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Tassa opinnaytetydssa tarkoitus oli kuvata yli 35-vuotiaiden ensiodottajien kokemuksia &itiys-
neuvolan terveydenhoitajan vastaanottopalveluista. Opinndytetyd toteutettiin laadullisena
tutkimuksena avoimista kysymyksista koostuvalla kyselylla. Kyselyssa pyydettiin vastaajaa
kertomaan, millaisia kokemuksia hanella on terveydenhoitajan vastaanottopalveluista neuvo-
lassa, sekd kuvaamaan onnistunut ja epaonnistunut kokemus. Kysely toteutettiin perheille ja
raskaana oleville suunnatuilla internet-keskustelupalstoilla kaksplus.fi ja vauva.fi. Keskustelu-
palstoille tehtiin keskustelunavaus ja keskustelunavauksen yhteyteen laitettiin linkki e-lomak-
keeseen. Linkin kautta vastaaja paési vastaamaan kyselyyn. N&in sdilytettiin anonymiteetti.
Kysely oli auki viisi kuukautta, jonka aikana tavoitettiin kuusi vastaajaa. Lisaksi aineistoa tay-
dennettiin teksteilld, joita yli 35-vuotiaat ensiodottajat olivat kirjoittaneet perheille ja odot-
taville suunnatuilla keskustelupalstoilla liittyen ditiysneuvolan terveydenhoitajan vastaanotto-
kaynteihin. Kokemuksia kerattiin 16 eri nimimerkilta.

Suuri osa opinnaytetydn kyselyn vastaajista ei kokenut saaneensa hyodyllista tietoa tai he sai-
vat hyddyllisté tietoa véahan. Suurimmalla osalla vastaajista kokemukset olivat olleet neutraa-
leja, tai heilla ei ole ollut vahvoja negatiivisia tai positiivisia kokemuksia. Osalla vastaajista
oli kokemuksia, etta heidan kohtaamisen yhteydessa tehtiin oletuksia eika yksilollisyytta tai
annettua palautetta huomioitu. Liséksi kielimuuri tuotti ongelmia. Osa vastaajista koki ter-
veydenhoitajan osaavana ammattilaisena seka kaksi vastaajista otettiin huomioon yksilolli-
sesti siten, ettd valmiista vastaanottokayntienkaavoista poikettiin. Foorumi tekstien kirjoitta-
jien kayttamat kuvailevat sanat liittyen terveydenhoitajaan olivat selvasti positiivisia. Tervey-
denhoitaja koettiin kuuntelevana, myodtatuntoisena ja kannustavana.

Taman opinnaytetyon tuloksista saadulla tiedolla voidaan kehittda neuvolassa tydskentelevien
terveydenhoitajien taitoja yli 35-vuotiaan ensiodottajan kohtaamisessa. Kokemustieto on ar-
vokasta tietoa ja sen avulla voidaan kehittda neuvolan terveydenhoitajan vastaanottopalve-
luita entista paremmaksi ja enemman yksil6d huomioivaksi. Aihepiiria ei ole tutkittu paljoa,
joten jatkotutkimus on tarpeen, etenkin kun tdman opinnaytetyon tuloksista nousee esiin ke-
hitystarpeita. On tarkea selvittad, onko neuvolassa terveydenhoitajan jakama tieto sellaista,
etta se palvelee myds yli 35-vuotiaita ensiodottajia. Yli 35-vuotiaiden ensiodottajien tavoitta-
miseksi seuraavalle opinnaytetydlle tai tutkimukselle aineistonkeruumenetelmaksi voisi sovel-
taa esimerkiksi teemahaastattelua. Jos seuraavakin tutkimus toteutetaan kirjallisesti, vastaa-
jia voisi tavoitella suoraan neuvoloista.

Asiasanat: neuvola, terveydenhoitaja, yli 35-vuotias, ensiodottaja, kokemus
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The purpose of this thesis was to describe the experiences of over 35-year-old primparae ma-
ternity clinics public health nurse’s appointment services. The thesis carried out as a qualita-
tive research inquiry that consisted of open questions. The respondent was asked to tell what
kind of experiences they have had of the maternity clinics public health nurse’s appointment
services and they were also asked to picture a successful and an unsuccessful experience. The
inquiry was carried out on internet-forums kaksplus.fi and vauva.fi that are intended to fami-
lies and pregnant women. A forum thread was made and in there was a link to the inquiry for
the respondents. This was done to secure the anonymity. The inquiry was open for five
months and during that six respondents were reached. In addition, the material was supple-
mented with texts about experiences of maternity clinics public health nurse”s appointment
services written by 35-year old primparae on internet forums that are aimed for families and
expecting women. Experiences were collected from 16 different nicknames.

Most of the respondents didn’t experience getting enough useful information or the amount of
the useful information was little. Most of the respondents experiences were neutral, or they
had no strong negative or strong positive experiences. Some of the respondents had experi-
ences that during the meetings assumptions were made and their individuality or their feed-
back were ignored. Language barrier also caused problems. Some of the respondents experi-
enced the public health nurse as a knowledgeable professional and two of the respondents
were considered as individuals in a way that the ready-made appointment formulas were der-
ogated from. The writers of the forum texts words used to describe the public health nurse
were clearly positive. Public health nurse was considered as listening, compassionate and en-
couraging.

The information of the results of this thesis can be used to develop the skills of the public
health nurses who work at maternity clinics to help them with meeting over 35-year-old prim-
para. Information of experiences is valuable and with it the maternity clinics public health
nurse’s appointment services can be improved to be better and more attentive to the individ-
ual. This theme has not been studied much, so further research is needed, especially because
the results of this thesis create a need for development. It is also important to clarify that
the information spread by the public health nurse at the maternity clinics serves the over 35-
year-old primaparae. In order to reach over 35-year-old primparae the next thesis or research
could use for example a theme interview. If the next research is also executed in written for-
mat, the respondents could be sought out straight at the maternity clinics.

Keywords: maternity clinic, public health nurse, over 35-year-old, primpara, experience
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1 Johdanto

Keskimaaraista iakkaampien odottajien kokemuksia aitiyshuollosta on vain niukasti saatavilla.
Yli 35-vuotiaiden ensiodottajien kokemuksia aitiysneuvolan terveydenhoitajan vastaanottopal-
veluista ei ole tutkittu, vaikka aihetta voidaan pitaa tarkeana suomalaisten ensisynnyttajien
keski-ian noustessa. Vuonna 2013 kaikista synnyttdjista 35 vuotta tayttaneité oli ensimmaista
kertaa 20 %. Yli 35-vuotiaita ensisynnyttdjid oli 12,1 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013a.) lan karttuminen vaikuttaa osaltaan hedelmallisyyteen ja keskenmenoriskiin. Hedel-
méllisyys alkaa heikentya ja keskenmenoriski kasvaa naisilla jo 30 ikdvuoden jalkeen. 40—45-
vuotiaiden raskauksista yli 50 % ja 45 vuotta tayttéaneista yli 90 % paatyy keskenmenoon. (Giss-
ler, Hemminki, Klemetti & Sainio 2010, 3129; Pietildinen & Vayrynen 2015, 155.)

Raskauskomplikaatiot lisdantyvat merkittavasti 35 ikdvuoden jalkeen. 40 ikdvuoden jéalkeen
kaikkien raskauden aikaisten komplikaatioiden riski lisdantyy. (Pietildinen & Vayrynen 2015,
155; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b, 211.) Pietildinen & Vayrynen (2015, 155) totea-
vat, ettd 35—40-vuotiaiden ja yli 40 vuotiaiden raskauden aikaiset riskit ovat kaksinkertaiset
verrattuna 25—29-vuotiaiden naisten raskauksiin. lakkaalla ensisynnyttajalla on erityisen kor-
kea riski komplikaatioihin, silla saman ikdiseen uudelleen synnyttajaan verrattuna ensisynnyt-
tajalla on kaksinkertaiset riskit. Pietilainen & Vayrynen (2015) mainitsevat iakkaan synnyttéa-
jan riskeiksi vakavan pre-eklampsian, raskausdiabeteksen, istukan kiinnittymishairiot, ennen-

aikaisuuden ja pienipainoisuuden riskit sek& perinataalikuolleisuuden.

Yli 40-vuotiaan, etenkin ensisynnyttédjan, raskautta voidaan ian perusteella pitéa riskiraskau-
tena ja sitd voidaan seurata sen mukaisesti. Tiettya riskialtista ikda ongelmien ilmaantumi-
selle ei kuitenkaan ole, joten vanhempien raskaana olevien seuranta neuvolassa perustuu
tarkkoihin esitietoihin, tunnistettuun tarpeeseen ja raskaana olevan vointiin. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013a, 213.) Terveystarkastuskaynneilla tutkitaan, suoritetaan ja mitataan
odottajan verenpaine, pituus, paino, BMI, plv, bakteeriviljely, hemoglobiini, u-glut ja u-prot,
sikion syke, sf-mitta, ulkotutkimus ja synnytyksen lahestyessa sikion tarjonta. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014.) Koska ién karttuessa pitkaaikaissairauksien ilmaantuvuus kasvaa,

mittauksien seuranta on erityisen tarkeaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b, 113).

Wendell (2013) tutki opinnaytetydssaan aitiysneuvolan Pirkanmaan terveydenhoitajien koke-
muksia yli 35-vuotiaista odottajista. Tuloksista ilmeni, ettd odottajan korkeampi iké toi omat
haasteensa terveydenhoitajan tydhén. Wendell tuo esiin, ettd mahdollisissa jatkotutkimuk-
sissa olisi tarpeellista selvittaa, mita mielta yli 35-vuotiaat odottajat ovat omasta iastaan ja
sen tuomista riskeista odotukseen sekd millaista tukea he kaipaisivat aitiysneuvolan tervey-
denhoitajilta. (Wendell 2013, 34.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata yli 35-vuotiaiden ensiodottajien kokemuksia tervey-
denhoitajan vastaanottopalveluista aitiysneuvolassa. Tulosten pohjalta voidaan pohtia, onko
aitiysneuvolan terveydenhoitajan vastaanottotoiminnassa jotakin kehitettavaa yli 35-vuotiai-
den ensiodottajien ohjaamisessa ja kohtaamisessa. Opinnaytetyon perusteella voidaan selvit-
taa, onko yli 35-vuotiailla ensiodottajilla joitakin erityispiirteita tai -tarpeita, joita tervey-

denhoitajien tulisi huomioida &itiysneuvolan vastaanottopalveluissa.

2 Aitiysneuvolan terveydenhoitajan vastaanotto

2.1 Aitiysneuvolan toiminnan kuvaus

Aitiysneuvolan toimintaa ohjaa terveydenhuoltolain ja valtioneuvoston neuvolatoiminnalle an-
tamat asetukset. Toimintaa ohjaavat periaatteet perustuvat lainsdadantdon, ihmisoikeuksiin
seka kansallisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin. Kunnan on jarjestettava nama ase-
tuksen mukaiset palvelut raskaana oleville naisille ja lasta odottaville perheille. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2013b 17-18)

Hoitotyon etiikkaa ohjaa Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan,
ETENE:n, suositukset. Suosituksen mukaan sosiaali- ja terveysalan toimijat kunnioittavat asi-
akkaidensa ja potilaidensa ihmisarvoa ja perusoikeuksia, lahtékohtana on asiakkaan ja poti-
laan etu. Ammattihenkildsto vastaa tyonsa laadusta ja sosiaali- ja terveydenhuollossa on kyse
vuorovaikutuksesta. Hyva hoito ja palvelu edellyttévat vastuullista toimintakulttuuria ja vas-
tuullisia paatoksia. Terveydenhuollon paamaara on edistaa terveyttd, ehkaisté sairauksia ja
hoitaa niitd seka lievittaa karsimysta. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neu-
vottelukunta 2013.)

Tiivistetysti aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata raskaana olevan naisen ja sikion
hyvinvointi ja terveys ja tulevien vanhempien ja koko perheen terveytté ja hyvinvointia seka
tulevan lapsen kehitysympériston terveellisyytta ja turvallisuutta. Tavoitteena on myos edis-
taad kansanterveytta ja ehkaista raskausaikaisia hairioita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013a.)

