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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta
lahjasoluvanhempien kanssa aitiys- ja lastenneuvolassa. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvit-
taa aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien vuorovaikutuskeinoja lahjasoluvanhempien
kanssa seka selvittaa aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemuksia vuorovaikutus-
tilanteista lahjasoluvanhempien kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli myos selvittaa, kuinka
terveydenhoitajat kokivat oman osaamisensa lahjasoluvanhemmuudesta ja sen nayttaytymi-
sesta lahjasoluvanhemman kanssa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa seka luoda pohja kehitys-
tyolle aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien vuorovaikutuskeinoihin lahjasoluvanhem-
pien kanssa. Opinnaytetyolla pyrittiin vastaaman kysymyksiin milla tavoilla terveydenhoitaja
huomioi vastaanotolla lahjasoluvanhemmat ja millaisena terveydenhoitajat kokevat osaami-

sensa.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n ja heidan Helmi-
nauha-hankkeensa kanssa. Tietoperustana kaytettiin aiheeseen liittyvia kansainvalisia ja kan-
sallisia tutkimuksia. Aineisto kerattiin sahkoisen kyselyn avulla (n=5). Aineiston analyysiin kay-

tettiin induktiivista sisallon analyysia.

Aineistosta nousi kolme paaluokkaa, jotka olivat terveydenhoitaja voimavaralahtoisena ja dia-
logisena vuorovaikuttajana, asiakaskohtaamisen moninaisuus ja ammattitaidon yllapitaminen
ja itsensd kehittdminen. Pailuokat jakautuivat edelleen 7 yliluokkaan. Aitiys- ja lastenneuvo-
lan terveydenhoitajat tuntevat hyvan vuorovaikutuksen piirteet ja osaavat soveltaa niita tyos-
saan. He kokevat kuitenkin, etta haluaisivat saada lisaa tietoa lahjasoluperheiden kohtaami-
sen erityispiirteista ja lahjasolujen kayton psyykkisista vaikutuksista vanhemmuuteen. Jatko-
kehitysehdotukseksi nousi koulutus, verkkomateriaali tai vastaava tuotos aitiys- ja lastenneu-

volan terveydenhoitajille lahjasoluvanhemmista aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaina.
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The purpose of the thesis was to study the experiences of public health nurses encountering
parents of donor-conceived children at maternity and child health clinics. The objective of
this thesis was to research ways of interaction of public health nurses in maternity and child
health clinics and furthermore experiences within encounters with parents of donor-con-
ceived children. Also, the aim of the thesis was to explore public health nurses’ experience of
their knowledge of parents of donor-conceived children and its effect on the interaction. In
addition, the aim of the thesis was to underlay possibilities for further development in the
subject. The thesis was meant to answer the research questions; in which ways do public

health nurses encounter and how do they experience their competence in the matter.

The theoretical framework of the thesis was gathered of national and international research
about the subject of the thesis. A qualitative approach was used in the study, and the data
was gathered by an e-form survey. The analysis was conducted using inductive content analy-
sis (n=5). The partner of the thesis was the infertility association Simpukka ry as part of the

Pearl project.

Results formed three upper classes and seven subclasses. Upper classes were: public health
nurses as resource-based and dialogic interactors, diversity in client encounters, expertise
maintenance and personal development. The results of the study showed that public health
nurses in maternity and child health clinics know proper interaction protocols and can apply
them in their practical work. However, public health nurses feel that they would like more
information about the special aspects in encountering parents of donor-conceived children
and the mental impact it has on their parenthood. As a suggestion for further development
emerged a course or e-material regarding parents of donor-conceived children for public

health nurses working in maternity and child health clinics.
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Liitteet



1 Johdanto

Lapsettomuuden taustalla on monenlaisia syita, kuten sosiaalisia ja fysiologisia tekijoita.
(Akik, Calleja-Agius, Gouni, Holopainen & Jarasitinaité-Fedosejeva 2022, 1; Simpukka ry
2022d.) Lahjoitettujen sukusolujen kaytto lapsettomuushoidoissa on mahdollistanut lapsen
vanhemmille, jotka eivat voisi saada lasta omilla sukusoluillaan (Salevaara 2019, 8). Lahjaso-
luhoidot ovat monille nais-mies- ja nais-naispareille seka itsellisille naisille yksi keino toteut-

taa haave lapsen saamisesta (Salevaara 2020).

Lahjoitettuja munasoluja on alettu Suomessa kayttamaan lapsettomuuden hoitoon 1990-luvun
alussa, siittioita noin 10 vuotta aiemmin (Salevaara 2020). Vuonna 2019 21 % hedelmoityshoi-
doista tehtiin lahjasoluilla (Heino, Klemetti & Pelkonen 2021). Vuosittain Suomessa syntyy

noin 150-200 lasta lahjamunasolujen ja noin 300 lahjasiittididen avulla (Salevaara 2020).

Lapsettomuus vaikuttaa voimakkaasti sita kokeviin henkiloihin. Se kuormittaa mielenterveytta
ja aiheuttaa kriisin. (Akik ym. 2022; James & Singh 2018.) Ennen kun paadytaan kokeilemaan
lahjasoluja, on taustalla jo monia tunteita. Lahjasolujen kayttoa harkittaessa syntyy lisaa ris-
tiriitaisia tunteita; toisaalta luopumisen tuskaa siita, etta lapsi on biologisesti oma ja toi-
saalta toivoa saada lapsi. Jos lapsi lopulta onnistutaan samaan, tietaa han olevansa vanhem-

millensa erityisen toivottu. (Simpukka ry 2019.)

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan lahjasoluhoitojen avulla lapsen saavia, kuten itsellisia nai-
sia, nais-naispareja seka nais-miespareja; yhteisesti lahjasoluvanhempia. Lahes kaikki heista
ovat neuvolan asiakkaita lahjasoluhoidoilla raskautumisen jalkeen (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022e). Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia vuoro-
vaikutuksesta lahjasoluvanhempien kanssa aitiys- ja lastenneuvolassa. Opinnaytetyon tavoit-
teena on selvittaa aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien vuorovaikutuskeinoja lahjaso-
luvanhempien kanssa seka selvittaa aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemuksia
vuorovaikutustilanteista lahjasoluvanhempien kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena on myos sel-
vittaa, kuinka terveydenhoitajat kokevat oman osaamisensa lahjasoluvanhemmuudesta ja sen
nayttaytymisesta lahjasoluvanhemman kanssa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa seka luoda
pohja kehitystyolle aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien vuorovaikutuskeinoihin lahja-

soluvanhempien kanssa.

Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n ja heidan Helmi-
nauha-hankkeensa kanssa. Simpukka ry tuottaa ja jakaa tietoa lapsettomuudesta ammattilai-
sille, sita kokeville ja heidan laheisilleen (Simpukka ry 2022a). Helminauha-hanke on vuonna

2019 alkanut Sosiaali- ja terveysministerion rahoittama Simpukka ry:n hanke, jossa tuotetaan

tietoa lahjasoluvanhemmuudesta (Simpukka ry 2022b).



2  Tahaton lapsettomuus

Lapsettomuus voi olla vapaaehtoista tai tahatonta. Usein tahattoman lapsettomuuden taus-
talla on hedelmattomyys eli jokin laaketieteellinen syy. (Akik ym. 2022, 1.) Nais-naispareilla
ja itsellisilla naisilla tahattoman lapsettomuuden taustalla on sosiaalisia tekijoita. Nain ollen
heidan hedelmoityshoitokokemuksensa eroavat nais-miespareista. Tama seikka vaikuttaa hei-
dan kokemukseensa raskaudesta ja vanhemmuudesta verrattuna nais-miespareihin vastaa-
vassa tilanteessa. (Salevaara 2020.) Itsellisen naisen ensisijainen ajatus on usein ollut loytaa
kumppani, jonka kanssa hankkia lapsia, joten heidankin kohdallansa voidaan puhua lapsetto-
muudesta (Kashmeri 2020, 165). Nais-miespareilla tahattomasta lapsettomuudesta puhutaan,
kun raskaus ei ala vuoden yrittamisen jalkeen (Heino, Klemetti & Pelkonen 2021; Akik ym.
2022, 1). Tahattomasta lapsettomuudesta karsii noin joka kahdeskymmenes nais-miespari
(James & Singh 2018, 297). Lansimaissa vastaava luku on noin joka kuudes. Heista noin 60 %
hakeutuu lapsettomuustutkimuksiin- ja hoitoihin. Hoitojen avulla lapsen saa 50-60 % hoitoihin

hakeutuneista nais-miespareista. (Heino, Klemetti & Pelkonen 2021.)

Lapsettomuus ei ole historiassa ollut taysin hyvaksyttavaa. Erityisesti naisten olisi kuulunut
saada lapsia. Aitiys kuvasti turvaa, jatkuvuutta ja pyyteetonta rakkautta. 1900- ja 2000-luvun
alussa lapsien saaminen ja aitiys olivat tarkeita saavutettavia asioita elamassa. Lasten saami-
nen oli sosiaalisesti tarkeaa, silla lapsettomuus saattoi aiheuttaa stigman ja aiheuttaa ongel-
mia paitsi parisuhteessa myos maineelle. (Akik ym. 2022, 2-3.) Usein ajateltiin, etta jos mies
kykeni yhdyntaan, kykeni han myos siittamaan ja etta lapsettomuuden taustalla oli naisen he-
delmattomyys. Asenteet lapsettomuutta kohtaan ovat kuitenkin pehmenneet 1900-luvun puo-
livalista lahtien. Tama johtui vapaaehtoisen ja elamantilannelapsettomuuden lisaantymisesta
ja ehkaisymenetelmien kehittymisesta. (Akik ym. 2022, 15-16.) Elamantilannelapsettomuus on
tahattoman lapsettomuuden muoto, jossa henkilolla ei ole tiedossa mitaan fysiologista syyta
lapsettomuudelle, mutta han kokee olevansa tahattomasti lapseton. Syyna voi olla esimerkiksi
kumppanin puute, parisuhteessa eriavat mielipiteet lasten hankkimisesta tai seksuaalisen
suuntautumisen aiheuttama este saada kumppanin kanssa lapsia ilman ulkopuolista apua.
(Simpukka ry 2022d.)

Lahjasoluilla lapsen saavien kokemuksia on tutkittu kansallisesti ja kansainvalisesti. Tutkimuk-
sia loytyy muun muassa lapsettomuushoidoista ja sen vaikutuksesta mielenterveyteen ja aitiy-
den rakentumiseen seka tuen tarpeeseen. Tutkimuksissa kasitellaan itsellisia naisia, nais-
miespareja ja nais-naispareja. (Kashmeri 2020; Lehto 2020; Punamaki ym. 2018; Salevaara
2019, 2020 & Tervonen 2019.) Seuraavissa kahdessa luvussa perehdytaan muun muassa naihin

tutkimuksiin.



2.1 Sukusolujen lahjoitus ja lahjasoluhoidot

Sukusoluja voi luovuttaa syyskuussa 2007 voimaan astuneen Suomen hedelmoityshoitolain
(1237/2006) mukaisesti tuntemattomalle tai tuntemalleen henkilolle (Salevaara & Soder-
strom-Anttila 2018). Hedelmoityshoitolaissa maaritellaan edellytykset hedelmoityshoidon an-
tamiselle seka sukusolujen luovutukselle ja varastoinnille (Savolainen-Peltonen & Tiitinen
2019). Luovuttajan tulee rekisteroitya yhteiseen luovuttajarekisteriin, jonka tiedot voidaan
antaa hoitojen myota syntyneelle lapselle hanen tayttaessa 18 vuotta. Edellytyksena sukuso-
lujen luovutukselle ovat, etta luovuttaja on terve, taysi-ikainen eika hanella ole vakavia pe-
rinnollisia sairauksia tai tarttuvia tauteja, mitka voivat aiheuttaa haittaa lapselle tai sukusolu-
jen saajalle. (Salevaara & Soderstrom-Anttila 2018.) Sukusoluja lahjoittavan ja hedelmaitys-
hoidon saajan neuvonnan pitaa olla erityisen tarkkaa. Lahjoittajille tehdaan terveyshaastat-
telu ja -tarkastus, jossa otetaan muun muassa gonokokki-, klamydia-, B- ja C-hepatiitti seka
HIV-testit. (Savolainen-Peltonen & Tiitinen 2019.)

Lahjoittaja kay lapi munasarjojen stimulaation ja munarakkulapunktion ennen munasolujen
keraysta. Keratyt munasolut hedelmoitetaan laboratoriossa maljassa (koeputkihedelmaitys)
tai mikrohedelmoityksella kayttamalla joko pariskunnan omia tai lahjoitettuja siittioita. Labo-
ratoriossa kehittynyt alkio siirretaan munasolun saajan kohtuun ja ylimaaraiset alkiot pakaste-
taan. Vaihtoehtoisesti voidaan pakastaa lahjoittajan munasolut munasolupankkiin myohempaa
ajankohtaa varten. (Salevaara & Soderstrom-Anttila 2018.) Lahjoitettu sperma pakastetaan ja
otetaan kayttoon aikaisintaan kuuden kuukauden kuluttua, mikali kontrollitutkimuksissa kaikki
tulokset ovat olleet normaaleja. Saman lahjoittajan sukusoluilla voidaan saattaa alkuun ras-
kaus enintaan viidessa perheessa. (Savolainen-Peltonen & Tiitinen 2019.) Luovutettujen alki-
oiden kaytto voi tulla kysymykseen, mikali hoidon syyna on samanaikainen naisesta ja mie-
hesta johtuva lapsettomuus (Tulppala 2019, 9). Julkisen sektorin lahjasoluhoidoissa ei kayteta

ulkomaisten sukusolupankkien sukusoluja (Simpukka ry 2021).

Lahjasoluhoidot toteutetaan nimensa mukaisesti toiselta henkilolta lahjana saaduilla sukuso-
luilla, jota edeltaa lahjoittajan huolellinen valinta ja terveystarkastus (Simpukka ry 2022e).
Terveystarkastuksen yhteydessa sukusolujen lahjoittajasta voidaan kerata tietoja, jotka ku-
vaavat ihon, silmien ja hiusten varia, pituutta seka etnista alkuperaa. Luonteenpiirteita tai
erityislahjakkuuksia ei kirjata. Lapsen ominaisuuksiin vaikuttaminen sukusoluja tai alkioita va-
likoimalla on mahdollista vain silloin, kun pyritaan turvaamaan syntyvan lapsen terveys. Toi-
nen syy valikoinnille on, etta lapsi muistuttaisi ulkonaoltaan vanhempiaan, jos he nain toivo-
vat. (Tulppala 2019, 13.) Esimerkiksi Kanadassa munasolua valittaessa, tulevat vanhemmat
haluavat, etta lapsi muistuttaa ulkoisesti mahdollisimman paljon tulevaa aitia. Sen koetaan

vahvistavan suhdetta lapseen. (Kashmeri 2020, 167.)
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Lahjasoluhoitoja tarjotaan yksityisella sektorilla seka vuoden 2019 lopun jalkeen myos kunnal-
lisella sektorilla. Julkisen terveydenhuollon varoin hoitoja saavat nais-miespariskunnat, nais-
parit ja itselliset naiset. Lahjasoluhoitojen kriteerit julkisella sektorilla on luotu yliopistosai-
raaloiden kansallisessa tyoryhmassa yhteistyossa niin, etta kaikki hoitoja tarjoavat yliopisto-
sairaalat noudattavat samoja kriteereita. Hoitopaatos tulee tehda ennen kuin hoitojen koh-
teena oleva nainen on tayttanyt 40 vuotta, mutta hoidot voidaan toteuttaa yli 40-vuotiaana,
jos hoitopaatos on tehty alle 40-vuotiaana. Lahjasoluhoitoja hakevan painoraja on sama kuin
hedelmoityshoidoissa omilla soluilla, BMI tulee olla 19-35 valilla. Lahjasoluhoitoihin hakeutu-
valla voi olla yksi lapsi ennestaan, pariskunnalla voi olla ennestaan yksi yhteinen lapsi. (Sim-
pukka ry 2021.)

Suomessa lasta haluavat voivat joutua eriarvoiseen asemaan hedelmaoityshoitojen suhteen.
Erityisesti mies-miespareilla on hankalaa saada lapsia, koska sijaissynnytys ei ole laillista Suo-
messa. Mies-miesparit voivat adoptoida, mutta usein heita syrjitaan, kun valitaan adoptiovan-
hempia. (Akik ym. 2022, 22.) Naisen ika nayttaisi vaikuttavan siihen, miten haneen suhtaudu-
taan itsellisesti lasta hankkivana. 30-38-vuotiaan on hyvaksyttavaa saada hoitoja. Nuoren nai-
sen mahdollisten tulevien aviollisten suhteiden katsotaan karsivan siita, etta hankkisi yksin
lapsia. Hoitojen katsotaan antavan nuorelle naiselle mahdollisuuden ohittaa miehen etsiminen
ja perheen perustaminen yhdessa. Toisaalta, mikali nainen on yli 40, hanen katsotaan olevan

liilan vanha hankkimaan enaa lapsia ja hoitoja ei enaa haluta tarjota. (Kashmeri 2020, 177.)

Aitiyteen liitetaan erilaisia ennakko-odotuksia kuten oletus biologisesta &itiydestd, raskaaksi
tulemisen helppoudesta ja raskausajan onnellisuudesta. Tahaton lapsettomuus voi aiheuttaa
sen, etta yksi tai useampi naista odotuksista ei tayty. Lasten saamisen ajatellaan olevan luon-
nollinen ja jopa itsestaan selva osa elamansuunnitelmia ja parisuhteen jatkumoa. Hedelmoi-
tyshoitoja saavat kuvaavatkin hoitojen olevan luonnottomia, vastenmielisina ja hapeallisina.
Tama johtuu siita, etta tarvitaan apua intiimiin ja yksityiseen asiaan. Kokemus siita, ettei
tule raskaaksi ilman hoitoja luo hapean ja huonommuuden tunnetta verrattuna muihin naisiin.
Hoitoihin hakeutumisen taustalla voi ajatella olevan yhteiskunnan paine aitiyden tavoitteluun.
(Lehto 2020, 51-52.)

2.2 Lahjasoluilla vanhemmaksi

Lahjasolut mahdollistavat lasten hankkimisen nais-naispareille seka nais-miesparit, joilla ei
ole mahdollista saada lapsia omilla sukusoluillaan (Salevaara 2020). Lahjasoluhoidot mahdol-
listavat myos naiselle lapsen hankkimisen omillaan ilman pitkaaikaista nais-miesparisuhdetta
(Kashmeri 2020, 166). Lahjasukusoluhoitojen ladketieteellisia syita voivat olla sukusolujen va-
hyys, niiden puuttuminen tai heikko laatu (ennenaikaiset vaihdevuodet, hormonaaliset syyt,

aiemmat syopahoidot, Sertoli cell only -oireyhtyma), geneettiset syyt (Turnerin oireyhtyma,
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y-deleetio, Klinefelterin oireyhtyma) seka toistuvat epaonnistumiset omilla sukusoluilla. (Sa-
levaara 2020.)

