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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa toista lastaan odottavien perheiden tuen tar-
vetta. Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Aineisto kerattiin
opinndytetydomme tutkimusta varten tehdylla kyselylomakkeella, joka oli puolistruktu-
roitu. Kyselylomakkeessa oli sekd monivalinta- ettd avoimia kysymyksid. Kyselylo-
makkeet jaettiin Porin seudun &itiysneuvoloihin ja terveydenhoitajat jakoivat kyselylo-
makkeet toista lastaan odottaville vanhemmille. Kyselylomakkeita jaettiin 184 kappalet-
ta, joista palautui 69. Tutkimuksen vastausprosentti oli 37,5 %. Vastaukset analysoitiin
Excelin Tixel- taulukkolaskentaohjelmalla. Tulokset esitettiin prosentteina, kuvioina ja
taulukkoina. Avointen kysymysten vastaukset esitettiin suorina lainauksina.

Tutkimuksen tulosten mukaan toinen raskaus muutti vastaajien perhe-eldmaa, parisuh-
detta tai esikoisen kayttaytymistéd jonkin verran. Muutoksia, joita perhe-elamassé tapah-
tui, olivat isan lisddntynyt osallistuminen esikoisen ja kodin hoitoon. Toinen raskaus
vaikutti parisuhteeseen vahentamélld seksin maaraa, lisdamalla ristiriitoja tai lahenté-
malla vanhempia. Vastauksista ilmeni, ettd jotkut esikoiset odottivat tulevaa vauvaa,
toiset taas olivat huomionhakuisia, mustasukkaisia ja kiukuttelevia.

Tuloksista ilmeni, ettd isan ja esikoisen huomioiminen &itiysneuvolassa koettiin tarke-
aksi. Vanhemmat tarvitsivat terveydenhoitajalta aikaa tiedon jakamiseen, keskusteluun,
kuunteluun ja l&sndoloon. Tietoa ja ohjausta he tarvitsivat raskausajasta, raskauden ai-
kaisista h&irioistd, omasta hyvinvoinnista, esikoisen tukemisesta eldamédnmuutoksessa ja
synnytyksestd. Vanhemmat tarvitsivat yksilollistd, moniammatillista ja perhekeskeista
tukea. Vanhemmista suurin osa tarvitsi tukea toisen raskauden aikana.

Tulosten mukaan terveydenhoitaja kdytti vanhempien kanssa eniten aikaa tiedon jaka-
miseen, keskusteluun, kuunteluun ja lasndoloon, joihin he aikaa tarvitsivatkin. Aidit
saivat perheenjdsenista eniten tukea. Vanhemmat saivat tietoa ja ohjausta raskausajasta,
raskauden aikaisista hairidistd ja omasta hyvinvoinnista. Vastaajista noin puolet koki
saaneensa yksil6llista tukea ja noin kolmasosa moniammatillista ja perhekeskeista tu-
kea. Vanhemmat saivat tukea melko hyvin.

Tuloksista voi paatelld, ettd vanhempien tuen tarve ja saanti eivat aina vastanneet toisi-
aan. Tutkimustulostemme pohjalta terveydenhoitajat voivat kehittd4 toimintaansa vas-
taamaan paremmin toista lastaan odottavien perheiden tarpeisiin.
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The purpose of this thesis was to survey the need of support for families who are
expecting a second child. The study method is quantitative. Material was collected with
a semi-structured questionnaire made for the thesis and it consisted of both multiple
choice questions and open-ended questions. The questionnaires were distributed to
maternity clinics in Pori region. Nurses handed out the questionnaires to parents who
were expecting a second child. A total number of 184 questionnaires were distributed,
of which 69 were returned. The response rate was 37,5 %. The answers were analysed
with Excel’s Tixel spreadsheet. The results were demonstrated in percentages, charts
and tables. The answers of open-ended questions were expressed in direct quotations.

According to the study’s results, the second pregnancy changed the respondents’ family
lives, relationships, and the behaviour of the first child to a certain extent. Changes that
took place in the families were fathers’ increased participation in care of home and the
first born child. The second pregnancy affected relationships by decreasing the amount
of sex, increasing conflicts or bringing the parents closer to each other. The responses
showed that while some first born children were looking forward to the new baby,
others were increasingly attention-seeking, jealous and capricious.

The results mainly showed that paying attention to the father and the first child were
considered important. Parents needed time from the nurse for providing information,
conversation, listening and being present. They needed information and guidance about
gestation and gestational disorders, own well-being, supporting the first child, and about
birth. The parents needed individualized, professionally diversified and family-oriented
support. The majority of parents needed support during the second pregnancy.

According to the results, the nurse used most of the time with parents in the kind of
support which they needed. The mothers received the most support among the family
members. The parents got information and guidance about the gestation time,
gestational disorders and own well-being. Approximately half of the respondents felt
they got individualized support, while about a third got professionally diversified and
family-oriented support.

The results conclude that the support given to the parents did not correspond all the time
to the kind of support which they needed. On the basis of our study results nurses can
develop their activities to better match the needs of families who are expecting their
second child.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2007 Suomessa syntyi 56 000 lasta. Lahes puolet Suomen vaestdsta elaa lapsi-
perheessd, joissa keskimaaréinen lapsiluku on 2,4. Toista lastaan odottavia perheitd on
Suomessa siis paljon. (Tilastokeskus 2007.) Ihminen voi itse méérittada ketd katsoo per-
heeseensd kuuluvan ja perheitd onkin erilaisia. Perhe voi merkita eri ihmisille erilaisia
asioita ja perheen merkitys voi vaihdella ympérdivan yhteiskunnan ja oman eldmaénti-
lanteen mukaan. Useimmille ihmisille perhe merkitsee laheisyyttd, vastuuta muista ih-
misistd, yhdessé olemista, henkistd tukea seka kuulumista johonkin. Perhe on téarked tu-
kea antava yksikko, jossa sen yksittdisen jasenen hyvinvointi vaikuttaa koko perhee-
seen. (Paajanen 2007, 23.)

Perheenjasenten tarkednd tukijana toimivat perheen muut jasenet. My0s ammatti-
ihmisten rooli perheiden tukijana on suuri. Perheiden tarpeista lahtevan, yksil6llisen oh-
jauksen kehittaminen on eras neuvolan haasteista. Aitiysneuvolan tyontekijan ammatti-
taidon varassa on paatelld, minkélaista tietoa, milloin ja missa muodossa han kullekin
perheelle antaa. Vaikka perheelld on oikeus omiin valintoihinsa, ditiysneuvolan henki-
I6ston tehtdvand on kuitenkin tarjota erilaisia vaihtoehtoja ja antaa ajankohtaista tietoa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 104.) Vuosittain ditiysneuvolan palveluja kaytt&a
noin 56 000 lasta odottavaa naista seka lisaksi heidan puolisonsa. (Hakulinen-Viitanen
& Pelkonen & Haapakorva 2005, 21).

Suomessa on jonkin verran tutkittu lasta odottavien perheiden tuen tarvetta ja saantia
aitiysneuvolassa (muun muassa Paavilainen 2003, Paavilainen, Korkiamaki, Porthan ja
Ijas 2006). Riippumatta siitd, kuinka monetta lasta perheeseen odotetaan, perheenjésenet
tarvitsevat yksilollisten tarpeiden mukaista tukea &itiysneuvolan terveydenhoitajilta.
Perheet saavat ditiysneuvolan terveydenhoitajalta tietoa asioista, mutta aina tiedon an-
nossa ei huomioida perheiden yksilollisia tarpeita tai sitd, ettd kaikki perheenjasenet tar-
vitsevat tukea. Uuden perheenjésenen saaminen on perheelle suuri asia ja vaikuttaa sen

jaseniin joillakin tavoin.



Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kartoittaa perheessa tapahtuvia muutoksia toisen
raskauden myota. Lisaksi tarkoituksena oli kartoittaa perheiden tuen tarvetta toisen lap-
sen odotuksen aikana, huomioiden koko perheen. Tarkoituksenamme oli Kkartoittaa
my0s, saiko perhe tarvitsemaansa tukea aitiysneuvolassa seké vastasiko se perheiden
yksilollisiin tarpeisiin. Opinndytetyémme tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten ditiys-
neuvoloiden terveydenhoitajat voivat parhaiten vastata toista lastaan odottavien perhei-

den tuen tarpeeseen heidan eldmantilanteensa huomioiden.

Olemme kiinnostuneita lasten hoitotydsta. Valitsimme aiheeksemme toista lastaan odot-
tavien perheiden tuen tarpeen, koska halusimme huomioida hoitotyon nakékulman koko
perheen hyvinvointiin. Valitsimme kohderyhmaksi toista lastaan odottavan perheen,
koska toista lasta odotettaessa perheen ihmissuhteet kokevat suuren muutoksen, perheen
koko kasvaa ja tydomaaré lisadntyy. Esikoinen ei enda ole perheen ainoa lapsi ja saa nyt

kasvaa sisaruksen kanssa.

2 PERHE JA PERHEEN TEHTAVAT

2.1 Perheen méarittely

Suomen kielen perhe-sana on hyvin vanhaa perua. Vanhemmissa suomenkielisissa teks-
teissa puhutaan yleensa talosta, ruokakunnasta, huonekunnasta tai perhekunnasta, jol-
loin kaikki talossa asuvat ovat mukana perhe-kéasitteessa. Nykyéaan perhe ei ole en&é ko-
ko talo, vaan lasten ja vanhempien muodostama kasvuyhteisd. (Sédisa 1996, 2—3.) Suo-
men kielen perussanakirjassa perhe madritelladn yhdessa asuvien ihmisten ryhmaksi,
jonka tavallisesti muodostavat kaksi keskendan avio- tai asuinliitossa olevaa henkil6a
ja heidan lapsensa, yksinhuoltaja lapsineen tai lapseton pariskunta. (Suomen kielen pe-
russanakirja 1996).



Perheen mééritelma ja kasitys perheestd voivat vaihdella eri ymparistoissa ja kulttuu-
reissa. Tutkimuksissa, joissa on tutkittu suomalaisten ja yhdysvaltalaisten terveydenhoi-
tajien kasityksid perheestd (mm. Duffy 1998 ja Vehvildinen-Julkunen ja Duffy 1999),
oli ndiden maiden Vélill& eroa perhe- kéasitteessd. Suomalaisten terveydenhoitajien mu-
kaan perhe késittda lapset, molemmat vanhemmat tai toisen vanhemmista, isa- tai aiti-
puolen tai kolme sukupolvea. Yhdysvaltalaisten terveydenhoitajien késitys perheesta on
laajempi, siihen katsotaan vanhempien ja lasten lisdksi kuuluvan myods laajempi piiri
sukulaisia, ystavia ja ammattihenkiloitd, jotka ydinperhe méérittelee perheeseen kuulu-
vaksi. (Heimo 2002, 13.)

Hoitotydssa lahtokohtana on se, ettd ihminen voi itse mééaritella oman perheensa ja keté
katsoo siihen kuuluvaksi. (Kuivalainen 2001, 7). Virallisissa tilastoissa maaritelmé on
kuitenkin tiukempi. Tilastokeskuksessa perhe luokitellaan lapsettomiin tai lasten kanssa
asuviin avio- ja avopareihin, yhden vanhemman perheisiin seké rekisterdityihin mies- ja
naispareihin, jotka Suomessa laillistettiin vuonna 2002. Avopariksi maaritellaan yhdes-
s& asuvat parit. Lapsiperheiksi luokitellaan perheet, joissa on alle 18-vuotiaita lapsia.
Perheiden maara on jatkuvasti lisddntynyt ja perhemuodot muuttuneet. Avoparien lapsi-
perheet ovat yleistyneet, kuten avioerojen myotd myos yksinhuoltaja- ja uusperheet.
(Tilastokeskus 2007.)

Nyky-yhteiskunnassa perheité on erilaisia. Ydinperheen muodostavat vanhemmat seké
heidan yhteiset lapsensa. Ydinperheesséd vanhemmat ovat eri sukupuolta, avio- tai avo-
liitossa eiké heilla ole lapsia muista liitoista. Uusperhe on perhe, jossa avio- tai avolii-
tossa asuvan pariskunnan kanssa asuu ainakin toisen vanhemman aikaisemmasta pa-
risuhteesta oleva lapsi. Uusperheessa ainakin toinen puolisoista on eronnut, kaikki lap-
set eivat ole yhteisia ja perhe asuu yleensé samassa taloudessa. Yksinhuoltaja on diti tai
isd, joka huolehtii lapsistaan yksin. Yksinhuoltaja voi olla myoés leski. (Tilastokeskus
2007, Viljamaa 2003, 31.)

Vuoden 2007 lopussa Suomessa oli 1 438 000 perhettd. Perheisiin kuului 76 prosenttia
vaestosta. Perheissa asui kotona vuonna 2007 keskimaarin 1,83 lasta. Lapsiluku per-
heessé oli keskimaarin 2,4 lasta. Perheistd kaksi kolmasosaa oli avioparien perheitd.
Avoparien perheitd oli 21 prosenttia ja yhden vanhemman perheitd hieman alle 13 pro-



senttia. Samaa sukupuolta olevien muodostamia, rekisterdityja perheita oli 1 089. (Ti-
lastokeskus 2007.)

