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Tieddtko mikd olet?

Olet ihme. Olet ainutlaatuinen.
Koskaan aikaisemmin

et ole ollut sellaista lasta kuin sind.

Pablo Casals (1876-1973)
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1 JOHDANTO

Sikiéseulonnoista on sdddetty seulonta-asetus (1339/2000), jonka perusteella kuntien si-
kiéseulontoja yhteniistettiin vuoden 2010 alusta. Asetuksen mukaan kuntien tulee tatjota
raskaana oleville tasavertaisesti sikion poikkeavuuksien seulontoja ja tarvittaessa jatkotutki-
muksia. SikiGseulontojen ohjaamisen avuksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) on
tehnyt vuosina 2008 ja 2009 oppaat seki aitiyshuollon tyontekijoille ettd lasta odottaville.

Niistd on tukea hoitohenkil6kunnalle ohjaustilanteessa. (Sikion poikkeavuuksien seulonnat.)

Uudistettuihin sikioseulontakaytintéihin kuuluu varhaisraskauden ultradini raskausviikolla
(tv) 10+0 - 1340, varhaisraskauden yhdistelmaseulonta (seeruminiyte rv 9+0-11+06 ja niska-
turvokemittaus rv 11+3-13+0), rakenneultraddnitutkimus raskausviikolla 18+0 - 2146 tai
raskausviikon 24 jilkeen. Sikioseulontojen tavoitteena on tarjota raskaana oleville vapaaeh-
toisia ja yhdenmukaisia seulontoja sekid mahdollisia jatkotutkimuksia. Tavoitteena on myos
vihentai syntyvien lasten sairastuvuutta sekd imevaiskuolleisuutta antamalla raskaana oleville
riittivisti tietoa sikiGseulontojen eri vaihtoehdoista. Niin ollen pyritiin parantamaan sikion
ja lapsen hoitomahdollisuuksia. (Leipild, Hinninen, Saalasti-Koskinen & Makeld 2009, 11,
15.)

Olemme valinneet aiheen, koska tulevina terveydenhoitajina tarvitsemme tietoa ja taitoa ker-
toa sikidseulonnoista. Tyossimme tulemme kohtaamaan raskaana olevia ja heiddn perhei-
tain, joilla on erilaiset taustat. Meiddn tulee osata ohjata heité yksilollisesti ja heidan tarpeen-
sa huomioon ottaen. Eettinen toiminta korostuu terveydenhoitajan tyossa, koska tdytyy osata
kunnioittaa asiakkaan itsemadraimisoikeutta sekd hinen omia arvojaan ja periaatteitaan.
Opinndytetyostimme saamme paljon tietoa sikioseulontoihin liittyvistd asioista, joten voim-
me kehittdd opetus- ja ohjausosaamistamme. Asetuksessa ammattikorkeakouluopinnoista
(16.6.2005/423, 7a §) ja Kajaanin ammattikorkeakoulun opinto-oppaassa (2007-2008, 11)
opinnaytetyon tavoitteena on “kehittid ja osoittaa opiskelijan valminksia soveltaa tietojaan ja taito-
Jaan ammattiopintoihin littyvissd kdytannon asiantuntijatebtdvassa”. Tyostimme tulee olemaan hyo-
tyd Kajaanin ammattikorkeakoululle, koska opettajat voivat hyodyntia sitd terveydenhoitaji-

en vaihtoehtoisissa opinnoissa.

Opinndytetyon tilaajana on Kainuun maakunta -kuntayhtymin perhepalveluiden alaisuudessa

toimiva Kainuun keskussairaalan (KKASS:n) synnytyssali. Synnytyssalissa tehdddn moniamma-



tillista tiimity6ta. Sielld tyoskentelevit kitilot, gynekologit, lastenladkarit ja anestesialddkarit.
Heididn ty6tinsi ohjaavat kokonaisvaltaisen hoidon periaatteet: asiakasldhtoisyys, perhekes-
keisyys, jatkuvuus, turvallisuus, vastuullisuus ja itsemadradmisoikeus. Asiakaskuntana ovat
Kainuussa asuvat eri-ikdiset ja eri kulttuureista tulevat raskaana olevat ja heidin perheensi.

(Kainuun maakunta-kuntayhtyma, Synnytyssali 2009.)

Opinnadytetyossimme on tarkoitus kartoittaa raskaana olevien mielipiteitd tiedoista, joita he
ovat saaneet sikibseulonnoista. OpinndytetyOmme tavoitteena on antaa sikioseulontoja teke-
ville tietoa raskaana olevien mielipiteistad siki6seulonnoista saamistaan tiedoista, jotta he voi-
vat ndiden pohjalta kehittdd omaa ty6tinsd. Synnytyssalissa on tarvetta opinnidytetyéllemme,
koska sielld on kaytinnossd huomattu, ettd raskaana olevien tiedot sikidseulontojen tarkoi-
tuksesta ovat vaihtelevia. TyGelama saa uutta tietoa siitd, onko vanhemmilla riittavasti tietoa
sikiGseulonnoista. Ty6elima hyotyy tyostimme siten, ettd sikibseulontoja tekevat voivat va-

rautua sithen, millaista tietoa heidin tulisi antaa seulontatilanteessa raskaana oleville.

Rajasimme aiheemme kaikkiin raskaana oleviin, jotka osallistuvat siki6seulontoihin Kainuun
keskussairaalassa huhtikuussa 2011, koska sikiGseulonnat ovat muuttuneet vuoden 2010
alusta. OpinndytetyOssimme pohdimme eettisyyttd sikidseulonnoissa, koska informaation
antaminen atheesta voi olla haastavaa. Raskaana olevilla on erilaisia arvoja ja periaatteita, joita
hoitohenkilokunnan on kunnioitettava ja annettava tietoa tasavertaisesti kaikille. Raskaana
olevalle on kerrottava sikioseulonnoista sekd hyodyt ettd haitat riippumatta tyontekijan

omasta suhtautumisesta atheeseen. (Autti-Ramé 2008, 3.)

Vaikka opinnidytetydémme toimeksiantajana on synnytyssali, joudumme pohtimaan asioita ja
kehittimisideoita my6s neuvolan kannalta, koska sielli annetaan sikidseulontojen alkuneu-
vonta. Niin ollen synnytyssali ja neuvola kulkevat tekstissd rinnakkain. Kdytimme opinnay-
tetyGssaimme kisitettd raskaana olevat, jolla tarkoitamme kaikkia raskaana olevia sekd heidin
mahdollista kumppaniaan. Kiytimme kisitettd siksi, ettd se olisi my6s yhtendinen seulonta-
asetuksessa (1339/2000) kiytettidvin kisitteen kanssa. Jaottelemme raskaana olevat ensi- ja
uudelleen synnyttijiin, koska nidin pystymme opinnaytetyémme tuloksissa vertaamaan, onko
ensi- ja uudelleen synnyttijien tiedoissa eroavaisuuksia ja pohtimaan saavatko ensi- ja uudel-

leensynnyttéjit samanlaista neuvontaa ja ohjausta sikiéseulonnoista.

SikiGseulonnoista on tehty jonkin verran AMK- opinnaytetditd, liittyen mm. ditien kokemuk-

siin varhaisraskauden yhdistelmiseulonnasta (Kankkonen 2009), terveydenhoitajien haasteis-



ta sikioseulontoihin liittyvissa ohjaamisessa (Kontunen & Péllanen 2009), terveydenhoitajien
ajatuksia sikiddiagnostiikan eettisyydesti (Kierros & Viitaharju 2009). Aitien ja isien koke-
muksia sikiGseulonnoista saadusta neuvonnasta on tutkinut Uitto pro gradu —tutkielmassaan

2007.



2 SIKION POIKKEAVUUKSIEN SEULONTA

Tissd luvussa kisittelemme sikiGseulontoja, niiden yleisid periaatteita sekd esittelemme, mité
sikioseulontoihin kuuluu uuden seulonta-asetuksen (1339/2006) mukaan. Lisdksi kasitte-

lemme sikiGseulontojen eettisyytta ja ohjausta sikiGseulonnoista.

2.1 Sikioseulonnat

Sikion kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seulontoja toteutetaan Suomessa hyvin erilai-
silla kdytinnoilld. Aiemmin yhtendisten suositusten puuttuminen on monessa paikassa koettu
ongelmalliseksi. (Autti-Rimo, Koskinen, Mikeld, Ritvanen, Taipale ja asiantuntijaryhma
2005, 3.) Vuoden 2010 alkuun mennessi sikioseulontojen kiytinnot yhtendistettiin Suomes-
sa. Niin ollen kaikkien kuntien tulee tarjota seulonta-asetuksen mukaiset sikidseulonnat kai-
kille raskaana oleville. (Leipdld ym. 2009, 3.) Seulonta-asetuksen (1339/2006) mukaan jitjes-
tettaviat seulonnat varhaisraskauden yleinen ultradiniseulonta, varhaisraskauden yhdistel-
miseulonta, kolmoisveriseula ja rakenneultraddnitutkimus ovat maksuttomia, mutta jatkotut-
kimukset (istukka- tai lapsivesinidytteen otto) ovat maksullisia. (Sikion poikkeavuuksien seu-
lonta 2009, 18.) Jos raskaana oleva paittda osallistua sikion poikkeavuuksien seulontaan al-

kuneuvonnan jalkeen, hinelld on seuraavat vaihtoehdot (kaavio 1):
1. Varhaisraskauden yleinen ultradianitutkimus joka on raskausviikoilla 10+3-13+6.

2. a) Varhaisraskauden yhdistelmiseulonta, johon sisiltyy seeruminidyte raskausviikoilla
9+0-11+06 ja varhaisraskauden yleiseen ultradanitutkimukseen yhdistetty niskaturvotusmitta-
us raskausviikoilla 11+0-13+0, ndiden perusteella lasketaan sikion trisomia 21:n (Down syn-

drooma) riskiluku. (Leipéld ym. 2009, 15.)

2. b) Toisella raskauskolmanneksella (rv 15+0-16+0) suoritettavaa kolmoisveriseulaa kiy-
tetddn ainoastaan silloin, kun niskaturvotuksen mittaus ei ole mahdollinen tai jos raskaana

oleva tulee ensikaynnille vasta rv 11 jilkeen (Sikion poikkeavuuksien seulonta, 15).

3. Toisen kolmanncksen rakenneultraddnitutkimukseen on mahdollisuus rvin 18+0—
21+06 tai raskausviikon 2440 jalkeen. Siind pystytdan tarkkailemaan sikion rakenteita ja nain

pystytadn tunnistamaan sikion vaikeita rakennepoikkeavuuksia. (Autti-Rimé ym. 2005, 42.)



Molemmissa vaihtoehdoissa on omat tavoitteensa, joista raskaana oleva voi valita itselleen
sopivimman. Ensimmiinen vaihtoehto on rv 18-21, jolloin tavoitteena on tunnistaa sikién
vaikeat rakennepoikkeavuudet ja ndin mahdollistaa jatkotutkimusten toteuttaminen ennen

raskausviikon 24 paittymista. (Sikion poikkeavuuksien seulonta, 15.)

Jos raskaana oleva haluaa raskauden keskeytyksen sikion vaikeiden rakennepoikkeavuuksien
vuoksi, se pitdd tehdd ennen 24 raskausviikkoa. Toinen vaihtoehto on tehdi rakenneultraia-
nitutkimus rv 24 jalkeen. Tamin tavoitteena on tunnistaa sellaiset poikkeavuudet, joiden ta-
kia raskaana oleva voidaan ohjata raskauden seurantaan ja synnyttiméin sellaiseen sairaalaan,
jossa synnyttjd ja vastasyntynyt saavat tarvitsemansa hoidon viiveetti. Tdmi vaihtoehto on
mahdollinen, jos vanhemmat eivit halua keskeyttid raskautta, vaikka siki6lld olisi paha ra-

kennepoikkeavuus. (Sikion poikkeavuuksien seulonta, 22.)

ALKUNEUVONTA

!

1. VARHAISRASKAUDEN YLEINEN
ULTRAAANITUTKIMUS RV 10+3 — 13+6

! | U

f
2A) VARHAISRAS- 2B) TOISEN RASKAUS-
KAUDEN YHDISTEL- KOLMANNEKSEN
MASEULONTA SEERUMISEULONTA

RV 15+0-16+6 (jos 2A ei

jostain syystd mahdollinen)
[ [ \ /

SEERUMINAY- NISKATURVO- @
TE RV 9+0- KEMITTAUS
11+6 RV 11+3-13+6 3. RAKENNE ULTRAAANI-
TUTKIMUS
3A) RV 18+0-21+6 3B) RV 24+0
JALKEEN

Kaavio 1. Sikiéseulontojen eri vaihtoehtoja.



Seulonta-asetuksen tdytintbonpanoa tukevan asiantuntijaryhmin mukaan sikiéseulontojen

tavoitteena on:

7 Seulonta-asetuksen  sikidseulontoja  kdsittelevin  osan  tavoitteena on  parantaa  lisddnty-
misantonomiaa tasapuolisest; kaikille raskaana oleville vapaaehtoisia, maksuttomia, yhdenmukai-
sia ja laadukRaita sikion poikkeavunksien seulontoja ja tarvittaessa jatkotutkimuksia raskanden
Jatkamista tai sikion vaikean poikkeavuuden perusteella tehtivid keskeyttimista koskevan pdd-

toksenteon pobjaksi.