Inseminaatiota eli keinosiemennysta (IUl) kaytetaan monesta eri syysta johtuvan lapsettomuu-
den hoitoon. Inseminaatiohoidon indikaatioita eli kayttoaiheita ovat miehilla erilaiset lievat
siemennesteviat. Naisesta johtuvia indikaatioita ovat servikaalinen tekija ja selittamaton lap-
settomuus. Inseminaatiossa voidaan kayttaa joko puolison siemennestetta tai luovuttajan sie-
mennestetta (AID). Luovuttajan siemennestetta kaytetaan inseminaatiossa, jos miehella on
hoitoresistentti atsoospermia eli ei mitattavissa olevaa maaraa siittioita tai vaikea oligoaste-

notsoospermia eli heikosti liikkuvia siittioita. (Savolainen-Peltonen & Tiitinen 2019.)

Lahjasoluhoidot alkavat laakarin arvioilla, jossa arvioidaan parin tai itsellisesti hoitoihin lah-
tevan hedelmallisyytta ja terveydellisia edellytyksia lahjasoluhoitojen suhteen. Tapaamisessa
annetaan perustietoa lahjasoluilla tehtavista hoidoista, hoitoja koskevasta lainsaadannosta ja
onnistumisen mahdollisuuksista. Ennen lahjasoluhoitojen aloittamista tarvitaan hoitopaatos.
Laakari arvioi myos yleista terveydentilaa seka edellytyksia turvalliselle raskaudelle ja synny-
tykselle. Tapaamisessa yleensa tehdaan gynekologinen tutkimus ja synnytinelinten ultraaani-
tutkimus seka tarvittaessa munajohtimien aukiolotutkimus. Ennen laakarin vastaanottoa tutki-

taan laboratoriokokein hormoniarvoja seka virtsasta klamydia ja tippuri. (Simpukka ry 2022e.)

Suomessa lahjasoluhoitoja lapikayvat saavat neuvontaa ja tukea jo ennen hoitojen aloitusta
lahjoitetuilla sukusoluilla. Tama on kirjattu hedelmdityslakiin (1237/2006). Laki velvoittaa
lahjasukusoluhoitoja tarjoavan tahon antamaan lahjasukusoluneuvontaa ennen hoitoa (Sale-
vaara 2020). Myos Kanadassa kaikki luovutettuja sukusoluja tai sijaissynnyttajaa kayttavat ta-
paavat psykologia ennen hoitoja. Nais-naispareille lapsettomuushoidot vaikuttavat Kanadassa
olevan melko suoraviivaisia. Nais-naispareilla hoitoon kuuluu vain sperman valinta ja insemi-

naatio. Mies-miesparien lapsettomuushoidoista ei puhuta. (Kashmeri 2020, 95.)

Naisen munasarjojen tulee tuottaa munasoluja, jotta raskaus voisi alkaa. Munasolujen tulisi
kypsya ja irrota, eli tapahtua ovulaatio. Mikali ovulaatio ei tapahdu luonnostaan, tarvitaan
laakehoidollista apua, jolloin puhutaan ovulaation induktiosta eli munarakkulan kypsytyshoi-
dosta. (Simpukka ry 2022e.) Koeputkihedelmoitysta (IVF) voidaan kayttaa lahes kaikissa lap-
settomuusongelmissa. Koe-putkihedelmoitys kehitettiin erityisesti tilanteisiin, joissa munan-
johtimien vaurio oli hedelmattomyyden syyna. Nykypaivana koeputkihedelmoitysta kaytetaan
yleisesti lapsettomuushoidoissa oleville, kuten endometrioosista tai selittamattomasta lapset-
tomuutta kokeville. Koeputkihedelmoitys tarjoaa myos mahdollisuuden lahjoitettujen sukuso-
lujen kayttoon. Lahjoitettujen munasolujen, siittioiden seka luovutettujen alkioiden kaytto
on lain mukaan mahdollista IVF-hoidoissa. (Savolainen-Peltonen & Tiitinen 2019.) Koeputkihe-
delmoitykseen voidaan tarvittaessa liittaa mikrohedelmoitys (ICSI), jossa yksittainen siittio

viedaan suoraan munasolun sisaan ohuen lasineulan avulla. Mikrohedelmoitysta kaytetaan
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miehesta johtuvan lapsettomuuden hoitona, kun siittioiden laatu tai maara on selkeasti alen-

tunut tai jos hedelmoittymisessa on ollut muuten vaikeuksia. (Simpukka ry 2022e.)

Munasolun saajan kohdun limakalvoa valmistellaan estrogeenin ja progesteronin avulla vas-
taanottokykyiseksi alkiolle. Mikali munasolun saajalla on kuukautiskierto, voidaan lisaksi kayt-
taa agonistihoitoa estamaan ovulaatio seka sovittamaan saajan kohdun limakalvon proliferaa-
tiovaihe (munarakkulan kypsymisvaihe) yhteen luovuttajan munasarjojen stimulaation kanssa.
Hormonihoitoa jatketaan raskausviikolle 12, jonka jalkeen se lopetetaan annosta vahitellen

pienentamalla. (Salevaara & Soderstrom-Anttila 2018.)

Alkion pakastus on yksi olennainen osa koeputkihedelmoitystoimintaa ja edellyttaa parin seka
hoitoyksikon allekirjoittamaa maaraaikaista, tarvittaessa uusittavaa sopimusta. Toimintaa
saantelevat hedelmoityshoitolaki (1237/2006) ja kudoslaki (101/2001). Alkiot pakastetaan ta-
vallisimmin kayttaen nopeaa jaahdytysta eli vitrifikaatiota. Sulatettuja alkioita voidaan siir-
taa kohtuun luonnollisen kuukautiskierron, munarakkulan kypsytyshoidon tai hormonihoito-
kierron aikana. Nykypaivan pakastus- ja sulatusmenetelmin jopa 90 % alkioista selviytyy siirto-

kelpoisina. (Savolainen-Peltonen & Tiitinen 2019.)

Koeputkihedelmoityksella alkaneissa raskauksissa on enemman alkuraskauden verenvuotoja,
istukan kiinnittymishairioita, raskauden aikaista verenpaineen nousua, pre-eklampsioita, ras-
kausdiabetesta ja synnytyksen jalkeista verenvuotoa (Heino, Klemetti & Pelkonen 2021). Yksi-
sikioisissa lahjamunasoluraskauksissa esiintyy pre-eklampsiaa 9-17 % ja ennenaikaisen synny-
tyksen riski on 10-24 %. Vastaavat luvut ovat 1-3 % ja 6-19 % omalla munasolulla tehtyjen hoi-
tojen yhteydessa. Lahjasiittioiden kayton ei tiedeta kohottavan raskausriskeja. (Salevaara
2020.)

3 Lahjasoluvanhemmuus

Itsellisesti lapsia hankkivien asennoituminen vanhemmuuteensa on positiivista. Vaikka ela-
massa olisi tullut vastoinkaymisia vastaan, on itsellisen aidin asenne vanhemmuuteen ja ela-
maan positiivinen. Lapsen biologien alkuperan kertominen on myos suurimmalle osalle luonte-
vaa. Itselliset aidit osaavat olla kiitollisia aitiydestaan. Vaikka lapsi on saatu itsellisesti, van-
hemmuutta pidetaan luonnollisena. Ainoa ero kahden vanhemman perheeseen on se, etta
toista vanhempaa ei ole. Muutoin vanhemmuus koetaan samanlaisena. (Tervonen 2019, 28-
29.) Itsellisesti lapsen saaminen on henkilokohtainen prosessi. Itsellisesti aidiksi haluavat ei-
vat kuvaa yksin lapsen saamista valinnaksi. He kokevat, etta tama on olosuhteiden sarjan tu-
los, mihin he eivat ole voineet vaikuttaa. Samalla he kokevat matkan aidiksi merkitykselliseksi
ja pitkallisen harkinnan tuloksena. (Kashmeri 2020, 164, 169.)
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Itsellisyys nahdaan seka heikkoutena etta vahvuutena. Toisaalta koetaan parjaavan hyvin yk-
sin ja asioista on mukava paattaa yksin. Toisaalta taas haastavissa tilanteissa olisi mukavaa,
etta olisi joku toinen aikuinen, jonka kanssa jakaa vastuuta. Tallaisia tilanteita ovat esimer-
kiksi, se kun lapsi on sairaana, lapsella on uhmaa tai on jokin iso asia, josta pitaa paattaa.
Myo0s ilot haluttaisiin jakaa jonkun kanssa. Vastuu koetaan joissain tilanteissa raskaana, kun
sita ei voi jakaa kenenkaan kanssa. Itselliset aidit kokevat myos, etta olisi kiva olla lapsen li-

saksi myos aikuista seuraa. (Tervonen 2019, 27.)

Brittilaisessa tutkimuksessa nais-miesparit kokivat lahjasoluilla lapsen saamisen vaikuttavat
heidan aikuisuuteensa ja olevan hairio seuraaville sukupolville heidan sukupuussansa. Itselli-
silla aideilla ei usein ole tata ajatusta, sille he ajattelevat enemman sita, etta saavat perus-
taa oman pienen perheensa eika niinkaan suvullista jatkuvuutta. Mikali itsellisesti lapsen saa-
van taustassa on keskenmenoja edellisista parisuhteista miehen kanssa, on ajatus geenien siir-
tymisesta kuitenkin voimakas. Ajatus siita, etta lapsi on oma ja etta luovuttajaa pyritaan hai-
vyttamaan kuviosta, menee niin pitkalle, etta oman terveyden katsotaan takaavan terve jal-
kelainen. Lahjoittajan mahdollisia piilevia geneettisia virheita ei ajatella tai oteta huomioon
niiden mahdollisuutta. Itsellisesti lapsia saava usein kuvittelee, millainen lahjoittaja on. Hei-
dan tulee luottaa siihen, etta spermapankki valitsee lahjoittajiksi vain terveita miehia. Toi-
saalta eihan parisuhteessakaan ajatella etta ”hei en hanki kanssasi lapsia, kun sina olet sai-
ras”, jos kumppanilla on esimerkiksi allergioita tai suvussa joitain sairauksia. (Kashmeri 2020,
169-172.) Britanniassa itsellisesti lapsen saava haluaa samaan aikaan tietaa mahdollisimman
paljon lahjoittajasta ja pyyhkia lahjoittajan olemassaolo korostamalla, etta lapsi on hanen
oma. Quebecissa Kanadassa itsellisesti lapsen hankkivat haluavat ajatella sita, kuinka lapsi
tulee muistuttamaan heita, eivatka kahden yksilon yhdistelmaa; itsensa ja lahjoittajan.
(Kashmeri 2020, 167-168.)

Salevaara (2019, 8,10) tutki muun muassa, kuinka lahjasoluvanhemmat kertovat lahipiirilleen
ja lapselleen hanen alkuperastaan. Lahjasoluvanhemmat joutuvat pohtimaan, kuinka kertoa
lapselle alkuperastaan. Tutkimuksen mukaan noin 60 % olivat jo kertoneet tai aikoivat avoi-
mesti kertoa lapselle alkuperastaan. Tutkimuksessa selvisi, etta vanhemmat olivat lahtokoh-
taisesti avoimia lapsen alkuperasta, ja erityisesti nuorempien lasten kohdalla. Vanhemmat ei-

vat kokeneet huolta luovuttajasta ja kokivat lapsen omakseen.

Siru Lehto (2020, 54-56, 58) kerasi vaitoskirjaansa varten kirjoitelmia hedelmoityshoitoja saa-
neilta nais-miesparisuhteessa olevilta naisilta. Han taydensi aineistoa haastattelemalla tutki-
mukseen osallistuneita. Vastauksissa pyydettiin kertomaan aitiyteen liittyvista odotuksista,
aidin identiteetin rakentumisesta seka selviytymisesta ilman tukea tai tuen avulla. Han tun-
nisti vaitoskirjassaan nelja erilaista aitiyden identiteetin rakentumistarinaa; murtunut aitiys,
taisteltu aitiys, opeteltu aitiys ja lOydetty aitiys. Murtuneessa aitiydessa lapsettomuuskoke-

mus liitetaan osaksi omaa aitiytta. He ovat lapikayneet identiteettikriisin ja jalkeenpainkin
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heilla on ristiriitaisia tunteita. Toisaalta iloa lapsesta ja toisaalta surua lapsettomuudesta.
Tallaiset aidit kuvaavat aitiytta elaman tarkoitukseksi ja ovat hyvin sitoutuneita aitiyteen.
Taisteltu aitiys korostaa lapsettomuushoitoja rankkana ja pitkana kokemuksena, jota kaydaan
oman jaksamisen ja terveyden kustannuksella. Opeteltu aitiys korostaa lapsettomuutta ela-
man kaannekohtana. Siihen kuuluu pitka psyykkinen prosessi, jossa kasvaa hitaasti aidiksi.
Loydetyssa aitiydessa taustalla ei ole kovia odotuksia lasten saamiselle. Hoitoihin on saatettu
lahtea puolison ehdotuksesta ja tunteet ovat ristiriitaisia. Vasta lapsen synnyttya kokee kas-

vun aidiksi alkavan.

3.1 Psyykkinen hyvinvointi

Vanhempien psyykkinen hyvinvointi heijastuu koko perheen hyvinvointiin (Salevaara 2020).
Psyykkista tukea tarvitaan seka lapsettomuustutkimusten etta -hoitojen aikana (Tiitinen
2022). Hedelmallisyystutkimusten ja hedelmoityshoitojen takia suhde omaan kehoon ja suh-
teen intiimielama saattavat karsia, kun sukupuolielimia, seksielamaa ja naisen kuukautiskier-
toa tarkastellaan kriittisesti laaketieteen ammattilaisten kanssa. Mies saattaa joutua mastur-
boimaan purkkiin inseminaatiota varten, mika voi vaikuttaa seksielamaan. (Akik ym. 2022,
32.) Hedelmattomyys herattaa vaistamatta monenlaisia tunteita, kuten hapeaa, surua ja ar-
vottomuuden ja noyryytyksen tunteita. Nama tuntemukset ovat tavallisia, kun ulkopuolisia

joudutaan kutsumaan parin yhteiselaman kaikkein intiimeimmalle alueelle. (Tiitinen 2021.)

Tahaton lapsettomuus aiheuttaa traumaattisen kriisin ja voi vaikuttaa voimakkaasti mielen-
terveyteen. Tahattoman lapsettomuuden kokemisen kaynnistama prosessi voidaan nahda mo-
nivaiheisena prosessina, joka on jokaiselle erilainen. Lapsettomuus voi ruokkia jopa eroaja-
tuksia. (Akik ym. 2022, 15, 32.) Tahaton lapsettomuus vaikuttaa suuresti siita karsivien ela-
maan ja identiteettiin (James & Singh 2018, 297; Akik ym. 2022, 32). Ajan mittaan se aiheut-
taa epamiellyttavia tunteita (Akik ym. 2022, 1). Nama tunteet ovat monimutkaisia. Tyypilli-
sesti ne ovat tunteita oman lapsen saamisen ja perheeksi kasvamisen mahdollisuuden menet-
tamisesta. Lapsettomuuden kokemuksen tiedetaan aiheuttavan myos stressia, loppuun pala-
misen tunnetta, vihan tunnetta seka tunnetta elaman hallinnan puutteesta ja epataydellisyy-
desta (James & Singh 2018, 297-298).

Lapsitoive ja vauvan syntyma voivat aktivoida aikaisempia traumaattisia kokemuksia tai niita
voi syntya tassa elamanvaiheessa. Traumatisoitumisella tarkoitetaan yksilon sietokyvyn ja sel-
viytymiskeinot ylittavaa kokemusta. Perinataalikaudella eli ajanjaksolla ennen syntymaa, syn-
tyman aikana ja pian syntyman jalkeen vanhemmat voivat altistua traumaattisille kokemuk-
sille. Altistavia tekijoita ovat muun muassa lapsettomuus ja lapsettomuushoidot, keskenme-
not ja kohtukuolemat, objektiivisesti ja subjektiivisesti hankala raskaus, synnytyskokemukset
ja -komplikaatiot seka koettu oma, puolison ja vauvan hengenvaara. Aikaisempiin lapsetto-

muusongelmiin, raskauksiin ja synnytyksiin liittyvat traumakokemukset voivat uudelleen
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aktivoitua vanhempien toivoessa tai odottaessa seuraavaa vauvaa tai synnytyksen aikana.
Lasta odottavan puoliso voi my0s traumatisoitua, mika jaa herkasti huomaamatta. (Isosavi,
Airo & Rouhe 2022.)

Lapsettomuus aiheuttaa suruprosessin, joka koetaan erilaisena kuin esimerkiksi laheisen kuo-
lema. Lapsettomuuden aiheuttamat tunteet ovat kuitenkin yhta vahvoja kuin rakkaan menet-
tamisen. Suruprosessissa kaydaan lapi, ettei ole mahdollista saada omia biologisia lapsia. Ta-
man hyvaksyminen voi olla vaikeaa. (James & Singh 2018, 297-298.) Lapsettomuutta kohtaa-
villa on usein tarve hakea ja saada tietoa lapsettomuudesta ja hedelmattomyydesta (Akik ym.
2022, 34). Suurta surua aiheuttaa myos raskauskauden keskeytyminen. Menetyksilla on kauas-
kantoiset vaikutukset aiheuttaen muun muassa ahdistusta. Menettamisen tunteet ovat yleisia
lapsettomuudesta karsivilla eri vaiheissa tutkimuksia ja hoitoja. Eniten ahdistusta koetaan,
kun raskaus ei ala yrityksista huolimatta. Ahdistusta ei aiheuta ainoastaan raskaaksi tulemat-

tomuus vaan myos ajatus siita, ettei ole "toivoa” saada lapsia (James & Singh 2018, 297-299.)

Lapsettomuus ja siihen liittyvat hoidot saattavat lisata psyykkista oireilua, mutta asiasta on
ristiriitaisia tutkimustuloksia. Tiedetaan kuitenkin, etta lahjasoluilla lapsen saaneista aideista
5-7 % esiintyy kliinisesti merkittavia mielenterveyden oireita. Psyykkista oireilua aiheuttaa
mahdolliset epaonnistuneet hoidot, lapsettomuuden syyhyn liittyvat asiat, kuten syopa tai en-
nenaikaiset vaihdevuodet, ja ajatus siita, etta oma perima ei enaa siirry eteenpain. Lahjamu-
nasolua voi joutua odottamaan jopa kuukausia, mika aiheuttaa naiselle masennusoireita ja
stressia. Lahjasiittioiden kaytto vaikuttaa negatiivisesti miehen mielenterveyteen. Heilla on
muun muassa suuremmat odotukset vanhemmuudesta ja huonompi itsetunto verrattuna niihin

miehiin, jotka lapikayvat hedelmoityshoitoja omilla siittioillaan. (Salevaara 2020.)