Suomessa lapsiperheisiin kuului 42 prosenttia vaestostd (588 000) vuoden 2007 lopussa.
Lapsiperheiden yleisin perhemuoto oli edelleen avioparin perhe, joita vuoden 2007 lo-
pussa oli 62 % perheistd. Avoparien muodostamia lapsiperheita oli 18 prosenttia ja yk-
sinhuoltajaditien lapsiperheitd 17 prosenttia. Yksinhuoltajaisien muodostamia lapsiper-
heit4 oli edelleen vahén, sill4 alle kolmessa prosentissa lapsiperheista asui lasten kanssa
pelk&staan isd. Samaa sukupuolta olevien rekisterdityjen parien lapsiperheita oli 146.
Uusperheité oli vuoden 2007 lopussa ldhes 53 000. Uusperheiden maara on lisdéntynei-

den avioerojen vuoksi koko ajan lisaantymassa. (Tilastokeskus 2007.)

Perhe on kokonaisuus, jossa yksittdisen perheenjasenen terveys ja hyvinvointi vaikutta-
vat muihin perheenjaseniin. Jo 1800- luvulla Florence Nightingale tiedosti perheen tar-

keyden seké terveyden- etté sairaanhoidossa. (Paajanen 2007, 10.)

2.2 Perheen tehtavat

Perhettd pidetddn yhteiskunnan perusyksikkond. Perheen keskeisiksi tehtaviksi ndhdaan
suvun jatkaminen, lapsen kasvatus, perheenjasenten fyysisten, psyykkisten ja sosiaalis-
ten tarpeiden seka hoivan ja turvallisuuden tarpeiden tyydyttdminen. Lapsen kasvatuk-
sesta ja hyvinvoinnista p&davastuu on perheelld, vaikka nykyaan hoito- ja kasvatusvas-
tuussa ovat myos neuvola, paivéhoitojarjestelma ja koululaitos. Erityisesti pienen lapsen
hoitajana perhe on edelleen ensisijainen. Perhe edustaa sellaista yhdessa asumisen ja

eldmisen muotoa, jossa lapset tavallisesti kasvavat ja asuvat. (Séisa 1996, 5-6.)

Perheessa lapsi oppii sosiaalisten tarpeiden tyydyttdmistapoja, sosiaalisen elaman peli-
séantoja ja saa valmiuksia toimia eri tilanteissa. Perhe on tarked myds rooleja valittava-
na yksikkona. Se vélittad, opettaa ja vahvistaa yhteiskuntamme perusroolit kuten perhe-
ja sukupuoliroolit. Perhe on suojapaikka, joka suojelee jasenidan ulkomaailman paineil-
ta. Perheen tehtdvdna on tyydyttdd perheenjésenten tunne-elaméan tarpeet, luomalla

myonteisen ilmapiirin eri tunteiden tuntemiseen. Myonteinen ilmapiiri vaikuttaa myos



mielenterveyteen. Tukemalla jasenidan vastoinkdymisissé, perhe vaikuttaa positiivisesti

jasentensa mielenterveyteen. (Sdisa 1996, 6.)

Perheen tehtdvana on tarjota jasenilleen suoja ja tuki, joita yksilot tarvitsevat kasvaak-
seen ja kehittydkseen. Perhe antaa jasenilleen aineellisen ymparistén ja fyysisen huo-
lenpidon, mutta se luo myds sosiaalisen ja emotionaalisen kasvuympériston. Taten per-
he huolehtii jasentensa fyysisestd hyvinvoinnista, kuten asunnosta, ruoasta ja vaatetuk-
sesta. Terveyteen vaikuttavat arvot ja asenteet siirtyvéat perheessd jasenelta toiselle.
(Aholammi & Mékirinne 2006, 18.)

Lapsi saa ensimmaiset ihmissuhdekokemuksensa perheessd ja ndista ihmissuhteista
riippuu, millaisiin sosiaalisiin suhteisiin lapsi kykenee myéhemmin kodin ulkopuolella.
Perheen tehtdvdna on opettaa lapsille yhteiskunnan saénnét. (Aholammi & Mékirinne
2006, 18.) Perheelld on myo6s sukupuolinen tehtdva. Vanhemmiltaan lapsi oppii oman
sukupuoliroolinsa. Puolisoilla on keskendédn perheesséd mahdollisuus tyydyttaa sukupuo-

litarpeensa seké jatkaa sukua. (Sédisa 1996, 6.)

2.3 Perheessé tapahtuvia muutoksia raskauden aikana

Lapsen odotusaikana perhe-eldmassa alkaa nakyvien ja nakymattémien muutosten aika.
Toisen raskauden aikana perheessa muutoksen edessa ovat vanhempien valinen suhde,
vanhempien ja esikoisen vélinen suhde sekd muodostumassa oleva sisarussuhde. Toista
lastaan odottavilla perheillda on tutkimusten mukaan enemmén ongelmia perhe-
elaméssd, kuin ensimmaisté lastaan odottavilla perheilld. (Luukko 2001, 3, Paavilainen
2003, 25.)

Jokaisen uuden lapsen syntyma muuttaa perheen tilannetta ja edellyttdd muilta perheen-
jaseniltd kasvua ja kehittymistd. Perhekoon kasvaessa lasten vuorovaikutusmahdolli-
suudet vanhempien kanssa véhenevat, mutta toisaalta vuorovaikutusmahdollisuudet si-
sarusten kanssa kasvavat. Vanhempien pit44, toisen lapsen saatuaan, alkaa jakaa rak-
kauttaan tasapuolisesti molemmille lapsille. Vanhempien pitédéd kertoa esikoiselle, ettd

hantd rakastetaan perheessa yhta paljon kuin ennenkin. Perheen yleinen ilmapiiri, tur-
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vallisuus ja se, miten perheessa kasitelladn tunteita, vaikuttavat siihen, kuinka paljon
toinen raskaus tuo muutoksia perheeseen. Jos perheenjasenten valiset suhteet ovat hy-
vat, aiheuttaa toinen raskaus vdhemman muutoksia perheen arkeen. Perheessé tapahtuu
enemman muutoksia juuri silloin, kun perheeseen on tulossa toinen lapsi. (Luukko
2001, 7,17.)

Uusi perheenjasen aiheuttaa ldhes aina muutoksia perheen arkiseen toimintaan. Uudessa
tilanteessa perheen toiminnat ja niiden keskindiset suhteet sekd arvostukset muuttuvat.
Kun perhe kasvaa, on hyva keskustella ajankéytosté ja tyon jaosta. My0s isdn osallistu-
minen vauvan hoitoon ja kotitdihin on tarke&dd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1999, 166.)

Raskaus, kuten myds uuden lapsen syntymd, vaikuttavat aina jollakin tavalla puolisoi-
den véliseen suhteeseen. Vanhempien aika kuluu vauvan hoitoon ja kotitéihin, jolloin
parisuhteelle jaa vahemman aikaa kuin ennen. Myds sukupuolielama saattaa karsia esi-
merkiksi vanhempien vasymyksen vuoksi. Lapsen syntymd muuttaa vanhempien ela-
manarvoja ja vapaa-ajan laatua ja mairad. Vanhemmat tarvitsevatkin kahdenkeskistéa
aikaa hoitaakseen parisuhdettaan. Tunteista ja toiveista puhuminen tukee parisuhdetta.
Puhuminen on hyva suorittaa rauhallisissa puitteissa. (Kuivalainen 2001, 8, Séisa 1996,
17-19.)

Vanhemmuuden kannalta on keskeistd se, miten pariskunta ymmartéa toisiaan raskau-
den aikana. Se, miten nainen pystyy odotusaikana tukemaan miehen kasvua isyyteen,
vaikuttaa miehen isan roolin omaksumiseen. Vanhempien tulisi jo raskausaikana miet-
ti&, millainen on vanhempana ja mitd muutoksia uuden lapsen syntyminen saattaa hei-

déan elamaénsa tuoda. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 166.)

Usein huomataan, ettei toinen lapsi vain kaksinkertaista perheen tyémaaréa vaan kol-
minkertaistaa sen, koska nyt heidén on tuettava kahta lasta ja ndiden vélistad suhdetta.
Kahden lapsen kasvattaminen on hyvin erilaista kuin yhden. EI&mé& on paljon vaihtele-

vampaa, rikkaampaa, monimutkaisempaa ja vaativampaa. (Parker ym. 2004, 8,12.)
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2.4 Sisarussuhteet

Suomessa perheiden lapsiluku on keskimaarin 2,4. Suurin osa lapsista siis kasvaa yh-
dessa sisaruksen kanssa. Tasta huolimatta sisaruksia ja heidén valisidaan suhteita ei ole
Suomessa tutkittu paljoakaan. (Ruuska 1998, 7.) Sisarussuhde madritellddn kahden lap-
sen valiseksi riippuvaisuussuhteeksi perheessa. (Luukko 2001, 3).

Sisarussuhde on lapselle tiivis ja rikastuttava, mutta samalla ristiriitainen ihmissuhde.
Sisarusten vélilla ovat tyypillisid voimakkaat myonteiset ja kielteiset tunteet. Sisarus-
suhteessa kiintymys, huolehtiminen ja toveruus vaihtelevat aggressiivisuuden, riitelyn ja
kilpailemisen kanssa. Sisarussuhteessa lapset omaksuvat ja oppivat erilaisia rooleja,
vanhemmat sisarukset voivat toimia opettajina ja auttajina ja nuoremmat oppijina ja au-
tettavina. (Luukko 2001, 4-5.)

Sisarussuhteen laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat sisarusten ik& sekd heidan vélisensa
ikdero, syntymaéjarjestys ja sisarusten sukupuoli. Lisaksi sisarussuhteen laatuun vaikut-
tavat lasten persoonallisuus, perhekoko, perhetyyppi ja erityisesti sisarusten suhde van-
hempiinsa. Vanhempien avioero, yksinhuoltajaperheet ja uusperheet tuovat uusia haas-
teita sisarussuhteisiin. (Luukko 2001, 6-7.)

Esikoinen alkaa muodostaa suhdetta tulevaan lapseen jo ennen kuin toinen lapsi on edes
syntynyt. Uuden vauvan odotus ja syntymé perheeseen ovat esikoiselle hAmmentavia ja
mullistavia kokemuksia. (Ruuska 1998, 9.) Toisen lapsen odotuksella ja syntymalla on
voimakas emotionaalinen ja kehityksellinen vaikutus esikoiseen. (Luukko 2001, 5). Se,
miten esikoinen reagoi vauvan tuloon, riippuu hénen i&stdédn ja ominaisuuksistaan.
(Klementtila 1997, 72). Esikoiselle toisen lapsen odotus ja syntyminen voivat olla vai-
keita hyvaksya, koska esikoisella on usein perheessé jokin rooli ja hdn voi tuntea tule-
vansa syrjaytetyksi. (Luukko 2001, 6). Lapsen ik& vaikuttaa myos siihen, kannattaako
lapselle kertoa tulevasta vauvasta heti vai vasta sitten, kun raskaus alkaa nakya. (Taski-
nen 2006, 30).

Kun aletaan odottaa toista lasta, esikoinen on yleensd muutaman vuoden ikdinen ja ke-
hityksessddn keskenerdinen, itsekeskeinen, epdempaattinen ja vallanhaluinen. Se, etta

esikoinen on kahdesta kolmeen vuotta, vaikeuttaa hdnen valmisteluaan tulevaan. Hanel-
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le kannattaa kertoa vauvasta vasta, kun raskaus alkaa nékya. Isommalle lapselle tulevas-
ta vauvasta voi kertoa aiemmin. Isompi lapsi saattaa itsepaisesti vastustaa vauvan han-
kintaa, koska han ymmartéé siihen liittyvid menetyksid ja saattaa pelatd oman asemansa
menettdmistd. Hanelle kannattaa vain ilmoittaa tulevasta vauvasta ja suoda hénelle tun-
teet, joita han tuntee. (Klementtila 1997, 73.) Yli 10- vuotiaiden esikoisten suhtautumi-
nen uuteen vauvaan saattaa olla hankalaa, koska he ovat ehka kuvitelleet, etteivét heidén
vanhempansa ole sukupuoliyhteydessa. Toisaalta esikoisen ja tulevan vauvan suuri iké-
ero voi védhentéda esikoisen tarvetta kilpailla vanhempien huomiosta. (Taskinen 2006,
30.)

Toisen lapsen odotus voi uhata esikoisen asemaa ja tdma voi aiheuttaa paineita muodos-
tumassa olevalle sisarussuhteelle. Sisarussuhteen laatuun vaikuttaa suhteen varhainen
alku, se miten esikoinen valmistellaan tulevaan. (Ruuska 1998, 9.) Kun vanhempien ja
esikoisen suhde on lammin, luo se hyvat edellytykset muodostumassa olevalle sisarus-
suhteelle. (Luukko 2001, 8). Esikoinen voi, kuultuaan tulevasta vauvasta, karsid monista
kielteisistd ja hdmmentdvistd oireista. Yleisid oireita tallaisessa tilanteessa ovat itkui-
suus, takertuvuus, syrjaénvetaytyvyys ja vaativa kéaytos, jolla esikoinen haluaa vanhem-
piensa kaiken huomion. Esikoinen voi osoittaa myonteistdkin mielenkiintoa tulevaa si-
sarusta kohtaan esimerkiksi auttamalla aitia. (Ruuska 1998, 9.) Sisarussuhteen laadulla
on suuri merkitys, koska sisarusten keskinédinen suhde on usein pidempi, kuin mik&n
muu ihmissuhde heidan koko eldmassddn. Keskindiset suhteet muovaavat sisarusten

lapsuutta ja sitd, millaisia aikuisia heisté tulee. (Parker & Stimpson 2004, 12.)

