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| JOHDANTO

Anna-Mari Aimdld, THM, kéitilétyon lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu
Jouni Tuomi, FT, yliopettaja, terveyden edistdminen, lampereen ammattikorkeakoulu

ANKKEESSA "TERVE RASKAUS, normaali synnytys: tietoa, tukea ja oh-

jausta perheen terveeseen eldméantapaan’ (ViVa, Viisaat valinnat)

tavoitteena oli, ettd nuoret ja nuoret aikuiset osaisivat tehda tie-
toisia terveyttd edistdvia valintoja. Hankkeessa luvattiin vieda uusinta sek-
suaali- ja lisddntymisterveyttd edistavad tietoa sinne, missd asiakkaat ovat.
Kun tavoite oli jo méadritelty, hankkeen malli eteni ohjauksen kehittamisen
perusmallin mukaan: Kenelle? Mitd? Miten? Kohderyhmien maailmaa ja
tarvetta ldahestyttiin hyvinkin eklektisesti, erilaisissa arjen ja tapahtumien
kontakteissa, haastattelujen, asennetutkimusten, kyselyjen ja tuotosten pi-
lotointien avulla. Tuotosten sisdltd perustui tutkittuun tietoon, jota on ku-
vattu kirjassa Viisaat valinnat — terveend raskaaksi, hyva synnytys (2017).
Koko projektin ajan oli innovoinnin kohteena: Miten hedelmaillisyyden
suojelun merkitystéd ja normaalin edistimistd voitaisiin viedd uudella ta-
valla nuorille ja nuorille aikuisille, my6s ammattilaisille. Tdssa kirjassa ku-
vataan nditd prosesseja, joita projektissa toteutettiin.

Jo suunnitteluvaiheessa tiesimme, ettd mahdollisuus terveeseen ras-
kauteen ja normaalin synnytykseen syntyy viisaista kauaskantoisista va-
linnoista nuoruudesta alkaen. Osa projektin tuotoksista ja toiminnasta
suuntautui nuorille, noin 15-vuotiaille. Asennekyselyiden ja kirjallisuus-
katsauksen pohjalta tuotettiin monimuotoista innovatiivista oppimateriaa-
lia nettisivustolle ja kouluihin, sekd osallistuttiin useisiin nuorten tapah-
tumiin, joissa materiaalit olivat kdytossd. Suomessa ainutkertainen paketti
sai hyvad palautetta, mutta se kilpailee monen muun tiarkeén asian kanssa
koulumaailmassa. Nuorten innostaminen hedelmallisyysterveytensd suo-
jeluun kaipaa jatkossa vield yksilollisempéaa herittelya.

Terve raskaus, normaali synnytys olivat projektin rajaus ja tavoite.
Projektin aikana tilastot kertoivat medikalisoitumisen lisddantymisestd edel-
leen, synnytysidn noususta ja synnytysmaéran laskusta. Emme pystyneet
kehitystd ainakaan vield taittamaan. On vield matkaa siihen, ettd hedelmal-
lisyysterveydestd tulee trendi ja synnyttiminen ajoitetaan tarkoituksellises-
ti terveempiin ja hedelmallisempiin vuosiin.



Levitysvaiheessa 16ysimme merkittdvan ilmion; hedelmillisyydestd ja
raskauteen valmistautumisesta puhuminen on dédrettémén arka asia. Luu-
limme, ettd some-maailmassa tdrkeiden asioiden levittdminen olisi sujunut
kaverilta toiselle, mutta raskaustoiveista ei puhuta edes parhaan ystavin
kanssa, saati sitten somessa. Nykymaailmassa on vield jotain hyvin henki-
lokohtaista ja salassa pidettavaa.

Merkittdvid avauksia projektissa oli Taysin nettipalvelujen kehittami-
nen asiakkaiden tarvetta palvelevaan suuntaan. Kysy katiloltd -palvelu ja
Ajatuksia synnytyksestd olivat projektin alkuvaiheen tuotoksia ja ne jatka-
vat elamédansa sekd kehittyvit edelleen Taysin sivuilla. Kysy Katilolta -pal-
velun kédyttdjat tulevat koko Suomen alueelta. Raskausdiabeteksen jélkei-
seen hoitoon kehitetty nettivalmennus nostaa katveeseen jaaneen ryhmén
valistuksen kohteeksi. Valmennus jatkuu ja kehittyy edelleen Diabetesliiton
toimintona ja on osa valtakunnallista ohjelmaa.

Projektin alkuperdinen tavoite levittdd tuotoksia yhteistyoverkoston
kautta osoittautui liian toiveikkaaksi ja toteutuksena kankeaksi. Hyvin pian
kévi selvéksi, ettd tarvitsimme oman julkaisualustan. Projektin viimeisen
vuoden aikana viva.tamk.fi -sivusto kehittyi monipuoliseksi, luotettavan
seksuaali- ja lisddntymisterveystiedon kirjastoksi. Sivuston periaatteena oli
tuottaa kullekin kohderyhmalle: nuoret, nuoret aikuiset ennen raskautta,
raskausaikana ja synnytykseen valmistautuessa, vauvaperheet ja ammat-
tilaiset valmiiksi muokattua, tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa. Lisdksi
sanoma tuotiin kadyttdjille uusilla tavoilla, mahdollisimman visuaalisesti,
hauskasti ja monen tasoisesti. Kahdeksan ensimméisen kuukauden aikana
kavijoita sivustolla oli 63 000.

Tampereen ammattikorkeakoulu ja Tampereen yliopistosairaala toi-
mivat partnereina ja jakoivat vastuun hankeen etenemisestd. Tampereen
kaupunki oli vahvasti ja kannustavasti mukana koko ajan. Yhteisty6 alku-
perdisten kumppaneiden kanssa sujui hyvin ja uusia yhteisty6tahoja liit-
tyi mukaan. Hankkeen tiedonkésittelymyllystd 16ytyi kumppaneita kiin-
nostavia osioita ja levitys valmiiden verkostojen kautta eteni tehokkaasti.
Kumppaneiden kautta tieto ViVasta tavoitti kymmenia tuhansia. Yhteistyo
Suomen Katiloliiton, Vdestoliiton, Mannerheimin Lastensuojeluliiton Ha-
meen piirin ja Diabetesliiton Yksi elamé -hankkeen kanssa oli hedelmallis-



td ja molempia osapuolia hyodyttdvad. Saimme asiantuntevaa tukea myos
Ovumia hedelmallisyyshoitoklinikalta ja Vauvantai kitilopalvelusta. Halu-
amme kiittad kaikkia heita.

Hanketta rahoitti 2015-2017 Sosiaali- ja terveysministeri6, Terveyden
edistdmisen médrarahasta. Kiitimme luottamuksesta. Rahoittajan edustaja
THL on ollut kannustava tuki hankkeelle ja olemme saaneet runsaasti ym-
marrystd suunnankorjauksille ja uusille innovaatioille. Olemme kiitollisia
ohjausryhmién tuesta, ohjauksesta ja viisaista neuvoista, jotka veivit han-
ketta dynaamisesti eteenpdin. Myos hankkeen levitys tuhansille ja tuhansil-
le onnistui loistavasti ohjausryhmaén jasenten edustamien organisaatioiden
kautta.

Koko hankkeen ajan meillé oli ilona ja apuna aiheeseen syttyneet TAM-
Kin opiskelijat, jotka sekéd ideoivat ettd tekivit erilaisia tehtdvid ja tuotoksia
hankkeelle vapaaehtoistyonad. Sadat opiskelijat antoivat hankkeelle korvaa-
mattoman panoksen. Paljon olisi jdényt toteutumatta ilman heita.

Merkittdva tukipilari ja suunnanndyttdja, johon saimme tukeutua ja
jatkaa rohkeasti eteenpdin, oli THL:n Opas 33/2014, Edist4, ehkdise, vai-
kuta — Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020
(R. Klemetti & E. Raussi-Lehto).

“Jos kartta ja maasto eroavat toisistaan, usko maastoa”. Todellisuus
tuotti yllatyksid ja projektisuunnitelman ideaalimaailma térmdsi realiteet-
teihin, joita ei voitu muuttaa. Projektitiimin vahva resilienssi nayttaytyi
uskomattomana kykynd sopeutua ketterdsti vallitseviin olosuhteisiin ja
kehittdd uusia, vield innovatiivisempia ratkaisuja. Vélilld tuntui kuin olisi
pelattu Afrikan tdhted, jossa oli paljon ylim&ardisid rosvoja. Toisaalta hevo-
senkenkid, onnekkaita kddnteitd, oli vield enemman. Nyt voisi kysya 16y-
tyiko Afrikan tahti? Kylld 16ytyi, ehké niitdkin oli tdssé pelissd useampia.

TAMKin johdon konkreettinen tuki ja kannustus on vienyt hanketta eteenpdin
sen kaikissa vaiheissa.
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2 NUORTEN —YLAKOULULAISTEN,
AMMATTIKOULULAISTEN JA
LUKIOLAISTEN — SEKSUAALI- JA
LISAANTYMISTERVEYSASENTEET

Jouni Tuomi, FT, yliopettaja, terveyden edistdminen, lampereen ammattikorkeakoulu
Anna-Mari Aimdld, THM, kétilstyon lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu

THVISTELMA

ASSA ARTIKKELISSA KUVAILLAAN nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveys-
asenteita. Artikkeli perustuu yldkoululaisille, ammattikoululaisille ja Iukio-
laisille tehtyihin kyselyihin vuosina 2015-2016. Kyselyihin vastasi yhteensa

718 (=N) 14-18 vuotiasta nuorta.

Tulosten mukaan ldhes jokainen vastaaja halusi huolehtia terveydestéin, ja
idn myo6td kiinnostus ja motivaatio seksuaali- ja lisddntymisterveyteen lisddntyy.
Aiemmin oli jo tiedossa lukiolaisten ja ammattikoululaisten terveyserot, ja ndma
tulokset kertoivat saman suuntaisista asenne-eroista. Lukiolaisten asenteet ovat
”valistuneempia”. Nuoret luottavat (ainakin vield) seksikysymyksissd enemman
ihmiskontakteihin kuin digitietoon.

Selvitysten tuloksia kéytettiin mm. kohdentamaan ViVa-projektissa nuorisol-
le tuotettavan materiaalin sisdltod ja levitysta.

ABSTRACT

We will describe adolescents’ attitudes to preconception health in this article. The
article is based on three surveys made to upper secondary school students, voca-
tional school students and high school students in 2015-2016. A total of 718 (=N)
teenagers between 14 and 18 years answered the survey.

According to the results, almost every teenager wanted to take care of his/
her health, and the interest and motivation for preconception health will increase
when they age. We knew already about the health differences between high school
students and vocational school students and these results showed the same diffe-
rences in attitudes: The attitudes of high school students are "more enlightened".
Young people rely (at least today) in sexual issues more on human contacts than on
digital based information.
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We used the results of the studies, among other things, to target the content
and the dissemination of the material produced for teenagers in the ViVa project.

JOHDANTO

Monien toiveena on jossain eldménsd vaiheessa perheen perustaminen ja
lasten hankinta. Jokainen perhe haluaa, ettd naisella on mahdollisuus tulla
terveend raskaaksi, voida hyvin raskauden ajan ja saada terve lapsi. Hyva
syntymd on rohkaiseva alku vanhemmuuteen ja voimaannuttavaan pari-
suhteeseen. Jo nuorena tehdyilld terveysvalinnoilla on suuri merkitys he-
delmillisyyteen, mutta tietoisuus sithen vaikuttavista tekijoistd on hataraa.
Esimerkiksi ylipaino, raskausdiabetes, tupakointi, kannabiksen ja muiden
pdihteiden kdytt6 ja masennus peilautuvat pitkdaikaisiksi naisten, miesten
ja lasten terveysongelmiksi.

Kouluterveyskyselyjen (THL) mukaan nuorten tiedot seksuaali- ja li-
sdaantymisterveydestd ovat heikentyneet viimeisen viiden vuoden aikana
kaikilla opiskeluasteilla ja molemmilla sukupuolilla. Poikien tietimys on
heikompaa kuin tyttdjen ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien hei-
kompaa kuin lukiolaisten.

Kouluterveyskyselyt (THL) ja erilaiset tutkimukset (Pelastakaa Lap-
set ry. 2010; Kuortti 2012; Paananen, Ristikari., Merikukka, Ramo & Gissler
2012; Puusniekka, Kivimaki & Jokela 2012; Samposalo 2013) ovat tuottaneet
paljon tietoa nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveydestd, erityisesti siité,
mikd on nuorten tietotaso ja nuorten kokemuksista. Seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyden ndakokulmasta niissd tarkastellaan seksuaalisterveytta kui-
tenkin hyvin yhdyntédkeskeisesti. Kokemustieto kertoo, ettd koulujen sek-
suaalikasvatus keskittyy ensi sijassa raskauden ehkdisyyn ja seksitautien
vélttdmiseen. Namaé eivit ole sindnsd huono asia, ja ovathan ne seikkoja,
jotka kiinnostavat nuoria.

Kouluterveyskyselyilld on kiistattomat ansionsa, ja ne ovat tuottaneet
paljon tietoa siitd, mikd on nuorten tietotaso ja tietoa nuorten kokemuksista
monista terveyteen liittyvistd seikoista. Jo pelkdstddn terveyskyselyiden ai-
neiston toisenlainen lukeminen tuottaisi monipuolista uutta tietoa nuorten

seksuaali- ja lisddntymisterveydestd. Kyselyissd kuitenkin vahemmalle on
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jadnyt nuorten seksuaalisuus- ja lisddntymisterveysasenteet, erityisesti yleis-
ten terveysasenteiden ja terveyden edistdmiseen liittyvien asenteiden yhteys
nuorten seksuaali- ja lisdd@ntymisterveyteen. On kuitenkin niin, ettd idn kart-
tuessa ehditddn altistua erilaisille hedelmallisyyttd alentaville tekijoille ku-
ten erilaisille ymparisto- ja elaméantapatekijoille, esim. tupakointi ja ylipaino.

Tama artikkeli on yhteenveto kolmesta selvityksestd (Tuomi & Aimaélad
2015; Tuomi & Aimild 2016; Wessman, Aimild & Tuomi 2016), joissa tar-
kasteltiin yldkoululaisten, ammattikoululaisten ja lukiolaisten seksuaali- ja
lisddntymisterveysasenteita, heiddn motivaatiotaan huolehtia terveydes-
tddn, sekd mistd he hankkivat seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvat
tietonsa. Selvityksen tuloksia kéytettiin mm. kohdentamaan ViVa-projek-
tissa nuorisolle tuotettavan materiaalin sisélt6d ja levitysta.

Selvitysten toteuttaminen vaati paljon yhteisty6td ja suunnittelua.
Kiitokset: Tampereen kaupungin terveyskeskuksen nuorisolddkédri Mar-
jo Kuortti, hoitotyon paallikkoé Leena Vekara, suunnittelija Hannele Jérvi,
muut SepdSe-pdivédn jdrjestdjat ja toimijat, Tampereen kaupungin lapsiasia-
mies Tiia Heindsuo, lukiokoulutuksen johtaja Eija Tiisala-Heiskala, lukioi-
den rehtorit ja opettajat sekd Tredun opinto-ohjaajat ja opettajat. Lisaksi kii-
tamme TAMKin kitilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoita korvaamattomasta
avusta aineiston keruussa.

SELVITYSTEN TOTEUTTAMINEN

Aineiston kerddmisessad kaytettiin kirjoittajien laatimaa kyselylomaketta.
Siind oli kuusi vastaajien taustaa kartoittavaa kysymystd, kaksi seksuaali-
ja lisdantymisterveystiedon hankkimiseen liittyvdd kysymysta sekd 31 Li-
kert-tyyppistd asenne vdittamaa (tdysin erimieltd, eri mieltd, samaa mieltd,
tdysin samaa mieltd ja en osaa sanoa). Kaikki lomakkeen kysymyskohdat ja
vdittamat olivat “rasti ruutuun” -mallisia. Yldkoululaisten véittamat poik-
kesivat hieman lukiolaisten ja ammattikoululaisten vaittamista.

Selvityksen kyselylomaketta suunniteltaessa oletettiin, ettd yldkoululai-
set eivdt ehkd ymmarrad seksuaali- ja lisddntymisterveys -késitettd. Osin ta-
maén vuoksi aineisto paatettiin kerdtd Tampereen kaupungin yldkoululaisille
jdrjestaimissa SepaSe-pdivissa 2015, koska ne keskittyivat seksin, seksuaali-
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suuden ja lisdédntymisterveyden teemoihin. Ajateltiin, ettd paivien sisallot
johdattavat yldkoululaiset lomakkeen teemoihin, eikd ole tarvetta erikseen
madritelld seksuaali- ja lisddntymisterveyttd. Aineiston kerddmisestd huo-
lehtivat ko. péiviin osallistuneet TAMKin kitil6- ja terveydenhoitajaopiske-
lijat. Kyselyt annettiin vapaaehtoisille pdiviin osallistuneille ylakoululaisille.
Heilld oli mahdollisuus kysyé epéselvistd kohdista hoitoty6n opiskelijoilta.

Lukiolasten ja ammattikoululaisten (tdssd tekstissd kdytetddan nimi-
tystd Tredu) kyselyn toteutusta ohjasi oletus, ettd heilld olisi jonkinlainen
ymmarrys seksuaali- ja lisddntymisterveydestd ilmiond. TAMKin kétilo- ja
terveydenhoitajaopiskelijat kerdsivit aineiston oppitunneilla syksyn 2015 ja
tammikuun 2016 aikana. T&lloin jokaisella vastaajalla oli mahdollisuus ky-
syd lomakkeen kysymysten ja véitteiden epéselvistd kohdista. Lomakkeiden
kerddjat huomioivat, ettd seksuaali- ja lisédntymisterveydessa liikutaan intii-
milld, henkilkohtaisella alueella, josta kysyminen oman “hélmdéyden” julki-
sen tunnustamisen uhalla saattaa olla luokkatilanteessa hyvinkin hankalaa.

Aineiston analyysissd kdytetddan apuna SPSS-ohjelmaa. Tulokset esite-
tddn madrind, prosentteina ja tilastollisina merkitsevyyksina.

TULOKSET

Yldkoululaisia vastaajista oli 131, lukiolaisia 380 ja tredulaisia 207. Noin
2/3 yldkoululaisten ja lukiolasten vastaajista oli tyttdjd. Tredulaisten osalta
sukupuolten vilinen suhde oli tasaisempi. (Taulukko 1.) Vastaajien ik ja-
kauma oli 14-18 vuotta. Tyttt edustivat vastaajina nuorempia ja pojat van-
hempia ikdvuosia.

Taulukko 1. Kyselyiden vastaajat

pojat tytot yht.

fr n fr n N

ylakoulut 52 39,7 % 79 60,3 % 131
lukio 133 35,0 % 247 67,0 % 380
Tredu 100 48,3 % 107 51,7 % 207
yht. 285 39,7 % 433 60,3 % 718
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Tredun opiskelijoiden aineistoksi maéaériteltiin tdssd selvityksessd vain
alle 19-vuotiaat opiskelijat. 19-vuotiaisiin ja sitd vanhempiin nuoriin ai-
kuisiin kohdistuva selvitys tehtiin erikseen (Leppénen, Leskinen & Tuomi
2017). Tredun aineistossa yli 18-vuotiaita oli 34, joista yli 23-vuotiaita oli
kuusi. Lukiolaisista vastasi vain 1. ja 2. luokkalaiset. Tdssd mielessa tulok-
set ovat rajoitetusti verrattavissa THL:n (2015) kouluterveyskyselyn tulok-
siin, silld my®s siind rajattiin 3. vuoden opiskelijat kyselyn ulkopuolelle ja
ammatillisen koulutuksen opiskelijoista vain alle 21-vuotiaat kelpuutettiin
mukaan.

Kyselyyn vastanneiden tausta-aineistosta oli havaittavissa mm. ettd
tredulaisten painoindeksi oli korkeampi kuin lukiolaisilla (p=0,047). THLn
(2015) kyselyn mukaan ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden keskuu-
dessa ylipaino on noin 12 kertaa yleisempéa kuin lukiolasilla. Tulosten mu-
kaan lisdksi tupakointi oli tredulaisten keskuudessa huomattavasti yleisem-
pdd (p=0,000) kuin lukiolaisilla, mutta vastaajien keskuudessa tupakointi
oli kaikissa koulumuodoissa ja molemmilla sukupuolilla selvésti vihadisem-
pédd kuin valtakunnallisesti THLn (2015) kouluterveyskyselyn mukaan.

Tredulaisten ja lukiolaisten yhdyntikokemuksissa oli havaittavissa ero
siten, ettd tredulaiset ilmoittivat olleensa yhdynnéssa tilastollisesti erittdin
merkitsevédsti (p=0,000) enemmén kuin lukiolaiset. Kaikissa koulumuo-
doissa tytot kertoivat poikia enemmaén olleensa yhdynnéssa. Aineistosta oli
myos luettavissa, ettd mitd nuoremmista vastaajista oli kyse seurustelu ei
valttamatta tarkoittanut yhdyntoja.

Nuorten asenteet terveyteen seka seksuaali- ja lisiantymisterveyteen

Lahes kaikki vastaajat kaikista koulumuodoista halusivat huolehtia tervey-
destddn, mutta oma seksuaaliterveys kiinnosti lukiolaisia merkittavasti
enemmadn kuin Tredulaisia. My0s terveyden seké seksuaali- ja lisddntymis-
terveyden yhteys oli lukiolaisilla asenteellisesti paremmin hallussa. Osa
yldkoululaisista ei ollut vield kokenut seksuaaliterveyttd ja sithen liittyviad
kysymyksid kovin kiinnostavina. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2*. Nuorten asenteet terveyteen seki seksuaali- ja lisidntymisterveyteen

ylékoulu lukio Tredu
% En osaa % En osaa % En osaa
sanoa sanoa sanoa
Hal huolehti
aluan huolentia 97 3 98 08 98 15
terveydestani
Vi i
Inua kiinnostaa 74 20 85 8 - 75 16

seksuaaliterveyteni

Voin jo nyt vaikuttaa terveilld
eldmdntavoillani tulevien 80 16 84 12 77 18
lasteni terveyteen

Hyvalla terveydelld on
merkitystd seksuaali- ja lisdanty-
misterveyteen myos
vuosien kuluttua

*LUKUOHJE TAULUKOIHIN 2-8:

1) Prosenttiluku kertoo, montako prosenttia vastaajista oli ‘samaa’ tai "tdysin
samaa’ mieltd esitetyn vditteen kanssa. 'En osaa sanoa’ ilmaisee heiddn
prosenttiosuutensa, jotkavastasivat’enosaasanoa’. Namakaksi prosenttiosuutta
eivit tuota vield 100 %, vaan ilmaisematta jadva prosenttiosuus kertoo heist,
ketka olivat joko ‘eri’ tai "tdysin eri’ mieltd esitetyn véitteen kanssa.

2) Vain lukion ja ammattikoulun oppilaita on vertailtu tilastollisesti keskendan,
ja * -merkki viittaa tilastollisesti merkitsevdan eroon. Prosenttilukujen ero ei
suoraan viittaa tilastolliseen merkittivyyseroon, koska sithen vaikuttaa myos
muuttujien sisdinen hajonta.

3) Muutamat viitteet esiintyvdt useammassa taulukossa

Nuorten asenteet omaan painoon ja
sen merkitykseen lisiantymisterveyteen

Selvityksiin vastanneilla nuorilla ei ollut juurikaan (yli)laihuusihanteita,
silld noin 88-92 % vastanneista oli vahintdan eri mieltd viitteen "Miti lai-
hempi olen, sitd terveempi olen’ kanssa. Noin % vastaajista oli tyytyvdisid
painoonsa (Taulukko 3), vaikka osalle se osoittautuikin ali- tai ylipainoksi,
mutta myds normaalipainoisten joukossa oli tyytymaéttomyyttd omaan pai-
noon. Ylipainon vaikutus mahdollisuuteen saada lapsia olivat ymmarryk-
sessd vajaalla 2/3 lukio- ja tredulaisista (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Nuorten asenteet omaan painoon ja sen merkitykseen lisddntymis-
terveyteen

ylakoulu lukio Tredu
% En osaa % En osaa % En osaa
sanoa sanoa sanoa
Mitd laihempi olen,
. . 3 7 6 2 8 5
sitd terveempi olen
Ylipaino vaikuttaa
sithen, voinko 33 39 60 21 62 23
saada lapsia
Olen mielestani 75 5 20 6 20 3

sopivan painoinen

Nuorten asenteet ruokaan ja sen merkitykseen
ulkondkoon ja lisadntymisterveyteen

Ruuan vaikutus lisddntymisterveyteen oli suhteellisen vihdisessd ymmar-
ryksessd, erityisesti ruuan laadun merkitys oli vain noin kolmanneksella
vastaajista ymmarryksessad. Lukiolaisilla oli kuitenkin huomattavasti (*) pa-
rempi ymmarrys kuin tredulaisilla. Vastausten perusteella yldkoululaisilla
on kovemmat ulkonikoépaineet kuin heitd vanhemmilla. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Nuorten asenteet ruokaan ja sen merkitykseen ulkonik6on lisdan-
tymisterveyteen

ylakoulu lukio Tredu
% En osaa % En osaa % En osaa
sanoa sanoa sanoa
Uskon, etta ruokailu-
EOTAUSET 38 34 45 28 * 29 32

vaikuttavat siihen, pys-
tynko saamaan lapsia
Se, mita kukin syo,
vaikuttaa 32 52 35 43 33 41
munasoluihin/siittidihin
Kun syon, mietin,
miten ruoka vaikuttaa 34 15 30 10 * 20 10
ihooni ja hiuksiini
Vain lihaksikkaat pojat

54 28 12 13 11 14
ovat hyvan nakaoisia

Laihat tytot ovat

35 33 19 10 19 10
kauneimpia
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Nuorten asenteet seksuaaliterveyteen

Lukiolaisten kiinnostus seksuaaliterveyteensa oli huomattavasti yleisem-
pdéd (*) kuin tredulaisilla, ja suunnilleen samat prosenttiosuudet vastaajista
uskoi terveiden elaméntapojen vaikuttavan (mahdollisesti joskus tulevien)
lasten terveyteen. Kaikkiaan lukiolaisilla vaikuttaisi olevan terveyttd vah-
vistavammat asenteet seksuaaliterveyttd kohtaan kuin tredulaisilla. Seksin
kokeilu liian varhain ndyttdisi olevan yldkoululaisille haastavampi kysy-
mys kuin lukio- ja tredulaisille. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Nuorten asenteet seksuaaliterveyteen

ylakoulu lukio Tredu
% En osaa % En osaa % En osaa
sanoa sanoa sanoa
Minua kiinnostaa 74 20 85 8 % 75 16

seksuaaliterveyteni
Olen usein huolissani
kehitykseeni 17 16 11 8 18 10
liittyvistad asioista

Minusta tuntuu,
ettd kaikki muut ovat
kehittyneempia
kuin mind

Haluaisin lisaa tietoa
seksuaalisen 11 28 12 16 12 15

kehityksen vaiheista

Tarvitsen tukea
kasitykselleni, etta
seksid ei kannata

kokeilla lilan varhain

Paihteiden ja huumei-
den kaytto vaikuttaa 90 5 97 1 94 3
nuoren kehitykseen
Minua kiinnostaa
kykyni saada 50 26 63 16 57 15
terveitd lapsia

Haluan, ettd minulla on 82 15 92 6 90 5
terveet sukusolut
Voin jo nyt vaikuttaa
terveilla eldaman- 80 16 84 12 77 18

tavoillani tulevan
lapseni terveyteen
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Nuorten asenteet ehkiisyyn ja seksitaudeilta suojautumiseen

Lukiolaisten asenteet ehkdistyd ja seksitaudeilta suojautumista kohtaan
ovat “valistuneemmat” kuin tredulaisten asenteet. Kondominkaytté on
mennyt suhteellisen hyvin perille, mutta kdyton merkitys ei ole auennut
ihan yhta hyvin. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Nuorten asenteet ehkdisyyn ja seksitaudeilta suojautumiseen

ylakoulu lukio Tredu
% En osaa % En osaa % En osaa
sanoa sanoa sanoa
Seksitaudit saattavat
hankaloittaa lasten 77 20 80 16 * 70 21
saamista
Ehkaisysta huolehtimi-
Pyete UOTEH 5 24 13 5 3
nen on tyttojen asia
Kondomia ei tarvitse
Kivttad yhdynndssa,
dyttad yndynnassd 10 15 14 5 24 1

jos tyttd syo
ehkaisypillereita

On tdrkeda suojautua
seka seksitaudeilta etta 81 4 94 24 * 89 8

raskaudelta

Kondomin kayttod
yhdynndssa on viisasta
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Nuorten asenteet elintapojen vaikutukseen
seksuaali- ja lisiantymisterveyteen

Lukiolaisten asenne terveiden eldméntapojen sekd seksuaali- ja lisddanty-
misterveyden yhteyteen on ”valistuneempi” kuin tredulaisilla paitsi tupa-
koinnin osalta. Ymmarrys terveiden elintapojen, erityisesti ruuan, vaiku-
tuksesta seksuaali- ja lisddntymisterveyteen on aika hataraa. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Nuorten asenteet terveyden elintapojen vaikutukseen seksuaali- ja
lisddntymisterveyteen

ylakoulu lukio Tredu
% En osaa % En osaa % En osaa
sanoa sanoa sanoa
Voin jo nyt vaikuttaa
terveilld elamantavoil-
. ) ) 80 16 84 12 77 18
lani tulevien lasteni
terveyteen
Uskon, etta ruokailu-
tottumukseni vaikut-
38 34 45 28 * 29 32

tavat siihen, pystynko
saamaan lapsia

Se, mita kukin
sy, vaikuttaa 31 52 35 43 33 41
munasoluihin/siittidihin

Se, etta tupakoi, vai-
kuttaa tulevien lasten 81 12 86 10 * 79 12
terveyteen

Tupakointi saattaa
vaikuttaa kykyyn 66 26 67 26 69 22
saada lapsia

Pdihteiden ja huumei-
den kaytto vaikuttaa 920 5 97 1,1 * 94 2,5
nuoren kehitykseen

Liikunta saattaa

vaikuttaa myods 54 36 73 23 * 65 29
seksuaaliterveyteeni
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Nuorten asenteet terveystieto-oppiainetta kohtaan

Lukiolaiset ja tredulaiset asennoituvat terveystietoon oppiaineena merki-
tyksellisempénd kuin yldkoululaiset. Tredulaiset haluaisivat, ettd seksiin
liittyvistd asioista puhuttaisiin koulussa enemman. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Nuorten asenne terveystieto-oppiainetta kohtaan

ylakoulu lukio Tredu
% En osaa % En osaa % En osaa
sanoa sanoa sanoa

Terveystiedon
tunneilla kasitelty tieto 79 10 93 3 90 5
on hyodyllista
Minun on vaikea
ymmartaa kaikkia

. 12 8 6 5 13 12
asioita, joita kasitellaan
terveystiedon tunneilla
Tervgystled“on lfma on 38 25 53 16 50 21
mielenkiintoinen
Terveystiedon tunnit 13 13 10 8 10 10

ovat ajanhukkaa

Seksiin liittyvista
asioista puhutaan 16 24 26 25 * 38 18
koulussa lilan vahan

Mistd nuoret hankkivat seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvat tiedot?

Taulukossa 9 on yhdistetty kahden kysymyksen tulokset: "Mist4 hankit sek-
siin ja seksuaalisuuteen liittyvid tietoja’ (seksitieto) ja ‘Jos Sinulla on huo-
li, joka liittyy seksuaalisuuteen, keneltd haet neuvoja’ (huoli). Taulukossa
numerot ilmaiset, mistd tieto hankitaan; 1 = eniten mainintoja, 2 = toiseksi

eniten mainintoja jne. Vain viisi eniten mainintoja saanutta on huomioitu.

Seksitietoja haetaan kaikissa kouluryhmissé eniten kavereilta ja Goog-
lesta. Lukiolaiset hakevat tietoa ensi sijassa Googlesta, yldkoululaiset ja
tredulaiset kavereilta. Vanhempien asema seksitiedon kertojana muuttuu
idn my6td, mutta myos koulumuodon myo6ta. Tredulaisilla vanhemmat ei-
vat ylld viiden mainituimman ryhméén, kun yldkoululaisilla he ovat kol-
mantena. Terveydenhoitajan asema seksitiedon kertojana vahvistuu hie-
man idn myo6ta. (Taulukko 9.)

20/138



Taulukko 9. Mistd nuoret hankkivat seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvit tiedot (I)?

ylakoulu lukio Tredu
seksi- huoli seksi- huoli seksi- huoli
tieto tieto tieto
Tyttd-/poikakaverilta /5 4 4
Kaverilta 1 2 2 2 1 1
Terveydenhoitajalta 4 1 3 3 3 2
Vanhemimilta 3 3 5 4 5
Nuorten puhelimesta
Google-haut 2 4 1 1 2 3
YouTube
Blogit
T tiedon tunnill
erveystiedon tunnilla 5 /s 4 5 5

suositellut sivut

WhatsApp-ryhmat

Muut

Jos nuorta kohtaa huoli, yldkoululaiset kertovat hakevansa tietoja eni-
ten terveydenhoitajalta, lukiolaiset tarttuvat hakukoneisiin ja tredulaiset
uskovat kavereitaan. Terveydenhoitaja on kuitenkin niin lukiolaisilla kuin
tredulaisilla kolmen eniten mainitun joukossa. Terveystieto osoittautui suh-
teellisen merkittavaksi tiedon ldhteeksi paitsi tredulaisille, jos heitd vaivasi
jokin huoli. Harva lukiolainen ilmaisi keskustelevansa tytts-/ poikakaverin
kanssa seksiin tai seksuaalisuuteen liittyvistd huolista. (Taulukko 9.) Tadssa

aineistossa mm. nuorten puhelin sai vain muutamia mainintoja.

Taulukossa 10 on tehty yhteenvetoa siitd keneltd tai miten seksiin ja
seksuaalisuuteen liittyvda tietoa hankitaan. Tiedon antajat jaettiin kahteen
luokkaa: Thmiskontaktit, kuten vanhemmat, terveydenhoitaja, kaverit jne.
ja digivalitteisesti, kuten Google-haut, YouTube jne. Mainintojen perusteel-
la nuoret kerdavit tietoja voittopuolisesti ihmiskontakteissa. Erityisesti, jos
on kyse seksuaalisuuteen liittyvastd huolesta, suorat ihmiskontaktit saivat
huomattavasti enemmaén mainintoja. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Mistd nuoret hankkivat seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvit tie-
dot (2)?

ylakoulu lukio Tredu
mainintoja mainintoja mainintoja
seksitieto huoli seksitieto huoli seksitieto huoli
Ihmiskontaktit 181 207 425 468 294 282
Digivélitteisesti 108 73 372 328 189 159
YHTEENVETO TULOKSISTA

Taman aineiston pohjalta voidaan sanoa, ettd ldhes jokainen vastaaja ha-
luaa huolehtia terveydestddn, ja ettd terveyden sekd seksuaali- ja lisdanty-
misterveyden yhdistdminen ja merkitys painottuvat idn myota. Ylipaataan
monelle yldkoululaiselle seksuaali- ja lisddntymisterveyskysymykset ovat
vield suhteellisen kaukaisia asioita. Nuoriso luottaa (ainakin vield) seksuaa-
li- ja lisddntymisterveyskysymyksissd enemman suoriin ihmiskontakteihin
kuin "digitietoon’.

Noin 2/3 yli 15-vuotiaasta vastaajista ymmaértad yhdistad ylipainon ja
lapsettomuuden uhan. Vastaajien keskuudessa ei ollut my6skéédn havaitta-
vissa, ettd (yli)laihuus olisi ollut kauneusihanne. Y1i 90 % vastaajista yhdis-
tad padihteiden ja huumeiden kédyton vaikuttavan nuoren kehitykseen.

Raitasalo ym. (2015) kyselyssé kiinnitetdan huomiota huumeiden kayt-
toon, erikseen mm. kannabikseen. Vuonna 2015 1dhes puolet 16-vuotiaista
katsoi, ettei kannabiskokeiluihin liity mitddn riskejd tai ne ovat vahaisid,
mutta viidennes nuorista piti riskejd suurina. (Raitasalo ym. 2015.) Naissa
selvityksessd ei kysytty erikseen huumeista tai kannabiksen kdytostd, mut-
ta vastaajista vain 1,9 % (lukio), 3,5 % (Tredu) ja 5 % (yldkoulu) oli asennoi-
tunut, ettd paihteiden ja huumeiden kéytto ei vaikuta nuoren kehitykseen.

Ehkdisystd huolehtimista ei pidetty vain tyttéjen asiana. Erityisesti
tytot, jolla oli yhdyntdkokemuksia, olivat yksimielisesti tatd mieltd. Yli 90
% vastaajista suosi kondomin kayttod, ja ymmarryksessa oli, ettd seksitau-
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dit saattavat vaikeuttaa lasten saamista. Tdma tulos oli yhdensuuntainen
THL:n (2015) kyselyn kanssa. Toisaalta selvityksessd noin viidennes vastaa-
jista ei oikein osannut sanoa seksitautien ja lapsettomuuden mahdollisesta
yhteydestd, mutta THL:n (2015) kyselyssd kysymykseen “Klamydiatuleh-
dus voi aiheuttaa hedelméattomyyttd” perati 44 % pojista ja tytoistd vastasi,
ettei tieda.