Silla ei nayta olevan merkitysta, onko nainen tullut raskaaksi spontaanisti vai hedelmagityshoi-
doilla, omilla vai lahjoitetuilla soluilla, kun verrataan naisten raskauden aikaisten psyykkisten
oireiden esiintyvyyksia. Synnytyksen jalkeen lahjamunasolulla lapsen saaneet aidit kuvasivat
vahemman ahdistuneisuutta, univaikeuksia tai sosiaalisten suhteiden vaikeuksia kuin muilla
tavoilla lapsen saaneet. Masennusoireita on kaikilla aidilla yhta paljon. Miesten kohdalla ei

havaittu eroja. (Salevaara 2020.)

Raskaana olevan kiintyminen sikioon vahentaa ahdistusta sikion hyvinvoinnista ja synnytyspel-
koa. Synnytyspelon todennakosisyytta lisaa traumaattiset kokemukset, mukaan lukien aikai-
sempi operatiivinen synnytys, ihmissuhdeongelmat, parisuhteen ongelmat, ja mielentervey-
delliset ongelmat. Nain ollen pitkaan koettu lapsettomuus lisaa synnytyspelkoa. Lahjasoluilla
lapsia saavilla esiintyy synnytyspelon riskitekijoita, mutta heilla esiintyy vahemman synnytys-
pelkoa verrattuna muihin. Syyna tahan voidaan pitaa heidan saamaansa psyykkista tukea. (Sa-
levaara 2020.)
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3.2 Vanhemmuuteen kasvu

Kasvun vanhemmuuteen voidaan ajatella alkavan omasta syntymasta. Silloin alkaa prosessi,
jonka aikana kehittyy niin kutsuttu sisainen vanhemmuus eli kokemusten ja mielikuvien muo-
dostama malli vanhemmuudesta. (Duodecim 2020c.) Vanhemmaksi kasvu jatkuu lapi koko ras-
kauden. Suurin henkinen prosessi on ensimmaisessa raskaudessa ja ensimmaisen lapsen saa-
dessa. (Duodecim 2020b.)

Raskaudesta puhuttaessa on yleista jakaa se kolmeen osaa. Naita kutsutaan ensimmaiseksi,
toiseksi ja kolmanneksi kolmannenneksi. Etenkin ensimmaisen kolmannenneksen aikana kay-
daan lapi voimakkaita tunteita. Samaan aikaan raskaus ei viela nay tai tunnu fyysisesti ja kui-
tenkin pohditaan paljon tulevaa elamanmuutosta saada lapsi. Tulevat vanhemmat alkavat
pohtia omia elintapojaan ja sieta millainen perhe on muotoutumassa. (Duodecim 2020b.) Ras-
kauden alkaessa on luonnollista pohtia myos minakuvaa, naiseutta tai miehuutta, mahdollista
parisuhdetta, perhetilannetta seka suhdetta omiin vanhempiin, sisaruksiin ja elamantilan-
netta. (Duodecim 2020c.)

Mies-naispareilla toisella kolmanneksella mies alkaa kokea puolisonsa jo aidiksi, mutta itse ei
viela koe olevansa isa. Raskaana oleva itse tasapainoilee jonkinlaisessa valitilassa; toisaalta
hanen identiteettinsa on pysyvasti muuttunut, mutta ei ole viela aiti-identiteettikaan. Tassa
vaiheessa lapsen saaminen konkretisoituu ja kohtuvauvan liikkeita aletaan tuntea. Raskaana
oleva alkaa pohtia omaa lapsuuttaan ja lapsuudenperhettaan seka parisuhdettaan. Kolmatta
kolmannennesta leimaa voimakkaasti valmistautuminen lapsen syntymaan ja synnytykseen.
Miehen identiteetti muotoutuu isaksi. Hanella on huolia hankinnoista ja taloudesta seka tarve
turvata perhetta. Raskaana oleva alkaa kaivata omassa kehossaan yksin olemista. (Duodecim
2020b.)

Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhteen muotoutuminen alkavat jo raskausaikana (Sale-
vaara 2020). Kiintymyssuhde on sisainen malli ihmissuhteista ja maailmasta. Se muotoutuu
ensimmaisen elinvuoden aikana ja pysyy melko muuttumattomana lopun elamaa. Oman kiin-
tymyssuhdemallinsa pohtiminen ja tunnistaminen auttaa ymmartamaan omaa vanhemmuut-
taan. (Duodecim 2020a.)

Kiintymyssuhteet voidaan jakaa turvallisiin ja turvattomiin kiintymyssuhteisiin. Turvattomat
kiintymyssuhteet voi jakaa edelleen neljaan osaan; turvallinen, ristiriitainen, valtteleva ja ka-
oottinen. Turvallinen kiintymyssuhde muodostuu, kun vauvan tarpeisiin vastataan ja hanen
tunteitaan ymmarretaan ja kuullaan. Han voi luottaa, etta hatansa ilmaisemalla hanta aute-
taan. Ristiriitainen turvaton kiintymyssuhde malli muodostuu, jos vauvan tarpeisiin vastataan
vaihtelevasti. Vauva ei voi tietaa, miten vanhempi reagoi. Valtteleva turvaton kiintymyssuhde
muotoutuu, jos vauvan kasvuymparistossa ei nayteta tunteita ja vanhemmat eivat osaa vas-

tata lapsen tarpeisiin. Talloin lapsi saattaa passivoitua, eika opi ilmaisemaan tunteitaan tai
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tunnistamaan muiden ihmisten tunnetiloja. Kaoottinen eli jasentymaton kiintymyssuhde muo-
toutuu, kun vauvan kasvuymparisto on todella epajohdonmukainen, jopa vaarallinen. Taus-

talla on usein vanhempien paihde- ja mielenterveysongelmia ja vakivaltaa. (Duodecim 2020a.)

Varhaista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta vahvistavia tekijoita ovat hyvat sosiaaliset
suhteet, mukaan lukien parisuhde, ja se, etta raskaus on toivottu, kuten onnistuneen lahja-
soluhoidon jalkeen on. Hyvan kiintymyssuhteen riskitekijoita ovat muun muassa raskaana oli-
jan synnytyspelko, masennus, yli 35 vuoden ika seka se, jos raskaus on suunnittelematon (Sa-
levaara 2020). Raskausaika voi olla henkisesti kuormittavaa. Mieleen voi nousta aiemmin ela-
massa torjuttuja traumoja tai keskeneraisia kehitystehtavia. lhmismieli on kuitenkin normaa-
lia joustavammassa tilassa raskausaikana, jolloin psyykkiset muutokset voivat olla nopeampia

kuin muissa elamanvaiheissa. Nain vanhemmaksi kasvu helpottuu. (Duodecim 2020d.)

Kiintymyssuhteen muotoutumista voi haitata erilaiset pelot (Duodecim 2020d). Pelko kesken-
menosta ja lapsen menettamisesta on yleista hedelmdityshoitoja kayttaneiden ja keskenme-
noja kokeneiden keskuudessa. Tamakin nakyy sikioon kiintymisen ja suhteen luomisen haas-
teina. Moni hoitojen avulla raskaaksi tullut ei uskallakaan ajatella olevansa raskaana ja alkaa
luoda suhdetta lapseensa kuin vasta loppuraskaudesta ja silloinkin ajatuksissa on viela lapsen
menettamisen pelko. (Lehto 2020, 52.) Pelot voivat liittya esimerkiksi aikaisempiin lapsetto-
muushoitoihin tai keskenmenoihin. Talloin ei jaa tilaa vanhemman identiteetin muotoutumi-
selle. (Duodecim 2020d.)

Vanhemmuuteen kasvua vaarantaa raskaana olevan kyvyttomyys kaantya sisaanpain omiin
psyykkisiin tuntemuksiinsa. Talloin fyysisten oireiden huomiointi saattaa korostua. Pahoin-
vointi, vasymys tai supistukset saattavat lisaantya ahdistuksen takia. Joissain tapauksissa ras-
kaana oleva saattaa yrittaa kieltaa koko raskauden ja esimerkiksi kayttaa paihteita piittaa-

matta niiden vaikutuksesta sikioon. (Duodecim 2020d.)

Lehdon (2020, 56, 58) tutkimuksesta nousi, etta matkan aitiyteen lapsettomuuskokemuksen
jalkeen voidaan mallintaa esimerkiksi 5 vaiheisen mallin avulla. Ensimmaisessa vaiheessa poh-
ditaan, mita yleisia kulttuurisia odotuksia lasten hankkimiseen ja aidiksi tulemiseen liittyy.
Toisessa vaiheessa jasennetaan aitiysidentiteettia kerronnan keinoin ja merkityksellistamalla
lapsettomuuskokemuksiaan. Kolmannessa vaiheessa selviydytaan tuen avulla tai ilman. Nel-
jannessa vaiheessa hyvaksytaan oma henkilokohtainen polku tulla aidiksi lapsettomuuskoke-

muksen kanssa. Viidennessa vaiheessa ollaan aiti.
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3.3 Tuen tarve

Suuri osa Suomessa lapsettomuushoitoja saavista toivoisivat saavansa enemman tukea kuin he
talla hetkella saavat. He kokevat, etta heidan tuen tarvettaan ei tunnisteta tai se ohitetaan.
Tukea halutaan erityisesti tunteiden kasittelyyn. Tunteet ovat voimakkaita ja vaihtelevat no-
peastikin aaripaasta toiseen. Suurin osa hedelmoityshoitoja saavista kokee jaavansa vaille riit-
tavaa tukea. (Lehto 2020, 56-57.) Itselliset aidit ovat paasaantoisesti tyytyvaisia ammattilai-
silta saamaansa tukeen. Hedelmoityshoitoja saadessa itselliset aidit toivoisivat saavansa
enemman tukea seka asioiden lapikayntia ja kertausta. He toivovat tukea hedelmoitysklini-

kalta raskausaikana ja lapsen syntyman jalkeen. (Tervonen 2019, 26.)

Itsellisesti lapsia hankkivat naiset kokevat tuen tarkeaksi. Tukea halutaan ja saadaan sukulai-
silta ja ystavilta ja ammattilaisilta. Erityisen tarkeaksi koetaan oman aidin antama tuki. Tuen
tarpeessa ja maarassa ei ole eroja verrattuna kahden vanhemman perheisiin. Useimmat koke-
vat saavansa riittavasti tukea. He kokevat, etta tukea olisi saanut varmaan enemmankin, jos
sita olisi pyytanyt. Tasta osataan myos olla kiitollisia. Itselliset aidit kokevatkin vertaistuen

todella tarkeana ja toimivana tuen muotona. (Tervonen 2019, 14, 23, 26.)

Itsellisesti lapsen saavat tiedostavat, etta heidan pitaa itse aktiivisesti pyrkia kohti aitiytta.
Heilla on usein ajatus siita, etta he parjaavat. He eivat valita pienista asioista, vaan ajattele-
vat, etta heidan tulee parjata, kun lapsi kerta yksin on paatetty hankkia. Ajatus siita, etta pi-
taa parjata saattaa estaa avun pyytamista. Taustalla on ajatus siita, ettei halua olla vaivaksi
tai haluaa pyytaa apua vasta kun on jokin suurempi avun tarve. He ottavat asiat vastaan sel-
laisina kuin ne ovat ja hakevat tarvittaessa apua. He eivat oleta, etta saisivat automaattisesti
erityisen paljoa tukea tai apua lapsen kanssa vain koska ovat paattaneet hankkia lapsen yksin.
Itsellisyydessa nahtiin hyvana puolena se, etta saa yksin paattaa lapseen liittyvista asioista.
Parisuhde ja mahdolliset erimielisyydet kumppanin kanssa, nahdaan ennemmin rasitteena lap-
seen ja vanhemmuuteen keskittymiselle. He eivat myoskaan koe, etta lapsi tarvitsisi toista
vanhempaa. Toisaalta joissain tilanteissa olisi kiva jakaa vanhemmuuden ja arjen pyorityksen

taakkaa toiselle aikuiselle. (Tervonen 2019, 21-23.)

Osa Lehdon (2020, 56-57) tutkimukseen osallistuneista kokee jaavansa parisuhteessa yksin he-
delmoityshoitojen kanssa ja etta puolison tuki ei ole riittavaa. Taman koetaan johtuvan mie-
hen kyvyttomyydestaan sukupuolensa takia ymmartaa naisen kokemuksia. Samat henkilot ei-
vat koe myoskaan vertaistuen olevan toimivaa, silla vertaisetkin vertailevat toisensa koke-
muksia arvottavaan savyyn. Voi esimerkiksi herata keskustelua siita, kenella on oikeus kutsua
itseaan lapsettomaksi ja kenen kokemus on kaikista kauhein. Toinen ongelma vertaistuessa
on, etta vertaistukiryhmassa voi olla liian erilaisia henkiloita. Samaiset henkilot kokevat,

oman puolison ja vertaisten lisaksi, ammattilaisen sivuuttavan heidan tarpeensa.
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Lehdon (2020, 57) tutkimuksessa kuitenkin osa kokee saavansa tukea puolisoltaan ja ammatti-
laisilta. Nama naiset kokevat lapsettomuuden olevan vahvistava tekija parisuhteessa. Mie-
helta saa tukea, ymmarrysta seka turvaa ja han on luotettava. Osa koki myos saaneensa ver-
taistukea esimerkiksi netin keskustelupalstoilta. Tallainen vertaistuki koetaan tarkeaksi, silla

ajatellaan, etta kukaan muu kuin samanlaisessa tilanteessa ollut ei voi ymmartaa.

Samassa tutkimuksessa nousi esille, etta jokainen kokee sosiaalisen tuen eri tavalla ja selviy-
tyy lapsettomuudesta eri tavalla. Osa kokee tarvitsevansa erityisesti kohtaamista, empatiaa,
kuuntelua ja valittavaa lasnaoloa. Osa kaipaa tietoa ja haluaa kuulla muiden vastaavassa ti-
lanteessa olleiden kokemuksia. Osa tarvitsee myos konkreettisia tukikeinoja ja interventioita,
kun omat voimavarat ovat ehtyneet. Talloin tuki koetaan elamanpelastavaksi. Yhteista kai-
kille tutkimukseen osallistuneille oli kokemus siita, etta tutkimukseen osallistuminen ja oman
tarinan kertominen koettiin todella terapeuttiseksi. Tama lisasi heidan ymmarrystaan, itse-
luottamustaan ja hyvinvointia. He kokivat, etta kaymalla lapi omaa matkaansa aidiksi, he hy-

vaksyivat oman matkansa aidiksi ja kokivat oppivansa siita. (Lehto 2020, 57-58.)

4 Neuvola

Neuvolapalvelut ovat osa perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevia ja terveytta edistavia pal-
veluita. Niita tarjotaan lasta odottaville perheille ja perheille, joissa on alle kouluikaisia lap-
sia. Kunnilla on neuvolapalveluiden jarjestamisvastuu. (Sosiaali- ja terveysminiterio 2022a.)

Neuvolapalvelut ovat maksuttomia. (Hakulinen, Korpilahti & Uotila-Laine 2022a.) Neuvolatoi-
mintaa Suomessa ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerio (STM), sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto (Valvira), aluehallintovirastot (AVI) seka terveyden ja hyvinvoinnin

laitos (THL) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022d).

Aitiys- ja lastenneuvolassa edistetdin ja seurataan raskaana olevan ja synnyttaneen ter-
veytta, sikion kehitysta ja kasvua seka lapsen hyvinvointia, kehitysta ja kasvua. Neuvolassa
tuetaan myos perheen hyvinvointia ja vanhemmuutta seka edistetaan perheen terveellisia
elintapoja ja lapsen kehitys- ja kasvuymparistojen terveellisyytta. Neuvolassa tunnistetaan
myos perheen ja lapsen erityisen tuen tarve seka ohjataan perhe tarvittaessa hoitoon ja tutki-

muksiin ja annetaan tukea. (Sosiaali- ja terveysminiterio 2022a.)

Aitiysneuvolassa asiakkaana on koko perhe, toki huomio kiinnittyy erityisesti sikioon ja sita
kautta raskaana olevaan vanhempaan. Perheen asioita kasitellaan lapsen kehityksen turvaami-
sen nakokulmasta. Aitiysneuvolassa seurataan raskautta ja valmistellaan vanhempia lapsen-
saamiseen ja raskausaikaan. Nain pyritaan ehkaisemaan ongelmia seka huomaamaan ja hoita-
maan ne varhaisessa vaiheessa. Neuvolatoiminnan periaatteena on kunnioittaa lastenoikeuk-

sia, mika nakyy muun muassa siina, etta vanhemmille jaetaan tietoa siita, miten he voivat
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ehkaista jo raskausaikana lapsen terveysongelmia. Tavoitteena on, etta perhe kokee, etta
heita on kuunneltu ja heille on tarjottu tukea. Samalla neuvola edistaa kansanterveytta ja ka-

ventaa terveyseroja (Ellila ym. 2013, 16, 18).

Perhekeskus on palveluverkosto, johon kuuluu muun muassa aitiys- ja lastenneuvola. Perhe-
keskuksissa edistetaan lasten, nuorten ja heidan perheidensa terveytta ja hyvinvointia. Per-
hekeskus on moniammatillinen verkosto, jonka sisalla tehdaan yhteistyota. Perhekeskus voi
muodostua yhdesta isosta rakennuksesta tai useammasta lahekkain sijaitsevasta. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) Neuvolan terveydenhoitaja tekee yhteistyota laakarin, ravitse-
musterapeutin, fysioterapeutin, psykologin ja perhetyontekijan kanssa. Yhteistyota tehdaan
myos lastensuojelun ja kolmannen sektorin toimijoiden, kuten ensikotien ja A-klinikoiden,
kanssa. Yhteistyo synnytyssairaaloiden kanssa mahdollistaa hoidonjatkuvuutta. (Ellila ym.
2013, 23.)