Vanhempiin ja heidén suhteeseensa esikoiseen vaikuttavat odotukset tulevasta lapsesta
ja esikoisen kayttaytymisesta tata kohtaan. Vanhemmat voivat omalla kaytoksellaan
vahvistaa sisarussuhdetta, ottamalla esikoisen mukaan lapsen odotukseen heti alussa.
(Ruuska 1998, 9.) Mustasukkaisuutta ja kateutta vanhemmat pystyvét lievittdmaan pu-
humalla tulevasta vauvasta realistiseen savyyn ja suhtautumalla my6tatuntoisesti esikoi-
sen tunteisiin. Kateus on esikoiselle luonnollinen tunne, jonka on nahty kehittyvan lap-
sen halusta saada osakseen vanhempiensa jakamaton rakkaus seka lapsen tarpeesta méaa-
ritelld omaa identiteettiansa vertailemalla itsedan sisaruksiinsa. (Luuko 2001, 8.) Esikoi-
sen tulisi kuulla tulevasta vauvasta omilta vanhemmiltaan, koska se liséé esikoisen luot-
tamusta omiin vanhempiinsa. Jos esikoiselle puhutaan vauvasta vain positiivisesti, kyl-

vetadn ensimmainen kateuden siemen. Hénelle voi kertoa, ettei vauva ole aina kiva eika
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hanesta ole heti leikkikaveriksi. Esikoisen kanssa kannattaa puhua siitd, millainen vauva

on ja mita vauva tekee. (Klementtila 1997, 74.)

Lapset kestavat vaikeitakin muutoksia, jos niit4 ei ole liikaa yhté aikaa. Toisen lapsen
syntyessa perheeseen vanhempien tulisi minimoida muutokset esikoisen eldmassa.
Vaikka perheeseen odotetaan toista lasta, yhteiset toiminnat vanhempien ja esikoisen
valilla eivat saisi merkittavasti muuttua ja vahentya. (Luukko 2001, 18.) Jos uuden vau-
van syntyma aiheuttaa muutoksia nukkumisjarjestelyissd, muutokset kannattaa hoitaa
ajoissa, ennen vauvan syntyméaa. Vauvan tulo asettaa esikoiselle luontevasti jakamisen

ja sietdmisen kehitystehtavan. (Klementtild 1997, 74.)

3 TOISTA LASTAAN ODOTTAVA PERHE AITIYSNEUVOLAN

ASIAKKAANA

3.1 Aitiysneuvolan palvelut ja tydmuodot

Aitiysneuvolan tarkoituksena on vastata raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoi-
dollisiin tarpeisiin seka perheen yksilolliseen tuen tarpeeseen. Aitiyshuollon tavoitteena
on myd0s turvata raskauden normaali kulku, &idin ja koko perheen hyvinvointi, terveen
lapsen syntyméa ja vanhemmuuden vahvistuminen. Aitiysneuvolan tavoitteisin kuuluu
auttaa perhettd suhtautumaan myonteisesti perhe-eldmadn ja valmistautumaan uuden
perheen jasenen syntymé&an. Perheen tulisi voida tuntea lapsen odotus turvallisena ja
koko perhetta koskevana ja eldméé rikastuttavana kokemuksena. Raskauden ja synny-
tyksen onnistumiseen sekd vanhemmuuteen valmentautumiseen vaikuttavat monet sosi-
aaliset ja psykologiset tekijat. Aitiysneuvolassa onkin arvioitava perheen tuen ja ohjauk-
sen tarvetta yhteistydsséa perheen kanssa, ei vain terveydenhuollon ja laéketieteen nako-
kulmasta. (Armanto & Kaoistinen. 2007, 33, Kuivalainen 2001, 9.)
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Kéynteja ditiysneuvolaan suositellaan raskauden ja lapsivuoteen aikana ensisynnyttajille
13-17 ja uudelleensynnyttdjille 9-13, joista nelja on ladkarintarkastuksia. Yleensa en-
simmainen kaynti &itiysneuvolassa on, kun raskaus on kestanyt 8-12 viikkoa. Ensim-
maiselld k&ynnilld arvioidaan &idin terveydentilaa ja maaritetddn mahdollisia riskiteki-
joita haastattelemalla aitia. Aiti my6s punnitaan ja mitataan, lisaksi hanelta otetaan veri-
kokeita ja verenpaine. Ensimmaiseen kayntiin sisaltyy myds monipuolista henkilékoh-
taista ohjausta ja neuvontaan, ja silloin luodaan pohja alkavalle asiakkaan ja terveyden-
hoitajan suhteelle. (Taskinen 2006, 27.)

Usein neuvolassa on kaytantona se, etta 30. raskausviikolle asti kdynteja &itiysneuvolas-
sa on kerran kuukaudessa, 30.—35. raskausviikolla neuvolassa kaydaan kahden viikon
valein ja raskauden loppuaikana, 35. viikosta eteenpéin, kerran viikossa. (Eskola & Hy-
tonen 1997, 124). Kéynteja voidaan lis4td yksilollisen tarpeen mukaan ja jos kyseessa
on riskiraskaus. Tehostettua seurantaa edellyttdvat muun muassa didin diabetes, ensim-
maisesté raskaudesta syntynyt ennenaikainen lapsi, monisikidinen raskaus ja korkea ve-
renpaine raskauden aikana. Seurantakayntien tarkoituksena on tarkkailla &idin ja sikion
terveydentilaa. Seurantakdynneilld didin ja isdn kanssa keskustellaan raskauteen, synny-

tykseen ja tulevaan vanhemmuuteen liittyvista kysymyksista. (Taskinen 2006, 27.)

Aitiyshuollossa raskauden seurantakdyntien tavoitteena on seurata &idin, sikion ja koko
perheen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia sekd antaa tukea ja tarvittavaa
ohjausta ja neuvontaa lasta odottavalle perheelle. Laajimpana &itiyshuollon tavoitteina
ovat vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin edistdiminen sekd heidan auttamisensa
myonteisessa suhtautumisessa perhe-eldmaan ja perheen asemaan yhteiskunnassa. (Ar-
manto ym. 2007, 33-34.)

Aitiysneuvolan tydmuotoja ovat perhesuunnittelu, terveystarkastukset siséltden seulon-
nat sekd ohjaus-, neuvonta- ja tukitoimet, perhevalmennuksen, muut ryhmémuotoiset
toiminnat, kotikaynnit, puhelinneuvonta ja erilaiset konsultaatiot. (Armanto ym. 2007,
33). Aitiysneuvolapalvelut ovat kayttajille maksuttomia ja vapaaehtoisia. Aitiysavustuk-
sen saaminen edellyttda kayntia neuvolassa ennen neljannen raskauskuukauden loppua
ja melkein kaikki lasta odottavat perheet kéyttavatkin &itiysneuvolan palveluja. (Taski-
nen 2006, 90, 99.)
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Aitiysneuvolan keskeisiin toimintaperiaatteisiin kuuluu yksilollisyys, perhekeskeisyys
ja moniammatillisuus. Yksilollisyyden periaatteen mukaan perheen elamantilanne ja
vanhempien esiin tuomat tarkeimmaét tarpeet ja huolet otetaan kyseessé olevan tapaami-
sen lahtokohdaksi. Asiakasta kuunnellaan ja véltetddn kaavamaisia ratkaisuja. Tama
edellyttdd perheen riittdvaa tuntemista, tilanneherkkyyttd ja vanhempien oikeuksien ja
paatoksenteon kunnioittamista seka luottamuksen hankkimista. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004, 23.)

Perhekeskeisyys tarkoittaa muun muassa sitd, ettd &idit, isat ja lapset ovat neuvolan asi-
akkaita, joiden tieto ja taito oman perheensd asiantuntijoina on toiminnan lahtokohta.
Perheen elamantilanne, kulttuuritausta, tottumukset ja ympéristo otetaan huomioon. Tu-
levan lapsen hyvinvointi riippuu koko perheen hyvinvoinnista, johon suuresti vaikuttaa
vanhempien parisuhde ja vanhemmuuden laatu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
22.) Aitiysneuvolatoiminnan perhekeskeisyyteen kuuluu myds isien terveysneuvonta
sekd tukeminen isdksi kasvussa ja ohjaaminen aidin tukemiseen synnytyksessa. (Taski-
nen 2006, 26).

Terveydenhoitajan ja ladkérin lisdksi tarvitaan moniammatillista osaamista. Téarkeéa on,
etta tyoryhman jasenilla on samat arvot ja padmadrat, he tapaavat toisiaan ja toimivat
tilanteen mukaan yhdessa. Moniammatillisen tyéryhmén on térkedd muodostaa koko-
naisndkemys perheen palvelujen tarpeesta seké& huolehtia niiden saatavuudesta. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2004, 24.)

3.2 Lasta odottavan perheen tukeminen

Suomen kielen perussanakirjassa tuki madritellddn joksikin, joka antaa turvaa, pitéa
yll4, edistdd, auttaa ja kannustaa. (Suomen kielen perussanakirja 1996). Tuen antami-
nen ja saaminen voidaan jakaa moneen eri muotoon. Lasta odottavan perheen tarvitse-
maa ja saamaa tukea voidaan nimittaa sosiaaliseksi ja integroivaksi tueksi. Lasta odot-
tavien vanhempien tarkein tukija on yleens& puoliso, mutta &itiysneuvolan terveyden-
hoitajan rooli perheen tukijana on tarkeéd. Terveydenhoitajan antama tuki voi vahvistaa

vanhempana olemista ja auttaa valmistautumisessa synnytykseen. Perheiden voimavaro-
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jen tukeminen nakyy perhe-elamén laadun paranemisena vanhemmuudessa, lasten kas-
vatuksessa ja hoidossa seka parisuhteessa. (Korhonen 2003, 39-40, Paavilainen 2003,
26.)

Sosiaalisen tuen muotoja ovat tiedollinen, emotionaalinen, tilannekohtainen ja kannatte-
leva tuki. Sosiaaliseen tukeen kuuluu tiedon jakamista, keskustelua, ohjausta, kuuntelua,
lasna olemista, huolenpitoa ja auttamista monissa kaytannon tilanteissa. Sosiaalinen tuki
on ihmisten valista vuorovaikutusta. Se on tarkoitettu vastaanottajan hyvinvoinnin li-
sdamiseksi ja silla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia yksilon psyykkiseen ja fyy-
siseen terveyteen. Sosiaalinen tuki luo vastaanottajalleen turvallisuuden tunnetta. Hyvén
parisuhteen on todettu olevan keskeinen voimavara vanhemmuuteen sekd hyvé sosiaali-
nen tuki perheen sisélla. (Korhonen 2003, 39-40, Paavilainen 2003, 26, Viljamaa 2003,
39.)

Emotionaalinen tuki valittaa tuen vastaanottajalle luottamusta siihen, ettd hénesta valite-
td4én ja hanta rakastetaan. Emotionaaliseen tukeen kuuluu henkinen tuki, ymmartava
kuunteleminen ja se, ettd perhe saa purkaa mieltddn ammattihenkil6lle. (Korhonen
2003, 98.) Emotionaalisen tuen tavoitteena on tukea vanhemmuutta, parisuhdetta ja ko-
ko perheen toimivuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 105). Tilannekohtainen
tuki on sellaisen tiedon antamista, joka sopii tiettyyn, kyseessé olevaan tilanteeseen. Ti-
lannekohtaisessa tuessa annetaan arkipdivan selviytymisessé tarvittavaa erikoistietoa,
esimerkiksi raskausajan diabeteksen ruokavaliosta. Tilannekohtaiseen tukeen sisaltyy
my0s tieto saatavilla olevista tukijarjestelmista. Aitiysneuvolan tehtavana on mahdollis-
taa vanhemmille heidéan tarpeidensa ja odotustensa mukainen, ajantasainen tieto lapsen
suotuisan kehityksen ja koko perheen terveyden edistdmiseksi. (Korhonen 2003, 99.)
Kannatteleva tuki tarkoittaa tietoa, jonka avulla perheelle valitetddn arvostuksen ja kun-
nioittamisen tunnetta. Kannattelevan tuen tarkoituksena on tukea yksilon itsearvostusta.
Itsearvostus ja onnistumisen kokemukset ovat yhteydessé tuen tarpeeseen. (Korhonen
2003, 99.)

Integroiva tuki tarkoittaa erilaisten palvelujen jarjestamista perheelle niin, ettd niista
syntyy toimiva kokonaisuus. Terveydenhoitaja voi toimia yhteyshenkilond perheen ja

muiden terveydenhuollon tyontekijoiden valilla, han siis toimii moniammatillisen tyo-
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ryhmén koordinaattorina. Terveydenhoitaja voi esimerkiksi kysyé ohjeita la&kariltd ja
valittaa tiedon vanhemmille. (Korhonen 2003, 39-40, 99-100, Paavilainen 2003, 26.)