Liséiksi tavoitteena on vihentid syntyvien lasten sairastavuntta ja imevdiskuolleisuntta paranta-
malla sikion hoitomabdollisunksia raskanden aikana sekd lapsen hoitomabdollisunksia synnytyk-
sen atkana ja sen jalkeen. Kolmantena tavoitteena on antaa raskaana oleville asiallista, yhdenmu-
kaista ja ajallisesti oikeaa tietoa seulontaoljelman eri vaibtoehdoista.” (Sikion poikkeavuntksien

senlonta 2009, 14.)

Ultraddnitutkimus on yleisin seulontatutkimus, joka selvittdd sikion kehitysté ja terveydenti-
laa. Suomen iitiysneuvolat tarjoavat mahdollisuuden vihintiin kahteen tutkimukseen, nima
ovat ensimmiiselld kolmanneksella viikoilla 11-13 ja toisella kolmanneksella viikoilla 18—20.
Ultradanitutkimus on vaaraton tutkimus niin didille kuin sikiéllekin. Se suoritetaan joko vat-
sanpeitteiden ldpi tai emdttimen kautta. Varhaisraskauden ultraddniseulonnalla pystytddin
varmistamaan, onko raskaus kohdun sisdinen vai ulkoinen ja onko siki6 elossa. (Ordén 2008,
4; Sikién poikkeavuuksien seulonta 2009, 18.) Lisiksi tarkoituksena on mairittda raskauden
kesto, sikididen lukumairi, sikion koko sekid kasvu ja liikkuminen. Ultradanitutkimuksella
voidaan tarkkailla istukan sijaintia, lapsiveden méarad ja napasuonten verivirtausta seka tark-
kaillaan sikion rakenteita kuten selkarankaa, sydinti, virtsateitd, aivoja ja raajoja. (Autti-Ramo

ym. 2005, 43-44.)

Ultradanitutkimuksen luotettavuutta hyvin laitteiston lisdksi lisdd se, ettd tutkijalla on paljon
kokemusta ultraddnitutkimuksen tekemisestd (Autti-Rimo ym. 2005, 92). Seulontoja keskite-
tidn suurempiin yksikoihin, jotta seulonnat olisivat yhdenmukaisia ja laadukkaita. Ultradani-
tutkimuksia varten tarvitaan oikeanlainen, tasokas ultradinilaite, jossa on hyvi erotuskyky ja
tekniset ominaisuudet (esimerkiksi digitaalinen kuvan suurennus, yhden desimaalin mittaus-
tarkkuus ja paperitulostus). Ultraddnitutkimuksia Suomessa voivat suorittaa laakarit, katilot,
sairaan- ja terveydenhoitajat. Heiltd edellytetadn riittdvaa teoreettista ja kdytinnon osaamista.

(Siki6n poikkeavuuksien seulonta 2009; 17, 25-26.) Mitd enemmin tutkija on tehnyt ultrada-



nitutkimuksia, sitd parempi todennakoisyys hanelld on 16ytaa poikkeava 16ydos sen ilmetessa.
Tutkimusta tekevilld tiytyy olla mahdollisuus asiantuntijan konsultoimiseen. Konsultoida voi
my0s etiyhteyden avulla, mutta luotettavuutta parantaa kuitenkin se, ettd konsultoitava asi-

antuntija olisi paikanpaalld. (Autti-Ramé ym. 2005, 92.)

Raskaana olevien on mahdollista osallistua ultraddnitutkimuksiin, vaikka he eivit haluaisi
osallistua kromosomipoikkeavuuksien seulontaan. Selva niskaturvotus voidaan huomata ult-
raddnitutkimuksessa, vaikka on tehty sopimus, ettei sitd erikseen mitata. Talloin tyontekijalla
on velvollisuus kirjata ja tuoda esille mahdolliseen poikkeavuuteen viittaavat havainnot. Jos
vanhemmat haluavat, alkuraskauden ultraddnitutkimuksen yhteydessi voidaan tehdi niska-

turvotuksen mittaus. (Salonen-Kajander 2009.)

Kaikissa raskauksissa on pieni riski kromosomipoikkeavuuksille. Ensisijainen tapa seuloa
kromosomipoikkeavuuksia on varhaisraskauden yhdistelmiseulonta, johon kuuluu seerumi-
ndyte ja niskaturvokemittaus. Jos varhaisraskauden yhdistelmaseulonta ei jostain syystd ole
mahdollinen, voidaan sikion kromosomipoikkeavuuksien riskid arvioida myo6s toisen ras-
kauskolmanneksen seerumiseulonnassa. (Autti-Rimé ym. 2005, 47-50.) Poikkeavuutta kuva-
taan riskiluvulla, joka saadaan, kun ultradanitutkimuksessa mitattu sikién niskaturvotusmitta-
tulos yhdistetddn didin verindytteestd mitattujen merkkiaineiden tuloksiin, raskauden kes-
toon, raskaana olevan ikddn ja painoon (Sikion poikkeavuuksien seulonta 2009, 29). Iin pe-
rusteella yli 40 vuotta tiyttineille raskaana oleville voidaan tehdd my6s istukka- ja lapsi-
vesitutkimuksia kromosomipoikkeavuuksien toteamiseksi. Niihin tutkimuksiin liittyy kes-

kenmenon riski. (Autti-Ramé ym. 2005, 53—54.)

2.2 Alkuneuvonnan merkitys

Jo sikioseulonnan eettisissd periaatteissa mainitaan, ettd osallistumisen sikiGseulontoihin tulee
olla vapaaehtoista. Jotta tima toteutuisi, raskaana olevat tarvitsevat riittavasti oikeanlaista
tietoa ja ohjausta sikiGseulonnoista kuten tavoitteista, riskeistd, menetelmisti, luotettavuudes-
ta, jatkotutkimuksista ja tulosten antamisesta. (Leipéld ym. 2009, 13—16.) Vapaachtoisuuden
kriteeri tayttyy, kun raskaana olevat ovat saaneet riittavasti tietoa sikioseulonnoista ja mitd

niithin osallistuminen voi tarkoittaa (Hanninen 2008, 1).



Ensimmiisen kerran raskaana olevalle puhutaan sikiseulonnoista jo ditiysneuvolan ensi-
kaynnilld. Tyontekijoiden tulisi varata riittdvasti aikaa seulontojen alkuneuvonnalle. Silloin
kdsitellddn seulontoihin osallistumisen tai osallistumatta jittimisen merkitystd, tavoitteita,
suorittamista, tulosten antamista, jatkotutkimuksia sekéd niihin littyviad riskejd. Ensimmaiisen
neuvolakdynnin olisi hyva olla melko varhaisessa vaiheessa, jotta raskaana olevalle jaisi mah-
dollisimman paljon aikaa pohtia seulontoihin osallistumistaan. (Leipild ym. 2009, 19.) Var-

haisraskauden yhdistelmaseulontaan osallistumista varten tarvitaan seerumindyte raskausvii-

koilla 9+0-11+6 (Sikién poikkeavuuksien seulonta 2009).

Koska ensimmiiselld neuvolakaynnilld raskaana olevat saavat runsaasti uutta tietoa raskau-
desta, olisi hyvi, etti ohjausta sikiGseulonnoista annettaisiin niin suullisesti kuin kirjallisesti-
kin. Keskustelemalla asioista raskaana olevilla on mahdollisuus esittdd kysymyksid ja kerrata
sekd varmistaa ennestddn kuultua. Suullinen ja kirjallinen materiaali tukevat toisiaan, koska
raskaana olevilla on mahdollisuus vield kotona perehtya asiaan. Koska kaikki kysymykset ei-
vit nouse mieleen heti alkuneuvonnassa, olisi raskaana olevilla syyti antaa mahdollisuus esit-
tad kysymyksid muutaman piivan kuluttua sihkopostitse tai puhelimitse. (Leipald ym. 2009,

19-20.)

Kun raskaana olevalle annetaan tietoa sikidseulonnoista ja niihin osallistumisesta, tiedon tu-
lee olla oikeanlaista ja riittivdd, koska kaikille ei ole selvdd vield seulontoihin mennessiin,
mitd tullaan tekemadin tai mistd seulonnassa on kyse. Jokaisella raskaana olevalla tiytyy olla
mahdollisuus vapaaehtoisesti osallistua tai jattad osallistumatta raskauden aikaisiin seulontoi-
hin. Raskaana olevan paitoksestd huolimatta jokaisen tulee saada samanarvoista hoitoa. Tie-
to kaikille samanarvoisesta hoidosta tulisi antaa kaikille raskaana oleville samalla, kun anne-

taan tietoa siki6seulonnoista. (Autti-Rimé ym. 2005, 62-63.)

Alkuneuvontaa toteuttaessaan tyontekijan tulee olla puolueeton tiedon antaja. Hinen tiytyy
sanallisen ohjauksen ohella kiinnittad huomiotaan my6s danensavyyn, ilmeisiin ja eleisiin, py-
syen mahdollisimman neutraalina, tuomatta omaa mielipidettiin esille. Tyontekijan on kun-

nioitettava raskaana olevien omia nikemyksid ja oikeutta muuttaa mielipidettiin. (Leipalad

ym. 2009, 14.)



2.3 Eettisyys sikioseulonnoissa

Raskauden aikaisiin seulontoihin osallistumisen eettiset periaatteet ovat vapaaehtoisuus ja
vanhempien mielipiteen kunnioittaminen (Hanninen 2008, 3). Raskaana olevien padtosti
osallistua tai olla osallistumatta sikiGseulontoihin on kunnioitettava. Uudella seulonta-
asetuksella (1339/2006) pyritian sithen, ettd kaikille tatjotaan seulontoja mahdollisimman

oikeudenmukaisesti ja tasavertaisesti. (Autti-Ramo 2008, 3.)

Usein sikioseulonnoissa todetaan sellaisia kehityshairioitd, joita ei pystytd parantamaan ras-
kausaikana tai sen jilkeen. T4llin ainoa hoito” on lapsen syntymisen estiminen. Tallaiset
paitokset ovat vanhemmille todella raskaita ja jopa mahdottomia periaatteellisista syistd. Si-
ki6tutkimuksia tehdddn ainoastaan vanhempien sitd halutessa, jolloin he eivit joudu vaikeaan

valintatilanteeseen tahtomattaan. (Hiilesmaa & Salonen 2000, 883.)

Seulonnoissa eivat aina tule ilmi kaikki sikion poikkeavuudet ja niin ollen voidaan saada seki
vairia positiivisia ettd vairid negatiivisia tuloksia (Autti-Ramoé ym. 2005, 64). Viirit positiivi-
set ja negatiiviset tulokset vaikeiden rakennepoikkeavuuksien seulonnoissa voivat johtua ras-
kauden kestosta tutkimushetkelld (Autti-Ramé ym. 2005; 41-42). Usein raskaana olevat pdat-
tivit nopeasti, ettd haluavat osallistua kaikkiin tutkimuksiin, jotta saisivat tietdd, ettd sikiolld
kaikki on hyvin. Till6in vanhemmat eivit oikeasti halua saada selville, onko siki6lld jotain
poikkeavuuksia. Siinid vaiheessa, kun seulonnassa jotain todetaan, asiaa mietitddn vasta pakon

edessa. (Hiilesmaa & Salonen 2000, 885.)

Raskaana olevilla tulee olla riittivisti tietoa, kun he paittavit osallistuvatko sikiéseulontoihin.
Monet raskaana olevat osallistuvat sikidseulontoihin, koska luulevat, ettid niithin kuuluu osal-
listua. (Kierros & Viitaharju 2007, 26.) Toisaalta tulevilla vanhemmilla saattaa olla harhaluulo
siitd, ettd seulontaan osallistumalla taataan, ettd syntyva lapsi on terve. Vairit positiiviset tu-
lokset aiheuttavat tulevissa vanhemmissa turhaa huolestumista. (Autti-Rimé 2008, 6.) Ras-
kaana olevan huoli vairasta positiivisesta tuloksesta saattaa vaikuttaa sikioon ja lapseen
psyykkiselld ja fyysiselld tasolla. Tama voi my6s vaikuttaa mychemmin diti-lapsi-suhteen ke-

hittymiseen. (Pruuki 2007, 185.)

Saatu tieto mahdollistaa sen, ettd vanhemmilla on aikaa valmistautua sairaan lapsen synty-
midin tal jopa mahdolliseen kuolemaan. Raskaus on mahdollista keskeyttdd ennen 24. ras-

kausviikon paittymistd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran luvalla, jos
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sikiolld on todettu vaikea kromosomi- tai rakennepoikkeavuus. On painotettava myos sitd,
ettd mitkdin seulonnat eivit takaa sitd, ettd lapsi syntyy terveend. Positiivisen seulontatulok-
sen merkitys tulee kertoa jo ennen seulontatutkimukseen osallistumista. Positiivinen seulon-
tatulos atheuttaa aina ahdistusta, ja vaird positiivinen seulontatulos voi aiheuttaa koko ras-
kauden kestdvin tai jopa pidempikestoisen huolen sikion terveydestd. Positiivinen seulonta-
tulos aiheuttaa myos lisitiedon tarvetta. Seulonnoista saatu negatiivinen tulos ja jatkotutki-
muksessa todetut normaalit kromosomit eivit takaa terveen lapsen syntymai, vaikka van-
hemmat saattavat virheellisesti niin olettaa. Tdstd kertominen on jo alkuneuvontavaiheessa

tirkedd. (Leipald ym. 2009, 11-12, 61.)