Aitiys- ja lastenneuvolasta tarjotaan useita kdaynteja, jotka painottuvat raskaus- ja vauva-ai-
kaan. Kaynneilla tehdaan tarpeen mukaan erilaisia tutkimuksia ja keskustellaan muun muassa
lapsen tai sikion kasvusta ja kehityksesta seka perheen hyvinvoinnista ja terveydesta. Kayn-
teja voidaan myos tarvittaessa toteuttaa kotikaynteina. Lastenneuvolassa jatketaan aitiysneu-
volassa alkanutta tyota edistaa ja seurata lapsen ja hanen perheensa kasvua, kehitysta ja hy-
vinvointia. Aitiys- lastenneuvoloissa on myds laajoja terveystarkastuksia, joissa jossa pohdi-
taan ja arvioidaan koko perheen terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia seka lapsen kehi-
tysta. Niihin kutsutaan paikalle koko perhe. Terveydenhoitaja toteuttaa ne yhteistyossa laa-
karin kanssa. Neuvolaan on myos mahdollista menna avoimelle vastaanottoajalle ilman ajan-
varausta. Tama madaltaa kynnysta ottaa yhteys neuvolaan. (Hakulinen, Korpilahti & Uotila-
Laine 2022a; 2022b.)

4.1  Vuorovaikutus neuvolatyossa

Asiakkaan kokemukset ja sen hetkinen elamantilanne vaikuttavat hanen ennakkoajatuksiinsa
ja suhtautumiseensa vuorovaikutustilanteeseen (Kettunen, Laitinen-Vaananen, Makela &
Vanska 2011, 2011, 63-64). Terveydenhoitajan tulee ymmartaa vanhempien ajatuksia, yleisia
luuloja ja asenteita neuvolaa kohtaan. Hanen tulee myos ymmartaa perheen elamantilanne,
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen asuinymparisto seka vanhempien arvoja ja kulttuuria. (Rii-
honen 2018.) Ihmisten valiseen vuorovaikutukseen vaikuttaa kulttuuriset tekijat. Nama liitty-
vat asiakkaan ja terveydenhoitajan omaksumiin kulttuureihin sisaltaen terveydenhoitajan tyo-
organisaation toimintakulttuurin. Asiakkaan suhtautuminen ja ennakkoajatukset vuorovaiku-
tustilanteesta perustuvat myos hanen aiempiin kokemuksiinsa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
(Kettunen ym. 2011, 36, 63-64.)

Terveydenhoitajan tulee osata lukea asiakastansa ja saadella omaa vuorovaikutustaan kulloi-

selle asiakkaalle sopivaksi. Terveydenhoitajan on tarkeaa tunnistaa ja ymmartaa asiakkaansa
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suuntautumistapa vuorovaikutukseen terveydenhoitajan kanssa. Nain terveydenhoitaja pystyy
muuntamaan omaa toimintaansa ja parhaalla mahdolliselle tavalla tukemaan asiakkaansa it-
seohjautuvuutta ja voimavarojen kaynnistymista. Terveydenhoitajan tulee kiinnittaa erityi-
sesti huomiota, siihen mita odotuksia asiakkaalla on kaynnille ja vuorovaikutukselle tervey-
denhoitajan kanssa. Mikali terveydenhoitaja onnistuu tassa, asiakas tuntee olonsa turvalliseksi

ja vuorovaikutustilanteesta tulee onnistunut. (Kettunen ym. 2011, 64, 68.)

Asiakkaalla on tietty ajatus siita, mika on hanen asemansa ja roolinsa vuorovaikutustilan-
teessa terveydenhoitajan kanssa. Ennakkoajatukset eivat helposti muutu uudessa tilanteessa.
Asiakkaan mielessa voi olla ristiriitaisia ajatuksia. Toisaalta han haluaa muutosta, kasvaa ja
kehittya ja toisaalta pysytella omalla mukavuusalueellaan tutussa ja turvallisessa. Hanelle on
muodostunut erilaisia suojamekanismeja, joita ihminen kayttaa tiedostamattaankin muoka-
takseen tilanteesta miellyttavan tuntuisen. Terveydenhoitajan taman asiakkaan valinen vuo-
rovaikutuksen lahtoasetelma on usein epatasa-arvoinen. Terveydenhoitajalla on ammattinsa
ja tyoorganisaationsa takia tietynlainen valta suhteessa asiakkaaseen, jota han pyrkii viestin-
nallaan lieventamaan. Taytyy muistaa, etta terveydenhoitaja ei toimi yksityishenkilona vaan
on ammatillisessa roolissaan. Nain ollen hanen tulee osata tyontaa omat tarpeensa syrjaan ja
palvella asiakkaan tarpeita. Vuorovaikutuksessa vaihtelevat erilaiset vuorovaikutusorientaa-
tiot. (Kettunen ym. 2011, 50-52, 64.)

Asiantuntijakeskeisessa vuorovaikutusorientaatiossa terveydenhoitajan rooli kasvaa asiakkaan
kustannuksella. Asiakaskeskeisessa tilanne on painvastoin. Dialogisessa vuorovaikutusorientaa-
tiossa asiakkaan ja terveydenhoitajan valilla vallitsee tasapaino. Asiantuntijakeskeisessa vuo-
rovaikutuksessa terveydenhoitaja johtaa keskustelua ja nostaa esille kasiteltavat asiat. Tilan-
teessa on esilla terveydenhoitajan kokemuksen ja asiantuntijuuden perusteella ymmarrys, tul-
kinta ja merkitykset kyseisesta asiasta. Asiakaskeskeisessa vuorovaikutusorientaatiossa tilanne
on painvastainen; asiakas tuo esille asiat, joista haluaa puhua ja ohjaa keskustelua henkilo-
kohtaisten nakemystensa, kokemusten ja tarpeidensa pohjalta. Talloin ammattilainen toimii
ikaan kuin konsulttina ja asiakas voi kysya hanelta asioita. Tallaisessa tilanteessa terveyden-
hoitaja on myotailijan tai kuuntelijan roolissa. Terveydenhoitaja kayttaa avoimia kysymyksia.
Terveydenhoitaja tukee asiakastaan tilanteen hahmottamisessa ja loytamaan ratkaisuja. Ti-
lanne etenee asiakkaan ehdoilla eika terveydenhoitaja voi tietaa etukateen, miten tilanne
etenee. (Kettunen ym. 2011, 52-56, 61.)

Asiantuntijakeskeisessa vuorovaikutuksessa tilanne saattaa edeta tietyn strukturoidun kaavan
mukaan. Asiantuntijakeskeinen vuorovaikutusorientaatio soveltuu sellaiseen tilanteeseen,
jossa asiakas ei pysty ottamaan vastuuta keskustelussa esimerkiksi voimakkaan tunnereaktion
takia. Esimerkkina tasta voi olla esimerkiksi huonojen uutisten kuuleminen, kuten se jos si-
kion syke ei ole reaktiivinen tai sita ei loydeta vastaanotolla. Talloin terveydenhoitaja kertoo,

miten tassa tilanteessa tulee edeta. Asiakaskeskeinen vuorovaikutusorientaatio soveltuu
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sellaisiin tilanteisiin, joissa on tarkea saada asiakkaan aani kuluviin. Tilanteeseen voidaan
myos ajautua, jos asiakkaalle nousee voimakas tarve puolustautua tai kieltaa oma ongel-
mansa. Esimerkiksi asiakas tietaa, etta tupakointi on riski raskauden normaalille kululle,
mutta ei koe ongelmaa omassa tupakoinnissaan ja pitaa terveydenhoitajan interventiota
hyokkaavana tai loukkaavana. Talloin terveydenhoitajan tehtavana on pitaa ylla turvallisuu-
den tunnetta vuorovaikutustilanteessa ja nain saada asiakasta luopumaan puolustusmekanis-
mistaan. Ohjattaessa henkiloa, jolla on pitkaaikaissairaus, voidaan ajautua tilanteeseen, jossa
asiakkaan tietamys ylittaa terveydenhoitajan tietotaidon. Talloinkin ajaudutaan asiakaslahtoi-
seen vuorovaikutukseen. Asiakaskeskeiseen vuorovaikutusorientaatioon voidaan ajautua, jos
terveydenhoitaja myotailee liikaa asiakastaan. Tama voi johtua esimerkiksi siita, etta tervey-
denhoitajasta on vaikea ottaa vastaan asiakkaan voimakasta tunnepurkausta. Nain ollen ter-
veydenhoitaja ei halua ottaa esille jotain asiaa, jonka pelkaa aiheuttavan voimakkaan tunne-

purkauksen asiakkaalleen. (Kettunen ym. 2011, 52-57.)

Hyvassa vuorovaikutustilanteessa terveydenhoitaja kuuntelee asiakastaan eika ei puhu hanen
paallensa. Suorien ohjeiden antaminen ei ole kaikissa tilanteissa hyva. Ne sopivat esimerkiksi
laakehoidon tai raskauteen liittyvien ruokavaliorajoitusten ohjaukseen. Yleistaminen voi tun-
tua asiakkaasta joko vahattelevalta tai helpottavalta. On esimerkiksi helpottavaa kuulla, etta
selkakivut ovat yleisia raskausaikana, mutta toisaalta voi myos herata tunne, etta terveyden-

hoitaja ei ole kuunnellut tai vahattelee asiakkaan selkakipua. (Kettunen ym. 2011, 44-47.)

Vuorovaikutustilanne muodostuu sanallisesta ja sanattomasta viestinnasta. Mikali ne tuntuvat
olevan ristiriidassa, ihminen uskoo enemman sanatonta viestintaa eli esimerkiksi kehonkielta,
aanenpainoja ja ilmeita. Taman takia sanattomaan viestintaan on tarkeaa kiinnittaa huo-
miota. Kosketus on osa sanatonta viestintaa. Neuvolan terveydenhoitaja koskee asiakastaan
esimerkiksi mitatessaan hemoglobiinia tai palpoidessaan sikiota odottajan vatsan lapi. Talloin
on tarkea etukateen selittaa, mita aikoo tehda. Riippuu asiakkaasta, miten han suhtautuu
kosketukseen ja kuinka luontevana osana viestintaa han sita pitaa. (Kettunen ym. 2011, 47-
49.)

Terveydenhoitaja voi kayttaa tyossaan aktiivista kuuntelua. Psykoterapeutti Ollikainen kuvaili
asiantuntijahaastattelussaan aktiivista kuuntelua ja kuinka onnistua siina. Hyva kuuntelija
osoittaa kommenteilla, eleillaan ja ilmeillaan olevansa kiinnostunut, ja yrittavansa ymmar-
taa. Pyrkimysta ymmartaa voi osoittaa paitsi sanoilla, myos ei-sanallisesti monin tavoin, esi-
merkiksi aanensavylla, ynahdyksilla ja nyokkayksilla. Kuuntelu on kuitenkin enemman kuin
pelkat eleet, ilmeet ja aanenpaino. Se muodostaa kokonaisuuden, johon kuuluu virittyneisyys,
tempo, seka toisen kanssa samaan rytmiin tahdistuminen. Keskustelussa voidaan aistia, ol-
laanko samassa tahdissa. Huono kuuntelija vaihtaa puheenaihetta, kun toinen sanoo jotain.
Siita tulee pudotetuksi tulemisen kokemus. Huono kuuntelija lahinna odottaa omaa puheen-

vuoroaan tai puhuu toisen paalle ja sen nakee myos eleista. Toisinaan vahvat ennakko-
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oletukset estavat kuuntelemista. Toista voi todella kuunnella ainoastaan tyhjentamalla oman

mielensa. (Tuomaala 2022.)

Aktiivinen kuuntelu on myos keskustelun kuljettamista, toimintaa, vuorovaikutusta. Hyva
kuuntelija validoi kuulemaansa, viittaamalla siihen, mita on juuri kuullut toisen sanovan. Sen
jalkeen voi siirtya seuraavaan asiaan. Kuuntelijan esittamasta tarkentavasta kysymyksesta tai
nakokulmasta voi toinen henkilo huomata, etta hanen kertomaansa prosessoidaan aktiivisesti.
Pelkka hokema tai toisto ei yksissaan riita. Aktiivinen kuuntelu tapahtuu nimenomaan siina
jarjestyksessa, etta kuuntelija osoittaa ensin kuulleensa puhujan viestin ja ilmaisee sen toi-
selle sanoin tai elein. Sen jalkeen keskustelua voidaan kuljettaa eteenpain, esimerkiksi vali-

doinnilla tai interventiolla. (Tuomaala 2022.)

4.2 Lahjasoluvanhemmat neuvolassa

Lahjasoluilla lapsen saavat haluavat, etta heidat kohdataan kunnioittavasti, sensitiivisesti ja
samalla tavalla kuin muutkin perheet. (Simpukka ry 2022c.) Terveydenhoitaja ei saa olettaa
perheesta mitaan, vaan Kkysyy ja keskustelee (Riihonen 2018). Sukusolujen lahjoittajasta ei
saisi kayttaa sanoja aiti tai isa, ei edes biologinen aiti tai isa. Ammattilaisen on hyva kayttaa
lahjasoluteemoista perheen kanssa puhuttaessa niita termeja, joita perhe toivoo kaytettavan.
Sukusolujen lahjoittajasta olisi hyva kayttaa termia lahjoittaja tai luovuttaja. (Simpukka ry
2022c.)

Terveydenhoitaja ei saa moralisoida, tuomita tai maarailla eli ikaan kuin kayttaytyy samalla
tavalla kuin hyva vanhempi ja antaa nain mallia asiakkailleen (Riihonen 2018). Lahjasoluilla
lapsen saavat eivat halua saada osakseen ihmettelya, voivottelua tai erikoiskohtelua sen ta-
kia, etta lapsi on saanut alkunsa lahjasolujen tai -solun avulla. He haluavat saada osakseen
ymmarrysta siita, miten lapsettomuuskokemus vaikuttaa heidan kokemukseensa vanhemmuu-

desta ja raskaudesta. (Simpukka ry 2022c.)

Lahjasoluraskauksissa on erityisen tarkeaa tukea kiintymyssuhteen muodostumista silloin kun
biologinen linkki vanhempaan tai vanhempiin puuttuu. (Salevaara 2020.) Neuvolassa potilas-
tietoihin on tarkeaa merkita, mikali raskaus on saanut alkunsa lahjasolujen avulla. (Heino,
Klemetti & Pelkonen 2021.) Lahjasoluilla lapsia saavat toivovat saavansa tarvitsevansa tiedon
lahjasoluisuuden riskeista ja vaikutuksista raskauteen. (Simpukka ry 2022c.) Neuvolasta itselli-
set aidit kokevat saavansa hyvin tukea. He kokevat, etta tukea tarjotaan ja heidan jaksami-
sestaan kysellaan riittavasti. Lasnaoloa ja kuuntelua muutoin kaivattiin kuitenkin lisaa. Neu-
volan tuen kokemukseen vaikuttaa henkilokemia terveydenhoitajan ja itsellisen aidin valilla.

My0s synnytyssairaalassa saatuun tukeen on suurin osa tyytyvaisia. (Tervonen 2019, 26-27.)

Terveydenhoitajan on muistettava, etta han on ammattilainen, jolla on laaja koulutus ja joka

pitaa ammattitaitoaan ylla. Nain ollen han voi luottaa, etta hanen antama tietonsa on oikeaa.
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Terveydenhoitaja tuo tiedon asiakkailleen, mutta jokainen perhe tekee silti omat paatok-
sensa. Kukaan perhe ei halua neuvoja pyytamatta ja painostavaa neuvomista tulee valttaa.
Toista aikuista ihmista ei voi pakottaa tekemaan mitaan tai toimimaan terveydenhoitajan
henkilokohtaisten mieltymysten mukaan. Terveydenhoitajan on tarkea myos tunnistaa omia
vahvuuksiaan ja heikkouksiaan tyossaan ja kehittaa niita. Terveydenhoitajan tulee itse olla
kykeneva hallitsemaan omia tunteitaan ja reaktioitaan, jotta voi kohdata perheen ilot ja
haasteet samalla tavalla kuin hyva vanhempi kohtaa lapsensa. Nain terveydenhoitaja antaa
hyvaa esimerkkia asiakkailleen. Perheen kasvu ja kehitys on yksilollinen hidas prosessi ja yksi

neuvolakaynti on todella pieni siivu perheen elamaa (Riihonen 2018).

5 Terveydenhoitaja ohjaajana

Neuvolan toiminta perustuu vahvasti voimavaralahtoisiin menetelmiin ja dialogisuuteen. Voi-
mavaralahtoisissa menetelmissa korostetaan sita mihin asiakas pystyy ja vahvistetaan sita.
Voimavaralahtoisia menetelmia ovat muun muassa motivoiva haastattelu ja erilaisten voima-
varoja kartoittavien lomakkeiden hyodyntaminen terveydenhoitajan tyossa. Voimavaralahtoi-
sia menetelmia kaytetaan kaikissa aitiys- ja lastenneuvolan tarkastuksissa. Erityisen hyvin me-

netelmat soveltuvat laajoihin terveystarkastuksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.)

Perheille neuvolan terveydenhoitaja on viranomainen, joille ei halua kaikkea hapeallisena pi-
tamaansa kertoa. Talloin tasavertainen, arvostava, keskusteleva ja ymmartava ilmapiiri on

tarkea. Neuvolan terveydenhoitajan osoittama myotatunto asiakkaitaan kohtaan on tarkeaa.
On tarkeaa osoittaa, etta hyvaksyy vanhemmat sellaisina kuin he ovat ja etta vanhemmuutta

on erilaista, eika erilaisia vanhempia voida laittaa paremmuusjarjestykseen. (Riihonen 2018.)

Ihmisille on tarkeaa kokea arvostusta lahimmaisiltaan ja samoin neuvolan terveydenhoita-
jalta. Arvostusta tarvitaan hyvan asiakassuhteen muotoutumiseen. Neuvolan terveydenhoita-
jan tulee osoittaa kiinnostusta asiakkaan ajatuksiin, myotatuntoa ja kunnioitusta. Myotatun-
toa asiakas tarvitsee esimerkiksi, kun hanella on itsesyytoksia. Ammattilaisen tulee vahvistaa
sita, mita on tehty oikein ja tukea asiakkaan jaksamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022a.)