Perheiden tuen tarve vaihtelee elaméntilanteen ja perheen ominaispiirteiden mukaan.
Ensimmaista lastaan odottavan perheen tuen tarve on erilainen kuin monilapsisella per-
heelld. Tarke&é on, ettd perheen tuen tarve havaitaan ja tukea annetaan perheen tarpei-
den mukaisesti. Kdytanndssa tdma tarkoittaa sitd, ettd perneen omat ndkemykset on otet-
tava huomioon heité tuettaessa. (Kuivalainen 2001, 7, Simell 1997, 12.) Terveydenhuol-
lon ammattilaisten on huomattava perheen tarpeet laajasti perheen kokonaishyvinvoin-
nin nakokulmasta ja osattava kohdata perheenjasenet, diti, isa ja esikoinen, myds yksi-
16in4. Aidin lisaksi myos isé ja esikoinen tarvitsevat tukea uudessa elamantilanteessa.
Lapsen odotus on parisuhteessa eldville yhteinen prosessi, vaikka raskaus fyysisesti on
naisen kannettavana. (Paavilainen 2003, Paavilainen & Korkiamaki & Porthan & ljas
2006, 19-20.)

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET LASTA ODOTTAVIEN PERHEI-
DEN TARVITSEMASTA JA SAAMASTA TUESTA

Paavilaisen ym. (2006) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ditien ja isien kokemuksia
heidén saamastaan tuesta. Tutkimuksen aineisto keréttiin Vauvamydnteisyys-tyoryhman
laatimalla kyselylomakkeella VVaasan, Seingjoen ja Kokkolan alueella. Aineistot analy-
soitiin tilastollisin menetelmin. Vertailua suoritettiin seka &itien ja isien vélilla ett4 ensi-

ja uudelleensynnyttajien vélill&.

Tutkimuksen mukaan perheet tarvitsevat paljon yksil6llisten tarpeidensa mukaista tukea
raskauden aiheuttamissa muutoksissa. Tuen tarve vaihtelee siis vanhempien elaman ti-
lanteen mukaan. Perhekeskeisyys on periaate, jonka pitdisi aitiyshuollossa olla vahvasti
esilla. Taméan tutkimuksen mukaan perheet eivat kuitenkaan tule hoidetuiksi kovin per-

hekeskeisesti. (Paavilainen ym. 2006, 19.)
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Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd raskauden aikana vanhemmat olisivat halunneet ny-
kyistd enemmaén tukea vastasyntyneen hoitoon. Uudelleensynnyttdjat olisivat halunneet
nykyistd enemman tukea parisuhteeseen sekd vanhemmuuteen, johon tukea kaipasivat
my0s ensisynnyttajat, koska raskaus vaikuttaa aina jollakin tavoin puolisoiden valiseen
suhteeseen. Imetykseen haluttiin myds enemman tukea. Tuen tarve korostuu, jos per-
heelle tulee ongelmia esimerkiksi parisuhteessa. Olennaista on, ettd tuen tarve havaitaan
ja apua annetaan tarpeiden mukaisesti. Tutkimuksen mukaan isén jaksamiseen ei oltu
Kiinnitetty tarpeeksi huomiota niin ensi- kuin uudelleensynnyttdjienkin ryhméssa. (Paa-
vilainen ym. 2006, 20.)

Mesidislehto-Soukan (2005) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tutkimuskohteena
olevien isien kokemuksia perheenlisdyksestd. Aineisto kerattiin haastattelemalla per-
heenlisdayksen kokeneita isid, avoimen haastattelun periaatteella.

Tutkimuksen mukaan miehet kokivat raskauden todelliseksi, kun siki6 alkoi kasvaa ja
sikion liikkeet pystyi tuntemaan. Sikion liikkeiden tunteminen lisési miesten kiinnostus-
ta ja halua lukea raskauteen liittyvaa kirjallisuutta seka lisata tietojaan ja taitojaan tule-
vasta perheenlisdyksestd. Tuen tarve vaihteli sen mukaan, oliko kyseessé ensimmainen
vai useampi raskaus. Ensimmaisen raskauden aikana mies huomioi vaimon raskautta
enemman ja pyrki myo6s kontaktiin kohdussa olevan sikion kanssa. Toisen ja kolmannen
raskauden isat kokivat jokapdivéisend, perheeseen ja eldmé&&n kuuluvana normaalina
tapahtumana. Isien kokemukset uuden lapsen syntymasta liittyivét lapsen sukupuoleen,
miehen hoivaviettiin, uudesta lapsesta nauttimiseen ja uuden lapsen mukanaan tuomaan

lisddntyvaan vastuuseen seka tyomaaraan. (Mesiéislehto-Soukka 2005, 120.)

Tutkimuksen tuloksissa kavi ilmi, ettd isat kokivat perheen kohtaamisen ja hoidon &i-
tiysneuvolassa aitisuuntautuneeksi ja arvokkaaksi, mutta isat ohittavaksi ja heille suun-
natun tiedon puutteelliseksi. Isdt tunsivat jdavénsa terveydenhuollon ulkopuolelle. Is&t
odottivat lis&é tiedon saamista, valmentautumista isyyteen, tunteiden ja kokemusten ka-
sittelya ennen synnytystd ja sen jélkeen. Iséat kaipasivat yksilollistd ohjausta raskau-
denajasta, tulevan vauvan hoidosta ja rintaruokinnasta seké keskustelua parisuhteesta ja
tunteista. Is&t myos kaipasivat ammatti-ihmisen tukea ja apua siing, miten voivat tukea
puolisoaan. Isét toivoivat saavansa kutsun neuvolaan ollakseen varmoja siité, ettd ovat
tervetulleita. (Mesidislehto-Soukka 2005, 119-120, 124.)



19

Paavilaisen (2003) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata &itien ja isien kokemuksia ras-

kaudesta ja aitiyshuollosta. Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla.

Tutkimuksen mukaan isat eivat saaneet tarpeeksi tukea aitiyshuollossa, koska suurin osa
terveydenhuoltohenkildston huomiosta kohdistui aitiin ja tulevaan lapseen. Isat koettiin
aidin tukijana ja elattajana ja jaivat sivustakatsojiksi. Isat tarvitsivat tukea isaksi kasvus-
sa, mutta eivat sitd saaneet. Isien yksilolliset tarpeet sivuutettiin. Tdman tutkimuksen
mukaan neuvolan antamaa tukea on kritisoitu yksiléllisyyden puutteesta, varsinkin sil-
loin, kun tulevien vanhempien raskautta ja synnytysta koskevat tiedot ovat jo melko hy-
vat. (Paavilainen 2003, 31.)

Terveydentilaa, terveystottumuksia ja raskausaikaa koskevaa neuvontaa on tutkimuksen
mukaan pidetty riittdvand, mutta masennusta koskevaa neuvontaa ei ollut tarpeeksi.
Tutkimuksesta kavi myds ilmi, ettd perhettd koskevien asioiden, kuten vanhempien va-
lisen suhteen, sukupuolielamén sek& vanhemmuuden késittely neuvolassa ei ole riitta-
vaa. Aitiyteen liittyvid tunteita kasiteltiin enemman kuin isyyteen liittyvid tunteita. Mo-
net vanhemmat kokevat pelkoja raskauden aikana. Pelot kohdistuvat raskauden kul-
kuun, synnytyskipuun, omaan ja lapsen terveyteen seka perhe-elamaan. Aitien ja isien
psyykkiset ja fyysiset tuntemukset ovat hyvin samankaltaisia raskauden aikana. Perhei-
den tukeminen on tutkimuksen mukaan térkeda, silla riittdmattomasti tukea saavien per-
heiden hyvinvointi on huonompaa kuin riittavasti tukea saavien perheiden. (Paavilainen
2003, 19, 21, 27-28, 31.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydomme tarkoituksena on Kkartoittaa perheessa tapahtuvia muutoksia toisen
raskauden myo6td. Kartoitamme perheiden tuen tarvetta odotuksen aikana, huomioiden
sekd didin, isan ettd esikoisen. Tarkoituksena on myos kartoittaa, saako perhe tarvitse-
maansa tukea &itiysneuvolassa seké vastaako se perheiden yksilollisiin tarpeisiin.

Opinnaytetydmme tavoitteena on saada tietoa siitd, miten ditiysneuvoloiden terveyden-
hoitajat voivat parhaiten vastata toista lastaan odottavien perheiden tuen tarpeeseen hei-
dan eldmantilanteensa huomioiden. Terveydenhoitajat voivat halutessaan hyddyntaa

tydstdmme saatua tietoa tydssaan.
Tutkimuskysymykset:
1. Minkaélaisia muutoksia perheessa tapahtuu toisen raskauden aikana?

2. Minkaélaista tukea perhe tarvitsee odottaessaan toista lastaan?

3. Minkaélaista tukea perhe saa odottaessaan toista lastaan?

Keskeiset kasitteet: perheet, tukeminen, ditiysneuvolat
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tutkimusmenetelm& on luonteeltaan kvantitatiivinen eli méaéarallinen. Kvantitatiivisen
tutkimuksen ominaispiirteitd ovat aiemmat teoriat, johtopaatokset aiemmista tutkimuk-
sista, kasitteiden méaérittely, aineiston keruun suunnitelmat, tutkittavien henkildiden va-
linta, aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltdvddn muotoon (kuten tulosten kuvailu
prosenttitaulukoiden avulla) seka paatelmien teko havaintoaineiston tilastolliseen ana-
lysointiin perustuen. Maarallinen tutkimus yrittd4 10ytaa syy-seuraus-suhteita. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2007, 135-136.)

Kvantitatiivista tutkimusta kdytetaan usein hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa kéytetddn usein kyselylomaketta tietojen keradmiseen. Kyselylo-
maketta voidaan kayttad, kun halutaan selvittdé valitun kohderyhmén mielipiteitd, tun-
temuksia tai uskomuksia. Kyselyn etuna pidetdan sita, ettd sen avulla voidaan kerata
laaja tutkimusaineisto. Kyselyn avulla tutkimukseen voidaan saada paljon henkilgita ja
voidaan kysy& monia asioita. Kysely on tehokas, koska hyvin tehtynd se sadstaa tutkijan

aikaa ja vaivaa ja on nopeasti analysoitavissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 135-137.)

Toteutimme opinndytetydmme kyselyn postikyselynd. Postikyselyn suurin haitta on ka-
to eli vastaamattomuus. Otoskoon ollessa suuri, ei postikysely yleensa tuota tulokseksi
kovin korkeaa vastausprosenttia, koska kynnys viedd lomake postiin saattaa olla vastaa-
jilla suuri maksetusta postimaksusta huolimatta, lomakkeen postittaminen saattaa unoh-
tua tai sen postittamista kyselyn suorittajalle ei katsota tarkeéksi. Postikyselyssé kyselyn
suorittaja ei myoskaan ole l&snd, joten vastauksia ei kyselyn suorittajalle pystytd anta-
maan heti. Parhaimmillaan vastauksia saadaan 30-40 prosenttia jaetuista lomakkeista.
Karhuamisten jélkeen vastausprosentti voi nousta 70-80 prosenttiin. (Hirsjarvi ym.
2007, 191.) Postikyselystd aiheutui meille suuria kuluja, koska otoskokomme oli niin

suuri.
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6.2 Kyselylomakkeen laadinta

Teimme teorian pohjalta puolistrukturoidun kyselylomakkeen (Liite 1), joilla haimme
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, minkalaisia
muutoksia perheessé tapahtuu toisen raskauden aikana, haettiin vastausta kysymyksilla
5-8. Toiseen tutkimuskysymykseen, minké&laista tukea perhe tarvitsee odottaessaan tois-
ta lastaan, haettiin vastausta kysymyksilla 9, 11, 12, 14 ja 17. Kolmanteen tutkimusky-
symykseen, minké&laista tukea perhe saa odottaessaan toista lastaan, haettiin vastausta
kysymyksilla 10, 13, 15 ja 16. Kysymykset 1-4 olivat taustatietoja.

Kyselylomakkeessa kysymykset olivat aiheittain: taustatiedot, perhe-elama ja tuen tar-
ve. Kyselylomakkeessamme oli sekd monivalinta- ettd avoimia kysymyksid, yhteensa
17. Avoin kysymys antoi vastaajille mahdollisuuden kertoa omin sanoin ajatuksiaan.

Monivalintakysymykset puolestaan mahdollistivat vastausten vertailun.

Kyselylomakkeen laatimisessa kiinnitimme huomiota selkedén ulkonakdon, jotta kyse-
lyyn olisi miellyttdvdmpi vastata. Yritimme myds tehdd mahdollisimman lyhyen kyse-
lylomakkeen, jossa kuitenkin kysymme kaiken olennaisen. Kyselyn mukana oli saate-
kirje, jossa kerroimme kyselymme tarkoituksesta ja vastausohjeet. Kyselylomake esites-
tattiin kolmella henkil6ll4, joista kaksi odottivat toista lastaan. Esitestauksen jalkeen ky-
selylomakkeeseen liséttiin kysymys onko isa ollut mukana aitiysneuvolassa, koska sen
todettiin vaikuttavan olennaisesti siihen, miten isat kokivat tuen saamisen terveydenhoi-

tajalta.

6.3 Kohderyhmén valinta ja kyselyn suorittaminen

Tutkimuksen kohderyhmaéksi valittiin Porin seudun &itiysneuvolapalveluja kéyttavat
toista lastaan odottavat didit ja isat (N=184). Kohderyhmaksi valitsimme toista lastaan
odottavan perheen, koska heille tilanne on uusi: esikoinen saa sisaruksen ja perhe kas-
vaa. Haluamme tydssamme huomioida koko perheen, koska usein keskitytaan vain &i-
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tiin. Mesiéislehto-Soukan (2005) tutkimuksessa ilmenee, etté isid huomioitiin neuvolas-

sa liian vahan.