Raskaana olevat tekevit padtoksen sikidseulontoihin osallistumisesta kokemuksien, tunteiden
ja tietojen perusteella. Joillakin saattaa olla harhaluulo, etti seulontoihin on osallistuttava,
joten raskaana olevien olisi hyvd miettid etukiteen, minka takia he haluavat niithin osallistua.

(Kierros & Viitaharju 2009, 23-24.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyossimme on tarkoitus kartoittaa raskaana olevien mielipiteitd tiedoista, joita he
ovat saaneet sikioseulonnoista. Opinnaytetybmme tavoitteena on antaa sikioseulontoja teke-
ville tietoa raskaana olevien mielipiteistd sikidseulonnoista saamistaan tiedoista, jotta he voi-
vat ndiden pohjalta kehittdd omaa tyOtinsd. Tyoeldimid hyotyy tyOstimme siten, ettd si-
kioseulontoja tekeva henkilokunta voi varautua sithen, millaista lisitietoa heidin taytyy seu-
lontatilanteessa antaa raskaana olevalle. Itse voimme hyodyntida opinnaytetydbmme tuloksia
omassa tulevassa tyGssimme ja niin kehittdd ammattitaitoamme, erityisesti ohjaus- ja ope-
tusosaamista, koska saamme ajankohtaista tietoa seulonta-asetuksen toteutumisesta kdytin-

nossa.

Tutkimustehtavid tyossimme on kolme:
1. Millaista tietoa raskaana olevat ovat saaneet sikioseulonnoista?
2. Millaista tietoa raskaana olevat olisivat tarvinneet sikioseulonnoista?

3. Mista raskaana olevat ovat saaneet tietoa sikidseulonnoista?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyossimme kadytimme sekd mairillisen ettd laadullisen tutkimusmenetelman piir-
teitd, koska kyselylomakkeemme oli strukturoitu. Tyontilaajamme jakoi kyselylomakkeet
huhtikuussa 2011 seulontoihin osallistuville raskaana oleville, johon kuului sekd ensi- ettd
uudelleen synnyttdjid. Tamin jilkeen kdvimme aineiston ldpi ja analysoimme sen induktiivi-

sella sisallonanalyysilla sekd Excel-taulukkolaskentaohjelmalla.

4.1 Aineistonkeruumenetelmain valinta

Opinndytety6ssi halusimme saada selville, millaista tietoa raskaana olevilla on sikiGseulon-
noista. Kdytimme aineistonkeruumenetelmina kyselylomaketta (liite 1), jossa oli kolme struk-
turoitua kysymysta ja yksi avoin kysymys. Paddyimme tillaiseen kyselylomakkeeseen osittain
my6s siksi, ettd opinndytetyon tilaajamme halusi otoksen olevan vahintain sata. Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa on tavoitteena saada tulokseksi yleistettivia paatelmid. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 175, 180.) Kyselylomaketta voidaan kayttia aineiston hankinnassa, jos
halutaan selvittda henkildiden mielipiteitd, asenteita, ominaisuuksia tai kayttdytymistd. Jos
tutkimuksessa kaytetddn tilastollisia menetelmid, suositeltava osallistujien méara on vihintidn
100. (Vilkka 2007, 17, 28.) Otoksen on oltava riittivin suuti, jotta tulokset ovat luotettavia ja

ne voisivat koskea koko perusjoukkoa (Kananen 2008 b, 10).

Opinniytetyossimme kdytimme my6s kvalitatiivista aineistonkeruumenetelmai. Kvalitatiivis-
ta tutkimusmenetelmdd voidaan kayttid, kun halutaan saada syvillinen nidkemys tutkitusta
atheesta. (Kananen 2008 a; 32, 56-57.) Laadullisen tutkimuksen lihtékohtana on todellisen
elimin kuvaaminen (Hirsjarvi ym. 2007, 157). Tutkimusaineisto perustuu kirjoitettuihin teks-

teihin ja ei-numeraaliseen aineistoon (Kananen 2008 b, 11).

Laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelminid voidaan kiyttdd havainnointia, haastattelu-
ja, dokumentteja, toimintatutkimuksia ja tapaustutkimuksia. Kyselylomakkeessamme laadul-
linen osuus oli avoimen eli strukturoimattoman kysymyksen muodossa. Valitsimme kysely-
lomakkeeseemme avoimen kysymyksen, koska yhteni tutkimustehtivinimme on selvittad
millaista tietoa raskaana olevat ensi- ja uudelleen synnyttéjit olisivat tarvinneet sikiéseulon-

noista. Mielestimme télld tavoin saimme kattavammat tiedot opinndytety6hon osallistujien
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mielipiteistd. Avointen kysymysten avulla vastaajilta saadaan spontaaneja mielipiteita eikd

vastaamista rajata kuin vihin. (Vilkka 2005, 86—87.)

4.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruu mittarina kdytimme kyselylomaketta, jossa oli seka strukturoituja ettd avoimia
kysymyksid. Teimme kyselylomakkeesta mahdollisimman lyhyen ja helppolukuisen, jotta ky-
selyyn osallistujat jaksoivat vastata kaikkiin kysymyksiin (Valli 2001, 100). Kysymyksid muo-
toillessa tuli huomioida, ettd kaikki vastaajat pystyvat ymmartimain kysymykset samalla ta-
valla. T4lloin vastaaja kokee kuuluvansa tutkimuksen kohderyhmaiin. Jokainen kysymys saa

sisdltdd vain yhden asiasisillon. (Vilkka 2007, 77.)

Omassa kyselylomakkeessamme kysymyksia oli kolme. Kysymysten méari valittiin tutkimus-
tehtdvien mairan mukaan, jotta saataisiin vastaukset kaikkiin nithin asioithin, mitd tutkimuk-
sella haetaan. Jokaisessa kysymyksessa oli huomioitava se, ettd ne olivat ymmarrettivia, vas-
taajalla oli kysymysten edellyttima tieto ja hin halusi antaa oman tietonsa kysymykseen (Ka-
nanen 2008 b, 25). Opinndytetyon teorian ja tyGelimastd nousseen tarpeen pohjalta muodos-
timme tutkimustehtivit. Muodostimme kyselylomakkeen kysymykset opinniytetyon tutki-
mustehtiviin nojautuen, jotta saisimme mahdollisimman tarkan vastauksen sithen, mitd halu-

amme tietdd. (Vilkka 2005, 88.)

Kohdejoukkona opinndytetyossimme oli Kainuun keskussairaalassa huhtikuussa 2011 si-
kioseulontatutkimuksiin osallistuvat raskaana olevat ja heidin kumppaninsa. Emme rajanneet
kohdejoukkoa joko ensi- tai uudelleensynnyttijiin, vaikka jaottelemmekin raskaana olevat
ensi- ja uudelleen synnyttijiin. Tamin ratkaisun teimme, koska jokaisella seulontaan tulevalla
on samat lahtkohdat osallistua tutkimukseen, koska seulontoja tarjotaan tasapuolisesti kai-
kille raskaana oleville (Sikién poikkeavuuksien seulonta 2009, 14). Kuitenkin uudelleen syn-
nyttajilla voi olla aikaisempaa tietoa sikioseulonnoista, mika voi vaikuttaa raskaana olevan

saamaan ohjaukseen.

Tyontilaajamme jakoi kuukauden aikana yhteensa satayksi (N=101) kyselylomaketta raskaana
oleville, jotka osallistuivat sikibseulontoihin synnytyssalissa. Raskaana olevat vastasivat kyse-
lyyn ollessaan synnytyssalissa ja palauttivat vastauksensa suljetussa kirjekuoressa merkittyyn

laatikkoon synnytysosastolla. Tyontilaaja kustansi kirjekuoret sekd saatekirjeeseen ja kysely-
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lomakkeeseen tarvittavan materiaalin. Haimme lupaa ylihoitajalta aineiston kerdamiseen ras-
kaana olevilta opinndytetyotimme varten (liite 2). Emme tarvinneet eettisen lautakunnan lu-

paa, koska emme kiyttineet opinndytetyohon osallistuvien potilastietoja.

4.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Kyselylomakkeessamme oli yksi avoin kysymys ja kolme strukturoitua kysymystd. Saimme
takaisin 101 vastauslomaketta, joista 56 vastauslomaketta oli uudelleensynnyttajilti ja 39 vas-
tauslomaketta ensisynnyttdjiltd. Kuudesta vastauslomakkeesta ei selvinnyt oliko kyseessd en-
si- val uudelleensynnyttdjd, joten jitimme nidmi vastauslomakkeet tulosten ulkopuolelle.
Niin ollen 95:sta kyselylomakkeesta otettiin vastaukset huomioon. Ensisynnyttijistd 67 % ja
uudelleensynnyttajisti 39 % vastasi avoimeen kysymykseen. Avoimen kysymyksen analy-
soimme induktiivisella sisdllon analyysilla, koska se menetelmd sopii hyvin strukturoimatto-
man aineiston analysointiin (Tuomi & Sarajirvi 2002, 93). Strukturoidut kysymykset kisitte-

limme Excel -taulukkolaskentaohjelman avulla.

Induktiivisella sisallon analyysilld tarkoitetaan aineistosta lihtevda analyysia, eli edetddn yksi-
tyisestd yleiseen. Sisdllon analyysin pyrkimyksend on kuvata aineistoa tiiviissd ja yleisessd
muodossa. Tdtd analyysimuotoa voidaan hyodyntdd sekd kirjallisen ettd suullisen aineiston
analysoinnissa. (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 105.) Analysoimme avoimen kysymyksen vastukset
induktiivisella sisdllon analyysilld, mika tarkoittaa, ettd teimme alkuperiisilmaisuista pelkiste-
tyt ilmaisut. Pelkistimiselld tarkoitetaan, ettd aineistosta etsitidan tutkimustehtdviin sopivia
ilmaisuja. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaisut kokosimme sitten alaluokiksi. Lopulta yhdis-
timme ylaluokiksi samaan aiheeseen liittyvit alaluokat. (Vilkka 2005, 140.) Teimme ala- ja
yldluokat erikseen ensi- ja uudelleensynnyttijien vastauksista. Molempien vastaajaryhmien
vastauksista nousi samanlaiset yliluokat. Tuomen ja Sarajarven (2002, 110-115) mukaan
opinndytetyon tulosten luokittelulla muodostuu kisitteitd, joiden avulla pyritddn ymmarti-
miéan kokonaisuutta. Muodostimme pelkistetyistd ilmauksista kolme yldluokkaa: riittava tie-

don saanti, tiedonldhde ja kehitettivit osa-alueet. (Liitteet 3 ja 4.)

Strukturoituihin kysymyksiin saatujen vastausten kasittelya helpotti se, ettd vaihtoehdot olivat
valmiiksi numeroitu (Kananen 2008 b, 26). Kyselylomakkeen etuna oli se, ettd sen avulla

pystyimme kerddmain laajan tutkimusaineiston (N=101) (Hirsjarvi ym. 2007, 190). Vastaus-
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lomakkeet saatuamme kidvimme ensin molemmat erikseen aineiston ldpi. Samalla teimme
muistiinpanoja ja merkint6ja lomakkeisiin. Numeroimme kyselylomakkeet, jotta vastausten
mairit olisi helpompi laskea ja jisennelld. Laskimme kaikki vastaukset yhteen, jonka jilkeen
laskimme niistd prosenttiosuudet. Erittelimme my6s ensi- ja uudelleensynnyttdjien vastauk-

set, jotta pystyimme vertailemaan niiden vilisid tuloksia.

Teimme Excel-taulukkolaskenta ohjelmalla taulukon, johon sy6timme tiedot erikseen ensi- ja
uudelleensynnyttajien vastauksista ja kaikista vastauksista yhteensa. Jokaisesta taulukosta teh-
tiin pylvisdiagrammi, jossa ndkyy prosenttiosuuksina kyselymme tulokset. Diagrammien
avulla pystyimme helposti vertailemaan ensi- ja uudelleen synnyttijien vastauksista saatuja
tuloksia toisiinsa. Valitsimme sellaisen pylvisdiagrammin, missd on mukana my6s taulukko-
osa. Numerot on helpoin esittdd lukijalle taulukossa (Vilkka 2007, 1306), lisiksi pylvdsdia-

grammi selkeyttad taulukon lukemista.



16

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kisittelemme strukturoitujen kysymysten tulokset kysymys kerrallaan, ensin kaikkien (n=95)
opinndytety0hon osallistuneiden vastaukset yhteensi ja sitten eritellen ensi- ja uudelleensyn-
nyttajien vastaukset. Kasittelemme tuloksissa rinnakkain sekad strukturoitujen kysymysten
vastauksia ettd avoimen kysymyksen vastauksista nousseita yldluokkia (riittdva tiedon saanti,
tiedonlidhde, kehitettavit osa-alueet). Havainnollistamme tekstin yhteydessa kaikkien vas-
tanneiden vastauksia pylvisdiagrammin avulla. Pylvisdiagrammit ensi- ja uudelleensynnytta-

jien vastauksista 16ytyvit liitteista (liitteet 5, 6, 7).