Aitiysneuvolan tavoitteisiin vanhempien nakékulmasta paastiaan kun vanhemmat tietavat mil-
laisia muutoksia raskaus, synnytys seka lapsen kasvatus ja hoito tuovat henkilokohtaiseen ja
perheen elamaan ja he ovat saaneet valmiuksia niiden kohtaamiseen. Talléin vanhemmat
myds kokevat, ettd heitd on kuultu ja he ovat voineet keskustella mahdollisesta epavarmuu-
destaan ja tuen tarpeestaan, he ovat voineet aktiivisesti osallistua raskausaikaiseen hoitoonsa

ja ovat saaneet tarvitsemaansa tukea ja apua viiveettd. Lisdksi vanhemmat ovat tietoisia



omista ja perheen voimavaroista seka perhe-elamaa mahdollisesti kuormittavista tekijoista
seka siitd, miten he voivat itse toimia perheensa hyvaksi. Vanhemmat myds kokevat saa-
neensa vahvistusta isaksi ja aidiksi kasvuun seka parisuhteen hoitamiseen, mukaan lukien vau-
vaa koskevien mielikuvien kasittely sekd he ovat saaneet vertaistukea, he tiedostavat omat
verkostonsa ja tietavat, mista voivat tarvittaessa saada apua ja tukea. Tavoitteiden taytty-
essa vanhemmat ovat myds saaneet valmiuksia omien ja koko perheen terveystottumusten
tarkasteluun seké& niiden yllapitoon ja mahdolliseen muuttamiseen oman hyvinvointinsa, tule-
van lapsen tottumusten ja koko perheen hyvinvoinnin nakdkulmasta. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015a.)

Terveydenhoitaja on isossa vastuussa naiden tavoitteiden tayttymisessa. Suurin osa vastaanot-
tokdaynneista tapahtuu yleensa terveydenhoitajan vastaanotolla, normaalin raskauden aikana
odottaja perheineen kdy laakarin vastaanotolla vain kahdesti (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2014.)

2.2 Aitiysneuvolan terveydenhoitajan vastaanottokaynnit

Yli 40-vuotiaan, etenkin ensisynnyttédjan, raskautta voidaan ian perusteella pitéa riskiraskau-
tena ja sitd voidaan seurata sen mukaisesti. Tiettya riskialtista ikdd ongelmien ilmaantumi-
selle ei kuitenkaan ole, joten vanhempien raskaana olevien seuranta neuvolassa perustuu
tarkkoihin esitietoihin, tunnistettuun tarpeeseen ja raskaana olevan vointiin. Raskaana ole-
vien erityistoiveet keskustelusta ja erityistuesta otetaan huomioon esimerkiksi varaamalla
normaalia pidempia vastaanottoaikoja. On huomattu, ettéd idkkddmméat voivat olla nuoria huo-
lestuneempia omasta ja lapsensa voinnista ja he kokevat raskauden psyykkisena asiana. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a, 213.)

Maaraaikaiset terveystarkastukset alkavat ensikontaktista neuvolaan, joka tapahtuu 6.-8. ras-
kausviikolla ja silloin kutsutaan odottava nainen ja hadnen puolisonsa vastaanotolle puheli-
mitse. Puhelimessa tehdaan palvelutarpeen arviointi ja annetaan terveysneuvontaa seka oh-
jeistusta ensikayntimateriaalista. Ensikontakti voidaan tehda myos kasvokkain, jos asiakkaalla
on puhelimen kayton estava aistivamma. Ensimmainen varsinainen vastaanottokaynti tapah-
tuu terveydenhoitajan tai katiloén vastaanotolla 8.-10. raskausviikoilla. 13.-18. raskausviikoilla
on laaja terveystarkastus johon kuuluu myés laakarin osuus. Terveydenhoitajan vastaanotto-
kaynnit ensisynnyttdjille sijoittuvat 8.-10., 13.-18., 22.-24., 26.-28., 30.-32. ja 37.-41 ras-
kausviikoille. Kaynteja on 2 viikon vélein synnytykseen asti. Tarvittaessa vastaanottokaynteja

voidaan ottaa lisaa yksilollisesta tarpeesta riippuen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)



Terveystarkastuksien sisallét on erikseen maaratty ja jaoteltu jokaiselle tarkastuskaynnille
erikseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) kirjoituksen mukaan ensimmaisella vas-
taanottokaynnilla otetaan ensikontaktia perheeseen ja tutustutaan heidéan terveydentilaansa

ja keskustellaan sikion kehityksesta, raskaudesta ja raskauden seurannasta. Samalla kdydaén

lapi mahdolliset aiemmat raskaudet ja synnytykset sekd huomioidaan tyo ja riskitekijat. Alko
holin ja muiden paihteiden kaytosta keskustellaan ja sitd voidaan seuloa esimerkiksi Audit-
seulalla. Asiakkaille annetaan THL:n opas Sikiéseulonnat - Opas raskaana oleville. Tama opas
on tarkoitettu kaikille raskaana oleville. Oppaan liséksi keskustellaan ja neuvotaan sikion
poikkeavuuksien seulonnoista. Samalla kutsutaan perhe laajaan terveystarkastukseen kirjalli-
sesti. Perheen kanssa voidaan sopia lisékaynteja mahdollisten tarpeiden ilmetessé ja ohjata

heita jatkohoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Muilla kéynneilla tutustutaan syvemmin perheen terveystottumuksiin, voimavaroihin ja heille
annetaan terveysneuvontaa aiemmin mainittujen asioiden lisdksi myds liikunnasta, ravitse-
muksesta, imetyksesta, tarvittaessa sokerirasituksesta, Kelan- etuuksien hakemisesta, tyossa-
kaynnin tukemisesta, pre-eklampsian oireista, supistelusta, sikion kasvusta, toimintaohjeita
héalyttavista ohjeista, sekd vauvan hoidosta ja tarvikkeista. Myés mielialaa kasitellaan terveys-
tarkastuskaynneill@ erilaisten keskustelujen ja kyselyiden avulla. On tarked selvittéd myds
mahdollinen perhevakivallan riski suorittamalla parisuhdevéakivaltaseula niin, etté toinen puo-
liso ei ole lasn&. Loppuraskaudesta synnytykseen valmistautuminen on tarkeaa ja silloin arvi-
oidaan synnytystapaa, keskustellaan mahdollisista synnytykseen liittyvista huolista ja peloista,
synnytyksen lahestymisen merkeista seka loppuraskauden ja synnytyksen jalkeisesta seksuaali-

suudesta ja perhesuunnittelusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Terveystarkastuskaynneilld tutkitaan, suoritetaan ja mitataan odottajan verenpaine, pituus,
paino, BMI, plv, bakteeriviljely, hemoglobiini, u-glut ja u-prot, sikién syke, sf-mitta, ulkotut-
kimus ja synnytyksen lahestyessa sikion tarjonta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
Kaikkia mittauksia ei suoriteta joka kaynnilla, esimerkiksi sikion syketta ei viela raskausvii-
koilla 8.-10. kuule. Sikion syketta voidaan kuunnella raskausviikolta 13 lahtien. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013b, 132).

Koska ian karttuessa pitkaaikaissairauksien ilmaantuvuus kasvaa, mittauksien seuranta on eri-
tyisen tarkeaa. Esimerkiksi verenpainetason vaihtelu on tyypillista raskausaikana. Kohonnut
verenpaine (>140/90mmHg) on raskausaikaista, kun se ilmenee raskausviikon 20 jélkeen, ja
kroonista, kun verenpaine on koholla jo ennen raskaaksi tulemista tai ennen raskausviikkoa
20. Verenpaineen kohoaminen lisda raskauskomplikaatioiden riskia ja kohonnut verenpaine voi

viitata myos pre-eklampsiaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b, 113)
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Virtsaan erittyvien sokerien ja valkuaisen (u-glut ja u-prot) tutkimisella voidaan selvittaa ris-
kid ja mahdollisuutta raskausdiabetekseen ja pre-eklampsiaan. Virtsaan erittynyt valkuainen
etenkin yhdistettyna kohonneeseen verenpaineeseen saattaa viitata pre-eklampsiaan. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b, 114.) Raskausdiabeteksen riskiryhmé&an kuuluvat mm. yli
40-vuotiaat ja ylipainoiset odottajat (BMI eli painoindeksi yli 25 kg/m2) (Kondelin 2015, 416;
Kaaja & Teramo 2011, 508).

SF-mitta, eli symfyysi-fundusmitta, kertoo kohdun kasvusta. Se mitataan hapyliitoksesta koh-
dunpohjaan tavallisella mittanauhalla. Sf-mittauksella pystytaan I6ytaméaan noin 40-60% kas-
vuhairidisista sikidista, mutta kookkaitten sikididen loytamiseen mittaus on ennustusarvolli-
sesti huonompi. (Sariola & Tikkanen 2011, 310.)

3 Asiakaskokemukset kasitteena

3.1 Kokemus ja asiakaskokemus kasitteina

Kokemus on kasitteend monimutkainen abstraktin luonteensa vuoksi. Monimutkaisuutta lisaa
kokemukseen vaikuttavien tekijoiden suuri maara seké sen henkilékohtainen luonne. Koke-

mukselle on olemassa useita eri maaritelmia, jotka vaihtelevat lahteesta riippuen.

Suomen kielen sanalla ”kokemus” tarkoitetaan koettua tapausta, elamystéa. Esimerkiksi uskon-
nollinen kokemus, karvas kokemus, lapsuudenkokemus, sotakokemus. Kokemus-sanalla voi-
daan tarkoittaa myds kokemalla saatua tietoa tai taitoa, kuten esimerkiksi ajo-, tyo- tai kil-

pailukokemus. (Kotimaisten kielten keskus 2014.)

Kokemuksella voidaan tarkoittaa tunnetta, jossa on kokeminen (noesis) ja kohde (noema). Ko-
kemus muodostuu ihmisen sen hetkisesta elamyksellisesta tilasta. Tamén tilan taustalla ovat
elamantilanne sek& vuorovaikutus, jonka ihminen sisdisesti kokee merkityksellisend. Koke-
mukset voivat olla aistimuksia, elamyksia, tuntoja, tunteita ja tunnelmia. (Kajaanin ammatti-

korkeakoulu.)

Kortesuo & Loytana (2011, 11) ovat méaaritelleet asiakaskokemus-termin ja pyrkineet vakinais-
tamaan termin kaytén suomenkieleen. Suomen kielen sana asiakaskokemus tulee englannin-
kielen sanoista customer experience. Loytana & Kortesuon (2011) maaritelmén mukaan asia-
kaskokemus on niiden kohtaamisten, mielikuvien ja tunteiden summa, jonka asiakas organi-
saation toiminnasta muodostaa. Asiakaskokemus on ihmisten tekemien yksittéisten tulkintojen
summa, eika asiakaskokemus ole rationaalinen paatos. Asiakaskokemukseen vaikuttavat vah-

vasti tunteet ja alitajuisesti tehdyt tulkinnat. (Kortesuo & Léytana 2011, 11.)
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Tassa opinnaytetydssa kokemuksella tarkoitetaan koettua tapausta, elamysta. Kokemus on jo-
kaiselle henkildkohtainen ja aina ainutlaatuinen seka yksil6llinen. Vaikka tapahtuma olisi kah-
delle asiakkaalle taysin samanlainen, se voidaan silti kokea erilaisena. Opinndytety®n teossa
otetaan huomioon kokemuksen moniulotteisuus seka yksil6llisyys. Kokemus koostuu siséisten
tekijoiden liséksi myos ulkoisista tekijoista, kuten esimerkiksi siité, millaiset tilat neuvolalla

fyysisesti on ja miten kaukana se sijaitsee asiakkaan kodista.

3.2  Asiakaskokemuksia aitiysneuvolan palveluista

Haimala & Tornberg ovat tutkineet opinndytetydssaan (2015) Porvoon Rauhankadun neuvolan
ensi- ja uudelleensynnyttéjien asiakaskokemuksia aitiysneuvolan ensikdynneista. Opinnayte-
tydn tutkimusotteena oli kvalitatiivinen tutkimus ja tiedonkeruumenetelméana kaytettiin kyse-
lylomaketta. Vastaukset kerattiin perhevalmennuksen yhteydessa seké aitiysneuvolan odotus-
tilassa raskaana olevilta dideiltd. Kyselyyn vastanneista yksitoista (n=11) oli ensisynnyttajia.
(Haimala & Tornberg 2015.)

Haimala & Tornberg (2015, 21) toteavat opinndytety®nsa tuloksissaan, etta ensisynnyttajille

tehtiin paapiirteittain kaikki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositusten mukaiset perus-
tutkimukset, kuten verenpaineen, painon ja hemoglobiinin mittaus seka virtsakoe. Taman li-
saksi heidan kanssaan keskusteltiin raskauden kulkuun vaikuttavista elaméntapa-asioista.

Puutteita oli kuitenkin BMI:n maarittdmisessa seka pituuden mittaamisessa/kysymisessa.