Tutkimuslupa-anomus (Liite 2) l&hetettiin johtava hoitaja Sirkka-Liisa Varjukselle maa-
liskuussa 2008. Tutkimusluvan (Liite 3) ja eettisen toimikunnan luvan (Liite 4) saatu-
amme kysyimme sahkopostitse aitiysneuvoloiden terveydenhoitajilta, kuinka monta
toista lastaan odottavaa &itid heidan vastaanotollansa kavi silla hetkelld. Heidan vastaus-
tensa perusteella tiesimme, kuinka monta kyselylomaketta kuhunkin neuvolaan toimi-
timme. Alkuoletuksemme oli, ettd kaikissa perheissa molemmat vanhemmat odottivat
toista lastaan, koska emme voineet tietdd kuinka monessa perheessd néin ei ollut.
Veimme henkilokohtaisesti kyselylomakkeet aitiysneuvoloiden terveydenhoitajille pie-

nen saatekirjeen kera. (Liite 5)

Kyselyyn saivat vastata vain ne vanhemmat, jotka odottivat toista lastaan. Aitiysneuvo-
laterveydenhoitajat antoivat kyselylomakkeet tutkittaville. Perheeseen meni joka tapa-
uksessa kaksi kyselylomaketta, vaikka perheen isélle lapsi olisikin ollut vasta ensim-
madinen. Tutkittavat tayttivat kyselylomakkeen ja postittivat sen meille. Lomakkeen mu-
kana oli palautuskuori, jonka postimaksu oli valmiiksi maksettu. Meille palautettiin vain

taytetty lomake.

6.4 Aineiston analysointi

Tulosten analysoinnin péaperiaate on yksinkertainen: valitaan sellainen analyysitapa,
joka tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtavaan. (Hirsjarvi ym. 2007,
219). Se, miten aineisto analysoidaan, riippuu siitd, milla tavalla aineisto on kerétty ja
mitd mitta-asteikkoa on kaytetty. Tutkijan valinnoista riippuu, miten aineisto kasitellaan
ja tulkitaan. Tutkimusongelmat ohjaavat menetelmien ja analyysin valintaa. Tutkimuk-
sen padasia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko. Analyysivaihe

selvittdd tutkijalle millaisia vastauksia han saa tutkimusongelmiin. (Berg 2006, 30.)

Kéytimme kyselylomakkeessamme Likert-asteikkoa, jotka ovat tavallisimmin 5- tai 7-

portaisia, ja vaihtoehdot muodostavat nousevan tai laskevan asteikon (tyyliin paljon-ei
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lainkaan). (Hirsjarvi ym. 2007, 195). Adripaiden kaytto on ongelmallista, koska vastaa-

jat yleensé vélttavat niita. (Berg 2006, 30).

Teimme havaintomatriisin Excelin Tixel-taulukkolaskentaohjelmalla, jonka avulla myds
analysoimme tulokset. Tdman tyyppista aineistoa on jarkevé késitella edelld mainitulla
menetelmalld, koska kyseessa on useita vastausvaihtoehtoja. Ristiintaulukoinnin avulla
tarkasteltiin eri muuttujien yhteyksia toisiinsa. Tulokset esitettiin prosentteina, kuvioina
ja taulukkoina. Tutkimustulokset my6s purettiin kirjalliseen muotoon niiden selkeytta-

miseksi.

Avointen kysymysten vastaukset luettiin lapi, vastauksista etsittiin samankaltaisuuksia
ja ne luokiteltiin samaan luokkaan merkityksensé perusteella. Avointen kysymysten tu-

loksia esitettiin suorina lainauksina.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettiin 184 kappaletta, joista palautui 69. Kyselyn vastausprosentti
oli 37,5 %. Vastaajien taustatietoja kysyttiin neljalla ensimmadisella kysymykselld. Ky-
symykset koskivat vastaajan sukupuolta, vastaajan ik&4, esikoisen ik&é sekd isan muka-

na oloa ditiysneuvolakéynneilla.

Vastaajista 62 % oli diteja ja 38 % isid. Vastaajien iké vaihteli 20- vuotiaista yli 40-
vuotiaisiin. Suurin osa, 37 %, vastaajista oli 26—-30- vuotiaita. Esikoisen ika vaihteli alle
kaksi vuotiaista yli seitseman vuotiaisiin. Suurimmalla osalla vastaajista, 57 %, esikoi-
nen oli 2-4- vuotias. Isd oli ollut mukana aitiysneuvolakaynnilla 29 %:lla vastaajista,
joten 71 %:lla isa ei ollut mukana. Yleisimpia syita siihen, etteivat isat ollut mukana &i-
tiysneuvolassa oli isan tyoesteet tai muut kiireet. Usean vastauksen mukaan is& oli ollut
aidin neuvolakéynnin aikana esikoisen kanssa kotona. Vastauksista ilmeni myds, ettd
isa oli ollut mukana &itiysneuvolassa ensimmaéisen raskauden aikana, mutta toisen ras-
kauden aikana sita ei enaa ollut koettu tarpeelliseksi. Osalla vastaajista, jotka vastasivat,
ettei isd ole ollut mukana &itiysneuvolakaynneillg, is& oli ollut kuitenkin mukana ultra-

aanessa tai perhevalmennuksessa.

Ei tassa 2. raskaudessa. Aitiysneuvolakaynnit ovat varsin aitikeskeisia, terveyden mit-
taamiseen ja seuraamiseen Kkeskittyvida. Miehet eivat ehkd koe asiaa omak-
seen”’/miehille tarpeelliseksi.
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7.2 Perhe-elama

Kysymyksillad 5-8 kartoitimme toisen raskauden vaikutusta perhe-eldmaan. Kysymyk-

sessa viisi kysyttiin onko toinen raskaus muuttanut perhe-elamaa.

en osaa sanoa
9%

65 %

Kuvio 1. Onko toinen raskaus muuttanut perhe-eldméaa

Vastaajista 26 % vastasi, ettd perhe-elama on muuttunut, 65 % ettei se ole muuttunut ja
9 % vastaajista ei osannut sanoa. Vastaajista aidit olivat useammin sitd mieltd, etta toi-
nen raskaus vaikutti perhe-elamaan. Myos esikoisen ollessa vanhempi perhe-eldméssa
oli useammin muutosta. Muutoksia, joita toinen raskaus perhe-elaméaan aiheutti, oli
asumisjarjestelyiden muuttuminen ja talouden tiukentuminen. Isa oli ottanut enemmén
vastuuta esikoisen ja kodin hoidosta, johtuen osittain didin lisddntyneesta vasymyksesté.

Perhe valmistautui perheenlisdykseen.

Isé on osallistunut (saanut/joutunut) enemman esikoisen hoitoon.

Olen itse vasyneempi enka jaksa esikoisen hoitamisen ohella keskittyd muihin asioihin

kuten ennen.

Uusperhekuvioissa ensimmainen yhteinen lapsi, aviomiehen ensimmainen, esikoinen

saa sisaruksen ollessaan puberteetissa. Asumisjarjestelyt yms.
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Kysymyksessé kuusi kysyttiin onko parisuhde muuttunut toisen raskauden myota.

en osaa sanoa
10 %

61 %

Kuvio 2. Onko parisuhde muuttunut toisen raskauden myota

Vastaajista 29 % vastasi, ettd toinen raskaus on muuttanut parisuhdetta. 61 % vastasi,
ettei parisuhde ole muuttunut ja 10 % ei osannut sanoa. Aitien mielesti toinen raskaus
vaikutti parisuhteeseen enemman kuin isien mielesta. Isdt eivat useammin osanneet sa-
noa, vaikuttiko toinen raskaus parisuhteeseen. Muutoksia, joita toinen raskaus parisuh-
teeseen aiheutti, oli parisuhde- ja seksielaman vahentyminen. My®s ristiriidat olivat toi-
silla lisd&ntyneet. Osalla vastaajista raskaus lahensi ja yhdisti vanhempia ja vahvisti pa-
risuhdetta.

Seksi on loppunut l&hes kokonaan, artyneisyys on aiheuttanut normaalia enemman risti-

riitoja.

Parisuhde on parantunut: tullut liséd yhtyeenkuuluvuuden tunnetta ja sitoutumista.

Mieheni joutuu’ kestamaan vasymyksestani aiheutuvat purkaukset.

Toisaalta vankistunut, mutta esim. seksielama on entuudestaan pienentynyt.

Kovin on hiljaista ollut seksin saralla. Ei ole kylla halujakaan ollut.
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Kysymyksessé seitsemén kysyttiin onko esikoisen kdytds muuttunut toisen raskauden

aikana.

en osaa sanoa
3% kylla
16 %

81 %

Kuvio 3. Onko esikoisen kaytds muuttunut toisen raskauden aikana

Vastaajista 16 % vastasi, ettd esikoisen k&ytds on muuttunut toisen raskauden aikana, 81
% vastasi, ettei esikoisen kéytds ole muuttunut ja 3 % vastaajista ei osannut sanoa. Se,
kuinka vanha esikoinen oli, vaikutti melko merkitsevasti siihen, oliko esikoisen kéytos
muuttunut toisen raskauden aikana. Mitd nuorempi esikoinen oli, sitd véhemmaén kaytos
oli muuttunut. Vanhemmilla esikoisilla kdytds oli selvemmin muuttunut toisen raskau-
den aikana. Joissakin vastauksissa ilmeni, etta esikoinen leikkii enemman vauvaleikkeja
ja hoivaa nukkeja. Esikoiset myds pohtivat tulevaa vauvaa ja odottivat sitd innolla, oli-
vat kiinnostuneita vauvasta, tai pdinvastoin mustasukkaisia ja kiukuttelevia tulevan
vauvan vuoksi. Joillakin huomionhakuisuus oli lisdantynyt. Osa vanhemmista ajatteli
esikoisen kiukuttelun liittyvan normaaliin uhmaikaan eik& varsinaisesti yhdistanyt sita

toisen lapsen odotukseen.

Joskus on epéaselvyytta siita, kenen vatsassa lapsi onkaan isan, aidin vai hanen. Lapsen

kaytos ei ole mielestani muuttunut. (Esikoinen 2—4- vuotias)

Han odottaa innolla vauvaa ja kovasti pitaisi shoppailla vauvalla vaatteita. (Esikoinen

yli 7- vuotias)
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Kasvavassa iassa ja ’uhma-aika’ lahestymassa. En varsinaisesti yhdistaisi sita raskau-
teen mitenk&an. Aluksi, kun kerroin vauvasta han vaihtoi aiheen, mutta nyt parin kuu-

kauden jalkeen han puhuu silloin tallgin itse vauvasta. (Esikoinen 2—4- vuotias)

Hoivaa omaa nukkea enemman. Toisinaan mustasukkainen kun puhutaan aidin vatsasta

ja tulevasta uudesta perheenjasenesta. (Esikoinen 2—4- vuotias)
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Kysymyksessd kahdeksan kysyttiin esikoisessa ilmenevié piirteitd toisen raskauden ai-

kana.
Paljon Jonkin Vahan Ei lainkaan En osaa
Esikoisessa verran sanoa
ilmenevia | Aiti [ 1s&4 | Aiti [ 1s& | Aiti | 1s&4 | Aiti | 1s&4 | Aiti | Is4
purteita % % % % % % % % % %
lloisuus 52 o4 17 23 0 0 17 12 14 12
Jannitys 7 4 14 12 19 38 48 35 12 12

Mielenkiinto 30 23 28 27 19 31 19 12 5 8

Hammennys 0 0 19 8 35 46 35 38 12 8

Huomionha-

kuisuus 9 8 26 35 28 23 33 23 5 12
Vastustus 7 0 12 12 14 15 58 65 9 8
Mustasuk-

kaisuus 0 0 9 0 12 27 67 65 12 8
Kateus 0 0 5 0 5 19 81 73 9 8

Taulukko 1. Esikoisessa ilmenevia piirteita toisen raskauden aikana vanhempien havaitsemana

Taulukosta 1 selvidd, kuinka monta prosenttia aideistd ja isistd on havainnut kysyttyja

piirteitad esikoisessa toisen raskauden aikana.

Aideista 52 % oli sitd mielts, etta esikoisessa oli huomattavissa paljon iloisuutta. Jon-
kin verran iloisuutta esikoisessaan havaitsi 17 % aideista ja véhan ei yht&an aitia. Toisen
raskauden aiheuttamaa iloisuutta esikoisessa 17 % d&ideista ei havainnut lainkaan. 14 %
aideista ei osannut sanoa, aiheuttiko toinen raskaus iloisuutta esikoisessa. Isista 54 % oli
sitd mieltd, ettd toinen raskaus aiheutti esikoisessa paljon iloisuutta. Jonkin verran iloi-
suutta havaitsi 23 % isistd ja vahan ei yhtdan isad. 12 % isista ei havainnut esikoisessa

lainkaan iloisuutta toisen raskauden aikana ja 12 % isista ei osannut sanoa.

Jannitysta esikoisessa paljon havaitsi 7 % dideisté ja jonkin verran 14 %. VVahan janni-
tysta esikoisessa oli huomattavissa dideistd 19 % mukaan. 48 % daideista oli sitd mielt,
ettd esikoisessa ei nédkynyt lainkaan jénnitysta toisen raskauden aikana ja 12 % ei osan-

nut sanoa. Isistd 4 % havaitsi paljon jannitysta esikoisessa ja jonkin verran 12 %. VVahan
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jannitysté esikoisessa havaitsi 38 % isista ja 35 % ei lainkaan. Isistd 12 % ei osannut

sanoa, oliko esikoisessa havaittavissa jannittamisté.