Avoimeen kysymykseen vastasi 42 % (40) kyselyyn vastaajista. Suurin osa avoimeen kysy-
mykseen vastanneista oli tyytyviinen saamiinsa tietoihin. Pieni osa vastaajista olisi kaivannut
lisitietoa. Suurin osa kyselyyn vastaajista oli jittdnyt vastaamatta avoimeen kysymykseen.
Opinniytetyon tulosten luokittelulla muodostuu kisitteitd, joiden avulla pyritidn ymmarta-
miéin kokonaisuutta (Tuomi & Sarajirvi 2002, 110-115). Muodostimme alaluokista kolme
ylaluokkaa: riittivd tiedon saanti, tiedonlahde ja kehitettivit osa-alueet. Kaaviossa 2 havain-

nollistamme yldluokkien muodostumisen alaluokista.

r

N
Rllttava * Tarvittava tieto
. . * Tarpeellinen tieto
tiedonsaanti | - Riivi tieto
J
\_
( ) * Neuvola
. * Sairaala (ditipkl, synnytysosasto,
Tledonlahde hoitohenkil6kunta)
* Internet
\_ y * Esitteet y
é N * Tietoa neuvolasta N
I{ehltettavat * Tietoa vapaaehtoisuudesta
* Tietoa tutkimuksesta
O Sa—ﬂlueet * Tietoa tuloksista
\_ ‘A ° Verikokeen ajankohta )

Kuvio 2. Ylidluokkien muodostuminen alaluokista
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5.1 Raskaana olevien tiedonsaanti sikioseulonnoista

Ensimmiisend kysyimme, olivatko opinnaytety6hon osallistuneet saaneet tietoa sikiGseulon-
tojen A) tarkoituksesta B) sisillostd C) ajankohdasta D) luotettavuudesta (seulontatulos et
100 %) E) vapaachtoisuudesta. A) 99 % (94) kaikista vastaajista, 97 % (38) ensisynnyttdjistd
ja 100 % (56) uudelleensynnyttdjistd oli mielestddn saanut tietoa sikiGseulontojen tarkoituk-
sesta. 3 % (1) ensisynnyttijista ei mielestain ollut saanut tietoa sikiéseulontojen tarkoitukses-

ta, kun taas uudelleensynnyttajista kaikki olivat mielestdin saaneet tietoa tarkoituksesta.

B) 95 % (90) kaikista vastaajista, 90 % (35) ensisynnyttijistd ja 98 % (55) uudelleensynnytta-
jistd oli mielestddn saanut tietoa seulontojen sisdllosti. 5 % (5) kaikista vastaajista, 10 % (4)

ensisynnyttéjistd ja 2 % (1) uudelleensynnyttijistd ei mielestdan ollut saanut tietoa.
C) Kaikki vastaajat 100 % (95) olivat mielestddn saaneet tictoa sikioseulontojen ajankohdasta.

D) Kaikista vastaajista 95 % (90), ensisynnyttdjista 90 % (35) ja uudelleensynnyttajista 98 %
(55) oli saanut tietoa luotettavuudesta. 4 % (4) kaikista vastaajista ja 10 % (4) ensisynnyttajis-

td ei ollut mielestdan saanut tietoa. 1 % kaikista vastaajista ei ollut vastannut tihin kohtaan.

E) 99 % (94) kaikista vastaajista, 97 % (38) ensisynnyttajistd ja 100 % (56) uudelleensynnytta-
jistd oli mielestddn saanut tietoa seulontojen vapaachtoisuudesta. 1 % (1) kaikista vastaajista

ja 3 % (1) ensisynnyttijista el mielestddn ollut saanut tietoa. (Kaavio 3.)

_ 120%
S 100%
< 80%
®
‘T 60%
©
7] 40%
©
.; 20%
= 0%
X d)luotettav
a) c) uudesta e)
Tarkoitukse | b) Sisdllosta | Ajankohdas | (seulontatu | Vapaaehtoi
sta ta los ei suudesta
100%)
| Kylla 99% 95% 100% 95% 99%
M Ei 1% 5% 0% 1% 1%
Ei vastannut 0% 0% 0% 1% 0%

vuudesta ja vapaachtoisuudesta.

Kaavio 3. Tiedon saanti siki6seulontojen tarkoituksesta, sisillostd, ajankohdasta, luotetta-
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5.2 Riittava tiedonsaanti sikioseulonnoista

Toisena kysyimme, olivatko vastaajat saaneet riittdvasti tietoa sikioseulontojen A) tarkoituk-
sesta B) sisillostd C) ajankohdasta D) luotettavuudesta (seulontatulos ei 100 %) E) vapaach-
toisuudesta. A) 99 % (94) kaikista vastaajista, 97 % (38) ensisynnyttijistd ja 100 % (56) uudel-
leensynnyttéjistd oli mielestddn saanut riittavasti tietoa seulontojen tarkoituksesta. 1 % (1)

kaikista vastaajista ja 3 % (1) ensisynnyttajista ei ollut saanut riittavasti tietoa.

B) Kaikista vastaajista 88 % (84), ensisynnyttdjistda 77 % (30) ja uudelleensynnyttajisti 96 %
(54) oli mielestddn saanut riittdvasti tietoa seulontojen sisdllostd. 11 % (10) kaikista vastaajis-
ta, 23 % (9) ensisynnyttijista ja 2 % (1) uudelleensynnyttijista ei mielestidn ollut saanut tie-

toa riittavasti. 1 % (1) kaikista vastaajista ei ollut vastannut kysymykseen.

C) 99 % (94) kaikista vastaajista, 97 % (38) ensisynnyttdjistd ja 100 % (56) uudelleensynnytti-
jista oli mielestddn saanut riittavasti tietoa seulontojen ajankohdasta. 1 % (1) kaikista vastaa-

jista ja 3 % (1) ensisynnyttéjistd ei mielestaan ollut saanut riittavisti tietoa.

D) 95 % (90) kaikista vastaajista, 90 % (35) ensisynnyttajistd ja 98 % (55) uudelleensynnytta-
jistd oli mielestdin saanut riittdvasti tietoa seulontojen luotettavuudesta. 5 % (5) kaikista vas-
tanneista, 10 % (4) ensisynnyttdjistd ja 2 % (1) uudelleensynnyttijistd ei ollut saanut riittdvasti

tietoa.

E) 99 % (94) kaikista vastaajista, 97 % (38) ensisynnyttajistd ja 100 % (56) uudelleensynnytti-
jista oli saanut riittdvasti tietoa seulontojen vapaachtoisuudesta. 1 % (1) kaikista vastanneista

ja 3 % (1) ensisynnyttajista ei ollut saanut riittdvisi tietoa. (Kaavio 4.)

Siséllon analyysissa yhdeksi ylaluokaksi nousi riittdva tiedon saanti. Suurin osa avoimeen ky-
symykseen vastaajista oli saanut tarvittavan ja riittdvan tiedon sikioseulonnoista. Raskaana

olevien alkuperiisilmauksia riittivistd tiedon saannista:
"Kaikki on ollut hyvin selvid, on kerrottu tarkasti.”

" Tietoa on tullut riittavast:”



_ 120%
§ 100%
£ 80%
k] 60%
< 40%
k7]
© 20%
- 0%
()
'i" b) Sisallosta d)
2 a) (esim. mité c) Luotettavuu e)
Tarkoitukses o Ajankohdast desta Vapaaehtois
seulonnoissa
ta tapahtuu) a (seulontatul uudesta
P 0s ei 100%)

mkylla 99% 88% 99% 95% 99%
Hei 1% 11% 1% 5% 1%

Ei vastannut 0% 1% 0% 0% 0%
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Kaavio 4. Riittivid tiedon saanti sikiGseulontojen tarkoituksesta, sisillostd, ajankohdasta, luo-

tettavuudesta ja vapaachtoisuudesta.

5.3 Tiedonlahteet sikibseulonnoista

Kolmantena kysyimme, mistd raskaana olevat olivat saaneet tietonsa sikiGseulonnoista. a)
neuvola b) synnytysosasto c) Internet d) kirjallisuus e) ystavat f) muualta. A) 99 % (94) kai-
kista vastanneista, 97 % (38) ensisynnyttijista ja 100 % (56) uudelleensynnyttajista oli saanut
tietoa neuvolasta. 1 % (1) kaikista vastaajista ja 3 % (1) ensisynnyttijista ei ollut saanut tietoa

neuvolasta.

B) 67 % (64) kaikista vastaajista, 72 % (28) ensisynnyttijistd ja 64 % (36) uudelleensynnytta-
jistd oli saanut tietoa synnytysosastolta. 14 % (13) kaikista vastaajista, 15 % (6) ensisynnytti-
jistd ja 13 (7) % uudelleensynnyttdjistd ei ollut saanut tietoa synnytysosastolta. T4dhdn kysy-
mykseen ei vastannut 17 % (16) kaikista vastaajista, 13 % (5) ensisynnyttajistd ja 20 % (11)

uudelleensynnyttajista.

C) 55 % (52) kaikista vastaajista, 64 % (25) ensisynnyttijista ja 48 % (27) uudelleensynnytta-
jistd oli saanut tietoa Internetistd. 24 % (23) kaikista vastaajista, 23 % (9) ensisynnyttajistd ja
25 % (14) uudelleensynnyttijista ei ollut hakenut tietoa Internetistd. 21 % (20) kaikista vas-
tanneista, 13 % (5) ensisynnyttdjistd ja 27 % (15) uudelleensynnyttdjisti ei vastannut kysy-

mykseen.
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D) 37 % (35) kaikista vastanneista, 44 % (17) ensisynnyttijista ja 32 % (18) uudelleensynnyt-
tajistd oli saanut tietoa kirjallisuudesta. 39 % (37) kaikista vastanneista, 41 % (16) ensisynnyt-
tajistd ja 38 % (21) uudelleensynnyttijistd ei ollut saanut tietoa kirjallisuudesta. 24 % (23) kai-
kista vastanneista, 15 % (6) ensisynnyttéjistd ja 30 % (17) uudelleensynnyttijistd ei ollut vas-

tannut kysymykseen.

E) 43 % (41) kaikista vastanneista, 46 % (18) ensisynnyttdjistd ja 41 % (23) uudelleensynnyt-
tajistd oli saanut tietoa ystaviltd. 32 % (30) kaikista vastanneista, 41 % (16) ensisynnyttéjista ja
25 % (14) uudelleensynnyttajista ei ollut saanut tietoa ystaviltd. 25 % (24) kaikista vastanneis-
ta, 13 % (5) ensisynnyttdjistd ja 34 % (19) uudelleensynnyttijistd ei ollut vastannut kysymyk-

seen.

F) 3 % (3) kaikista vastanneista, 3 % (1) ensisynnyttijistd ja 4 % (2) uudelleensynnyttdjistd oli
saanut tietoa jostain muualta. 23 % (22) kaikista vastanneista, 28 % (11) ensisynnyttéjisti ja
21 % (12) uudelleensynnyttijistd ei ollut saanut tietoa muualta. 73 % (69) kaikista vastanneis-
ta, 69 % (27) ensisynnyttajistd ja 75 % (42) uudelleensynnyttéjisti ei vastannut kysymykseen.

(Kaavio 5.) Tdhin kysymykseen vastanneet olivat saaneet tietoa esitteistd ja koulutuksen

kautta.
120%
n 100%
i
< 80%
.S,
8 60%
(7]
(L]
2 40%
<
=
S 20%
0%
a) b)Synnyt d) f)
ynnyty c)internet | Kirjallisuu | e)Ystavat
Neuvola sosasto s muualta
| kylla 99% 67% 55% 37% 43% 3%
M eij 1% 14% 24% 39% 32% 23%
™ Ei vastannut 0% 17% 21% 24% 25% 73%

Kaavio 5. Eri tiedonlahteet.
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Tiedon ja neuvonnan antaminen seulontatutkimuksista ja niithin osallistumisesta tapahtuukin
yleensd neuvolassa. Ensikdynnilld kisiteltivien monien muiden tirkeiden asioiden lisdksi tar-

vitaan aikaa sikién poikkeavuuksien seulonnasta kertomiselle.
V... Siitd saimme tietoa nenvolasta ja myds netin kautta tietoa loytyi hyvin.”

"Naistentautien pkln lidkdri kertoi larkasti ja yksityiskobtaisesti kaikki em. asiat. Neuvolasta ei niin-

kdidn tullut niin yksityiskobtaista tietoa.”

Avointen kysymysten vastauksista nousikin esille, ettd raskaana olevat olivat saaneet tietonsa
sikioseulonnoista neuvolasta, synnytysosastolta, aitiyspoliklinikalta, esitteistd ja Internetista.
He, jotka eivit olleet saaneet riittivdd tietoa neuvolasta, olivat etsineet tietoa Internetista.

Raskaana olevien alkuperiisilmauksia tiedonldhteesta:
"Kaiken tarvitsemant tiedon sain kdaydessani synnytysosaston seulonnassa rv 13.”
"lietoa riittavdsti saatavilla esitteistd ja hoitohenkilokunnalta.”