Lukiolaiset ja ammattikoululaiset arvostavat terveystietoa oppiainee-
na selkedsti enemmaén kuin yldkoululaiset. Yldkoululaisilla terveystietoon
ja terveystiedon tunteihin liittyvit asenteet olivat ristiriitaisia. Samalla
kun tunneilla késiteltyd tietoa pidettiin hyodyllisend (79 %), 1dhes kolme
neljdstd vastaajasta piti tunteja ajanhukkana. Useamman kuin joka toisen
vastaajan (n. 60 %) mielestd ylipdatdan seksiin liittyvistd asioista puhutaan
koulussa jopa liikaa.

Selvityksen tulokset seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvien tietojen
hankkimisesta kertovat samasta ilmidstd, mistd Sanomalehtien liiton (2016)
selvitys puhuu: Yldkoululaiset arvostavat luotettavaa tietoa (verkossa).
Esimerkiksi Google-haulla voi 16ytdd luotettavaa tai epéluotettavaa tietoa,
mutta se on itse arvioitava. Oletus on, ettd esimerkiksi terveydenhoitajan
tai vanhempien kertoma on luotettavaa tietoa, jonka luotettavuusastetta ei
ole syytd kyseenalaistaa, vaikka olisi asiasta eri mieltd. Erityisesti tdma tu-
lee esille tilanteessa, kun nuorella on huoli, terveydenhoitajan ja vanhempi-
en neuvot nousevat merkityksellisiksi verrattuna selvityksen vaihtoehtoina
olleisiin nettipalveluihin. Vanhempien auktoriteetti tiedon suhteen mure-
nee kuitenkin idn myo6td, erityisesti raskauteen ja synnytykseen liittyvissa
kysymyksissa (Seppanen ym. 2017; Tuomi 2017).

Yldkoululaisten keskuudessa oli suhteellisen vdhdn tupakoivia ja
seurustelevia, mutta ndma nuoret pitivit itseddn “kehittyneempind” kuin
muut. He eivit halunneet lisitietoa seksuaali-ja lisddntymisterveydest,
esimerkiksi terveystiedon tunnit olivat heiddn mukaansa ajanhukkaa.

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden kannalta yksi keskeinen seikka ik,
on jatetty tdssd selvityksessd pois, koska samaan aikaan toteutetussa THL:n
(2015) kyselyssa kysyttiin ensimmaistd kertaa oikein/véarin: “Naisen tule-
minen raskaaksi vaikeutuu yleensd noin 35 ikdvuoden jdlkeen”. Yldkoulu-
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laista 62 % osasi vastata kysymykseen oikein, mutta vajaa neljannes myon-
si, ettei tiennyt. Lukiolaisista 79 % tiesi ja 10 ei osannut sanoa. Puolestaan
ammattikoululaisista 68 % tiesi oikean vastauksen ja noin 20 ei osannut
sanoa. Tyttt olivat “valistuneempia” kuin pojat tastéd seikasta. (THL 2015.)

Vaikuttaa siltd, ettd terveysvalistus, terveystieto ja terveysneuvonta
ovat kantaneet hedelmdd, mutta ravitsemuksen, painon, ruuan ja ruokailu-
tottumusten merkitys seksuaali- ja lisddntymisterveyteen on monelle epa-
selvempdd kuin nautintoaineiden ja seksiin liittyvan riskikdyttaytymisen
merkitys.

Aineistosta on havaittavissa sellainen kiintoisa piirre, ettd “en osaa sa-
noa’ vastaukset painottuivat tyt6illd. Osin tatd voisi selittdd ylakoululaisten
tyttdjen mddrd, mutta sama trendi péti niin lukiolaisilla kuin tredulaisilla-
kin. Yldkoululaisten kohdalla tyttGjen suhteellisen suuret ‘en osaa sanoa’
osuudet vaikuttivat tuloksiin siten, ettd yldkoululaisten joukossa pojat oli-
vat “valistuneempia” kuin tytot, mutta vanhemmissa ikdryhmissa tytot oli-
vat poikia ”valistuneempia”.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd idn myo6td kiinnostus ja motivaatio
seksuaali- ja lisddntymisterveyteen lisddntyy. Vaikka lukiolaisilla ja tredu-
laisilla oli merkittdvid eroja, ndihin selvityksiin osallistuneet tamperelaiset
yldkoululaiset, lukiolaiset ja tredulaiset olivat “kiltimpid” ja ”valistuneem-
pia” kuin ikdisensd muualla Suomessa, kun tuloksia verrataan saman aikai-
siin THLn (2015) kouluterveyskyselyihin.
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3 HEDELMALLISYYDEN SUOJELU — OPPI-
MATERIAALIN KEHITTAMINEN NUORILLE

Elina Botha, TtM, kdtilétyon lehtori, véitskirjatutkija, Tampereen ammattikorkeakoulu
Jouni Tuomi, yliopettaja, terveyden edistdminen, lampereen ammattikorkeakoulu
Anna-Mari Aimdld, THM, kétilstyon lehtori, Tampereen ammattikorkeaakoulu

THVISTELMA

iVa-HANKKEESSA TUOTETTIIN 15-18-vuotiaille nuorille suunnattu oppima-

teriaalipaketti terveystiedon opettajien ja kouluterveydenhoitajien kayt-

toon. Tarkoituksena oli nostaa esiin nuorten eliméntapavalintojen kauas-
kantoiset vaikutukset hedelmaillisyyteen ja tuottaa uutta, innostavaa ja luotettavaa
tietoa nuorten valintojen tueksi. Kohderyhma oli aktiivisesti mukana asenne- ja
tarvekartoituksissa, materiaalin muodon ideoinnissa, kdyttokokeiluissa ja palau-
tetiedon antajana. R&4tiloityjd materiaaleja ja koulutusta levitettiin kansallisesti ja
monikanavaisesti sekd nuorille ettd heitd ohjaaville ammattilaisille.

ABSTRACT

The ViVa -project produced teaching and learning material for 15 to 18 year olds’
health education carried out by teachers and school nurses. The purpose was to
bring up the health choices that affect fertility and to produce new, innovative and
reliable knowledge to support the choices of the youth. The target group was ac-
tively involved in attitude and demand surveys, material production, testing, pi-
loting and giving feedback. Tailor made materials and training were distributed
nationally through many channels for both youth and professionals guiding them.

JOHDANTO

ViVa-hankkeen suunnitteluvaiheessa kévi jo ilmi, ettd normaalia synny-
tystd ei valita synnytysvastaanotolla, vaan valinnat on tehty paljon aikai-
semmin, jo ennen raskautta. Itse asiassa hedelmillisyysvalinnat on tehty jo
nuorena, kun vanhemmuus ei vield edes kiinnosta. Silti tavoitteena on, ettd
tulevaisuudessa ihmiset olisivat yha terveempid raskausaikana ja voisivat
synnyttdd normaalisti. Padtimme, ettd osa hankkeen toimenpiteistd pitad

suunnata nuorille jo ennen kuin vanhemmuus edes vilahtaa mielessa.
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Hankkeen missioksi muotoutui, ettda suuri osa Suomen fertiili-ikdisista
osaisi tehdd tietoisia kokonais- ja seksuaaliterveyttd tukevia valintoja. Ta-
voitteena oli, ettd nuoret tietdisivat elaméntapavalintojensa merkityksen
seksuaaliterveyteensd ja osaisivat tiedon avulla tehdd oikeita valintoja.
Nuoren eldmén tienristeyksissd viisaat terveysvalinnat johtavat kohti pa-
rempaa seksuaali- ja lisddntymisterveyttd ja mahdollisuuteen aikanaan saa-
da terveitd lapsia.

Nuoria, 15-18 vuotiaita, pyrittiin tavoittamaan ensisijaisesti koulujen
ja oppilaitosten terveystiedon opettajien ja kouluterveydenhoitajien kautta,
jotta hanke tavoittaisi koko ikdluokan. Suunnitelmana oli, ettd hankkeen
kdynnistyttyd kohderyhm4 osallistettaisiin suunnitteluun alusta asti. Ndin
toiminnot tarkentuisivat suhteessa heiddn omiin tarpeisiinsa. Lisdksi paa-
tettiin tdydentdd olemassa olevaa tietoa nuorten seksuaali- ja lisddntymis-
terveydestd laajoilla asennekartoituksilla eri kouluasteilla.

NUORTEN OPPIMATERIAALIN TUOTANTO

Kouluterveyskyselyiden pohjalta tiedettiin, ettd nuorten tiedot seksuaali- ja
lisdadntymisterveydestd ovat heikentyneet 2010-luvulla. Kyselyt paljastivat,
mistad nuorisolla “kiikastaa” tiedollisesti, mutta toisaalta asenneilmastoa oli
selvitetty vdhemmaén. Saatua tietoa tdydentdméadn tehtiin ylikoululaisille,
lukiolaisille ja ammattikoululaisille seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liit-
tyva asenneselvitys. Selvityksen keskeinen viesti oli, ettd asenteet ehkai-
syyn, ja sithen, miten tupakointi ja paihteet vaikuttavat lisddntymistervey-

teen olivat valveutuneempia kuin asenteet ravinnon merkitykseen.

TAMKin vuosittain jarjestiméssd InnoEvent -tapahtumassa syksylla
2016 noin 50 nuorta ammattikorkeakouluopiskelijaa tuotti innovatiivisia
ratkaisuja ViVan teemaan: Miten saadaan oikeaa tietoa seksuaaliterveydes-
td nuorten ulottuville ja kadyttoon? Monet ryhmien kehittdmistd ideoista
edistivat ViVa-tiimin tyoskentelyd. Erityisen selvidksi tuli, ettd kaikki tie-
to haetaan netistd dlypuhelimella. Suosituksia tuli my6s jonkun tunnetun
henkilon kédyttamiseen ja pelin kehittamiseen. Molemmat toteutuivat hank-

keessa myShemmin.
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Hedelmaillisyyteen vaikuttavia eldimatapatekijoitd kartoitettiin kirjalli-
suuskatsauksella. Tahén tehtiin tiedonhakua kansallisesti ja kansainvilisesti,
silld hedelmillisyyden terveysuhat ovat samankaltaisia ympéri maailman.
Tamad kirjallisuuskatsaus referoitiin pohjaksi oppimateriaalille, joka tervey-
denhoitajille ja terveystiedon opettajille tuotettiin. Tampereen yliopiston ter-
veystieteiden yksikon opettajaopiskelijat tuottivat koosteen, joka pohjautui
tdhan kirjallisuuskatsaukseen (Vallenius & Koivunen 2016). Koko oppima-
teriaalin kivijalka on tdma tieteellisiin tutkimuksiin perustuva PowerPoint
-kooste, joka ei ole tarkoitettu luennoitavaksi sellaisenaan, vaan se toimii
taustakirjana opettajalle. Haluttiin tuottaa helposti luettava ja kdytannolli-
nen tietopankki opettajalle, jotta hdn saisi nopeat vilineet opetuksen toteut-
tamiseksi ja samalla saisi riittavasti tietoa vastatakseen nuorten kysymyksiin.

Nuorten oppimateriaalista pyrittiin tekeméddn innovatiivinen ja luova.
Samalla oli huomioitava, ettd materiaalin taytyy olla helposti saatavilla ja
nédppdrasti kdytettdvissd. Hankalasti saavutettava tai kdytettdva materiaali
jaa kdyttamattd. Oppimateriaalin tdytyy palvella monenlaisia oppijoita, ja
pyrkimyksend olikin tuottaa monipuolisesti visuaalisuudellaan palveleva,
tunteita herdttdva, huumoripitoinen paketti.

Oppimateriaali koostettiin lopulta videoista, vlogeista, animaatiosta,
digipelistd ja Prezi -esityksistd. TAMKin opiskelijat tuottivat opinnéytetyo-
nddn lyhyitd videoita keskustelujen herétteiksi (Koski & Tumppila 2017),
lisdksi lukion 2. luokkalainen tubettaja Sanni Kelokaski teki viisi vlogia,
joissa han puhuu terveydestd nuorille hdnen omista ldhtokohdistaan. Nai-
den lisdksi hankkeessa tuotettiin opettajan avuksi animaatio “Suojele solu-
jasi” ja lyhyitd Prezi -esityksid luentopohjiksi. Materiaalin huippuna toimii
MatchMaker -peli (Vdlimaa 2017), jonka avulla nuori voi testata mahdolli-
suuttaan saada vauvoja ja millaiset mahdollisuudet siithen on eri terveys-
taustaisten kumppaneiden kanssa. Terveysuhat heikentdvit luonnollista
hedelmiillisyyttd. MatchMaker-terveyspelin rakentamista rahoitti TAMKin
tukisaatio.

Nuorille tarkoitettu oppimateriaali pilotoitiin ja siitd keréttiin terveys-
tiedon opettajilta palaute sekd tehtiin tarvittavat korjaukset. Palaute oli
hyva, materiaali arvioitiin selkedksi ja toimivaksi. Parannusehdotuksia saa-
tiin my6s muutamia.
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NUORTEN MATERIAALIN LEVITYS

Vaikka suunnitelmana oli vaikuttaa nuoriin opettajien ja terveydenhoitaji-
en kautta, kdvi niin, ettd hankevuosien aikana tarjoutui lukuisia mahdolli-
suuksia testata kehitettyjd materiaaleja suoraan kohderyhmalla eli nuorilla.
Osallistuminen erilaisiin tapahtumiin antoi tiimille mahdollisuuden olla
kontaktissa nuoriin ja avasi heiddn maailmaansa seki kiteytti materiaalien

sanomaa.

Nuorten materiaalia hyddynnettiin mm. Tampereen kaupungin jarjes-
tdmén vuosittaisen seksuaali- ja paihdeseikkailupédiva aikana (SepaSe). Se-
paSe on monipuolinen ja toiminnallinen seksuaalisuutta, pdihteitd, arvoja
ja asenteita késittelevd teemapdiva 8-luokkalaisille. Pdivddn osallistuu yli
2000 nuorta vuodessa. ViVa-hanke tuotti virikemateriaalia SepaSe -paivaan
ja koulutti pédivien vetdjid teemalla ” Anna lupa puhua”. Nuorten materiaa-
lia levitettiin onnistuneesti my0s yldkoululaisten ja lukiolaisten tiederas-
teilla, Tieteiden pdivédssd Tampere-talossa ja Eteld-Tampereen elojuhlilla.

Koulutukset nuorten hedelmaillisyyden suojelusta

ViVa-hanke jérjesti TAMKissa nuorten hedelmillisyyden suojelusta kaksi
koulutusta ammattilaisille. Aiheina koulutuksissa oli “Hedelmallisyyden
suojelu ja hoito” vuonna 2015 ja “Pitkd nuoruus — viisaat valinnat” vuonna
2016. Aiheesta kirjoitettiin artikkeli “Luonnollinen hedelmallisyys — uhan-
alainen ilmio” Terveydenhoitajalehteen, joka julkaistiin kesdkuussa 2016
(Botha & Tuomi 2016). Lisaksi hedelmallisyyden suojelusta pidettiin useita
luentoja erilaisissa koulutustapahtumissa.

Materiaalin levitys netissi ja oppaissa

Padasialliseksi nuorten hedelmaillisyydensuojelumateriaalin levityskana-
vaksi rakentui nettisivusto viva.tamk.fi. Sielld on oma ”Pitkd nuoruus”
-osio nuorille hedelmallisyyden suojelusta ja Pro-osiosta ammattilaiset 16y-
tavat nuorten oppimateriaalin opetuksen ja ohjauksen tueksi.

Hanke tuotti Mannerheimin Lastensuojeluliiton Hameen piirin “Taal-
14 tullaan nuoruus” -opaslehtiseen artikkelin “Nuori-4l4 missaa tdtd! Suo-
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jele hedelmallisyyttasi (=kykyési saada lapsia) jo nyt!” hedelmallisyyden
suojelusta ja sithen vaikuttavista eldiméntapatekijoistd. Oppaan jakelu on
valtakunnallinen, ja sitd levitetddn myos sdhkoisend.

OPPIMATERIAALIN ARVIOINTI JA TULEVAISUUS

Kun nuorten oppimateriaali oli valmis, sitd kdytiin esitteleméssd mm. Pir-
kanmaan alueen terveystiedon opettajien yhteistapaamisessa. Opettajat
ottivat materiaalin kiitollisena vastaan, silld peruskoulun ja toisen asteen
koulutuksen opetussuunnitelmissa tavoitteena on kisitelld hedelmallisyys-
terveyttd laajemmin, kuin vain biologisista- tai ehkdisyn ndkokulmista. Sii-
hen tarpeeseen tdméd ViVa-hankkeessa kehitetty materiaalipaketti vastaa
taysin. Hedelmallisyyden suojelu -teemasta ei ole oppikirjoissa sisaltoja
lainkaan ja siksikin materiaali oli tervetullutta. Opettajat toivoivat edelleen
vield valmiimpaa oppituntimateriaalia. Toivottiin oppituntien pitimiseen
PowerPoint -esityksid ja tehtdvid oppilaiden itseopiskeluun. Opettajilla on
resurssi- ja aikapula ja uusi aihepiiri joutuu kilpailemaan muiden tarkeiden

asioiden kanssa.

Muutamilta nuorilta saaduissa palautteissa lukiolaiset kokivat, ettei
ViVa-sivuston asiat vield kosketa heitd. Raskauden ehkéisyasiat ovat tut-
tuja, mutta miksi hedelmallisyysterveys on tarkeda silloin, kun tdrkeintd
on olla tulematta raskaaksi? Tami on se vddrinkésitys, mihin kaikella ma-
teriaalilla pyritddn vastaamaan. Nuoren pitdd suojella sukusolujaan ennen
kuin niitd tarvitaan, koska vain hyvilld soluilla saadaan aikaan terveité lap-
sia. Jokainen nuori haluaa terveité lapsia — sitten joskus.

Projektin aikana ymmarrys hedelmaéllisyysterveyden roolista eri iké-
kausina lisddntyi. Havaittiin, ettd varhaisaikuisuudessa hedelmallisyyden
suojelu muuttuu araksi, ja jopa leimaavaksi aiheeksi. On tarke&a lisdtd nuo-
ren tietoisuutta ajoissa, silloin kun siitd vield voidaan puhua neutraalina
”sitten joskus” -asiana. Jatkossa on 16ydettava vield uusia keinoja tehdé oh-
jauksesta yhd henkilokohtaisempaa ja yksilollisempéaa.
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4 SEKSUAALISUUDEN KOHTAAMINEN JA
PUHEEKSIOT TAMINEN

Kirsi-Maija Koivunen, kditilé, terveydenhoitaja, TtM, terveystiedon aineenopettaja
Pia Vallenius, terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, TtM, terveystiedon aineenopettaja
Tarja Ratia, kdtilé-esh, TtM, Pari-ja seksuadliterapeutti, Seksuaalipedagogi,
Tyénohjaaja, Johdon tyénohjaaja, Psykoterapian opiskelija

THVISTELMA

EKSUAALISUUS ILMENEE MONIN tavoin ympaérillimme ja on ldsnd ihmisten vé-

lisissd kohtaamisissa. Seksuaalisuus ja sen erilaiset ilmenemismuodot ovat

my0s olennainen osa terveyskasvatusta. Terveyskasvattajia tima haastaa tar-
kastelemaan omia asenteitaan ja kisityksidan seksuaalisuudesta. Ammattilaisena
on kohdattava ensin oma seksuaalisuutensa, jotta kykenee avoimesti ja rohkeasti
puhumaan seksuaalisuudesta. Terveyskasvattajan on hyvéa tarkastella ja poyhid
omia asenteitaan seksuaalisuutta kohtaan. Tunnistamalla omat kipukohtansa, pys-
tyy my0s késittelemédédn niita.

Toisen hyvédksyminen ja jokaisen erilaisuuden kunnioittaminen ovat terveyskas-
vatuksen perusajatuksia. Nuoren on koettava itsensd hyvaksytyksi, jotta hdn osaa
arvostaa itseddn ja hdnen seksuaalinen itsetuntonsa kehittyy terveelld tavalla. Nuo-
ren omien rajojen l9ytdminen ja rajojen asettaminen voi vaatia ohjausta. Nuorille
on annettava lupa puhua.

ABSTRACT

Sexuality manifests itself in many ways around us and is present in encounters
between people. Sexuality and its different manifestations are also an integral part
of health education. Health educators are challenged to observe their own attitudes
and perceptions of sexuality. A professional has to face his or her own sexuality first
before being able to talk openly and boldly about it. It is good for a health educator
to look at his or her own attitudes towards sexuality and re-evaluate them, if ne-
cessary. By identifying one’s own weak points, it becomes easier to process them.

To accept others and respect everyone’s diversity are the basic concepts of health
education. The youth need to feel themselves accepted, in order to appreciate them-
selves and develop a healthy sexual self-esteem. Finding borders and boundaries
might require adult guidance. Young people must be permitted to speak.
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JOHDANTO

Seksuaalisuuteen tormddmme paivittdin monessa eri yhteydessd, mutta
onko seksuaalisuudesta puhuminen ja sen kohtaaminen muuttunut ajan
mukana? Millaista tietoa seksuaalisuudesta ammattilaiset jakavat nykyisin
nuorille ja miten? Esimerkiksi ndihin kysymyksiin haimme vastausta tutus-
tumalla alan kirjallisuuteen ja haastattelemalla seksuaalipedagogi, katils,
TtM Tarja Ratiaa. Han tyoskentelee Tampereen ammattikorkeakoulussa ka-
tilotyon lehtorina ja kouluttaa seksuaalineuvojia.

Lapsuusaika on lyhentynyt, murrosiké aikaistunut ja nuoruus piden-
tynyt. Internet-sukupolvi 16ytdd etsimddnsa tietoa helposti ja nopeasti. Sek-
suaalisuudesta puhutaan julkisuudessa avoimemmin kuin aikaisemmin.
Sateenkaariperheet ovat arkipdivdd ja nuoret ilmentdvat omaa seksuaalis-
ta suuntautumistaan avoimemmin ja varhaisemmin. Nuoret jakavat ko-
kemuksiaan, mutta ovat hyvin eri tasolla seksuaali-identiteetiltdan. Tdma
haastaa terveyskasvatuksen ammattilaisia tarkastelemaan omia asentei-
taan seksuaalisuuteen sekd antamaansa terveyskasvatukseen. Oleellista on
kuunnella ja kuulla nuoria, mita tietoa heilld on, misté tieto on peréisin,
sekd mikd nuoria mietityttdd silld hetkelld. Keskeinen kysymys onkin, miten
ammattilaisena pitdisi seksuaalisuutta kisitelld terveyskasvatuksen aihee-
na? Uskallanko avoimesti itse ammattilaisena ottaa seksuaaliasiat puheeksi
ja puhua asioista niiden oikeilla nimilld? Olenko ammattilaisena pohtinut
suhtautumistani esimerkiksi homoseksuaalisuuteen, transsukupuolisiin ja
intersukupuolisiin lapsiin?

TERVEYSKASVATTAJAN OMA ASENNE SEKSUAALISUUTEEN

Jokaisen lasten ja nuorten kanssa tydskentelevan on rohkeasti kohdattava
ensin oma seksuaalisuuteensa, jotta on mahdollista kohdata my6s nuoren
seksuaalisuus avoimesti. "Voidakseen antaa nuorelle luvan puhua seksu-
aalisuuteen liittyvistd asioista, on ensi annettava lupa itselleen", miettii
seksuaalipedagogi Tarja Ratia. Usein saatamme kuvitella, ettd olemme ava-
rakatseisia ja suvaitsevaisia, emmekd koe seksuaalisuutta ja sen eri ulottu-
vuuksien késittelyd erityisen haastavana. Kuitenkin ammattilaisina meidan
tulisi pysdhtyd pohtimaan omaa tydotettamme, omia tunteitamme, sano-
jamme sekd toimintaamme kriittisesti. Ammattihenkildiden oma ahdistus,
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stereotypiat tai tiukat periaatteet saattavat ndkyd nuoren kohtaamisessa
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010). Asenteemme ilmenevit pienissd eleissd
ja sanoissa ja niilld on suuri merkitys nuorille antamiimme viesteihin.

Ammattilaisina meilld on paljon teoriatietoa, ja tiedon taakse on help-
po mennd, mutta seksuaalisuudesta puhuttaessa on padstava henkilokoh-
taisemmalle tasolle, laitettava persoona peliin. Nuoren tarpeiden kuuntele-
minen on merkittdvin 1dhtokohta seksuaalisuudesta puhuttaessa. Nuoren
kannalta tarkeintd on aidosti kuunnella ja kuulla nuorta, mita héanelld on
sanottavana ja pysdhtyd huomaamaan, mikd asia tuntuu askarruttavan
nuorta juuri silld hetkelld. Nuoren yksilollinen kehitys ohjaa ammattilai-
sen suhtautumista ja neuvontaa seksuaalisuudesta. Kohdatessaan nuoren
ammattilainen antaa neuvoja riippuen siitd, milld tasolla nuori itse on asian
suhteen. Toisaalta on hyvé tiedostaa, mille tasolle ammattilaisen omat tai-
dot riittdvit ja ohjata nuori tarvittaessa eteenpédin. "Niin pitkélle neuvot,
kuin missd itse olet", antaa Tarja Ratia hyvéaksi vinkiksi.

Ammattilaisen omien kokemusten kautta asioiden kdsittely saattaa
tuoda avoimuutta ja laajempaa ymmartdmystd aiheeseen, mutta toisaalta
se saattaa my0s kapeuttaa ja vérittdd asioiden ksittelyd vain ammattilaisen
ndkokulmaan. Erityisesti ajatellessasi, ettd tdmadn mind jo tieddn ja osaan
ammattilaisena, on hyvé olla erityisen tarkkana liiallisten oletusten tekemi-
sestd, jotta ei ohjaisi keskustelua omien asenteiden ja oletusten suuntaan.
Vain sithen suuntaan, miké itsestd tuntuu hyvélts ja oikealta.

KOKEMUS HYVAKSYTYKSI TULEMISESTA

Lapsen ja nuoren tulisi saada kasvaa hyvéksyvien silmien alla ja saada tun-
tea, ettd on hyva juuri sellaisena kuin on. Itsetunnon vahvistaminen ldhtee
lapsuudesta ja vanhemmilta, mutta koululla, kavereilla, opettajilla ja nuo-
ruusidlld on suuri merkitys millaiseksi nuoren seksuaalinen itsetunto kas-
vaa. Vaikka vanhemmat hyviksyvit ja kehuvat lasta eli luovat hyvaksyvéan
katseen, se ei riitd, jos muualta tuleva viesti on toisenlainen. My6s muilla
ihmisilld on merkitystd. Koulukiusaaminen jattdd vagjaamatta jaljet lapsen
ja nuoren kehittyvaan mindkuvaan. Lasten ja nuorten vuorovaikutustaidot
vaativat kehittdmistd ja ohjaamista. Terveystiedon opetus alkaa uuden ope-
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tussuunnitelman mukaisesti jo peruskoulun ensimmadiselld luokalla, jolloin
opetuksen padpaino tulisi olla lasten vuorovaikutustaitojen ja terveen iden-
titeetin kehittdmisessa.

Seksuaalikasvatuksessa tarked paaméddrd on toisten ihmisten ja erilai-
suuden kunnioittaminen. Maailma néyttdytyy meille kaikille hyvin erilai-
sena. Usein ndemme vain oman tutun ja turvallisen maailmamme. Opet-
tajan on vaikea laajentaa maailmankuvaa muille, jos ei ole ensin poyhinyt
asenteitaan ja laajentanut omaa maailmaansa. Yhteiskunnassamme sek-
suaalisuus ndhddan edelleen usein vain suorituksina tai erillisend osana
ihmisten vilistd vuorovaikutusta ja eldmistd. Seksuaalisuus on kuitenkin
jatkuvasti ldsnd kaikissa ihmisten viélisissé erilaisissa kohtaamisissa koko
eldmaén ajan.

ITSENSA ARVOSTAMINEN TOIMII
SEKSUAALISUUDEN LAHTOKOHTANA

Se, miten nuori antaa itseddn kohdella eri vuorovaikutustilanteissaan ja
ihmissuhteissaan, tullakseen hyvéksytyksi muiden silmissd, on merkityk-
sellinen ndkokulma seksuaalikasvatuksen opetukseen. On nuoria, joille
yksinolo on vaikeaa, eivitkd he huomaa omia tarpeitaan eli mitd itse halu-
avat, mikd tuntuu hyvélts, tai mitd he antavat itselleen tehdad. Pahimmassa
tapauksessa nuori saattaa ajautua alistaviin ihmissuhteisiin saadakseen hy-
vaksyntdd, ja kumppanin avulla haetaan vahvistusta heikkoon itsetuntoon.
Joskus on hyvé opetella olemaan yksin, opetella olemaan itselleen riittdva
ja hyviaksytty, ja ndin "kasvattaa omia jalkojaan", korostaa Tarja Ratia. Vasta
taman jalkeen on mahdollista olla tasa-arvoisesti suhteessa toisen kanssa ja
osata sanoa my®ds ei, jos joku asia ei tunnu itsestd hyvalta tai loukkaa omia
rajoja. Ei-sanan sanomista pitdisi harjoitella jo kotona, jotta rajojen asetta-
minen myShemmin olisi helpompaa esimerkiksi kiusaamiseen tai alista-
miseen liittyvissa tilanteissa, omien seksuaalisten rajojen asettamisessa tai
yleisesti ottaen parisuhteissamme. Nuorille on opetettava tietoja, taitoja
sekd asenteita, jotka auttavat hdntd kehittdmddn omia tunne- ja vuorovai-
kutustaitojaan sekd itsensd suojelemiseen tarvittavia valmiuksia (Kortenie-
mi-Poikela & Cacciatore 2015).
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PUHEEKSI OTTAMISEN ESTEET

Merkityksellistd on, ettd asioista puhutaan niiden oikeilla nimilld, eikd
kdytetd kiertoilmaisuja. Oleellista seksuaalikasvatuksessa on, ettd nuorelle
annetaan lupa puhua seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Rohkeus ottaa
seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksid avoimesti puheeksi nuorten kanssa
edellyttdd ammattilaiselta oman seksuaalisuutensa ymmaértamistd ja hy-
vaksymistd. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010.)

Puheeksi ottamisen esteet 19ytyvit usein ihmisen omista asenteista.
Kaikilla meilld on erilaisia esteitd, asioita, joista emme halua tai on vaike-
aa puhua. Emme aina itsekdan tiedosta omia esteitimme. Itseddn tai tois-
ta havainnoimalla voi huomata, milloin asia on liian vaikea puhuttavaksi.
Joskus vaikean asian sanominen ddneen auttaa ihmistd tunnistamaan omat
kipeit kohtansa. Jokaisen ammattilaisen tulisi tunnistaa omia kipukohtiaan
ja prosessoida niiden syitd kehittydkseen ammattilaisena. Nuori tarvitsee
kohtaamista, kuuntelemista ja seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheek-
si ottamista sekd tarvittaessa my0s vaikeiden asioiden sanoittamista. TtM,
seksuaalipedagogi Tarja Ratian mukaan ihminen voi tulla tietoiseksi omista
esteistdadn pohtimalla vastauksia esimerkiksi kysymyksiin “Miten minusta
on tullut min4?”, "Miten olen tullut ndhdyksi ja kohdatuksi lapsena, koulu-
ja tyOyhteisoissd, ystavyys- ja parisuhteissa?". Se, miten puhun itselleni tai
esittelen itseni muille, kertoo paljon siitd, miten nden itseni ja miten sallin

itsedni kohdeltavan.

Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys eivat ole erillinen osio terveystie-
don opetusta, vaan ne kulkevat terveystiedon opettajan punaisena lankana
kaikessa terveyskasvatuksessa mukana. Seksuaalisuuden puheeksi ottami-
nen ei vaadi erityistd aikaa. Jos puhutaan esimerkiksi yli- ja alipainosta voi
ottaa asian esiin myds lisddntymisterveyden kannalta, siitd miten painolla
on vaikutusta sekd naisten ettd miesten hedelmaéllisyyteen. Lisddntymis-
terveyden huomioiminen kuuluu osaksi seksuaalikasvatusta. Nuorille on
hyvé kertoa, miten hedelmillisyys alenee idn my6téd ja mité riskejd sithen
liittyy. Lisdksi kertoa siitd, miten hedelmaillisyyttd pidetddn ylld hyvilld
eldmédntavoilla. Nuorten varhaisilla terveysvalinnoilla on vaikutusta my6-
hempéan luonnolliseen hedelmallisyyteen, silld tahaton lapsettomuus on
lisddantynyt ongelma nuorellakin véestolld. Nuorten tietoisuuden lisddnty-
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essd elintapojen vaikutuksesta hedelmillisyyteensd, he voivat tehda tietoi-
sia pddtoksid omiin elintapoihinsa liittyen. Erityisesti ravitsemus, yli- ja ali-
paino, liikunta, psyykkinen stressi, nautintoaineet, kuten kofeiini, tupakka,
alkoholi ja huumeet sekd ympaéristotekijat, kuten saasteet ja torjunta-aineet
vaikuttavat lisddntymisterveyteen. (Sharma, Biedenharn, Fedor & Agarwal
2013; Linna, Raevuori, Haukka, Suvisaari, Suokas & Gissler 2013.) Seksu-
aaliterveys liittyy erottamattomana osana kaikkeen terveyskasvatukseen ja
terveyden edistdmiseen.

SUMMA SUMMARUM

Seksuaalikasvatus ldhtee omien asenteiden pdyhimisests. Ald mieti opet-
tajana vain tuntisuunnitelmaa tai terveydenhoitajana/kitilond terveys-
kdynnin runkoa, vaan myds omia asenteitasi ja tapaasi puhua ja kohdata
seksuaalisuuteen liittyvid asioita. Ollessasi sinut oman seksuaalisuutesi
kanssa, ei ole tarpeen menné tiedon taakse, vaan voit olla omana itsena-
si ldsnd nuorten kanssa siind tilanteessa, rauhassa ja juuri siind hetkessé.
Silloin mahdollistuu asioiden ja ilmididen kohtaaminen aidosti, yhdessd
ihmetellen ja oppien.
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THVISTELMA

‘ 4 iVa-HANKKEESSA TODETTIIN, ettd raskausdiabeetikoiden ohjaus on teho-
kasta ja hyvin kohdistettua, mutta riittimétonta. Ohjaus loppuu, kun nai-

nen on synnyttanyt. Tarkkarajainen ja -aikainen ohjaus ei ota huomioon
kohderyhmis, joka on halukas ja valmis elimadntapamuutoksille, mutta jad tuetta.
Tdhdn ongelmaan vastaa &ideille tarkoitettu 3 viikon terveisiin eldméntapoihin
motivoiva osallistujalle ilmainen Raskausdiabeteksen jilkeen -Verkkovalmennus,
joka alkoi vuonna 2017 yhteistyssd Suomen Diabetesliiton Yksi elamé -hankkeen
kanssa. Verkkovalmennuksen tavoitteena on ehkdistd tyypin 2 diabeteksen puh-
keamista raskausdiabeteksen sairastaneilla naisilla, sekd estid uuden raskausdia-
beteksen puhkeaminen. Verkkovalmennus auttaa naista valmistautumaan ter-

veempiand mahdolliseen seuraavaan raskauteen.

ABSTRACT

The ViVa-project discovered that the guidance of gestational diabetics is efficient and
well targeted, but still not sufficient. The guidance ends when the mother delivers
the baby. To solve this problem, a 3-week online course that focuses on motivating
healthy lifestyle choices was created in co-operation with The Finnish Diabetes
Association’s One Life project in 2017. The goal of the online course is to prevent
the onset of type 2 diabetes later in life in women who have suffered gestational
diabetes. The course prepares the woman for a healthier possible future pregnancy.

TARVE TAVOITTAA TAVOITTAMATTOMAT
RASKAUSDIABETEKSEN JALKEEN

ViVa-hankkeessa havaittiin yhdessé asiantuntijoiden kanssa, ettd raskaana
olevien joukossa on ryhmd, joka saa rajatun ajan hyvin yksilollistd ja laa-
dukasta asiantuntijaohjausta, mutta putoaa tdysin ohjauksen ulkopuolelle
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synnytettydan. Synnytyksen jélkeen tyypin 2 diabeteksen varjo kuitenkin
seuraa ditid loppueldmédn ajan. Lisdksi on hyvin todenndkéistd, ettd ras-
kausdiabetes uusiutuu seuraavassa raskaudessa. Naisella on ainutlaatui-
nen mahdollisuus kohentaa terveydentilaansa raskauksien vilissé, ennalta-
ehkdistdkseen uuden raskausdiabeteksen syntyminen. Elamédntapavalinnat
ovat raskausdiabeteksen ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssd avainasemas-
sa. On oleellinen kysymys, kuinka saavutetaan terveyspalveluiden ulko-
puolelle jadvit raskausdiabeteksen sairastaneet, silld raskausdiabeetikoille
ei ole tarjolla jatkohoitoa tai yksil6ityd ohjausta synnytyksen jdlkeen.