Alideista 30 % oli sitd mielté, etta esikoinen kohdisti paljon mielenkiintoa tulevaan vau-
vaan. Jonkin verran mielenkiintoa esikoisessa havaitsi 28 % dideista ja vahan 19 %.
Alideista 19 % vastasi, ettei esikoinen kohdistanut lainkaan mielenkiintoa tulevaan vau-
vaan ja 5 % ei osannut sanoa. 23 % isistd vastasi, etta esikoinen osoitti paljon mielen-
kiintoa tulevaa vauvaa kohtaan ja jonkin verran 27 % isistd. Vahén mielenkiintoa esi-
koinen kohdisti tulevaan vauvaan 31 %:ssa isien vastauksissa ja 12 % isista vastasi, ettei
esikoinen osoittanut lainkaan mielenkiintoa tulevaa vauvaa kohtaan. 8 % ei osannut sa-

noa.

Hammennysta paljon esikoisessa ei havainnut yhtdan vastaajaa. Aideistd 19 % havaitsi
jonkin verran hammennysté esikoisessa ja vahan 35 %. Hammennysta esikoisessa ei
havainnut lainkaan 35 % é&ideista ja 12 % ei osannut sanoa. Isistd 8 % havaitsi esikoi-
sessa jonkin verran hdmmennysta ja vahan 46 %. Esikoisessa ei ollut havaittavissa lain-

kaan hdammennysté 38 %:ssa isien vastauksista. 8 % isistd ei osannut sanoa.

Aideista 9 % vastasi, ettd esikoinen oli paljon huomionhakuinen. 26 % &ideista vastasi
huomionhakuisuutta olevan jonkin verran ja 28 % véhan. Esikoisessa huomionhakui-
suutta ei huomannut lainkaan 33 % d&ideista. 5 % dideisté ei osannut sanoa. Paljon huo-
mionhakuisuutta esikoisessa havaitsi 8 % isistd ja 35 % jonkin verran. Vahan ja ei lain-
kaan huomionhakuisuutta esikoisessa toisen raskauden aikana havaitsi kummassakin 23

% isista. Isistd 12 % ei osannut sanoa oliko esikoinen huomionhakuinen.

Vastustusta uutta vauvaa kohtaan esikoinen osoitti paljon 7 %:ssa &itien vastauksissa.
12 % é&ideista vastasi, etta esikoinen vastusti uutta vauvaa jonkin verran ja vahan 14
%:a. Aideista 58 % ei huomannut lainkaan vastusta esikoisessa. 9 % aideist4 ei osannut
sanoa. Paljon vastustusta uutta vauvaa kohtaan esikoisessa ei huomannut yht&an isaa. 12
% isista havaitsi jonkin verran vastustusta esikoisessa ja 15 % isistd vahan. Vastustusta
esikoisessa ei lainkaan huomannut 65 % isistd. 8 % isista ei osannut sanoa, vastustiko

esikoinen uutta vauvaa.



32

Paljon mustasukkaisuutta tulevaa lasta kohtaan esikoisessa ei ilmennyt yhdenk&an
vanhemman mielesta. Aideista 9 % oli sitd mielts, ettd mustasukkaisuutta oli havaitta-
vissa jonkin verran ja 12 %:n mielestd v&han. 67 % aideista ei havainnut lainkaan mus-
tasukkaisuutta esikoisessa ja 12 % ei osannut sanoa. Jonkin verran mustasukkaisuutta
esikoisessa ei havainnut yhtaan isad, véhan havaitsi 27 % isista. 65 %:a isista ei huo-

mannut lainkaan mustasukkaisuutta esikoisessa ja 8 %:a ei osannut sanoa.

Kateutta ei vastaajista kukaan havainnut esikoisessa paljon. Aideistid 5 % havaitsi seka
jonkin verran ettd vahan kateutta esikoisessa. 81 % dideisté ei havainnut lainkaan kate-
utta esikoisessa tulevaa lasta kohtaan ja 9 %:a dideista ei osannut sanoa. Yhtaan isaa ei
havainnut jonkin verran kateutta esikoisessa, vahan kateutta havaitsi 19 % isista. Isista

73 %:a el havainnut lainkaan kateutta esikoisessa ja 8 % isista ei osannut sanoa.

Aitien ja isien mielipiteet esikoisessa ilmenevista piirteistd olivat lahes yhtenevat.
Myoskaan vastaajan ika ei vaikuttanut vastaajan ndkemykseen siitd, ilmeniko esikoises-
sa kysyttyjé piirteitd. Se, kuinka vanha esikoinen oli, vaikutti merkitsevésti siihen, oliko
esikoisessa havaittavissa kysyttyja piirteitd. Esikoisen ollessa alle 2- vuotias, hanessa ei
ollut 1ahes ollenkaan havaittavissa kysyttyja piirteitd. Joissakin vastauslomakkeissa oli
Kirjoitettuna lisshuomautus siita, ettd esikoinen on viela liian pieni ymmartaakseen aidin
vatsassa kasvavan lapsen. Mitd vanhempi esikoinen oli, sitd enemman hénessa oli huo-

mattavissa kysyttyja piirteita.
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7.3 Tuen tarve

Kysymyksillad 9-17 kartoitimme vanhempien tuen tarvetta ja tuen saantia toisen raskau-

den aikana.

Kysymyksesséd yhdeksan kysyttiin vanhempien tarvitsemaa aikaa terveydenhoitajalta eri

tukemisen muotoihin.

Paljon Jonkin Vahan Ei lainkaan En osaa
Tukemisen verran sanoa
muodot Aiti | Isa | Aiti | Isa | Aiti | Isa | Aiti | Isa | Aiti | Isa
% % % % % % % % % %
Tiedon ja-
kaminen 7 0 53 19 30 46 9 23 0 12

Keskustelu 12 0 51 | 19 33 38 5 27 0 15

Ohjaus 2 0 35 19 53 42 7 23 2 15
Kuuntelu 9 4 47 8 30 31 14 42 0 15
Lasnaolo 16 4 35 8 28 27 19 46 2 15
Auttaminen

kaytdnnossé o) 0 23 8 51 50 21 27 0 15

Taulukko 2. Vanhempien tarvitsema aika terveydenhoitajalta eri tukemisen muotoihin

Taulukko 2 nédyttaa prosentteina, kuinka paljon aidit ja isat ovat tarvinneet terveyden-

hoitajalta aikaa eri tukemisen muotoihin.

Tiedon jakamista paljon terveydenhoitajalta tarvitsi aideista 7 %. Aideista 53 % tarvit-
si tiedon jakamista jonkin verran ja 30 % vahan. 9 % dideisté ei tarvinnut lainkaan tie-
don jakamista. Isistd kukaan ei kaivannut paljon tiedon jakamista terveydenhoitajalta.
19 % isistd kaipasi jonkin verran tiedon jakamista ja vahén 46 %. Tiedon jakamista ei

lainkaan tarvinnut 23 % vastanneista isista. 12 % isista ei osannut sanoa.

Aideista 12 % tarvitsi paljon keskustelua terveydenhoitajan kanssa. 51 % d&ideista tar-
vitsi jonkin verran keskustelua terveydenhoitajan kanssa ja 33 % vahan. Aideista kes-

kustelua ei yht&én tarvinnut 5 %. Kukaan vastanneista isisté ei tarvinnut paljon keskus-
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telu terveydenhoitajan kanssa, 19 % tarvitsi jonkin verran ja 38 % isistd vahan. Lain-
kaan keskustelua ei tarvinnut 27 % isistd. 15 % isista ei osannut sanoa, kuinka paljon

tarvitsee keskustelua terveydenhoitajan kanssa.

Ohjausta 2 % éaideista tarvitsi terveydenhoitajalta paljon. 35 % d&ideista tarvitsi jonkin
verran ohjausta ja 53 % vahan. Aideista 7 % ei tarvinnut lainkaan terveydenhoitajan oh-
jausta. Aideistd 2 % ei osannut sanoa tarvettaan ohjaukseen. Isista kukaan ei tarvinnut
paljon ohjausta terveydenhoitajalta, 19 % tarvitsi jonkin verran ohjausta ja 42 % vahéan.
Ohjausta ei tarvinnut lainkaan 23 % isista. 15 % isist4 ei osannut sanoa tarvettaan ohja-

ukseen.

Alideista 9 % tarvitsi terveydenhoitajaa kuuntelemaan heita. 47 % aideista tarvitsi jon-
kin verran kuuntelua ja 30 % véhan. 14 % &ideist4 ei tarvinnut lainkaan kuuntelua ter-
veydenhoitajalta. Isistd 4 % tarvitsi paljon terveydenhoitajaa kuuntelemaan heitd, 8 %
jonkin verran ja 31 % vahan. 42 % isista ei tarvinnut lainkaan terveydenhoitajaa kuunte-

lemaan. Isista 15 % ei osannut sanoa.

Aideista 16 % tarvitsi paljon terveydenhoitajan lasndoloa. 35 % tarvitsi terveydenhoita-
jaa olemaan lasna jonkin verran ja 28 % vahén. Lasnéoloa ei tarvinnut lainkaan 19 %
aideistd. 2 % dideista ei osannut sanoa tarvettaan terveydenhoitajan lasnéoloon. Isista 4
% tarvitsi paljon terveydenhoitajan lasn&oloa, 8 % jonkin verran ja 27 % véhan. Ter-

veydenhoitajan lasnéoloa ei tarvinnut lainkaan 46 % isista. 15 % isistd ei osannut sanoa.

Paljon auttamista kdytannon tilanteissa tarvitsi 5 % &ideistd, jonkin verran 23 % ja
vdhan 51 %. Aideistd 21 % ei tarvinnut lainkaan apua terveydenhoitajalta kaytannon
tilanteissa. Kukaan vastanneista isisté ei tarvinnut paljon apua terveydenhoitajalta kay-
tdnnon tilanteissa. Jonkin verran apua kaytannon tilanteissa tarvitsi 8 % isista ja vahén
50 %. Isistd 27 % ei tarvinnut lainkaan apua k&ytdnnon tilanteissa terveydenhoitajalta.

15 % isista ei osannut sanoa.

Aitien ja isien valilla oli merkittavia eroja siind, kuinka paljon he tarvitsivat terveyden-
hoitajalta aikaa eri tukemisen muotoihin. Aidit tarvitsivat enemmén tukea terveydenhoi-

tajalta kuin isat. VVastaajan tai esikoisen idlld ei ollut merkitysté tuen tarpeeseen.
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Kysymyksessd kymmenen kysyttiin kuinka paljon terveydenhoitaja on kayttanyt van-

hempien kanssa aikaa eri tukemisen muotoihin.

Paljon Jonkin Vahan Ei lainkaan En osaa
Tukemisen verran sanoa
muodot Aiti | Isa | Aiti | Isa | Aiti | Isa | Aiti | Isa | Aiti | Isa
% % % % % % % % % %
Tiedon ja-
kaminen 33 0 50 15 17 27 0 35 0 23

Keskustelu 29 0 55 12 17 35 0 31 0 23

Ohjaus 7 0 64 8 29 35 0 35 0 23
Kuuntelu 26 0 57 8 17 35 0 35 0 23
Lasnaolo 17 0 55 0 21 31 5 38 2 31
Auttaminen

kaytannossé Il 0 40 4 31 31 21 38 0 27

Taulukko 3. Terveydenhoitajan kdyttdma aika vanhempien kanssa eri tukemisen muotoihin

Taulukko 3 ndyttad prosentteina, kuinka paljon terveydenhoitaja on kayttanyt ditien ja

isien kanssa aikaa eri tukemisen muotoihin vanhempien mielesté.

Alideista 33 % oli sita mielta, etta terveydenhoitaja kéytti paljon aikaa tiedon jakami-
seen. 50 % aideista oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitaja kadytti aikaa tiedon jakamiseen
jonkin verran ja 17 %:n mielesta vahén. Vastanneista dideistd kukaan ei ollut sitd mielta,
ettd terveydenhoitaja ei olisi kayttanyt lainkaan heidan kanssaan aikaa tiedon jakami-
seen, keskusteluun, ohjaukseen ja kuunteluun. Isien mielesté terveydenhoitaja ei ol-
lut kayttanyt paljon aikaa heidén kanssaan misséén kysytyissé tukemisen muodoissa. 15
% isista oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitaja kéytti heidan kanssaan jonkin verran aikaa
tiedon jakamiseen ja isistd 27 % ajatteli terveydenhoitajan kéyttdneen véhén aikaa tie-
don jakamiseen heidén kanssaan. Isistd 35 % oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitaja ei
kayttanyt lainkaan aikaa tiedon jakamiseen heiddn kanssaan. 23 % isistd ei osannut sa-

noa.

Keskusteluun terveydenhoitaja kaytti dideistd 29 %:n mielesta paljon aikaa. Aideistd
55 % ajatteli terveydenhoitajan kédyttaneen aikaa keskusteluun jonkin verran ja 17 %
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vahan. Isistd 12 % oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitaja oli kayttanyt jonkin verran aikaa
keskusteluun heidan kanssaan. 35 %:n mielesta aikaa keskusteluun terveydenhoitaja oli
kéayttanyt vahan. Lainkaan aikaa keskusteluun terveydenhoitaja ei ollut kdyttanyt isista
31 %:n mielesté. 23 % isistd ei osannut sanoa.