Monet hakevat tietoa my0s Internetista. Tietoa vilittavat lisdksi lehdet ja muu media, kirjat,
ystavit ja tuttavat. Muualtakin kuin neuvolasta saatu tieto voi vaikuttaa paitokseen seulon-

taan osallistumisesta.

5.4 Kehitettivit osa-alueet

Ensisynnyttdjien vastauksista nousi enemmin esille kehitettdvid osa-alueita kuin uudelleen-
synnyttdjien. Ainoastaan yksi uudelleensynnyttdjd oli tuonut esille vastauksessaan kehitetté-
vad, mikd liittyi verikokeen ottamisen ajankohtaan. Seulontaan kuuluvan verindytteen oton
ajankohta voi olla hyvinkin pian ensikdynnin jilkeen, osassa seulontaa suorittavissa yksikoissa
verindyte otetaan jo ennen niskaturvotuksen mittausta, jolloin riskiluku voidaan saada heti
niskaturvotusmittauksen jilkeen (Leipild ym. 2009, 35). Raskaana olevien alkuperiisilmauk-

sia kehitettavistd osa-alueista:

"Menin undelleensynnyttdjind nenvolaan vko:lla 10 niin se, etta verikoe taytyy kdydd tiettynd ajankobtana

oli unobtunut. ...V erikokeestaban voisi jo muistuttaa jo nla:han soitettaessa.”
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Ensisynnyttdjien vastauksista kehitettaviksi osa-alueiksi nousi riittivin tiedon saanti neuvo-
lasta, tieto seulontojen vapaachtoisuudesta, tieto tutkimuksesta ja mitd siind tapahtuu seka
tieto seulontojen tuloksista. Yksi vastaajista olisi halunnut lisitietoa tulosten epavarmuusteki-

joistd, ja perusteluja sille, miksi tulokset eivit voi olla tarkempia.

Riittdvi ja ymmarrettivi tieto ja tuki ovat seulontaan osallistuvalle raskaana olevalle darim-
miisen tirkeitd. Neuvonnan tulee olla henkilékohtaista ja sitd voidaan antaa monessa eri
muodossa, jotta raskaana olevien omat erityiset huolenaiheet ja kysymykset tulevat kisitel-
lyiksi. Seulontoihin osallistuminen on vapaaehtoista ja sen tulee perustua asiakkaan tietoiseen
paatokseen. Pddtoksenteon tueksi ohjausta antavan henkilokunnan tulee tarjota raskaana
oleville riittivasti asiallista ja luotettavaa tietoa seulonnan menetelmista, tavoitteista ja mah-
dollisista haitoista kaikissa seulontaprosessin vaiheissa. Vapaachtoisuuden edellytyksend on,
ettd seulonnoista annettava informaatio on neutraalia. Tyontekija ei voi ottaa henkilokohtais-
ta eettistd kantaa seulontoja koskeviin kysymyksiin, vaikka raskaana oleva sitd kaipaisikin.

(Autti-Rimé ym. 2005, 60.)

"Enstmmdisella neuvolakdynnilli olisinme tarvinneet tarkempaa selitystd, nenvolatiti oli muutenkin kii-

reinen eikd keskittynyt asiothin kuten olisimme toivoneet.”
” Enemman olisi voinut tuoda esiin seulontojen vapaaehtoisundesta. ..”
"Ehkd enemman tietoa tutkimuksesta mitd se tarkoittaa ja miten se tehdadn.”

Seulonnoilla I6ydettyjen poikkeavuuksien méaraian vaikuttavat kiytetty seulontamenetelma ja
valittu herkkyystaso, seulonnan ajankohta, osallistumisprosentti, raskaana olevien ikdjakauma
sekd synnyttajien maird (Autti-Ramoé ym. 2005, 105). Epivarman tiedon vaiheessa voidaan
mahdollisten jatkotutkimusten avulla saada lisdd varmaa / epivarmaa tietoa. Mikili raskaus
jatkuu, epdvarman tiedon vaihe péittyy lapsen synnyttyd varmaan tietoon siité, ettd lapsella

joko on tai ei ole epiiltya poikkeavuutta. (Leipild ym. 2009, 27.)

"Mistd jobtun tuloksien epdvarmuustekijdt miksi tulokset eivdt voi olla tarkempia.”
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5.5 Yhteenveto tuloksista

Opinndytetybhomme osallistuneista uudelleensynnyttijia oli 59 % (n=>506) ja ensisynnyttajid
41 % (n=39) kaikista vastanneista (n=95). Uudelleensynnyttajilli on tulosten mukaan ollut
paremmat ja kattavammat tiedot seulontoihin mennessi kuin ensisynnyttdjilli. Suurimmat
puutteet tiedon saannissa ja sen riittdvyydessd koskivat sikiGseulontojen sisdltod sekd luotet-
tavuutta niin ensi- kuin uudelleensynnyttijilla. Ensisynnyttijit kokivat saaneensa vihemmain
tietoa kuin uudelleensynnyttijit. Ensisynnyttdjilli tiedon puute koski my6s seulontojen tar-

koitusta, vapaaehtoisuutta ja ajankohtaa.

Parhaimmat tiedot seké ensi- ettd uudelleensynnyttijilla koski seulontojen ajankohtaa. Kaikki
vastaajat olivat saaneet tietoa ajankohdasta, mutta 1 % ei ollut saanut sitd riittavésti. Juuri

timd 1 % oli toivonut veriseulan ajankohdasta kertomista kehitettavin.

Suurin osa vastanneista oli saanut sikioseulontoja koskevat tiedot neuvolasta, synnytysosas-
tolta ja Internetistd. Jonkin verran tietoa oli saatu myos kirjallisuudesta, ystaviltd tai jostain
muualta. Osa vastaajista 3 % (3) oli maininnut my0s saaneensa tietoa esitteistd sekd koulu-
tuksensa kautta. Tédssd kysymyksessd oli eniten jitetty vastaamatta eri vaihtoehtoihin. Huo-
nona puolena avoimessa kysymyksessi on se, etti sithen jitetddn usein vastaamatta tal vasta-

ukset ovat epitarkkoja (Valli 2001, 111).

Avoimen kysymyksen vastausten pohjalta kolmeksi padluokaksi nousivat: riittivd tiedon
saanti, tiedon lihde ja kehitettivit osa-alueet. Nama teemat tulivat seké ensi- ettd uudelleen-
synnyttdjiltd. Tutkimustehtavilld halusimme selvittdd, millaista tietoa raskaana olevat ovat
saaneet sikibseulonnoista, millaista tietoa he olisivat kaivanneet ja mistd he sitd ovat saaneet.
Vastausten perusteella saadut padteemat ovat tutkimustehtiviemme mukaiset. Ensimmainen
paaluokka, riittavid tiedon saanti vastaa tutkimustehtividamme 1, millaista tietoa raskaana ole-
vat ovat saaneet sikidseulonnoista. Toinen pailuokka, tiedonlihde vastaa tutkimustehti-
vaamme 3, mistd raskaana olevat ovat saaneet tietoa sikiseulonnoista. Kolmas péaluokka,
kehitettdvit osa-alueet, vastaa tutkimustehtivdimme 2, millaista tietoa raskaana olevat olisi-

vat tarvinneet sikidseulonnoista.

Avoimen kysymyksen vastausten mukaan suurin osa vastaajista oli saanut riittivin tiedon
sikioseulonnoista. Tietoa oli saatu neuvolasta, synnytysosastolta, Internetistd, kirjallisuudesta,

ystaviltd, koulutuksen kautta seki aitiyspoliklinikalta. Kehitettiviksi osa-alueiksi vastauksista
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nousi verikokeen ajankohdasta kertominen, tarkemman tiedon saanti neuvolasta, lisitietoa

vapaachtoisuudesta, tutkimuksesta ja tuloksista.
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6 OPINNAYTETYON JOHTOPAATOKSET

Uuden seulonta-asetuksen (1339/2006, 5§) mukaan seulontoihin osallistumisen tulee olla
vapaaehtoista. Seulonnan jarjestdjien tulee huolehtia siitd, ettd raskaana olevat saavat riitta-
visti tietoa seulonnan tavoitteista ja vaikuttavuudesta, seulontaan mahdollisesti liittyvista ris-
keistd ja seulonnan jarjestaimiseen liittyvista asioista. Opinndytetydmme tulosten mukaan voi
ajatella, ettd seulonta-asetus ei tdysin toteudu Kainuussa, mutta suurimmalla osalla si-
kioseulontoihin osallistujista on kuitenkin riittavit ja tarvittavat tiedot mm. sikioseulontojen
tarkoituksesta ja vapaaehtoisuudesta. Uudelleensynnyttijilld oli tulosten mukaan paremmat
tiedot kuin ensisynnyttajilld. Tama johtuu varmasti siitd, ettd uudelleensynnyttijilla on jo ko-

kemusta aiemmasta raskaudesta ja silloin saadusta neuvonnasta.

Alkuneuvonta sikidseulonnoista annetaan ensimmadiselld neuvolakdynnilld, jolloin raskaana
olevat saavat paljon tietoa lyhyessa ajassa (Leipéld ym. 2009, 19). Suuren tietomdédrin ja rajal-
lisen ajan vuoksi sikidseulontojen ajankohta korostuu ohjauksessa. Oman kokemuksemme
mukaan raskaana olevat kysyvit eniten ajankohtaan liittyvid kysymyksid, koska varhaisras-
kauden seerumiseulonta ja niskaturvotusmittaus tulee tehdéd pian ensikdynnin jilkeen. Tastd
johtuen sikioseulontojen sisillostd ja luotettavuudesta kerrottavat asiat jadvit vihemmialle
huomiolle. Tami selittdisi opinndytetydmme tuloksista sen, miksi raskaana olevilla on par-

haimmat tiedot ajankohdasta ja vihemmain tietoa seulontojen sisallésti ja luotettavuudesta.

Alkuneuvontatilanteessa raskaana olevien tulee saada ymmairrettivaa tietoa riittavasti koko
prosessista niin, ettd pystyvit tekeméan paatoksen seulontoihin osallistumisesta ja ymmarta-
main sen merkityksen. Tiedon tulee koskea seulontatutkimuksia ja sen eri vaihtoehtoja, suo-
rittamisesta, seulonnan tavoitetta, vapaaehtoisuutta, tulosten antamista sekd jatkotutkimuk-

sista ja niihin liittyvistd riskeistd. (Hanninen 2008, 2—4.)

Raskauden aikaiset sikiGseulonnat on keskitetty pddasiassa synnytyssairaaloiden ja ditiyspoli-
klinikoiden yhteyteen. Varhaisraskauden ultraddnen seki rakenneultraddnen tekee yleisimmin
niihin erityisen koulutuksen saanut kitilé. Vaikka paitos seulontaan osallistumisesta onkin jo
tehty seulontaan tullessa, on seulonnan yhteydessi annetulla ohjauksella silti suuri merkitys,

koska osa alkuneuvonnan asioista on voinut unohtua. (Leipéld ym. 2009, 34.)

Siki6seulontoja tekevin henkilokunnan vuorovaikutuksessa korostuvat tyontekijoiden da-

nenpaino, tapa esittid asiat ja asenne. On tirkedtd, ettd tutkimukseen ja keskusteluun on riit-
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tavisti hdiriotonta aikaa, jotta raskaana oleva kokee tulleensa huomioiduksi yksilona. (Leipala

ym. 2009, 33.)

Toimeksiantajamme mukaan sikidseulontoihin tulevilla raskaana olevilla ei ole riittavasti tie-
toa siitd, miksi seulontoja tehdddn. Green, Hewison, Bekker, Bryant, Cuckle (2004) ovat to-
denneet tutkimuksessaan, ettd nykykaytinnolld raskaana olevat eivit tiedd seulonnasta riitta-
visti voidakseen tehda paitoksensi sithen osallistumisesta tietoisina ja asian ymmartineina.
Alkuneuvonnan sisillon ja opinndytetyomme tulosten pohjalta voisi ajatella, ettd raskaana
olevat haluavat seulontatilanteessa saada enemman tietoa sikioseulontojen siséltod ja luotet-
tavuutta koskevista asioista. Puutteellinen tiedonsaanti alkuneuvonnassa saattaa vaikuttaa
raskaana olevien piditokseen sikiGseulontoihin osallistumisesta (Autti-Rimo ym. 2005, 60).
Riittdva tiedon saanti takaa sen, ettd raskaana oleva voi péittaa oikeilla perusteilla osallistumi-

sesta sikioseulontoihin (Kierros & Viitaharju 2009, 23-24).

Aitien ja isien kokemuksia sikiGseulonnoista ja saadusta neuvonnasta on tutkinut Uitto pro
gradu —tutkielmassaan 2007. Tulosten mukaan neuvonta koettiin sekid hyvini ettd vahaisena.
Neuvonta oli yksilollistd ja riittivdd seulontojen kaikissa vaiheissa. Tulosten mukaan tutki-
mukseen osallistujat olisivat kuitenkin halunneet enemmin tietoa siitd, miten tutkimus teh-
déin. Poikkeavista tuloksista éidit ja isit kaipasivat lisdiinformaatiota. Tietoa toivottiin jirjes-
tyvin muutaman pdivin kuluttua poikkeavuuden toteamisesta ditiyspoliklinikalla, jolloin jat-
kohoitokin olisi turvattu. (Uitto 2007, 30.) Opinndytetyémme tulosten mukaan suurin osa
raskaana olevista oli saanut tiedon siitd, miten tutkimus tullaan tekeméan. Kymmenen vastaa-

jaa olisi halunnut tarkempaa tietoa siitd, mitd seulontatilanteessa tehdain.