Tunnistamalla omia lahestymistapoja ohjaukseen ja ohjauskasityksiaan, voi terveydenhoitaja
kehittaa omia ohjaustaitojaan ja oppia saatelemaan omaa toimintaansa. Ohjaajan on tarkeaa
saadella omaa ohjaustapaansa kulloiseen tilanteeseen ja sen tarkoitukseen sopivaksi. Han voi
valita esimerkiksi korjaavan tai muutosmahdollisuuksia tukevan tavan. Korjaavassa ohjauk-
sessa terveydenhoitaja toimii asiantuntijana kasiteltavasta asiasta ja korjaa asiakkaansa toi-
mintaa ja ajattelua. Riskina taman tavan liiallisessa kaytossa on asiakkaan ajautuminen suori-

tus- ja toistamisorientaatioon. (Kettunen, 71-73.)
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Muuttumismahdollisuutta tukeva ohjauksessa korostuu jaettu asiantuntijuus. Kun terveyden-
hoitaja ja asiakas pyrkivat vuorovaikutuksessaan yhteistyohon, puhutaan oppimiskumppanuu-
desta ja jaetusta asiantuntijuudesta. Talloin hyodynnetaan molempien osaamista ja pyritaan
tukemaan asiakkaan itseohjautumista. Tarkeaa on, etta molemmat ymmartavat mista toinen
puhuu ja kaytetaan samoja kasitteita asioista. Tarvittaessa terveydenhoitaja voi kysya, onko

ymmartanyt asiakkaansa sanoman oikein (Kettunen ym. 2011, 69-70, 73).
5.1 Dialogisuus

Hyvaan terveydenhoitajan ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen kuuluu monia tekijoita.
Dialoginen vuorovaikutusorientaatio on se, johon pyritaan. Erilaisissa tilanteissa on kutenkin
tarve toimia eri tavoilla ja kayttaa erilaisia orientaatioita. Terveydenhoitajan, joka pyrkii dia-
logiseen vuorovaikutukseen, on tarkeaa tuntea ja osata tunnistaa myos ohjaaja ja ohjattava-
keskeiset vuorovaikutusorientaatiot. Talloin han osaa kayttaa niita oikein ja siirtya kohti dia-
logia. (Kettunen ym. 2011, 59-62.)

Dialogiin pyrkivaan oppimiskumppanuuteen kuuluu voimaannuttava lahestymistapa ja kon-
struktiivinen kasitys ohjaamisesta ja oppimisesta. Vuorovaikutustilanne alkaa asiakkaan todel-
lisuudesta ja elamantilanteista keskustelusta. Terveydenhoitajan tehtava on tukea asiakasta
jasentamaan omia ajatuksiaan keskustelemalla, kysymalla ja kyseenalaistamalla. Dialogisessa
vuorovaikutuksessa toistetaan toisen sanoja tai ilmauksia, joka saa aikaan jatkuvuuden ja si-
dosteisuuden vuorovaikutuksessa. Tama edellyttaa hyvaa kuuntelemista, kysymyksia ja yksin-

puhelusta pidat-taytymista. (Kettunen ym. 2011, 59, 70.)

Hyva terveydenhoitaja kuuntelee ja on aidosti kiinnostunut perheen asioista. Han on hyvak-
syva, ehdottaa asioita, joista tehdaan yhteisia paatoksia. (Riihonen 2018.) Tama on tyypillista
dialogisessa vuorovaikutuksessa. Siina pohditaan asioita yhdessa. Kukaan osapuoli ei pyri
muuttamaan toisia tai heidan ajatuksiaan. Asioita kaydaan yhdessa keskustelua, jonka tulok-
sena saattaa saada uutta tietoa, ajatuksia ja nakokulmia. Hyvassa dialogissa osapuolet lisaa-
vat omaa ymmarrystaan omista ja toisten ajatuksista. Dialogissa on tarkea hyvaksya, etta asi-
oista voi olla eri mielta, ilman etta kumpikaan on vaarassa. Kuulluksi ja kohdatuksi tuleminen
on ihmiselle tarkeaa. Parhaiten asiakasta tulee palvelleeksi, kun hanen kanssaan kay dialogia
siten etta jokainen kokee tulevansa kuulluksi. Jo se, etta kokee tulevansa kuulluksi, antaa
voimaa. Kuulluksi tulemisen havaitsee ja sita voi osoittaa sisasyntyisilla taidoilla; kun kuunte-
lee jotakuta, esimerkiksi saattaa peilata hanen eleitansa ja paastaa pienia aannahdyksia.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)

Tasavertaisuutta keskusteluun voi tuoda muillakin kielellisilla keinoilla. Dialogisessa vuorovai-
kutusorientaatiossa pyritaan siihen, etta vuorovaikutus tilanne etenee yhteisymmarryksessa
asiakkaan ja terveydenhoitajan valilla eika kumpikaan ota tai saa ylivoimaista valtaa johtaa

tilannetta. Terveydenhoitaja voi kuitenkin hienovaraisesti tuoda asioita esille ja nain tukea
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dialogin syntymista. Kaikki osapuolet kuuntelevat toisiaan ja ottavat huomioon muiden aja-
tukset. Dialogiseen vuorovaikutukseen kuuluu toisen puheen toistaminen. Terveydenhoitaja
voi poimia asiakkaansa tekstista sanoja tai ilmauksia, jotka liittavat omaan puheenvuoroonsa.
Han voi myos tehda asiakkaansa kertomasta yhteenvetoja lisaamalla vain vahan omia ajatuk-
sia mukaan. Terveydenhoitaja voi myos tuoda esille ristiriitaisuuksia tai vastakkainasettelua
asiakkaansa puheessa. Nain han voi esittaa tarkentavan kysymyksen, johon asiakas vastaa ker-
tomalla lisaa asiasta tai tarkentamalla jo kertomaansa. Asiakas saa myos kuulla kertomiaan
asioita ikaan kuin ulkopuolisen korvin, kun terveydenhoitaja referoi niita. On tarkeaa, etta
asiakkaalla on mahdollisuus keskeyttaa ja korjata terveydenhoitajaa, joten hanen on hyva pu-
hua rauhallisesti. Tehokas keino on myos antaa asiakkaalle tilaa pohtia sanomaansa ja jatkaa
omalla pohdinnallaan, eika heti virkaintoisena tarttua asiakkaan kertomaan. Tarvittaessa, pu-
huttaessa arkaluontoisesta asiasta, terveydenhoitaja voi sanoa joitain sanoja hieman hiljai-
semmalla aanella varovasti eparoiden ja nain osoittaa hienotunteisuutta. (Kettunen ym. 2011,
40-44, 58-59.)

Terveydenhoitaja kayttaa tyossaan erilaisia kysymyksia, joiden avulla han saa asiakkaansa aa-
nen kuuluviin ja pystyy johdatella ja suunnata keskustelua. Terveydenhoitaja kysyy erityyppi-
sia kysymyksia eri tilanteissa. Kysymysten avulla saadaan asiakkaan aanta kuuluviin ja anne-
taan hanelle mahdollisuus osallistua vuorovaikutukseen. Kysymykset voidaan jakaa esimerkiksi
avoimiin ja suljettuihin. Avoimet kysymykset ovat hyvia, kun halutaan etta asiakas saa kertoa
omin sanoin vapaasti ja tuoda esiin omia kokemuksiaan. Suljettu kysymys taas rajoittaa asiak-
kaan mahdollisuutta kertoa omin sanoin. Niihin vastaan usein lyhyesti. Tarkentavat kysymyk-
set voivat olla, tilanteen mukaan, suljettuja tai avoimia. Suljettuun kysymykseen voi vastat
myos laajemmin, erityisesti sellaisessa tilanteessa kun asiakas kokee, etta han voi jatkaa viela
vastaustaan. Terveydenhoitaja voi antaa asiakkaalle tilaa jatkaa esimerkiksi nyokkaamalla tai
muutoin osoittamalla mielenkiintoa sille, etta asiakas kuvailee tarkemmin asiaa. (Kettunen
ym. 2011, 37-40.)

Kysymykset voivat olla myos esimerkiksi deskriptiivisia, kontekstuaalisia tai reflektiivisia.
Deskriptiivisella kysymyksella pyritaan saamaan selville asiakkaan tilanne tai ongelma. Asia-
kas pyritaan samaan kuvaamaan ongelmaa tai tilannettaan. Ne sopivat erityisesti uuden asiak-
kaan kanssa keskustelun aloittamiseen ja asiakassuhteen luomiseen. Kontekstuaalisella kysy-
myksella terveydenhoitaja pyrkii saamaan ymmarrysta asiakkaan valintojen ja toimintojen
taustoista. Ne auttavat asiakasta loytamaan yhteyksia kokemustensa ja havaintojensa valilla.
Reflektiivisilla kysymyksilla pyritaan saamaan asiakas ajattelemaan asioita laajemmin eri na-
kokulmista. Niilla saadaan asiakas pohtimaan asioiden merkityksellisyytta itselleen ja tata
kautta ymmartamaan omaa toimintaansa ja itseaan. Ne auttavat esimerkiksi l0ytamaan muu-
tostarpeita, loytamaan motivaatiota muutokseen ja pohtimaan miksi muutoksen tekeminen on
vaikeaa. (Kettunen ym. 2011, 37-40.)
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5.2 Ratkaisu- ja voimavaralahtoisyys

Voimavaralahtoisissa menetelmissa pyritaan siihen, etta asiakas itse ymmartaa muutostar-
peen. Asiakasta ohjataan ottamaan vastuu omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan. Ter-
veysneuvonta annetaan niin etta se on helppo soveltaa kaytantoon. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2022c.) Terveydenhoitaja tuo tarvittaessa hankalat asiat esille pehmeasti. (Riihonen
2018.) Voimavaralahtoiset menetelmat auttavat paitsi asiakasta, myos ammattilaista. Ammat-
tilainen voi hyodyntaa voimavaralahtoisia menetelmia puheeksi otossa. Esimerkiksi erilaiset
voimavaralahtoiset lomakkeet ovat hyvia, silla ensin asiakas voi kotona pohtia asioita, joihin

sitten vastaanotolla palataan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.)

Asiakasta autetaan tiedostamamaan suojaavia ja kuormittavia tekijoitaan. Suojaavat ja kuor-
mittavat tekijat kulkevat kasikadessa. Kuormittavan tekijan poissaolo on suojaava tekija ja

suojaavan tekijan puute kuormittava tekija. Tallaiset tekijat liittyvat esimerkiksi vanhempien
lapsuuden kokemuksiin, parisuhteeseen, vanhemmuuteen, tukiverkostoon ja taloudelliseen

tilanteeseen. Naiden tekijoiden lukumaaran ja esiintymisen lisaksi kokemus vaikuttaa paljon.
Kuormittavan tekijan kuormittavuus ei ole kaikilla sama vaan yksilollista. Samankaltaisissa ti-
lanteissa olevat voivat kokea samat asiat kovinkin eri tavoilla. Voimavaralahtoisissa menetel-

missa tyoskennellaan asiakkaan ehdoilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.)

Ratkaisulahtoisyyteen kuuluu asiakkaan motivaation ja voimavarojen vahvistaminen. Ratkaisu-
lahtoisyyteen kuulu myos ajatus systeemisyydesta ja hyviin hetkiin ja jo toimiviin asioihin kes-
kittymisesta. Systeemit ovat henkilon eri sosiaalisia konteksteja. Perhe ja tyoyhteiso ovat esi-
merkkeja systeemeista. Terveydenhoitajan tehtavana on kiinnittaa huomiota asiakkaan voi-
mavaroihin, ratkaisuyrityksiin ja jo toimiviin asioihin. Ratkaisulahtoisyyteen kuuluu myos aja-
tus siita, etta asiakkaan identiteetti on erilainen eri tilanteissa. Esimerkiksi neuvolassa asiak-
kaan identiteettia voi maarittaa se, etta han odottaa lasta eli identiteetti on raskaana oleva
tai tuleva vanhempi. Yhta lailla se voi olla esimerkiksi (raskaus)diabeetikko tai vanhempi.
Taytyy muistaa, etta tama ei kuitenkaan maarita asiakasta taysin vaan asiakkaassa on muita-
kin attribuutteja. (Kettunen ym. 2011, 74-76.)

Voimavaralahtoista tyoskentelytapaa kaytetaan laajasti terveydenhuollossa. Sen perustana on
ajatus asiakkaan itsemaaraamisoikeudesta, valtautumisesta ja oman elaman hallinnasta. Voi-
mavaralahtoisyyteen kuuluu asiakkaan hallinnan tunteen tukeminen osallistamalla asiakasta
vuorovaikutukseen puheen keinoin. Siina korostetaan riittavan pienia, mutta nakyvia muutos-
askelia ja asiakkaan omantahdon kunnioittamista. Ratkaisulahtoinen tyoote pyrkii vahvista-

maan asiakkaan voimavaroja. (Kettunen ym. 2011, 77.)

Valtaistuminen voidaan maaritella terveydenhoitajan ja asiakkaan yhteistyona, joka pyrkii
muutokseen. Yksi esimerkki on perheen voimavaroja vahvistava malli, joka on kehitetty ni-

menomaan neuvolaan. Siina tarkastellaan asiakasperheen elamantilannetta ja
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terveydenhoitajan tyotilannetta seka pyritaan siihen, etta asiakkaan voimavarat ja terveyden-
hoitaja kyky tukea asiakkaansa voimavaroja vahvistuvat. Tama vaatii voimavaraisuutta ter-
veydenhoitajalta ja asiakkaalta. Voimavaraisuus on kuormittavien ja voimavaroja vahvistavien
tekijoiden summa, niiden tunnistamista ja aktiivista toimimista. Asiakkaan voimavaraistumi-
nen voi edeta omillaan tai terveydenhoitaja voi omalla toiminnallaan tukea sita. (Kettunen
ym. 2011, 78-79.)

Ratkaisu- ja voimavaralahtoiseen vuorovaikutukseen kuuluu muun muassa asiakaslahtoisyys,
lapinakyvyys, tulevaisuussuuntautuneisuus, voimavarojen korostaminen, edistymisen huomi-
ointi, yhteistyo ja kannustaminen. Asiakaslahtoisyys nakyy siina, etta vuorovaikutustilanne
etenee asiakkaan ehdoilla hanen toiveidensa ja tavoitteidensa mukaan. Lapinakyvyys tarkoit-
taa, etta asiakkaalta ei pimiteta tietoja, vaan hanelle kerrotaan avoimesti eri vaihtoehdoista.
Tavoitelahtoisyys ja tulevaisuussuuntautuneisuus nakyy niin, etta vuorovaikutuksen painopiste
on tavoitteissa ja konkreettisesti siina, miten niihin pyritaan. Terveydenhoitaja voi pyrkia
vahvistamaan asiakkaan voimavaroja esimerkiksi kysymalla, miten asiakas on aikaisemmin
vastaavassa tilanteessa parjannyt. Terveydenhoitaja voi auttaa asiakasta huomaamaan edisty-
misensa kysymalla asiakkaaltaan, mika talla hetkella on hyvin ja poimimalla asiakkaan pu-
heesta edistyksesta kertovia kohtia. Yhteistyolla tassa tarkoitetaan paitsi asiakkaan ja tervey-
denhoitajan valista yhteistyota, myos asiakkaan ja hanen perheensa ja ystavien valista yhteis-
tyota ja kannustusta. Kun henkiloiden valilla on hyva yhteistyosuhde, voivat he helpommin

puhua vaikeistakin asioista. (Kettunen ym. 2011, 81-84.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta

lahjasoluvanhempien kanssa aitiys- ja lastenneuvolassa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien vuorovai-
kutuskeinoja lahjasoluvanhempien kanssa seka selvittaa aitiys- ja lastenneuvolan terveyden-
hoitajien kokemuksia vuorovaikutustilanteista lahjasoluvanhempien kanssa. Opinnayte-tyon
tavoitteena oli myos selvittaa, kuinka terveydenhoitajat kokivat oman osaamisensa lahjasolu-
vanhemmuudesta ja sen nayttaytymisesta lahjasoluvanhemman kanssa tapahtuvassa vuorovai-
kutuksessa seka luoda pohja kehitystyolle aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien vuoro-

vaikutuskeinoihin lahjasoluvanhempien kanssa.

Opinnaytetyossa kaytetaan kahta tutkimuskysymysta. Tutkimuskysymyksiin haetaan vastauk-

set kyselylomakkeen avulla. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Milla tavoilla terveydenhoitaja huomioi vastaanotolla lahjasoluvanhemmat?

2. Millaisena terveydenhoitajat kokevat osaamisensa?
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7 Laadullinen tutkimus

Usein tutkimukset jaetaan laadullisiin eli kvalitatiivisiin ja maarallisiin eli kvantitatiivisiin.
Laadullisen tutkimuksen keskiossa on ihminen ja hanen kokemuksensa, kun taas maarallisessa
tutkimuksessa tarkastellaan ilmiota laskennallisesti numerotilastojen ja lukujen kautta. Laa-
dullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensa vahan. Tutkimus kohdentuukin tutkittavan il-
mion laatuun, eika maaraan. Talloin pyrkimyksena on kerata mahdollisimman rikas aineisto
ilmiosta. (Juvakka & Kylma 2007, 16-17, 27.)

Laadullisen tutkimuksen keskeinen ominaispiirre on aineistolahtoinen paattely eli induktiivi-
suus. Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan aihetta ilman tarkasti ohjaavaa teoreettista
lahtokohtaa. Tutkimuksen tekijoiden tulee kuitenkin tietaa mita tutkii, jotta voi kerata tar-
peeksi aineistoa tutkittavasta ilmiosta. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan mahdollisim-
man avoimia aineistonkeruumenetelmia. Avoimia menetelmia voivat olla haastattelut, vide-
ointi tai havainnointi. (Juvakka & Kylma 2007, 22, 27.)

Opinnaytetyon tekijat kokevat lapsettomuuden tarkeaksi yhteiskunnalliseksi ilmioksi ja ai-
heeksi terveysalalla. Lapsettomuudessa on useita ulottuvuuksia ja nakokulmia. Lapsettomuus-
hoitoihin sisaltyy lahjasoluhoidot, joiden kautta lahjasolulapsia syntyy ja lahjasoluvanhempia
muotoutuu. Aitiys- ja lastenneuvolan palvelut ja terveydenhoitajien kohtaaminen tulevat l&-
hes kaikille lahjasoluvanhemmille tutuksi onnistuneen lahjasoluraskauden aikana. Lahjaso-
luilla vanhemmiksi tulleiden asiakkuutta aitiys- ja lastenneuvolassa ei ole kuitenkaan juuri-
kaan tutkittu. Opinnaytetyon tekijoina koemme tassa olevan tiedonpuute, kuitenkin tarkeasta
nakokulmasta. Terveydenhoitajan ammattiin sisaltyy jatkuva itsensa kehittaminen seka tehta-
vankuvien ja toimintaymparistojen jatkuvat muutokset. Terveydenhoitajan tyoura onkin pit-
kajanteista osaamisen kehittamista, jota tuetaan muun muassa taydennyskoulutuksilla (Ellila
ym. 2013, 314, 319). Talla opinnaytetyolla pyritaan saamaan aitiys- ja lastenneuvolan asian-

tuntijoiden nakokulmaa juuri oman osaamisen kehittamisesta.