Aideista 7 % oli sita mielta, etta terveydenhoitaja oli kayttanyt heidan kanssaan paljon
aikaa ohjaukseen, 64 %:n mielesta jonkin verran ja vahan 29 %: mielesta. Isistd 8 %
koki terveydenhoitajan kdyttaneen aikaa ohjaukseen jonkin verran. VVahén ja ei lainkaan
ohjaukseen koki aikaa terveydenhoitajan kayttaneen 35 % isistd kummassakin vaihto-
ehdossa. 23 % isistd ei osannut sanoa, kuinka paljon terveydenhoitaja kéytti heidén

kanssaan aikaa ohjaukseen.

Terveydenhoitaja kaytti paljon aikaa kuunteluun vastanneista dideisté 26 %:n mielesta.
Aideista 57 % oli sita mielta, etta terveydenhoitaja kaytti aikaa kuunteluun jonkin ver-
ran, 17 %:n mielesta vahan. Isista 8 % oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitaja kéytti aikaa
kuunteluun heidan kanssaan jonkin verran, véhan ja ei lainkaan aikaa kaytettiin 35 %:n

mielesta. 23 % ei osannut sanoa.

Aideista 17 % oli sitd mielts, etta terveydenhoitaja oli paljon lasna. 55 % koki tervey-
denhoitajan olleen l4sni jonkin verran ja 21 % vihan. Aideista 5 % oli sitd mielta, etta
terveydenhoitajan ei ollut lainkaan lasné. 2 % dideisté ei osannut sanoa. Isistad 31 % ko-
ki, ettd terveydenhoitaja oli lasnd vahan. 38 % isista koki, ettei terveydenhoitaja ollut

lasna lainkaan. Isistd 31 % ei osannut sanoa, oliko terveydenhoitaja lasna.

Auttamiseen kaytannon tilanteissa terveydenhoitaja kéytti aikaa paljon dideista 7 %:n
mielestd. 40 % &ideista oli sitd mieltd, ettd aikaa auttamiseen kdytannon tilanteissa kay-
tettiin jonkin verran ja 31 % ajatteli aikaa kaytettavan vahan. Aideistd 21 % oli sita
mieltd, ettd aikaa auttamiseen kdytannon tilanteissa ei terveydenhoitaja kayttanyt lain-
kaan. Isistd 4 % sai terveydenhoitajalta aikaa auttamiseen kaytdnnon tilanteissa ja 31 %
isistd véhan. 38 % isisté oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitaja ei kayttdnyt lainkaan aikaa
auttamiseen kaytadnnon tilanteissa. Isistd 27 % ei osannut sanoa, kayttiko terveydenhoi-

taja aikaa auttamiseen kdytannon tilanteissa.
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Verrattaessa ditien ja isien vastauksia, selvida ettd didit kokivat useammin saaneensa
paljon tai jonkin verran terveydenhoitajan aikaa kuin isat. Nuoremmat vastaajat kokivat

useammin terveydenhoitajan kéyttdneen aikaa heiddn kanssaan paljon eri tukemisen
muotoihin, kuin vanhemmat vastaajat.
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Kysymyksessd 11 kysyttiin kuinka tarkeaksi vanhemmat kokivat isdén huomioimisen

aitiysneuvolakaynnilla.
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Kuvio 4. Kuinka tarkedksi koettiin isdn huomioiminen aitiysneuvolakéynneilla

Vastaajista 26 % koki isan huomioimisen aitiysneuvolakaynneilla tarkeéksi, melko tar-
keéksi sen koki 32 % vastaajista ja vahemman térkeéksi 29 %. Vastaajista 4 % ei koke-
nut isdn huomioimista aitiysneuvolakaynneilld tarkeaksi. 9 % vastaajista ei osannut sa-
noa, onko isan huomioiminen aitiysneuvolakaynneilld tarkeda. Aidit kokivat isdn huo-
mioimisen aitiysneuvolakdynneilld useammin térkeaksi kuin isat. Isat kokivat huomioi-
misensa vahemman tirkedksi. Aideistd 7 % koki, ettei isdn huomioiminen &itiysneuvo-
lakdynneilld ole lainkaan tarke&&, kun taas isistd kukaan ei ajatellut niin. Mikéli isa oli
ollut mukana &itiysneuvolassa, koettiin hanen huomioimisensa tarkeéksi tai melko tér-
kedksi. Né&in ajatteli 85 % niistd vastaajista, joilla isd oli ollut mukana &itiysneuvola-
kaynneilld. Jos isa ei ollut mukana aitiysneuvolassa, ei hdnen huomioimistaan koettu
yhté tarkeéksi kuin isén ollessa mukana. Niistd, joilla isé ei ollut mukana &itiysneuvo-

lassa, vain 6 %:a vastasi, ettd isan huomioiminen ei ollut lainkaan tarkeéaa.
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Kysymyksessd 12 kysyttiin kuinka tarkeaksi vanhemmat kokivat esikoisen huomioimi-

sen aitiysneuvolakaynneilla.

40 ¢
36
35
35 +
30 +
25 +
22
X 20 +
15 +
10 + 7
51
0
0 : : : :
tarkeaksi melko vahemman eilainkaan  en osaa sanoa
tarkeaksi tarkeéaksi tarkeaksi

Kuvio 5. Kuinka tarkedksi koettiin esikoisen huomioiminen &itiysneuvolakaynneilla

Vastaajista 35 % koki esikoisen huomioimisen aitiysneuvolakaynneilld tarkedksi, melko
tarkeaksi sen koki 36 % vastaajista ja vahemman tarkedksi 22 %. Kukaan vastaajista ei
kokenut, ettd esikoisen huomioiminen aitiysneuvolakdynneilld ei olisi lainkaan tarkeaa.
Vastaajista 7 % ei osannut sanoa, kuinka tarkead oli esikoisen huomioiminen &itiysneu-
volakdynneilla. Mit& vanhempi esikoinen oli, sitd tdrkedmmaéksi hanen huomioimisensa
aitiysneuvolakaynneilld koettiin. Kuitenkin myds nuorempien esikoisten huomioiminen
aitiysneuvolassa koettiin tarkedksi. Isat kokivat esikoisen huomioimisen &itiysneuvolas-

sa hieman tarkeammaksi kuin aidit.
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Kysymyksessd 13 kysyttiin kuinka paljon tukea perheenjésenet saavat terveydenhoita-

jalta toisen raskauden aikana.

Paljon Jonkin Vahan Ei lainkaan En osaa
Perheenja- verran sanoa
senet Aiti | 1sa | Aiti | 1sa | Aiti | Isa | Aiti | I1sa | Aiti | Isa

% % % % % % % % % %

Aiti 40 19 50 | 42 10 | 19 0 0 0 19
Isa 2 0 26 8 21 23 29 46 21 23
Esikoinen Il 0 21 23 21 27 33 23 | 17 27

Taulukko 4. Perheenjasenten saama tuki terveydenhoitajalta toisen raskauden aikana

Taulukosta 4 selvida prosentteina, mink& verran perheenjdsenet ovat &itien ja isien mie-

lestd saaneet tukea toisen raskauden aikana.

Aideista 40 % oli saanut mielestadn paljon tukea terveydenhoitajalta toisen raskauden
aikana. 50 % aideista koki saaneensa tukea jonkin verran ja 10 % dideist4 koki saaneen-
sa tukea vahan. Seké aidit etta isat ajattelivat, etta diteja tuettiin toisen raskauden aikana,
ei lainkaan —vastauksia ei ollut yhtain. Aitien mielesta isat saivat terveydenhoitajalta
tukea paljon 2 %:ssa vastauksista. Jonkin verran tukea isat saivat ditien mielestad 26
%:ssa vastauksista ja vahén 21 %:ssa. Isat eivat saaneet &itien mielesta lainkaan tukea
29 %:ssa vastauksista. 21 % é&ideista ei osannut sanoa, kuinka paljon isét saivat tukea
terveydenhoitajalta. Aideistd 7 % oli sitd mielta, etta terveydenhoitaja tuki esikoista pal-
jon toisen raskauden aikana. Jonkin verran ja vahan esikoinen sai tukea 21 %:ssa aitien
vastauksista. Aideistd 33 % oli sitd mielta, etta esikoista ei tuettu lainkaan, 17 % &ideisti

ei osannut sanoa kuinka paljon terveydenhoitaja tuki esikoista toisen raskauden aikana.

Isistd 19 % oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitaja tuki diteja paljon toisen raskauden aika-
na. Sitd mieltd, ettd didit saivat terveydenhoitajalta jonkin verran tukea, oli 42 %. Isist4
19 % oli sitd mieltd, ettd &idit saivat vahan tukea terveydenhoitajalta ja 19 % isista ei
osannut sanoa. Isat eivat mielestadn saaneet terveydenhoitajalta paljon tukea toisen ras-
kauden aikana. 8 % isista sai mielestdén jonkin verran tukea ja 23 % vahan. Isista 46 %
oli sitd mielt4, ettei terveydenhoitaja tukenut heitd lainkaan toisen raskauden aikana. 23
% isista el osannut sanoa, kuinka paljon terveydenhoitaja on hanta tukenut. Yhdenk&én
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isdn mielestd esikoinen ei saanut paljon tukea terveydenhoitajalta toisen raskauden ai-
kana, 23 % ajatteli esikoisen saavan jonkin verran tukea ja 27 % vahan. Isista 23 % ko-
ki, ettei esikoinen saanut lainkaan tukea terveydenhoitajalta toisen raskauden aikana. 27
% isistd el osannut sanoa, kuinka paljon terveydenhoitaja esikoista tuki.

Aideista 90 % ajatteli saavansa paljon tai jonkin verran tukea terveydenhoitajalta toisen
raskauden aikana. Isistd 61 % ajatteli ditien saavan paljon tai jonkin verran tukea ter-
veydenhoitajalta. Nuoret vastaajat ajattelivat saavansa terveydenhoitajalta enemman tu-
kea kuin vanhemmat vastaajat. Se, oliko is& ollut mukana aitiysneuvolakaynnilla, vai-
kutti siihen, kuinka paljon hanen koettiin saavan tukea terveydenhoitajalta toisen ras-
kauden aikana. Isén oltua mukana aitiysneuvolakaynneilld, koki 45 % vastaajista isan
saaneen paljon tai jonkin verran tukea terveydenhoitajalta. Mikéli isa ei ollut mukana
aitiysneuvolassa, vastaajista 11 % ajatteli isdn saaneen paljon tai jonkin verran tukea

terveydenhoitajalta.
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Kysymyksessd 14 kysyttiin kuinka paljon vanhemmat tarvitsivat tietoa ja ohjausta ter-

veydenhoitajalta kysytyissa asioissa.

Asiat, joissa Paljon Jonkin Vahan Ei lainkaan En osaa
tarvitsee tie- verran sanoa
Foa/oh- Aiti | 1sa | Aiti | I1sa | Aiti | 1sa | Aiti | 1sa | Aiti | Isa
Jausta % % % % % % % % % %
Raskausaika | 19 0 42 31 35 54 5 8 0 8
Raskauden

aikaiset hai- 14 12 49 38 30 38 7 4 0 8
riot

Puolison tu- 2 0 26 19 28 42 42 35 2 4
keminen

Sukupuoli- 0 0 14 12 26 27 60 58 0 4
elamé

Vanhem- 5 0 23 12 44 38 28 46 0 4
muus

Oma hyvin- 12 4 58 12 23 23 7 58 0 4
vointi

Tunteiden ja

kokemusten 7 4 35 12 37 38 19 42 2 4
kasittely

Esikoisen 21 8 33 19 26 46 19 19 2 8
tukeminen

Synnytys 14 8 44 19 33 42 9 23 0 8
Masennus 2 8 37 19 28 38 33 19 0 15
Vastasynty- 2 4 37 19 35 46 26 23 0 8
neen hoito

Imetys 5 4 35 8 33 46 28 31 0 12

Taulukko 5. Vanhempien tarvitsema tieto ja ohjaus terveydenhoitajalta
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Taulukosta 5 selviéé prosentteina, minkéa verran didit ja isat tarvitsevat tietoa ja ohjausta

terveydenhoitajalta kysytyissé asioissa.

Raskausajasta paljon tietoa ja ohjausta tarvitsi kaikista vastaajista yhteensa 12 %. Jon-
Kin verran tietoa tarvitsi 38 % vastaajista ja vahan 42 % kaikista vastaajista. 6 % vastaa-
jista koki, ettei tarvitse lainkaan tietoa ja ohjausta raskausajasta terveydenhoitajalta.
Vastaajista 3 % ei osannut sanoa. Aidit tarvitsivat isia enemman tietoa raskausajasta.
Vastaajista 20-25- vuotiaat, 36—40- vuotiaat ja yli 40 vuotiaat tarvitsivat enemman tie-
toa ja ohjausta raskausajasta kuin 26—-35- vuotiaat.

Raskauden aikaisista hairidista paljon tietoa ja ohjausta tarvitsi 13 % vastaajista, jon-
kin verran 45 % ja véhan 33 %. Vastaajista 6 % ei tarvinnut lainkaan tietoa ja ohjausta
raskauden aikaisista hairioistd. 3 % vastaajista ei osannut sanoa, kuinka paljon tarvitsi
tietoa ja ohjausta raskauden aikaisista hairidista. Aideista 63 % halusi tietoa ja ohjausta

raskauden aikaisista hairioista paljon tai jonkin verran ja isista 50 %.