Uiton (2007) tutkimuksen mukaan raskaana olevat halusivat osallistua seulontoihin omista
lihtokohdistaan. Raskaana olevat eivit aina pohtineet seulontojen merkitysti vaan halusivat
nihdi sikion. Aitien mielestd ultraan osallistuminen tarkoitti raskauden jatkumisen varmis-
tamista. (Uitto 2007, 29.) My6s Heli Pruuki (2007, 15) toteaa viitdskirjassaan, ettd yleensd
raskaana olevat osallistuvat kaikkiin tarjottaviin seulontoihin vain varmistaakseen, etta sikiol-

14 on kaikki hyvin.

Opinndytetydmme tulosten mukaan raskaana olevat olisivat halunneet enemmin tietoa tut-
kimuksen suoritustavasta. Uiton tutkimuksesta nousi my0s esille sama kuin opinnéytetyOs-
saimme, ettid osa dideistd oli saanut tietoa seulonnoista oman koulutuksensa kautta. Samoin

suurin osa raskaana olevista oli saanut riittdvisti tietoa seulontojen tarkoituksesta ennen tut-
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kimusta. Tiedonsaanti kirjallisuudesta, lehdistd ja ystivilti nousivat my6s esille sekd meiddn

ettd Uiton tuloksissa. (Uitto 2007, 33, 44—45.)

Uiton tutkimuksessa osa dideistd koki saaneensa vihemmin neuvontaa neuvolassa kuin sai-
raalassa. Opinniytetydmme tulosten mukaan suurin osa kyselyyn vastaajista oli saanut tietoa
ja neuvontaa neuvolasta. Vain yksi 4iti oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitaja ei ollut keskittynyt
koko neuvolakiyntiin eikd niin ollen my6skain kertonut sikiGseulonnoista. Uiton mukaan
yksi 4iti oli saanut tiedon seulonnoista rutiininomaisesti muiden asioiden kanssa. Lisdksi didit
kokivat neuvolakiynnit kiireisina ja toivoivat kiireettomampiaa vastaanottoaikaa, jolloin ehtisi
kunnolla saada tietoa seulonnoista. (Uitto 2007, 46, 52.) Niiden tulosten perusteella voimme
ajatella, ettd jokaisen terveydenhoitajan oma suhtautuminen sikidseulontoihin vaikuttaa osal-
taan myo6s tiedon ja neuvonnan antamiseen. Kaikille raskaana oleville tulisi kuitenkin antaa
samat tiedot. Kuten my6s Pruuki (2007, 159) viitoskirjassaan huomauttaa, seulontoja tarjoa-

va tyontekijd ei saisi vaikuttaa raskaana olevan paitokseen seulontoihin osallistumisesta.

Aiemmin on tutkittu ensisynnyttiji-ditien tiedonsaantia ja kokemuksia varhaisraskauden yh-
distelmiseulonnasta. Kankkosen (2009, 18, 19) tekemissd opinndytetyGssi saatujen tutki-
mustulosten mukaan ensisynnyttiji-didit tiesivit, mitd yhdistelmiseulonnassa tutkitaan. Ai-
tien mielipiteet ohjauksen riittdvyydestd vaihtelivat. Kankkosen tekemin opinniytetyon tu-
loksista ilmenee yhtildisyyksid meididn opinndytetydmme tulosten kanssa. Kuten Kankkosen
tutkimuksessa myOs meididn kyselyyn vastaajat olivat saaneet eniten tietoa neuvolasta. Lisiksi
tietoa oli molempien opinnaytetdiden mukaan saatu aitiyspoliklinikalta, Internetisti, esitteisté
ja koulutuksen kautta. Molemmissa opinnaytet6issa oli kuitenkin vaihtelevia mielipiteitd oh-

jauksen riittivyydesta.

Vaikka tulostemme mukaan 99 % vastaajista oli saanut riittivisti tietoa sikiGseulontoihin liit-

tyvistd asioista, silti seulontojen sisillostd kertominen nousi yhdeksi kehittimisehdotukseksi.

Sikioseulontoja tekeva henkilokunta voi ottaa huomioon sen, etta kaikilla seulontoihin tule-
villa ei valttimatta ole samantasoista tietopohjaa sikioseulonnoista. Opinnaytetyémme tulos-
ten mukaan kehitettiviksi osa-alueiksi nousi verikokeen ajankohdasta kertominen, tarkem-
man tiedon saanti neuvolasta, lisitietoa vapaachtoisuudesta, tutkimuksesta ja tuloksista. Si-
kioseulontoja tekeva henkilokunta ei voi tietdd, mitd alkuneuvonnassa raskaana olevalle on
kerrottu. Neuvolan terveydenhoitajat ja synnytyssalin henkil6kunta voisivat tehdd enemmain

yhteistyotd keskenddn, jotta sikiGseulonnoista kertominen yhtendistyisi. Niin ollen si-
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kioseulontoja tekevilld olisi tiedossa, mitd tietoa raskaana olevat ovat jo saaneet ennen seu-
lontaan tuloa. Seulontoja tekevit voisivat keskittyd omassa neuvonnassaan enemmain tutki-
muksesta ja tuloksista kertomiseen. Osa vastaajista toivol tietoja my0s tulosten epdvarmuus-
tekijOistd ja raja-arvoista, joten niitd voisi kasitelld seulonnan yhteydessd. Ennen tutkimusta

olisi hyvi kdyda vield ldpi muun muassa se, mitd seulontatilanteessa kiytinndssa tehdain.
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7 POHDINTA

Tissd luvussa tarkastelemme tutkimuksen luotettavuutta, tutkimuseettisid asioita, jatkotutki-

musaiheitamme ja ammatillista kehittymistimme.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnidytetyossimme pitdd huomioida tyon luotettavuus eli reliabiliteetti ja validiteetti. Naitd
luotettavuuden kriteereitd kaytetdan nykyddn sekd kvalitatiivisen ettd kvantitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnissa (Kananen 2008 b, 79). Luotettavuuden huomioiminen
antaa sellaisen vaikutelman, ettd kirjoittaja on pohtinut asioita. Tutkimuksen luotettavuutta

parantaa se, ettd kohderyhmi on kuvattu ja méaritelty. (Kananen 2008 b, 13, 17.)

Validiteetti tarkoittaa patevyyttd eli sitd, mitataanko oikeaa asiaa ja mittarin tarkkuutta. Mitta-
rin sanotaan olevan validi silloin, kun se mittaa sitd, mitd pitadkin. (Hirsjarvi ym. 2007, 220;
Kananen 2008 b, 81.) Rakensimme kyselylomakkeemme sen mukaan, mitd opinnaytetyom-
me tutkimustehtivissd kysytain. Muokkasimme kysymykset sellaiseen muotoon, jotta vastaa-
ja ymmartdd, mitd kysytadn. Niin ollen kyselylomakkeemme oli validi, koska saimme vasta-
uksen sithen, mitd tutkimustehtdvilli haimme. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tulosten
yleistettdvyyttd, joka toteutuu silloin, kun saadut tutkimustulokset vastaavat perusjoukkoa
(Kananen 2008 b, 83—84). Opinndytetyossimme perusjoukkona oli Kainuussa sikiéseulon-
toihin osallistuvat ensi- ja uudelleensynnyttijit, joista kyselyyn osallistui 101 vastaajaa. Opin-

ndytetyon tulosten mukaan suuria eroja ohjauksen saannissa vastaajilla ei ollut.

Reliabiliteetti tarkoittaa mittausten pysyvyytta eli saadaan samat tulokset, jos tutkimus toiste-
taan kayttimalld samaa mittaria. T4lloin eri mittauskerroilla tulisi saada sama mittaustulos.
Jos kiyttimdamme kyselylomaketta kaytettéisiin uudelleen, ei valttimittd saataisi samanlaisia
tuloksia, koska tutkittava ilmi6 eli raskaana olevien tiedonsaanti sikiGseulonnoista muuttuu
jatkuvasti. Alhainen reliabiliteetti ei tilloin johdu mittarista, vaan siitd, ettd tutkittava ilmio

muuttuu ajan kuluessa (Kananen 2008 b, 79-80.)

Kyselylomakkeen luotettavuutta parantaa se, ettd kysymykset esitetdan jokaiselle samanlaisina

(Valli 2001, 101). Tyomme tilaaja jakoi lomakkeet sikioseulontojen yhteydessi, jolloin ras-
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kaana olevalla oli mahdollisuus kieltiytyd opinnaytetyohon osallistumisesta. Opinnaytety6-
hoén osallistuva saattoi vastata kysymyksiin joko yksin tai yhdessi kumppaninsa kanssa.
Opinndytetyon luotettavuutta taas vihentid se, ettd vastaajat vastasivat kyselyyn sikiéseulon-
tojen jilkeen. Jos kysely olisi jaettu ennen seulontoihin menoa, tulokset olisivat voineet olla
erilaiset, koska raskaana olevat ovat saaneet tietoa my6s seulontoja tekevilta katilolta. Silla
tavoin olisimme saaneet parhaiten selville, millaiset tiedot raskaana olevilla on seulontoihin

mennessa.

On tirkedd, ettd valmiissa vaihtoehdoissa on jokaiselle vastaajalle sopiva vaihtoehto. Vasta-
usvaihtoehtona on hyvi olla my6s avoin kohta, esimerkiksi ”muu, mika?”. (Valli 2001, 110.)
Till6in vastaaja vol vastata joka kohtaan eikd hidnen tarvitse jttdd vastaamatta kysymykseen
vaihtoehdon puuttumisen takia. Kyselylomakkeessamme oli yhdessad kysymyksessa vaihtoeh-
tona avoin kohta. Jalkeenpiin ajateltuna opinniytetyon luotettavuutta olisi parantanut se, ettd
tallainen vathtoehto olisi ollut my6s kaikissa muissakin kysymyksissd. Taman myotd opinnay-

tetydbmme tulokset olisivat voineet olla erilaisia.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd saimme haluamamme madrin lomakkeita
takaisin. T4ll6in voidaan olettaa, ettd kaikki kyselyyn vastanneet ovat olleet motivoituneita ja
oikeasti kiinnostuneita aiheesta. Kyselyitd jakanut henkil6 on antanut kyselylomakkeen vain

niille, jotka ovat halunneet opinniytetyohémme osallistua.

Tulosten pysyvyyden mittaamiseksi ei opinndytety6ssa ole jarkevid tehdd uusintamittausta,
vaan riittad, kun kaikki vaiheet ovat dokumentoitu ja ratkaisut perusteltu, jolloin arvioija pys-

tyy toteamaan prosessin aukottomuuden alusta loppuun. (Kananen 2008 b, 83.)

Laadullisen tutkimuksen voi toteuttaa vaikka tutkimukseen osallistujia olisi vain yksi, silld
aineiston laatu on midrai tirkeimpi. Ei ole olemassa selvidd osallistujamaérdd, milld laadulli-
sen tutkimuksen voi toteuttaa, mutta tulee pohtia, kuinka monen osallistujan aineistolla tut-

kimuksesta tulee mahdollisimman luotettava. (Kananen 2008 a, 34-35.)

Aineiston luotettavuutta paransi osallistujien vapaachtoisuus. Opinndytetydmme luotettavuu-
teen vaikutti my0s osallistujien anonyymind pysyminen, jolloin osallistujat uskalsivat vapaasti
ja rehellisesti kertoa kokemuksistaan annettujen kysymysten avulla. Osallistujat pysyvit ano-

nyymeina kaikissa tutkimuksenvaiheissa, eikd ketdan voida tunnistaa vastausten perusteella.
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Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 160) mukaan Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) ovat
teoksissaan midrittineet yleiset luotettavuuden kriteerit laadulliseen tutkimukseen ja ne ovat
edelleen kiytossd pohdittaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Kriteerit ovat uskotta-
vuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuuden toteutuminen edellyttda
sitd, ettd tulokset ja analyysi on kuvattu niin selkeésti, ettd lukija ymmartid miten se on tehty
ja mitkd ovat vahvuudet sekd rajoitukset. Uskottavuudella tarkoitetaan myos sitd, kuinka
muodostetut luokitukset vastaavat aineistoa. Siirrettavyys ja vahvistettavuus edellyttavit sita,
ettd kohdejoukon valinta, aineiston keruu ja analysointi kuvataan yksityiskohtaisesti. Siirret-
tivyys/vahvistettavuus on tarpeen, jos toinen tutkija haluaa seurata prosessia. Olemme
omassa tyossimme kuvanneet ja perustelleen kohdejoukon valinnan hyvin ja kertoneet ai-

neiston keruusta ja analysoinnista yksityiskohtaisesti.