Lisaksi Suomessa lahjasoluihin liittyvia tieteellisia tutkimuksia on verrattain vahan. Kansain-
valisesti aiheesta loytyy jonkin verran aineistoa. Tallaisia asioita ei pystyta tarvittavasta nako-
kulmasta tutkimaan maarallisesti. Opinnaytetyon tekijat kokevat laadullisen tutkimuksen ole-

van hyodyllisempi tutkittaessa lahjasoluvanhempien kohtaamista aitiys- ja lastenneuvolassa.
7.1 Sahkoinen kysely

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelukysymyksilla pyritaan saamaan mahdollisimman moni-
puolisia ja varikkaita kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen aineistoa voi-
daan kerata erilaisilla menetelmilla. Voidaan tehda haastatteluja, videoida jotain tilannetta
tai kerata kertomuksia tai tarinoita. Laadullisessa tutkimuksessa kerataan taustatietoa osallis-

tujista ja varsinaisen tutkimusaineiston seka tehdaan muistiinpanoja itse tutkimusprosessista.
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(Kylma & Juvakka, 16, 76, 79.) Taustatietojen keraamiseen liittyy tutkimuseettisia ongelmia.
Tassa opinnaytetyossa olemme rajanneet tutkimukseen osallistujat niin, etta emme keraa
heista taustatietoja, silla emme niita tarvitse. Lisaksi koemme, etta anonymiteetti saattaa

madaltaa kynnysta vastata.

Haastattelu on hyva menetelma niin laadullisen kuin maarallisen tutkimuksen aineiston keruu-
seen. Haastattelumenetelmia voidaan luokitella monella eri tavalla. Voidaan puhua esimer-
kiksi yksilo- tai ryhmahaastatteluista, strukturoidusta-, teema- tai strukturoimattomasta haas-
tattelusta ja puhelimitse tai kasvotusten tapahtuvasta haastattelusta. (Kylma & Juvakka
2007, 77.) Tassa opinnaytetyon aineisto kerataan sahkoisella kyselylomakkeella (Liite 1), joka
vastaa yksilohaastattelua. Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kysely haastattelun sijaan,
koska silla ajateltiin saatavan enemman vastaajia. Nain myos vastaajien anonymiteetti sailyy
ja pystymme analysoimaan tuloksia luotettavasti ilman etta vastaajien ominaisuudet vaikutta-
vat heidan vastaustensa tulkintaan. Sahkoiseen kyselyyn kaytettiin elementteja teemahaas-

tattelun rungosta.

Teemahaastattelussa on strukturoitua valjempi tyyli. Tutkimuksen tekijat valitsevat muuta-
man avainkysymyksen tai aihepiirin, joiden ymparille haastattelu muodostuu. (Juvakka &
Kylma 2007, 78.) Teemahaastattelussa tutkittava asia siis jaotellaan useamman teeman alle.
Jokaisesta teemasta on useita kysymyksia. Teemojen valinnan voi tehda eri tavoilla. Yleista
on kayttaa intuitiota siita mita pitaa kysya. Toinen menetelma on esimerkiksi menna alan kir-
jallisuus edella ja nostaa kiinnostavat teemat sielta. Tarkeaa on joka tapauksessa ensin huo-
lellisesti tutustua tutkimuksen kohteena olevaan asiaa laajasti. (Eskola, Latti & Vasta-maki
2018, 41-45.) Opinnaytetyon tekijat tutustuivat laajasti kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutki-

muksiin aiheesta, mika auttoi kyselyn kysymysten muotoilussa.

Kyselylomakkeen pituutta kannattaa miettia tarkkaan. Liian pitkaan kyselyyn ei jakseta vas-
tata huolella alusta loppuun, jos edes ollenkaan jaksetaan lukea sita lapi. Lisaksi hyvassa ky-
selylomakkeessa kaytetty kieli ja sanavalinnat sujuvoittavat vastaamista. Kysymyslomakkeen
alussa oleva saatekirje luo luottamussuhteen tutkijan ja vastaajan valille. Kysymysten muo-
toilu ja valinta on tarkeaa tutkimuksen onnistumisen kannalta. Huonosti muotoiluilla kysymyk-
silla ei saada vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Valli 2018, 93-95.) Kysymyksia muotoillessa on
esimerkiksi hyva valttaa liiallista johdattelua. Taman takia haastattelun aluksi on hyva kysya
mahdollisimman laajalla kysymyksella haastateltavan ajatuksia tutkittavasta asiasta. Kysy-
myksia pohtiessa on hyva yrittaa asettua haastateltavan asemaan ja miettia milta itsesta tun-
tuisi vastata niihin. Haastattelun runko ja kysymykset on hyva myos antaa luettavaksi kolle-

goilleen tai opiskelutovereilleen. (Eskola, Latti & Vastamaki 2018, 41-45.)

Taman opinnaytetyohon aineiston keruuseen kaytetyn kyselyn kysymyksia pohdittiin tarkkaan

ja kyselylomakkeen tekemiseen varattiin aikaa. Kyselypohjana toimi Google Forms -ohjelma.
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Kyselylomake on jaettu viiteen osioon, joista ensimmaisessa on saatekirje (Liite 2). Saatekir-
jeessa esitellaan lyhyesti tekijat, opinnaytetyon aihe ja mita silla tavoitellaan. Aineiston ka-
sittelyn luottamuksellisuutta korostetaan saatekirjeessa mainitsemalla, etta anonymiteetti
sailyy koko opinnaytetyoprosessin ajan. Kyselylomakkeessa on 2 teemaa, joissa kummassakin
oli 4 kysymysta. Kyselylomake sisaltaa yhden suljetun kylla-ei-kysymyksen. Loput olivat avoi-
mia kysymyksia, joihin vastaajat kirjoittavat omin sanoin kokemuksiaan. Avointen kysymysten
avulla saamme arvokasta nakemysta yksilollisesti suoraan terveydenhoitajilta. Kyseessa on hy-

vin niukasti tutkittu aihe, jolloin oli hankala ennakoida vastausten suuntia ja laajuutta.

Kyselyn voi jakaa montaa eri reittia. Nykyaikana erilaiset sahkoiset kyselyt ovat suosittuja.
Tutkijan nakokulmasta on katevaa, kun aineistoa ei tarvitse itse litteroida ja nain myos mah-
dolliset kirjoitusvirheet jaavat pois. Nykyajan nuoret ovat taitavia tietokoneiden kayttajia, ja
kyselyyn vastaaminen sujuu yleensa hyvin. lakkaammilla henkilgilla ei valttamatta ole riitta-
vaa osaamista sahkoisen kyselyn itsenaiseen tayttamiseen. (Valli 2018, 101-102.) Kysely oli
osoitettu terveydenhoitajille, joilla oletetaan olevan riittavat tekniset taidot vastata kyse-

lyyn, silla he joutuvat tyossaankin kayttamaan erilaisia tietokoneohjelmia.

Sahkoisen kyselyn toinen hyva puoli on, etta siita saa helposti visuaalisesti miellyttavan nakoi-
sen. Verkkokyselyyn on myos usein nopea vastata. Sahkoinen kysely on usein helppo jakaa.
Sen voi lahettaa helposti esimerkiksi sahkopostitse. Kyselyn voi lahettaa myos jollekin yhteys-
henkilolle, joka sitten jakaa kyselya eteenpain. (Valli & Perkkila 2018, 117-120.) Tassa tutki-
muksessa saatekirje ja linkki kyselyyn lahetetaan Terveydenhoitajaliiton edustajalle, joka jul-
kaisee sen heidan hallinnoimaan neuvolatyon Facebook -verkostoon. Kyselyn ollessa valmis, se
lahetetaan terveydenhoitajaliiton yhteyshenkilon kautta terveydenhoitajille vastattavaksi.
Vastausaikaa on heinakuun loppuun asti, jonka jalkeen sahkoinen kysely suljetaan. Vastausai-

kaa ei ollut tarvetta pidentaa.

Tutkimusta varten haastateltavilla tulee olla tutkimuksen kannalta oleellista tietoa ja koke-
muksia, joita halutaan tutkia. Lisaksi on tarkeaa, etta haastateltavilla on halu osallistua ky-
seiseen tutkimukseen. Haastateltavien etsiminen, valinta ja heihin yhteyden ottaminen voi
olla tyolasta. (Eskola, Latti & Vastamaki 2018, 30.) Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.
Rajasimme aineistoomme vain ne terveydenhoitajat, jotka tyoskentelevat tutkimuksen teko-
hetkella aitiys- ja lastenneuvoloissa. Terveydenhoitajia pyydettiin vastaamaan erityisesti las-
taodottavien kohtaamisen nakokulmasta. Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat olivat orga-

nisaationsa tyontekijoita, joilla ei ollut alaisia.
7.2 Induktiivinen sisallon analyysi

Aineiston analyysi on tarkea vaihe tutkimusta. Analysoinnin tarkoituksena on tuottaa tietoa
tutkittavasta asiasta. Aineiston keruu-, kasittely ja analyysivaiheet voi olla vaikea erotella

toisistaan. Aineiston analysointi alkaa usein jo sen keraysvaiheessa ja jatkuu
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kasittelyvaiheessa jo ennen varsinaista analysointivaihetta. (Juvakka & Kylma 2007, 110.) Ky-

selyn tulosten analyysille on varattu merkittava osa taman opinnaytetyon aikataulutuksessa.

Aluksi aineistoa on hyva lukea lapi useaan kertaa, jotta kokonaiskuva hahmottuu (Juvakka &
Kylma 2007, 115). Aineiston analyysi aloitettiin lapikaymalla saadut kyselyvastaukset. Aineis-
ton analyysi eteni niin, etta kumpikin opinnaytetyon tekija tyosti ensin itsenaisesti aineistoa,

jonka jalkeen kaytiin yhteista keskustelua havainnoista.

Sisallon analyysi on yksi analyysimenetelma, joka on hyvin yleinen laadullisissa tutkimuksissa.
Tassa opinnaytetyossa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisallon analyysia. Siina ai-
neistosta pyritaan poimimaan oleellinen asia. Menetelma perustuu ensisijaisesti induktiiviseen
paattelyyn, jota ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Kyseisessa menetel-
massa analysoidaan vain sita osaa aineistosta, mika vastaa tutkimuksen tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuskysymykset saattavat tarkentua aineiston keruun tai analyysin aikana. Menetelmassa
voidaan antaa aineiston kertoa, mihin keskitytaan. Toisin sanoen; usein aineistosta nousee
esille teemat, joita analyysissa kasitellaan. Aineistolta ikaan kuin kysytaan tutkimus kysymyk-
sia ja niihin vastaavat kohdat aineistoa pistetaan merkille. Aineistoa luokitellaan sen teoreet-
tisen merkityksen perusteella. Keskeista on tunnistaa sisallollisia vaittamia, jotka ilmaisevat
jotain tutkittavasta ilmiosta. Aineistosta loytyvaa kiinnostavaa kohtaa kutsutaan alkuperaisil-
maukseksi. (Juvakka & Kylma 2007, 112-113, 115-119.)

Alkuperaisilmauksia kerattiin tekstista ja niita ryhmiteltiin. Vastaukset tallennettiin omalle
Word-tiedostolleen, jossa ne eroteltiin vastaajan perusteella. Jokaisen vastauksen eteen lai-
tettiin merkki vastaajasta; H1 (H eli Henkilo), H2, H3, H4 ja H5. Merkitsemisen jalkeen vas-
taukset jaettiin kahteen kategoriaan, sen perusteella, kumpaan tutkimuskysymykseen ne vas-
tasivat. Molemmat tekijat lukivat aineistoa lapi ensin itsenadisesti ja poimivat nain alkuperai-
silmauksia ennen kuin niita koottiin yhteisesti. Ne vastaukset, jotka eivat vastanneet suora-
naisesti kumpaankaan tutkimuskysymykseen, laitettiin omaan kategoriaansa. Osa vastauksista
menivat kumpaankin kategoriaan. Tama vastausten lapikaynti mukaili Juvakan ja Kylman

(2007, 116-119) kuvaamaa induktiivista sisallon analyysia.

Ryhmittelyn jalkeen alkuperaisilmaukset pelkistettiin eli redusoitiin (Taulukko 1). Kun kaikki
alkuperaisilmaukset oli saatu pelkistettya, ne ryhmiteltiin eli klusteroitiin keskenaan saman-
laisten kanssa (Liite 3). Nain muodostui alaluokkia. Edelleen alaluokista muodostui ylaluokkia.
Alaluokille ja ylaluokille otsikkoa muodostaessa oli tarkeaa, etta se kattoi kaikki pelkistetyt
ilmaukset tai alaotsikot alleen. Pelkistykset merkittiin eri varein alakategorioiden alle. Varit
merkitsivat vastaajia. Kumpikin tekija pelkisti alkuperaisilmaisut itsenaisesti ja taman jalkeen
ne koottiin yhteisesti taulukkoon. Taulukosta pelkistykset siirrettiin yhteiselle sahkoiselle

Miro-alustalle (Liite 4), jossa niita ryhmiteltiin edelleen ala-, yla- ja paaluokkiin. Edella
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kuvattu aineiston kasittely mukaili induktiivista sisallon analyysia, kuten Juvakka ja Kylma
(2007, 116-119) sen kuvasivat.

Alkuperaisilmaus Pelkistys

"Kuten kaikkien vanhempien kanssa lapsen Lapsen kasvun tukeminen
kasvun ja kehityksen tukeminen, vanhem-
muuteen kasvu, tunnetaidot, vuorovaikutus Lapsen kehityksen tukeminen

jne. [H5]" .
Vanhemmuuden kasvun tukeminen

Perheen tunnetaitojen tukeminen

"Arvostetaan toisen nakemyksia, ajatuksia ja | Vanhempien vuorovaikutus

ihmista sellaisena kuin han on. [H2]"
Nakemysten arvostaminen

Ajatusten arvostaminen

Taulukko 1 : Esimerkkeja alkuperaisilmausten pelkistyksista

Analyysia tehdessa on tarkeaa huomioida, mihin kysymyksiin ja teemoihin haastateltavat eivat
vastanneet, eivat osanneet sanoa mitaan tai jopa kieltavat asian olemassaolon. Tallaisista asi-
oista ei voi tehda pitkalle vietya analyysia (Eskola, Latti & Vastamaki 2018, 45.) Analyysia teh-
dessa on myos tarkea muistaa asioiden konteksti ja tutkittavien taustat. Aineiston analyysia
tehdessa pitaa olla tarkkana, ettei informaatiota katoa. (Juvakka & Kylma 2007, 112-113,
115-119.)

Tulokset raportoitiin ja niista tehtiin johtopaatoksia ja jatkokehittamisaiheita. Pohdintaan,
tuloksiin ja liitteisiin lisattiin havainnollistavia taulukoita ja kuvioita. Aineistosta tehtiin nos-
toja tulosten lomaan. Aineistolahtoisen analyysin vaiheet etenevat yksityisesta yleiseen, ku-
ten edella on selitetty. (Juvakka & Kylma 2007, 116-119.) Tulokset siis esitettiin analyysissa
syntyneiden paa-, yla- ja alaluokkien perusteella yleisesta yksityiseen paaluokka kerrallaan.
Taulukossa 2 on esimerkki siita, kuinka alaluokista muodostui yla- ja paaluokkia. Koko aineisto
on kuvattuna tulokset -luvussa. Pohdinnassa tuloksia verrattiin aikaisempaan tietoon ja opin-
naytetyon tarkoitukseen, tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin. Pohdittiin, miten opinnaytetyo
lisasi tietoa lahjasoluvanhempien kohtaamisesta aitiys- ja lastenneuvolassa. Lisaksi pohdittiin,

millaisia jatkotutkimusaiheita nousi esiin opinnaytetyonprosessin aikana.
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Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Ammattitaidon yllapitami-

nen ja itsensa kehittaminen

Koulutus ja itsensa kehitta-

minen

Halu kehittya kohtaajaksi

Koulutuksen puute

Terveydenhoitajan reflektii-

visyys osaamisensa suhteen

Kokemukset lahjasoluper-

heista

Kokemus osaamisesta

Moniammatillisuuden hyo-

dyntaminen

Moniammatillinen yhteistyo

Taulukko 2 : Esimerkki paa- ja ylaluokkien alaluokista muodostumisesta
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8  Tulokset

Tutkimuskysymykseen ”milla tavoilla terveydenhoitaja huomioi lahjasoluvanhemmat vastaan-
otolla lahjasoluvanhemmat” muodostui kaksi paaluokka, jotka olivat terveydenhoitaja voima-
varalahtoisena ja dialogisena vuorovaikuttajana seka asiakaskohtaamisen moninaisuus. Toi-
seen tutkimuskysymykseen millaisena terveydenhoitajan kokevat osaamisensa muodostui paa-
luokka ammattitaidon yllapitaminen ja kehittaminen. Paaluokat jakautuivat edelleen seitse-

maan ylaluokkaan (Kuvio 1).

Voimavaraistava kohtaaminen

Terveydenhoitaja Myotatuntoinen kohtaaminen

voimavaralahtoisena ja neuvolassa
dialogisena vuorovaikuttajana

Dialoginen ohjaus

Asiakaskohtaamisen Asiakaslahtoinen ja yksilollinen
moninaisuus neuvolatyo

Koulutus ja itsensa kehittaminen

Ammattitaidon yllapitaminen Terveydenhoitajan reflektiivisyys
ja itsensd kehittaminen osaamisensa suhteen

Moniammatillisuuden hyodyntaminen

Kuvio 1 : Paaluokat ja niiden ylaluokat

8.1 Terveydenhoitaja voimavaralahtoisena ja dialogisena vuorovaikuttajana

Terveydenhoitaja voimavaralahtoisena ja dialogisena vuorovaikuttajana -paaluokka jakautui
kolmeen ylaluokkaan, jotka olivat voimavaraistava kohtaaminen, myotatuntoinen kohtaami-

nen neuvolassa ja dialoginen ohjaus (Kuvio 2).
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Voimavaraistava kohtaaminen

Terveydenhoitaja voimavaralahtoisena Myotatuntoinen kohtaaminen

ja dialogisena vuorovaikuttajan neuvolassa

Dialoginen ohjaus

Kuvio 2 : Terveydenhoitaja voimavaralahtoisena ja dialogisena vuorovaikuttajana -paaluokan

jakautuminen ylaluokkiin
8.1.1 Voimavaraistava kohtaaminen

Voimavaraistava kohtaaminen -ylaluokka jakautui kolmeen alaluokkaan, jotka olivat merkityk-
sellisten ihmissuhteiden huomiointi, vanhemmuuden kasvun tukeminen ja tunteiden mentali-
sointi. Merkityksellisten ihmissuhteiden huomiointi nakyi aineistossa lahjasoluilla lapsen saa-
neiden taustan huomiointina, lahjasolutaustasta keskusteluna, tukiverkoston kartoituksena
erityisesti yksinelavien vanhempien kohdalla ja lapsen roolimallien tiedusteluna. YVanhemmuu-
den kasvun tukeminen ilmeni vanhemmuuden kasvun, lapsen kasvun, lapsen kehityksen ja
perheen tunnetaitojen tukemisena seka tuen tarpeessa taustan huomioimisena. Tunteiden
mentalisointi nakyi terveydenhoitajan lasnaolon aitoutena, perheen kokemusten huomioin-
tina, oikea-aikaisena kannustuksena, uskalluksena ottaa kaikenlaisia asioita samalla tavalla
puheeksi, perheen kuulluksitulemisen kokemuksena ja lapsen temperamentin pohtimisena yh-

dessa.