Haimala & Tornberg (2015) méaarittelivat opinndytetyon tulostensa perusteella kolme aihealu-
etta aitiysneuvolan ensikayneihin liittyen. Nama aihealueet ovat tiedon maara, kaynnin ilma-
piiri sekd tuen riittavyys. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettéd ensisynnyttajat olivat
paasaantoisesti tyytyvaisia neuvolan toimintaan seka terveydenhoitajan tyéhén. He olivat tyy-
tyvaisia tiedon maaraan ja he kokivat saaneensa riittéavasti neuvoa seka ohjeistusta. Saatu kir-
jallinen materiaali koettiin positiiviseksi. Keskustelu koettiin tarpeelliseksi, heidan kysymyk-
siinsa vastattiin riittavasti seka terveydenhoitajan ammattitaitoa arvostettiin ja aidit kokivat
tulleensa kuulluksi. Kaynnin ilmapiiri oli ensisynnyttéjien mielesta lamminhenkinen, turvalli-
nen, avoin ja kiireetdn. Koko raskaudesta informaatiota olisi kuitenkin haluttu lisda ja raskau-
den perustiedot jaivatkin ensimmaisen kaynnin perusteella vield hataraksi. (Haimala & Torn-
berg 2015, 22.)

Virtasen (2011) opinndytetydssa kerattiin ditiys- ja/tai lastenneuvolassa asioineiden kokemuk-
sia terveystarkastuksista viimeisen viiden vuoden aikana (Virtanen 2011, 18). Tuloksissa on
eritelty aitiysneuvolan asiakkaat lastenneuvolan asiakkaista ja tuloksista kay ilmi, millaisia

kokemuksia aitiysneuvolan asiakkailla on terveystarkastuksista viimeisen viiden vuoden aikana



12

(Virtanen 2011, 21). Opinnaytety0 toteutettiin internetissa suoritetulla kyselylomakkeella, jo-

hon vastasi seitseman henkiloa (Virtanen 2011, 19).

Aineiston analyysissa kokemukset jaettiin neljdan aihealueeseen jotka ovat hoidon jatkuvuus,
empaattisuus ja tiedon anto, hoitajan kiireettdmyys seka palveluiden laheisyys. Vastaajat ko-
kivat tarkeéna sen, etta terveystarkastukset tekisi aina sama terveydenhoitaja. Koettiin, etta
tutulle hoitajalle on helpompi jutella erilaisista ja vaikeistakin asioista. Hoitajan empaatti-

suuteen ja tunnealyyn liittyvista kokemuksista esiin nousivat enemmiston kielteiset kokemuk-
set. Asiakkaat kokivat, ettad joskus heidan huoliaan vahéateltiin ja he halusivat, ettd huolen ai-

heellisuutta tutkittaisiin ennen kuin se mitatoéitaisiin. (Virtanen 2011, 21-22.)

Vastaajien mukaan ensisynnyttajien kokemattomuus raskaudesta pitaisi ottaa paremmin huo-
mioon neuvolassa. Vastaajat kokivat myds tarkeéksi sen, etté isa voisi olla enemman esilla
neuvolakdynnin aikana. Vastausten mukaan tiedon saannissa oli puutteita ja suurin osa vas-
taajista oli sitéd mieltd, etta askarruttaviin kysymyksiin aitiysneuvolan terveydenhoitajalta ei
saanut vastausta tai tiedon maaré ei ollut riittava. Vastaajat olivat terveystarkastuksen jal-
keen epavarmoja. Tunnelma aitiysneuvolan terveystarkastuksissa koettiin padasiassa kiireet-
tomaksi ja hoitajalla oli aikaa keskustella asiakkaan kanssa, mika loi asiakkaalle tunteen siita,
ettd hanen asioistaan aidosti valitetaan. Osa vastaajista kuitenkin koki ditiysneuvolan terveys-

tarkastukset liian nopeatempoisiksi. (Virtanen 2011, 21-23.)

4 Yli 35-vuotias ensiodottaja

4.1  35—44-vuotias suomalainen nainen tilastotietojen valossa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle teetetaan vuosittain postikyselytutkimus (Helldan & He-
lakorpi 2014), joka kasittelee suomalaisen aikuisvéestdn terveyskayttaytymista ja terveytta.
Vuonna 2014 tutkimukseen vastasi 2 630 henkilda. Kyselyyn osallistujista 298 oli 35—44-vuoti-
aita naisia. (Helldan & Helakorpi 2014, 5.) 82,5 % naista vastaajista oli naimisissa tai avolii-
tossa. Vastaajat olivat myos pitkalle kouluttautuneita, vastaajista 82,6 %:n koulutus oli 13
vuotta tai enemman ja suurin osa oli joko ylempia toimihenkil6ita (100 vastaajaa) tai alempia
toimihenkilditd (117 vastaajaa). Nama osallistuneet naiset olivat suurimmaksi osaksi toissa ko-
koaikaisesti (70,7 %). (Helldan & Helakorpi 2014, 32-38.)

35—44-vuotiaista kyselyyn vastanneista naisista viimeisen kuluneen vuoden aikana 14,5 % ei
kaynyt ladkarin vastaanotolla ollenkaan. Laakarikayntien maaraksi 27,2 % ilmoitti 1-2 kertaa,
ja 3-6 kertaa kayneité oli 34,1 %. Poissaolopaivia toista oli 52,2 %:1la 1-10 péaivaa viimeisen ku-

luneen vuoden aikana. IImoitettuja sairauksia oli 49,4 %:lla, joista suurimpia olivat heina- tai
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muu allerginen nuha (18,5 %), seléan kulumavika tai muu selkésairaus (10,1 %) ja kohonnut ve-
renpaine, verenpainetauti, (5,7 %). llmoitettuja vaivoja ja oireita viimeisen kuluneen kuukau-
den aikana oli enemman. Suurimpia syita naisté olivat paansarky (56,7 %), selkakipu (36,9 %),
ruuansulatusvaivat (25,8 %), unettomuus (22,5 %), ihottuma (18,5 %) ja nivelsarky (16,1 %).
(Helldan & Helakorpi 2014, 39-45.)

Vastaajista 40,2 % kuvaili oman terveydentilansa hyvaksi ja 34,8 % melko hyvaksi. 13,1 %:lla
vastaajista oli joku sairaus tai vamma, joka haittaa tyo- tai toimintakykya. Stressaantuneeksi
tai jannittyneeksi viimeisen kuukauden aikana itsensé tunsi 85,5 %. Viimeisen viikon aikana
85,2 %:a kaytti ladkkeita, joista eniten kaytettiin D-vitamiinivalmistetta (56,7 %), paansarky-
ladketta (41,6 %), sekd muita vitamiini- ja kivennaisvalmisteita (44,3 %). (Helldan & Helakorpi
2014, 47-52.)

Enemmistolla BMI oli 20-24,99 (49,8 %) ja 29,9 %:lla BMI oli 25-25,99. Vapaa-ajalla liikuntaa
vahintaan puoli tuntia kerrallaan harrastettiin enimmaéakseen 3-6 kertaa viikossa (48,5 %). Maa-
réallisesti lahes puolella (44,8 %) liikuntaa tuli vahintéén 4 tuntia viikkoon. Ruumiillinen kunto
kuvailtiin melko hyvaksi (47,5 %) tai tyydyttavaksi (32,2 %). Puolella vastaajista tyd oli istuma-
tyota (51 %). (Helldan & Helakorpi 2014, 138-145.) Aamupalaa vastaajista s6i 91,2 %. Lounaan
jatti valiin 2,8 % ja paivallisen 3,4 %. Vastaajista 50,8 % ilmoitti sydvansa kasviksia 6-7 paivana
viikossa, kun kaikkien vastaajien prosentti tassa oli 44,1 %. Elintapamuutoksia viimeisen vuo-
den aikana on tehnyt 69,5 %. (Helldan & Helakorpi 2014, 146.)

Tupakoivia vastaajista oli 7,7 %, 47,8 % ei ole koskaan tupakoinut. Vastaajista lahes kaikki oli-
vat joko hyvin huolissaan (45,5 %) tai hieman huolissaan (45,5 %) tupakoinnin terveyshaitoista.
Alkoholin kaytto yli 35-vuotiailla naisilla on tulosten mukaan kohtuullista, silla alkoholia juo-
tiin harvoin, harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Myos maarallisesti juomia juotiin vahan,
suurinta osaa juomaa ei juotu koko pullollista tai juotiin enintéaan 1-2 pulloa. (Helldan & Hela-
korpi 2014, 80, 124-134.)

Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta lahes kaikki vastanneet 35—44-vuotiaat vas-
tanneet naiset olivat hyvin koulutettuja. Nain jaa kysymykseksi se, olisiko matalammin koulu-

tetut, saman ikaiset naiset vastanneet samalla tavalla.

4.2  Muita tutkimuksia yli 35-vuotiaiden kokemuksista aitiyshuollosta

Tutkimustietoa yli 35-vuotiaiden kokemuksista aitiysneuvolan terveydenhoitajan vastaanotto-
kaynneista ei ole saatavilla. Tutkimustietoa yli 35-vuotiaiden kokemuksista aitiyshuollosta
yleisesti on saatavilla, mutta hyvin niukasti. Tassa kappaleessa esitelladn saatavilla oleva ja

taman opinnaytetyon kannalta tarpeellinen tutkimustieto.
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Vuonna 2007 on tehty pro gradu -tutkimus yli 40-vuotiaiden odottavien &itien kokemuksista
raskaudesta ja heidan arvioinneistaan aitiyshuollon palveluista. Tutkimus toteutettiin teema-
haastatteluina ja taustatietoja kerattiin strukturoidulla lomakkeella, silla aihealueesta oli
vain vahan tutkittua tietoa. (Lampinen 2007.) Teemahaastattelulla voidaan tutkia kaikkia yk-
silon kokemuksia, tuntemuksia, uskomuksia ja ajatuksia (Hirsjarvi ym. 2013). Tutkimus toteu-
tettiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella ja siihen osallistui 11 yli 40-vuotiasta odotta-
vaa aitia. (Lampinen 2007, 35-36.)

Lampisen (2007, 68-75) tutkimustulosten mukaan yli 40-vuotiaat odottavat aidit ovat paaosin
tyytyvaisia aitiyshuollon palveluihin. Odottavien ditien mielesta ikaa kasiteltiin asiallisesti ai-
tiysneuvolassa ja - poliklinikalla. Aidit kokivat, etta sikiéseulonnoista tarvittaisiin entista tar-
kempaa tietoa. Hoitohenkil6ston suhtautuminen oli ammattimaista ja huomioon ottavaa.
Odottajat toivoivat, ettd aikaa kaytettaisiin enemman tuntemuksista keskusteluun ja etta hoi-

tohenkilokunta pystyisi tarjoamaan tukea ja huomioimaan keskustelun tarpeessa olevat aidit.

Kaiken kaikkiaan yli 40-vuotiaat aidit kuvasivat raskautensa myonteiseksi ja positiiviseksi ko-
kemukseksi. Aitien mielest4 oli ihanaa vield saada lapsi yli 40-vuoden iassa. Positiivisista ko-
kemuksista huolimatta aidit toivat esille myés masentuneisuuden tunteita alkuraskauden vai-
keuksista johtuen. Raskauden kuvattiin olevan erityisesti psyykkinen kokemus. (Lampinen
2007, 63-64.)

Vuonna 2008 Teittinen tutki pro gradussaan 40 vuotta taytténeiden naisten valmentautumista
synnytykseen ja heidan raskausajan synnytysodotuksia. Tutkimus tehtiin strukturoidulla kyse-
lylomakkeella, johon vastasi yhteensa 40 yli 40 vuotta tayttanytté raskaana olevaa (raskaus-
viikko vahintaan 30). (Teittinen 2008, 41.)

Taman pro gradun mukaan raskaana olevat yli 40-vuotiaat naiset ovat hyvin koulutettuja ja
tydssa kayvia. Naiset toivat esille myds Lampisen pro gradussa (2007) todetun heille kohden-
nettavan perhevalmennuksen tarpeen. Yli 40 vuotta téyttaneet raskaana olevat saivat tietoa
keskustelemalla toisten naisten kanssa, kirjallisuudesta ja terveydenhoitajan kanssa keskuste-

lemalla. Internetin kdytto oli véhdisempada. (Teittinen 2008.)
4.3 Yli 35-vuotiaan odottajan raskauden, synnytyksen sek& lapsivuodeajan erityispiirteet
Raskauskomplikaatiot lisaantyvat merkittavasti 35 ikdvuoden jalkeen. 40 ikavuoden jalkeen

kaikkien raskauden aikaisten komplikaatioiden riski liséantyy. Yli 35-vuotiaalla ensisynnyttéa-

jalla on saman ikaiseen uudelleensynnyttajaan verrattuna kaksinkertaiset riskit. (Pietildinen &
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Vayrynen 2015, 155; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b, 211.) Yli 35 vuoden ika ei itses-

vat ja lisdantyvat huomattavasti. (Lamminpéaa 2015, 28-37.)