Valmiiden vastausvaihtoehtojen lisaksi kyselylomakkeessamme on yksi avoin kysymys, jol-
loin saadaan vastaajan mielipide esille. Huonona puolena avoimessa kysymyksessa on se, ettd
sithen jitetain usein vastaamatta tai vastaukset ovat epatarkkoja. (Valli 2001, 111.) Opinniy-
tetydbmme avoimeen kysymykseen vastasi 42 % (40) kaikista vastaajista (n=95). Avoimilla
kysymyksilld saadaan yleensi luotettavampaa tietoa kuin strukturoiduilla kysymyksilld, koska
strukturoiduissa kysymyksissd vastaaja voi valita vaihtoehdon miettimittd asiaa sen tarkem-
min. Avoimeen kysymykseen vastatessaan vastaaja yleensd miettii, mitd vastauksessa oikeasti
haluaa tuoda esille. (Kananen 2008 b, 33.) Tulosten luotettavuuden esittimistd parantaa suo-
rien lainauksien lisddminen tekstin joukkoon (Hirsjarvi 2007, 228). Opinnaytetydmme tulok-

siin eldvyyttd ja luotettavuutta tuo sinne lisdidmamme suorat lainaukset.

Yksi tirkeimmistd asioista kyselyn tekemisessd on sen testaaminen ennen varsinaista tutki-
musta (Vilkka 2007, 78). Opinndytetydmme luotettavuuteen vaikuttaa se, ettemme testanneet
lomaketta etukiteen. Muotoilimme kysymyksid vain yhdessd ohjaavan opettajan ja tyéelimin

edustajan kanssa, jotta saimme ne vastaamaan mahdollisimman hyvin tutkimustehtidvidimme.

7.2 Yhdessa kirjoittaminen

Opinnadytetyoprosessia teimme sekad yhdessa ettd erikseen. Yhdessid kirjoittaminen on kay-
tannollinen asia, silloin tekstid suunnitellaan, tyostetddn, arvioidaan ja korjataan yhdessd. Yh-
teisen tekstin kirjoittamisella ei tarkoiteta sitd, ettd molemmat kirjoittajat olisivat saman ko-

neen ddressd tyOstimassd tekstid lause lauseelta. Teksti saadaan aikaan usein niin, ettd mo-



32

lemmat kirjoittavat eri osioista alustavan version, jonka jilkeen toinen voi tehda lisayksia toi-
sen kirjoittamaan tekstiin. Molemmat kirjoittajat voivat muokata ja korjata toisen tekstia. (Jo-

kinen & Juhila 2002, 109—111; Viskari 2001, 87.)

Varsinkin suunnitelmavaiheessa, jossa hankimme teoriatietoa, tuntui jirkevimmaltd tehda
toitd yksin. Ndin saimme tietoa mahdollisimman monesta eri lihteestd. Kun molemmilla oli
tarvittavat tiedot, kerdsimme materiaalin yhteen ja kivimme sen lipi. Kirjoitusprosessia
olemme my0s tehneet sekid yhdessa, ettd itsendisesti. Esimerkiksi teoriaosuutta on ollut hel-
pompi kirjoittaa itsendisesti, kun taas tuloksia, johtopéditoksia sekd pohdintaa on ollut selke-

ampid tehdd yhdessa. Aina, kun oli tarpeellista, tyostimme tekstid yhdessa eteenpain.

Yhdessi kirjoittamisen haasteena on yhteisten aikataulujen sopiminen. Yhdessa kirjoittami-
nen vaatii molemmilta kirjoittajilta joustamista ja kirjoittajien valistd yhteistyotaitoa. (Viskari
2001, 88.) Sovimme opinndytetyotd suunniteltaessa atkataulun tyon etenemiselle ja olemme
aika hyvin pysyneet aikataulussa. Kesin aikana opinniytetydmme ei edistynyt suunnitellusti,
mutta koulun alkaessa syksylld padsimme tavoiteaikatauluun. Opinniytetyota tehdessimme
olemme molemmat joutuneet joustamaan aikatauluissa, jolloin olisimme kirjoittaneet tekstia

yhdessid. Yhteistd aikaa on kuitenkin 16ytynyt tarpeeksi.

7.3 Tutkimuseettiset asiat

Tutkimuseettisistd asioista nousee tirkedna opinndytetyohon osallistumisen vapaaehtoisuus
ja avoimuus sekd rehellisyys tutkimuksen kohdejoukkoa kohtaan (Hirsjarvi ym. 2007, 25).
Kaikkiin tutkimuksiin, joissa aineisto keritidn potilailta, asiakkailta, omaisilta tai terveyttd
kasittelevistd asiakirjoista, liittyy erilaisia lupakéytint6ja. Lupien hankkiminen oikealta taholta
on yksi tirkeimmistd tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavista asioista. (Kankkunen & Vehvi-
liinen-Julkunen 2009, 184.) OpinniytetyGtimme varten emme tarvinneet eettisen lautakun-
nan lupaa, koska emme kayttineet opinniytetybhon osallistuvien potilastietoja missdan

muodossa. Haimme opinndytety6timme varten lupaa ylihoitajalta (liite 2).

Kyselylomakkeita jakaessa tulee opinniytetyohon osallistuville selvittdd tarkoin opinnayte-
tyon tavoite, menetelmit, mahdolliset riskit sekd tutkimuksen hyoty (Kankkunen & Vehvi-
liinen-Julkunen 2009, 174). Namai asiat kavivit ilmi saatekirjeestd (liite 1), joka jaettiin vastaa-

jille. Saatekirjeessd mainittiin opinndytetyohon osallistumisen vapaachtoisuudesta. Raskaana
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olevat paittivit seulontatilanteen jilkeen, haluavatko he vastata kysymyksiimme. Saatekir-
jeessd tuotiin ilmi, ettd opinndytetyo on luettavissa Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastos-

sa joulukuussa 2011.

Tutkimukseen osallistuvilla on aina mahdollisuus kieltiytyd tutkimukseen osallistumisesta.
Meidin opinndytetybhomme tekivit pddtoksen osallistumisestaan sikiGseulontatilanteessa,
jossa tyoelaimin edustajamme kertoi tulevasta opinnaytetyon tarkoituksesta. Vaikka tutkitta-
villa on aina oikeus vetdytyd pois tutkimuksesta, harvoin riittavan tiedon saaneet kieltdytyvat
osallistumasta. (Vilkka 2007, 101.) Jos joku meidin kyselyyn vastaajista olisikin synnytyssalin
kautta ilmoittanut haluavansa jittiytyd pois opinnaytetyOstd, olisi ollut mahdoton selvittid
kyselyiden joukosta juuri se tietty lomake. Vastaajat eivit siis tuoneet ilmi missddn vaiheessa

omaa henkil6llisyyttiin meille.

Tyossaimme ei ole myoskain kiytetty plagiointia, ja olemme pyrkineet kayttimaan mahdolli-
simman vihin suoria lainauksia. Niiden kaytté on perusteltua silloin, jos asian referointi
muuttaisi sen alkuperiistd ajatusta. Kaikki lainaukset tekstissimme on laitettu lainausmerk-
keihin, ja olemme korostaneet niita lisdksi kursivoimalla. Jos lainatusta tekstisté jitetddn jokin
osa pois, poisjitetty kohta tulee merkitd kolmella pisteelld. (Mikinen 2006, 131-132.) Niin

olemme tehneet kirjoittaessamme opinnaytetyon tuloksiin vastaajien alkuperiisilmauksia.

Kaikki kyselylomakkeet hivitetddn polttamalla, kun tutkimustulokset valmistuvat. Sithen
saakka niita sdilytetddn toisen tekijan kotona. Emme saa koskaan tietda vastaajien henkil6lli-
syyttd. Tadma osaltaan saattoi vaikuttaa sithen, miten moni halusi osallistua opinnaytety6-

homme.

7.4 Ammatillinen kehittyminen

Ammattikorkeakouluopinnoista siddetyssi asetuksessa (16.6.2005/243) opinniytetyon ta-
voitteena on “kehittid ja osoittaa opiskelijan valminksia soveltaa tietotaitoaan ammattiopintoibin liitty-
vissd kdytannin asiantuntijatehtavissa”. Kajaanin ammattikorkeakoulun opinto-oppaan (2007—
2008, 11) mukaan ”Opiskelija osoittaa opinndytetyotd tehdessdan valmintensa tyoskennelld pdamddritie-
toisesti ammattialallaan.”. Ammatillinen kasvu seka asiantuntijuuden kehittyminen on prosessi,
mika alkol jo ensimmiisend vuonna aloittaessamme terveydenhoitajaopinnot, jatkuen aina

my0s tyoelimadssd. Kajaanin ammattikorkeakoulun opinndytetyOpakissa sanotaan, ettd opin-
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niytetyon tavoitteena on "kehittid yhteistyita ammattikorkeakonlun, opiskelijoiden ja tyoelaman valil-
/d". Tamin tavoitteen toteutuminen alkoi heti opinndytetyén alkumetreiltd lihtien ja se ko-
rostul entisestddn opinniytetyOprosessin edetessd. Olemme tehneet yhteistyotd tydelimin
toimeksiantajan, ohjaavan ja koordinoivan opettajan sekd opiskelutovereidemme kanssa, mi-
ki on vaatinut meiltd joustavuutta, toisten huomioon ottamista sekad yhteistyokykya ja sen

kehittymista.

Terveydenhoitajan osaaminen kostuu viidestd eri osa-alueesta jotka ovat; sairaanhoidollinen
osaaminen, terveydenedistimisen osaaminen, yksiloén, perheen, ryhmin ja yhteison tervey-
denhoitotyon osaaminen, ympiristoterveyden edistiminen seki yhteiskunnallisen terveyden-
hoitoty6n osaaminen. Terveydenhoitaja tyoskentelee usein lasta odottavien perheiden kans-
sa, jolloin hinen tulee hallita odottavan didin ja sikion terveyden seuranta seki erilaiset seu-

lontamenetelmit (Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tunnistaminen 2008).

Kajaanin ammattikorkeakoulun opinto-oppaan (2007-2008, 11) mukaan opinnaytety6n athe
valitaan ammattiopintojen suuntautumisen ja harjoitteluiden mukaan. Valitessamme opin-
ndytetydmme aihetta pohdimme omia kiinnostuksemme kohteita ja ajattelimme, ettd olisi
mielenkiintoista tehdd opinndytety6 liittyen sikioseulontoihin. Kajaanin keskussairaalan syn-
nytyssalissa oltiin kiinnostuneita tilamaan opinndytetyo kyseisestd aiheesta. Lisdksi aihe liittyy
olennaisesti tulevaan tybhomme terveydenhoitajina. Opinniytetydmme palvelee synnytyssa-
lin lisdksi meitd itseimme, koska tulevina terveydenhoitajina tarvitsemme tietoa sikiGseulon-
noista, seka siitd, miten antaa ohjausta aiheesta raskaana oleville. Olemme lukeneet eri tutki-
muksia, julkaisuja ja kirjoja aitheesta kasvattaen omaa tietopohjaamme seka ammatillista
osaamistamme. Tulevina terveydenhoitajina antaessamme ohjausta sikiGseulonnoista
osaamme ottaa huomioon asiakkaiden toiveet ohjauksen sisillosti. Kaikille on pystyttiva
tarjoamaan heidén tarvitsemaansa tietoa, olivat he sitten ensi- tai uudelleensynnyttéjid. Ras-

kaana olevan kulttuuri ja tietotausta tulisi my6s ottaa huomioon.

Ennen opinnaytetyoprosessin aloittamista kavimme kirjaston jérjestimalld tietojen haun ope-
tustunnilla. Opinnidytetyoprosessin myoti tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet. Osaamme
etsid luotettavia lihteitd eri lahteistdi. Osaamme jatkossakin hyodyntid tiedonhakua tyGela-
missi ja mahdollisissa jatko-opinnoissa. Prosessi on vaatinut meiltd kirsivallisyytta ja sitkeyt-
ti. Tama on kasvattanut ja valmistanut meitd tulevaan tydbhémme hoitoalalla. Terveydenhoi-
taja tarvitsee tyOssddn nayttOon perustuvaa tutkittua tietoa. Opinndytetyotd tehdessimme

olemme oppineet tulkitsemaan kriittisesti erilaista tutkimustietoa.
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7.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheita omalle opinniytetyollemme voisi olla mm. tutkimuksen toistaminen
esimerkiksi toisessa sikioseulontoja tekevissi sairaalassa. Tilléin otos voisi olla vield suu-
rempi kuin meilldi (N=101), jotta saataisiin useamman raskaana olevan mielipide esille. Tama
kertoisi siitd, miten seulonta-asetus neuvonnan osalta toteutuu muualla. Toisaalta tutkimuk-
sen voisi tehdd pienemmilld otoksella, jolloin tutkimusmenetelmina voisi olla esimerkiksi
haastattelu. Ndin saataisiin laajemmin tietoa raskaana olevien mielipiteistd sikiGseulonnoista
saamastaan tiedoista. Kysymyksid voisi tarkentaa haastattelutilanteessa. Vastaavan tutkimuk-
sen voisi tehdd my6s neuvolan terveydenhoitajille. Esimerkiksi millaisena he kokevat tiedon

antamisen sikiéseulonnoista ja sen riittdvyydesta.
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LIITE 1 1(3) Saatekirje ja kyselylomake.

KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

:'

Arvoisa vastaaja

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
néytetyota tarkoituksena kartoittaa raskaana olevien mielipiteita sikioseulonnoista saamistaan
tiedoista. Opinndytetydbmme tavoitteena on antaa sikidseulontoja tekeville hoitohenkilokun-
nalle tietoa siitd, millaista tietoa raskaana olevat ovat saaneet sikidseulonnoista, millaista tie-
toa he olisivat tarvinneet.

Tarvitsemme tulevien vanhempien mielipiteita sikibseulontoihin liittyvastd tiedon annosta.
Saatujen tulosten perusteella hoitohenkil6kunta pystyy kehittdmain omaa toimintaansa jat-
kossa ja ovat tietoisia siitd, millaista tietoa tulevilla vanhemmilla on siki6seulonnoista. Juuri

teiddn mielipiteenne ovat tirkeitd opinnaytetyomme kannaltal

Opinniytetyohon osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Pyydimme Teitd vastaamaan mukana tulleeseen kyselylomakkeeseen. Voitte vastata kysy-
myksiin joko yksin tai yhdessi kumppaninne kanssa. Opinndytety6hon osallistutaan nimet-
tOmani, joten missiddn vaiheessa emme tule tietimain Teiddn henkilotietojanne. Kisitte-
lemme saadut vastaukset luottamuksellisesti ja tutkimusmateriaalit havitetidn asianmukaises-
ti.

Opinndytety6 on luettavissa Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastossa joulukuussa 2011.

Palauttakaa kyselylomakkeet synnytysosastolla olevaan palautuslaatikkoon.

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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VASTAUSLOMAKE

1. Oletteko ensi- vai uudelleensynnyttdja?

2. Misti asioista olette saaneet tietoa sikiéseulonnoista? (Voitte valita useamman vaih-
toehdon)

Kylld / Ei
a) Seulontojen tarkoitus 0 O
b) Seulontojen sisalté (esim. miti seulonta tilanteessa tapahtuu?)
c) Ajankohta

d) Luotettavuus (seulontatulos ei 100%0)

I R
I I R

e) Vapaachtoisuus

3. Oletteko saaneet riittivisti tietoa seuraavista asioista?

Kylld / Ei
a) Seculontojen tarkoitus 1 O
b) Seulontojen sisilt6 (esim. mitd seulonnoissa tapahtuu?)
c) Ajankohta

d) Luotettavuus (seulontatulos ei 100%0)

I I R
I I R I

e) Vapaachtoisuus

4. Mista olette saaneet tietoa sikiGseulonnoista?

Kylla / Ei
a) Neuvola O O

b) Synnytysosasto
c) Internet
d) Kigjallisuus

e) Ystdvat

[ R 1 R I I
O 0O 00 0O

f) Jostain muualta, mistar __
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5. Millaista tietoa olisitte tarvinneet/kaivanneet sikiéseulonnoista?

(Tarvittaessa voitte jatkaa vastaustanne paperin kdantopuolelle)

KIITOS VASTAUKSISTA
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Opiskelija / tutkija tayttéa ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

Kainuun maakunta -kuntayhtyma HAKEMUS / LUPA
ali- ja terveystoimi Ylihoitajan myéntdma lupa opinniytetyélle/
hoitotieteelliselle tutkimukselle

00.00.0000
Opiskelijan/opiskelijoiden nimet : Osoite Puhelin
Maria Vasankari ja Anni Siltala
Oppilaitos Koulutusohjelma /suuntautumisvaihtoehto
Kajaanin ammattikorkeakoulu Hoitotyon koulutusohjelma / Terveydenhoitotyd

Opinnaytetyon / tutkimuksen nimi
Raskaana olevien mielipiteita sikiéseulonnoista saaduista tiedoista

Mihin tulosalueen/ vastuualueen/ yksikon kehittdmishankkeeseen opinnaytetyd / tutkimus liittyy
Synnytyssali

Opinnaytetyon / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Opinnaytetydssamme on tarkoituksena kartoittaa raskaana olevien mielipiteita siita, millaista
tietoa he ovat saaneet sikiéseulonnoista, onko se ollut riittdvaa, ja mista he ovat sitd saaneet.
Opinnaytetydmme tavoitteena on antaa sikiéseulontoja tekevalle hoitohenkilékunnalle tietoa
siitd, millaista tietoa raskaana olevat ovat saaneet sikidseulonnoista, mista he ovat sitd saaneet
ja millaista tietoa he olisivat kaivanneet.

Tulemme kerdaamaan aineiston raskaana olevilta puoli strukturoidulla kyselylomakkeella.
Kyselylomakkeen ja saatekirjeen raskaana olevat saavat mukaansa osallistuessaan
sikidseulontaan synnytyssalissa Kainuun keskussairaalassa. Kyselyyn vastataan
synnytyssalissa. Vastaukset palautetaan suljetussa kirjekuoressa merkittyyn laatikkoon.

Opinnéytetyon / tutkimuksen aikataulu

Valmis 25.11.2011

Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)

[ Opiskelija / tutkija ] Tulosalue /vastuualue/ tulosyksikkd, josta sovittu
kanssa

Opinnaytetydn / tutkimuksen raportointi Raportoinnin ajankohta

< oY s
[l Opinnaytetyé toimitetaan ylihoitajalle ,'Cl ohille $a h el ene

[ Opinnaytetyosta pidetédan osastokokous Jbul'u keussa 2ol
[ Jokin muu tapa, mika
Ty6ryhma
Oppilaitos Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
= - 4 8 - ;
Kajaanin amk \/&M{I«‘ /V/VW f/nééqéajz dfé;m,
Yksikk / Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
terveysasema — * . ;
’ /ot Purbec 7076 Polelefnen
Synnytyssali Osaétonhoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
Q Q.
Ao Q oakala

Pvm ja allekirjoitus (hakija / hakijat)

213200 An Sildn /G //Mga,
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{ Kainuun maakunta -kuntayhtyma HAKEMUS / LUPA
ali- ja terveystoimi Ylihoitajan mydntdma lupa opinnéytetyolle/
hoitotieteelliselle tutkimukselle

00.00.0000

Paatos

X Lupa opinnaytetyshon / tutkimukseen myonnetasn hakemuksen mukaisesti

[0 Hakemus palautetaan téydennettavaksi seuraavin muutoksin (lisatilaa kaantépuolella)

O Hakemus hylatasn, miksi

[pd  Ei Johtoryhmakasittelya [ Anomus hyvaksytty johtoryhmassa [ Anomus hylatty johtoryhmassa

P{\;? ?a!ﬁkir;}? IZ///ﬂ )< oersh o Y N-L (BT R
v / &

Kopio myénnetysta luvasta liitteineen ldhetetadn tulosyksikén osastonhoitajalle ja hallintoylihoitaja
Helena Heikkiselle (Sotkamontie 13 Rivitalo B 6, 87140 Kajaani)

2005



LIITE 3 1(2) Sisillon analyysi: Ensisynnyttdjien mielipiteitd kehitettivistd osa-alueista, tiedonldhteistd ja riittdvistd tiedonsaannista

Alkuperiinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

“Ensimmiaiselli  neuvolakdynnilld | Neuvolakdynnilld tarkempaa

olisimme tarvinneet tarkempaa seli- | tietoa, th kiireinen

tystd. Neuvolatiti oli muutenkin

kiireinen eikd keskittynyt asioihin

kuten olisimme toivoneet.” Tietoa neuvolasta

”...Neuvolasta niinkddn ei tullut | Neuvolasta ei tietoa

niin yksityiskohtaista tietoa.” KEHITETTAVAT
OSA-ALUEET

“Enemmin olisi voitu tuoda esiin
seulontojen vapaaehtoisuudesta. Ja
voi voisi olla joku esite, joka kattai-
si koko raskausajan seulat.”

”Ehkid enemmin tietoa tutkimuk-
sesta, mitd se tarkoittaa, miten se
tehdidan.”

”Yksityiskohtaisempaa tietoa siitd,
mitd seulassa tutkitaan, milld tutki-
taan ja mitd saadaan selville.”

“"Mistd johtuu tuloksien epivar-
muustekijat? Miksi tulokset eivit

voi olla tarkempiar”

”Raja-arvoja.”

Enemmain tietoa vapaaehtoi-
suudesta, esim. esite

Enemman tietoa tutkimuk-
sesta

Yksityiskohtaisempaa  tietoa

tutkimuksesta

Tuloksien epavarmuustekijat

Raja-arvoja

Tietoa vapaachtoisuudesta

Tietoa tutkimuksesta

Tietoa tuloksista
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... Siita saimme tietoa neuvolasta
ja myOs netin kautta tietoa 16ytyy
hyvin.”

”Olen

neuvolasta.”

saanut tarvittavat tiedot

”Kaiken tarvitsemani tiedon sain

Tarkein tieto tarkoituksesta
neuvolasta ja netisté

Tarvittava tieto neuvolasta

Neuvola

Sairaala
®  synnytysosasto

Tarvittava tieto synnytysosas- o iitipkl )
kiydessini synnytysosaston seu- | tolta TIEDONLAHDE
lonnassa rv 13.” Internet
“Nykyinen informointi on riittdva, | Informointi riittivdd neuvo-
varsinkin neuvolan osalta.” lassa
“Naistentautien pkl:n lidkiri kertoi | Aitiyspolilta tarkat tiedot
tarkasti ja yksityiskohtaisesti kaikki
em. asiat...”

”Kaikki tarvittava kerrottiin hy- | Kaikki kerrottiin
vin.”
“Tarvittava tieto ollaan saatu kdyn- | Tarvittava tieto saatu
tien yhteydessd.”
”Kaikki tarvittava kerrottiin kylld.” | Tarvittava tieto kerrottu
”Tuli kaikki tarpeellinen tieto.” Tarpeellinen tieto saatu Tarvittava tieto
RIITTAVA
”Tietoa on saatu riittdvasti.” Tietoa saatu riittivisti Tarpeellinen tieto TIEDONSAANTI

”Kaikki tarvittava kerrottiin kylla.”

”Ei puuttunut mitddn mitd olist
tarvittu.”

“Mielestimme kaikki tarpeellinen
tieto on saatu...”

Tarvittava tieto saatu
Kaikki tarvittava tieto saatu

Tarpeellinen tieto saatu
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Alkuperiinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
”...Verikokeestahan voisi muistuttaa | Verikokeista muistuttaminen | Verikokeen ajankohta KEHITETTAVAT
jo nla:han soittaessa.” neuvolaan soitettaessa OSA-ALUEET
”Ensimmaiselld kerralla emme saa- 1.raskaudessa ei tarpecksi
neet tarpeeksi tietoa riskiluvuista ym. | tietoa, tietoa netisti,
Itse piti netisté kaivella. Nyt toisella | 2.raskaudessa enemmin tie- | Neuvola
kerralla tietdd enemmin.” toa
Sairaala
”’Sain tarvittavaa tietoa tiittavasti ®  sSynnytysosasto
etukiteen sekd episelviin kysymyk- Riittavasti tietoa ja vastauksia e hoitohenkilékunta
siin vastauksia ihanilta synnytyssalin | synnytyssalista TIEDONLAHDE

ammattilaisilta seulontakiynneilld.”

”Tietoa riittavasti saatavilla esitteista
ja hoitohenkil6kunnalta.”

”Kaikki tarvittava tuli esille neuvo-
lassa seka np-ultrassa.”

”Sain todella hyvia informaation
atheeseen liittyen.(KASS + Sotka-

mon neuvola)”

Tietoa riittavasti esitteistd ja
hoitohenkil6kunnalta

Tarvittava tieto neuvolassa ja
np-ultrassa

Hyvi informaatio sairaalasta
ja neuvolasta

Internet

Esitteet

”En kaivannut lisitietoja.”
7Riittdvisti tietoa.”

”Olen saanut tarvittavaa tietoa.”
”Kaikki oli tarpeellista tietoa mita

saatiin.”
”’Saatu tieto on ollut riittavaa.”

Ei tarvetta lisitiedolle
Riittava tieto

Tarvittava tieto saatu
Tarpeellinen tieto saatiin

Tieto ollut riittavaa
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”Tietoa on tullut riittavasti.” Tietoa riittdvist
”Kaikki tarvittava tieto on saatu.” Tarvittava tieto saatu
Tarpeellinen tieto
”Kaikki on ollut hyvin selvii, on Kaikki kerrottu tarkasti ja RIITTAVA
kerrottu tarkasti.” selvasti Tarvittava tieto TIEDONSAANTI
”Kaikki oleellinen on tullut ilmi etu- | Oleellinen tullut ilmi Riittava tieto
kateen.”
.. .Ei tarvetta lisdtietoihin.” Ei tarvetta lisdtietoihin

”Than riittavasti tietoa olen saanut.” Riittava tieto saatu
”Qlen saanut tarvitsemani tiedon.” Tarvittava tieto saatu
”SikiGseulonnat ovat antaneet moni- | Monipuolisesti ja kattavasti

puolisesti ja kattavasti tietoa; en jaa- | tietoa
nyt kaipaamaan mitain...”

”Emme olisi tarvinneet lisad tietoa.” | Ei tarvetta lisatiedolle
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desta ja vapaachtoisuudesta.
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e
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Luotettav e)
a) b) c) uudesta Vapaaeht
Tarkoituk s Ajankohd .p
Sisallosta (seulonta | oisuudest
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tulos ei a
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w
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