RATKAISUNA SUUREN SUOSION SAAVUTTANEET
ELAMANTAPAVALMENNUKSET VERKOSSA

ViVa-hankkeen yhtend tavoitteena on tavoittaa ihmisia oikealla ja tutkitulla
tiedolla sielld missd he ovat. Diva -verkkovalmennus raskausdiabeteksen
sairastaneille sai alkunsa tastd ldhtokohdasta. Ohjauksen véliinputoajaryh-
maén tavoittaminen digitaalisin keinoin oli perusteltua. He ovat lapsensa tai
lastensa kanssa kotona ja kayttdvit nettid paljon pdivittdin. Synnyttéaneet
saavuttavat netistd helposti myos paljon vdaradd tietoa. Verkkovalmennus
vastaa tdhdn haasteeseen tuomalla kootusti luotettavaa tietoa saataville.

Verkkovalmennus on menetelmdnd nykyaikainen, toistettavissa pie-
nin resurssein, yksinkertainen ja trendikés tapa tavoittaa ihminen sielld,
missd hdn on. Valmennus on my®s kaikkien saavutettavissa ja eriarvoisuut-
ta vahentava palvelu dideille missd vain ja milloin vain, yksil6llisesti ja jopa
yhteisollisesti. Verkkovalmennukseen voi osallistua silloin kun itselle sopii,

missé vain.

DIVA -VALMENNUKSEN KEHITTAMISPROSESSI

Verkkovalmennuksen kehittiminen aloitettiin yhdessd asiantuntijoiden
kanssa, joilla on pitkd kokemus verkkovalmennusten rakentamisesta ja ve-
tamisestd. Tavoitteena oli luoda vahva visuaalinen ja helposti kdytettava
kokonaisuus, joka olisi ylldpitédjdlle vaivaton toteuttaa. Luotiin Diva -verk-
kovalmennus raskausdiabeteksen sairastaneiden tavoittamiseen.
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Verkkovalmennus sisdltdad tarkkaan mietittyjd teemoja ja monipuoli-
sia visuaalisia toteutustapoja. Valmennus kestdd 3 viikkoa, jolloin eri vii-
konpdiville on omat teemansa. Verkkovalmennuksen teemoja ovat ruoka,
aktiivisuus, lepo ja ilo. Valmennus sisdltdd kattavasti terveelliseen eldman-
tapaan liittyvid ohjeita ja tehtdvid hyvin konkreettiseen ja selkeddn tapaan
arjessa toteutettaviksi. Verkkovalmennus ei kannusta ainoastaan laihdut-
tamiseen, vaan korostaa laadukasta ravitsemusta ja arkiaktiivisuutta seka
niiden merkitystd terveydelle kokonaisuudessaan.

Aidin ollessa valmennuksessa, ohjausta saa koko perhe. Aiti on ta-
vallisesti perheen aterioiden laittaja ja siten hén siirtdd tietoa terveellisestd
ravitsemuksesta myos lapsilleen. Myos isd huomioidaan valmennuksessa
mm. vauvan younien edistdjdna ja itkuisuuden rauhoittelijana. Verkkoval-
mennuspohjassa hyédynnetdan kuvia, animaatioita, videoita yms. Nédiden
avulla motivoidaan, innostetaan, kannustetaan ja autetaan &iteja hyviin va-

lintoihin.

Verkkovalmennuksen pilotti toteutettiin loppuvuodesta 2016. Pilottiin
osallistuneet 40 TAMKin terveysalan opiskelijaa antoivat rakentavaa pa-
lautetta valmennuksesta. TAMKin kaksi kétiloopiskelijaa tekivit opinndy-

tetyon tdstd ensimmadisen verkkovalmennusversion pilotista.

DIVASTA RASKAUSDIABETEKSEN JALKEEN
-VERKKOVALMENNUS

Pilottivaiheen jilkeen verkkovalmennuksen kehittimiseen ja tulevaisuu-
den toteuttamiseen saatiin mukaan Diabetesliitto ja heiddn asiantuntijan-
sa. Diabetesliitto toteuttaa jo valmiiksi useita erilaisia verkkovalmennuk-
sia terveisiin elamantapoihin liittyen ja heiddn suunnitelmiinsa Diva sopi
hyvin. Divaa muokattiin saatujen palautteiden perusteella ja se muuntui
Raskausdiabeteksen jdlkeen -verkkovalmennukseksi. Tama uusi muokattu
versio kdynnistettiin kaikille halukkaille osallistujille alkuvuodesta 2017.
Ensimmadisen valmennuksen palautteen perusteella valmennusta muokat-
tiin edelleen ja tdimén jalkeen verkkovalmennus on kdynnistynyt kayttdjille
kahden kuukauden vilein.
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VALIINPUTOAJARYHMA ON SAAVUTETTU

Raskausdiabeteksen jdlkeen -verkkovalmennuksiin on elokuuhun 2017
mennessd osallistunut 253 henkil6d ympéri Suomen. Valmennusta on
markkinoitu netissd (mm. viva.tamk.fi -sivustolla) ja sosiaalisen median
kautta (esim. Facebook). Suurin osa osallistujista on ollut raskausdiabetek-
sen sairastaneita, mutta mukana on ollut my6s ammattilaisia.

Verkkovalmennuksista on kerétty osallistujapalaute aina toteutuneen
kurssin jdlkeen. Vastaajat ovat kaikissa palautteissa kokeneet valmennuk-
sen hyodyllisend, se on todella auttanut motivoitumaan eldmantapamuu-
tokseen. Palautteissa on tuotu esiin, ettd tuttu asia uudessa muodossa on
auttanut. Mahdollisuus ohjata asiakas verkkovalmennukseen on lievittanyt
ammattilaisen hétdd resurssien ja ajan puutteesta toteuttaa riittdvad ohjaus-
ta neuvolassa. On olemassa paikka, minne ohjata asiakas saamaan luotetta-
vaa ja laadukasta ohjausta.

Ammattilainen toteaakin yhdesséi palautteista, etta: “"Valmennuksen
kautta sain vinkkejd siihen, kuinka motivoida diteji eldmdntapamuutoksiin lem-
pedsti. Myos linkit litkuntaan ja rentoutumiseen olivat hyvid!”

Raskausdiabeteksen jdlkeen -verkkovalmennusta on pidetty kannus-
tavana, myonteisend ja realistisena. Valmennuksesta on kerrottu, ettd se on
monipuolinen ja erilaiset oppijat huomioon ottava. Videoita on pidetty hy-
vind ja havainnollistavina. Valmennuksen rakenteesta on sanottu, ettd se
on selkedsti jaoteltu ja rakennettu. Omista yksil6llisistd lahtokohdista muu-
tokseen ponnistamista ja sen mahdollistamista on pidetty hyddyllisend. On
ajateltu, ettd valmennuksessa on sopiva maara sisdltod elaméntilanteeseen
nahden, sopivan mittaisesti. Ravintoaiheisia asioita on pidetty mielenkiin-
toisina. Osallistujien mielestd perusasiat on kerrottu hyvin ja vauvanhoito-
vinkkejd on pidetty kaikilta toteutuskerroilta saadussa palautteessa hyvina.

Osallistujat ovat kommentoineet mm. seuraavasti:

"Kéytinnossi verkkokurssi toimii hyvin. On matalan kynnyksen muoto ja
saa pohtimaan rauhassa eldmdn tilannetta.”

"Valmennus oli tehty empaattisella ja sallivalla tavalla. Mitddn jyrkkdi
nakokulmaa ei ollut ja valmennus oli tehty niin, ettd kotona oleva diti pys-
tyy siihen osallistumaan ja vinkeisti ottamaan vaarin arkeensa.”
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"Hywvid asioita olivat asiantuntijoiden videot sekd linkit sivustoille, joissa
on lisitietoa ja halutessaan voi klikkailla ja etsii tietoa itse tai vinkkeja.”

"Selkeys ja helppous. Ei vienyt kovin paljon aikaa.”

"Oli hyvidd kertausta, oli kiiytinnonliheinen, vinkit olivat sovellettavissa
omaan arkeen.”

" Arkilitkuntavinkit ja se fiilis, ettd vauvasta ei tarvitse ressata, vaan arjes-
ta kannustettiin nauttimaan!”

Raskausdiabeteksen jilkeen -verkkovalmennus sai my6s kehittamis-
ehdotuksia. Osallistujien parissa todettiin, ettd valmennuksessa ohjattiin
painonpudottamiseen, vaikka ylipaino ei ole kaikkien raskausdiabeetikoi-
den ongelma. Joku toinen taas halusi lisdd tietoa juuri painonhallinnasta.
Osa osallistujista kaipasi enemmaén tehtdvid, materiaalin toivottiin olevan
kauemmin nahtdvilld ja koettiin, etteivit ohjeet olleet riittdvan yksilollisesti
itselle kohdentuvia. Osalle valmennus ei tuonut mitdan uutta.

VERKKOVALMENNUKSEN TULEVAISUUS

Raskaana oleva on vaarassa sairastua raskausdiabetekseen uudelleen. On
tarkedd, ettd ennen seuraavaa raskautta naista kannustetaan kiinnittimaan
huomiota terveyttd nakertaviin eldméntapatekijoihin, erityisesti ylipainoon
ja vdhdiseen liikuntaan (Khan ym. 2017). Naisilla, joilla on ollut raskaus-
diabetes, on kohonnut riski sairastua myShemmin eldmédssdan tyypin 2
diabetekseen. He voivat olennaisesti pienentdd riskid korjaamalla eldman-
tapojaan terveelliseen suuntaan pyrkimaélld normaalipainoon, liikkumalla
ja syomalla terveellisesti. (Raskausdiabetes: Kdypa Hoito -suositus 2013.)

Verkkovalmennus on taloudellinen, vihan resursseja vievd, toistetta-
vissa oleva ja nykyaikainen viline eliméntapaohjauksen toteuttamiseen.
Terveyspalveluita jarjestdvien on hyvé pohtia, miten tdstd saadaan pysyvéa
osa digiohjausta. Olisi my6s hyvé kartoittaa, missd muualla terveys- ja so-
siaalipalveluissakin 16ytyy ohjaukseen liittyvid valinputoajaryhmis, joille
laadukkaasti toteutettu verkkovalmennus olisi hyvé ratkaisu.

Raskausdiabeteksen jilkeen -verkkovalmennusta edelleen kehitettides-
sd tulee huomioida, miten puoliso saadaan paremmin elaméntapamuutok-
seen mukaan ja mahdollisesti kehittdd kurssille lisdd sisdltéd parisuhtee-
seen liittyen. Videoita voidaan jatkossakin kdyttdd, mutta niiden sdilymista
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lyhyind on toivottu. Palautteessa on tullut esille imetysteemaan liittyvid
toiveita, kuten miten imetys sujuu osana painonhallintaa. Valmennukseen
osallistujia voisi hyodyttdd yhteisollisten osioiden lisddminen, esimerkiksi
vuorovaikutteiset keskustelut, chatit ja erilaiset muistutustoiminnot.

Raskausdiabeteksen jdlkeen -verkkovalmennus on télld hetkelld valta-
kunnallisesti Diabetesliiton kdytdssd, uusi valmennus kdynnistyy kahden
kuukauden vélein. Valmennukseen voidaan ohjata osallistujia esimerkiksi
ditiyspoliklinikalta, neuvolasta ja somen vilitykselld. Aitiyshuollon am-
mattilaiset voivat myos osallistua valmennukseen saadakseen uusia nako-
kulmia ohjaukseensa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kotona toteutettavaan, ajasta riippu-
mattomaan ohjaukseen kannattaa panostaa, koska se tuottaa terveyttd edis-
tavid tuloksia. ViVa-hanke on mahdollistanut uuden etdohjauspalvelun ke-
hittimisen terveysvaarassa olevien kohderyhmalle, jota on aiemmin pidetty
vauvan varjossa. Nykyisen eldiméntapaohjauksen suurimpina haasteina
voidaan pitdd valtavaa, helposti saatavilla olevaa tietoméddrad, joka siséltad
hyvén lisdksi harhaa ja jopa vaarda asiaa. On helpottavaa, ettd ammattilai-
nen voi tarjota asiakkaalleen ympariston, johon tieto on seulottu, koottu
ja paketoitu motivoivaksi, kiinnostavaksi ja muutoksen mahdollistavaksi
kdyttopaketiksi. Verkkovalmennus tarjoaa uusia tyokaluja muutokseen.
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6 RASKAUSTESTI +, TIEDON TARVE HETI
NYT 24/7

Jouni Tuomi, FT, yliopettaja, terveyden edistdminen, lampereen ammattikorkeakoulu

THVISTELMA

KASSA ARTIKKELISSA TARKASTELLAAN kahta selvitystd, joissa on kuvailtu ras-
kauteen ja synnytykseen liittyvad internet-keskustelua. Toisessa keskityttiin
kétiloille esitettyihin kysymyksiin ja toinen liittyi yleisiin aihetta koskeviin
keskustelupalstoihin.
Tulosten mukaan ammattilaisilta kysyttiin pddasiassa samoja asioita kuin
maallikoilta. Keskeiseksi muodostui havainto siitd, ettd tietoa haettiin 24/7 ja tie-
don tarve oli tdssd ja heti nyt.

Tulosten pohjalta ViVa-sivustoille luotiin tiedosto “Raskaustesti +”, josta 16y-
tyy vastauksia alkuraskauden yleisimpiin kysymyksiin. Myds ViVa-hankkeessa
aloitettu “Kysy katilolta” -palvelu jatkaa toimintaansa Taysin nettisivuilla.

ABSTRACT

In this article I studied two reports describing internet discussions about pregnan-
cy and child birth. The first analyzed the questions sent to the midwives and the
other focused on general discussion forums related to the topic.

According to the results, people wrote principally the same questions to the
professionals and to discussion forums. The most important discovery was that peo-
ple search information 24/7 and the need for information is just here and right now.

Based on the results, a file called “Raskaustesti +” (“Pregnancy test +”) was
created to ViVa sites. It contains answers to the most common questions about early
pregnancy. “Kysy katiloltd” (“Ask the midwife”) -service, also created in the ViVa
project, is continuing operating in Tays web pages.

JOHDANTO

Raskausaika on sopeutumisen ja valmistautumisen aikaa vanhemmuuteen.
Tadssd muutosvaiheessa perheet tarvitsevat voimavaroja, mutta mistd he
saisivat nditd voimavaroja? Kaljusen ym. (2006) tutkimuksen mukaan nama
voimavarat ovat paljolti samoja, mitd CDC (Centers for Diseases Control
and Prevention, 2006; Vidlimaa & Tuomi 2017) esittdd lisddntymisterveyden
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suojelemiseksi: Vdkivallaton parisuhde, sosiaalinen tuki, hyva terveydenti-
la, positiivinen kehityshistoria ym.

Suurin osa raskauden aikaisista tunteista on epamiellyttavid, kuten
hdammennys, epavarmuus, pelko, huoli, negatiiviset odotukset ym., mutta
ne voidaan nihdéa yhtend tapana valmistautua tulevaan muutoksen. (Vuo-
kola 2011.) Huolien ja pelkojen aiheet vaihtelevat raskauden eri vaiheissa.
Alkuraskaudessa naiset ovat huolissaan fyysisistd oireista, ulkonaon muut-
tumisesta ja painon lisddntymisestd. Myos ympardivan yhteison suhtautu-
minen raskauteen seki taloudelliset asiat huolestuttavat heitd. Raskauden
edetessd pelot ja huolet siirtyvit lapseen ja synnytykseen: Lapsen mahdol-
linen vammaisuus, sairaudet tai vahingoittuminen synnytyksessd, synny-
tyksen komplikaatiot ja kivut. My6s oma avuttomuuden tunne ja hallinnan
menettiminen synnytyksessa huolestuttavat. (Rutanen 2000.) Osalle naisis-
ta ndma huolenaiheet saattavat voimistua elaméaa haittaaviksi pelkotiloiksi.
(Rutanen 2000; Kjaergaarda ym. 2008; Saisto ym. 2014.) My6skdan monet
didit eivat tiedd riittdvasti normaalista synnytyksestd (Saisto ym. 2014).
Raskausaikana neuvola, erilaiset valmennukset, ystdvit ja internet ovat
merkittdvid terveystiedon lghteitd (Seppénen ym. 2017).

Tama artikkeli perustuu kahden Ahtiainen ja Muola (2017) seké Tuo-
mi ja Aimald (2016) selvityksen vertailevaan yhteenvetoon. Molemmissa
selvitettiin, mitd raskauteen ja synnytykseen liittyen kysyttiin internetpal-
velimissa. Ahtiainen ja Muola (2017) kohdistivat kiinnostuksensa internetin
keskustelupalstoilla kidytyihin keskusteluihin, kun Tuomi ja Aiméla (2016)
internetissa katildille suunnattujen kysymysten arviointiin. Tamén artikke-
lin tutkimustehtdvédna on kuvailla, kysytddankd ammattilaisilta raskauteen
ja synnytykseen liittyen eri kysymyksid kuin “maallikoilta”?

MIKSI RASKAANA OLEVAT HAKEVAT TIETOA INTERNETISTA?

Taulukko 1 on yhteenveto Ahtiainen ja Muola (2017) kokoamista syistd, mik-
si raskaana olevat hakevat tietoa internetistd. Taulukon listasta on paatelta-
vissd, ettd syyt mennd internettiin ovat moninaiset. Keskeistd on ainakin
se, ettd suhde asiantuntijuuteen, ammattilaisten toimintaan ja vanhemmuu-
teen on muuttunut. Samalla internet on aina auki, mikd mahdollistaa tun-
teen siitd, ettd aina joku “kuuntelee”; en ole yksin murheineni tai iloineni.
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Taulukko 1. Miksi raskaan olevat menevit internettiin? (Ahtiainen & Muola
2017; muokattu yhteenveto)

- Ammattilaisilta saatu tieto ei ole selkeda

- Keskustelupalstoilta saatua tietoa halutaan verrata asiantuntijoilta saatuun
tietoon

- Halutaan varmistaa olemassa oleva tietoa

- Ongelmat neuvolan toiminnassa
« Harvat raskauden aikaiset vastaanotot

- Vanhemmuus muuttunut

- Riskitietoisuus lisddntynyt, samaan aikaan tuoreiden vanhempien tuki omilta
vanhemmiltaan ja muilta ldheisilta on vahentynyt

- Taman paivan nuoret (tulevat) aidit eivat luota vanhemmilta saamaansa
kokemusperdiseen tietoon, vaan pitavat sita vanhentuneena

- Kokemusten ja tuen tarve
- Halutaan vahvistusta tehdyille paatoksille
- Halutaan jakaa omia murheita ja iloja

- Jatkuva tiedon tarve

- Pienet arkipdivaset ongelmat pitaa saada ratkaistuksi

< K&ytdnnon vinkkeja

« Huoli, pelko, muu voimakas tunne, joka ajaa ratkaisemaan ongelman nopeasti

- Internet on aina auki, helposti saatavilla ja hakutulokset tulevat sekunnin
Murto-osissa.

Kysymystd, miksi internettiin tartutaan kovin ripedsti, voisi spekuloi-
da siitd ndkokulmasta, ettd tiedetdén, ettd ihminen ei ole tdydellinen, vaan
erehtyvdinen. Toisaalta kone hipoo tdydellisyyttd, ja koneen virheet ovat
aina ihmisen tekemia. Olisiko ehki siten, ettd koska ammattilaiset, asian-
tuntijat ja vanhemmat ovat ihmisid ja siten erehtyvéisid, heiltd saatu tieto
on koettavissa virheelliseksi, koska internetistd 16ytyy toisenlaista tietoa.
Samalla vahvistuu ajatus, ettd internet, joka tulee arjessa vastaan koneena,
sisaltad taydellistd tietoa, ja jos sielld on virheitd, se johtuu vain ihmisista.
Viite ei ole, ettd ihmiset ajattelisivat tietoisesti ndin, mutta tdméa edustaa
teknologisen ajattelun ideaalia, jota yhteiskunnassa, mm. koulutuksessa
tdnd pdivana tuetaan.
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TULOKSET - MISTA AIHEISTA KYSYTTIIN?

Taulukossa 2 on tarkasteltu, mistd aiheista kysymykset muodostuivat. Su-
luissa on ilmaistu, montako puheenvuoroa kustakin aiheesta kéytettiin.
Koska aineistot analysoitiin aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilld (ja sisl-
l6nerittelylld), analyysien tulosten poikkeamat ovat ymmarrettavia. Nai-
den kahden aineiston perusero ndyttiytyy siing, ettd katiloiltd kysyttiin
suhteellisesti enemmaén synnytykseen liittyvid kysymyksid kuin yleisilld
keskustelupalstoilla. Niilld puolestaan raskauteen liittyvat kysymykset oli-
vat selvésti hallitsevia. Ahtiainen ja Muolan (2017) aineistossa tuli selkeésti
esille pyynnot vertaistukikeskusteluihin, miké ei aineiston luonteen vuoksi
tullut ilmi Tuomi ja Aimilin (2016) aineistossa.

Taulukko 2. Misti aiheista kysyttiin?

Kysymys/keskusteluaiheet

Raskauden toteaminen ja
perhesuunnittelu (18)

Raskausajan fyysiset oireet ja
muutokset (19)

Raskaudenajan psyykkiset muutokset (3) Raskauteen liittyvat kysymykset (85)
Raskauteen vaikuttavat tekijat (9)

Sikioon liittyvat kysymykset (10)

Synnytykseen liittyvat kysymykset (7) Synnytykseen liittyvat kysymykset (86)

Vertaistuki (13)

Synnytyksen jélkeiseen aikaan

liittyvat kysymykset (31)
Kdytannon asiat (4) Muut kysymykset (13)
yht. 83 yht. 215
Ahtiainen & Muola 2017 Tuomi & Aimdiléi 2016
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Taulukossa 3 on hieman tarkennettu, mita kaikkea on kysytty. Molem-

pia aineistoja pitdisi tarkentaa vield yksityiskohtaisemmaksi, jotta aineisto-

jen nyanssit tulisivat esille, mutta niist4 tulisi suhteettoman pitkid luetteloi-

ta. Voidaan kuitenkin todeta, ettd Tuomi ja Aimalan (201) aineistosta nousi

kysymyksid mm. raskauden mahdollisuudesta ja perhesuunnittelusta ku-

ten Ahtiainen ja Muolan (2017) aineistostakin. My&s ‘Raskausajan vaivat ja

oireet sekd todetut riskit’ ja "Vuodot, loraukset ja limatulppa’ pitivét sisal-

ladn lahes kaiken saman kuin Ahtiainen ja Muolan (2017) raskausaikaan

liittyvat kysymykset.

Taulukko 3. Tarkennusta kysyttyihin aiheisiin

Kysymys/keskusteluaiheet

Raskauden toteaminen ja
perhesuunnittelu (18)

Raskauden mahdollisuus

Perhesuunnittelu

Raskausajan fyysiset oireet
ja muutokset (19)

Alkuraskauden oireet

Vuoto raskausaikana
Supistukset ja lapsivedenmeno
Raskausdiabetes
Raskausmyrkytys

Vatsan kasvun aiheuttamat oireet

Raskaudenajan psyykkiset muutokset (3)
Negatiiviset tunteet raskausaikana

Raskausajan mieliteot

Raskauteen vaikuttavat tekijat (9)
Haitalliset aineet raskausaikana

Ty raskausaikana

Ravitsemus

Perussairaus raskausaikana

Sikioon liittyvat kysymykset (10)
Sikién vointiin liittyvat kysymykset
Sikioon kohdistuva fysikaalinen vaikutus

Syntyvan lapsen sukupuoli

Raskauteen liittyvat kysymykset (85)
Ennen raskautta ja alkuraskaus (23)

Normaali neuvolaseurantaan
liittyva valistus (29)

Raskausajan vaivat ja oireet seka
todetut riskit (20)

Vuodot, loraukset ja limatulppa (8)

Vauvan liikkeiden seuranta (5)
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Kysymys/keskusteluaiheet

Synnytykseen liittyvat kysymykset (7) Synnytykseen liittyvat kysymykset (86)
Aikaisempi synnytys kdsittelematta ja aiheuttaa | Aikaisempi synnytys on kdsittelemattd ja aiheut-
huolta taa huolta (14)

Synnytyksen sujuminen pelosta huolimatta Tukihenkild (12)

Synnytyksen kesto Synnytysrutiinit/-kdytannot/ -valinnat (29)
Perdtilasynnytys Raskaudessa ollut ongelmia (riskiraskaus) (8)
Sektio Synnyttamaan lahto (3)

Synnytystila ja lddkkeetodn kivunlievitys (20)
Vertaistuki (13)

Synnytyksen jalkeiseen aikaan
liittyvat kysymykset (31)
Hoitopaikka (12)

Imetysasiat (5)

Aidin ja lapsen oireet synnytyksen jélkeen (8)

Muut kysymykset (6)
Kaytannon asiat (4) Muut kysymykset (13)
Lapsiperheen tuet Tekee etiikan tehtavaa
Neuvolassa tdytettavadt lomakkeet Byrokratia (10)
Aitiysvaatteiden hankinta Raskauden keskeytysasiat

Sairaalasta kotiuttaminen synnytyksen jalkeen Toukkapussi

yht. 83 yht. 215

Ahtiainen & Muola 2017 Tuomi & Aimdilci 2016

Tuomi ja Aiméldn (2016) aineistossa ‘Normaaliin neuvolaseurantaan
liittyva valistus” piti sisdllddn sen, ettd ammattilaiset ovat ikdan kuin luvan
antajia. Kysyttiin lupaa 1dhted lomalle, matkustaa autolla, sydda tiettyjd ruo-
ka-aineita ym. Ahtiainen ja Muolan (2016) aineistoa sen luonteesta johtuen
ei voi tulkita “lupapyynnéiksi”, vaan vertaistukikokemuksien hakemiseksi.

Synnytykseen liittyvissd kysymyksissd molemmissa aineistossa nousi
esille aikaisempi kisittelematon synnytyskokemus ja sen aiheuttama huo-
li. Sairaalakétilsille osoitetuista kysymyksistd johtuen Tuomi ja Aimélan
(2016) aineistossa nousi keskeiselle sijalle sairaalan erilaiset mahdollisuu-
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det, kdytannot ja rutiinit. Myos synnytyksen jadlkeiseen aikaan liittyvit ky-
symykset koskivat paljolti sairaalan mahdollisuuksia ja rutiineja.

TULOSTEN ARVIOINTI

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd pitkilti samoja asioita kysytdan ammat-
tilaisilta ja “maallikoilta”. Kysymysten luonteessa on kuitenkin selked ero.
Ammattilaisilta selkeytetddn/varmistetaan (?) myos ammattilaisten vas-
tauksia, ja “maallikoilta” haetaan kokemustietoa. Kysy kétiloltd -palstan
pulmana on aihealueiden heterogeenisyys suhteessa kitilon osaamiseen.
Toisaalta voidaan sanoa, ettd yli 90 % kysymyksista oli katilon tyon ytimes-
sd — raskaus ja synnytys —, mutta kysymysten yksityiskohtien kirjo oli yllat-
tavadkin. Kysymysten kokonaisuuden kannalta oli kiintoisaa, ettd huomat-
tava osa kysymyksisti oli sellaisia, jotka Aitiysneuvolaoppaan (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013) mukaan késitelldan ditiysneuvolakdynneilla.

Se, ettd neuvolakdynti on vasta viikon kuluttua, saattaa olla auttamat-
tomasti liilan kaukana, jos yksilon huoli, pelko tai muu voimakas tunne,
ajaa hakemaan ongelmaan ratkaisua nopeasti. Télloin internet on kiteva
vdline. Sieltd voi 1oytdd vastauksen tai joku “kuuntelee”. Osin kyse saattaa
olla my6s malttamattomuudesta. Ei malteta odottaa. Vastauksia pitda joka
tapauksessa saada 24/7 "tdssd ja heti’. Malttamattomuus on timéan péivan
piirre, jonka muuttaminen ei taida onnistua, joten siihen pitéisi pyrkié pal-

veluilla vastaamaan

JA TASTA ETEENPAIN

Vaikka ViVa-hankkeessa ei haluta aliarvioida kokemuksen merkitystd, eika
vdittdd, ettd raskaus tai synnytys sujuisi kirjojen mukaan (Seppanen ym.
2017), hankkeessa haluttiin luoda tiedosto, jossa oli yksittédistd kokemus-
ta yleisempda ja luotettavaa tietoa raskaudesta ja synnytyksestd. Samalla
haluttiin vastata esiin tulleeseen tarpeeseen, ettd raskaana olevat kaipaa-
vat vastauksia jo ennen ensimmadistd neuvolakdyntid. Tatd silmadlld pitden
ViVa-sivuille luotiin “Raskaustesti +” -tiedosto, joka sisdltdd vastauksia
toistuviin alkuraskaudessa huolettaviin kysymyksiin. Naille ViVan sivuille
(viva.tamk.fi) voi ohjata jokaisen, erityisesti hanet, ken kyselee ensimmaista
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neuvola-aikaa. Toisaalta ViVa-hankkeessa aloitettu Kysy kitilolta -palvelu,
johon liittyy my6s Chat mahdollisuus, jatkaa toimintaansa Taysin synny-
tyssivuilla (Kukko ym. 2017a; 2017b).
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7 KYSY KATILOLTA —~VERKKOPALVELUN
KEHITTAMINEN, KUVAUS JA ARVIOINTI

Sanna-Kaisa Kukko, oh, kdtilé, th (YAMK), Tampereen yliopistollinen sairaala
Justiina Anttila, kdtils, (YAMK), Tampereen yliopistollinen sairaala
Jouni Tuomi, FT, yliopettaja, terveyden edistdminen, Tampereen ammattikorkeakoulu

THVISTELMA

sa 2015 nettipalvelu 'Kysy katiloltd’. Tarkoituksena oli luoda palvelu, jossa

TAMPEREEN YLIOPISTOLLISESSA SAIRAALASSA otettiin kdytt6on marraskuus-
synnyttdjdt saavat kysyd ammattilaisilta mieltd askarruttavista asioista. Li-

sdksi palvelun tarkoituksena oli kartoittaa sitd, millaisia asioita asiakkaat kysyvit,
jotta hankkeessa voidaan tuottaa lisimateriaalia perheiden parhaaksi. Tédssa artik-
kelissa kuvataan nettipalvelun toteutus, kysymysten luonne ja palvelun kehitts-
missuunnitelmat.

ABSTRACT

Tampere University Hospital introduced an online service called “Kysy katilolta”
("Ask the midwife”) in November 2015. The purpose was to create a service
where women can ask professionals questions concerning childbirth. Additionally
the purpose was to map frequently asked questions to produce more material
for the benefit of families. This article describes the implementation of the online
service, the nature of the questions and plans to develop this service further.

*Artikkeli ilmestynyt pienin muutoksin Kétilolehdessd 5/2017 (s. 19-21). Julkaistu
uudelleen Kitilolehden luvalla.

JOHDANTO

Raskaana olevilla naisilla on tarve hakea tietoa. Missd naisia on paljon
koolla, sielld on perinteisesti kerrottu synnytystarinoita. Niin neuvolan
odotusaulat kuin vastaanottohuoneetkin ovat aiemmin olleet véayld tiedon
saamiseksi. Nykyéaan tietoa on paljon saatavilla eri viestintdkanavien kaut-
ta. Neuvolakatilon tai terveydenhoitajan antaman tiedon lisdksi vauva- ja
perhelehdet seki sosiaalinen media keskustelupalstoineen pursuavat kysy-
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myksid ja vastauksia. Yksittdisen tiedonhakijan on kuitenkin vaikeaa arvi-
oida Ioytdmadnsa tietoa. Luotettavaa, ndyttoon perustuvaa tietoa voi olla
vaikeaa 16ytdd, koska tiedon arviointi on haasteellista. Tdhidn tarpeeseen
pyrittiin vastaamaan perustamalla Tampereen Yliopistollisen sairaalan
nettisivuihin linkitetty "Kysy kitiloltd” -nettipalvelu, joka toteutettiin ViVa-
hankkeen (Terve raskaus normaali synnytys) toimesta.

Téassa artikkelissa kuvataan Kysy kitilolta -palvelua, palvelimessa ka-
tilolle esitettyja kysymyksid ja keskustelujen aiheita sekd palvelun kehitta-
mishaasteita.

NETTIPALVELUN TOTEUTUS

Ajantasaisen ja ammattimaisen tiedon vilittdmisen kanavaksi péaatettiin
kokeilla palstaa, jossa synnyttdjid hoitava kitilo vastaa asiakkailta tulleisiin
kysymyksiin. Ajatuksena oli yksinkertaisuudessaan, ettéd asiakkaat lahetta-
vat kysymyksiéd ja heille vastataan kohtuullisen ajan kuluessa.

Toiminnan teknistd tukea varten ldhestyttiin aluksi oman sairaalaan
tietotekniikan ammattilaisia, mutta lopulta pdadyttiin hankkimaan palvelu
yksityiseltd toimijalta. Kysymyksiin vastaaminen, niiden muokkaaminen
ja bonuksena chat-palvelu oli mahdollista lyhyen koulutuksen jilkeen.
Toiminnan alkaessa palvelun ylldpitdmiseen oli rekrytoitu kuusi katiloa
ja my6hemmin toimintaan liittyi vield neljd k&tilod. Varsinainen toiminta
kdynnistyi marraskuun alussa 2015. Palvelua mainostettiin sekd perintei-
silld paperimainoksilla, mutta my6s internetissd, kuten sairaalan verkkosi-
vuilla, Facebookissa, paikallislehden ja Iltalehden uutisissa.

Ensimmadisen viikon aikana sivustolla oli kdyty yli 4000 kertaa ja reilun
vuoden toiminnan jilkeen sivuston on avannut yli 74000, joista varsinaisia
sivun kédyttdjid on joka neljas. Kavijoistd 10 % on Suomen ulkopuolelta ja
kotimaisista kavijoistd 35 % on Helsingistd ja 33 % Tampereelta. Asiakkaat
saivat vastauksen keskiméddrin kahden-kolmen vuorokauden kuluessa ky-
symyksen lahettdmisesta.
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MONENLAISTA KYSYTTIIN

Viiden ensimmadisen kuukauden aikana nettipalvelun chatissa kaytiin 29
keskustelua ja kysymyksid tuli 215 kappaletta. Chat-keskustelut keskit-
tyivdat pddosin raskauteen ja synnytykseen liittyviin kysymyksiin, mutta
myos synnytyskokemusten purkuun. Nimesimme ”terapiakeskusteluiksi”
yhteydenotot, joissa painottui mm. se, ettd synnyttineet olivat kokeneet
vaikeaksi saada keskusteluapua traumaattiseen synnytyskokemukseen.
(Taulukko 1.)

Taulukkol. Chat-keskustelut (yhdessd keskustelussa saatettiin sivuta useaa
aihetta)

aihe fr

Raskauteen liittyvat kysymykset 15

Synnytykseen liittyvat kysymykset 11

TAYSin kaytantoihin liittyvat kysymykset 7
"Terapiakeskustelut” 6
"Vuotoihin”liittyvat kysymykset 6
Kipukysymykset 3

My6s kysymyspalstan kysymykset painottuivat padosin raskauteen ja
synnytykseen (171 kysymystd). Raskauden osalta kysymysten ala vaihteli
aina ajasta ennen raskautta raskausajan vaivoihin ja oireiluun, ja synnytyk-
seen liittyvat kysymykset aikaisempien synnytysten késittelemattomista
traumoista mahdollisuuteen valita itsestd hyvéltd tuntuva synnytysasen-
to. Synnytyksen jadlkeiseen aikaan liittyvissd kysymyksissad korostui ajatus
hoitopaikasta: Onko esimerkiksi potilashotelli tai perhehuone mahdollista?
Luokkaan muut kysymykset luokiteltiin mm. tiedustelut siitd, milloin joku
paikka on auki, keinohedelméitykseen ja raskauden keskeyttamiseen liitty-
vit kysymykset. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Kysy kitiloltd —nettipalveluun tulleet kysymykset

aihe fr

Raskauteen liittyvat kysymykset 85
Ennen raskautta ja alkuraskaus

Normaaliin neuvolaseurantaan liittyva valistus — "ammattilainen luvan
antajana”

Vauvan liikkkeiden seuranta
Vuodot, loraukset ja limatulppa

Raskauden ajan vaivat ja oireet sekd todetut riskit —"seuraava neuvola vasta
kolmen viikonkuluttua”

Synnytykseen liittyvat kysymykset 86
Aikaisempi synnytys kasittelemattd ja aiheuttaa huolta

Tukihenkilo

Synnytysrutiinit/ -kdytannot/ -valinnat

Raskaudessa ollut ongelmia (riskiraskaus)

Synnyttamaan lahto

Synnytystila ja lddkkeeton kivunlievitys

Synnytyksen jdlkeiseen aikaan liittyvat kysymykset 31
Hoitopaikka

Imetysasiat

Aidin ja lapsen oireet synnytyksen jalkeen

Muut aihetta sivuavat kysymykset

Muut kysymykset 13
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Taulukossa 3 on esitetty tarkennettuja esimerkkeja kolmesta kysymys-
kokonaisuudesta. Esimerkit on tarkoitettu 1dhinnd kuvaamaan eri kysy-
mysalueiden laajuutta ja monipuolisuutta. Tarkennukset kaikista kohdista
16ytyy Tuomi & Aimala (2016).