Yli 35-vuotiaan odottajan raskauteen, synnytyksiin ja vastasyntyneisiin liittyvia riskeja ovat
vakava pre-eklampsia, raskausdiabetes, istukan kiinnittymishairiot, vastasyntyneen ennenai-
kaisuus ja pienipainoisuus seké perinataalikuolleisuus. Naiden komplikaatioiden liséksi idkkaat
raskaana olevat kayttavat enemman aitiyshuollon palveluita, heilla on enemman synnytyksen
kaynnistyksia, instrumentaalisia synnytyksia, keisarinleikkauksia sek& vastasyntyneiden vointi
on useammin huonompi ja he tarvitsevat hoitoa enemman kuin nuorempien synnyttajien lap-
set. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 155.) Liséksi idn noustessa synnytysten kaynnistaminen,
operatiiviset alatiesynnytykset ja keisarinleikkaukset yleistyvat. (Gissler ym. 2010, 3131.)
Myds aitiyskuolleisuuden riski kasvaa 35. ikdvuoden jalkeen ja erityisesti yli 45-vuotiailla (Ca-
macho, Matthews, Neal & Nove 2014). Sikién kromosomipoikkeavuudet ovat yli 35-vuotiailla

suurin keskenmenojen syy (Lamminpaa 2015, 28-37.)

Synnyttajan ian noustessa myds ylipaino yleistyy. Vuonna 2014 yli 35-vuotiaiden synnyttdjien
painoindeksin (BMI) keskiarvo ennen raskautta oli 25,2. Heista 40,5 %:1la painoindeksi oli yli
25 ja 15,3 %:lla yli 30. Sokerirasitustesti oli patologinen 22,6 %:lla ja raskausdiabetes puhkesi
16,3 %:lle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 56.) Yli 35-vuotiailla ylipainoisilla, lihavilla
sekéa raskausdiabetesta sairastavilla on suurentunut riski ennenaikaiseen synnytykseen, si-
kiokuolemiin, lapsen suureen kokoon raskausviikkoihin ndhden ja raskausmyrkytykseen. Liika-
painoon liittyy myds riski joutua keisarinleikkaukseen. (Lamminpda 2015, 28-37.) Vuonna 2014
yli 35-vuotiaista synnyttdjista 22,3 %:lla synnytystapana oli keisarinleikkaus. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2014, 56.)

Artama, Gissler, Heino, Lahesmaa-Korpinen, Malm & Ritvanen (2014) ovat tutkineet ja rapor-
toineet raskaudenaikaisesta ladkkeidenkaytosta, syntyneiden lasten perinataaliterveydesta
seka epamuodostumista vuosilta 1996-2010. Tilastosta nakyy selva ladkkeiden kayton lisaanty-
minen idn noustessa. 35—39-vuotiaat (55,1 %) ostivat vuonna 1996-2010 la&kkeita 8,2 % 20-24-

vuotiaita (46,9 %) enemman. Yli 40-vuotiailla ladkkeiden kulutus kasvaa entisestaan (57,9 %).

Kaikista erityiskorvauksen alaisista sairauksista Kelan tilastoissa yleisimpina olivat krooninen
keuhkoastma ja laheisesti sitd muistuttavat krooniset obstuktiiviset keuhkosairaudet (41,1 %),
kilpirauhasen vajaatoiminta (12,2 %) sekéa epilepsia ja siihen verrattavat kouristustilat (11,9
%). Naiden lisaksi yleisempia erikoiskorvauksiin oikeutettuja olivat hajapesakkeiset sidekudos-
taudit, reumaattiset niveltulehdukset ja niihin verrattavat tilat (9,0 %), diabetes (7,7 %), haa-

vainen paksusuolentulehdus ja Crohnin tauti (7,4 %), krooninen verenpainetauti (5,6 %) ja vai-
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keat psykoosit ja muut vaikeat mielenterveyden hairiot (5,6 %). (Artama 2014, 36.) Naihin sai-
rauksiin liittyviin erityiskorvauksiin oikeutettujen seké erityiskorvattuja laékkeita ostaneiden

maara kasvoivat systemaattisesti ian mukana (Artama ym. 2014, 44). Naiden tutkimustulosten
voidaan katsoa korreloivan osaltaan kroonisten sairauksien yleistymisen kanssa aina synnyttéa-

jien ikaantymisen mukana.

Lamminpaé (2015) on tutkinut vaitoskirjassaan lahes 700 000 synnyttédjan ja heidan vastasyn-
tyneidensa tietoja. Han on yhdistanyt kolmen eri kansallisen terveysrekisterin aineistot vuo-
silta 1997-2008. Lamminpé&a arvioi vaitdskirjassaan idn ja muiden riskitekijoiden yhteytta ras-
kausajan komplikaatioihin ja synnytyksiin jakamalla synnyttajat neljaan eri riskiryhmaan,
jotka olivat raskausmyrkytysta (pre-eklampsia) sairastavat, tupakoivat, ylipainoiset ja lihavat
seka raskausdiabetesta (gestaatiodiabetes) sairastavat. Lamminpéaa vertasi idkkaiden synnyt-
tajien synnytystuloksia nuorempien, alle 35-vuotiaiden tuloksiin. (Lamminpd& 2015, 23-26.)
Lamminp&én vaitoskirjassa selvisi, ettd kaikissa neljassa riskiryhmassa raskauteen ja synnytyk-
seen liittyvat riskit kasvoivat idkkaampien synnyttajien ja odottajien osalta alle 35-vuotiaisiin
verrattuna. Tutkimustulokset kertovat, ettéd raskausmyrkytysté sairastavilla yli 35-vuotiailla
on suurentuneena riskind ennenaikainen synnytys ja lapsen pieni koko raskausviikkoihin nah-
den. Yli 35-vuotiailla tupakoivilla puolestaan on riskind lapsen alhainen syntymépaino, ennen-
aikainen synnytys, sikiokuolemat ja lapsen pieni koko raskausviikkoihin nahden. (Lamminpaa
2015, 28-37.)

Raskauksiin, synnytyksiin ja 35-39-vuotias Yli 40-vuotias
vastasyntyneisiin liittyvat

terveysongelmat

Krooniset sairaudet X X
Raskausajan diabetes X X
Synnytysten kaynnistaminen X X
Useita raskausajan neuvola- X X

ja poliklinikkakaynteja

Sairaalahoito raskausaikana X X
Keisarinleikkaukset X X
(Hyvin) ennenaikaiset synny- X X
tykset (< 28., 32., 37. rvk)

(Hyvin) pienipainoiset vasta- X X

syntyneet (< 1500 g, 2500 g)

Pre-eklampsia X

Raskaudenaikainen X

verenpaineen nousu
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Istukan ennenaikainen ir- X
toaminen

Etinen istukka X
Sikién kromosomipoikkeavuu- X X
det

Perinataalikuolleisuus X X
Aitiyskuolleisuus X
Instrumentaaliset synny- X X
tykset

Synnytysten kéynnistaminen X X
Vastasyntyneen alhaiset Ap- X X
gar-pisteet

Hedelmdityshoidot X X

Taulukko 1: Yhteenveto 35-39 vuotiaiden ja yli 40 vuotta tayttaneiden raskauksiin liittyvia
mahdollisia terveydellisia ongelmia (Artama, Gissler, Heino, Lahesmaa-Korpinen, Malm & Rit-
vanen 2014; Gissler ym. 2010, 3131; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b, 2012)

5  Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata yli 35-vuotiaiden ensiodottajien kokemuksia
terveydenhoitajan vastaanottopalveluista aitiysneuvolassa. Opinndytetydn aihe on tarkea,
silla ensiodottajien keski-ik& on viime vuosikymmenin& noussut. Vuonna 2013 kaikista synnyt-
tajista 35 vuotta tayttaneitd oli ensimmaista kertaa 20 % ja yli 35-vuotiaita ensisynnyttdjia oli
12,1 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) On tarkeaa tutkia aihetta, silla yha suu-
rempi osa aitiyshuollon asiakkaista on yli 35-vuotiaita, eikd aiempaa tutkimustietoa yli 35-

vuotiaiden ensiodottajien kokemuksista aitiysneuvolan vastaanottopalveluista ole.

6  Tutkimuskysymys

Taman opinnaytetydn tutkimuskysymys on:

Millaisia kokemuksia yli 35-vuotiailla ensiodottajilla on terveydenhoitajan vastaanottopalve-

luista aitiysneuvolassa?

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan pohtia, onko aitiysneuvolan terveydenhoitajan
vastaanottotoiminnassa kehitettavaa yli 35-vuotiaiden ensiodottajien ohjaamisessa ja kohtaa-
misessa. Tulosten perusteella voidaan myds tunnistaa yli 35-vuotiaiden ensiodottajien yksilol-
lisid tarpeita ja erityispiirteitd, jotka terveydenhoitajan tulisi huomioida aitiysneuvolan vas-

taanottopalveluissaan kohdatessaan tydssaan yli 35-vuotiaan ensiodottajan. Opinndytetyon
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pohjalta voidaan kehittaa terveydenhoitajan valmiuksia kohdata yli 35-vuotias odottaja mah-
dollisimman ammattitaitoisella ja yksilollisella tavalla, jotta yli 35-vuotiaille ensiodottajille
voitaisiin taata mahdollisimman miellyttava ja ammattitaitoinen palvelu aitiysneuvolan ter-
veydenhoitajan vastaanotolla. Opinnaytetydn tuloksia voidaan my6s hyédyntaa terveydenhoi-
tajaopinnoissa, jotta valmistuttuaan terveydenhoitajilla on tietoa ja taitoa kohdata tydssaan

yli 35-vuotias ensiodottaja.

7  Aineiston keruu ja analysointi

7.1 Aineiston keruumenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen. Kvalitatiivisen eli laadullisen
tutkimusmenetelman tavoitteena on ymmartéaa tutkimuskohdetta. Kvalitatiiviseen tutkimuk-
seen liitetdan yleensa ajatus, etta kaikki tapaukset ovat ainutlaatuisia, eika tutkimuksen ai-
neistosta ole tarkoitus tehda yleistavia paatelmia. (Hirsjarvi ym. 2013, 178.) Tassa opinnayte-
tydssa tutkitaan kokemuksia, joten kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé on ainoa vaihtoehto,

silla kokemukset ovat aina yksiléllisia ja ainutlaatuisia.

Lehtomaa (2005) korostaa kokemuksen tutkimuksessa aineiston hankintatavan tarkeytta, silla
se vaikuttaa olennaisesti tutkimuksen aineiston luotettavuuteen. Lehtomaan mukaan koke-
muksia tutkittaessa aineiston hankintatilanne on luotava sellaiseksi, etta tutkittava voi kuvata
kokemuksiaan omaehtoisina sellaisina kuin han on ne kokenut. (Latomaa & Perttula 2005, 14;
Lehtomaa 2005, 167, 170.) Kaytanndssa kokemusten tutkiminen vaatii kvalitatiivista tutkimus-

menetelmaa ja avointen kysymysten kayttoa.

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin avoimista kysymyksista koostuva kysely (Liite 1). Ai-
neisto kerattiin internetissa e-Lomakkeella (Eduix Oy). Kysely toteutettiin perheille ja ras-
kaana oleville suunnatuilla internet-keskustelupalstoilla www.kaksplus.fi ja www.vauva.fi.
Taman opinnaytetydn aineiston keraamista varten otettiin yhteytta sivustojen yllapitoon ja
pyydettiin heiltd suostumus kyselyn julkaisuun sivustolla ja pyydettiin julkaisun kiinnittdmista
keskustelupalstalle (Liite 2). Kiinnitetyt julkaisut pysyvat keskustelupalstan ylimmaisena, ja
ovat siten hyvin nakyvilla. Vastaajia informoitiin kirjallisesti saatekirjeella foorumille luo-
dussa keskustelun avauksessa (Liite 3). Keskustelun avaukseen laitettiin linkki, jota klikkaa-
malla kysely avautui e-Lomakkeessa. Vastausajaksi méaariteltiin alkuperdisen suunnitelman
mukaisesti 2 viikkoa, mutta vastausaikaa jouduttiin pidentdmaan huomattavasti johtuen vas-
tausten vahaisyydesta. Tavoitteeksi asetettiin 10 vastausta, silla tassa opinndytetydssa ei ta-
voiteltu saturaatiota. Tavoitetta ei kuitenkaan saavutettu, joten aineistoa téaydennettiin yli
35-vuotiaiden ensiodottajien foorumikeskusteluista keratyista kokemuksista liittyen aitiysneu-

volan terveydenhoitajan vastaanottokaynteihin.
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Hyvien kysymysten laatiminen voi vieda tutkijalta paljon aikaa. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.) Ky-
symysten huolellisella laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa tut-
kimuksen onnistumista. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kahden taustakysymyksen lisaksi
avoimia kysymyksia, silla opinnaytetydn tutkimuksen kohteena ovat asiakkaiden kokemukset.
Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa kokemukset yksilollisesti ja
ainutlaatuisesti juuri sellaisena kuin han haluaa ne kertoa. (Hirsjarvi ym. 2013, 198-200.)
Avointen kysymysten kayttda puoltaa myos se, ettei yli 35-vuotiaiden kokemuksia &itiysneuvo-
lan vastaanottokaynneista ole aiemmin tutkittu. Avoimia kysymyksia tulisi kayttaa esitutki-
musvaiheessa, jolloin pyritdan kartoittamaan ilmiota, tai kun ilmidsta ei ole viela paljon tie-
toa (Kananen 2014, 152.)