"Tukiverkostoa tulee yksineldvien vanhempien kanssa kartoitettua vield tar-
kemmin kuin parisuhteessa eldvien vanhempien kanssa. Isdn ja didin roolimal-
lia tiedustellaan, minkdlaisia ihmissuhteita lapselle on tarjolla muista tdr-
keistd aikuisista. [H5]”

"Tausta hyvd selvittdd tarkasti, minkdlainen tie vanhemmuuteen on, tuen
tarve. [H4]”

8.1.2 Myotatuntoinen kohtaaminen

Myotatuntoinen kohtaaminen neuvolassa -ylaluokka jakautui kahteen alaluokkaan. Alaluokat
olivat herkkyys ja lasnaolo perhetyossa ja myotatunnon osoittaminen. Herkkyyteen ja lasna-
oloon perhetyossa liittyi aineistossa aito kuuntelu, herkkyys ja uskallus ottaa asioita puheeksi.

Lisaksi se nakyi avoimena ja mutkattomana suhtautumisena lahjasolutaustaan, avoimuutena,
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aitona lasnaolona ja taitona kuunnella. Myotatunnon osoittaminen nakyi empatiana, asiakkaan
nakemysten ja ajatusten arvostamisena, arvostuksena kohtaamisessa ja yleisena asiakkaan ar-

vostuksena.

”Avointa suhtautumista ja aitoa kuuntelua. Herkkyytd ja uskallusta. [H5]”

”Arvostetaan toisen ndkemyksid, ajatuksia ja ihmistd sellaisena kuin hén on.
[HZ]’!

8.1.3 Dialoginen ohjaus

Ylaluokka dialoginen ohjaus jakautui kolmeen alaluokkaan. Alaluokat olivat hyvan vuorovaiku-
tuksen huomioiminen, kysymykset dialogin tukena ja reflektiivinen tyoote perhetapaamisessa.
Hyvan vuorovaikutuksen huomiointiin kuului vuorovaikutuksesta keskustelu seka lapsen ja ai-
din valisen kauniin ja lampiman vuorovaikutuksen havainnointi. Dialogin tukena voi kayttaa
erilaisia kysymyksia. Voi kysya kuulumisia tai esittaa lisakysymyksia. Ylipaataan kysymysten
kaytto auttoi perheen kohtaamisessa. Vastaamiselle annettiin tilaa. Reflektiivinen tyoote na-
kyi perhetapaamisessa terveydenhoitajan vuorovaikutustaitoina ja taitona ottaa asioita pu-
heeksi ja kohdata perhe. Aineistosta nousi myos tahan liittyen lapsen persoonaan tutustumi-
nen, onnistunut vuorovaikutus, luonteva suhtautuminen lahjasolutaustaan ja tuen yhdenver-

taisuus.

”Huomioimalla kaunista ja [dmmintd vuorovaikutusta lapsen ja vanhemman vd-
lilld. [H5]”

”Kysytddn, mitd kuuluu ja annetaan tilaa vastata, tehdddn lisdkysymyksid.
[H4]”

8.2 Asiakaskohtaamisen moninaisuus

Asiakaskohtaamisen moninaisuus -paaluokan alle muodostui yksi ylaluokka, joka oli asiakas-

lahtoinen ja yksilollinen neuvolatyo (kuvio 3).

Asiakaslahtoinen ja yksilollinen

Asiakaskohtaamisen moninaisuus neuvolatyd

Kuvio 3 : Asiakaskohtaamisen moninaisuus -paaluokka ja sen ylaluokka
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8.2.1 Asiakaslahtoinen ja yksilollinen neuvolatyo

Asiakaslahtoinen ja yksilollinen neuvolatyo -ylaluokka jakautui kahteen alaluokkaan. Alaluokat
olivat yhdenvertainen kohtaaminen ja asiakaslahtoinen asioiden kasittely. Yhdenvertainen
kohtaaminen nakyi perheiden moninaisuutena, ennakkoluulottomana ja tasavertaisena koh-
taamisena ja tasavertaisena suhtautumisena. Suhtautuminen, puheeksiotto, kohtaaminen ja
vanhemmuuden tukeminen oli samanlaista kuin muidenkin perheiden kanssa. Asiakaslahtoi-
seen asioiden kasittelyyn kuului oikea-aikainen tuki ja jatkuvuuden mahdollistaminen asiakas-
suhteissa. Asiat otetaan kasittelyyn asiakaslahtoisesti ja perheen toiveiden mukaan. Ohjaus ja

kohtaaminen oli yksilollista.

” En ole erityisesti tukenut lahjasoluvanhempaa vanhemmuuteen kasvussa eri-

tyiselld tavalla muihin asiakkaisiin ndhden. [H2]”

”Kuulostelen perheen toivetta miten asiaa [lapsen lahjasolutausta] kdsitellddn

vai ei mitenkddn. [H1]”
8.3 Ammattitaidon yllapitaminen ja itsensa kehittaminen

Paaluokka ammattitaidon yllapitaminen ja itsensa kehittaminen jakautui kolmeen ylaluok-
kaan. Ylaluokat olivat koulutus ja itsensa kehittaminen, terveydenhoitaja reflektiivisyys osaa-

misensa suhteen ja moniammatillisuuden hyodyntaminen (Kuvio 4).

Koulutus ja itsensa
kehittaminen

Terveydenhoitajan
reflektiivisyys oman
osaamisensa suhteen

Ammattitaidon yllapitaminen ja

itsensa kehittaminen

Moniammatillisuuden
hyodyntaminen

Kuvio 4 : Ammattitaidon yllapitaminen ja itsensa kehittaminen paaluokka seka ylaluokat
8.3.1 Koulutus ja itsensa kehittaminen

Koulutus ja itsensa kehittaminen jakautui edelleen kahteen alaluokkaan, jotka olivat halu ke-
hittya kohtaajaksi ja koulutuksen puute. Halua kehittya kohtaajaksi kuvattiin mielenkiintona
paneutua uuteen asiaan ja oman tyotavan pohtimisena. Aineistosta nousi myos ajatus, etta

aina loytyy parannettavaa ja kehitettavaa omista tyotavoista. Koulutuksen puutetta vastaajat
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kuvasivat kertomalla, etta koulutusta liittyen lahjasoluraskauksiin ja -vanhemmuuteen ei ole
ollut tarjolla ja etta he eivat ole saaneet opastusta tai koulutusta asiaan liittyen. Vastaajat
kokivat, etta he eivat tienneet mita heilta puuttuu ja toivoivat lisakoulutusta. Kyseessa oli
uusi ilmio ja vastaajat kokivat, etta heilla oli tiedon puutetta. Lahjasoluilla lapsen saaviin ei

osattu suhtautua eri tavalla, koska asiaan ei ollut saanut erityista koulutusta.
”Kehittdmistd ja parannettavaa omista tyotavoista loytyy aina. [H2]”

”En ole saanut tdhdn erityistd koulutusta millddn tavalla, eli en osaa suhtau-
tua heihin [lahjasoluvanhemmat] erityiselld tavalla muihin asiakkaisiin ndh-

den. [H2]”
8.3.2 Terveydenhoitajan reflektiivisyys osaamisensa suhteen

Terveydenhoitajan reflektiivisyys osaamisensa suhteen -ylaluokka jakautui kahteen alaluok-
kaan. Alaluokat olivat kokemukset lahjasoluperheista ja kokemus osaamisesta. Kokemuksia
lahjasoluperheista kuvattiin pitkana tyokokemuksena, asian tuttuutena lahipiirista ja omina
kokemuksista lahjasoluvanhemmuudesta. Lisaksi perustietamys lahjasoluvanhemmuudesta oli.
Kokemus osaamisesta nakyi aineistossa maalaisjarjella ja herkalla korvalla parjaamisen koke-
muksena ja kokemuksena hyvista valmiuksista lasnaoloon ja siihen ettei oleta mitaan vaan on
aidosti lasna. Aineistosta nousi myos, ettei olla tultu ajatelleeksi millaisia tuntemuksia lahja-
soluvanhemmilla voi olla. Koettiin, etta mikali aiheeseen tutustuisi lisaa, oma ymmarrys li-

saantyisi. Lisaksi todettiin, etta osaamistansa on aina hyva vahvistaa.

”[O]len pdrjdnnyt herkdlld korvalla ja maalaisjdrjelld, jotka ovat kertyneet yli

30-vuotisen tyouran aikana. [H1]”

”Asiaan [lahjasoluilla lapsen saaminen] enemmdn tutustuen voisi omaa ymmdr-
rystd varmasti lisatd. Asia tuttu myos ldhipiirin kautta. Ei pidd olettaa mitddn,

vaan aidosti olla ldsnd, tdhdn koen valmiuteni hyviksi. [H4]”

Kokemukseen osaamisesta liittyen kyselylomake sisalsi yhden maarallisen kylla-ei-kysymyksen;
Koetko, etta osaamisesi lahjasoluraskauksista ja -vanhemmuudesta on riittavaa? Tata kysy-
mysta seurasi avoin Kysymys, jossa pyydettiin perustelemaan edellinen vastaus. Vastauksia ta-
han kysymykseen tuli nelja. Nain ollen tuloksia tarkastellaan vain frekvenssien eli esiintymis-

taajuuksien kautta (Taulukko 3).
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Frekvenssi f
Kylla 2
Ei 2
Tyhja 1
Yhteensa (n=5) 5

Taulukko 3 : Maarallinen kysymys. Koetko, etta osaamisesi lahjasoluraskauksista ja -vanhem-

muudesta on riittavaa?

Kaksi vastaajista koki osaamisensa lahjasoluraskauksista ja -vanhemmuudesta riittavaksi ja
kaksi ei kokenut osaamistaan riittavasti. Yksi vastaaja jatti kohdat tyhjiksi. Perusteluina riit-
tavalle osaamiselle kerrottiin, etta ei nahda eroa vanhemmuuteen kasvussa ja etta joka ta-
pauksessa lapsen persoonaan tulee tutustua yhta lailla kuin perinteisella tavalla saatujen las-
ten osalta. Perusteluina mainittiin myos omia vahvuuksia; yksilollinen ohjaustaito, kuuntelu-
taidot seka perustietamys ja kokemus lahjasoluvanhemmuudesta. Kerrottiin myos, etta neu-
volalla on hyvat yhteistyotahot, kuten neuvolapsykologi, terapeuttinen vauvaperhetyo, jotka

tukevat tarpeen mukaan. Kuviossa 5 on esitettyna perusteluja osaamisen riittavyydelle
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Ei nae eroa vanhemmuuteen kasvussa

Joka tapauksessa lapsen persooaan tulee
tutustua yhtalailla kuin perinteisella
tavalla saatujen lasten osalta

Yksilollinen ohjaustaito

Kokemus osaamisen Perustietdmys lahjasoluvanhemmuudesta
riittavyydesta

Kokemus lahjasoluvanhemmuudesta

Kuuntelutaidot

Neuvolalla hyvat yhteistyotahot;
neuvolapsykologi, terapeuttinen vauvatyo.
Naista saa tukea tarpeen mukaan

Kuvio 5 : Kokemus osaamisen riittavyydesta

Perusteluina osaamisen riittamattomyyteen mainittiin, etta ei tieda mita tietoa puuttuu seka
ettei ollut tullut ajatelleeksi millaisia tuntemuksia lahjasoluhoitoja saaneilla voi olla. Lisakou-

lutusta asiasta toivottiin. Kuviossa 6 on esitettyna perusteluja osaamisen riittamattomyydelle.

Ei tieda, mita tietoa puuttuu

Ei ole tullut ajatelleeksi,
Kokemus osaamisen millaisia tuntemuksia

riittamattomyydesta lahjasoluhoitojasaaneilla voi
olla

Lisakoulutusta toivotaan

Kuvio 6 : Kokemus osaamisen riittamattomyydesta
8.3.3 Moniammatillisuuden hyodyntaminen

Monialaisuuden hyodyntaminen -ylaluokassa oli yksi alaluokka, joka oli moniammatillinen yh-

teistyo. Moniammatillinen yhteistyo nakyi aineistossa muiden ammattiryhmien esittelyna,
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niiden piiriin ohjaamisena ja heidan apunsa tarjoamisena huolen heratessa. Moniammatillinen

yhteisty0 koettiin terveydenhoitajan tukena.

"Tukipalveluiden esittely kuten muillekin,herkdlld korvalla suosittelu niihin

(moniammatillinen yhteistyo tukena). [H4]”

”Tarjoamalla esim lapsiperhepsykologin tai neuvolan perhetyon apua, mikali
huolta herdd. [H5]”

9 Pohdinta

Voimavaralahtoiseen ohjaukseen kuuluu voimavaraistuminen eli voimavaraisuuden lisaantymi-
nen. Kasite voidaan maaritella monella eri tavalla. Yleensa silla tarkoitetaan osallisuutta yh-
teiskunnassa ja henkilon voimantunteen rakentumista. (Kettunen ym. 2011, 77-80.) Tervey-
denhoitaja tukee perhetta tassa auttamalla heita tiedostamaan kuormittavia ja suojaavia te-
kijoitaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c). Opinnaytetyossakin nousi esille, etta ter-
veydenhoitajat kartoittavat yhdessa perheen kanssa heidan tukiverkostoaan ja muita merki-
tyksellisia ihmissuhteita, pyrkivat lisaamaan vanhempien mentalisaatiokykya ja pyrkivat vah-
vistamaan vanhemmuuden kasvua lapsen kasvun ja kehityksen turvaamisen nakokulmasta.
Neuvolan tehtaviin kuuluukin seurata ja edistaa lapsen ja kasvua ja kehitysta ja koko perheen
terveytta ja hyvinvointia kaventaen terveyseroja ja edistaen kansanterveytta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2022a.)

Terveydenhoitajan voimaantuminen on tarkeaa silla se vaikuttaa hanen tapaansa tehda tyo-
tansa. Siihen liittyy kokemus pystyvyydesta ja kyky itsereflektioon. Voimaantuminen nahdaan
kasvatuksellisten pyrkimysten paatavoitteena ja ymmarretaan kriittisen tietoisuuden kehitty-
miseksi. (Kettunen ym. 2011, 77-80.) Terveydenhoitajat kokevat, etta hyva vuorovaikutus
vaatii hyvia puheeksiottotaitoja ja sita etta tutustuu asiakkaisiinsa ja toimii heidan tar-
peidensa mukaan. Reflektiivisyys liittyy paitsi oman osaamisen pohtimiseen myos asiakkaiden
mentalisaatiokyvyn lisaamiseen. Reflektiivinen tyoote perustuu mentalisaatioon, jossa olen-
naista on arvostava, hyvaksyva ja kiinnostunut kohtaaminen perheen kanssa (Oksanen, Sou-
rander & Viinikka 2014, 67). Tassa auttaa myos perheen sisaisen vuorovaikutuksen havain-

nointi ja omien havaintojen aaneen sanominen ja sanoittaminen.

Aineistosta nousi, etta terveydenhoitajat kohtaavat asiakkaat yksilollisesti olettamatta mi-
taan. He pyrkivat tasa-arvoiseen, yhdenvertaiseen, myotatuntoiseen ja voimavaraistavaan
dialogiseen kohtaamiseen. Osittain kohtaamisen samanlaisuus johtuu siita, etta terveydenhoi-
tajat kohtaavat kaikki perheen ennakkoluulottomasti ja nain ajatellen siis samanlaisesti. Toi-
saalta tama johtuu koulutuksen ja tiedon puutteesta. Kaksi viidesta vastaajasta koki osaami-

sensa lahjasoluraskauksista ja -vanhemmuudesta riittavaksi ja toiset kaksi kokivat
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osaamisensa riittamattomaksi. Pienen otoskoon takia tasta ei voi tehda kovin vahvoja johto-
paatoksia. Yhdistettyna loppuun aineistoon, voidaan paatella, etta terveydenhoitajat kokevat
osaamisensa yleisesti kohdata kaikenlaisia perheita hyviksi mutta he toivoisivat lisakoulutusta

ja -tietoa lahjasoluilla lapsen saavien perheiden ohjaamisen erityispiireteista.

Terveydenhoitajan ja perheen valiseen vuorovaikutukseen kuuluu myos sanatonta viestintaa,
kuten kehonkieli, aanenpaino ja ilmeet (Kettunen ym. 2011, 47). Myotatunnon osoittaminen
ja oikeanlaisen ilmapiirin luominen vastaanotolla on tarkeaa. Terveydenhoitajan tulee arvos-
taa asiakkaan ajatuksia. On tarkeaa osoittaa, etta terveydenhoitaja hyvaksyy vanhemmat sel-
laisina kuin he ovat. Erityisen tarkeaa tama on, kun vanhemmilla on itsesyytoksia tai he koke-
vat hapeaa kertoa jotain asiaa. (Riihonen 2018; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.) Ta-
man opinnaytetyon aineistossa kuvattiin arvostavaa ja myotatuntoista kohtaamista ja aitoa
lasnaoloa. Lisaksi siita nousee tietynlainen herkkyys ja taito kuunnella asiakasta. Terveyden-
hoitajat tietavat, etta kysymysten kaytto ja tilan antaminen auttavat luomaan hyvan asiakas-

ja vuorovaikutussuhteen.

Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat kasittelevit asioita asiakasldhtoisesti ja osaavat
tarvittaessa tukeutua muiden ammattiryhmien tukeen. Asiakaskohtaamiset ovat erilaisia ja
jokainen asiakas kohdataan vailla ennakkoluuloja yksilollisesti. Asiakkaille tarjotaan heidan
tarvitsemaansa tukea ja tarvitsemiaan palveluita. Kaytannossa tama tarkoittaa, etta jokainen
asiakas kohdataan samalla tavalla ja vuorovaikutuksen syventyessa terveydenhoitaja saatelee
omaa osuuttaan vuorovaikuttajana, kuten Kettunen ym:kin (2011, 68.) kuvaavat. Lahjasolu-

perheille esitellaan muiden ammattiryhmien palveluita, kuten muillekin perheille.
9.1 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden pohdinta kuuluu jo tutkimuksen suunnitteluvaiheeseen (Juvakka &
Kylma 2007, 67). Tutkimusprosessi tulee toteuttaa kokonaisuudessaan eettisesti. Tutkimus-,
tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia. Muiden tekemiin julkaisuihin tulee viitata kunnioittavasti. (Tutki-
mustieteellinen neuvottelukunta 2021b.) Taman opinnaytteen eettisyytta on pohdittu ja huo-
mioitu lapi prosessin; suunnitelmavaiheessa, tutkimuksen toteutusvaiheessa, tutkimustuloksia
kirjatessa ja prosessia arvioitaessa. Lahteisiin viitataan referoiden, eika mukaan lisata omia

mielipiteita tai kommentteja.