Taulukko 3. Tarkennettuja esimerkkeji kolmesta kysymyskokonaisuudesta

Ennen raskautta ja alkuraskaus
uuden raskauden suunnittelu

raskaus esim. raskausdiabeteksen jalkeen, kolme
Perhesuunnittelu sektiota, muut toimenpiteet synnytyksessa ym.

raskaus raskaus- ja/tai synnytyskomplikaatioiden
jalkeen

karkaavat siittiot
olenko raskaana

Hedelmoittyminen miten hedelmaittymisajankohta lasketaan (ettd
[8ytyisi oikea isd)

tekemisten vaikutus (alko, raaka liha ym.) kun ei
tiennyt olevansa raskaana

Normaaliin neuvolaseurantaan liittyva valistus - "ammattilainen luvan antajana”

lomat ja matkat

autolla matkustaminen

kylpylat

rokotukset

ruuat
vanhentuneet auringonkukan siemenet
joulupdydan kalat
mediumliha

geishakuulat

selallaan nukkuminen
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Toiminnan alussa oletus oli, ettd kysymykset keskittyvit synnytyk-
sen aikaisiin teemoihin. Ndin ei kuitenkaan ollut. Aihealueiden laajuus ja
monipuolisuus yllatti katilot, vaikka voidaan todeta, ettd yli 90 % kysy-
myksistd liittyi raskauteen ja synnytykseen. Kysymykset kasittelivit laa-
jalti naisen eldmada ja seksuaaliterveyttd. Vastaajien substanssi on vahvasti
synnytyksen hoidossa, joten oman osaamisen rajoilla olevia kysymyksia
varten luotiin moniammatillinen konsultaatiorinki, jossa oli asiantuntijoita
aitiyshuollon eri alueilta.

KOKEMUKSIA, ARVIOINTIA JA KEHITTAMISHAASTEITA

Toiminnassa mukana olevilta katil6iltd kysyttiin kokemuksia, kun Kysy
Katilolta -palvelu oli ollut toiminnassa puoli vuotta. Kaikkien kokemukset
kysymyksiin vastaamiseen olivat positiivisia, se koettiin mielenkiintoisena
ja tarpeellisena. Reaaliaikainen chat-palvelu sen sijaan koettiin joko tarpeel-
lisena ja mukavana tai turhana ja hankalana jérjestdd tydvuorosuunnittelun
kannalta. Osa kitiloistd avaa kuitenkin edelleen chat-palvelun silloin, kun
se omaan tychon ja tilanteeseen sopii.

Vuoden kidyton jalkeen Kysy katiloltd -palvelua haluttiin kehittda asia-
kasldhtoisesti ja hyodyntdd verkkopalvelun tuomia mahdollisuuksia myos
moniammatilliseen yhteistychon. Verkkopalvelun kehittimiskohteita 1&h-
dettiin kartoittamaan asiakaskokemuskyselylld. Taméan perusteella palve-
lun kayttdjat kokivat kétildiden tarjoaman verkkoneuvontapalvelun hyo-
dyllisend lisdnd organisaation palveluihin ja suurin osa vastaajista arvioi
palvelun joko erinomaiseksi tai hyvaksi.

Kehittimiskohteena tuloksista esiin nousi se, ettd suurin osa haluai-
si keskustella kitilon kanssa reaaliaikaisesti chat-palvelun vilitykselld, ja
chat-palvelun sopivaksi aukioloajaksi enemmist6 vastaajista ehdotti 1-2
kertaa viikossa. Chat-palvelu aloitti viikoittaisen toimintansa verkkopalve-
lussa toukokuussa 2017.

Kysy katiloltd -verkkopalvelua olisi mahdollista hyodyntdd myos
ammattilaisten véliseen viestintddn neuvolan terveydenhoitajien ja sai-
raalan kétiloiden vililld tehostamaan ja helpottamaan moniammatillista
yhteisty6ta. Verkkoviestinndn tarvetta selvitettiin kyselylomakkeella ter-
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veydenhoitajille. Tulokset osoittavat, ettd terveydenhoitajat kokevat verk-
koviestinndn sairaalan ja neuvolan vililld tarpeellisena ja hyodyllisena li-
sdnd tiedonkulkuun. Verkkoviestinndn avulla voisi viestid ei-kiireellisistd
ja ajankohtaisista asioista, ohjeistuksista ja kdytdnnoistd joustavasti ja hel-
posti. Verkkoviestintd tehostaisi moniammatillista yhteistyotd, madaltaisi
kynnysta yhteydenottoon seké toimisi konsultaatioapuna edesauttaen yh-
teisten asiakkaiden hyvida hoitoa. Verkkoviestinnin haasteina terveyden-
hoitajat ndkivat vastausviiveen, kiireen neuvolassa ja sairaalassa, tietotur-
van huomioimisen sekd palvelun joustavan toimimisen. Ammattilaisten
valiseen viestintdan tarkoitettu kanava avautuu todennékoisesti loppuvuo-
desta 2017.

LOPUKSI

Kysy katiloltd -nettipalvelu tuotti monenlaisia kysymyksid. Kysymysten
ala yllatti vastaamaan valmistautuneet kokeneet kitilot. Se, ettd kaikkiin
kysymyksiin kyettiin vastaamaan, edellytti monialaista yhteistyota.

Kysymysten maantieteellisestd jakaumasta pddtellen, on aiheellista
pohtia, pitdisiko palvelua kehittdd valtakunnalliseksi, neuvoloiden ja sai-
raaloiden yhteiseksi palveluksi rahoituksen ndkékulmasta. Mahdollistaisi-
ko SOTE-uudistus — yhteinen tyonantaja — téllaisen palvelun?

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd niin chat-keskusteluissa kuin ky-
symyksissd korostui kysyjan huoli. Téhan liittyen alan ammattilaisten olisi
hyva muistaa, ettd kun tutkitaan ja seulotaan, pitdisi jaksaa selittdd, selittaa
ja vield kerran selittdd. Toisaalta vastauksista oli luettavissa, ettd synnytyk-
seen valmentautuminen alkaa valittomasti siitd, kun raskaustesti on + tai
edes kuvitellaan niin. Tieto haetaan joka tapauksessa jostain tdssd ja nyt.
Neuvola-aika parin kolmen viikon kuluttua on jossain ikuisuuden takana.

LAHTEET

Tuomi, J. & Aimila, A-M. 2016. Kysy kitilolta kysyttya. (PowerPoint -esitys)
viva.tamk.fi
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8 KYSY KATILOLTA -VERKKOPALVELUN
AVULLA TARJOTAAN ANONYYMIA TER-
VEYSNEUVONTAA SEKA TEHOSTETAAN

MONIAMMATILLISTAYHTEISTYOTA

Justiina Anttila, kétild YAMK, Tampereen yliopistollinen sairaala

THVISTELMA

HMISET ETSIVAT PALJON tietoa internetistd terveyteensa liittyen. Sdhkoiset ter-
Iveyspalvelut ja niiden kehittiminen vuorovaikutteisiksi ovat ajankohtaisia

useissa kansallisissa ja kansainvalisissd hankkeissa. Tampereen yliopistollisen
sairaalan kitilot tarjoavat anonyymia ja asiantuntevaa terveysneuvontaa “Kysy
kétiloltd” -verkkopalvelussa. Verkkopalvelun tuomia mahdollisuuksia pyritdan
kehittdiméan ja hyddyntdmidn asiakkaiden ja ammattilaisten vélilld. Tampereen
ammattikorkeakoulun ylemmén AMK-tutkinnon opinnéytety6ssa tavoitteena oli
kehittaa Kysy kitiloltd -verkkopalvelua asiakasldhtoisesti ja ammattilaisten valilla

hy6dynnettaviaksi.
ABSTRACT

Several people are using the internet as a source of getting health information.
eHealth and developing eHealth services more interactive are the topics at the mo-
ment. Midwifes of Tampere University Hospital are offering “Kysy katilolta” (Ask
the Midwife) online service. The purpose of Ask the Midwife online service is to
offer professional and anonymous health guidance. The aim of the Master's thesis
of Tampere University of Applied Sciences was to develop Ask the Midwife online
service based on customer experience. The aim of the study was also to improve
multiprofessional collaboration of using Ask the Midwife online service for elec-
tronic communication between midwifes and maternity clinic nurses.

JOHDANTO

Sahkoisistd palveluista on tullut osa terveydenhuoltoa. Terveydenhuollon
tuleekin yrittdd pysyd mukana muutoksessa ja tarjota asiakkailleen nyky-
aikaisia ja kilpailukykyisid palveluita. Sdhkoiset terveyspalvelut ja niiden
kehittaminen vuorovaikutteisiksi ovat ajankohtaisia useissa kansallisissa
sekd kansainvilisissd hankkeissa (Euroopan komissio 2012, Sairaanhoitaja-
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liitto 2015, STM 2014). Sdhkaiset terveydenhuollon palvelut voivat paran-
taa hoidon saatavuutta, laatua ja tehostaa terveydenhuoltoalan toimintaa.
Sahkoisiin terveydenhuollon palveluihin liittyviat tutkimukset osoittavat,
ettd sdhkoisten palvelujen kédytostd on hyotya niin asiakkaille, kuin organi-
saatioillekin (Castren 2008, Hypponen ym. 2014, Umefjord 2006).

Aikaisempien tutkimusten mukaan ldhes kaikki raskaana olevat nai-
set etsivit tietoa internetistd raskauteen ja synnytykseen liittyen ja toivo-
vat jotakin sdhkoistd tukea raskausaikana (Bert ym. 2013, Jarvinen 2016,
O’Higgins ym. 2014). Tampereen yliopistollisen sairaalan katilot ovat tar-
jonneet vuodesta 2015 ldhtien Kysy kaitiloltd -verkkopalvelua, jonka kaut-
ta voi kysyd anonyymisti raskautta, synnytysta tai synnytyksen jalkeista
aikaa koskevia yleisluontoisia kysymyksia. Kysy katilolta -verkkopalvelu
tarjoaa mahdollisuuden ajantasaiseen tietoon neuvolan antaman ohjauksen
liséksi. Palvelu toteutettiin ja otettiin kdytt66n osana Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Terveyden edistdmisen mairirahasta rahoittamaa Terve raskaus,
normaali synnytys-hanketta (ViVa).

Vuoden kdyton jalkeen Kysy katiloltd -verkkopalvelua haluttiin ldhted
kehittdmadn asiakasldhtoisesti. Tampereen ammattikorkeakoulun ylem-
mén korkeakoulututkinnon opinndytetyossa Kysy katilolta -verkkopalve-
lun kehittdminen tavoitteena oli kehittdd palvelua asiakaskokemukseen
perustuen sekd hyédyntad palvelua ammattilaisten viliseen verkkoviestin-
tadn Pirkanmaan terveydenhoitajien ja Tampereen yliopistollisen sairaalan
katiloiden valilla.

KYSY KATILOLTA -VERKKOPALVELUA KEHITETAAN ASIAKAS-
LAHTOISESTI SEKA SEN TUOMIA MAHDOLLISUUKSIA HYO-
DYNNETAAN MYOS AMMATTILAISTEN VALISEEN VIESTINTAAN

Tampereen ammattikorkeakoulun ylemmén korkeakoulututkinnon opin-
ndytetydssd Kysy katiloltd -verkkopalvelun kehittdminen tarkoituksena oli
kartoittaa palvelun kdyttdjien asiakaskokemuksia ja toiveita kétiloiden tarjo-
amiin sdhkaisiin terveyspalveluihin. Opinndytetyon tarkoituksena oli my6s
hyodyntaa Kysy katiloltd -verkkopalvelun mahdollisuuksia ammattilaisten
viliseen verkkoviestintddn Pirkanmaan terveydenhoitajien ja Tampereen
yliopistollisen sairaalan katildiden valilla. Verkkoviestinnédn tarvetta am-
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mattilaisten valilla selvitettiin kartoittamalla terveydenhoitajien nakemyksia
sahkoisen viestinndn tarpeesta, sen tuomista mahdollisuuksista ja haasteista.

Opinnédytetyd perustui tutkimukselliseen kehittdmistoimintaan, jossa
oli seké laadullisia, ettd maarallisid tutkimusosioita. Tutkimuksen aineis-
tonkeruumenetelménd kaytettiin sdhkoisid kyselyitd. Tutkimusjoukkona
oli 15 Kysy katilolta -verkkopalvelussa kysymyksen ldhettanyttd kaytta-
jaa sekd 24 ditiysneuvoltatyotd tekevad terveydenhoitajaa Pirkanmaalta ja
Jamsédn seudulta. Kyselylomakkeiden méérallisistd kysymyksisté laskettiin
suorat jakaumat hyodyntden Excel-ohjelmaa ja avoimet kysymykset analy-
soitiin aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia kayttden.

RASKAANA OLEVAT NAISET TOIVOVAT AMMATTILAISTEN
ANTAMAA SAHKOISTA TERVEYSNEUVONTAA

Opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd Kysy kitilolta -verkkopalvelu koet-
tiin kdyttdjien mielestd hyddylliseksi palveluksi. Suurin osa verkkopalvelun
kayttdjistd arvioi palvelun erinomaiseksi tai hyvaksi. Kehittamiskohteena
verkkopalveluun kayttdjat nakivit reaaliaikaisen keskustelun mahdollisuu-
den kitilon kanssa chat-palvelun vilitykselld. Aikaisemmat tutkimuksetkin
osoittavat, ettd raskaana olevat toivovat sdhkoista terveysneuvontaa raskau-
teen ja synnytykseen liittyen (Bert ym. 2013, Jarvinen 2016, O Higgins ym.
2014). Internetid kdytetdédn terveystiedon etsintddn, koska se on anonyymia,
helppoa ja nopeaa (Bert ym. 2013, Umefjord 2006). Terveysneuvontapalve-
lut lisddvat ihmisten itsehoitoisuutta, ja vaikutuksia terveyskayttdytymi-
seen ndhtiin olevan silloin, kun raskaana oleva oli kédyttanyt internetissd
ammattilaisten tarjoamaa terveysneuvontaa (Bert ym. 2013).

TERVEYDENHOITAJIEN JA KATILOIDEN VALISTA
MONIAMMATILLISTA YHTEISTYOTA VOIDAAN TEHOSTAA
SAHKOISEN VIESTINNAN AVULLA

Opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd ditiysneuvolatyotd tekevit ter-
veydenhoitajat kokevat verkkoviestinndn sairaalan kétildiden kanssa
tarpeellisena ja hyodyllisend lisénd tiedonkulkuun. Verkkoviestinndn
mahdollisuuksina koettiin, ettd sen avulla voisi viestid ei-kiireellisistd ja
ajankohtaisista asioista, ohjeistuksista ja kdytannoistd joustavasti ja hel-
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posti. Verkkoviestintd tehostaisi moniammatillista yhteisty6td, madaltaisi
kynnystd yhteydenottoon sekd toimisi konsultaatioapuna edesauttamalla
yhteisten asiakkaiden hyvaa hoitoa.

Verkkoviestinndn haasteina terveydenhoitajat kokivat vastausviiveen,
kiireen neuvolassa ja sairaalassa, tietoturvan huomioimisen sekd palvelun
teknisen toimivuuden joustavasti. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu,
ettd merkittdvimpid haasteita moniammatillisessa yhteisty6ssd olivat or-
ganisaatioiden rakenteet, jotka nykyaikaisesta teknologiasta huolimatta
olivat vaikeita rajoja ylittdd. Myds huono kommunikointi ja informaation
kulku organisaatioiden vélilld nahtiin yhteistyon onnistumisen haasteina.
(Isoherranen 2012, Psaila ym. 2014.)

CHAT-PALVELU ALOITTI TOIMINTANSA TOUKOKUUSSA 2017
JA AMMATTILAISET VOIVAT VIESTIA VERKOSSA
TULEVAISUUDESSA

Opinndytetyon tuotoksena toteutettiin toimintamalli chat-palvelun kéyt-
toonotosta Kysy kitiloltd -verkkopalvelussa. Chat-palvelu aloitti viikoit-
taisen aukiolonsa verkkopalvelussa toukokuussa 2017. Kétilon kanssa voi
keskustella reaaliaikaisesti 2 kertaa viikossa erikseen ilmoitettuna aikana.
Chat-palvelun avulla lisdtdan verkkopalvelun kéytettdvyyttd ja vuorovai-
kutteisuutta seké tarjotaan asiakkaille mahdollisuus ajantasaiseen ja reaali-
aikaiseen ammattilaisen antamaan terveysneuvontaan.

Toisena tuotoksena opinndytetyOssd toteutettiin toimintamalli am-
mattilaisten véliseen verkkoviestintddn Pirkanmaan terveydenhoitajien ja
Tampereen yliopistollisen sairaalan kitiloiden valilla avuksi tekniseen to-
teutukseen ja kdyttoonottoon tulevaisuudessa. Ammattilaisten vélinen vies-
tintdkanava aukeaa verkkopalvelussa mahdollisesti loppuvuodesta 2017.

Yhteistyo kitiloiden ja terveydenhoitajien vililld on tirkedd, koska
heilld on yhteiset asiakkaat ohjattavanaan. Verkkoviestinnidn avulla mo-
niammatillista yhteisty6td voidaan hyodyntda joustavasti. Sahkdisen vies-
tintdkanavan avulla ndiden kahden ammattiryhméan valilld péastéisiin
edesauttamaan organisaation rakenteiden ylittimistd sekd helpotetaan
kommunikointia ja informaation kulkua, joka mahdollistaa yhteisty6n yh-
teisten asiakkaiden eduksi.
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Sahkoisten verkkopalveluiden lisddntyminen tuo terveydenhuollon
ammattilaisille omat haasteensa teknisessd kdytossd sekd kirjallisen neu-
vonnan antamisessa vihilld taustatiedoilla. Aikaisemmissa tutkimuksissa
todettiin, etti hoitohenkilokunnan huonot tietotekniset taidot hidastavat
sahkoisten palveluiden kehittymistd, joten olisi hyva, ettd jo peruskoulu-
tuksen aikana opeteltaisiin sdahkoisten terveyspalveluiden kayttod ja sdh-
koisesti annettavaa terveysneuvontaa. (Harju 2006, Stellefson ym. 2015,
Umefjord 2006). Jatkotutkimuksia voisi tehdd chat-palvelun kaytettdavyy-
destd, ammattilaisten valisen verkkoviestinndn onnistumisesta sekd kar-
toittaa katiloiden kokemuksia Kysy kaitiloltd -verkkopalvelun ylldapitami-
sestd. Opinndytety6 on kokonaisuudessaan luettavissa osoitteessa http:/ /
urn.fi/ URN:NBN:fi:amk-201705138036
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9 "VARAUDU YLLATYKSIN” —
SYNNYTYKSEEN VALMENTAUTUMINEN.
SELVITYS YKSITYISEN KATILOPALVELUN
ASIAKKAIDEN SYNNYTYSVALMENNUS-

KOKEMUKSISTA

Silia Seppdnen, kdtilo, Vauvantai kdtilpalvelut
Anna-Mari Aimdld, THK, lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu
Jouni Tuomi, FT, yliopettaja, terveyden edistdminen, lampereen ammattikorkeakoulu

THVISTELMA

TASSA RAPORTISSA KUVAILLAAN perhe- ja/tai synnytysvalmennuksissa kay-
neiden yksityisen kitilopalvelun asiakkaiden kokemuksia valmennuksesta.
Raportti perustuu kyselyyn, johon vastasi 54 henkil6ad. Synnytténeité oli 45
ja yksi vastanneista oli vield vastaushetkelld raskaana sekd kahdeksan tukihenki-
164/ puolisoa. Vastausprosentti oli 17,8 %. Aineisto kuvaillaan médéring, prosenttei-

na ja ristiintaulukoituina.

Tulosten mukaan riippui hieman valmennuksesta, miten hy6dyllistd synny-
tykseen liittyvédd tietoa vastaajat olivat kokeneet saaneensa, mutta valmennuksissa
puhutaan asioista, joista halutaan tietoa. Keskeinen viesti vastauksissa oli, ettd oli
heidédn synnytyksensd mennyt miten tahansa, varaudu aina siihen, ettd synnytys ei
mene kuten kirjoissa sanotaan.

ABSTRACT

This report describes the coaching experiences of clients of private midwife ser-
vices, who have taken part in family and/or maternity training. We carried out
a survey. 54 persons answered the questionnaire. There were 45, who had given
birth and one of the respondents was pregnant at the time of the response and
eight supporters / spouses. The response rate was 17,8 %. We described the data in
quantities, percentages and cross-tables.

According to the results, it depends a little on the training, how useful the
respondents found the given information related to the delivery. Nevertheless,
in training they were talking about the information they needed. However their
childbirth went, the point in the answers was, be prepared that your delivery will
not go by the books.
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JOHDANTO

Tamaén raportin tarkoituksena on kuvailla perhe- ja/tai synnytysvalmen-
nuksissa kdyneiden yksityisen kitilopalvelun asiakkaiden kokemuksia
valmennuksesta. Raportti perustuu ViVa-hankkeessa tehtyyn selvitykseen
(Seppénen, Aimild & Tuomi, 2016), joka 18ytyy kokonaisuudessaan www.
viva.tamk.fi. Selvityksestd saatuja tietoja on kdytetty mm. ViVa-hankkees-
sa tehtyjen raskaana oleville tarkoitettujen materiaalien kehittdmiseen ja
suuntaamiseen.

Selvitys toteutettiin nettikyselynd syksyllda 2015. Kysymyslomake oli
kirjoittajien yhdessi laatima. Lomakkeen linkki ldhettiin 304 yksityisen ké-
tilopalvelun asiakkaalle. Vastauksia saatiin 54, joista tukihenkil6né vastasi
kahdeksan. Synnyttaneita oli 45 ja yksi vastanneista oli vield vastaushetkel-
14 raskaana. Vastausprosentti oli 17,8 %, mika on nettikyselyksikin alhainen
vastausprosentti.

Vaikka kysely kohdistettiin yksityisen katilopalvelun asiakkaille, use-
ampi kuin kolme neljastd oli osallistunut my6s neuvolan perhevalmen-
nukseen. Kolme vastaajaa oli osallistunut vain yksityiseen synnytysval-
mennukseen, ja kaksi ei kertonut osallistuneensa mihinkdan vaihtoehtoina
esitettyyn valmennukseen. Vastauksissa tuli hieman vahingossa esille puo-
lison/ tukihenkilén ndkékulma, mikd on hyvin vihén tutkittu ilmio.

Vastaajien nimet tai muut yhteystiedot eivit olleet muiden kuin ao.
yksityisen kétilopalvelun tyontekijan tiedossa. Kyselyyn osallistuneiden
henkil6- tai yhteystietoja ei luovutettu kenellekdédn muulle.

VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT

Synnyttdneistd noin neljannes oli alle 30-vuotiaita ja saman verran
35-39-vuotiaita. Yksi henkil6 ei vastannut tihdn kysymykseen. Synnytt&ji-
en ikd ja koulutustausta olivat selkeésti yhteydessd siten, ettd mitd vanhem-
pi synnyttdjad sen todenndkdisemmin hénelld oli joko ammattikorkea- tai
yliopistotutkinto. (Taulukkol.)
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Taulukko 1. Synnyttineiden ikd ja koulutustausta (n=45%)

koulutustausta

A ammattikoulu ammattikorkeakoulu
ika S . yht.
tai lukio tai yliopisto
25-29 6 6 12%
30-34 3 18 21
35-39 1 11 12
yht. 10 35 45

*yksi vastanneista oli vastaushetkelld ensimmdisté kertaa raskaana

Lihes kolme neljdstd vastaajasta oli ensisynnyttdjia (71,1 %; n=32 + 1).
Viidennes oli toissynnyttdjid ja alle 10 % (n=4) oli synnyttdmassa joko kol-
matta tai useampaa kertaa.

Oli oletettavaa, ettd mitd useampi synnytys, sen enemman ikaa. Tau-

lukosta 2 nékee, ettd vastaajista moni synnytti ensimmadisen lapsensa yli
30-vuotiaaana.

Taulukko 2. Synnyttdjan ikd ja synnytysten lukumaara

Monesko synnytys
ika 1 2 3+ yht.
25-29 9 2 0 11
30-34 15 4 2 21
35-39 7 3 2 12
yht. 31 9 4 44
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MISTA TIETOA SYNNYTYKSESTA?

Koska synnyttdjdt olivat maallikkoja suhteessa terveysalan kieleen ja eri
valmennuksien kisitteellisiin eroihin, valmennukset ymmaérretdan tassa lu-
vussa yhtend ns. sateenvarjokésitteend valmennus, vaikka Taulukossa 3a
ne ovat erotettu siten, miten vastaajat ilmaisivat asian.

Synnyttdjien mukaan netti oli yleisin tiedon ldhde (n=33 mainintaa).
Valmennukset saivat yhteensd 32 mainintaa. Netti ja valmennukset olivat
1. sijalla yhtd useasti (n=17). Lisdksi ystavit (n=22) ja neuvola (n=16) saivat
paljon mainintoja. Varsinaiseen alan kirjallisuuteen ei ehka enda kiinnitetad
paljoa huomiota (n=6), mutta he, jotka lukivat kirjoja, pitivat niitd merki-
tyksellisend. Oma &iti ja perhe mainittiin yksittdisissad vastauksissa tiedon-
antajana. (Taulukko 3a.)

Taulukko 3a. Mistd synnyttdjit saivat eniten tietoa synnytyksesta? (n=46)

Mista tieto? Mainintoja 1. sija* 2.sija 3.sija 4.+
Netti 33 17 10 3 3
Yksityinen valmennus 22 15 6 1
Synnytysvalmennus 5 2 2 1
Perhevalmennus 4 1 2 1
Valmennus 1 1
Neuvola 16 2 5 3 6
Ystavat 22 2 9 9 2
Kirjallisuus 6 3 1 1 1
Perhe 1 1
Aiti 1 1
Vertaistuki 2 2
Doula 1 1

Oma koulutus 1 1
Pelkopeli 1 1

Yksityinen katilo 1 1

*vastaajia pyydettiin laittamaan tietoldhteet tarkeysjarjestykseen
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Puolisoiden/tukihenkildiden vastausten mukaan he saivat tietoa syn-
nytyksestd useammin valmennuksista (n=7 mainintaa) kuin netistd (n=3
mainintaa). Puolisoiden vélinen kommunikaatio nousi myos esille. (Tau-
lukko 3b.)

Taulukko 3b. Misti puoliso/tukihenkild sai eniten tietoa synnytyksesti? (n=7)

Mista tieto? Mainintoja 1. sija* 2.5sija 3.sija 4.+
Netti 3 1 1 1 -
Yksityinen valmennus 4 3 1 = =
Synnytysvalmennus 2 1 - 1 -
Perhevalmennus 1 - 1 - -
Neuvola 1 1 5 - _
Ystavat 1 - 1 - -
Kirjallisuus 1 - 1 - -
Vaimo 2 1 - 1 -

*vastaajia pyydettiin laittamaan tietoldhteet tarkeysjérjestykseen

Synnytykseen liittyvén tiedon hankinnassa valmennukset, netti ja ys-
tavat ovat keskeiselld sijalla sekd synnyttdjille ettd puolisoille/tukihenki-
l6ille. Avoimeksi jdad kuitenkin se, mitd kaikkea vastaus 'netti’ pitda sisal-
laan.

VALMENNUKSESSA SAADUN TIEDON HYOTY

Synnyttdjistd useampi kuin kolme neljastd (77,8 %; n=35) osallistui neu-
volan perhevalmennukseen. Noin 66 % (n=29) osallistui sairaalan synny-
tysvalmennukseen ja vajaa kolme neljéstéd (71,7 %; n=33) osallistui yksityi-
seen synnytysvalmennukseen. (Taulukko 4.) Vastauksista on huomioitava,
ettd monet osallistuivat kaikkiin kolmeen erilaiseen valmennusmuotoon.
Kolme synnyttdjda osallistui vain yksityiseen synnytysvalmennukseen, ja
kaksi ei osallistunut mihinkéddn vaihtoehtoina esitettyyn valmennukseen.
Molemmat olivat uudelleensynnyttajia.
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Taulukko 4. Kenen jarjestimidin valmennukseen synnyttdjat osallistuivat?

Osallistuin osaII:Esrt]unut Yhteensa

Neuvolan perhevalmennus 35(77,8 %) 10 (22,2 %) 45 (100 %)
Sairaalan synnytysvalmennus 29 (65,9 %) 15 (34,1 %) 15 (34,1 %)
Yksityinen synnytysvalmennus 33 (71,7 %) 13 (28,3 %) 46 (100 %)

Tulosten mukaan ldhes jokainen (97 %; n=32) yksityisessd valmennuk-
sessa kdynyt, sai vdhintdan paljon hyodyllistd tietoa synnytyksestd. Hie-
man enemmadn kuin kolmannes sekd neuvolan ettd sairaalan valmennuk-
sessa kdyneistd henkiloistd koki saaneensa liian vdhén tietoa (37,1-37,9 %).
Joka toinen perhevalmennuksessa kiyneistd koki saaneensa jonkin verran
tietoa, ja noin 11 % (n=4) koki saaneensa vihintddn paljon tietoa perheval-
mennuksesta. Vajaa puolet sairaalan valmennuksessa kdyneistd koki saa-
neensa jonkin verran tietoa ja 1dhes joka viides oli saanut vahintdan paljon
tietoa. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Saitko synnytyksessisi hyodyttivaa tietoa valmennuksesta?

in kaik
Sain liilan  Sain jon- Sain S.aln o en
- . . tiedon, mita
vdhan kin verran paljon Yht.
. . . synnytykses-
tietoa tietoa tietoa . o
sa tarvitsin
Neuvolan 13 18 3 1 35
perhevalmennus 371 % 51,4 % 8,6 % 29% 100%
Sairaalan 11 13 5 0 29
synnytysvalmennus 37,9 % 44,8 % 17,2 % - 100 %
Yksityinen 0 1 22 10 33
synnytysvalmennus - 3,0% 66,7 % 30,3% 100 %
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Taulukossa 6 on kuvattu synnyttdjien (n=43) kokemusta valmennuk-
sesta saadun tiedon hyodyllisyydestd 26 eri kysymyksen avulla. Kolme
vastaajaa ei ottanut kantaa yhteenkdan kysymykseen. Kaksi heista ei osal-
listunut valmennuksiin ja kolmas oli osallistunut perhevalmennukseen,
mutta koki, ettd oli saanut sieltd vihin tietoa.

Tulosten mukaan valmennuksessa puhutaan asioista, joista kaivataan
tietoa. Paasdantoisesti alle 10 % koki, ettei ollut kaivannut tietoa esille ote-
tuista asioista, kuten esimerkiksi tietoa imukuppi- ja sektiosynnytyksesta.
Toisaalta neljannes (n=12; 27,9 %) koki, ettei ollut saanut laisinkaan tietoa
siitd, ‘miten voi itse arvioida vauvan vointia synnytyksessd’. Lisdksi 5-8
vastaajaa koki, ettei ollut saanut laisinkaan tietoa seitseméstda muusta ai-
heesta, kuten mm. lddkkeiden vaikutus vauvaan, millaisia epétoivon ja
riemun tunteita synnytyksen voi liittya jne. (Taulukko 6.)

Kaiken tarvitsemansa tiedon koki saaneensa 40 % tai useampi vastaaja
seitsemaéstd aiheesta, kuten, kuinka kotona voi helpottaa kipua itse, vaihto-
ehtoiset kivun lievitysmenetelmit (ei-ladkkeelliset), synnyttdjan oma paa-
tosvalta jne. Kolmesta asiasta vahintdédn joka toinen oli saanut kokemuk-
sensa mukaan riittdvéasti tietoa: synnytyksen alkaminen ja edistyminen,
milloin sairaalaan tulee siirtyd ja synnytyksen kesto. (Taulukko 6.)

Tulosten mukaan vain viidestd aiheesta alle puolet koki, ettei ollut saa-
nut riittdvasti tietoa. Erityisesti “Vauvan voinnin arviointi” oli koettu lii-
an vahéiisesti késiteltyna aiheena. Vain 25,3 % vastanneista koki saaneensa
vahintdan tarpeeksi tietoa aiheesta. Toisaalta kuuden aiheen suhteen kaksi
kolmesta synnyttdjdstd koki saaneensa vahintaan riittdvasti tietoa aiheesta.
Lisdksi noin kolme neljdstd tai useampi oli saanut 16 aiheesta vahintdan
riittdvasti tietoa. Erityisesti ”Synnytyksen alkaminen ja edistyminen” oli
kasitelty hyvin. Yli neljd viidesta (88,1 %) koki saaneensa véhintddn riitta-
vésti tietoa aiheesta. Siis kaikkiaan 22 aiheesta vihintddn kaksi kolmesta oli
saanut vihintiin riittdvéasti tietoa. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Synnyttijien valmennuksesta saadun tiedon koettu hyéty (ilmoi-
tettu prosentteina (%), suluissa lukumadird (n))

Sai
En kai- . .aln
n L Sain kaiken,
vannut Sain jonkin L .
n o saanut riitta- mita Ka*
tasta . verran . .
. lainkaan vasti tarvit-
tietoa .
sin
0 1 2 3 4
synnytyksen alkami- - - 11,9 524 357 32
nen ja edistyminen
Kivun voimakkuus 43 4,7 (=2) - 25,6 46,5 233 2,8
Kuinka kotona voi 43 - - 14,0 41,9 442 32
helpottaa itse kipua
Kuinka sairaalassa
voi helpottaa kipua 43 4,7 - 233 37,2 34,9 3,0
itse
Kuinka pitkis .
uinka pitkaan vot 43 2361 ; 20,9 465 305 30
olla kotona
Milloin sairaalaan 43 23 - 14,0 535 302 31
tulee siirtya
Sairaalan tavat ja
rutiini synnytyksen 42 7,1 (=3) - 45,2 31,0 16,7 2,5
hoidossa
Millaisia epatoivon
tal riemun tunteita 43 23 11,6 37,2 256 233 26
synnytykseen voi
liittya
Miten voin itse arvi-
oida vauvan vointia 43 4,7 27,9 41,9 16,3 9,3 2,0
synnytyksessa
Rentoutumiskeinoja 43 4,7 2,3 20,9 37,2 34,9 3,0
Iséan/tukihenkilon
keinot auttaa synnyt- 42 4,8 4,8 19,0 333 40,5 3,0

tajaa
Iséan/tukihenkilon

merkitys synnytyk- 43 23 23 20,9 326 41,9 3,1
sen tukijana
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En kai-
vannut
L saanut
tasta .
. lainkaan
tietoa

Aidin kehossa ta-
pahtuvat muutokset 43 23 93
synnytyksen aikana

Liikkeen ja asennon

merkitys 43 4,7 7,0
synnytyksessa
S)ir'Tn.}lttajan oma 43 47 70
paatosvalta

L?akk“elden. 43 23 23
kayttotarkoitus

L.aakkejlden 43 47 140
sivuvaikutukset

Laskkei iku-

dakkeiden vaiku 4 23 186
tukset vauvaan
Vaihtoehtoiset
klvunllethS- 43 i 16
menetelmat
(hieronta, tens-laite)

Ponni .

onnistusvaiheen 4 70 70
asennot

Ponnistustekniikka 43 - 16,3
Istukan syntyminen 43 93 (=4) 23
Synnytyksen kesto 43 7.0 23
Varhalne"n 43 23 93
vuorovaikutus
Aidi .

idin vointi 43 93 140
synnytyksen jdlkeen

Imetys 43 4,7 11,6
Imukuppi- ja sektio- 43 16 70

synnytys

Sain jonkin

verran

14,0

93

279

30,2

419

Sain
riitta-
vasti

326

44,2

27,9

37,2

326

326

30,2

27,9

419

326

Sain
kaiken,
mita
tarvit-
sin

419

48,8

46,5

256
30,2

256

349

20,9

11,6

7,0

*Taulukossa ilmoitettu keskiarvo on laskettu ”En saanut lainkaan — sain kaiken, miti
tarvitsin” viitteiden osalta (1-4). Teoreettinen keskiarvo 2,5.
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2,7

30

3,1

28

2,7

3.2

25

28
28

29
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24
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Lisdkysymykseen "Mistd muusta olisit vield halunnut kuulla’ otti kan-
taa yhdeksan synnyttdjad. Yhteistd heille oli, ettd he kaikki olivat mielestdan
valmentautuneet synnytykseen riittdvasti (ks. seur. luku). Kysymykseen
vastanneet olisivat halunneet lisdd tietoja liittyen raskauteen, synnytyk-
seen, maidon nousuun ja imetykseen, vastasyntyneiden tehohoitoon sekd
synnyttdjdn voimavaroista.