Téassa opinnaytetydssa huomioitiin, etté verkon kayttajat ovat tottuneet lukemaan lyhyita
teksteja. Kysymystekstien eli kysymyslauseiden tulee olla yksinkertaisia, lyhyita ja yksiselit-
teisia. Hyva kysymyslause ei johdattele vastaajaa ja sisaltéaa vain yhden kysymyksen. Kutsukir-
jeen ja kysymysten tulee olla helppolukuisia ja ensivaikutelman tulee olla sellainen, etta vas-

taaja kokee vastaamisen helpoksi ja vaivattomaksi.

Kananen (2014) ei suosittele verkkotutkimuksessa kaytettavaksi avoimia kysymyksia ensisijai-
sesti, silla vastaajat saattavat kokeva vastaamisen liian aikaa vievéksi ja vaivalloiseksi (Kana-
nen 2014, 143, 200-201). Avointen kysymysten toimivuudesta kokemusten kerédamisessa inter-
netissa on kuitenkin olemassa lupaavia tuloksia. Virtasen (2011) opinndytetydssa Kirjoitus-
pyynto oli jatetty Vauvalehden ja Meidéan perhe-lehden internetsivuilla seka helistin.fi:n,
vau.fi:n ja Kaksplus-lehden keskustelupalstoilla. Vastaajat lahettivat vapaatyyliset kirjoituk-
sensa omista myonteisistéa ja kielteisistd kokemuksistaan aitiys- ja/tai lastenneuvoloiden ter-
veystarkastuksistaan sahkopostitse. Virtanen (2011) kirjoittaa saaneensa seitseman vastausta
ensimmaisen viikon aikana. Vastaajat olivat vastanneet myds melko laajasti, yhden kirjoituk-

sen keskimaarainen pituus oli 1-2 sivua. (Virtanen 2011. 19-20.)

Avointen kysymysten kayton haasteellisuus tutkimusmenetelména otettiin jo suunnitteluvai-
heessa tarkasti huomioon kirjallisen haastattelun onnistumiseksi ja vastaajien motivaation he-
rattamiseksi osallistumaan opinndytetyohon. Tama vaatii sitd, ettd saatekirjeen on oltava eri-
tyisen motivoiva ja kiinnostava, jotta kohderyhmaan kuuluvat kokevat aitoa kiinnostusta ja
halua vastata kysymyksiin. Mielenkiintoa herateltiin myds taustakysymyksella liittyen raskau-
den kestoon. Kokemuksia tutkittaessa avoimien kysymyksien kdyttdminen on valttamatonta,
silla kokemukset ovat aitoja vain silloin kun vastaaja saa kdyttaa omia sanojaan (Hirsjarvi ym.
2013, 201).
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7.2  Critical incident technique

Aineiston keruussa kdytimme apuna critical incident techniqueta. Critical incident technique,
tai CIT, on tekniikka, joka on kehitetty alun perin teollisuus- ja organisaatiopsykologian alalla
tydprosesseja ja kaytannon toimintaa tutkittaessa. Menetelma on eritdin joustava ja sita on
kaytetty laajasti monien eri tieteenalojen tutkimuksissa. Hoito ja terveys-tieteessa sitd on
kaytetty etenkin hoitotydn eettisyytta ja -laatua tutkittaessa. Tatd menetelmaé on kaytetty

myds potilaiden kokemuksien tutkimisessa. (Jaakola, Vornanen & Pélkki 2014. 160)

Menetelma on jaettu vaiheisiin. Ensimmaisena maaritellaéan tarkoitus ja tavoite tutkittavan
toiminnan kannalta (Flanagan 1954 354). Tassa opinnaytetydssa tutkitaan kokemuksia, ja tar-
kemmin ottaen asiakkaan mielesta hyvaa ja huonoa kokemusta terveydenhoitajan vastaanot-
tokéynneiltd raskauden aikaisessa seurannassa. Menetelmén toisessa vaiheessa maaritellaan
tilanne jota tutkitaan ja minkalainen kaytos, tai vastaus, on tutkimuksen tuloksen kannalta
merkittavaa. Kolmas vaihe on aineiston keruu ja neljas aineiston analysointi. Critical incident
tekniikkaa kaytetaén paljon sellaisissa tilanteissa joissa kerataan ihmisten tekemia havaintoja

jotka he kertovat muistinsa pohjalta. (Flanagan 1954.)

Kysymysten laatiminen on erittdin tarkead, silla pienikin muutos sanamuodoissa voi tuottaa
erilaisia vastauksia (Flanagan 1954). Tassa opinnaytetydssa kaytimme kysymyksina Millaisia
kokemuksia sinulla on raskaudenaikaisista neuvolan terveydenhoitajan vastaanottokayn-
neista?”, ”Kerro hyva kokemus terveydenhoitajan vastaanottokaynniltd” ja ’Kerro huono ko-
kemus terveydenhoitajan vastaanottokaynniltd. , sillda emme tutki vain terveydenhoitajaa
vaan tutkimme koko tapahtuman aikaisia kokemuksia. Haastattelijan tulee valttaa johdattele-
via kysymyksia ja hénen tulee olla neutraali (Flanagan 1954). Tdma opinnaytetyd suoritettiin
internetissa sahkdisena haastattelulomakkeella, joten vastaajan ja kysyjan valinen kontakti

jéi vahaiseksi, eika lisdkysymyksia voitu esittaa.

Tassa tutkimuksessa CIT menetelmaa tuotiin esiin myoés kyselya edeltavassa osallistujille tar-
koitetussa saateviestissd sanoin: ”-Voit kuvailla vastauksissasi mitéa tapahtui, miksi, miten ja
millaisia seurauksia tapahtumalla oli.” (Liite 3). Saateviestin tekstilla pyrittiin siihen, etta

vastaaja kertoisi kokemuksestaan mahdollisimman laajasti.

7.3 Aineiston analyysimenetelma

Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelman valinta koetaan usein vaikeaksi, silla vaihtoeh-
toja on paljon tarjolla, eiké tiukkoja sdantdja ole olemassa. On valittava sellainen analyy-
sitapa, jolla saadaan parhaiten vastaus tutkimuskysymykseen. Tutkimuksen ydinasia koostuu

keratyn aineiston analyysista, tulkinnasta ja johtopaatoksien tekemisesta. Analyysivaiheessa
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tutkijalle selvida, millaisia vastauksia han saa asettamiinsa tutkimuskysymyksiin tai - ongel-
miin. Empiirisen tutkimuksen aineiston analyysin esitytt koostuvat tietojen tarkistuksesta,
tietojen taydentamisesta ja aineiston jarjestamisesta. Tietojen tarkistusvaiheessa tarkiste-
taan, sisdltyykd aineistoon selvia virheellisyyksia ja puuttuuko tietoja. Esimerkiksi kyselylo-
makkeiden kohdalla on paatettava, onko joitakin lomakkeita hylattava. Aineiston jarjestami-
sen vaiheessa aineisto jarjestetaan tiedon tallennusta ja analysointia varten. (Hirsjarvi ym.
2013, 221-222, 224.)

Taman opinnaytetydn aineiston analyysimenetelmaksi valittiin induktiivinen sisallonanalyysi,
joka on kvalitatiivisen, aineistoléahtoisen, tieteellisen tutkimuksen perusprosessi. Sisallénana-
lyysi on menetelméd, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota. Sen
savulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. Si-
salléonanalyysin prosessi koostuu analyysiyksikon valinnasta, aineistoon tutustumisesta, aineis-
ton pelkistdmisestd, aineiston luokittelusta ja tulkinnasta seka sisallonanalyysin luotettavuu-

den arvioinnista. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21, 24.)

Taman opinnaytetyon sisallénanalyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jolla tarkoitetaan
sitd, ettéd tarkoituksena on edesta yksittaisestd yleiseen. Induktiivisessa paattelylla yksittais-
ten tapausten avulla pyritaan yleistyksiin ja tarkoituksena on keratéa havaintoja, joista teh-

daén yleistyksia tai teorioita. (Kananen 2008, 20; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24.)

8  Tulokset ja pohdinta

8.1 Tulokset

Tavoitimme kyselyllamme 6 vastaajaa ja aineistoa kerattiin kolme kuukautta. Vastaajien ta-
voittamiseksi aiemmin suunniteltua kahden viikon vastausaikaa pidennettiin huomattavasti,
silla vastaajia ei tavoitettu nopeasti. Tassa tutkimuksessa pysyimme internetissé suoritetta-
vaan aineiston keruuseen, silla vastaajia ei haluttu rajata alueellisesti vaan vastaajat saivat
olla mistd pain Suomea hyvansa. Vastaajista nuorin oli 35 ja vanhin 41 vuotta. Vastaajista nel-

jalla raskausviikkoja oli yli 20 ja kahdella alle 20.

Kysymyksissa vastaajia pyydettiin kertomaan, millaisia kokemuksia heilla on ollut aitiysneuvo-
lan terveydenhoitajan vastaanottopalveluista, kuvailemaan joku onnistunut kokemus ja kuvai-

lemaan jokin epdonnistunut kokemus.

Liséksi aineistoa taydennettiin keskustelupalstojen kokemusperéisilla teksteilld, joita yli 35-
vuotiaat ensiodottajat olivat kirjoittaneet perheille ja odottaville suunnatuilla keskustelupals-

toilla liittyen aitiysneuvolan terveydenhoitajan vastaanottokdynteihin. Kokemuksia kerattiin
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16 eri nimimerkilta. Vastaajien tarkkaa ikaa tai raskausviikkoja ei tekstien perusteella voitu

eritella.

Lahes kaikki vastaajista kokivat, etta saatu hyddyllinen tieto neuvolasta on ollut vahaista.
Suurimmalla osalla vastaajista kokemukset téassa kohtaa olivat olleet neutraaleja, tai heilla ei
ole ollut vahvoja negatiivisia tai positiivisia kokemuksia. Yhdella vastaajalla ei ollut ollenkaan

epaonnistuneita kokemuksia ja yhdella vastaajalla ei ollut mitdan onnistuneita kokemuksia.

7. Jakelee aanelosia itsestaanselvyyksista.”

“Toisaalta saamani tieto on ollut vahaista, koska th tietaa tyéhistoriani ja tata kautta ajatte-
lee minun tietdvan paljon raskauteen liittyvista asioista..”.

”Taysin turhanpdivaista, ei jaanyt mitaan kateen.”

”En koe ihan kamalasti saaneeni hyodyllista tietoa neuvolasta ainakaan toistaiseksi.”

”Aika neutraalit fiilikset.”

”Kaynnit ihan ok.”

”Ihan jees. Ei nyt mitdén ihmeellistd infoa ole tullut”

”Aika paljo sellaista "miten sulla menee” juttelua. Itse kaipaisin esim ultraa useammin..”

”Niité ei ollut”

"Ei ole”

Osalla vastaajilla oli kokemuksia siita, ettd heidan kohtaamisen yhteydessa tehtiin oletuksia

eika yksilollisyytta tai annettua palautetta huomioitu. Lisdksi kielimuuri tuotti ongelmia.

”Ihan ok, mutta aluksi kysyttiin, kun olen terveydenhuoltoalalla itsekin, ettd katsonko itse it-
sestani vai jotain juttuja vai aionko kayda neuvolassakin.”

”0Olin vahan alkoholinkayttdon taipuvainen vield alkuraskaudessa.. Neuvolassa kysyttiin etta
kaytanko huumeita. Vastasin etté en. Sitten katilo totesi ”’ja alkoholiahan siné et kayta” Se
siité sitten.”

”Kokemus ei sinallédan liity neuvolakayntiin vaan tapaan tai suositukseen, sokerirasituskokee-
seen lahettaminen painoindeksin mukaan... Toisaalta th toteaa minun olevan hoikka, mita nyt
levedt suomalaisen naisen lanteet, mutta sitten katsoo lukuja toteaa etté se tehda tarvis tai
suositeltavaa... eli voisiko tassa ehka kayttaa jotain harkintaa pelkkien numeroiden tuijotta-
misen sijaan.”

