6ssa jaksaminen raskausaikana, perhevalmennus

[) Vauvan syntymaan valmistautuminen

J) Pahoinvointi

K) Hampaiden hoito



Liite 6. Neuvolasta saadun tiedon riittavyys asteikolla 1-4 (n=16)
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A) Sikion sydandanten seuranta

B) Sikion liikkeiden tarkkailu, raskauden ajan ravitsemus ja painonmuutos, imetys ja sen merkitys
C) Paihteettdmyys

D) Alkoholin kaytdn vaikutukset sikiodn, huumeiden kéyton vaikutukset sikioon, sikidtutkimukset,
synnytyssairaalaan 1ahto, kivut, tupakoinnin vaikutukset sikioon, lepo, sosiaaliturvaetuudet,
synnytyksen alkamisen merkit

E) Pahoinvointi

F) L&heisiltd saatavan tuen merkitys, synnytyksen kulku, isén merkitys

G) Liikunta ja lepo raskauden aikana, supistukset, mieliala ja sen vaihtelut

H) Synnytyksen jalkeinen ehkéisy. synnytyspelot

[) Raskauden aikainen masennus, synnytyksen jalkeinen masennus, vauvan syntyman mukanaan
tuomat muutokset perheessd, parisuhde, tydssa jaksaminen raskausaikana, infektioiden ehkaisy,
vanhemmuus, selan ja lantionpohjan lihaksiston kunto, raskausmyrkytyksen oireet

J) Perhevalmennus, seksuaalisuus

K) Hampaiden hoito

L) Vauvan syntymaan valmistautuminen, ennenaikainen synnytys



Liite 7. Neuvolasta saadun tuen riittavyys asteikolla 1-4 (n=14)
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A) Sikion sydandantenseuranta

B) Sikion liikkeiden tarkkailu, imetys ja sen merkitys, sosiaaliturvaetuudet,
synnytyksen alkamisen merkit

C) Raskauden ajan ravitsemus ja painonmuutos, tupakoinnin vaikutukset sikioon,
paihteettdomyys, sikiotutkimukset

D) Kivut, laheisiltd saatavan tuen merkitys, synnytyssairaalaan l&ht6
E) Supistukset, huumeiden kayton vaikutukset sikioon, synnytyksen jalkeinen ehkaisy

F) Alkoholin kaytdn vaikutukset sikioon, raskausmyrkytyksen oireet, vauvan syntyméan
mukanaan tuomat muutokset perheess, isén merkitys, synnytyksen kulku

G) Pahoinvointi, liikunta ja lepo raskauden aikana, Infektioiden ehkaisy, synnytyspelot
H) Perhevalmennus, vanhemmuus, parisuhde, lepo, tydssé jaksaminen raskausaikana

[) Selén ja lantionpohjan lihaksiston kunto, mieliala ja sen vaihtelut, raskauden aikainen
masennus, synnytyksen jalkeinen masennus, ennenaikainen synnytys

J) Hampaiden hoito, seksuaalisuus

K) Vauvan syntymaan valmistautuminen
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Liite 8. Saatekirje

Hei nuori aiti!

Olemme kaksi katildopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6ta, joka kasit-
telee nuoren odottajan raskaudenaikaista tiedon ja tuen tarvetta. Tydmme tavoitteena on selvittdd, min-
ka asioiden kasittely aitiysneuvolassa on tarke&a ja miten neuvolasta saatu tieto ja tuki vastaavat nuoren
odottajan tarpeita.

Kuulut tutkimusjoukkoomme jos olet alle 21-vuotias, ja olet synnyttanyt lapsesi vuoden sisalla.

Vastaamalla kyselyyn voit saada &anesi kuuluviin ja olla mukana kehittdméassé nuorten &itien parissa
tehtévaa tyota. Tutkimustuloksiimme perustuen tulemme laatimaan myds nuoren odottajan "tietopaketin
tarkeiksi koetuista aiheista raskauteen, synnytykseen ja vanhemmuuteen liittyen.

Vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja vastaat kyselyyn nimettémana.

Vastaamalla annat samalla luvan tutkimustulosten julkaisuun ja hyédyntdmiseen. Toivomme, etta vas-
taisit huolellisesti lomakkeen kaikkiin kysymyksiin. Vastattuasi sulje vastauslomakkeesi kuoreen ja pa-
lauta kuori Tyttdjen Talon ohjaajille. He palauttavat suljetut kuoret edelleen meille.

Jos sinulla herda kysymyksia opinnaytetyéstamme, voit kaéntya Tyttdjen Talon henkildkunnan puoleen
tai ottaa suoraan yhteyttd meihin.

Vastauksestasi kiittaen,

Tuisku Koskela Suvi Rasku
tuisku.koskela.sho@jamk.fi suvi-maria.rasku.sho@jamk.fi
044 0112875 0500 567956

Opinnaytetyétdmme ohjaavat

Helena Manninen (lehtori) Katri Ryttyldinen (yliopettaja)

helena.manninen@jamk.fi katri.ryttylainen@jamk fi

0400 976760 040 8488624