Raskausaikaa koskevaa lisdtietoa olisi haluttu pre-eklampsiasta. Syn-
nytyksen aikana tapahtuviin asioihin lisdtietoa haluttiin peratilasynnytyk-
sestd ja siitd, mitd silloin tapahtuu. Kysymyksen esittanyt henkil6 ei ollut
vield synnyttinyt ja perdtilasynnytyksen mahdollisuus ilmiselvésti askar-
rutti hdntd. Maidon noususta ja imetyksestd olisi my6s haluttu lisétietoa:
Yksi koski imetystd ja kaksi maidon nousua. Toinen ndistd liittyi lisamaidon
antamiseen, kunnes maito on noussut. Han oli selvésti pettynyt saamaansa
tietoon, ettei lisdmaito ole tarpeellista. Pettymys juontui siitd, ettd vauvan
paino ei alkanut nousta, koska hén ei aluksi sallinut lisimaidon antamista,
ja siksi he joutuivat olemaan ylimé&ardisid péivid sairaalassa.

Henkilg, joka olisi kaivannut liséé tietoa vastasyntyneiden tehohoidos-
ta, oli ollut synnytyksen jalkeen jarkyttynyt, koska hdnen lapsensa oli jou-
tunut vastasyntyneiden teho-osastolle. Synnyttdjaan liittyva tiedon tarve
liittyi synnyttdjan voimaannuttamiseen. Toisaalta synnyttdjan tukemiseen,
ettei nainen ole epdonnistunut, vaikka synnytys ei menisi suunnitelmien
mukaan ja toisaalta siihen, kuinka sekaisin ja vasynyt diti voi olla synnytyk-
sen jdlkeisind ensipdivind. Hormonit ja vdsymys saattavat tuottaa mm. sen,
ettd nainen ei luota vaistoihinsa, eikd vauvan viesteihin.

OLITKO VALMENTAUTUNUT RIITTAVASTI?

Lahes nelja synnyttdjad viidestd (78 %) koki synnytyksen jdlkeen, ettd oli
valmentautunut tarpeeksi synnytystd silmalléd pitden (Taulukko 7). Heistd,
ketkd kokivat, etteivit olleet valmentautuneet tarpeeksi, kolme oli kdynyt
yksityisessd katilopalvelussa. Heistd yksi oli kdynyt myds neuvolan per-
hevalmennuksessa. Muut ilmoittivat, ettd tietoa oli ammennettu netisté ja
ystavilta. Lisdksi kaksi kertoi saaneensa tietoja myos neuvolasta.
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Taulukko 7. Koitko synnytyksen jidlkeen, ettd olit valmentautunut riittavasti?
(n=52)

Kylla En Tyhja yht.
Synnyttaneet 36 0 by 46
(78 %) (20 %) (2 %) (100%)
Puoliso/tukihenkild 5 2 1 8
Yht. 40 12 2 54

*raskaana vastausajankohtana

Synnytyksessd mukana olleista tukihenkil6ista viisi koki valmentautu-
neensa synnytykseen riittdvasti, mutta kaksi koki, ettei ollut. He olivat hake-
neet tietoja monesta paikasta, kuten neuvolasta, kirjoista, netistd ja vaimolta.

Mitd idkkddmmastd ikdaryhméstd oli kyse, suhteellisesti sitd useampi
koki, ettd ei ollut valmentautuneet synnytykseen riittavasti. Heistd, ketka
eivat kokeneet valmentautuneensa riittdvasti synnytykseen, kahdeksan
yhdeksidstd omasi joko ammattikorkeakoulu- tai yliopistokoulutuksen.
Suhteellisesti eniten huonosti valmistautuneita oli heidédn joukossaan, ket-
ka synnyttivit kolmatta tai useampaa kertaa. Maaréllisesti eniten huonosti
valmistuneita oli puolestaan ensikertalaisissa.

Riittimattomasti valmentautuneiden nakemyksia

Kaikki he, ketkd olivat omasta mielestddn riittimattdmasti valmentautu-
neet, kertoivat muutamalla sanalla syitd kokemukseensa riittdmattomasta
valmentautumisesta. Heiddan ndkemyksistddn oli erotettavissa kaksi tee-
maa; pelko ja yllatys. Yksi synnyttdja kertoi pelosta sektiota ja ladkkeellistd
synnytystd kohtaan, ja ettd ne herdttivat hdnessd vierauden kokemuksen.
Vastauksesta ei selvinnyt, oliko hanelle tehty sektio, tai kuinka lddkkeellise-
nd hién oli kokenut synnytyksensd, ja juontuiko vierauden kokemus néista.
Yllatykset liittyivat pddosin siithen, ettd valmennuksessa kerrottu ei pitanyt
paikkaansa, kuten vaihtoehtoja ei ollut mahdollista kdyttdd, synnytystilan-
teiden nopeus, tens-laite oli uusi tuttavuus ja se, ettd lapsivesi meni kuu-
kautta ennen laskettua aikaa. Toinen ndkokulma yllatyksiin oli koettu kipu
ja synnytyksen jdlkeinen olo kipuineen.
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Kaksi riittaméattomasti valmentautuneista ei ollut kdynyt valmennuk-
sissa, mutta toisaalta kaksi oli kdynyt kaikissa kolmessa valmennusvaihto-
ehdossa.

Riittavasti valmentautuneiden nakemyksia

Noin neljd viidestd, jotka olivat oman arvionsa mukaan valmentautuneet
riittdvasti, kuvaili kokemustaan. Heiddn ndkemyksistddn oli erotettavissa
nelja teemaa; Ylldtys, positiivinen kokemus, tieto ja luottamus kétilon am-
mattitaitoon.

Vaikka vastaajat olivat valmentautuneet omasta mielestddn riittavasti,
tilanne yllatti heiddt. Kysymys oli mm. sitd, ettd synnytys eteni niin no-
peasti, ettei synnyttdjd oikein pddssyt mukaan tai, ettd supistukset tulivat
niin tiheddn, ettei varsinaisia taukoja ollut lainkaan - jopa veden juominen
tuntui hankalalta. Useassa vastauksessa oli viesti, ettei se mene kuitenkaan
kirjan mukaan.

Positiivinen kokemus liittyi sithen, ettd kaikki meni hyvin, tai synny-
tystd kuvailtiin elamén parhaana kokemuksena. Eniten nakemyksissd pai-
notettiin tietoa (n=12); tiesi mitd odottaa, ei pelkoja, kun oli tietoa jne. On
ymmarrettdvad, ettd vastauksissa korostui tieto, silld useampi kuin joka
kolmas (38 %) oli osallistunut kaikkiin kolmeen mahdolliseen valmennus-
muotoon, ja useampi kuin neljd viidestd (86 %) oli osallistunut vahintdaan
kahteen erilaiseen valmennusmuotoon. Valmennuksissa kidynti ei pelkés-
tddn riittdnyt, vaan tietoa haettiin monista muistakin paikoista.

TULOSTEN YHTEENVETO

Kyselyyn vastasi 45 synnyttanyttd, yksi raskaana oleva ja kahdeksan puo-
lisoa/tukihenkil6d. Puolisoiden/tukihenkildiden saaminen mukaan oli
iloinen yllatys, silld heiddan ndkemyksidédn ja kokemuksiaan on selvitetty
suhteellisen vdhadn. Heihin kiinnitettiin timénkin selvityksen raportoinnis-
sa ehkd liian vahdn huomiota vedoten vastaajien pieneen méaaraan.

Netti ja valmennukset osoittautuivat hieman odotetustikin vélineiksi
hankkia tietoa synnytyksestd niin synnytténeille kuin puolisoille/ tukihen-
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kiloille. Ei myoskaan ollut yllétys, ettd naiset keskustelevat synnytyksesta
ja sithen liittyvistd kysymyksistd ystdviensd kanssa. Ehka osa vastaajista ei
tajunnut laittaa niin itsestddn selvdd vaihtoehtoa kuin ystdvét, koska vain
22 vastaaja mainitsi heidét. Tulosten tulkinnassa vastaus neuvola ymmar-
rettiin tiedoksi, jota oli saatu neuvolavastaanotolla. Vastauksista ei selvin-
nyt, mitd kaikkea vastaajat tarkoittivat ilmaisulla netti, mutta joka tapauk-
sessa sen merkitys tulee dlypuhelinten my6td vain kasvamaan. Oletettavaa
on, ettd halu ja mahdollisuus ldsnd olevaan inhimilliseen vuorovaikutuk-
seen selittdisi ainakin osin valmennusten suosiota. Koska ldhes kaikki oli-
vat kdyneet jossain valmennuksessa ja vaikka monet heitd eivét olleet saa-
neet siitd mainittavaa kokemusta hyodystd, tulkinta on, ettd vield tdndan
some on valmennusta tdydentdva. Toisaalta on huomattava, ettd somessa
on mahdollista pitd4 vuorovaikutteisia valmennuksia.

Valmennuksissa saadusta tiedosta hyddyllisimmiksi koettiin tieto syn-
nytyksen alkamisesta ja edistymisesta sekd tieto siitd, miten kotona voi hel-
pottaa kipuja. Vahiten hyodylliseksi koettiin tieto siitd, miten voi itse arvi-
oida vauvan vointia synnytyksessd. Voidaan kuitenkin todeta, ettd kaikki
esitetyt 26 vaihtoehtoa koettiin suhteellisen hyddyllisina. Lisdtiedon ja avo-
vastausten perusteella oli havaittavissa, ettd vasta synnytyksen jalkeen mo-
nelle selvisi, mitd kaikkea tietoa olisi tarvinnut. Néin erityisesti silloin, kun
synnytykseen liittyi komplikaatioita. Toisaalta juuri se, ettd synnytys sujui
odotusten mukaan ilman komplikaatioita ja traumoja, tuotti sen, ettd jotain
tietoja ei katsottu tarvittavan. Namad molemmat kokemukseen perustuvat
ndkemykset ovat ymmarrettdvid. Valmennuksia suunnittelevan nakokul-
masta on haastavaa ylittdd vain kokemukseen perustuvat nikemykset ja
tarjota kaikin puolin hyodyllistd tietoa henkiléille, joilla ei ole vield omaa
kokemusta synnytyksestd ja samalla heille, joilla on jo kokemusta.

Suurin osa sekd synnyttidneistd ettd puolisoista/tukihenkildistd oli
mielestddn valmentautunut riittdvasti synnytykseen. Hieman yllattavaa oli
havaita, ettd vaikka oli kdynyt vdhintddn kahdessa tarjotuista vaihtoehto-
valmennuksista, kuusi vastaajaa koki, ettei ollut valmentautunut tarpeeksi.
Naitd kokemuksia selitti vahvasti komplisoituneet ja eri tavoin traumaat-
tiset synnytykset jopa tunne, ettei saanutkaan osallistua omaan synnytyk-

seen.
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Tuloksissa se, ettd 1dhes 90 % ensisynnyttdjistd koki valmentautuneen-
sa riittavasti, liittyi hyvin edenneeseen synnytykseen. Kiinnostavaa oli se,
ettd mitd useampi synnytys oli takana, sitd suhteellisesti suurempi maara
koki, ettd ei ollut valmentautunut tarpeeksi. Kuinka paljon tdtd kokemusta
selittdd ajattelutapa, ettd “kokeneena tieddn, miten synnytys menee”, jol-
loin saattaa sulkea korvansa tietyiltd asioilta, mutta tdlld kertaa synnytys ei
mennytkdan kuten aiemmin.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd viesti, mika oli vastauksista luetta-
vissa, oli synnytys mennyt hienosti tai huonosti, oli synnytykseen valmen-
tauduttu riittavésti tai riittdiméattomasti, oli mink4 ikédinen tahansa, oli syn-
nytetty missé tahansa tai oli koulutus mité tahansa, oli se, ettd varaudu aina
sithen, ettd synnytys ei mene kuten kirjoissa sanotaan.

LAHTEET
Seppinen, S., Aimild, A-M. & Tuomi, J. 2016. ”Varaudu yllityksiin” -

synnytykseen valmentautuminen. Selvitys yksityisen kétilopalvelun asiakkaiden
synnytysvalmennuskokemuksista. (viva.tamk.fi)
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THVISTELMA

YNNYTYSSUUNNITELMAN HISTORIA ULOTTUU 1980-luvulle. Tarkoituksena oli

antaa synnyttéjille mahdollisuus esittdd omia synnytykseen liittyvid tarpeita

ja toiveita synnytyksen suhteen. Tehtyjen tutkimusten mukaan suunnitel-
mien vaikutus on ristiriitainen, ja ne koetaan joskus jopa henkilokunnan ammat-
titaitoa arvosteleviksi. Laki potilaan oikeuksista toteaa, ettd potilaalla on oikeus
tulla kuulluksi ja synnytyssuunnitelmia suositellaankin tehtdvéiksi ennen synny-
tystd. Tampereen Yliopistollisessa sairaalassa on otettu kiyttoon ”Ajatuksia syn-
nytyksestd” -lomake, jonka toivotaan antavan synnyttdjille mahdollisuus pohtia
synnytykseen liittyvid teemoja kotona ja toimivan keskustelun pohjana sairaalaan
tultaessa.

ABSTRACT

The history of the birth plan reaches to the 80’s. The purpose of the birth plan was
to give an opportunity for women to express their needs and wishes concerning the
birth of their baby. According to birth plan research, the impact of the plan is incon-
sistent and sometimes the plans are perceived as criticism towards professionals.
Yet patients’ rights states that the patient has the right to be heard. The birth plan is
recommended to be completed before active labour. Tampere University Hospital
has introduced a form called “Thoughts about labour”. The form is a tool to help
prepare for labour at home and encourage dialogue when arriving at the hospital.

SYNNYTYSSUUNNITELMAN TAUSTAA

Synnytyssuunnitelmien kdyttd alkoi 1980-luvulla. Tarkoituksena oli, etta
synnyttdjat kertoisivat, miten haluavat synnytyksensa hoidettavan ja toisi-
vatemotionaalisetja fyysiset tarpeensa synnytystd hoitavien tietoon. Penny
Simkin ja Carla Reinke tekivit aiheesta esittelylehtisen, joka levisi nopeasti
Yhdysvalloissa. Suunnitelmilla on hyva tarkoitus: synnyttavét perheet ot-
tavat selvda raskauteen ja synnytykseen liittyvistd asioita ja kirjaavat ndma
muistiin. TAim4 auttaa heitd keskustelemaan synnytykseen liittyvistd vaih-
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toehdoista tasavertaisina hoitohenkilokunnan kanssa. Sairaalaan tullessa
supistuskipu tai jo pelkédstddn outo ympaéristd saattaa estdd vapautuneen
keskustelun. (Simkin 2007.)

Synnytyssuunnitelma on kuitenkin kohdannut kritiikkid. Osa vanhem-
mista pitdytyy tiukasti suunnitelmassa. He ovat joustamattomia pienenkin
muutoksen suhteen ja pettyneit, ellei synnytys suju tarkasti suunnitelman
mukaisesti. Suunnitelmat voivat myos sisédltdd vanhaa ja tarpeetonta in-
formaatiota. Valmiit netistd ladattavat synnytyssuunnitelmat saattavat ai-
heuttaa drtymisté sairaalan henkilokunnassa, koska ne ovat monisivuisia,
sisdltdvat toiveita, jotka eivit endd ole sairaaloiden rutiinikdytantoja (ku-
ten ihokarvojen ajelu), tai vaittdmid, joita ei perustella (Kaufman 2007). On
kdynyt my0s niin, ettd perhe ei tdysin ymmaérrd, millaisen listan on tuonut
mukanaan. Sitten, kun toiveista kdydadan keskustelua, he saattavat olla ih-
meissddn, mitd ovatkaan toivoneet.

Osa sairaaloista on ottanut kdyttoon tarkistuslistan tapaisia synnytys-
toivelistoja, jotka ohjaavat valitsemaan sairaalan rutiinikdytédnt6jen mukai-
sia asioita (Welsh J & Symon 2014). Ndama eivit juuri poikkea edelld mai-
nituista netistd ladatuista listoista. Synnytyssuunnitelman historia alkoi
toiveesta interventioiden vélttdmiseen, mutta tdnd pdivéana toivotaan usein
interventioita kuten epiduraalipuudutusta.

TUTKIMUSTULOKSIA SYNNYTYSSUUNNITELMIEN TOTEUTU-
MISESTA

Tutkittaessa synnytyssuunnitelmia on tarkasteltu muun muassa synny-
tyskokemuksia, synnytystuloksia ja synnyttdjien toiveiden toteutumista.
Suunnitelman kaytolld ei ole todettu eroa pelon, kivun, kokemuksen tai
kontrollintunteen suhteen. Verrattaessa syntymaétuloksia joissain tutkimuk-
sissa on todettu vihennysté toimenpidesynnytysten ja toisaalta joissain tut-
kimuksissa vdhennystd alatiesynnytysten méddrissd. (Lothian 2006.)

Yhdysvalloissa erddssd sairaalassa analysoitiin kaikki synnytyssuunni-
telmat usean vuoden ajalta. Sielld toiveet liittyivat pddosin liikkeelld olemi-
seen synnytyksen aikana, synnytyksen hoitoon ilman epiduraalipuudutusta
ja episiotomian vélttdmiseen. Tutkijat vertasivat toiveita tehtyihin interven-
tiothin. He huomasivat, ettd synnyttgjilld, jotka toivoivat synnyttdvansd
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ilman episiotomiaa, se tehtiin 24 %:ssa ja epiduraalipuudutuksen sai 52 %
synnyttdjistd, jotka tulovaiheessa olivat ajatelleet toisin. (Deering ym. 2006.)

Synnytyssuunnitelman tarkoitus oli luoda kommunikaatiovéline syn-
nyttdvan perheen ja hoitohenkilokunnan vélille. Tama tarkoitus ei ole kui-
tenkaan aina toteutunut, vaan suunnitelman esittaminen koetaan toisinaan
arsyttdvaksi, vaativaksi ja henkilokunnan ammattitaitoa arvostelevaksi.
Tama voi vaikuttaa epdsuotuisasti jopa synnytystuloksiin. (Lothian 2006.)
Mei ym. (2015) selvittivdt synnytyssuunnitelman ja synnytyskokemuksen
yhteyttd. He totesivat, ettd suuri madrd toteutuneita toiveita korreloi po-
sitiiviseen synnytyskokemukseen, kun taas suuri maara toteutumattomia
toiveita korreloi huonoon synnytyskokemukseen. (Mei ym. 2015.)

Suomalaisessa kitiloille tehdyssd kyselyssd kartoitettiin synnytys-
suunnitelmissa esitettyjd toiveita ja kétiloiden asenteita synnytyssuunni-
telmiin. Eniten suunnitelmissa toivottiin synnytysasentoon, luonnonmu-
kaisen synnytykseen, kivunlievitykseen sekd vauvan ensihetkiin liittyviad
asioita. Kétiloiden mukaan synnyttdjat toivoivat myos kdynnistystd tai
sektiota. Ladkkeettomistd kivunlievitysvaihtoehdoista toivottiin eniten va-
paata liikkumista, ammeen tai suihkun kdyttod ja mahdollisuutta kayttaa
TENS-laitetta. (Kétilokysely 2015.)

Synnytyssuunnitelman merkityksen katilot kokivat naisten mahdol-
lisuutena esittdd toiveita synnytyksensd suhteen. Yksityiskohtaiset ja tiu-
kat suunnitelmat koettiin hankalina ja toisinaan suunnitelmaa jouduttiin
muuttamaan. Synnyttdjan kanssa keskusteltiin sekd suunnitelmasta ettd
tilanteen vaatimista muutoksista. Esteiksi suunnitelman toteutumiselle
nimettiin epérealistiset toiveet, sairaalan antama ohjeistus, tyévuoron kii-
re, ladkdrin puuttuminen synnytyksen kulkuun tai kollegan puuttuminen
synnytyksen hoitoon. (Kétilokysely 2015.)

POHDINTA

Synnytyssuunnitelman alkuperdinen tarkoitus oli antaa synnyttdjdlle ja ha-
nen puolisolleen sekd synnytystd hoitavalle henkilokunnalle mahdollisuus
tasavertaiseen keskusteluun synnytyksen hoidosta. Perheet selvittavit par-
haita hoitokdytanteitd ja tuovat itselle sopivaksi koetut asiat synnytyshen-

82/138



kilokunnan tietoon tullessaan synnyttimdan. Hyva idea ei kuitenkaan aina
jalostu kdytannon toiminnaksi. Synnyttédjat kokevat suunnitelman arvok-
kaana kommunikaatiovilineend, mutta toisaalta koettiin tyytymattomyyt-
td, kun esitetyt toiveet eivit toteudu. (Aragon ym 2013.)

Haasteena on 16ytéda tapa, jolla synnyttdjat saavat tuotua oman filo-
sofiansa tiettdvaksi ja tulevat ikddn kuin ennalta tutuiksi henkilokunnan
kanssa. Mikali sama kitilo hoitaisi perhettd raskauden ja synnytyksen ajan,
synnytyssuunnitelman luonne olisi aivan toinen. Tutuksi tuleminen ja yh-
teiset keskustelut antaisivat hoitavalle katilolle tietoa, miten synnyttéja ha-
luaa itseddn kohdeltavan ja millaisen asiat ovat hénelle tarkeitd. Kaikkien
ndiden asioiden esiin tuominen synnytyssuunnitelmassa on vaikeaa. Par-
haimmillaankin synnytyssuunnitelma antaa kapean kuvan siitd, millaista
hoitoa, tukea ja ohjausta perhe toivoo. Synnytysta ei voi keittokirjamaisesti
suunnitella, synnytys on aina yllatyksellinen.

Laki potilaan oikeuksista (luku 2) toteaa, ettd potilasta on hoidettava
yhteisymmaérryksessd hdanen kanssaan, niin ettd potilas tulee kuulluksi ja ha-
nen yksilolliset tarpeensa huomioidaan. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
toimintaohjelma ohjaa kitilon, terveydenhoitajan tai synnytysldakarin laa-
timaan synnytyssuunnitelman yhdessd synnyttdjan kanssa. Suunnitelman
laatimisen yhteydessa tulee huomioida, ettd etukéteissuunnitelma voi muut-
tua. (Laki potilaan oikeuksista 1992; Klemetti & Raussi-Lehto 2014.) Raskaa-
na olevalla naisella on siis oikeus ilmaista ajatuksiaan ja toiveitaan ja tulla
kuulluksi. Yhdessd synnytysta tuntevan henkilokunnan kanssa tehty suun-
nitelma, sommitelma tai kirjallinen ajatustenvaihto lisdd perheen ymmaérrys-
td synnytyksen kulusta ja vdhent&a sairaalahenkilokunnan drtymysta.

AJATUKSIANI SYNNYTYKSESTA

Synnytyssuunnitelman nimelld aloitettu, asiakkaille tarkoitetun lomak-
keen valmistelu aloitettiin Taysissa toukokuussa 2015. Kartoitimme suo-
malaisten sairaaloiden ja yksityisten palveluiden nettisivuilta toivelistoja,
synnytyssuunnitelmia ja valmentautumislomakkeita. Kartoituksen jalkeen
aloitettiin lomakkeen suunnittelu yhdessa ViVa-projektitiimin kanssa. Syk-
syn 2015 aikana lomakkeen nimeksi muotoutui Ajatuksia synnytyksesta.
Lomaketta kisiteltiin osastohoitaja- ja synnytyssalikétildiden kokouksissa.
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Se todettiin hyvéksi ja kokeilukelpoiseksi, koska ”listan” sijaan ndkokulma
oli omaan ajatteluun ja omiin tuntemuksiin johdatteleva.

Lomake 16ytyy Taysin nettisivuilta, jossa sen voi tdyttdd ja tallentaa
tai tulostaa (Ajatuksiani synnytyksestd -lomake 2016). Lomakkeen teemat
liittyvat synnyttdjan huoliin, tuen tarpeeseen, aikaisempiin synnytysko-
kemuksiin, ajatuksiin kivunlievityksestd, vauvan ensihetkiin ja ensi pai-
viin, sekd tukihenkilon toiveisiin. Teemat nousivat esiin aikaisemmista
tutkimuksista. Avointen kysymysten toivotaan rohkaisevan perheitd miet-
timddn omaa tilannettaan sen sijaan, ettd he tulostaisivat valmiin tarkis-
tuslistan, joka pohjautuu jonkun muun ajatuksiin. Lomakkeesta keradtdan
perheiden ja kitiloiden kdyttokokemuksia. Kevdan 2016 aikana jarjestettiin
alueen ditiysneuvolatyotd tekeville henkilokunnalle koulutusta Ajatuksia
synnytyksestd -lomakkeen kédyton ohjaamisesta. Aiheeseen liittyva luento-
materiaali 16ytyy ViVan nettisivulta.
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THVISTELMA

IVA-HANKKEEN TAVOITTEINA on mm. edistdd synnytysten normaaliutta ja

-\ / lisdtd synnyttédjien tietdimystd sen eduista. Tama tutkimuksen tarkoitukse-
na on selvittdd, miten kétilot tukevat synnytyksen normaalia kulkua, sekd

miten he huomioivat synnyttdjien toiveet synnytystd hoitaessaan. Tutkimuksessa
selvitetidn myos katildiden kasityksid synnyttdjien tietoldhteistd ennen synny-
tystd. Lisaksi selvitetddn katiloiden tyon itsendisyyttd ja tyoilmapiirid. Tutkimus
toteutettiin seurantatutkimuksena ViVa-hankkeen aikana niin, etti ensimmaéinen
kysely kaitiloille tehtiin hankkeen alussa v. 2015 ja kysely toistettiin hankkeen p&t-

tymisvuonna 2017.

Tulosten mukaan kitil6t toimivat asiakasldhtoisesti ja perhekeskeisesti pyr-
kien tukemaan synnytyksen luonnollista kulkua. Synnyttdjien toiveet pyritdaan
ottamaan mahdollisimman hyvin huomioon synnytyksen hoidossa. Synnyttdjien
ennakkotiedot synnytyksestd ovat osin epdrealistisia ja puutteellisia. Synnytt&ji-
en keskeisimpid toiveita synnytykseensd ovat mahdollisuus synnyttdd luonnon-
mukaisesti ja toisaalta saada tarvittaessa tehokasta kivunlievitystd. Synnyttdjien
keskeisimpind tiedonldhteind ovat kitiloiden kokemusten mukaan internet ja
toiset synnyttdjat. ViVa-hankkeen tavoitteena on tarjota synnyttgjille tutkittua ja
realistista tietoa synnytyksestd internetin vilitykselld. Tutkimustulos osoittaa, etta
ViVa-hanke on tiltd osin ollut tarpeellinen ja ajankohtainen. Muutosta synnyttdjien
nidkemyksissid ei tuloksissa vield kuitenkaan tullut esille. Tdhidn seuranta-aika on
liian lyhyt.

ABSTRACT

The aim of this study is to describe how do midwives support the normal labour
progress and also how do they consider mothers” wishes in labour management.
The other aim is to find out the midwives’ perceptions of women’s information
sources regarding labour. The study also describes the work autonomy of mid-
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wives and the atmosphere in their work environment. The study was a follow-up
study that took place during the ViVa -project. The first data was collected by a
questionnaire in 2015 and the second in 2017.

According to the results midwives are family oriented in their work and they
do support the normal labour progress. Mothers” wishes are taken into account as
much as possible in labour management. Mothers’ views on delivery are partly
unrealistic and defective. Mothers” main wishes focus on the possibility to give
birth naturally and alternatively on getting effective pain relief if needed. Accord-
ing to the midwives, mothers” main sources of information are the internet and
other mothers. The aim of the ViVa-project is to relay pregnant women evidence
based and realistic knowledge of normal labour online. This study shows that the
ViVa-project has been in this respect useful and timely although changes in moth-
ers’ perceptions or impressions were not yet evident. For these the follow-up pe-
riod was too short.

JOHDANTO

Tampereen ammattikorkeakoulun ja Tampereen yliopistosairaalan yhteis-
hankkeen, Terve raskaus, normaali synnytys eli ViVa-hankkeen (viisaat
valinnat, viisaat vaimot) yhtenéi tavoitteista on tuottaa tutkittua tietoa nor-
maalista synnytyksestd ja sitd edistdvistd synnytyskadytannoista. Tiedetddn,
ettd synnytyksid hoitavien kétildiden taidoilla ja asenteilla on keskeinen
merkitys, kun pyritddn edistimdan ja tukemaan synnytysten normaaliut-
ta. Hankkeen aikana on pyritty vihentdmaan normaalisynnytysten tarpee-
tonta medikalisaatiota sekd vahvistamaan katiloiden taitoja sad@nnollisten
synnytysten itsendisind hoitajina. Lisdksi tavoitteena on ollut valittd4 ras-
kaana oleville oikeaa tietoa synnytyksestd ja normaalisynnytyksen eduista.
(Stenfors & Kukko 2016.) Tietoa vilitetdin mediaan, niille foorumeille, mis-
té tietoa haetaan. Hankkeen alkuvaiheessa v. 2015 ja loppuvaiheessa v. 2017
kartoitettiin kétiloiden ndkemyksid edelld esitetyistd aiheista.

SYNNYTYKSEN NORMAALIN ETENEMISEN EDISTAMINEN JA
SYNNYTTAJAN JATKUVA TUKI SYNNYTYKSEN AIKANA

WHO:n mukaan synnytys on sd@nnéllinen ja normaali, kun se alkaa spon-
taanisti, siihen ei liity ennalta tiedettyja riskitekijoitd ja se etenemiseen ei
puututa. Normaalissa synnytyksessa sikié on péétilassa ja raskaus on kes-
tanyt 38—42 viikkoa (Sariola & Tikkanen, 2010, Raussi-Lehto 2015).
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Jatkuva tuki synnytyksen hoidossa

Jatkuva tuki synnytyksessa tarkoittaa synnyttdjan emotionaalista ja tiedol-
lista tukea sekd synnyttdjan olon helpottamista. Se tarkoittaa myos synnyt-
tdjan ”asianajajana” toimimista. Kétilo kuuntelee synnyttdjan toiveita ja
pyrkii ottamaan ne huomioon synnytyksen hoidossa. Synnytyksen hoidos-
sa tuetaan synnyttdjan hallinnan ja pystyvyyden tunnetta. Tavoitteena on
spontaani synnytys ilman lddketieteellisid interventioita. (Hodnett, Gates,
Hofmeyr, Sakala 2013; Niela-Vilen 2014.)

Synnytyksen latenssivaihe

Latenssivaihe synnytyksessd tarkoittaa synnytyksen alkuvaihetta, jolloin
supistukset tulevat jo kivuliaina ja ainakin ajoittain sddnnéllisina. Tyypillis-
td on, ettd kohdun suun kaulakanava on osittain jdljelld ja kohdun suu on n.
yhden senttimetrin auki. (Sariola ja Tikkanen 2010). Peisnerin ja Rosen seka
Friedmanin mukaan synnytyksen latenssivaihe jatkuu, kunnes kohdunsuu
on n. neljd senttimetrid auki. Uusimpien maaritelmien mukaan synnytys on
vasta kdynnissd, kun kohdun suu on kuusi senttimetrid auki (Zhang ym.
2010). Latenssivaihe kestdd ensisynnytt&jilld keskim&arin yhdeksan tuntia
ja uudelleen synnytt4jilld viisi tuntia. Latenssivaihe on pitkittynyt, jos se
kestdd ensisynnyttdjilld yli 20 tuntia tai uudelleen synnyttdjilla yli14 tuntia.
(Kwast ym. 2008; McDonald & Wigan 2010; Baxter 2007.)

Synnytyskivun lievittiminen

Synnytyskivunlievityksen periaatteena on huomioida synnyttdjan tarpeet
ja toiveet. Kitilon tehtdvana on lievittdd synnytyksen aiheuttamaa stressi-
tilannetta synnyttdjan toivomalla tavalla. Kivunlievityksessd voidaan kdyt-
tad seka ladkkeettomia ettd ladkkeellisid menetelmid. Ladkkeettomid mene-
telmid ovat mm. mydnteinen hoitosuhde kitilon ja synnyttdjan valilld seka
tukihenkilon synnyttédjalle antama tuki. Ladkkeettomid kivunlievitysme-
netelmid ovat my0s erilaiset rentoutumismenetelmat, hieronta, lampiméan
veden kaytto, lampopakkaukset, transkutaanisen sahkoisen hermoérsytys-
laitteen eli tens-laitteen kdytto sekad akupuntio.

Laakkeellisistd kivunlievitysmenetelmistd yleisimpid ovat erilaiset
puudutukset, kuten epiduraalipuudutus, spinaalipuudutus, parakervikaa-
lipuudutus ja pudendaalipuudutus (Raussi-Lehto 2015). Opioidien kéyttd
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synnytyskivunlievityksessd on nykyisin vahéistd, koska niilld on vasyttava
vaikutus syntyvdan lapseen. (Baxter, 2007.) Epiduraalipuudutus on Suo-
messa yleisimmin kéytetty lddkkeellinen kivunlievitysmenetelmé synny-
tyksessd. Ensisynnyttdjistd 80 prosenttia kdyttdd epiduraalipuudutusta tai
epiduraalipuudutuksen ja spinaalipuudutuksen yhdistelmda synnytykses-
saan. Uudelleen synnyttdjilla vastaava luku on 70 prosenttia. Puudutus-
ten rinnalla ilokaasua kédytetddn my6s hyvin yleisesti (THL 2014). Yleisesti
ladkkeellinen kivunlievitystarve liittyy synnytyksen etenemisen aktiiviseen
avautumisvaiheeseen, kun supistukset ovat voimakkaita ja tiheitd, mutta
joskus my0s pitké latenssivaihe uuvuttaa synnyttdjad ja hin tarvitsee lepoa.
Téllaisessa tilanteessa synnyttdjdlle voidaan kédyttdd parasetamolia suun
kautta tai joskus my0s epiduraalipuudutusta, jotta synnyttdja voisi nukkua
tai ainakin levitd. (Duarte ym. 2015.) Pitkittyneen latenssivaiheen hoito on
tarkedd, jotta synnytys ei komplisoidu synnyttdjan uupumuksen vuoksi.
(Baxter 2007, Kwast ym. 2008.)

Synnytyssuunnitelma

Synnytyssuunnitelmalla tarkoitetaan raskaana olevan naisen ja terveyden-
huollon ammattilaisen yhdessa tekeméa kirjallista suunnitelmaa synnytyk-
sen hoidosta. Keskeistd on synnyttéjan toiveiden huomioonottaminen. Syn-
nytyssuunnitelman avulla synnyttdja voi konkretisoida omia synnytyksen
hoitoon liittyvid toiveitaan, esim. kivunlievityksestd, ponnistusasennosta,
ensi hetkistd vastasyntyneen kanssa jne. (Raussi-Lehto 2015.)

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimus toteutettiin seurantatutkimuksena Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin kétiloille. Ensimmadinen kysely tehtiin ViVa-hankkeen alkaessa v.
2015 ja toinen hankkeen loppuvaiheessa v. 2017. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda katiloiden tietoja ja asenteita tukea normaalia synnytysta.
Kyselyssa selvitettiin myos, miten tyoyhteison ilmapiiri vaikuttaa katiloi-
den tydtapaan. Koska ViVa-hankkeen tarkoituksena on lisdtd synnyttéjien
tietdmystd synnytyksestd ja edistdd synnyttdjien mahdollisuutta ottaa osaa
heitd koskevaan padtoksentekoon, katiloitda kysyttiin my6s, millaisin tie-
doin synnyttdjat tulevat synnyttdméaan ja millaisia toiveita heilld on. Seu-
rantatutkimuksen tarkoituksena oli my0s selvittdd, onko ViVa-hankkeella
ollut vaikutusta kétiloiden tai synnyttdjien tietoihin ja asenteisiin.

89/138



Tutkimuskysymykset:

¢ Miten kétil6t tukevat synnytyksen normaalia kulkua?
e Miten kétilot huomioivat synnyttdjien toiveet synnytyksen hoidossa?

e Miten synnytysosastojen ilmapiiri vaikuttaa synnytyksen hoitokdy-
tantoon?

¢ Millaisin tiedoin synnyttdjdt tulevat synnyttimaan nykyisin?
* Onko ViVa-hanke saanut aikaan muutosta kétiliden ja synnyttaji-
en tiedoissa ja asenteissa?

Tutkimukseen vastasi vuonna 2015 yhteensa 52 kétilod ja 47 vuonna
2017. Kaikilla oli kokemusta synnytyksen hoidosta, puolella oli yli kym-
menen vuotta. Tutkimus toteutettiin e-lomakekyselyna. Kysely sisédlsi seka
avoimia ettd suljettuja kysymyksid. Kysymykset olivat samoja molempina
vuosina. Vuoden 2017 kyselyyn liséttiin kysymys koskien synnyttdjien en-
nen synnytystd tekemdd synnytyssuunnitelmaa. Kétiloiltd kysyttiin, onko
synnytyssuunnitelmat muuttuneet ViVa-hankkeen aikana.

TULOKSET

Kitiloiden keinot tukea synnytyksen luonnollista kulkua

Katiloiden tapa edistdd synnytyksen spontaania ja luonnollista etenemista
noudatti selkedsti jatkuvan tuen periaatteita.