”Annoin palautetta esitietolomakkeen vanhanaikaisuudesta. Sité palautetta ei oikein otettu
vastaan.”

”Terveydenhoitaja ei puhu kunnolla suomea, ja mumisee epéselvasti huivinsa sisélta niin etta

ei meinaa saada mitaan selvaa.”
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Positiivisina asioina koettiin etenkin sydanaanten kuuntelu. Terveydenhoitaja koettiin myos
osaavana ammattilaisena seka kaksi vastaajaa otettiin huomioon yksil6llisesti siten, etta val-

miista vastaanottokayntienkaavoista poikettiin.

“Ensimmaisen kerran sydanaanten kuuleminen ja ensimmainen ultrakuva jaivat positiivisina
mieleen..”

.. Th tarjosi mahdollisuuden kuunnella sydanéania, vaikka ne ei yleensa kuulu viela tassa vai-
heessa, mutta koska olen tosi hoikka vatsanseudulta, han oli valmis kokeilemaan, josko vaikka
kuulisin danet. Ja kuulihan ne. Se oli mykistava kokemus ja teki asiasta konkreettisemman
heti alkuun.”

”..Han ei tuputa mitéan ohjeistuksia ruokavalioista tai suosituksista, vaan kertoo faktat ja
luottaa omaan arviointikykyyni.”

”Sanoivat ettd mua on kiva kuunnella kun oon niin positiivinen.”

”Ne muutamat kaynnit ovat olleet asiallisia ja terveydenhoitaja on ystavallinen, ammattitai-
toinen ja hanestad huomaa kokemuksen tuomaa varmuutta..”

”Terveydenhoitaja oli erittdin ammattitaitoinen.”

Suurin osa keskustelupalstojen kirjoituksista liittyen terveydenhoitajaan olivat positiivissavyi-
sid. Neuvolan terveydenhoitajan koettiin olevan kuuntelevainen, valittava, rauhoitteleva,
kannustavainen ja myotatuntoinen. Vain yksi keskustelija kuvaili terveydenhoitajaa negatiivis-
savyisesti. Yksi vastaaja jopa koki kokeneen terveydenhoitajan ammattitaitoisemmaksi kuin

vasta-aloittelevan laakarin.

“ Mulla on onneksi ihana neuvolantéti, joka aidosti kuuntelee ja valittad. Mutta varmasti kavi-
sin yksityisella 1a&karilla, jos en vastauksia saisi neuvolasta!”

“Meijan terkka on kylla kans niin ihana juttelemaan ja rauhoittelemaan, ettei sielta oikein voi
paniikissa pois lahte&d”

“...mulla ainakin neuvolaldakari oli tosi nuori ja katsoi aina terkkaan pain (joka onneksi iha-
nan kokenut) varmistuakseen joka asiasta. Terkka kuunteli, mittaili ja kdytannossa paatokset
teki...”

“...kiitos maailman ihanimmalle neuvolan th:lle, joka kannusti...”

“...neuvolantati oli my6tatuntoinen ja kertoi millaista apua ja tukea on tarjolla jos haluaa ja
tarvitsee.”

“meidan neuvolatati on aika hidas puhumaan, sellainen lahes eldkkeelld oleva tati joka ei

muutenkaan oikein tunnu olevan ihan kartalla.. “

Keskustelupalstojen kirjoituksista 4 liittyi terveydenhoitajan suhtautumiseen ensiodottajan yli
35-vuoden ikdan. Puolella kirjoittajista terveydenhoitaja oli suhtautunut ikdén selvasti kan-

nustavasti ja puolella suhtautuminen oli ollut neutraalia.
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“En oikeastaan koko raskausaikana osannut murehtia mahdollisia riskeja. Siita kiitos maailman
ihanimmalle neuvolan th:lle, joka kannusti ja totesi kuinka yleisté nykyaan on lapset idkkaam-
pana saada.”

“Yksikaan terveydenhoitaja, katilo tai ladkari ei missdan eika koskaan huomauttanut iastani
mitenk&an.”

“Neuvolassa minulle sanottiin usein etté en ole vanha eikéa lueta riskiryhm&an millaan tavoin.”

“lastani en ole saanut mitddn kommentteja neuvolassa tai sairaalassa.”

Sokerirasituksesta, ultradanitutkimuksissa seka muista tutkimuksista kirjoittajilla oli monen-
laisia yksittaisid kokemuksia, joista ei 16ydy selvaa yhdenmukaisuutta. Yksi odottajista koki
ristiriitaisena sen, etta terveydenhoitaja ei ollut ohjannut ultradanitutkimuksiin, mutta toi-
saalta sokerirasitukseen oli “maarannyt”. Yksi odottaja oli paassyt jo useampaan ultradanitut-
kimukseen alkuraskaudessa johtuen riskitekijoistéa. Hanen kohdallaan sydandania ei oltu suos-
tuttu kuuntelemaan pyynnoista huolimatta ennen varhaisraskauden ultradaniseulontaa. Yh-
delld odottajista oli positiivinen kokemus siitd, etté terveydenhoitaja otti huomioon odottajan
oman epailyksen liittyen sikion tarjontaan ja lupasi lahetteen ultradanitutkimukseen tarvitta-

essa.

“...mun neuvolantéti ei ainakaan mitenk&an "ohjaa" niihin seuloihin... Sano vaan ettd mene
jos haluat ja jos sattuu olemaan nt-ultrassa kéatild joka kovasti patistaa menemaan, niin voi
siltikin hyvin kieltaytya. Eli ma en ainakaan yhtaan koe etta mua oltaisi neuvolassa oh-
jattu/kannustettu/kehoitettu seulontoihin osallistumaan. Ehkapa siin& sitten yksi syy miksi en
aiokaan osallistua (--) tuohon alkuraskauden sokerirasitukseen neuvolantati "maarasi”. Vaikka
eihén siihenkdan voi pakottaa, mutta ihan mielellaan osallistun kun siité tosiaan sain sen ku-
van etté olisi "tarke&a".”

“Mulla myds puhkes ihan alussa kysta munasarjasta, ja senkin takia kadvin useammassakin ult-
rassa ennen nt-ultraa. Itselle ar-ultra ois joka tapauksessa ollut ehdoton. Yksi keskeytynyt
keskenmeno itselld ja useampi tutuilla varmistivat sen, etten olisi pystynyt odottamaan.
Meilla ainakaan neuvolassa eivat pyynnésté huolimata suostuneet kuuntelemaan sydandania
ennen kuin nt-ultra oli kaytyna.”

“M& en oo varma miten pain vauva on, neuvolassa oli sitéd mieltd etta jo raivotarjonnassa
mutta ma olen eri mieltd potkujen suunnan takia. Lupasi kuitenkin laittaa ultraan jos epasel-

vyytta vield kesékuussa.”

Kokemukset liittyen neuvolan terveydenhoitajan ensikontaktiin tai ensimmaiseen neuvola-
kayntiin olivat vaihtelevia ja odottajat kokivat osittain asiat eri tavoin. Yksi odottaja koki en-
simmaisen neuvolakaynnin olevan liian varhaisessa vaiheessa raskautta, kun taas toinen koki

sen olevan lilan mydhaan. Odottajat pitivat tarkeéné terveysneuvonnan, kuten vitamiineista
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ja ruokavaliosta keskustelun seka esitteiden jakamisen. Yksi odottajista koki, etta hanelle ei
muistettu ensikontaktin aikana keskustella vitamiinintarpeesta. Eraalla odottajalla ja hanen
puolisollaan oli kokemus siitad, etta ensimmainen neuvolakaynti kesti liian pitkdan. Yhdella
odottajista oli negatiivinen kokemus siita, ettd lasketun ajan arvioinnissa ei huomioitu malja-

hedelmditysta sekd hormonitukea.

“...aikainen neuvola-aika on. Itsekin sitd ihmettelin, mutta ajattelin neuvolan haluavan tar-
jota mahdollisuuden keskustella edellisesta keskenmenosta jo ndin alkuraskaudesta. Minulta
neuvolantati soiton yhteydessa kyseli vain syonkd jotain vitskuja. Kerroin, ettd syén mamma-
vitskuja ja d-vitamiinia, niin ohjeisti lopettamaan ne d:t ja sydmaan pelkkda mammapilsua.”
“Saitteko muuten ekassa puhelussa jotain ohjeita esim foolihapon téarkeydesta tai jostain?
Jain itse sita puhelun jalkeen miettimaéan, etta olisihan heidan tarkea siitéd mainita. Kyseli
kuitenkin perussairauksista, laakityksista ja raskausoireista, niin ja onnitteli heti alkuun”
“Ekaan kayntiin meni 1h45min ja mies meinasi kiiveta seinalle ei oo sen jalkeen tullut kuin
kerran...”

“Varhaisesta neuvolasta on se hyoty, ettd saa heti ison kasan materiaalia ja tietoa siita miten
homma etenee. Mun neuvola oli vasta 9+1 ja olisin mielellani kaynyt jo aiemmin.”

“Se neuvolan tati vaan hoki, ettd kun laskee kierron mukaan niin... mut tosiaan kierron paivat

ei merkkaa, kun on maljahedelmditys sekd hormonituki kierrossa.”

Neuvolan terveydenhoitajan vastaanottokaynnit koettiin selvasti myos psyykkistéa kuormaa
helpottavina, silla useampi kirjoittaja koki voivansa keskustella ja purkaa huolia neuvolan ter-
veydenhoitajan luona. Kotona tama ei ollut kaikilla mahdollista. Yksi ndista kirjoittajista oli
kuitenkin huolissaan neuvolan avointen vastaanottopaivien ruuhkaisuudesta. Yksi kirjoittaja
oli saanut terveydenhoitajalta positiivista palautetta ja kannustusta tekemaansé ruokava-

liomuutokseen.

“Arsyttaa kun ei jaksa tehda mitaan, mutta vasymys on niin lamauttavaa etté pois alta. Ja
tunnen itseni myos alakuloiseksi. Ja podin/poden siitd huonoa omaatuntua. Helpotti vahan,
kun sanoin aiheesta neuvolassa”

“Onneksi viikon paasta on neuvola, niin siella saa sitten naitéd omia mietteitaan raskaudesta ja
keskenmenoista ym. jutella jonkun kanssa. Kotona kun ei néistd pahemmin talla hetkella
voi/uskalla/saa puhua.”

“Neuvolatéti oli tosi tyytyvainen, kun kerroin, ettd olen jo valmiiksi korjannut ruokavaliota
radi-hoitosuositusten mukaiseen suuntaan.”

“Doppleria varmaan jaan miettimaan. Kai se tallaiselle hermoheikkoiselle olisi hyva, jos voisi
kotona joskus kuunnella. Mutta toisaalta, jos neuvolassa on aika melkein 1 krt/kk ja neuvolan

avoimessa voi kdyda keventamassa huolitaakkaa ja kuuntelemassa, jos pahaksi aityy...Parjai-
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sikd silla? Tosin noi neuvolan avoimet on varmaan ihan taynna, kun neuvolat muutenkin on tu-

paten taynna ja danten kuunteluun on jono, joka ei ehdi purkautua siind ajassa.”

8.2  Pohdinta ja ehdotus jatkotutkimukseksi

Tuloksissa kavi ilmi, ettd vastaajista suurin osa ei koe saaneensa hyddyllista tietoa tai ovat
saaneet sitd vahan. Tdma tulos on yhtendinen Virtasen (2011) aiemmin tekeman opinnayte-
tyodn tuloksien kanssa, jossa my0s vastaajat kokivat saamansa tiedon liian vahaiseksi. (Virta-
nen 2011, 21-23) Myds Haimala & Tornbergin (2015) tuloksissa vastaajat kokivat etté koko ras-
kaudesta informaatiota olisi haluttu lisda ja raskauden perustiedot jaivat ensimmaisen kayn-
nin perusteella vielda hataraksi, mutta tuloksissa oli myos ristiriitaisuutta ja ensisynnyttéjat
olivat my0s tyytyvaisia tiedon maaraan ja he kokivat saaneensa riittavasti neuvoa seka ohjeis-
tusta. (Haimala & Tornberg 2015, 22.)

Taman nyt tehdyn opinndytetyon vastaustuloksiin voi osaltaan vaikuttaa se, ettéd osa vastaa-
jista ovat raskauden alkuvaiheessa, eikd neuvolakaynteja ole ollut vield montaa. Osan vastaa-
jista mukaan heidén tietotaitoaan oletettiin tietynlaiseksi tyhistorian tai ammattialan
vuoksi. Liséksi toisin kuin Haimala & Tornbergin (2015) opinndytetydssa, tassa nyt tehdyssa

opinndytetytssa vastaajat olivat ympari suomea eivatka yksittaisesta neuvolasta.