Koko opinnaytetyoprosessi on raportoitu tarkasti. Yhteistyotahot ja muut merkitykselliset si-
donnaisuudet kerrotaan tutkimusraportissa (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2021b).
Nain kuka tahansa voi itse arvioida opinnaytetyon luotettavuutta. Tassa opinnaytteessa kuva-
taan, etta tekijat ovat Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja yhteistyotahona toimii

Lapsettomien yhdistys Simpukka ry. Opinnaytteessa on kuvattuna Simpukka ry:n ja Laurea
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ammattikorkeakoulun roolit tassa prosessissa. Simpukka ry:n edustajan kanssa on tehty kirjal-

linen sopimus.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK on luonut yhteystyossa suomalaisen tiedeyhteison
kanssa tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen
kasittelemisesta. Muun muassa Laurea ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan tata
ohjetta. Ohjeen mukaan tulee noudattaa tarkkuutta, yleista huolellisuutta ja rehellisyytta.
Nain tulee toimia tutkimustyossa ja sen arvioinnissa seka tutkimustulosten tallentamisessa,

esittamisessa ja arvioinnissa. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2021a; 2021b.)

Kyselylle kirjoitetaan saatekirje (Liite 2), jossa on kerrottuna siita, mihin vastausta kaytetaan
ja miten niita kasitellaan. Saatekirjeessa kerrotaan myos, etta vastaamalla kyselyyn antaa
suostumuksensa vastauksen kayttamiseen tutkimuksessa. Taman tutkimuksen vastaukset kera-
taan ja sailytetaan niin, etta vain tutkimuksen tekijoilla on niihin paasy. Heti kun tutkimustu-
lokset on raportoitu, alkuperaiset vastaukset havitetaan. Tama tieto liitetaan myos kyselyn
saatekirjeeseen. Kysely toteutetaan niin, etta vastaajaa ei pystyta jaljittamaan. Terveyden-
hoitaja avaa sahkopostitse saamansa linkin ja vastaukseen ei tallennu tietoa kuka linkin on
avannut. Vastaajien henkilotietoja ei kerata turhaan, niita ei tarvita. Nain anonymiteetti sai-

lyy. Anonymiteetti mainitaan myos kyselyn saatekirjeessa.

Tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia ja tarvittaessa tulee pyytaa eettinen ennakkoarvio
(Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2021b). Taman opinnaytetyon aineiston keruu suorite-
taan anonyymisti sosiaalisen median alustan kautta jaetun sahkoisen kyselyn linkin avulla.
Talloin tutkimuslupaa ei tarvitse hakea. Taman opinnaytteen tekoon ei tarvita myoskaan eet-

tista ennakkoarviointia.

Tutkimuksen eettisyyden pohdintaan kuuluu myos tutkimusmenetelman valinta, niin etta se
paitsi palvelee haluttua lopputulosta, myos tekee sen mahdollisimman eettisesti (Juvakka &
Kylma 2007, 146). Tassa opinnaytetyossa toteutetaan kyselytutkimus, jolloin lahjasoluvan-
hempien yksityisyys sailyy. Terveydenhoitajia ohjataan vastaamaan kyselyyn yleisella tasolla
niin ettei siita voida tunnistaa yksittaisia asiakkaita. Tutkijoiden ei tarvitse itse olla esimer-
kiksi seuraamassa terveydenhoitajan tyota ja nain asiakkaiden yksityisyys sailyy ja saadaan

enemman dataa.
9.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkeaa, silla tarkoituksena on tuottaa luotettavaa
tietoa. Luotettavuuden arvioinnissa pohditaan, kuinka totuudenmukaista tutkimuksella saatu
tieto on. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan pohtia esimerkiksi uskottavuuden, vahvistetta-

vuuden, reflektiivisyyden ja siirrettavyyden nakokulmista. (Juvakka & Kylma 2007, 127.)
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Uskottavuudella tutkimusprosesseissa tarkoitetaan tutkimustulosten ja itse tutkimuksen us-
kottavuutta. Tahan liittyy se, etta tutkittavien kasitykset tutkittavasta asiasta saadaan vali-
tettya tutkimuksella oikein. Tutkimustulosten uskottavuutta lisaa se, etta tutkija tuntee tut-
kittavan ilmion. (Juvakka & Kylma 2007, 128.) Ennen tutkimuksen toteutusta tutkimuksen te-
kijat etsivat laajalti teoriatietoa ja tutkimuksia eri nakokulmista lapsettomuudesta, Suomen
neuvolajarjestelmasta, lahjasolujen kaytosta lapsettomuushoidoissa ja vanhemmuuden tuke-
misesta. Lisaksi tutkimuksen tekijoilla oli jo entuudestaan tietoa ja ymmarrysta tutkittavasta
asiasta opintojensa takia. Koska, aiheesta ei ole tuotettu paljoa tietoa, on luotettavien ver-

taisarvioitujen tutkimusten loytaminen haastavaa.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta. Se liittyy siihen, etta tutkija
raportoi tarkasti oman tutkimusprosessinsa. Laadullisen tutkimuksen toistettavuudessa on on-
gelmana, etta eri tutkijat voivat saada erilaisia tuloksia ja tulkintoja, vaikka kayttaisivat jopa
samaa aineistoa. (Juvakka & Kylma 2007, 129.) Tasta tutkimuksesta teemme taman kirjallisen
suunnitelman ja tutkimusraportin, joihin kuvaamme tutkimusprosessimme vaiheet seka omat
johtopaatoksemme. Johtopaatosten sekaan lisataan myos mahdollisesti suoria lainauksia tai

pelkistettyja ilmauksia tutkimusaineistosta.

Reflektiivisyys tutkimuksessa edellyttaa sita, etta tutkija tiedostaa oman taustansa ja ajatus-
malliensa vaikutuksen tutkimukseen (Juvakka & Kylma 2007, 129). Aihetta ja aineistoa tarkas-
tellaan objektiivisesti, vaikka ne herattavat paljon tunteita ja ajatuksia. Keskustelemme ai-
neistosta, tuloksista ja johtopaatoksistamme yhdessa. Talloin saamme tutkimuksella aikaan
tietoa, jossa ei vality pelkastaan yhden henkilon ajatukset. Aineiston keruun toteutamme
niin, etta terveydenhoitajat saavat vastat siihen anonyymisti ja omassa rauhassa. Nain tutki-
joiden lasnaolo ei vaikuta tutkittavien vastauksiin. Tutkittavien anonymiteettikin saattaa hel-

pottaa tutkittavaa vastaamaan totuudenmukaisesti.

Tutkimuksen siirrettavyys tarkoittaa, sita kuinka hyvin tuloksia ja johtopaatoksia voidaan so-
veltaa muihin vastaaviin tilanteisiin. Osallistujista ja heidan ymparistoistaan tulee antaa riit-
tavasti tietoa, jotta siirrettavyytta voidaan arvioida. (Juvakka & Kylma 2007, 129.) Opinnay-
tetyossa kuvataan yleisella tasolla, mika on neuvolan terveydenhoitajien asema ja millaisessa
ymparistossa he yleensa toimivat. Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa suunnitel-
taessa koulutusta aitiys- ja lastenneuvolan terveyden hoitajille koulutusmateriaalia lahjasolu-
vanhempien kohtaamisen erityspiirteista. Aihe koskettaa laajemminkin kaikkia tyontekijoita,

jotka kohtaavat tyossaan lahjasoluilla lapsen saavia tai saaneita.

Kyselyyn vastaamishalukkuuteen vaikuttaa mahdollinen palkkio, kyselylomakkeen pituus, vas-
taamattomien seuranta ja saatekirjeessa tieto yhteiskunnan ja tekijatahon saamista hyo-

dyista, jos kyselyyn vastaa. (Luoto 2009, 1651.) Tassa opinnaytetyossa kysely pyrittiin
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pitamaan riittavan lyhyena, jotta jokaiseen kysymykseen jaksaa vastata. Kyselyn saatekir-

jeessa kerrottiin, etta aihe on niukasti tutkittu ja etta jokainen vastaus on arvokas.

Kyselya suunniteltaessa, on hyva pohtia jo etukateen, kuinka se palautetaan tutkijoille. Vas-
taamisesta ja lomakkeen palautuksesta on hyva lahettaa tarvittaessa muistutusviesti. (Luoto
2009, 1651.) Muistutusviestia vastata kyselyyn ei julkaistu, silla opinnaytetyon tekijat olivat
etukateen sopineet, etta sita ei laheteta, jos aineistoa saadaan riittavasti alkuperaisella jul-
kaisulla. Kyselyn vastausaika oli pitka ja opinnaytetyon tekijat kokivat saaneensa jo tarpeeksi
laajan aineiston. Kyselyyn vastattiin netissa, jolloin vastaukset siirtyivat suoraan opinnayte-

tyon tekijoille.

Vastaamattomien merkitys on sita suurempi, mita pienempi tutkittavien perusjoukko on. Tar-
keaa olisi saada arvioitua, kuinka valikoitunut saatu aineisto on. Jotta vastaamattomien mer-
kitysta voitaisiin arvioida, tule olla taustatietoa heista ja kyselyyn vastanneista. (Luoto 2009,
1652.) Tassa opinnaytetyossa kyselyyn vastaajien perusjoukko on varsin laaja; kaikki Suomen
Terveydenhoitajaliiton aitiys- ja lastenneuvolan Facebook-verkoston jasenet. Kysely jaettiin
julkisesti, siihen ei lahetetty henkilokohtaisia kutsuja eika vastaajien taustatietoja keratty.
Nain ollen vastaamatta jattaneiden syita vastaamattomuuteen ei voida arvioida eika heidan

vastaustensa puutetta voida kompensoida.

Lisaksi opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa tekijoiden aikaisempi kokemus opinnaytetyon
ja tassa tapauksessa tutkimuksen tekemisesta. Opinnaytetyon tekijoilla ei ole aiempaa koke-
musta opinnaytetyon tekemisesta tai juurikaan kokemusta laadullisen tutkimuksen teosta.
Opinnaytetyota varten tekijat tutustuivat menetelmakirjallisuuteen ja saivat ohjausta oppilai-
tokseltansa. He saivat myos vertaistukea muilta opiskelijoilta, jotka olivat tekemassa tai jo

tehneet opinnaytetyonsa. Lisaksi opintoihin on kuulunut tutkimusmenetelmakurssi.
9.3 Johtopaatokset

Kyselyyn vastanneet aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat tuntevat hyvan vuorovaikutuk-
sen lahtokohdat ja osaavat hyodyntaa tietamystaan perheiden kohtaamisessa. Terveydenhoita-
jien oma kokemuskin on, etta heilla on hyva vuorovaikutusosaaminen. He osaavat reflektoida
omaa osaamistaan ja tunnistaa omia kehityskohteitansa ja ajattelevat, etta osaamistaan voi
aina vahvistaa. He kokevat, etta kokemus lahjasoluvanhemmista pitkan tyouran ja henkilokoh-
taisen elamankokemuksen kautta auttaa heita toimimaan lahjasoluperheiden kanssa. Tervey-
denhoitajat kokevat, etta osaavat kohdata perheet ennakkoluulottomasti. Kuitenkin jokainen

vastaaja toi esille koulutuksen puutetta aiheesta. Esiin nousi voimakas tarve lisatiedolle.

Opinnaytetyon tulosten mukaan saatiin kuvattua terveydenhoitajien kokemuksia vuorovaiku-
tuksesta lahjasoluvanhempien kanssa #itiys- ja lastenneuvolassa. Aitiys- ja lastenneuvolan ter-

veydenhoitajien vuorovaikutuskeinoja ja kokemuksia lahjasoluvanhempien kanssa saatiin
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selvitettya. Samoin saatiin selville, kuinka terveydenhoitajat kokivat oman osaamisensa lahja-
soluvanhemmuudesta ja sen nakymisesta lahjasoluvanhemman kansa tapahtuvassa vuorovai-
kutuksessa. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta kehitystyolle aitiys- ja lastenneuvolan

terveydenhoitajien vuorovaikutuskeinoihin lahjasoluvanhempien kanssa on tarvetta.

Opinnaytetyossa oli kaksi tutkimuskysymysta; milla tavoilla terveydenhoitaja huomioi vas-
taanotolla lahjasoluvanhemmat ja millaisena terveydenhoitajat kokevat osaamisensa. Molem-
piin tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia. Opinnaytetyon tulosten mukaan aitiys- ja lasten-
neuvolan terveydenhoitajat huomioivat lahjasoluvanhempia vastaanotolla kuten muitakin per-
heita kayttaen voimavaralahtoisen ja dialogisen ohjauksen piirteita. He pitavat vuorovaikutus-
osaamistaan vahvana, mutta toivovat lisakoulutusta lahjasoluvanhempien kohtaamisen erityis-

piirteista.
9.4  Vaikuttavuus ja kehittamisehdotukset

Tassa opinnaytetyossa nousi esiin, etta tarvitaan lisaa koulutusta terveydenhoitajille lahjaso-
luperheiden kohtaamisesta. Opinnaytetyon tekijat kokivat, ettei yksittainen posteri tai muu
tuloste valttamatta kohtaa tarvetta. Eras vastaajista kuvasi, etta ei ole tullut oikein ajatel-
leeksi millaisia tuntemuksia tallaisilla vanhemmilla voikaan olla. Toinen perusteli kokemus-
taan osaamisensa riittamattomyydesta silla, ettei edes tieda mita osaamista hanelta puuttuu.
Muidenkin vastaajien vastauksissa toistui, etta lahjasoluperheiden kohtaamiseen ei olla saatu
koulutusta ja perehdytysta. Esimerkiksi sahkoinen lyhyt koulutus tai lyhyt tietovihko voisi olla
kehitysideana tarvetta palveleva. Neuvolaterveydenhoitajat voisivat palata sellaiseen aineis-
toon uudelleen ja esitella sita edelleen, lisaksi sahkoinen lahde on helpommin saatavilla ja

jaettavissa. Sen voi halutessaan myos tulostaa itselleen fyysiseksi.

Tama opinnaytetyo tuo tarkeaa tietoa vahan tutkitusta aiheesta. Lahjasoluilla lapsen saa-
mista, sen vaikutusta neuvolapalveluiden kayttoon, vanhemmuuteen ja neuvolan terveyden-
hoitajien kohtaamiseen on tutkittu aikaisemmin vain vahan. Etenkin tutkimusta puuttuu Suo-
mesta, jossa neuvolajarjestelma on kansainvalisesti verrattuna melko ainutlaatuinen. Jatko-
tutkimusaiheena voisi siis olla lahjasoluvanhempien kokema tuen tarve neuvolassa, lahjasolu-
perheiden kokemus kohtaamisesta aitiys- ja lastenneuvolassa ja lapsettomuushoitoja tarjoa-

vassa terveydenhuollon yksikossa.
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Liite 1: Kyselylomakkeen kysymykset ja osioihin jako

Aluksi

1. Mita sinulle tulee mieleen sanasta lahjasoluvanhempi?

Teema 1
2. Millaista on hyva kohtaaminen neuvolassa?
3. Kerro kohtaamisistasi lahjasoluvanhempien kanssa?
4. Kuvaile, millaisia asioita huomioit lahjasoluvanhempien ohjauksessa ja miksi?
5. Kuvaile, miten tuet lahjasoluvanhemman vanhemmuuteen kasvua vastaanotollasi?

Teema 2

6. Millaisia asioita ottaisit puheeksi lahjasoluvanhemman kanssa?

7. Millaiseksi koet osaamisesi lahjasoluilla lapsen saavien kanssa tyoskentelyyn?

8. Millaisia valmiuksia koet terveydenhoitajan tarvitsevan kohdatessaan lahjasoluvan-
hemman?

9. Koetko, etta osaamisesi lahjasoluraskauksista ja -vanhemmuudesta on riittavaa? [mo-
nivalintakysymys]

Perustele edellinen vastauksesi
Lopuksi

10. Tuleeko mieleesi viela muuta liittyen lahjasoluvanhempien kohtaamiseen?

11. Voit halutessasi antaa palautetta tasta kyselysta alle
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Liite 2: Saatekirje

Hei!

Olemme Laurea Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat Lilja Laakso ja Fanny Me-
renheimo-Laati. Teemme opinnaytetyota lahjasoluvanhemmuuteen liittyen. Tutkimme aitiys-
ja lastenneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien kokemuksia lahjasoluvanhempien
kanssa tapahtuvasta vuorovaikutuksesta ja heidan kohtaamisestaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta
lahjasoluvanhempien kanssa aitiys- ja lastenneuvolassa. Opinnaytetyon tavoitteena on selvit-
taa aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien vuorovaikutuskeinoja lahjasoluvanhempien
kanssa seka selvittaa aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien kokemuksia vuorovaikutus-
tilanteista lahjasoluvanhempien kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena on myos selvittaa, kuinka
terveydenhoitajat kokevat oman osaamisensa lahjasoluvanhemmuudesta ja sen nayttaytymi-
sesta lahjasoluvanhemman kanssa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa seka luoda pohja kehitys-
tyolle aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien vuorovaikutuskeinoihin lahjasoluvanhem-
pien kanssa.

Olisimme hyvin kiitollisia, mikali juuri sinulta loytyisi aikaa vastata sahkoiseen kyselyymme.
Aihe on hyvin niukasti tutkittu, joten arvostamme jokaista vastausta. Kyselyssa sailyy ano-
nymiteetti, emmeka keraa yhteystietojanne. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen alkuperai-
set vastaukset havitetaan. Opinnaytetyo valmistuu arviolta syksylla 2022, jonka jalkeen se tu-
lee kaikille luettavaksi Theseus-palveluun. Osallistumalla kyselyyn annat luvan kayttaa vas-
tauksiasi osana opinnaytetyon tekemista.

Aurinkoista kesaa toivottaen,

Lilja ja Fanny
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Liite 4: Esimerkki Miro-alustalta klusteroinnista

Ennakkoiuuloton
kohtaaminen

Yhdenvertainen
kohtaaminen

Yhdenvertaisuus
kohtazmisesss

Asiakaslahtdinen
ja yksildllinen
neuvolatyd

Asiakaslahtdinen
asioiden kasittely
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Asiakaskohtaamisen
moninaisuus
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