"kannustamalla ja olemalla synnyttijin tukena”

“rauhallisella ja sallivalla asenteella, kannustamalla ja kannattelemalla
synnyttdjiai”

“en hitikoi toimenpiteitd, jos tilanne ok”

” toimenpiteiden tekeminen vain silloin, kun niille on lidketieteellinen
peruste”

" ldsndoloa, kuuntelua unohtamatta asiakkaan toiveita ja protokollaa”

” En puutu turhaan synnytykseen. Puutun kuitenkin tarvittaessa! Toi-
menpiteiden oltava kuitenkin perusteltuja.”

"huolehdin synnyttdjin ravinnosta ja levosta”
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Synnytyksen luonnollisen kulun edistdmisessa keskeistd katildiden
mielestd oli synnyttdjan tukeminen, aktiivinen ldsndolo sekd emotionaali-
sen ja tiedollisen tuen antaminen. Kétilot my6s nékivit, ettd synnytyksen
kulkuun ei tulisi puuttua ilman lddketieteellistd perustetta. Synnytyksen tu-
lisi antaa edistyd rauhassa. Toisaalta katilot korostivat kétilon roolia ja vas-
tuuta puuttua synnytyksen kulkuun, jos synnyttdjan tai sikion vointi sita
vaativat. Katiloiden vastaukset olivat hyvin samanlaisia v. 2015 ja v. 2017
kyselyssd. Erona tuli esiin synnyttdjan ravitsemuksesta ja levosta huoleh-
timisen korostaminen synnytysprosessin aikana jalkimmaisessa kyselyssa.

Latenssivaiheen hoito
Kitilot kokivat tunnistavansa synnytyksen latenssivaiheen hyvin.

Katilot madrittivat synnytyksen latenssivaiheeksi synnytyksen alku-
vaiheen, jossa didilld on jo kivuliaita supistuksia, mutta kohdunsuu on auki
vield alle neljd senttimetrid. Supistukset voivat olla vield ajoittain epdsdan-
nollisid ja lyhytkestoisia. Latenssivaiheessa synnyttédjien kipu on kétiléiden
mielestd vield lievdd ja helposti hallittavaa. Toisaalta kitilot myos totesivat,
ettd pitkd latenssivaihe voi uuvuttaa didin jo ennen kuin synnytys on edes
alkanut. Tama on ongelmallista synnytyksen kdynnistymisen ja etenemisen
kannalta. Ké&tiliden hoitokeinot latenssivaiheen aikana ndkyvét kuviosta 1.

Kitildiden hoitokeinot latenssivaiheessa
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Kuvio 1. Kitiléiden hoitokeinot latenssivaiheessa (%) (N v. 2015=52, N v. 2017=47)
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Kaétiloiden vastaukset olivat eri vuosien kyselyissd hyvin samanlaisia,
mutta vuoden 2017 vastauksissa korostuivat ladkkeettomat kivunlievitys-
menetelmaét entistd enemman. Katilot my6s méarittivit molemmissa kyse-
lyissé latenssivaiheen jatkuvan, kunnes kohdun suu on nelja senttimetrid
auki, vaikka ViVa-hankkeen aikana on tuotu esille esim. koulutuksissa uu-
dempaa méaritelmas, jossa latenssivaihe pééttyy vasta kohdunsuun ollessa
kuusi senttimetrid auki.

Katiloiden nakemys jatkuvasta tuesta

Katilot kuvasivat jatkuvan tuen periaatetta synnytyksen hoidossa hyvin
monipuolisesti. K&tilot pitivét jatkuvan tuen periaatetta synnytyksen hoi-
dossa yksimielisesti hyvin tarkedna. Katilot kokivat, ettd he voivat toteuttaa
padsaantoisesti jatkuvan tuen periaatetta tyossdan. Ruuhkatilanteet mainit-
tiin ajoittaisena esteend.

“synnyttijd tietdd, ettd kitilo on jatkuvasti kaytettivissi”
"synnyttijd tietdd, kuka on hinen hoitava kitilonsi”
"ldsndoloa, kuuntelevaa asennetta”

"tarkkailee didin eleitd, ddntd, ja ilmeitd kokonaisvaltaisesti”
"pyrin luomaan kiireettomdin ilmapiirin”

"ollaan kannustavia eikd tuomita mitdiian”

Jatkuva tukeminen merkitsi kéatiloille ennen kaikkea aktiivista 1dsna-
oloa synnyttdjan kanssa. Keskeistd oli synnyttdjan rohkaiseminen ja kan-
nustaminen. Tédrkedksi koettiin, ettd kitilo on paljon synnyttédjan ja perheen
kanssa synnytyshuoneessa. Kitilon tehtdvand on luoda synnytyshuonee-
seen rauhallinen ja turvallinen ilmapiiri. Synnyttdjan tulee tietdd, ettd katilo
on koko ajan hidnen kdytettdvissdan. Jatkuva tukeminen on myds synnytta-
jan toiveiden kuulemista ja mahdollisuuksien mukaan toteuttamista.

Katilon tulee pitdd synnyttdjan tiedollisesti ajan tasalla synnytyksen
etenemisestd. Katilon tulee kertoa erilaisista kivunlievitysmahdollisuuksista
ja rohkaista synnyttajad. Katilo kuuntelee ja tarkkailee synnyttédjda kokonais-
valtaisesti eikd seuraa pelkdstdan synnytysprosessin etenemistd. Kétilot toivat
my®0s esille, ettd katilon tulee huomata ja ottaa huomioon, milloin synnyttdja
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kaipaa omaa rauhaa ja hiljaisuutta ilman kétiloa. Katilo pitdaa huolta sekd syn-
nyttdjastd ettd syntyvan lapsen voinnista jatkuvasti. Myos synnyttédjan puoli-
son tai tukihenkilén huomiointi on osa perhekeskeistd ja asiakaslahtoista ka-
tilotyota. Katilot pyrkivét hoitamaan ja tukemaan perhettd kokonaisuutena.

Synnyttdjien tekemian synnytyssuunnitelman merkitys katil6ille

Kitiloiltd kertoivat huomioivansa jokaisen synnyttdjan kohdalla sairaalan
web-esitiedoista kohdan, joka koskee synnyttdjan esittdmid toiveita synny-
tyksensd hoidossa. Esitiedoissa oleva synnyttdjan ennakkoon tekemé syn-
nytyssuunnitelman kitilot kokivat pddosin hyvéna ennakkotietona, mutta
myos joskus hoidon suunnittelua hankaloittavana tekijana.

"synnyttdjin ja kitilon yhdessd tekemd suunnitelma, miten edetiin”
"paperi minkd vdlitykselld synnyttiji ja puoliso viestittivit hoitavalle
kitilolle arvojaan, toiveitaan ja mahdollisia kulttuurisia tottumuksiaan
"potilaan etukiteen tekemd ' toivelis-

ta’, jota kunnioitetaan tilanteen niin salliessa”

"runko synnytyksen etenemiselle, josta tosin tarvittaessa poiketaan, mikili
dgidin ja vauvan vointi vaatii”

Synnytyssuunnitelma merkitsi katildille ennen kaikkea synnyttédjien
toiveiden esilletuloa ja niiden huomioon ottamista synnytyksen hoidossa.
Synnyttdjien keskeisimpid toiveita olivat mahdollisuus synnyttaa luonnon-
mukaisesti, saada tehokasta kivunlievitystd sekd lapsen hoitoon liittyvit
toiveet. Synnytyssuunnitelma ei kuitenkaan saisi olla ristiriidassa sairaalan
tutkittuun tietoon perustuvan hoitokdytannon kanssa.

Kitilot lukivat ja ottivat synnyttdjien synnytyssuunnitelmat huomioon
synnytyksen hoidon suunnittelussa, mutta toivat myds esille synnytyksen
etenemisen ennustamattomuuden. Synnyttdjan hyvin yksityiskohtaiset ja
tiukat etukdteissuunnitelmat koettiin myos joskus vaikeana asiana, koska
tilanteet muuttuvat synnytyksen aikana usein. Suunnitelmasta poiketaan,
jos synnyttdjan tai sikion vointi sitd vaatii. Synnyttdjan kanssa keskustellaan
aina, jos suunnitelmasta joudutaan poikkeamaan. Kitilot totesivat, ettd syn-
nyttdjan etukdteen tekemd synnytyssuunnitelma vaikuttaa heiddn tapaansa
hoitaa synnytystd. Synnytyksen hoidossa noudatetaan asiakaslahtoisyyttd ja
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yksilollisyyttd. Katilot myos kertoivat aina perustelevansa synnyttgjalle ja ta-
man puolisolle tekemansd hoitopaatokset. Katilot ilmoittivat aina kirjaavansa
synnyttdjien kanssa kdymansa keskustelut potilasasiakirjoihin. Keskeisimpi-
nd esteind synnytyssuunnitelman toteutumiselle mainittiin synnyttdjan epa-
realistiset toiveet, kiire tyGvuorossa tai sairaalan ohjeistus. Synnytyssuunni-
telmat olivat pysyneet seuranta-aikana, v. 2015-2017, melko samanlaisina,
mutta osa vastaajista ndki myods muutosta. Vuonna 2017 toiveissa korostui
entistd enemman toive luonnonmukaisesta synnytyksesta. Toisaalta tuli hy-
vin pitkélle mietittyja toiveita lddketieteellisestd kivunlievityksesta.

Synnyttdjien kivunlievitystoiveet

Synnyttdjat esittavat paljon toiveita liittyen kivunlievitykseen. Yleisin toive
ladkkeettomassa kivunlievityksessd koskee toivetta vapaaseen liikkumi-
seen synnytyksen aikana. Myos veden kéytto joko ammeessa tai suihkussa
on yleinen toive. Osa synnyttdjistd haluaa kuunnella musiikkia synnytyk-
sensd aikana. Osa haluaa kéyttdd harjoituspalloa, tens-laitetta, hierontaa tai
lampopakkauksia. Musiikkia lukuun ottamatta synnyttéjat tuovat harvoin
mukanaan mitddan omaa kivunlievityskeinoa tai menetelméaa. Synnyttdjien
toiveet ladkkeettomddn kivunlievitykseen ndkyvét kuviossa 2. Vastaavasti
kuviossa 3 nakyvit toiveet liittyen ladkkeelliseen kivunlievitykseen.

Ladkkeettomadn kivunlievitykseen liittyvat toiveet
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Kuvio 2. Synnyttdjien toiveet liittyen lidkkeettomdidn kivunlievitykseen (%)
(N v. 2015=51, v. 2 017=46)
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Laidkkeellisen kivunlievitykseen liittyvat toiveet
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Kuvio 3. Synnyttdjien toiveet liittyen lddkkeellisiin kivunlievityskeinoihin (%)
(N v. 2015=51, v.2017 =46)

Epiduraalipuudutus on synnyttédjien yleisimmin toivoma ladkkeelli-
nen kivunlievitysmenetelmd. Yleisesti synnyttdjat toivovat tehokasta ki-
vunlievitystd ja siksi erilaisten puudutusten kaytto on yleista lddkkeettomi-
en menetelmien rinnalla.

Synnyttdjien ennakkokasitykset synnytyksesta ja tiedon lihteet

Synnyttdjat hakevat tietoa synnytyksestd hyvin monista lahteistd. Internet ja
toiset synnyttdjat ovat keskeisimpid tiedonldhteitd neuvolan rinnalla. Nyky-
ajan synnyttédjat ovat tehokkaita tiedon kayttdjid, jolloin he hakevat tietoa hy-
vin laaja-alaisesti. Huomattavaa on, ettd neuvola ja synnytysvalmennus ovat
menettineet merkitystdan synnyttdjien tiedonldhteend synnytykseen. Interne-
tin merkitys kasvaa jatkuvasti. Synnyttdjien tiedon ldhteet ndkyvéat kuviossa 4.

Synnyttijien tiedonlahteet
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Kuvio 4. Synnyttdjien tiedonldhteet (%) (N v. 2015=52, v.2017=47)
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Kaitiloiden ndkemyksen mukaan monilla synnyttdjillda on epérealisti-
nen ja osin puutteellinen mielikuva synnytyksesta.

"vajavaiset tiedot synnytykseen liittyvistd normaaleista ilmivistd ja
tapahtumista”

“olen kohdannut useita synnyttdjid, jotka haluavat luomuilla, mutta
eivit ole valmistautuneet mitenkdin kipuun ja siiti selvidmiseen”

"latenssivaiheesta ei tiedetd”

"kdtilot tekevit episiotomian ilman syytd, synnytyksen ei kuulu tehdi
kipedd, synnytyksen aikana ei saa litkkua, lddkiri hoitaa synnytyksen”

“synnytystehdas, ilkeitd kitiloitd”

Runsaasta tietomddrastd huolimatta monille synnyttéjille supistuski-
vun voimakkuus tulee ylldtyksend. Monilla on my6s synnytyksen kestosta
puutteellinen kuva. He eivét ole tietoisia, ettd usein synnytys kdynnistyy
hitaasti latenssivaiheen kautta, vaan olettavat, ettd synnytys alkaa edistya
nopeasti supistusten alettua. Neuvolassa ym. tietoldhteissd ei riittavasti
korosteta synnytyksen latenssivaihetta, jolloin synnyttdjd voi vield hoitaa
itseddan kotona menemalld suihkuun, rentoutumalla ja ottamalla lievaa ki-
puldédkettd. Osalla on myos vddrid kasityksid lapsiveden menosta ja sen
merkityksestd. On yleistd, ettd synnyttdjit eivit osaa varautua synnytyksen
ennalta arvaamattomuuteen. Osalla on muodostunut myds negatiivinen
kuva synnytyssairaalan hoitokdytinnostd ”liukuhihnamaisena synnytys-
tehtaana”. Vastaukset olivat hyvin samanlaisia v. 2015 ja 2017

Tyoilmapiiri ja katildiden tyon itsenadisyys

Katilot kokivat tyonsd hyvin mielekkddksi. Arviointiasteikolla nollasta
kymmeneen v. 2015 vastausten keskiarvo oli 8,8 (N=52) ja v. 2017 8,7 (N=42).
He kokivat myds, ettd voivat padsdantoisesti hoitaa synnytyksid niin kuin
kokevat hyvéksi. Esteind mainittiin ajoittainen kiire ja osin puutteelliset ti-
lat. My®6s synnyttdjan toiveet tai lddkérin vaatimus mainittiin esteina.

Tyoilmapiiri koettiin yleisesti sallivaksi ja avoimeksi. Synnytyksen
hoito on myds usein kétilo- tai 1ddketieteen opiskelijan opetustilanne. Kéti-

16t kokivat, ettd opiskelijaohjaus ei suuresti vaikuta heidédn tapaansa hoitaa
synnytysta.
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POHDINTA

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimukseen vastaaminen oli nimetdntd ja vapaaehtoista. Vastausprosent-
ti jdi vuonna 2015 vain 35 ja vuonna 2017 32 prosenttiin. Tuloksia voidaan
pitdd kuitenkin kohtuullisen luotettavina, koska sama kysely toistettiin sa-
massa muodossa v. 2015 ja 2017. Kaikilla vastaajilla oli kokemusta synny-
tyksen hoidosta.

Tulosten tarkastelua

ViVa-hankkeen tavoitteena on edistdd normaalisynnytystd ja lisdtd synnyt-
tdjien tietdmystd normaalin synnytyksen kulusta. Tulokset osoittavat, ettd
kitiloiden asenteet ja tiedot tukea normaalia synnytysta olivat hyvat. He oli-
vat motivoituneita tukemaan synnyttdjad asiakasldhtoisesti ja perhekeskei-
sesti. My0s ViVa-hankkeessa jérjestetyt koulutustilaisuudet ovat painotta-
neet normaalin synnytyksen etuja sekd synnyttédjélle ettd syntyville lapselle.

Synnyttdjien tiedot ja niihin pohjautuvat toiveet liittyen synnytyk-
seen ovat nykyisin osin eparealistisia. Tahédn tarpeeseen ViVa-hanke on
pyrkinyt vaikuttamaan julkaisemalla nettisivujen, Facebookin ja YouTu-
ben kautta tutkittua tietoa synnytyksestd. Taméd on tdrkedd, koska juuri
internet on nykyisin keskeinen kanava tiedon vélittdmisessa. Vaikutus ei
kuitenkaan ndin lyhyen seuranta-ajan kuluessa ndy katiléiden vastauksis-
sa. ViVa-hankkeessa on pyritty myos kehittimaan synnyttdjien tekemad
synnytyssuunnitelmaa toimivammaksi. Edelleen kuitenkin suunnitelmat
ovat "toivelistoja” eivatkd niinkddn synnyttdjan ja kitilon yhdessa tekemid
synnytyksen hoitosuunnitelmia. Vuonna 2017 kétiliden vastauksissa tulee
esille lisddntyvassd mddrin ndkemys, ettd synnyttdjan etukiteen tekemasta
suunnitelmasta on kétilolle hy6tyd. Se luo pohjaa hoidon suunnittelulle ja
konkretisoi synnyttdjan toiveet. Kétildiden asenne oli muuttunut myontei-
semmdksi synnyttdjien suunnitelmille ja he olivat yhd enemmin oppineet
kdyttdmaan niitd hoidon suunnittelun ldhtokohtana eikd niinkdin enda

”vaatimuslistoina”.

ViVa-hankkeen tavoite lisdtd ja parantaa synnyttédjien tietoja synnytyk-
sen kulusta on edelleen tarpeen, koska tuloksissa tuli selkedsti esille, ettd
synnyttdjilla on nykyisin paljon etukéteistietoa, mutta kaikki tieto ei ole to-
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denmukaista tai asenteeltaan rakentavaa. Toisaalta perinteinen neuvolan
jakama tieto ei endd ole yhtd merkitsevdd kuin ennen. Internetissd jaettu
tieto tavoittaa nykyajan synnyttédjat paremmin. Tdhdn haasteeseen ViVa-
hankkeessa on pyritty vastaamaan.
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I2VISAAT VALINNAT OKSITOSIININ
KAYTOSSA SYNNYTYKSEN EDISTAMISEKSI

Anna-Mari Aimdld, THM, kétilstyon lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu

THVISTELMA

KSITOSIININ KAYTTO SYNNYTYKSISSA on lisddntynyt ja vastuu on siirtynyt

katilolle aloituksesta, lisdyksistd ja seurannasta. Erot oksitosiinin kdytossd

ovat suuret eri sairaaloiden vililld. My6s saman sairaalan sisdlla kétilosta
katiloon lagkettd kaytetdaan hyvin eri lailla. Artikkelissa kuvataan kitiloopiskeli-
joiden kokemuksia siitd, miten oksitosiinin kayttd perustellaan. ViVa-hanke jakoi
huolen oksitosiinin rutiininomaisesta ja joskus liiallisesta kadytostd Tampereen yli-
opistollisen sairaalan synnytyslddkéarien kanssa. Ndiden toimesta laadittiin Taysiin
uusi oksitosiini-ohjeistus, jonka kayttéonottoa ViVa-hanke paési tukemaan.

ABSTRACT

The use of oxytocin in childbirth has increased and responsibility of initiation,
increase and follow-up has shifted to the midwife. The differences in the use of
oxytocin are great among different hospitals. Additionally in the same hospital,
the medicine is used very differently depending on the midwife. This article desc-
ribes the experiences that midwifery students have on how the use of oxytocin is
justified. The ViVa -project shared the concerns of oxytocin routine and occasional
excessive use with the Tampere University Hospital obstetricians. A new oxytocin
instruction was created for TAUH, which was supported by the the ViVa -project.

JOHDANTO

Oksitosiinin kayttd synnytyksen edistimiseksi on lisddantynyt jatkuvasti
ja kdyton madrd vaihtelee sairaaloittain suuresti. Yliopistosairaaloissakin
vaihtelu on ensisynnyttéjilla 54-85 %. Tuskin paikkakunta sindnsa selittda
kohdun kyvyttomyyttd hoitaa tehtdvadansd; syynd on hyvin erilaiset kéy-
tdnnot sairaalasta toiseen ja kitilosta toiseen.

Oksitosiinin kdytostd vastaa ladkdri. Kdytannossa toteutusvastuu on
siirtynyt katiloille. Useissa sairaaloissa kétilot aloittavat itsendisesti suo-
nensisdisen oksitosiinin annon, seuraavat vaikutusta ja lisddvat annosta
vasteen mukaan. Suonensisiisen ladkehoidon toteutus on vaivihkaa liuku-
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nut kitiloille ja sen oppiminen tapahtuu kokemuksen kautta. Muutoksen
myotd ei kdtilokoulutuksessa ole lisdtty vastaavasti aiheen opetusta. Oksi-
tosiinin annostelusta opitaan selkeét perusohjeet teoriaopinnoissa, mutta
harjoittelupaikoissa ei valttamittd toimita koulun opetuksen mukaisesti.
Oksitosiinin kdytté opitaan kdytdannon harjoittelujaksoilla ohjaavilta kéti-
1oilta.

Hankkeen aikana keréttiin katildopiskelijoiden kuvauksia oksitosiinin
kéytostd osana oppimistehtdvad, jonka tekeminen ajoittui ldhelle valmis-
tumista. Kuvausten pohjalta voidaan sanoa, ettd oksitosiinin kdytdstd on
suuria ndkemyseroja.

”SE, MIHIN KIINNOSTUS KOHDISTUU, ALKAA KEHITTYA”

ViVa-projektin suunnitteluvaiheessa oksitosiinin runsas kaytté puhutti
projektin asiantuntijatiimid. Koettiin, ettd sithen turvauduttiin normaalisti
etenevissd synnytyksissd turhankin hanakasti. Taysissa oli seurattu oksito-
siinin antoa suhteessa supistusten madraan ponnistusvaiheessa ja verrattu
sitd vastasyntyneiden Apgar-pisteisiin. Huonot pisteet korreloivat selvéasti
kohdun hyperstimulaatioon. Aiheesta kannettiin huolta, mutta siihen vai-
kuttamiseen ei tuntunut avautuvan vaylid aluksi.

Projektin ajan seurattiin oksitosiini-keskustelua sekd suomalaisessa
ettd kansainvilisessd tutkimuksessa. Hankkeessa tehtiin aiheesta laaja kir-
jallisuuskatsaus (Stenfors 2017), joka on julkaistu teoksessa Viisaat valinnat
— terveend raskaaksi, hyvad synnytys, mikd 16ytyy viva.tamk.fi Pro-osiosta.

2016 toteutettiin avainhenkildiden bench marking opintokdynti Turun
yliopistolliseen sairaalaan, koska tiedettiin, ettd sielld oksitosiinin kaytossa
oltiin hyvin harkitsevaisia hyvin tuloksin. Kdynti vakuutti tiimin jasenet.
Erityisesti pohdittavaksi jdi, milloin synnytyksen aktiivivaihe alkaa ja mil-
loin synnytys katsotaan pysahtyneeksi. Ndistd lisdd em. julkaisussa. Kes-
kustelu aiheesta vilkastui entisestdan.

Aiheesta keskusteltiin Taysin lddkareiden kanssa, ja he jakoivat huolen
moninaisesta, joskus liiallisesta oksitosiinin kédytostd. TAMKin katiloopet-
tajat ilmaisivat huolensa oksitosiinin perusteettomasta lisddmisestd ja epa-
yhtendisten kdytintojen siirtymisesta katiloopiskeljoille.
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Taysissa paatettiin, ettd oli aika laatia uusi oksitosiini-ohjeistus, mikéa
perustuisi uusimpaan tutkittuun tietoon ja antaisi turvalliset raamit 1ddk-
keen kayttoon. Ladkkeenannon ohjeistuksen laatiminen oli lddkérien vas-
tuulla, mutta myos kokeneita kétiloita otettiin mukaan prosessiin. Heiddn
tehtdvandan oli suunnitella ja toteuttaa uuden ohjeistuksen kayttoonotos-
ta koulutus kollegoilleen. ViVa-hankkeen tuottama kirjallisuuskatsaus oli
kéytettdvissd oksitosiinin kdyton kehittdmistoimissa Taysissa. Taysin asi-
antuntijat laativat selkedt ohjeet oksitosiinin kdytdstd. Ne otettiin kdytt6on
22.2.2017. Koulutukset alkoivat saman tien.

ViVa-hanke ei varsinaisesti osallistunut Taysin sisdiseen ladketieteellis-
ten toimintaohjeiden laadintaan, mutta uskomme, ettd hankkeen toimijoi-
den jatkuva puhe aiheesta kolmen vuoden ajan em. kirjallisuuskatsauksen
ja bench markauksen ohella hedelméittivit prosessia tehokkaasti. Lisdksi
hanke osallistui uusien ohjeiden kouluttamiseen kitiloille.

ViVa-hankkeen viimeisen vuoden aikana nékyi selvisti, ettd muutos
varovaisempaan, harkittuun ja perusteltuun oksitosiinin kdytt6on alkoi to-
teutua.

»OKSITOSIININ KAYTTO SYNNYTYKSESSA ON RUTIINIA”

Huoli kétilopiskelijoiden osaamisesta oksitosiinin kadytdssd pakotti miet-
timédan keinoja, miten syventda oppimista. Pdétettiin aluksi selvittdd, mil-
laista opastusta oksitosiinin kadyttoon he saavat pitkien harjoittelujen aika-
na. Katilgopiskelijat tekevidt yhteensd 14 viikkoa synnytyssaliharjoittelua
eri sairaaloissa ympdri Suomea ja myos ulkomailla. Tédssd selvityksessa
kokemuksia kertyi 12 sairaalasta. 31 opiskelijaa kirjoitti aiheesta oppimis-
tehtdvan valmistumisvaiheessa. 2015 valmistuvia pyydettiin kuvaamaan
normaalisynnytyksen edistamisen kdytdntdja ja oksitosiinin kdyttod. 2016
tehtdvéana oli paneutua vain oksitosiinin kayttoon. Opiskelijoilla oli koke-
musta kirjoitusvaiheessa vahintddn 40 synnytyksen hoidosta, eli yhteensd
kuvaukset perustuvat vahintddn 1250 synnytyksen hoitoon. Analyysissa
keskityttiin vain synnytyksen aikana aloitettavaan oksitosiiniin. Kdynnis-
tykset jdtettiin analyysin ulkopuolelle, koska niissd protokolla oli selvempi.

Oppimistehtavat kisiteltiin laadullisena aineistona, jota luokiteltiin
seuraavien kysymyksien avulla:
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* Missa tilanteissa ja milld syilld aloitetaan synnytyksen aikana oksi-
tosiini?

® Perustellaanko ja selitetddnko asia synnyttdjille asianmukaisesti?

¢ Kirjataanko ja perusteltiinko aloituksen syy, ladkkeen vaikutus ja
tilanne, kun annettiin lisdys?

Kuvausten perusteella selvisi, ettd syitd synnytyksen aikaiseen ok-
sitosiinin kdyttoon on monia, joista kaikki eivét taytd ladkelisdayksen kri-
teereitd, eivitkd ole hyvéan synnytyksen hoidon periaatteiden mukaisia.
Oksitosiinin kédyttd on muodostunut rutiiniksi ja sen mahdollisista hait-
tavaikutuksista ei vélitetd tai niistd ei tiedetd. Puudutukset kulkevat kasi
kéddessa oksitosiinin kanssa. Pidetddn virheend, jos hyvin onnistuneeseen
puudutukseen rinnalle ei lisdtd oksitosiinia. Synnyttéjélle ei perustella ok-
sitosiinin lisdyksid systemaattisesti, ja hanen kisitystdan tilanteesta ei oteta
huomioon. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Oksitosiinin kdyton perustelut synnytyksen aikana, kitil6opiske-
lijoiden havainnot

i Fo e SR el ey fR . . Kirjattiinko
Mainittuja syitd oksitosiinin Perusteltiinko ja Js o
aloittamiseen tai ei aloittamiseen selitettiinkd synnyttajélle .yyj
vaikutus
o ) jatetdan kirjaa-
ei kovin tarkasti, matta
lyhytsanaisesti, tarkkaan, syste-
riippuu kétildsta, maattista,
hyvin ei systemaat-
tista,
ei aina oikeilla tavoilla, -
huijataan,

perustellaan aina o
aina kirjataan

edistamiseksi epiduraalin jalkeen, kun on ensin
levannyt ja saanut kunnon unet

kun on kivuton,
rutiininomaisesti heti puudutuksen rinnalle hyva ettd synnytys etenisi,

kun on puututtu, on puututtu

epiduraalin antamisen jalkeen

supistusten hiipuessa
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Kirjattiinko

Mainittuja syita oksitosiinin Perusteltiinko ja sy ia
aloittamiseen tai ei aloittamiseen selitettiinkd synnyttajalle }/YJ
vaikutus
nopeuttamiseksi vauhdittamaan,
jouduttamiseksi parantamaan supistuksia,
varuiksi, vaikka supistusten maara ja kesto on nopeuttamaan,
riittavat "huonot supistukset”

ettd saadaan syntymaan oman

vuoron aikana

ettd saadaan syntymaan spinaalin aikana (kivu-
ton ponnistusvaihe)

ndytetdan, ettd osataan hoitaa synnytys suju-
vasti

ei anneta ettd saa levata
jalkeisvaiheen edistaminen

sikidn vointi, muutokset siind vauvalle parempi
lapsivedenmenosta pitka aika

etenemattamyys/hidas eteneminen

vauva saatava nopeasti syntymdan

ei uskalleta seurata tilannetta pidempaan
aidin vointi
ponnistusvaiheen nopeuttaminen

|&&karit erilaisia, haluavat nopeuttaa

Kaétiloopiskelijat kuvasivat, ettd joskus “tykitetddn oksitosiinia”, sitd
"lotrataan”, vasytetddn &iti, sikio ja kohtu ja nédytetddn, ettd synnytys osa-
taan hoitaa sujuvasti. Toisaalta voittopuolisesti oltiin opittu, miten merki-
tyksellistd oksitosiinin kdyttd on monissa synnytyksissd ja ihailtiin koke-
neiden kétildiden osaamista.
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"NORMAALIUS EHKA UNOHTUMASSA TAI
AINAKIN ERILAINEN JOKA KATILOLLA”

Kirjoitusten perusteella nousee erilaisia selitysehdotuksia runsaaseen oksi-

tosiinin kayttoon.

Nykynainen on degeneroitunut, ja kohtu ei osaa enédé tehtdvaansa
synnyttdd. Jos tdmd on totta, ettd kohdut eivit endd toimi ja luon-
nollista oksitosiinia ei erity tarpeeksi, mikd on siithen syyna? Syita
voi olla monia, kuten synnytysidn nousu, jo yli 20 % yli 35-vuo-
tiaita, yleisen terveystilan huononeminen, 35 % ylipainoisia jne.
Téatd vastaan puhuu suuret paikkakuntakohtaiset erot oksitosiinin
kaytossd, vaikka synnyttédjat ovat hyvin saman lailla erilaisia eri
paikkakunnilla.

Synnytyksessd on muuta samanaikaisesti vaikuttavaa, joka aihe-
uttaa sen, ettd kohdun toiminta ja luonnollisen oksitosiinin eritys
hiipuu. Esimerkiksi epiduraalipuudutus, tai ehka liian aikaisin
annettu epiduraalipuudutus. Epiduraalipuudutuksen saa noin
75-80 %, spinaalipuudutuksen alle 30 % synnytté&jista.

Synnytystd hoitavat asiantuntijat tavoittelevat lyhyttd ja sujuvaa
synnytystd, eli syntymadlle ei anneta aikaa. Sairaalan tilat vaativat
tehokasta kayttdd, saliin tullaan synnyttimééan ja hitaasti etenevaa
synnytystd on nopeutettava.

Lyhyt synnytyskesto on synnyttdjan tavoite ja sitd tuetaan.

Kivuton ponnistusvaihe on tavoiteltava asia. Oikein ajoitettu spi-
naalipuudutus ja oksitosiinin aloitus tuottavat kivuttoman ponnis-
tusvaiheen.

Sujuvasti eteneva synnytys, tydvuoron aikana hoidettu, on osoitus
katilon ammattitaidosta.

Kétildiden toiminnassa on valtavasti eroja. Erot voivat olla ddrimmai-

sen suuria, sama tilanne hoidetaan: Aina niin ...ei missdin nimessa niin.

Kitilsilla on vahva kokemus, mutta toiminnan perustelut eivét ole aina

ladketieteelliset. Tosin, on todettava, ettd synnytystilanteeseen vaikuttavat

monet asiat, ja kokenut kitilo osaa ottaa ne kaikki huomioon, ja hin tekee

intuitiivisia ratkaisuja, joiden perustelut saattavat hammentdd kokematto-

mampaa kitildopiskelijaa tai asia jdd keskustelematta.
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Todennikdisesti suomalaisten naisten hormonitoiminta ja anatomia ei
ole degeneroitunut ndin suuressa madrin, joten on tarpeen pohtia, miksi toi-
mitaan ikdan kuin kohtu olisi unohtanut tehtavansa synnyttaa lapsi. Kaikil-
le, erityisesti syntyville lapselle olisi varmasti hy6tya siitd, ettd oksitosiinin
kaytostd olisi selkedt ohjeet ja niitd kunnioitettaisiin. Kuvausten perusteella
ainakin seuraavista asioista kaivataan yhteniisid, ladkareiden valvomia oh-
jeita, ja jatkuvaa kétiloiden, myos kétiloopiskelijoiden koulutusta:

¢ Oksitosiinin aloituksen kriteerit.
¢ Oksitosiinin annostelun periaatteet ja rajat.

e Miten sikiovaikutusta seurataan? Pateeko aloituksen vaatimus
"moitteeton CTG” my0s lisdyksien kohdalla ja ponnistusvaihees-
sa?

* Montako supistusta 10 minuutissa on suositus, kun oksitosiinia
kaytetdan (kdytannoissd eroja on 3-4 —> 5-6)?

¢ Hyperstimulaatioriski, miten sen tunnistaa CTG:ssd?

e Mihin oksitosiini vaikuttaa? Supistusten méaérd, kesto, voimak-
kuus? Lisdamalld m&édrad, mihin johtaa?

* Vasteen seuraaminen; mitka prioriteetit maarittavat synnytyksen
nopettamista: Sikion vointi/ahdinko, supistusten mééra/ voimak-
kuus, eteneminen, didin tuskaisuus?

e Pitaako supistukset piirtyd luotettavasti, kun otetaan oksitosiini
kdyttoon? Milloin iu-paineenmittaus on valttimaton?

* Montevideo yksikét, pitdisiko niiden laskeminen osata ja harjoittaa
sitd ainakin aluksi, ettd oppisi arvioimaan supistusten maaraa ja
voimaa?

e Milloin on syytd lopettaa oksitosiinin anto tai vahentaa sitd?

¢ Nostojen perustelut ja niiden kirjaaminen seka kertominen synnyt-
tdjdlle asianmukaisesti.

¢ Mitd tarkoittaa 5-17 min puoliintumisaika kdytannossa?

e Ponnistusvaiheen nostot — asfyksiavaaran merkit?
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Opiskelijoiden kirjoitusten pohjalta ndmé asiat nousivat keskeisiksi
kysymyksiksi, joista on erilaisia kdsityksid. Taysin uusissa ohjeissa niita
asioita on tuotu esiin.

LOPUKSI

Artikkelin kuvaamaa aineistoa ei ole kerdtty tutkimusaineistoksi. Opis-
kelijat antoivat luvan kéyttdd oppimistehtdvidan ViVa-projektissa. Tarkoi-
tuksena on herédttdd keskustelua vastuullisesta ja harkitusta oksitosiinin
kdytosta. Erityisesti kannustaa kitiloitd perustelemaan toimintaansa ladke-
tieteellisissd asioissa (ladkkeen anto) lidketieteellisin termein, mittauksien
tai synnyttdjan tutkimustulosten avulla. Kirjaamisen pitda olla eksaktia.

Osa liiallisesta oksitosiinin kédytdstd johtuu sosiaalisesta ilmapiirist,
jossa madritetddn toiminnan rajat. Toisaalta sama vahva kétiloiden yhtei-
s0, ladkarien kanssa yhteistyossd, kykenee tukemaan toisiaan hyvéan syn-
nytyskulttuurin kehittdmisessé ja normaalin edistimisessd, tdstd on paljon
nayttoa.
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|3 PARJAAMISMITTARIKOKEILU
SYNNYTYKSESSA

Marika Mettdld, TtM, hoito- ja kdtilotyén lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu

THVISTELMA

YNNYTYSKIPU KOETAAN ERI tavoin ja sen kanssa parjatdan eri tavoin. Synny-

tyskipu ja sen kanssa pdrjadminen ovat keskiossd, kun puhutaan hyvésta

synnytyksestd ja synnytyksen hyvéasta hoidosta. Tadssa artikkelissa kuvataan
ViVa-hankkeen péarjadmismittarikokeilua ja sen tuloksia. Parjaamismittarikokeilu
toteutettiin TAMKin ja PSHP:n yhteisty6nd vuonna 2017.