Terveydenhoitajasta ei opinnaytetyon kyselyssa suoraan kirjoitettu paljoa kokemuksia. Kah-
dessa vastauksessa terveydenhoitaja koettiin ystavéallisenéd ja ammattitaitoisena. Tama tutki-
mustulos on saman suuntainen kuten Haimalan & Tornbergin (2015) tulos jossa ensisynnyttajat
olivat paasaantoisesti tyytyvaisia neuvolan toimintaan seka terveydenhoitajan tyéhon. Se,
miksi terveydenhoitajista ei tullut paljoa kokemuksellisia vastauksia tassa opinnaytetydssa
suoranaisesti voi johtua siitd, ettd vastaajien kokemukset aitiysneuvolan terveydenhoitajan
vastaanottopalveluista olivat paasaantoisesti neutraaleja. Kahdella vastaajista ei ollut ollen-
kaan huonoja kokemuksia ja yhdella oli ainoastaan huonoja kokemuksia. Epéonnistuneissa ko-
kemuksissa esiin nousi kommunikaation haasteet ja terveydenhoitajan virheelliset olettamuk-
set vastaajasta. Terveydenhoitajaan liittyvat epdonnistuneet kokemukset voivat liittya ter-
veydenhoitajan tytkokemuksen vahyyteen. Wendell (2013) tutki opinnaytetydssaan tervey-
denhoitajien kokemuksia yli 35-vuotiaiden odottajien kohtaamisesta ja tuloksissa kavi ilmi,
ettd odottajan korkeampi ikd toi omat haasteensa terveydenhoitajan tydhén. Enemman tyo-
kokemusta omaavat terveydenhoitajat kokivat etta heilla on riittavasti osaamista liittyen
ikdéantyviin odottajiin. VAhemman tyokokemusta omanneet terveydenhoitajat kokivat tarvit-
sevansa enemman tietoa odottajan korkeamman ian tuomista riskeista. (Wendell 2013, 30-
34))

Aineiston keruun toisesta vaiheesta saatiin loppujen lopuksi kattavammin kokemuksia kuin en-

simmaisestéd vaiheesta. Kirjoitusten analysointi keskustelupalstoilta keratyistéd kokemuksista
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antoi arvokasta tietoa yli 35-vuotiaiden kokemuksista liittyen ditiysneuvolan terveydenhoita-
jien vastaanottokaynteihin. Kirjoittajien kdyttamat kuvailevat sanat liittyen terveydenhoita-
jaan olivat selvasti positiivisia. Terveydenhoitaja koettiin kuuntelevana, myétatuntoisena ja
kannustavana. Terveydenhoitajan ammattitaitoa ei juurikaan kommentoitu, vaan kirjoitusten
sisaltd koski paasaantoisesti terveydenhoitajan asennetta ja kohtaamistaitoja. Tama on sinal-
l1aan arvokasta tietoa, silla tma voi viitata siihen, etté yli 35-vuotiaat ensiodottajat arvosta-
vat terveydenhoitajassa erityisesti aitoa asiakaskohtaamista seka positiivista asennetta. Eri-
tyisen positiivista tuloksissa oli huomata, etta yli 35-vuotias ensiodottaja voi uskoutua neuvo-
lan terveydenhoitajalle huolista seka psyykkisista vaikeuksista. Moni odottaja koki, etta ter-

veydenhoitajalle oli helpottavaa paasta purkamaan omia tunteitaan.

Keskustelupalstojen kirjoituksissa yllatyksellista oli se, etté yli 35-vuotiaiden ensiodottajien

ikdé ei oltu juurikaan kommentoitu ollenkaan tai sitd oli kommentoitu enemmankin positiivi-
sesti terveydenhoitajan vastaanottokaynneilld. Terveydenhoitajat osaavat suhtautua korrek-
tisti asiakkaan ikaan tai toisaalta yli 35-vuotias ensiodottaja ei endd nyky Suomessa ole kovin

harvinainen asia, joten se ei herata juurikaan mielipiteita.

Keskustelupalstojen kirjoitusten perusteella neuvolan terveydenhoitajan tydssa yli 35-vuotiai-
den ensiodottajien kohdalla voidaan véljasti todeta eniten kehitettavaa olevan asiakkaan yk-
silollisessé kohtaamisessa. Kokemukset olivat osittain ristiriitaisia esimerkiksi liittyen ensim-
maisen neuvolakdynnin sopivasta ajankohdasta. Yhdella kirjoittajalla ei huomioitu hedelmalli-
syyshoitojen vaikutusta laskettuun aikaan. Terveysneuvontaa useampi piti téarkeana, mutta eri
tavoin. Nama tulokset vahvistavat sen, ettd terveydenhoitajan tyon yksilolahtoisyytta tulisi
jatkossakin tukea ja siihen tulisi panostaa. Asiakkaiden elaméantilanteet ja lahtokohdat ovat

aina erilaisia ja ne tulisi huomioida mahdollisuuksien mukaan.

Selkeda yhtendisté linjaa ei kuitenkaan kokemuksissa ole ja aineistonkeruun kaksi eri vaihetta
toivatkin esiin toisistaan hieman eriavia kokemuslinjoja. Liséksi kokemuksen onnistumiseen
tai epaonnistumiseen voi vaikuttaa niin moni yksiléllinen asia tai jokin ulkopuolinen asia joka
ei valttaméatta vastauksesta kay ilmi. Kokemuksia tutkittaessa tarke&da on vastauksen aitous ja
sisaltd, eika vastaajien maara. Taman opinnaytetyontavoitteena ei ollut saavuttaa saturaa-
tiota, vaan saada aitoa kokemustietoa yli 35-vuotiaiden ensiodottajien kokemuksista aitiys-

neuvolan terveydenhoitajan vastaanottopalveluista. Jokainen kokemus on tarkea.

Aihepiiria ei ole tutkittu paljoa, joten jatkotutkimus on tarpeen, etenkin kun tdméan opinnay-
tetydn tuloksista nousee esiin kehitystarpeita ja taman opinnaytetyon tulokset vahvistavat
aiemmin tehtyjen opinnaytetdiden tuloksia siitd, ettd neuvolasta saadun tiedon méaara on riit-
tamatonta. On tarkeaa selvittda, onko neuvolassa terveydenhoitajan jakama tieto sellaista,

etta se palvelee myds yli 35-vuotiaita ensiodottajia ja jos ei, niin mit pitdisi muuttaa. Yli 35-
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vuotiaiden ensiodottajien tavoittamiseksi seuraavalle opinndytetyélle tai tutkimukselle aineis-
tonkeruumenetelmaksi voisi soveltaa esimerkiksi teemahaastattelua tai jos seuraavakin tutki-

mus toteutetaan kirjallisesti, vastaajia voisi tavoitella suoraan neuvoloista.

9  Eettisyys

Tama opinnaytetyo suoritettiin hyvan tieteellisen kaytannon lahtékohtien mukaisesti. Kun tie-
teellinen tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, voidaan
tutkimusta pitaé eettisesti hyvéaksyttavana, luotettavana seka sen tuloksia uskottavina. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Tarkeimpia vaatimuksia tieteelliselle kirjoittami-
selle ovat argumentointi, 1apinakyvyys, objektiivisuus, johdonmukaisuus, tarkoituksenmukai-
suus seka sujuva yleiskieli. (Helsingin yliopisto.) Tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja
raportoitava laadukkaasti, jotta hyvéan tieteellisen kdytannon kriteerit tayttyvat (Vilkka 2005,
32))

Tama opinnaytetyo suoritettiin mahdollisimman tutkimuseettisesti ja eettisyyden pohtimiseen
seké sen toteutumiseen kaytettiin ennen tutkimuksen suorittamista tarpeeksi aikaa, jotta jal-
kikéateen mahdollisilta tutkimuseettisiltd ongelmilta valtyttaisiin. Kuulan (2011) mukaan ai-
neistojen hankintaan, kayttoon ja sailytykseen liittyy useita tutkimuseettisia kysymyksia ja
normeja, kun tutkimusaineistona kaytetaan ihmisista kerattavia tietoja. Kuula painottaa, etta
tutkijan tulee perehtya huolellisesti tutkimusetiikkaan ja hédnen on otettava monia asioita
huomioon tutkimusta tehtdessa. Tutkimuseettiset normit eivat sido tutkijaa laillisesti, mutta
ne velvoittavat ammatillisesti. Ihmistieteiden eettiset normit perustuvat ladketieteellisiin pe-
riaatteisiin, jotka ovat hyotyperiaate, vahingon valttamisen periaate, autonomian kunnioituk-
sen periaate ja oikeudenmukaisuuden periaate. Naiden periaatteiden liséksi ihmistieteiden
tutkimusetiikan periaatteisiin kuuluvat tieteellisten menettelytapojen avoimuus ja rehellisyys
seka tutkittavia koskevien tietojen luottamuksellisuuden turvaaminen. (Kuula 2011, 58-59.)
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on jakanut ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat
eettiset periaatteet kolmeen osa-alueeseen: tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
minen, vahingon valttdminen seka yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2014.)

Itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisella tarkoitetaan kdytannossa sita, etta tutkimukseen
osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja perustua riittavaan tietoon. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2014.) Tassa opinndytetydssa tutkittavan itsemaaradmisoikeus perustuu siihen,
etta tutkittavat saivat keskustelupalstalla luettavakseen saatekirjeen (Liite 3), jossa informoi-
tiin tutkittavia tutkimuksen aiheesta, aineistonkeruun toteutustavasta ja arvioidusta ajanku-

lusta seka kerattavan aineiston kayttotarkoituksesta, sailytyksesta ja jatkokaytosta. Saatekir-
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jeessa kerrottiin myos tutkijoiden yhteystiedot seka kerrottiin osallistumisen olevan vapaaeh-
toista. Taman tutkimuksen vapaaehtoisuus perustui siihen, ettd keskustelupalstan kavija saa
itse taysin vapaavalintaisesti paattaa haluaako han tayttaa tutkimuslomakkeen vai ei. Tutkit-

taessa taysi-ikaisia, ei eettisid ongelmia tule itseméaaraamisoikeuden ikarajoista.

Tutkimuksen aiheuttamat haitat saattavat aiheutua aineiston keruuvaiheeseen, aineiston sai-
lyttdmiseen tai tutkimusjulkaisuun liittyvista tekijoista. Vahingon véalttdminen koostuu henkis-
ten haittojen valttamisesta seka taloudellisten ja sosiaalisten haittojen valttamisesta. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2014.) Tassa opinnaytetydssa tutkittavia kohdeltiin arvostavasti
ja heisté kirjoitettiin kunnioittavasti tutkimusjulkaisussa ilman arvostelua, asenteellisuutta
tai leimaavuutta. Tutkittavat voivat myos itse séadelld kyselylomakkeeseen vastatessaan
omaehtoisesti valttaen vahingollisiksi tai haitallisiksi kokemiaan aiheita ja kysymyksia. Opin-
naytetydssa pyrittiin noudattamaan tarkasti yksityisyytta ja tietosuojaa koskevia eettisia peri-
aatteita, milla voidaan samalla sulkea pois tutkittaville koituvat taloudelliset ja sosiaaliset

haitat.

Yksityisyyden suoja on Suomen perustuslailla suojattu oikeus ja on tarkea osa tutkimuseettisia
periaatteita. Tietosuoja on tutkimusaineiston keruun, kasittelyn ja tulosten julkaisemisen
kannalta tarkein yksityisyyden suojan osa-alue. Yksityisyyden suojaan koskevat tutkimuseetti-
set periaatteet ovat: tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamuksellisuus, tutkimusaineiston
sailyttaminen ja havittaminen seka tutkimusjulkaisut. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2014.) Tassa opinnaytetydssa yksityisyyden suoja on huolellisesti turvattu, silla internetissa e-
lomake-palvelu mahdollisti sen, etté jokaisen vastaajan anonymiteetti sdilyy automaattisesti
eika heistd jaa minkaanlaisia tunnistetietoja muistiin. Edes tutkijat eivat pysty jaljittamaan
tutkimukseen osallistuneita. Tassa opinndytetyon tutkimuksessa kysyttiin ainoastaan vastaa-

jan ikd, raskausviikko ja avoimilla kysymyksilla asiakkaan kokemuksista.

10 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tutkimusasetelmassa on monia muuttujia, eik& objektiivisia havain-
toja itse asiassa ole, silla kaytetyt kasitteet, menetelmat, tutkimusasetelma ja metodologi-
nen osaaminen vaihtelevat tutkijoittain. Tutkijoilla on erilaisia ennakkoluuloja, arvostuksia ja
uskomuksia, jotka vaikuttavat aineistolahtéisessa tutkimuksessa. (Kananen 2008, 121-122.)
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analyysivaihetta ja luotettavuuden arviointia ei voida
erottaa toisistaan jyrkasti. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, ettd tutkija joutuu
jatkuvasti pohtimaan tekemidén ratkaisuja ja ottamaan kantaa analyysin kattavuuteen seka
tekemansa tyon luotettavuuteen. (Eskola & Suoranta 2005, 208.) Tutkimuksen kirjoittajan tu-
lee saada lukija uskomaan tutkimustulosten luotettavuuteen, mika vaatii dokumentaatiolta
erityista tarkkuutta. (Kananen 2008, 122, 128.)
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Kananen toteaa (2008), ettd tutkimuksen objektiivisuus syntyy siité, ettd tutkijat tiedostavat
oman subjektiivisuutensa ja ottavat sen huomioon jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Tama
vaatii kvalitatiivisessa tutkimuksessa sen, etta tutkija tiedostaa omat ennakkoasenteet ja
olettamukset, eikd han saa antaa niiden vaikuttaa tai sekoittaa niitd tutkimusmateriaaliin ja
niiden tulkintaan. (Kananen 2008, 121-122.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereista ei olla kovinkaan yksimielisia ja useita eri
teorioita onkin esitetty, silla Iahtokohtaisesti kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden ar-
viointikriteerit validiteetista ja reliabiliteetista eivéat sellaisenaan sovellu kvalitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuden arviointiin. (Eskola & Suoranta 2005, 211; Kananen 2008, 124.) Tassa
tutkimuksessa on paatetty hyodyntaa Makelan esittdmia kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnin kolmea kriteeria: aineiston riittavyys, analyysin kattavuus seké analyysin
arvioitavuus ja toistettavuus. Lisékriteeriksi hdn on esittéanyt aineiston merkittavyyden ja yh-
teiskunnallisen tai kulttuurillisen paikan. Kattavuudella han tarkoittaa, ettei tutkija perusta
tulkintojaan satunnaisiin aineiston osiin ja analyysin arvioitavuudella Makel& puolestaan tar-
koittaa tutkimusmateriaalin, eri vaiheiden ja tulkintojen tarkkaa dokumentointia. Toistetta-
vuus liittyy arvioitavuuteen, silla tarkka dokumentaatio on toistettavuuden edellytys. (Eskola
& Suoranta 2005, 211; Kananen 2008, 124-125.)

Jokaisen kokemuksen ollessa itsessdan yhta arvokas ja yksildllinen, voidaan téssa opinndyte-
tydssa katsoa aineiston riittavyyden kriteerin toteutuvan, jos aineistonkeruulla saadaan esille
laadukkaita, tarkkoja ja kirjavia kertomuksia kokemuksista. Tassa opinnaytety6ssa pyrittiin
enemmankin tuomaan asiakkaiden yksilollisia kokemuksia esille, kuin luomaan universaalia ja

yleispatevaa teoriaa kokemuksista, silla se lienee mahdotonta.

Analyysin kattavuuden kriteerin voidaan katsoa toteutuvan tdméan opinndytetydn osalta, jos
aineistoa on kasitelty huolellisesti seka tasavertaisesti, eivatka tulkinnat perustu vain satun-
naisiin aineiston osiin. Paatdsten aineiston mahdollisesta rajaamisesta tai valikoimisesta on
oltava perusteltuja. Tulkintojen tulee my6s olla objektiivisia ja tutkijoiden on onnistuttava
erottamaan omat ndkemykset ja ennakkoluulot itse aineistosta sitd kasiteltéaessa seka analy-

soitaessa.

Analyysin arvioitavuus toteutuu, jos dokumentoinnin voidaan katsoa olevan kaikissa tutkimuk-
sen vaiheissa tarkkaa ja tutkimusta voidaan pitdéa lapindkyvand. Esille on tuotava tutkijoiden
omaa pohdintaa sekd mahdollisia ennakkoluuloja ja lukijan on itse vakuututtava tutkimustu-
losten luotettavuudesta. Toistettavuus toteutuu, jos tutkimusasetelma ja prosessi ovat riitta-
véan tarkasti dokumentoitu. Ulkopuolisen arvioitsijan on voitava paatya samoihin tuloksiin do-

kumentaatiota lukiessa. Lisdksi luotettavuutta tulee arvioida aineiston merkittéavyyden seka
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yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta. Taman opinnaytetyon luotettavuuden voidaan katsoa li-
sdantyvan, jos tutkimus tuo yhteiskunnallisesti vaikuttavaa ja tarkeaa tietoa esimerkiksi yli
35-vuotiaiden ensiodottajien erityispiirteista tai terveydenhoitajien tyéhon liittyvista kehitys-

tarpeista.

Taman opinnaytetydn tutkimustulosten luotettavuutta heikentdé se, ettd internetissa toteu-
tettavassa kyselyssa ei voida paasta varmuuteen siitd, ettd vastaaja todella kuuluu kohderyh-
maan. On luotettava siihen, etta vastaukset ovat kohderyhméaan kuuluvien todenmukaisia, ai-

toja, kokemuksia.

11 Aikataulu ja kustannukset

Opinnaytetyon kirjallinen haastattelu suoritettiin verkossa, joten kustannukset jaivat pieniksi.
Kustannukset koostuvat lahinnd matkustuskuluista sek& tulostuskustannuksista. Verkossa suo-
ritettavan tutkimuksen hyotyna on se, ettd nauhuria, postituskuoria tai muuta materiaalia

tutkimuksen suorittamiseen ei tarvita, vaan kaikki materiaali on sdhkodisesséa muodossa.

Aineiston keruu, analysointi ja tulosten julkistaminen sek& opinnaytetydn valmistuminen tulee

tapahtumaan vuoden 2017 aikana.

Tutkijoiden velvollisuutena on tutkimuksesta ja sen tuloksista tiedottaminen. Tutkimustulos-
ten tiedotustilaisuudessa esitetaan jatkotutkimusehdotuksia ja heratellaan aihetta koskevaa
laajempaa keskustelua. (Vilkka 2005, 66.) Taman opinndytetyon tulokset julkistetaan Laure-
assa opinnaytetydseminaarissa ja valmis opinnaytetyo talletetaan Theseukseen. Kypsyysnayte
kirjoitetaan valvotussa koetilanteessa tai tehdaan esimerkiksi mediatiedote (Laurea 2007, 7).

Taman opinnaytetyon kypsyysnayte suoritetaan valvotussa koetilanteessa.
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Liite 1 Kyselylomake

Opinnaytetydmme aihe on ’Yli 35-vuotiaiden ensiodottajien kokemuksia raskaudenaikaisesta

terveydenhoitajan vastaanottopalveluista”.

Toivomme, etté vastaisit esitettyihin kysymyksiin mahdollisimman kuvailevasti sekd moniulot-
teisesti. Voit kuvailla vastauksissasi mita tapahtui, miksi, miten ja millaisia seurauksia tapah-
tumalla oli. Nain saamme kaikkein arvokkainta kokemuksellista tietoa opinndytetyémme var-

ten.

Vastaaminen on taysin anonyymia, eli kenenkaan vastaajan henkilékohtaisia tietoja, kuten
henkildtietoja tai yhteystietoja, ei tulla kysymé&an. Vastauksesi ovat meille tarkeité ja niiden
avulla voidaan keraté terveydenhoitotydn kannalta arvokasta kokemustietoa.

Ik&si:

Raskausviikkosi:

Millaisia kokemuksia sinulla on raskaudenaikaisista neuvolan terveydenhoitajan vastaanotto-

kaynneista?

Kuvaa joku mielestési onnistunut asiakaskokemus raskaudenaikaisista neuvolan terveydenhoi-

tajan vastaanottokaynneista:

Kuvaa joku mielestasi epaonnistunut asiakaskokemus raskaudenaikaisista neuvolan terveyden-

hoitajan vastaanottokdynneista:

Kiitos paljon, ettd jaoit meille arvokkaita kokemuksiasi!
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Liite 2 Keskustelufoorumeiden yllépidoille suunnattu saatekirje

Hei arvoisa yllapito,

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Hyvinkdan ja Otaniemen Laureasta. Teemme opinnay-
tetydtéa yli 35-vuotiaiden ensiodottajien kokemuksista ditiysneuvolan/raskauden aikaisen neu-
volaseurannan terveydenhoitajan vastaanottopalveluista. Opinndytetyon tuloksilla voidaan ku-
vata yli 35-vuotiaiden kokemuksia ja voidaan auttaa neuvolan terveydenhoitajia kehittamaan
toimintaansa.

Tarkoituksenamme on tehda kirjallinen, avoimista kysymyksistd muodostuva kokemuksia ku-
vaava kysely. Kysely suoritetaan e-lomakkeen avulla, johon vastaaminen on taysin vapaaeh-
toista ja anonyymia. Valmis opinnaytetyd tullaan julkaisemaan Theseuksessa. Theseus on net-
tisivusto, johon on koottu Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetodita seka julkaisuja.
Sinne tallennettuja opinnaytetdita ja julkaisuja pystyy tarkastelemaan kokonaisuudessaan va-
paasti. Theseuksen tarjoaa ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. Sivuston osoite

on https://www.theseus.fi

Vastaajien tavoittamiseksi tavoitteenamme on saada kyselyyn johtava internetlinkki julkais-
tua raskaana oleville ja perheellisille suunnatuilla keskustelufoorumeilla. Lahestymme teité
pyytadksemme mahdollisuutta kiinnitettyyn julkaisuun, jotta kyselymme nakyisi keskustelu-
palstan ylimmaisenad. Mikali padatatte auttaa meitd saamaan nakyvyytté opinnaytetydomme ky-
selylle, olisimme siita hyvin kiitollisia. Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiinne

aiheesta.

Kiitos ajastanne, me odotamme vastaustanne.

Jaana Laulainen & Minna Pulkkinen

Jaana.laulainen@laurea.fi Minna.pulkkinen@laurea.fi
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Liite 3 Vastaajille suunnattu kutsukirje tutkimukseen

Kutsu

Hei sind 35 vuotta tayttanyt ensiodottaja!

Kutsumme sinut osallistumaan verkossa tapahtuvaan kyselyyn. Pyydamme sinua kertomaan
raskauden aikaisista kokemuksistasi neuvolan terveydenhoitajan vastaanottopalveluista.
Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Laurea ammattikorkeakoulusta. Kysely on osa opinnay-

tety6tamme, joka sisdltyy meidéan hoitotyon koulutukseemme.

Jakamalla henkilokohtaisen kokemuksesi olet mukana kehittdméassa raskauden aikaista neuvo-
lan terveydenhoitotyota entisté yksilolahtdisemmaksi ja sen avulla voidaan tunnistaa mahdol-
liset kehityshaasteet. Vastauksesi on tarkea, silla kokemusperaista tietoa aiheesta ei juuri ole
olemassa. Vastaamiseen voit kayttaa juuri sen verran aikaa kun haluat. Toivomme kuitenkin,

etta vastaisit esitettyihin kysymyksiin mahdollisimman kuvailevasti seka moniulotteisesti.

Vastaaminen tapahtuu osoitteessa: https://elomake3.laurea.fi/lomakkeet/13041/lo-

make.html

Vastausaikaa on kaksi viikkoa, 19.10.-2.11.2016, jonka jalkeen kysely sulkeutuu.

Opinnaytetydn kyselyyn osallistuminen tapahtuu anonyymisti ja vastaaminen on téaysin vapaa-
ehtoista. Kenenkaan vastaajan henkildkohtaisia tietoja kuten henkilotietoja tai yhteystietoja
ei tulla kysymaéan. Yksittaisen vastaajan teksteja ei julkaista kokonaisena missaén, vaan saa-
dut vastaukset analysoidaan opinnaytetydn tekoon osallistuvien opiskelijoiden kesken ja vas-

taukset poistetaan opinnaytetydn valmistuttua.

Valmis opinnaytetyo esitellaan opinndytetyéseminaarissa ammattikorkeakoulu Laureassa ja se
julkaistaan kokonaisuudessaan Theseuksessa. Theseus on nettisivusto, johon on koottu Suo-
men ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita seka julkaisuja. Sinne tallennettuja opinnayte-
toita ja julkaisuja pystyy tarkastelemaan kokonaisuudessaan vapaasti. Sivuston osoite

on https://www.theseus.fi.

Kiitos sinulle ajastasi ja mielenkiinnostasi!

Terveydenhoitajaopiskelijat Jaana Laulainen ja Minna Pulkkinen, Laurea Otaniemen ammatti-

korkeakoulu ja Laurea Hyvinkdan ammattikorkeakoulu
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