ABSTRACT

Women'’s experiences of labour pain and coping with it varies a lot. Labour pain
and coping with labour pain are central when discussing labour experience and
quality care during labour. This article describes the experiment and results of tes-
ting a pain coping scale. The pain coping scale was trialed in collaboration with
TAMK and PSHP in 2017.

JOHDANTO

Synnytyskipua on tutkittu ja sen eritasoista sietimistd on pyritty selitta-
madn paljon. Kiistatonta on kuitenkin se, ettd synnytyskipu voi olla jopa
traumatisoivaa ja estdd normaalin varhaisen vuorovaikutuksen perheen ja
vastasyntyneen vélilld. K&tilon keinot ehkdistd traumaattisen synnytysko-
kemuksen muodostumista ovat moninaiset, vaihdellen tukemisesta ja 1d4k-
keettomistd lievityskeinoista 1ddkkeellisiin keinoihin.

Synnytyskipu on luonteeltaan erilaista kuin miké tahansa muu ihmi-
sen kokema kipu. Synnytyskipu ei varoita vauriosta tai vaurion vaarasta,
vaan se kertoo uuden luomisesta, synnytyksen edistymisestd. (Salanterd
ym. 2006.) Siksi olisikin tdrkedtd ymmartdd kasitteen “synnytyskipu” yh-
teydessad késite ”padrjadminen”. Parjadminen eli coping osaltaan méaérittelee
sen, milloin synnytyskipu on muuttumassa traumatisoivaksi synnytyski-
vuksi. (Simkin ym. 2004, Whitburn ym. 2014.)
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SYNNYTYSKIPU

Synnytyksessd koettu kipu, sen méérd ja laatu, vaihtelee hyvin paljon. Jot-
kut naiset kuvailevat synnytyksensé olleen kivuton tai lidhes kivuton. Ja
toiset naiset kertovat yllattyneensa siita kuinka kivulias synnytys oli, kuin-
ka intensiivistd ja jopa sietokyvyn rajoille vievdd synnytyskipu oli ollut.
(Balaskas & Gordon 1990.)

Asenne synnytyskipua kohtaan vaihtelee myds paljon. Toiset synnyt-
tdjat hyvéksyvit kivun luonnollisena osana synnytyksen kulkua, vaikka
kivun kanssa olisi vélilld vaikeuksia parjatad. Osa synnyttdjistd valitsee hyo-
dyntédd kaiken mahdollisen kivunlievityksen selviytyadkseen synnytyksest.
(Balaskas & Gordon 1990.) Synnytyskipua, synnyttdjan kokemusta synny-
tyskivusta ja keinoista lievittdd synnytyskipua on tutkittu paljon, kansain-
vilisesti, kauan ja eri ndkokulmista.

PARJAAMISMITTARI

Amerikkalainen fysioterapeutti Penny Simkin on osaltaan kehittinyt ame-
rikkalaista synnytysvalmennusta. Han on keskittynyt synnyttdjan omien
voimavarojen lisddmiseen ja kdyttimiseen synnytyskivun sietimisen li-
sddmiseksi ja synnytyskivun kanssa parjadamiseksi. Simkinin mukaan syn-
nytyskipu muuttuu traumatisoivaksi silloin kun synnytys muuttuu kérsi-
mykseksi. Hin muistuttaa kuitenkin, ettd kdrsimystd voi olla myos ilman
kipua, ja kipua voi olla ilman kérsimystd. Simkinin mukaan on tadrkeata
selvittdd synnyttdjan voimavarat rentoutua ja valmistautua seuraavaa su-
pistusta varten ja selvittdd synnyttdjan ajatukset supistusten valilld. Simkin
sanoo my0s, ettd olisi tarkedtd oppia tunnistamaan ne synnyttéjat joilla ei
ole riittdvasti voimavaroja synnytyskivun kanssa péarjddmiseen tai ne, joi-
den voimavarat on jo kdytetty loppuun. (Simkin & Bolding 2004.) Parjas-
misen mittaamista varten hédn kehitti VAS-mittarin rinnalla kadytettdvaksi
parjddmismittarin.

VAS-kipumittarin avulla pystytddn selvittiméan kivun voimakkuus.
Synnytyskivusta tiedetdan kuitenkin, ettd vaikka synnyttdja kertoo kivun
olevan hyvinkin kova, hdn voi silti kokea parjddvansa ja selviytyvansa ki-
vun kanssa. Toisaalta synnyttédjd voi kertoa, ettd kipu on lievdd, mutta ei
silti koe selviytyvdnsa kipukokemuksensa kanssa kyseisessa tilanteessa.
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Péarjadamismittarin tarkoituksena on osoittaa my06s synnyttdjan tuki-
henkil6lle synnytyskivun ja parjadmisen ero. Usein tukihenkilon on vaikea
ymmartdd kivusta vaikeroivaa synnyttdjdd, joka kuitenkin kertoo parjaa-
vansd supistuskipujen kanssa.

PARJAAMISMITTARIKOKEILU PSHP:SSA

ViVa-hankkeen yksi tavoite oli taittaa synnytysten medikalisoituminen ja
tukea normaalia fysiologista syntymda. Synnyttdjan voimavaroja tukemal-
la voidaan tutkimusten mukaan lisdta synnyttdjan itseluottamusta ja pér-
jaamistd synnytyskivun kanssa. ViVa-hankkeessa haluttiin 16ytdd keino,
jolla voitaisiin havaita synnyttdjan voimavarojen méaard ja toisaalta myds
tyokalu, jolla voisi selkedsti osoittaa synnyttdjille kivun méaaran ja parjaa-
misen eroa. Niinpd hankkeessa toteutettiin pérjddmismittarin kdyton ko-
keilu TAMKin ja PSHP:n yhteistyond. Parjadgmismittarikokeilulle myon-
nettiin tutkimuslupa TAYSin Naistentautien ja synnytysten vastuualueelle
(yh Anne Kalvas ja vaj Kirsi Kuismanen 19.12.2016). Kokeilu toteutettiin
tammi — toukokuussa vuonna 2017.

Péarjadamismittaria oli pilotoitu PSHP:n prenataali-osastolla aiemmin-
kin jo vuonna 2015. Pilotissa oli ollut mukana kolme kétilo4 ja pilotointi-
kokemuksia kertyi 11 kappaletta Pilotoinnin tuloksena oli, ettd parjaamis-
mittarin kdytto koettiin luontevaksi ja hyodylliseksi, mutta suositeltiin sen
laajempaa kayttokokeilua kokemusten kartoittamiseksi.

Tamén parjadmismittarikokeilun tavoitteena oli pyrkid ennaltaehkai-
semddn traumaattisen synnytyskokemuksen muodostuminen. Parjaamis-
mittarin avulla haluttiin helpottaa ja tukea synnyttédjén, hianen tukihen-
kilonsd ja katilon vilistd kommunikaatiota, sekd antaa keino havaita ero
kivun kokemisen ja parjadmisen vililld. Tarkoituksena oli, ettad kétilot saisi-
vat VAS-mittarin rinnalle toisenlaisen toimivan mittarin, jonka avulla voi-
daan kartoittaa synnyttdjan ja hanen tukihenkil6nsd voimavaroja.

Parjadmismittaria (kuva 1.) kédytettiin kokeilun aikana synnyttdjien
vastaanotossa, prenataali-osastolla ja synnytyssalissa. Katiloopiskelijat
ohjattiin parjadmismittarin kdyttoon. Kéyttokokeilun arviointia ja rapor-
tointia varten kehitettiin synnyttdjdkohtainen pérjadmismittarin raportoin-
tikaavake ja sen kaytto oli kitiloopiskelijan tehtavana. PSHP:n kétilot pe-
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rehdytettiin sekd pérjddmismittarin ettd raportointikaavakkeen kéyttoon.
Parjadamismittarin kdyton tarkoitus ja tavoitteet tuotiin selkedsti esille seka
henkilokunnalle ettd kitiloopiskelijoille. Kaytto ohjeistettiin siten, ettd pér-
jaamismittarin kdyton hyoty oli yksiselitteinen.

Parjaan hyvin En parjaa ollenkaan

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

OO0

Kuval. Parjadmismittari

Kétiloopiskelija kadytti VAS-kipumittarin rinnalla parjadamismittaria
hoitaessaan synnyttdjad. Synnytys saattoi olla joko latenssi- tai aktiivisessa
avautumisvaiheessa oleva ensi- tai uudelleen synnyttdja. Synnytys oli joko
spontaanisti kdynnistynyt tai indusoitu synnytys. Synnyttdja oli joko ma-
talan tai korkean riskin synnyttdjd. Parjadmismittarin kaytto ei rajoittanut
tai médritellyt millddn tavalla synnyttdjan ja hdnen tukihenkilonsd saamaa
hoitoa tai kohtaamista verrattuna niihin synnyttdjiin joiden synnytyksessa
pdrjddmismittaria ei ollut kdytossa. Parjaamismittarikokeiluun osallistui 14
loppuvaiheen kitilopiskelijaa ja kdyttokokemuksia kirjattiin 56 kpl.

KOKEILUN TULOKSET

Kitilsopiskelijoiden palaute parjaamismittarista ei ollut rohkaiseva. He ei-
vt kokeneet parjadmismittaria toimivaksi tai tarpeelliseksi tydvélineeksi
synnyttdjan kivun ja parjaamisen selvittamiseksi.

Katiloopiskelijat kertoivat VAS-mittarin ja parjadmismittarin rinnak-
kaisen kdyton ja asteikon kddnteisyyden sekoittavan synnyttdjan kasityk-

sen kivun ja parjadmisen maaran mittaamisesta.
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" Asteikko menee eri piin, ku VAS-mittarissa ja didit menee than sekasin
mitd oikein kysytidn. ”

Parjaamismittarin merkityksen selvittiminen synnyttdjdlle ja hanen
tukihenkil6lleen koettiin monimutkaisena ja jopa turhana.

"Sitd joutuu selittid ja selittid ja sit ei endd itekddn tiid mitd selittid ja sit

siitd on kadonnu jo koko idea”

"Mittarin sijaan voi kysyd "Pdrjidtko kivun kanssa?” ja vastaus on kylld

tai ei. Tidhin menee alle minuutti aikaa. Jos alan kiyttid pdirjaamismittaria

menee aina vih 5 min selittdmisen vuoksi ja silti ne asiakkaat ei aina ym-

mirrd sitd. Esim on ollu tilanne et pdrjadmismittarilla katottuna synnytta-

jd koki ettd ei pdrjid kivun kanssa. Sitku alan puhuun ettd mitd lievitysta
nyt vois kokeilla ni vastaus on et emmad viel tarvi mitid.”

"Silloin kun synnyttdijit on oikeasti kipeiti ja parjidminen kortilla, niin
parjaamismittarin kiytto mun kokemusten mukaan aiheuttaa vain turhau-
tumista niissid synnyttdjissd ja tukihenkildissid. Samalla se vie niiltid syn-
nyttdjiltd keskittymisen siitd oman kroppansa ja mielensd hallitsemisesta,
kun ne miettii et millidkohin asteella tid mun pérjddminen nyt menee. ”

Péarjadmismittarin raportointikaavakkeiden mukaan synnyttdjien ko-
kemus synnytyskivusta ja sen kanssa parjadmisestd kulkivat kdsi kddessa.
Mitd pienemmain arvon synnytyskivulleen synnyttdjd antoi VAS-mittarin
mukaan, sitd suuremman arvon hédn antoi parjadmismittarin mukaan pér-

jadmiselleen, ja pdinvastoin.

YHTEENVETO

Parjadamismittarikokeilu ei tuonut toivottua tulosta. Tarkoituksena oli, ettd
kétilot saisivat VAS-mittarin rinnalle toisenlaisen toimivan mittarin, jonka
avulla voidaan kartoittaa synnyttédjan ja hdnen tukihenkilénsa voimavaro-
ja. Parjadgmismittarin avulla haluttiin helpottaa ja tukea synnyttdjan, hanen
tukihenkilonsd ja katilon vélistd kommunikaatiota, sekd antaa keino havai-
ta ero kivun kokemisen ja parjaamisen vililld. Katiloopiskelijoiden koke-
muksen mukaan mittari ei auta kommunikoinnissa, vaan mutkistaa sita.
Kitilsopiskelijat kokivat, ettd on helpompaa kysya suoraan yksinkertaises-
ti “Parjaatko synnytyskipusi kanssa?” ilman mittaria.

111/138



Oliko perehdytys mittarin kdyttoon riittdva? Oliko katiloopiskelijoil-
la riittdvasti tietoa ja itsevarmuutta kadyttad mittaria aidosti synnyttdjén,
perheen ja omaksi hyodyksi? Naitd kysymyksid herési kokeilun jalkeen.
Kokeilu olisi mielenkiintoista toteuttaa uudestaan, valita kayttdjiksi seka
katiloopiskelijoita ettd kokeneita kitiloitd, ja katsoa syntyyko kayttokoke-
muksissa eroavaisuuksia ja olisiko synnyttéjien ja heidan tukihenkildiden-
sd kokemukset mittarien kaytosta erilaiset.
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THVISTELMA

1VA-HANKKEEN TAVOITTEENA on viedd ajankohtaista ja tutkittua tietoa sin-

ne, missd asiakkaat ovat, my0s syrjaytymisen uhan alla oleville asiakkail-

le. ViVa-hanke tavoittelee sitd, ettd nuoret ja nuoret aikuiset pystyisivit
muodostamaan toiveensa ja ajatuksensa seksuaali- ja lisddntymisterveydestddn ja
synnyttdmisesta luotettavasta lahteestd saamaansa oikean ja ajankohtaisen tiedon
perustalle.

Tieto internetissd on helposti ja nopeasti saatavilla. Lahes jokaisella on mah-
dollisuus hakea tarvitsemansa tieto netisté ja jakaa oma tieto ja kokemus netissad
toisille. Ongelmalliseksi tdman tekee se, ettd tiedon oikeellisuutta ja aitoutta ei ole
vilissd kukaan varmistamassa. ViVa-hanke loi sivuston, jossa oikea, ajankohtainen
ja tutkittuun tietoon perustuva tieto on koottuna erilaisille kuluttajille sopivaan ja
puhuttelevaan muotoon.

ABSTRACT

The purpose of the ViVa -project is to take current and researched information to
customers wherever they are, including customers that are under the threat of ex-
clusion. The ViVa -project reaches to ensure that the young and young adults are
able to form their own wishes and thoughts regarding their sexual and reproduc-
tive health and childbirth. These need to be based on correct and timely knowledge.

Information on the Internet is easily and quickly available. Almost everyone
has the opportunity to search the information they need on the net and share their
own information and experience online on others. The problem is that the truth
and the authenticity of the information cannot be secured. The ViVa -project cre-
ated a site where right, timely and knowledge-based information is gathered in a
form that is suitable and influential to various consumers.
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JOHDANTO

ViVa - Viisaat valinnat hankkeessa luvattiin viedd SELI eli seksuaali- ja li-
sddantymisterveyttd edistdvad tietoa sinne, missd asiakkaat ovat. Projektin
alkumetreilld selvisi, ettd hedelmaéllisessd idssd olevat kayttavat dlylaitteita
ensisijaisena tiedonldhteendan.

Hedelmallisessd idssd olevista 16—44 vuotiaista suomalaisista 97-95 %
kéyttdd internetid paivittdin, ja 93-92 % kayttdd sitd langattomassa yhtey-
dessd matkapuhelimella (Tilastokeskus 2016). Kayttadjat ovat kaikenikdaisig,
miehid, naisia, nuoria ja kaikista sosiaaliryhmistd. Nettisivustojen kautta
etsitddn yhd enenevédssd madrin terveystietoa. Tilastollisesti naiset ovat
yleisesti ottaen hieman ahkerampia terveystiedon hakijoita kuin miehet.
Eniten terveystietoa hakevat 26-34-vuotiaat, terveytensd hyvaksi kokevat,
korkeasti koulutetut naiset. Voidaan sanoa, ettd internet edistda tasa-arvoa
tiedon saannissa, mutta samalla on pitkdédn oltu huolissaan tiedon luotet-
tavuudesta. Jadko luotettavuuspohdinta itse kunkin tehtdvéksi, vai voiko
tavoitteena olla, ettd tietoa jakava sivusto voidaan luokitella luotettavaksi?

KYSYIMME NUORILTA

TAMKissa toteutuu vuosittain InnoEvent tapahtuma, jossa opiskelijat
tyoskentelevit innovatiivisesti viikon ajan sovittujen teemojen pohjalta
moniammatillisissa ryhmissd. Ensimmadisen projektivuoden 2015 syksylld
ViVa-hanke antoi InnoEventiin toimeksiantajana kaksi teemaa: Normaali-
synnytys haluttavaksi ja Miten oikeaa tietoa seksuaaliterveydestd saadaan
nuorten ulottuville ja kdyttoon? Molemmissa teemoissa tyoskenteli yli 50
opiskelijaa pienryhmissd. Saimme runsaasti ideoita ja oivalluksia. Keskus-
telut nuorten kanssa avasivat meille, kuinka vihin niista asioista on oikeaa
tietoa. Nama yli 100 nuorta olivat tismalleen hankkeen kohderyhmaa.

Opiskelijoiden tuotoksissa toistui muutama asia selvasti. Seksuaaliter-
veyteen, sen suojeluun ja normaalisynnytykseen liittyvistd asioista on iso,
systemaattinen tiedon puute. Ratkaisuksi tuotoksissa esitettiin, etta tietoi-
suutta lisdtdan nuorille sopivalla, uudella tavalla. Koska tieto haetaan netis-
td ja netti on kdnnykaéssd, tieto pitdd olla koottuna yhteen paikkaan. Lisaksi
tiedon pitdd olla luotettavaa, helposti saatavilla, aina mukana ja heti (yolld,
lomalla) kédytossa. Tuotoksissa ehdotettiin tehtdviksi mobiilisovellus, jonka
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sisdltdisi tietopaketteja, opetusvideoita, asiantuntijajuttuja, testejd ja pele-
ja. Isille toivottiin omaa osiota. Kdyttoon pitdd saada somea ja grafiikkaa
kdyttoystavallisyyden ja visualisoinnin takia. Se, mité tarjotaan, pitda olla
kevyttd ja sopivasti suunniteltu erilaisille kéyttdjaprofiileille / kuluttajille.

Totesimme InnoEventin tuotosten jdlkipuinnissa, ettd opiskelijoiden
vahva sanoma resonoi projektitiimin suunnitelmien kanssa ja antoi niihin
raikasta varmuutta. Ajatus kdnnykédssa toimivasta SELI-sivustosta oli he-
delmoitetty ja rikastettu nuorten autenttisella ymmarrykselld. ViVa-sivus-
toa alettiin kehittdd vauhdilla. Koska kohderyhma hakee seka tutkimusten
ettd nuorten kokemuksen mukaan tiedon netistd, useimmiten dlypuheli-
mesta, tdssd hankkeessa tutkittu tieto vieddan sinne, mistd sitd haetaan.
Monet InnoEventissa tuotetut ideat vahvistivat ja tdsmensivit, mitd hank-
keen pitédd tuottaa.

Opiskelijat kiteyttivat my6s ensimmadisend tarkedn oivalluksen: syn-
nytykseen valmentautuminen alkaa heti, kun raskaustesti on positiivinen.
Vanhemmilla on odotuksia raskauden ja tulevaisuuden suhteen. Koska
jarjestelma tarjoaa synnytysvalmennuksen vasta raskauden loppupuolella,
jad vanhemmille runsaasti aikaa oppia asia somesta, jolloin tieto vérittyy
yksittdisten synnytyskokemusten kautta. Lisdksi positiivinen informaation
odotus muuttuu nopeasti turhautumiseksi, mikéli vanhemmilla ei ole tilai-
suutta keskustella asiantuntijan kanssa tai mahdollisuutta 16ytadd asiantun-
tijoiden tuottamaa oikeata tietoa helposti netista.

Hankkeen muissa erilaisissa selvityksissa oli jo tullut esiin, ettd tieto,
mika tukee raskautta ja synnytysvalintoja, haetaan joka tapauksessa netistd,
usein jo ennen ensimmaistdkdan neuvolakédyntid. Jarjestelmén tarjoama va-
listus tulee auttamatta lilan myhéaén, ja se ei endd muuta vertaistuen avulla
muodostettuja kasityksid. Synnyttdimaan tultaessa on useilla synnyttajilla
suhteellisen hatarat perustiedot synnyttdmisestd, mutta varmat mielipiteet
siitd, miten hdn haluaa ja olettaa synnytyksensd menevan. Himmennysta
lisad ammattilaisilta saatu ristiriitainen tieto.
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LUOTETTAVAA NETTITIETOA KAIVATAAN

ViVa-hankkeessa tehtiin linjaus, ettd ihmisilld on oikeus saada luotettavaa
tietoa hedelmillisyydesté ja sitd uhkaavista sekd suojelevista tekijoistd, jotta
he voivat tehda tietoisia tulevaisuusvalintoja. Nuoret ovat huolissaan siitd,
onko netistd 16ytyva tieto luotettavaa. ViVa nettisivuston luotettavuutta on
varmistettu monella tapaa. Tiedonkaésittelystd vastaavat alan ammattilaiset.
Yksittdiset uutisoinnit eivit sivustolle padse, tieto on laajempaan nédyttoon
perustuvaa ja sitd muokataan koko ajan tiedon uudistuessa. Ulkopuoliset
eivét voi lisdtd tietoa sivustolle ja chat-mahdollisuutta ei haluttu avata, juu-
ri luotettavuuden ja laadun varmistamiseksi.

Vaikka tieto on muokattu helposti ja nopeasti luettavaan muotoon, po-
pularisoiden ja keventden, se perustuu ndyttoon ja tutkittuun tietoon ja lah-
teet on ilmoitettu. Sivuston kayttdjien yksityisyyttd kunnioitetaan. Ainoa
tieto, mitd sivuston kédvijoistd jad ndkyviin, on vierailujen méaéara sivustoil-
la. Kévijaa ei siis pysty yksiloiméaan. Seksuaali- ja lisddntymisterveys sisal-
tdd paljon intiimid tietoa, jota mielellddn tutkitaan rauhassa yksin. Mobii-
lisovellus antaa sithen mahdollisuuden.

Nuorten oma &déni 16ytyy mm. vlogeista. Nuoret antoivat hankkeelle
ideoita ja hanke antoi heille tilaisuuden ja alustan toteuttaa ideoitaan. Koko
projektin ajan kaikki tuotteet kdvivéat koekdytdssa nuorilla ja nuorilla aikui-
silla.
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THVISTELMA

AMA ARTIKKELI KERTOO seksuaali- ja lisddntymisterveyskirjaston rakenta-
misesta, eli prosessista kuinka ViVa-hankkeessa tuotettu materiaali saatiin

julkiseksi ja levitykseen hankkeen aikana.

ABSTRACT

This article describes how a digital sexual and reproductive health library was
made during the ViVa -project. This library made the distribution of all project
material possible during the project.

TUTKITTUA TIETOA KAIKILLE

ViVa-hankeen tavoitteena on tuoda tutkittua, oikeaa tietoa normaalista
synnytyksestd ja hedelmaéllisyysterveydestd kaikille. Jokaisella — ikdan,
kulttuuriin tai sukupuoleen katsomatta — on yhdenmukainen oikeus saada
uusinta tietoa seksuaali- ja lisddntymisterveydestd voidakseen tehda viisai-
ta kauaskantoisia valintoja terveytensd suhteen. Olemassa olevan tiedon
mddrd on valtava ja seulomattomana se on himmennysta aiheuttava. Tie-
don 16ytamisen sijaan haasteeksi muodostuukin luotettavan, oikean, tutki-
tun tiedon tavoittaminen.

Pian ViVa-hankkeen alussa huomattiin tarve koota kaikki kerétty ja
tuotettu materiaali helposti saataville yhteen paikkaan. Tuotosten levitys-
td ei voitu viivastyttdd hankkeen loppuun, eiké jattda yhteistyokumppa-
neiden vastuulle. Syntyi tarve yhdelle alustalle, joka helpottaisi hankkeen
tuotosten tehokasta levitystd ja saatavuutta hankkeen ajan ja sen jdlkeen
pitkdan. Lisdksi ViVassa tuotetut videot, animaatiot, webinaarit ja esitykset
kaipasivat alustan, jossa ne avautuvat ja toimivat helposti ajasta, paikasta ja
laitteesta riippumatta. Tiedostot ovat kooltaan tilaa vievid ja siksikin hank-
keessa aloitettiin mahdollisuuksien selvittdiminen tallentaa ja tuottaa mate-
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riaali vaivattomasti kaikkien saataville. Pian todettiin, ettd omat nettisivut
olisivat tdhédn ratkaisu. Oman sivuston rakentaminen verkkoon mahdol-
listaisi my06s kdyttdjdanalytiikan ja erilaisten mittareiden hyddyntdmisen
mm. kdyttdjamadrien ja muiden avainlukujen saamiseksi markkinointia ja
tulosten raportointia varten.

Aluksi, syksylld 2016, ViVa-hankkeen materiaalien julkaisualustan
rakentaminen tehtiin opiskelijatyénd. TAMKin Floworksin tietotekniikan
opiskelijat kokeilivat materiaalien julkaisemiseen GRAV-verkkosivujen jul-
kaisujdrjestelmadd ja tekivat projektinaan sinne nuorten hedelmallisyyteen
keskittyvan osion. Opiskelijat my6s opettivat hankkeessa oleville sisallon-
tuottajille GRAV-jarjestelman kayttod. Alusta oli kuitenkin monimutkaisen
monikerroksinen ja tietoteknisiltd taidoiltaan puutteellisille synnytyksen- ja
hedelmillisyyden substanssiosaajille vaikeakdyttéinen. Hankkeen tarkoi-
tus ei ollut kehittdd innovatiivisten sivustojen luomista ja opetella niiden
kadyttod, vaan tuottaa innovatiivinen materiaali helposti ja visuaalisesti jul-
kiseksi. Tdstd syystd vaihdoimme TAMKissakin hyvin tuettuun WordPress
-alustaan. WordPress on maailman kaytetyimpid verkkosivustoalustoja.
WordPressin vahvuuksina on helppo kdytettavyys, pdivitettavyys ja esteet-
tisyys. Tavoitteena oli, ettd kun ViVa-hankkeessa saadaan uutta materiaalia
valmiiksi, saadaan se julkaistuksi viipymaéttd. Tavoitteena oli myos helppo
paivitettdvyys ja vélikdsien valttdminen. Jos hankkeessa halutaan muokata
sisdltdd, voidaan se tehdd samalla kun asiasta pédatetdan. Hankkeen resurs-
seja ei voida kayttdd viivyttelyyn tai monimutkaiseen viestintddn, asioiden
pitda tapahtua reaaliajassa.

UUSI viva.tamk.fi

WordPress -julkaisualusta osoittautui ViVa-hankkeelle sopivaksi juuri
kayttajaystavallisyytensd takia. GRAV-jarjestelma hyléttiin ja tuotettu si-
salto siirrettiin WordPressiin. Tdssd vaiheessa saatiin tukea tietotekniikan
asiantuntijalta, joka rakensi rungon viva.tamk.fi -sivustolle. Viva.tamk.fi
-sivustolle saatiin ammattivalokuvaajan valokuvat ja graafinen ilme, mika
tekee sivustosta ulkondollisesti ammattimaisen ja houkuttelevan. Asiasisil-
16n lisdksi pitdd ulkondon houkutella klikkailemaan yhéd syvemmalle tie-
don pariin.
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Hankkeen siséllon asiantuntijat loivat systemaattisen rakenteen, johon
tuotosten valmistuessa sisdltdd on viety vuoden 2017 alusta alkaen. Raken-
teessa on ensiklikkauksilla ndkyvissd vahan, mutta houkuttelevaa tekstid ja
kauniit kuvat. Tama ehdottaa kayttdjad klikkailemaan pidemmélle tekstien
adreen. Rakenteessa viimeisend on jokaisen lukijan mahdollisuus paasta
linkkien kautta eri asiantuntijasivustoille mm. yhteistyokumppaneiden an-
sioista. Linkeissd on myds materiaalissa kédytetyt ldhteet ja mm. ViVa-hank-
keen aiheista tehtyjen opinndytetéiden linkit. Sivustolta on helppo paasy
my0s hankkeen YouTube-kanavalle, johon kaikki tuotettu videomateriaa-
li on ladattuna. Sivusto ja ViVan YouTube -kanava seurustelevat hyviassa
yhteisymmarryksessd, mikd mahdollistaa ndppéran kdyton ja siirtymisen
teksteistd videoihin vaivatta.

ViVa FACEBOOKISSA

Kevadlld 2017 ViVa-hanke aloitti materiaalin levityksessd my®s sosiaalisen
median hyddyntdmisen mm. Facebookissa. Facebook muodostuikin isol-
le osalle kadyttdjistd nettisivujen parhaaksi markkinoijaksi. Kédyttdjistd noin
60% on Google-hakujen lisdksi tulleet nettisivuille Facebookin kannusta-
mana. Loput saapuvat nettisivuille yhteistySkumppaneiden sivustojen
kautta (esim. www.tays.fi tai www.tampere.fi). Facebook on kayttdjalleen
henkil6itynyt ja henkilokohtainen, miké lisdd leimautumisen vaaraa. On-
kin todettu, ettd hedelmillisyys- ja vauva-aiheita ei mielelldan tykéta tai
jaeta omassa ymparistossd, koska silloin voi leimautua vauvakuumeisek-
si tai lapsettomaksi. Silti Facebook toimii ndkyvéna linkkind viva.tamk.fi
-sivustolle, jossa tietoa on seulottu ja paloiteltu sopiviksi lukuannoksiksi.
Seksuaali- ja lisddntymisterveydestd kiinnostuvat pddsevat anonyymisti
perehtyméén aiheeseen, ilman leimautumisen vaaraa. Facebook on osit-
tain julkinen, ndkyvé ja ihmisid tavoittava, mutta nettisivustoa voi jokainen
kédyttdd omassa rauhassaan.
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viva.tamk.fi —-SIVUJEN TULEVAISUUS

Viva-hankkeen nettisivuilla on lokakuuhun 2017 mennessd kéyty kaiken
kaikkiaan 63 000 kertaa. Pdivittdin sivustolla kdydaan 20—40 kertaa. Sivus-
tolle tuodaan uutta sisdltod edelleen, ja jatkossa TAMKin kitiltyon lehtorit
huolehtivat sivuston péivittimisesta ja tiedon lisdamisestd. Tarkoituksena
on, ettd sisdltéd tuotetaan jatkossa kitilo- ja terveydenhoitajakoulutuksen
syventdvissd opinnoissa ja opinnédytetdind. Sivusto palvelee my6s mahdol-
lisia uusia seksuaali- ja lisddntymisterveyden hankkeita.

Viva.tamk.fi -nettisivut ovat saavuttaneet kayttdjansd, eli ViVa-han-
keen tavoite tavoittaa ihmisia sielld missd he ovat, on saavutettu. Sivusto
on eldvad SELITE-kirjasto, kuin digitaalinen organismi, joka jatkaa kehit-
tymistddn. Sivusto on onnistuneesti ja laajasti linkitetty hankkeen yhteis-
tyokumppaneiden materiaaleihin, sekd netissd ettd perinteisissd esitteissa.
Tama tarkoittaa sitd, ettd kansallisesti on olemassa paikka, jossa seksuaali-
ja lisdd@ntymisterveyden tieto on koottuna asiakkaiden hyvéksi. Viva.tamk.
fi on l6ytdnyt paikkansa digitalisoituvasta terveyden edistdimisen materi-
aalista Suomessa.
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|6 PELILLISYYS TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Jouni Tuomi, FT, yliopettaja, terveyden edistdminen, lampereen ammattikorkeakoulu
Maiju Vdlimaa, kdtilo (YAMK), Pihlajalinna

THVISTELMA

N OSOITETTU, ETTA peleilld on mahdollista saavuttaa terveyttd edistavid

vaikutuksia. Terveyspeli MatchMaker-kehittamisprojektin tarkoituksena

oli suunnitella ja toteuttaa mobiilisovellus, jonka avulla voidaan ohjata ja
tukea nuoria sekd nuoria aikuisia tekeméddn omaa seksuaali- ja lisddntymisterveyt-
td edistdvia valintoja.

ABSTRACT

There is evidence that one can achieve health-promoting effects by games. The pur-
pose of the wellness game MatchMaker development project was to design and
implement a mobile application, which can guide and support young and young
adults to make choices that promote their preconception health.

JOHDANTO

Lisdantymisterveyttd edistdivdn neuvonnan (Preconception Health and
Care/ Preconception councelling) keskiossd on lisddntymisikdinen mies ja
nainen, jotka hyotyvit terveellisistd elaméntavoista — haluavat he lapsia tai
eivat. Mahdollisen tulevan lapsen terveyden turvaaminen on tarkedd. Pre-
conception Health -késitteen mukaisesti keskitytddn toimenpiteisiin, joihin
naiset, miehet ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat ryhtya vihentaak-
seen lisddntymisterveyden riskejd, edistddkseen terveellisid elamdntapoja
ja lisatdkseen valmiutta raskauteen. (Johnson ym. 2006; Mitchell ym. 2012;
Reeve ym. 2014; Klementti & Raussi-Lehto 2014.)

Osana ViVa-hanketta tehtiin terveyspeli MatchMaker. MatchMaker
tdydentdd ViVa-hankeen tavoitteita innostaen, motivoiden ja sitouttaen
nuoria tekemadn tietoisia valintoja koskien seksuaali- ja lisdantymister-
veyttd. MatchMaker-pelin kehittdmiskuvaukseen voi tutustua tarkemmin
Vilimaa M. (2017) Terveyspeli MatchMaker. Hyvinvointipeli nuorille he-
delmillisyyden suojelemiseksi (opinndytetyd, YAMK), www.theseus.fi.

Kiitimme TAMKin tukisédatiota stipendeistd, joiden avulla mahdollis-
tui pelin valmiiksi saattaminen.
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TERVEYSPELIT TERVEYSKAYTTAYTYMISEN
MUUTOKSEN TUKENA

Terveyspelit kuuluvat niin sanottuihin hyé6typeleihin (serious games), joi-
den padkayttotarkoitus on viihdekdyton sijaan muun muassa terveyden
edistdmisessd (Laaksonen ym. 2015). Terveyspelit on jaoteltu kahteen ka-
tegoriaan: Hyvinvointipelit “wellness games” ja ladkepelit “medical ga-
mes”. Ladkepelit ovat tarkoitettu kdytettavdksi kuntouksessa ja tiettyjen
sairauksien hoidossa. Pelien taustalla on tutkimusta, joista on saatu nayttoa
siitd, ettd peleilld olisi terveyttd edistavia vaikutuksia. Hyvinvointipelien
tavoitteena on terveellisten elintapojen edistdminen ja ylldpitdminen seka
terveyskdyttaytymisen muutoksen tukeminen. (Kaleva ym. 2013; Luhtala
2015; Laaksonen ym. 2015, 27.) Esimerkkejd hyvinvointipeleistd 16ytyy mm.
“Pelikatalogi — pelaten osalliseks” (JAMK 2017). Sivuston pohjalta voi paa-
telld, ettda hyvinvointipeleilld on monia alakategorioita.

Télla hetkelld globaalit terveyspelien markkinat ovat vasta syntyméas-
sd ja alan ilmi6itd kuvaava terminologia on vield hahmottumassa. Sitran
(2013) selvityksen mukaan, yksityisten ja julkisten toimijoiden halu inves-
toida ladkinnallisiin terveyspeleihin on matala. Selvityksessd myds tode-
taan, ettd kilpailu on vasta alkamassa ja alan suuryritykset odottavat vield
perustajiaan. (Kaleva ym. 2013.)

Terveyspelin kehitysprosessi edellyttdd monialaista osaamista, jos-
sa yhdistyy pelinkehityksen ja pelimekaniikan osaaminen sekd ymmaér-
rys ja teoreettinen tieto kohteena olevasta terveysaiheesta ja terveyden
edistamisestd. Terveyspelin kehittimisessd terveyteen liittyvad sisdltd on
tarkedd. Pelin terveyttd edistdvan vaikuttavuuden takaamiseksi, sen tulee
pohjautua tutkittuun tietoon sekéd terveyden edistdmisen teorioihin. Huo-
miota pitdd kiinnittdd myos siihen, kuinka pelissd saavutetut terveyteen
liittyvit tavoitteet siirretddn osaksi todellista elamaa. (Laaksonen ym. 2015.)

PELIN TEKEMINEN

MatchMakerin toteuttaminen tehtiin monialaisena yhteisty6na. Pelin alku-
perdinen idea syntyi TAMKin InnoEvent-viikon yhtena tuloksena. Monia-
lainen kahdeksan opiskelijan tiimi esitti ViVa-hankkeelle BabyMaker-pelin
idean. Peli oli suunniteltu pelattavaksi tietokoneen ndytolla tai tabletilla.
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Ajatuksena oli, ettd sovelluksessa olisi useita valmiiksi méaariteltyja hahmo-
ja sekd kaksi eri sukupuolta olevaa méadrittelemétontda hahmoa. Hahmojen
sisdltdalueet madrdytyivit seksuaali- ja lisddntymisterveyteen vaikuttavien
seikkojen pohjalta. ViVa-hanke varasi pelinkehittelyoikeudet itselleen. So-
pimuksena oli, ettd ideaa saisi kdyttdd ViVa-hankkeessa voittoa tuottamat-
toman pelin kehittimiseen.

Pelin varsinainen toteutus tehtiin monialaisena yhteistyénd. Opiske-
lijoita oli tietojenkasittelyn (AMK) ja terveyden edistamisen (YAMK) puo-
lelta. Tyonjako (kuvio 1) muodostui siten, ettd tietojenkésittelyn opiskelijoi-
den vastuulle kuului pddasiassa pelin kehitys ja pelimekaniikka. Terveyden
edistdmisen opiskelijan pddasiallisena vastuuna oli luoda terveystieto, jo-
hon pelin hahmojen sisdltaiheet perustuivat, pelin logiikan toimiminen ja
ohjata projektia terveyden edistimisen ndkokulmasta. Kaikki osallistuivat
pelin visuaalisuuden suunnitteluun, pelihahmojen ja tarinan suunnitte-
luun. Monien nimiehdotusten jdlkeen pelin nimeksi tuli MatchMaker.

InnoEvent Terveyspeli
tapahtuma ViVa-hankkeelle
|
| |
YAMK terveyden Tietojenkasittelyn
edistaminen opiskelijat
| |
ViVa-hankkeen Pelimekaniikan
tarpeet, toiveet ja ideat suunnittelu

Pelin visuaalinen

Kirjallisuuskatsaus )
suunnittelu

ik, ravinto, liikunta, paino
(yli- ja alipaino), nautinto- |
aineet (tupakka, alkoholi,

) ' Ohjelmointi ja
huumeet), sukupuolitaudit

koodaus
| |

Pelin testaus Pelin kehittdaminen ja
I testaus

Pelin visuaalinen
suunnittelu

Kuvio 1. Toimintakaavio pelin kehittimisestd
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Pelin hahmojen siséltéaiheiksi muodostui ikd, ravinto, liikunta, paino,
nautintoaineet (tupakka, alkoholi, huumeet) ja sukupuolitaudit. Seksuaali-
ja lisddntymisterveyteen vaikuttaa moni muukin tekijd, mutta tdssd aiheet
oli rajattava pienen tilan (ndytt6) vuoksi vain muutamaan keskeiseen ai-
heeseen. Jokaisesta aiheesta tehtiin pienimuotoinen kirjallisuuskatsaus pe-
lissd kédytetyn tiedon oikeellisuuden takaamiseksi.

Peli esitestattiin neljalla henkilolld. Heiddn palautteensa perusteella
peliin tehtiin muutoksia.

LYHYESTI MATCHMAKER-PELIN PELAAMISESTA

Sovelluksen aluksi pelaaja voi valita joko suomen tai englannin kielen.
Seuraavaksi pelaaja valitsee hahmot: Yksi mies ja yksi nainen. Sovelluk-
sessa on viisi valmiiksi médariteltyd mieshahmoa ja yksi maarittelemé&ton
mieshahmo. Sovelluksessa on lisdksi viisi valmiiksi méériteltyd naishah-
moa ja yksi médrittelematon naishahmo. Ndiden hahmojen avulla pelaaja
saa tietoa hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijoistd. Ajatuksena on my0s,
ettd pelaaja voi asettaa omat ja kumppaninsa (tietona on, ettd “luomu” ras-
kauden aloitukseen tarvitaan sekd mies etti nainen) tiedot méarittelemét-
toman hahmon tietoihin, ja pohtia pelin avulla lisidntymisterveyttd omalla
kohdallaan. Hahmojen sisdltoalueet maaraytyivit Seksuaali- ja lisdénty-
misterveyden edistdmisen toimintaohjelman 2014-2020 (2014) sekd ViVa-
hankkeen tavoitteiden pohjalta.

MatchMaker -peli 16ytyy ViVa-hankkeen sivuilta (www.viva.tamk.fi).

KOKEMUKSIA PELISTA

Pelid on “mainostettu turuilla ja toreilla”. Se on otettu innostuneesti vas-
taan. Palaute on ollut positiivista, ja peli on saanut nuoret aikuiset pohti-
maan lisddntymisterveyttd myos henkilokohtaisena kysymyksend. Mutta
koska pelin aikana nédytto on suhteellisen tdynnd tavaraa, sitd on helpompi
pelata tietokoneen tai padin ndyt6lld kuin pienemmissd mobiililaitteissa.

Peli tehtiin alusta alkaen kaksikieliseksi (suomi ja englanti), mikd mah-
dollisti sen kansainviélisen jakamisen. My&s kansainvélinen palaute on ol-
lut innostunutta.
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LOPUKSI

Terveyspeli MatchMakerin sisdlto tayttdd tarkeimmat lisddntymisterveyttd
edistdvan neuvonnan piirteet: Parasta lisddntymisterveyden edistdmistd on
hyva terveys ja toisinpdin. Pelin kautta haetaan asennemuutosta neuvon-
nan ja valistuksen avulla sekd pyritddn tukemaan nuorten ja nuorten ai-
kuisten tietoisia lisddntymisterveyteensa liittyvid valintoja ja ehkédisemaan
tahatonta lapsettomuutta.
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| 7 VAIKEAN OHJAAMINEN HUUMORIN

AVULLA =VIVA MURTAA MYYTTEJA

Elina Botha, TtM, kdtilétyon lehtori, véitskirjatutkija, Tampereen ammattikorkeakoulu
Marika Mettdld, TtM, hoitoja kditildtyon lehtori, ampereen ammattikorkeakoulu
Jouni Tuomi, FT, yliopettaja, terveyden edistdminen, lampereen ammattikorkeakoulu

THVISTELMA

AMA ARTIKKELI KASITTELEE SITA, miten edelleenkin on seksuaali- ja lisdédn-
tymisterveyteen liittyvid asioita, joista ei haluta puhua tai ei osata nostaa

esiin. ViVa-hankkeessa tuotettiin innovatiivisia tuotoksia, joiden avuilla
nditd arkoja asioita padstdaan kasittelemaan. Materiaalia voi hy6dyntda misséd vain
ja ne ovat kaikkien saatavilla silloin, kun tiedontarve herdd. Hankkeessa tuotetut
animaatiot, triggeri-videot ja vlogit kertovat asioista aidosti ja hauskasti. Timén
lisdksi niissd puututaan vaddraan tietoon ja oiotaan sita.

ABSTRACT

This article discusses the fact that there are still sensitive issues in sexual- and
reproductive health that are left unhandled and not brought up. Innovative mate-
rial that deals with these issues were produced in the ViVa -project. The material
can be utilized and is available anywhere, anytime when the need for knowledge
rises. The animations, trigger videos and vlogs brings up these issues genuinely
and with humour. In addition, false information is attended to and straightened.

JOHDANTO

ViVa-hankkeessa kartoitettiin k&til6ilts, terveydenhoitajilta, katilopiskeli-
joilta ja nettipalstoilta tietoa siitd, mitka asiat seksuaali- ja lisddntymister-
veydessd puhututtavat, mutta ovat asiakkaille herkkia tai vaikeasti késitel-
tavid asioita. Hankkeen yhtend tavoitteena oli ndiden aiheiden luotettava
esiin nostaminen, késittely uudella tavalla, esimerkiksi huumorin avulla ja
syntyvien tuotosten tasavertainen levitys sekd helppo saatavuus kaikille.

Hankkeessa innovoitiin uusia tapoja tavoittaa ihmisia tutuillakin ter-
veyden edistimisen aiheilla. Tuttujen asioiden esittiminen uudella, raik-
kaalla tavalla kohtaa ihmiset paremmin ja heréttia ajatuksia. Uusi ndakokul-
ma saattaa ajatusten herattelyn lisdksi motivoida muutokseen. Huumorin
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kayttod terveysviestinndssd on tutkittu, ja se mm. oikein kdytettynd voi
hilventdd pelkoja ja luoda hyvéan ilmapiirin muutoin haastaviin tilantei-
siin. Huumori myds tehostaa terveysviestintdd. Huumorilla hoystettyihin
viesteihin kiinnitetidn enemmin huomiota, ne vakuuttavat, niiden viesti
ymmarretddn hyvin ja ne muistetaan kauan (Blanc & Brigaud 2014). Huu-
mori helpottaa vaikeiden asioiden puheeksi ottamista. Hauska jdd mieleen,
koska asiatieto kitkeytyy tunteeseen.

INTERNET TERVEYSTIEDON VALITTAJANA

Internet ja sosiaalinen media ovat tulleet jadddkseen. Ne ovat nykyddn
mukana ja kdytossd jatkuvasti. Tilastokeskuksen mukaan (2016) mukaan
vuonna 2016 suomalaisista 88 % kaytti internetid. Lahes kaikki alle 55-vuo-
tiaat kdyttivat internetid. Yli 70 % kaytti internetid useita kertoja pdivassa.
Ikdaryhméssd 16-34 vuotta useita ketoja pdivassa internetid kaytti yli 96 %.
Samassa ikdryhmaéssd noin 75 % oli etsinyt viimeisen kolmen kuukauden
aikana internetistd tietoa sairauksiin, ravitsemukseen tai ylipdataan tervey-
teen liittyen.

Viestintdimaisema on muuttunut pysyvasti ja muuttuu koko ajan. So-
siaalista mediaa ei voi véltella: ihmisid koskettavaa ja vaikuttavaa viestin-
tdd ei voi tehdd huomioimatta sosiaalisen median merkitysta yksittaisille
ihmisille ja yhteisoille. Sosiaalinen media tekee nidkyvéksi sen, ettd yh-
teiskuntamme rakentuu erilaisista ryhmistd, intresseistd ja viestinnasta.
(Matikainen & Huovila 2017.) Thmiset kayttdvét terveysviestintdd yha ak-
tiivisemmin yksil6llisen identiteettiensd rakentamiseen ja sen kysymiseen,
keitd he ovat, miten he eldmaéstdén ja arjestaan selviytyvat. Vastauksia ky-
symyksiin etsitddn laajasti niin tiedon, tunteiden kuin kokemustenkin kaut-
ta. Haetaan tunnetta yhteenkuuluvuudesta.

Internetin kdyton etuna terveystiedon vilittdmisessa on, ettd sen tuot-
taminen, hallinta, vélittdminen ja késittely eivét riipu paikasta. Mobiililait-
teet kulkevat tdnd pdivand ihmisten mukana kaikkialle. Koska terveysvies-
tinndlla pyritddan vuorovaikutteisuuteen, voi sosiaalinen media, joka on
lahtokohdiltaan vuorovaikutteista, edistdd terveyskdyttaytymisen muutos-
ta. Holmbergin ja Malisen (2013) mukaan monet nuoret toivovat seksuaa-
likasvatuksessa multimedian kdyttod ja mahdollisuuksia tutustua asioihin
itsendisesti. MyGs Leppdsen ja Leskisen (2016) selvityksessd korostui nuor-
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ten aikuisten halu itsendisesti tutustua ja selvittda seksuaali- ja lisddntymis-
terveyteen liittyvid asioita.

Vuorovaikutus sosiaalisessa mediassa on usein tunnepitoista. Tama
asettaa haasteita asiantuntijoiden viestinnille, joka on totutusti tieteellis-
rationaalista. Puhutaan mediakulttuurin tunneperdistymisestd. Viestintd
on loppumaton prosessi. Terveysviestintd on ndihin prosesseihin heittayty-
misté ja nithin vaikuttamista. Tdm4 vaikuttaminen edellyttdd entistd enem-
mén asiantuntijoiden henkil6kohtaista toimintaa sosiaalisessa mediassa.
(Matikainen & Huovila 2017.)

HUUMORI ON VAIKEA LAJI

Huumorin yksi tarkoitus on synnyttda iloa ja naurattaa. Sen klassiset lajit
-komiikka, satiiri, ironia ja parodia -kertovat siitd, ettd huumorin kaytossa
on tdrkedd huomioida minké&laista huumoria kayttda missékin tilanteessa.
Huumorin avulla voidaan ldhestyéd arkoja asioita, sen avulla voidaan halli-
ta erilaisia tunteita, purkaa janniteitd ja hoitaa ihmissuhteita. Huumori voi
olla selviytymiskeino.

Huumori on monimutkainen, kontekstisidonnainen ja olennainen osa
sitd mitd olemme ja sitd, miten olemme vuorovaikutuksessa toisten ihmis-
ten kanssa. Huumori on osa ihmisyyttimme, mutta jokaisella ihmiselld
on oma késityksensa huumorista, johon vaikuttaa oma eldmankokemus,
kulttuuri ja yhteiso. Laajasti ymmaérrettynd huumori ilmenee mielentilana
ja tunnelmana, jossa koetaan tilanteet huvittavina. Se voi olla sanallista lei-
kittelyé ja dlyllista oivaltamista. Huumori vaatii dlykkyyttd ja kykyéa katsoa
asioita yllattavastd ndkokulmasta. Huumorin ymmartdminen vaatii huu-
morintajua eli kykyd arvioida sitd, mikd on hauskaa. Oletettavasti ei ole
olemassa “yhteistd” huumorintajua, silli se miké on itselle huumoria, ei
valttamattd ole sitd toiselle.

Huumorin avulla asiatieto voidaan sitoa tunteeseen, jolloin se vaikut-
taa ja muistetaan, mutta juuri samoista syistd se on herkka ja voi kadantya
itseddn vastaan. Tilanne on vdhdn samalainen kuin, ettd &iti voi puhua hy-
vinkin ironisesti oman lapsensa toilailuista, mutta ulkopuolisen samat sa-
nat saattavat loukata syvasti.
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ANIMAATIOT OHJAUKSEN VALINEENA

Animaatioiden tekoidea lahti oikeastaan tiedosta, ettd synnyttdjat pelkaa-
vit synnytyksessd oman kehon hallinnan menettdmistd. Huumorin avul-
la kakka-, pissa- ja pieruasioita voidaan késitelld luontevasti, silti tarttuen
vaiettuun ja noloon aiheeseen. Nykyihmisen on vaikea sietdd nolostumatta
omia, saati toisen luonnollisia tapahtumia, ddnid, tuoksuja ja eritteitd, joi-
ta jokaisessa synnytyksessd kuitenkin on. Loytyi paljon muitakin aiheita,
joista on vaivaannuttavaa tai hankalaa puhua ilman, ettd joku osapuoli no-
lostuu.

Animaatioiden kéyttdd terveyden edistamisessd ei ole tutkittu, ja nii-
den tekemiseen saattaa olla tekninen kynnys. Nykyajan kétevilld animaa-
tio-ohjelmilla animaation teko on helpottunut ja siithen voi ryhtyd kuka
vain. Huumori saadaan animaatioon rakennettua helposti, jolloin viestis-
td syntyy toimiva kokonaisuus. Animaatiot palvelevat erilaisia katsojia ja
huumorin globaalin viestin avulla saavutetaan eri kulttuuritaustaiset ja eri
ikdryhmat. Animaatioiden visuaalisuus korvaa monta sanaa.

MYYTTIANIMAATIOIDEN SYNTY

ViVa-hankkeen myyttianimaatioissa kasitellddn ja puretaan somessa liikku-
vaa vadraa tietoa yksi kerrallaan myytteind. Animaatioissa tuodaan seksu-
aali- ja lisddntymisterveyden tabuja valoon. Niissd nostetaan esiin vaikeita
asioita turvallisesti huumorin avulla. Animaatioissa voidaan liioitella, ja
jopa revitelld aroilla aiheilla loukkaamatta ketddn. Luomalla erilaisia hah-
moja asiat eivit henkil6idy ikavasti. Harkitut hahmot ovat kaukaisia, mutta
samalla niissd on jotain tuttua johon samaistua.

Animaatiot toteutettiin vuoden 2016 syksylld ja 2017 kevaalld. Ani-
maatioita tuotettiin ViVa-hankkeessa kaiken kaikkiaan kuusi. Animaatiot
ovat lyhyitd, kestoltaan 1-5 minuutin mittaisia. Tim& on harkittua ja vastaa
nykyihmisen tarpeeseen omaksua tietoa lyhyisséd pétkissd. Animaatiot on
ladattu ViVa-hankkeen YouTube-kanavalle helpon saatavuuden ja levitet-
tavyyden takia ja katselukertoja on parhaimmillaan yhdelld videolla 1400
kertaa. Katsotuin animaatio kertoo Happiest Baby -vauvan rauhoittelume-
netelmdstd. Myyttivideoita tehtiin aiheista raskaus, synnytys, vauva ja sek-
si ja niiden katselukerrat liikkuvat yhta lailla tuhansissa.
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TRIGGERIT JAVLOGIT

ViVa-hankkeen YouTube-kanavalle tuotettiin myds nuorille ajatuksia he-
rattelevid, lyhyita triggerivideoita. Videot tehtiin terveydenhoitajaopiske-
lijoiden (Koski & Tumppila 2017) opinndytetyond. Naissd nuoret opiske-
lijat pohtivat hedelmaillisyyteen vaikuttavia terveysuhkia, tarkoituksena
hatkdhdyttdd katsojaa pohtimaan térkeitd hedelmaillisyyteen vaikuttavia
eldméntapavalintoja. Néité lyhyitd videonpétkid tehtiin yhteensé viisi ja ne
ovat kestoltaan 1-3 minuuttia. Videopétkat ovat kerdnneet katselukertoja
400-730/video. Suosituin talld hetkelld on video, joka kertoo idn merkityk-
sestd hedelmallisyyteen.

Hankkeessa tuotettiin hedelmaillisyyden suojeluun ja eliméantapoihin
liittyvda nuorten materiaalia eri muodoissa. ViVa-hankkeen innovatiivi-
simpiin tuotoksiin kuuluu viiden vlogin sarja, jotka hankkeelle tuotti luki-
on 2. luokkalainen Sanni Kelokaski. Sanni on nuorten keskuudessa hurjan
suosion saavuttanut tubettaja, jonka vlogeilla on tuhansia katsojia. Sanni
esittelee vlogeissaan hidnen eldmissddn tirkeitd eldmantapoja ja kdytan-
nollisid ratkaisuja niihin. Sanni puhuu nuorille heidan kieltdan ja tavoittaa
ndin nuoret paremmin, kuin kukaan aikuinen voisi. Lisdksi idolin voima
on suuri nuorten arkivalinnoissa ja sitd hyodynnettiin onnistuneesti timan
kohderyhmén saavuttamiseksi. Sannin vlogit herattivit paljon huomiota ja
katsojia niilld on 300-700/vlogi. Suosituin Sannin vlogeista on ruokaa ka-
sitteleva vlogi, sitd on katsottu 1200 kertaa.

TUTUT TEEMAT UUDESSA MUODOSSA
TAVOITTAVAT PAREMMIN

Animaatiot, triggerivideot ja vlogit perustuvat tutkittuun tietoon ja hank-
keessa tehtyihin 16yt6ihin. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisen
sanoma on paketoitu eri muotoon, kuin tavallisesti. Tdma uusi tulokulma
mahdollistaa asioiden pohtimisen ja puheeksi ottamisen kouluissa, ker-
hoissa, vastaanotoilla, kohtaamisissa, porukoissa, pihoilla, kodeissa, bus-
seissa ja kaikkialla missd ihmiset ovat. Tdtd materiaalia tutkiskellessa alkaa
tapahtua muutosta. Arat aiheet eivit ole endd arvailun ja kuulopuheiden
varassa, jolloin ihmiset voivat tehda todellisia tietoisia valintoja terveytensa
suhteen. Myyttivideoita katsoessa voi nauraa ja sitten helpottua, kun vaara
tieto saa kyytid.
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|8 NORMAALIN EDISTAMINEN
VIDEOIDEN AVULLA

Marika Mettdld, TtM, hoito- ja kdtilotyén lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu
Anna-Mari Aimdld, THM, kdtilétyon lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu

THVISTELMA

‘ ’ IVA-HANKKEESSA TUOTETTIIN synnytysvideoita, jotka sopivat sekd suoraan

vanhemmille tai vanhemmiksi haluaville ettd ammattilaiselle. Videoiden

avulla oikean késityksen muodostaminen synnytyksen kadynnistymises-
td ja synnyttdmisestd on mahdollista eikd vidrid ja epérealistisia odotuksia padse
ndin ollen alun perinkéddn kehittymaan. Hankkeessa tuotettiin erilaisia videoita;
synnytysvideoita ja vlogi-tyylisid videoita. Synnytyksen kulkua kuvaava video
kddnnettiin eri kielille vastaamaan maahanmuuttajien tarpeeseen saada tutustua
suomalaiseen synnytyskulttuuriin.

ABSTRACT

The ViVa -project produced educational videos on childbirth that are suitable for
future parents, parents as well as professionals. The videos can help to form a rea-
listic view on labour from beginning to end and prevent expectations based on
unrealistic misinformation in the first place. In addition to videos, the project also
produced vlogs. The video portraying the process of birth was translated to diffe-
rent languages in order to respond to the need of immigrants who are becoming
acquainted with the Finnish birth culture.

JOHDANTO

Projektin alkukyselyiden perusteella selvisi heti alussa, ettd synnytt&jil-
14 on hatara ja vaaristynyt késitys synnytyksestd. T4td mieltd olivat am-
mattilaiset: ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat, synnyttdjid sairaalassa
hoitavat katilot ja katildopiskelijat. Tieto vahvistui TAMKin toteuttamas-
sa InnoEvent-tapahtumassa nuorten kokemuksena. AMK-opiskelijat eivit
tienneet synnytyksen normaalia kulkua, ettd synnytykseen kuuluu kipu ja
ettd kivulla on merkitys. “Kylld minédkin voisin synnyttédd, jos tuo on tot-
ta, mitd kerrotte” totesi yksi nuori opiskelija keskusteltuamme normaalista
synnytyksestd hetken aikaa. Synnytys ei tapahdu kuin elokuvissa; synnyt-
tdjd seldllddn, henkilokunta pukeutuneena kaapuihin ja maskeihin tai kirk-
kaat leikkaussalivalaisimet suunnattuna oikeisiin kohtiin.

133/138



Normaalista fysiologisesti etenevastd synnyttamisestd ollaan vieraan-
nuttu. Netin ja kavereiden kokemukset eivdt kuvaa jaksamista ja péarjaa-
mistd kovista kivuista huolimatta. Kérjistden voisi sanoa, ettd monilla syn-
nyttdiméan tuleville hyvan synnytyksen kriteeriksi on muodostunut se, ettéd
saa epiduraalipuudutuksen. Synnytys on epdonnistunut, jos epiduraalia ei
jostain syystd saa. Joskus synnytys etenee niin vauhdilla, ettd epiduraalia ei
ehditd laittamaan ennen vauvan syntymad, didin toiveista huolimatta.

Synnytyksid kasikirjoitetaan mielessa etukéteen ja pettymys on suuri,
kun useimmiten kisikirjoitus ei toteudu. Silloin synnyttdja saattaa kokea,
ettd hdn on itse epdonnistunut, huono synnyttdja tai taidoiltaan vaillinainen.
Toisaalta synnyttédjd saattaa kokea, ettd hén ei tullut kuulluksi synnytykses-
sd ja ndin hdnen synnytyskokemuksensa muodostuu negatiiviseksi. Syn-
nytykset eivit juurikaan mene suunnitelman mukaisesti, yllatyksellisyys
kuuluu synnyttdmiseen, eikd kukaan voi sitd tarkkaan suunnitella etuka-
teen. Tosiasia on my®s se, ettd synnytys sattuu aina. Huolimatta siitd, kuin-
ka hyvin henkisesti valmistautuu kipuun tai kemiallisesti kipua lievitetdan,
synnyttdminen sattuu. Synnytyksen normaaliudesta ja fysiologisuudesta ei
ole oikeata kasitystd. Synnyttdjilld ei ole malttia odotella ja antaa synnytyk-
sen hautua hiljalleen hyviksi ja valmiiksi. Toisaalta myoskdan tuota malttia
ei aina ole ammattilaisillakaan, vaan halutaan varmistella, ettd synnytys

etenee jouheasti, mielellddn vauvan syntymé&én asti oman vuoron aikana.

ViVa-hankkeessa pyritddn edistimdin normaalia ja etsimme keino-
ja kuvata normaalin synnytyksen kulkua, ja miten sithen mukaudutaan.
Normaalia kuvaavien synnytysvideoiden tekeminen oli alusta asti yksi tar-
keimpia tehtdvid hankkeessa.

VIDEOIDEN MERKITYS JA MAHDOLLISUUDET

Hankkeen tavoitteena oli viedd kohderyhmille oikeaa tietoa, kaikille yh-
denvertaisesti ja sinne, missd he ovat. Levitys netin kautta mahdollistaa ta-
savertaisen saatavuuden ja ndin tasoittaa eriarvoisuutta eri vdestoryhmien
valilla. Eriarvoisuutta tiedon saannissa syntyy eri syistd, esimerkiksi pitkat
matkat estdvit pddsyn valmennukseen, tai eri paikkakuntien erot synnytys-
valmennuksen tarjonnassa ja sisdlldissa voivat olla suuret. Videoiden ajatel-
tiin helpottavan mm. maahanmuuttajia saamaan késitystd suomalaisesta
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synnytyskulttuurista. Tiedon visualisointi korvaa monta sanaa ja mahdol-
listaa yhteisen ymmarryksen 16ytymista kielivaikeuksista huolimatta.

Valmentautuminen synnytykseen alkaa heti, kun raskaustesti on po-
sitiivinen. Tuleva 4iti ja isd muodostavat kuvaa synnytyksestd koko ras-
kauden ajan kuuntelemalla tarinoita, lukemalla keskustelupalstojen kir-
joituksia ja katselemalla monenlaisia synnytysvideoita. Raskauden aikana
omaksuttujen asenteiden ja vadrien mielikuvien poisoppiminen on vaikeaa.
Erityisen haastavaksi tilanteen tekee se, ettd tutkimusten mukaan nettitie-
toa ei kyseenalaisteta, ja sen paikkansa pitdvyydesta ei keskustella esimer-
kiksi neuvolan henkilokunnan kanssa. Kuka sitten olisi se tiedon oikaisija,
asenteiden hyvad muokkaaja? ViVa-videot antavat realistista ja positiivista
kuvaa synnytyksestd. Niiden avulla pyrittiin vaikuttamaan asenteisiin, eri-
tyisesti normaalin hyvdksymiseen.

VIDEOIDEN SANOMA

Hankkeen alusta alkaen suunniteltiin synnytysvideoiden tekemista. Tietoa
siitd, mitd videoiden tulisi késitelld, kysyttiin kétiloiltd, katiloopiskelijoilta
ja terveydenhoitajilta. Videoista keskusteltiin synnytysldadkérin kanssa ja
kuultiin toiveita mm. isdn merkityksellisen roolin nostamisesta esiin. Kar-
toitimme my6s kohderyhmén mieltymyksié ja toiveita synnytysvideoiden
sisédllon suhteen. Kysy kitiloltéd -palveluun tulleita kysymyksid analysoitiin
ja tehtiin kysely synnyttédneille yksityisneuvolan asiakkaille. Kerdamalla
tietoa sekd ammattilaisilta ettd kohderyhmaltd, pystyimme varmistamaan
videoiden asiasisdllon ajankohtaisuuden ja tarpeellisuuden tarkkaan. ViVa-
hankkeen asiantuntijat tuottivat videoiden asiasisdllon teemat, joten sisalto
on oikeaa ja tieteelliseen tietoon perustuvaa tietoa, sekd pitkiin kdytannon
kokemuksiin perustuvaa tietamysta.

Videoilla halusimme tavoittaa kohderyhméan mahdollisimman aidosti,
siten ettd videot olisivat puhuttelevia ja uskottavia. Harkitsimme tarkkaan,
mika olisi oikea tapa tehdd videot, siten, ettd lopputuloksena ei olisi vie-
raaksi jddvd, tylsd, holhoava, paternalistinen ammatti-ihmisen puhuva paa.
Videoissa yritettiin valttdd synnyttdjan ohjeistamista. Tarkoituksena oli ku-
vata synnyttdjdldhtoisid, erilaisia, monenlaisia, aitoja synnytyskokemuksia.
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Videoiden tavoitteena oli, ettd niiden avulla autetaan rakentamaan
realistista kuvaa synnyttamisestd. Haluttiin, ettd videoilla voidaan tuottaa
kohderyhmille kuvaus normaalista synnytyksestd ylldtyksineen ja onnis-
tumisineen. Komplisoituneet synnytykset jétettiin tdssd vaiheessa sivuun.
Haluttiin vélittdd viestid siitd, miltd tuntuu odotella synnytysta alkavaksi,
miltd tuntuu, kun luulee ettei endd pérjad, ja miten ihanalta sitten tuntuu,
kun huomaa ettd pérjasikin. Videoiden puhuttelevuutta pystyttiin lisda-
mddn kuvaamalla synnytyksid ja synnyttdjien tarinoita mukaan videoihin.

Kasityksia siitd, mitd videoiden pitdisi kertoa keréttiin laajasti ja analy-
soitiin huolella. Koosteen perusteella péétettiin késiteltdvit teemat ja sano-
ma. Teimme yhteisty6td my6s verkostojemme kautta tavoitettujen synnyt-
tdjien kanssa. Synnyttdjat kuvasivat itse synnytyksensad kdynnistymistad ja
synnytystd. He luovuttivat kuvaamansa materiaalin ViVa-hankkeen kayt-
toon. Kuvattu materiaali kdytiin ldpi, analysoitiin ja teemoitettiin. Videoi-
den tekijoille avattiin yleisesti videoiden tavoitetta, ja mitd erilaisia asioita
videoiden pitdisi viestid: synnytykset ovat erilaisia, yllatyksellisid, kipua
on, mutta se tulee ja menee, sen kanssa voi pdrjdtd, pystyasento auttaa,
tysiologisia kivunlievitysmenetelmid ym. Puuttuvat asiasisdllot kuvattiin
ammattilaisen toimesta, jotta videoille asetetut tavoitteet saatiin tdytty-
maédn ja lopputulos oli laadukas ja selked kokonaisuus.

MONENLAISTEN VIDEOIDEN TUOTTAMINEN

Hankkeen suunnitteluvaiheessa oli késitys, ettd tuotoksena olisi yksi pitka
synnytysvideo, kestoltaan n. 20 minuuttia. Projektin aikana selvisi, ettd vi-
deoiden oikea mitta on korkeintaan 5 minuuttia, sen pidempaa ei jakseta
katsella. Tama viesti tuli monelta taholta. Tét4 kestorajoitusta noudatettiin
muissa synnytysvideoissa paitsi osuvasti siind, miké kuvasi pitkdd hitaasti
kdynnistyvaad synnytystd ja sen alkuvaihetta kotona.

Oli selvédd jo suunnitteluvaiheessa, ettd hyvéan ja laadukkaan synny-
tysvideosarjan tuottamiseksi ammattilaisten mukaan saaminen oli onnistu-
misen edellytys. Kokenut kuvaaja Tommi Penttinen ja media-asiantuntija,
kasikirjoittaja Helena Ruohotie ymmarsivit tdsmélleen, mitd tavoiteltiin.
Videoiden suunnittelu, kuvaaminen ja rakentaminen valmiiksi viiden vi-
deon sarjaksi oli moniammatillinen vaiheikas prosessi. Yhteistydssd heidan
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kanssa tuotimme synnytysvideosarjan, joka sisdltda videot: ”Avautumis-
vaihe”, “Kipu”, ”Sairaalaan saapuminen”, “Ponnistusvaihe” ja “Lapsen
syntyma”.

Néiden lisdksi tuotettiin 5 muuta synnytysaiheista videota, joista osa
on vlogi-tyyppisid sekd yksi synnytyksen kulkua kuvaava monikielinen vi-
deo. Nididen leikkauksen toteutti Jaakko Saarilampi. Kaikki hankkeen tuot-
tamat videot 16ytyvidt ViVa — Viisaat valinnat YouTube-kanavalta. Sielld
on synnytysvideoiden lisdksi trigger-tyyppisid videoita ViVa-aiheista sekd
vlogeja (ndistd kuvaus luvussa 17). Kaiken kaikkiaan hanke tuotti erityyp-
pisid videoita yhteensa ldhes 30.

VIDEOILLE ON PALJON KATSOJIA

Katselukertoja ViVan tuottamille videoille oli ensimmadisen 6 kuukauden
aikana yhteensé noin 100 000. Suosituin video on “Ponnistusvaihe”, joka on
katseltu yli 51 000 kertaa. Muillakin videoilla on 6 000-15 000 katselukerto-
ja. Videoiden suosio yllatti, katsojia tulee eri reittejd ja kdvijamaarat ViVan
YouTube-kanavalla kasvavat koko ajan. Teemathan eivit vanhene, asiakas-
kunta uudistuu joka vuosi, joten oletettavaa on, ettd videoita katsotaan pit-
kdan. Videoiden sisdlto pyrittiin myos rakentamaan siten, ettd asiatieto olisi
mahdollisimman ajaton. Hankkeen loputtua pyritddn innostamaan opiske-
lijoita tuottamaan lisdd aihepiirin videoita YouTube-kanavalle, jotta kanava
uudistuu ja pystyy tavoittamaan lisdd uusia katsojia jatkossa.

Hankkeen arviointivaiheessa pyrimme tutkimaan tarkemmin videoi-
den kdyton analytiikkaa mm. Google Analytics -ohjelmalla. Nykyaikaisen
internetissd tapahtuvan terveysviestinnin tarkentaminen, kohdentaminen
ja asiakkaiden etsiminen eri some-kanavien yhteisvaikutuksen avulla on
tulevaisuutta. Esimerkiksi toukokuussa 2017 YAMK opiskelijat loivat Vi-
Valle Facebookin, jossa julkaistiin nuorille ja ammattilaisille suunnattua
mediasisédltéd hankkeen teemoissa. Lisdksi neljd suosittua bloggaajaa jul-
kaisivat juttuja, joissa esiteltiin ViVaa. Blogijulkaisut lisdsivdt Facebookin
kavijamadria merkittavasti ja vaikuttivat myd6s ViVan nettisivujen ja vide-
oiden katsomiskertoihin positiivisesti. Jatkossa pyrimme 16ytdmaan lisdd
opiskelijoiden kanssa tehtdvadd yhteistyotd some-kanavien kehittamiseksi
ja yllapitamiseksi.
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Videot oli tarkoitettu alun perin myds ammattilaisten kayttoon erilai-
siin valmennustilanteisiin ja keskustelun heréttelijaksi. Nyt jo eri sairaalat
Taysin lisdksi linkittavat niitd sivuilleen ja jatkossa myds Naistalon kautta
on tarkoitus levittdd ViVa-hankkeen tuottamia videoita. Vdestoliitto on luo-
nut ndiden synnytysvideoidemme pohjalta kurssin nettisivuilleen ja silld
on ollut jo osallistujia.

POHDINTA

Videoiden tykkddaminen ja suosittelu somessa saattaa olla raskautta toivo-
valle tai vield sitd salaavalle leimaava asia. Tieto synnytysvideoista ei ehka
levid kaverilta kaverille, mutta ilmeisesti hakusanoilla niiden 16ytdminen
on helppoa. Toisaalta synnyttdmisestd kiinnostuneiden joukko vaihtuu
vuosittain, joka merkitsee sitd, ettd uusien tuhansien naisten ja miesten ta-
voittaminen jad pohdittavaksi haasteeksi.

Netistd haettavan tiedon méadra kasvaa kaiken aikaa ja haettavan tie-
don muoto ja madrd muuttuvat. Tietoa haetaan, mutta sitd luetaan “hauk-
kailemalla”, poimien pidemmaén tekstin seasta huomion kiinnittaviad sano-
ja ja virkkeitd tai tyytymaélld jo valmiiksi tiivistettyihin teksteihin. Samalla
tavalla videon kesto tdytyy olla riittdvan lyhyt, jotta se jaksetaan katsella
harppailematta loppuun asti.

Videoiden avulla haluttiin tuottaa katsojille realistista kuvaa synny-
tyksen kdynnistymisestd ja synnyttimisestd. Realistisen kuvan avulla ras-
kaana olevat tai sitd suunnittelevat voivat alkaa rakentaa ajatuksiaan ja
odotuksiaan synnyttamisestd. Kun ajatukset ja odotukset 1dhtevit rakentu-
maan oikean ja ajankohtaisen tiedon perusteella, vanhemmille ei muodostu
epdrealistisia ja pettymyksid tuottavia haaveita synnyttamisestd. He voivat
my0s videoiden avulla 16ytda keinoja lisdtd omia voimavarojaan ja parjda-
mistddn synnytyksen kdynnistyessa ja sen aikana.

138/138



Tampereen ammattikorkeakoulun julkaisuja.

Sarja B. Raportteja 92.

ISSN 1456-002X

ISBN 978-952-7266-00-7(nid.)
Tampere 2017

Tampereen ammattikorkeakoulun julkaisuja.

Sarja B. Raportteja 93.

ISSN 1456-002X

ISBN 978-952-7266-01-4(PDF)
Tampere 2017

LTAMK

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

ViV

Rahoittaja: Sosiaali- ja
terveysministerio,
Terveyden edistdmisen

maardrahasta vuosina
20152017

6:3 Tays