Puolison tukemisesta paljon tietoa ja ohjausta halusi 1 % vastaajista. Vastaajista 23 %
halusi tietoa jonkin verran ja vahan 33 % vastaajista. 39 % vastaajista ei halunnut lain-
kaan tietoa ja ohjausta puolison tukemisesta ja 3 % ei osannut sanoa. Aitien ja isien tie-
don ja ohjauksen tarpeella ei ollut eroa. Myo6skaan vastaajan tai esikoisen ika ei vaikut-
tanut tiedon ja ohjauksen tarpeeseen

Sukupuolielamasta ei kukaan vastaajista halunnut paljon tietoa ja ohjausta. 13 % vas-
taajista halusi asiasta tietoa ja ohjausta jonkin verran ja 26 % véhan. Vastaajista 59 % ei
tarvinnut lainkaan tietoa ja ohjausta sukupuolielamaan liittyen. Vastaajista 1 % ei osan-
nut sanoa, tarvitsiko tietoa ja ohjausta sukupuolielamastd. Vanhempien vastaukset olivat

yhtenevat.

Vanhemmuudesta halusi paljon tietoa ja ohjausta 3 % vastaajista, jonkin verran 19 %
vastaajista ja vahan 42 % kaikista vastaajista. 35 % vastaajista ei halunnut lainkaan tie-
toa ja ohjausta vanhemmuudesta. Vastaajista 1 % ei osannut sanoa. Isistd suurempi osa
tarvitsi paljon tai jonkin verran tietoa ja ohjausta vanhemmuudesta kuin &ideista. Kui-
tenkin isistd suurempi osa vastasi, ettei tarvitse lainkaan tietoa ja ohjausta vanhemmuu-

desta, kuin dideista.
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Omasta hyvinvoinnista paljon tietoa ja ohjausta halusi 9 % kaikista vastaajista. Jonkin
verran tietoa ja ohjausta halusi 41 % vastaajista ja vahan 23 % vastaajista. Omasta hy-
vinvoinnista ei lainkaan tietoa ja ohjausta halunnut 26 % vastaajista. 1 % vastaajista ei
osannut sanoa. Aidit halusivat selvasti enemman tietoa ja ohjausta omasta hyvinvoinnis-
taan kuin isat, aideistd 70 % (n=30) halusi omasta hyvinvoinnista tietoa ja ohjausta pal-

jon tai jonkin verran, isista 16 % (n=4).

Tunteiden ja kokemusten kasittelyssa 6 % vastaajista tarvitsi paljon tietoa ja ohjausta,
26 % jonkin verran ja 38 % vahan. Vastaajista 28 % ei tarvinnut lainkaan tietoa ja ohja-
usta tunteiden ja kokemusten kasittelyssa. 3 % vastaajista ei osannut sanoa, tarvitseeko
tietoa ja ohjausta tunteiden ja kokemusten késittelyssa. Isat tarvitsivat aiteja vdhemman

tietoa ja ohjausta tunteiden ja kokemusten késittelyssa.

Esikoisen tukemiseen elamanmuutoksessa tarvitsi tietoa ja ohjausta paljon 16 % vas-
taajista. 28 % vastaajista tarvitsi tietoa ja ohjausta jonkin verran ja 33 % vahén. Vastaa-
jista 19 % ei tarvinnut lainkaan tietoa ja ohjausta esikoisen tukemiseen eldamanmuutok-
sessa ja 4 % ei osannut sanoa. Se, kuinka vanha esikoinen oli, ei vaikuttanut siihen, tar-

vitsiko vanhemmat tietoa ja ohjausta esikoisen tukemiseen elamanmuutoksessa.

Synnytyksesta paljon tietoa ja ohjausta tarvitsi 12 % vastaajista. Jonkin verran tietoa ja
ohjausta synnytyksesta tarvitsi 35 % vastaajista ja vdhan 36 %. Vastaajista 14 % ei tar-
vinnut lainkaan tietoa ja ohjausta synnytyksestd. 3 % vastaajista ei osannut sanoa, tar-
vitsiko tietoa ja ohjausta synnytyksesta. Aidit tarvitsivat isid enemman tietoa synnytyk-
sestd. Mit& vanhempi esikoinen oli, sitd enemman vanhemmat tarvitsivat tietoa ja ohja-

usta synnytykseen liittyen.

Raskausajan ja synnytyksen jalkeisestd masennuksesta tarvitsi paljon tietoa ja ohja-
usta 4 % vastaajista, 30 % tarvitsi jonkin verran ja 32 % vahan. Vastaajista 28 % ei tar-
vinnut lainkaan tietoa ja ohjausta raskausajan ja synnytyksen jalkeisestd masennuksesta
ja 6 % ei osannut sanoa tarvettaan ohjaukseen ja tiedon jakamiseen. Aidit vastasivat isid
useammin, etteivat he tarvitse lainkaan tietoa ja ohjausta raskausajan ja synnytyksen jal-

keisestd masennuksesta.
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Vastasyntyneen hoidosta paljon tietoa ja ohjausta tarvitsi 3 % vastaajista. 30 % vastaa-
jista tarvitsi jonkin verran tietoa ja ohjausta vastasyntyneen hoidosta ja 39 % vahan.
Vastaajista 25 % ei tarvinnut lainkaan tietoa ja ohjausta vastasyntyneen hoidosta. 3 %
vastaajista ei osannut sanoa. Esikoisen ika ei vaikuttanut vanhempien tiedon ja ohjauk-

sen tarpeeseen vastasyntyneen hoidosta.

Imetyksesta tarvitsi paljon tietoa ja ohjausta 4 % vastaajista, jonkin verran 25 % vas-
taajista ja véhéan 38 % vastaajista. 29 % vastaajista ei tarvinnut lainkaan tietoa ja ohjaus-
ta imetyksesta. 4 % ei osannut sanoa. Aidit tarvitsivat isid enemman tietoa ja ohjausta

imetyksessé.
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Kysymyksessd 15 kysyttiin kuinka paljon vanhemmat saivat terveydenhoitajalta tietoa

ja ohjausta kysytyissa asioissa.

Asiat, joissa Paljon Jonkin Vahan Ei lainkaan En osaa
saa tukea/ verran sanoa
ohjausta Aiti | 1sa | Aiti | 1sa | Aiti | 1sa | Aiti | 1sa | Aiti | Isa

% % % % % % % % % %

Raskausaika | 27 22 46 6 22 | 22 5 28 0 22

Raskauden
aikaiset hai- 5 11 49 17 29 28 17 22 0 22
riot

Puolison tu- 2 6 20 11 29 22 49 39 0 22
keminen

Sukupuoli- 2 6 12 6 15 33 68 39 2 17
elama
Vanhem- 7 6 20 17 39 17 34 39 0 22
muus

Oma hyvin- 15 6 49 11 32 22 5 44 0 17
vointi

Tunteiden ja
kokemusten 5 6 17 6 44 28 34 39 0 22
kasittely

Esikoisen 5 6 13 0 28 50 55 28 0 17
tukeminen
Synnytys 7 6 34 22 27 17 32 39 0 17

Masennus 2 6 5 17 34 28 59 33 0 17

Vastasynty- 5 6 20 17 29 22 46 39 0 17
neen hoito

Imetys ) 11 20 17 27 11 49 44 0 17

Taulukko 6. Vanhempien saama tieto ja ohjaus terveydenhoitajalta
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Taulukosta 6 selvidd prosentteina kuinka paljon aidit ja isét saivat terveydenhoitajalta
tietoa ja ohjausta kysytyissd asioissa. Kyselyyn vastanneista kymmenen ei vastannut

lainkaan tdhan kysymykseen.

Raskausajasta tietoa ja ohjausta paljon sai vastaajista 25 %. Jonkin verran tietoa ja oh-
jausta sai 34 % vastaajista ja vahan 22 %. Vastaajista 12 % ei saanut lainkaan tietoa ja
ohjausta raskausajasta. 7 % vastaajista ei osannut sanoa. Aidit saivat isid enemman tieto
ja ohjausta raskausajasta, isista 28 % oli sitd mieltd, ettei saanut lainkaan tietoa ja ohja-
usta raskausajasta terveydenhoitajalta. Se, oliko isa ollut mukana aitiysneuvolassa, vai-
kutti siihen, kuinka paljon vanhemmat kokivat saaneensa tietoa ja ohjausta terveyden-

hoitajalta raskausajasta.

Raskauden aikaisista hairidista tietoa ja ohjausta koki paljon terveydenhoitajalta saa-
neensa 7 % vastaajista, jonkin verran 39 % ja vahan 29 % vastaajista. 19 % vastaajista
koki, ettei saanut lainkaan tietoa ja ohjausta raskauden aikaisista hairioista terveyden-
hoitajalta. 7 % ei osannut sanoa. Aidit kokivat saaneensa isid enemman tietoa ja ohjaus-
ta terveydenhoitajalta. 1sén mukana olo &itiysneuvolassa vaikutti siihen, kuinka paljon

vanhemmat kokivat saaneensa tietoa ja ohjausta raskauden aikaisista hairioista.

Puolison tukemisesta sai paljon tietoa ja ohjausta terveydenhoitajalta 3 % vastaajista.
17 % vastaajista sai jonkin verran tietoa ja ohjausta ja vahan 27 % vastaajista. 46 % vas-
taajista koki, ettei saanut lainkaan terveydenhoitajalta tietoa ja ohjausta puolison tuke-
misesta. Vastaajista 7 % ei osannut sanoa. Aideista isompi prosentti koki, ettei saanut
terveydenhoitajalta lainkaan tietoa ja ohjausta puolison tukemisessa, kuin isistd. Nuoret
vastaajat kokivat saaneensa enemman tietoa ja ohjausta puolison tukemisesta kuin van-

hemmat.

Sukupuolielamasta koki paljon tietoa ja ohjausta saaneensa 3 % vastaajista, jonkin ver-
ran 10 % vastaajista ja véhan 20 % vastaajista. 59 % vastaajista koki, ettei saanut lain-
kaan tietoa ja ohjausta sukupuolielamaésté terveydenhoitajalta. 7 % vastaajista ei osannut
sanoa. Aidit kokivat isia useammin, etteivat saaneet lainkaan tietoa ja ohjausta sukupuo-

lielamasta terveydenhoitajalta.
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Vanhemmuudesta tietoa ja ohjausta sai terveydenhoitajalta paljon 7 % vastaajista.
Jonkin verran tietoa ja ohjausta sai 19 % vastaajista ja vahan 32 % vastaajista. 36 %
vastaajista koki, ettei saanut lainkaan tietoa ja ohjausta vanhemmuudesta. 7 % vastaajis-
ta ei osannut sanoa. Aidit kokivat isid enemman saaneensa tietoa ja ohjausta vanhem-
muudesta terveydenhoitajalta. Se, oliko isa ollut mukana aitiysneuvolakaynnilla, vaikut-
ti siihen, kuinka paljon vanhemmat kokivat saaneensa tietoa ja ohjausta vanhemmuu-

desta terveydenhoitajalta.

Omasta hyvinvoinnista sai paljon tietoa ja ohjausta terveydenhoitajalta 12 % vastaajis-
ta, 37 % sai jonkin verran ja 29 % vastaajista védhéan. Vastaajista 17 % koki, ettei saanut
lainkaan tietoa ja ohjausta omasta hyvinvoinnista ja 5 % vastaajista ei osannut sanoa.
Aidit kokivat isid enemman saaneensa tietoa ja ohjausta omasta hyvinvoinnista. Isista
44 % koki, ettei saanut lainkaan tietoa ja ohjausta omasta hyvinvoinnista. Nuoret vas-
taajat kokivat saaneensa vanhempia enemmaén tietoa ja ohjausta omasta hyvinvoinnis-
taan. Ne, joilla isé oli ollut mukana aitiysneuvolakéynnilla, kokivat saaneensa enemman
tietoa ja ohjausta omasta hyvinvoinnista kuin ne, joilla isé ei ollut mukana aitiysneuvo-

lassa.

Tunteiden ja kokemusten Kkasittelysta koki paljon tietoa ja ohjausta saaneensa 5 %
vastaajista, jonkin verran 14 % vastaajista ja vahan 39 % vastaajista. 36 % vastaajista
koki, ettei saanut lainkaan tietoa ja ohjausta tunteiden ja kokemusten kasittelyyn tervey-
denhoitajalta. Vastaajista 7 % ei osannut sanoa. Aidit kokivat hieman useammin saa-
neensa tietoa ja ohjausta tunteiden ja kokemusten kasittelysta kuin isat. Nuoret vastaajat
kokivat saaneensa tietoa ja ohjausta tunteiden ja kokemusten kasittelystd useammin

kuin vanhemmat vastaajat.

Esikoisen tukemisessa elamanmuutokseen koki paljon tietoa ja ohjausta terveyden-
hoitajalta saaneensa 5 % vastaajista, jonkin verran 9 % vastaajista ja vdhan 34 % vastaa-
jista. 47 % vastaajista koki, ettei saanut lainkaan tietoa ja ohjausta esikoisen tukemiseen
elamanmuutoksessa terveydenhoitajalta. Vastaajista 5 % ei osannut sanoa. Aidit kokivat
isid enemman, etteivat saaneet tietoa ja ohjausta terveydenhoitajalta esikoisen tukemi-
seen. Nuoret vastaajat kokivat vanhempia vastaajia enemman saaneensa tietoa ja ohja-

usta esikoisen tukemiseen elamanmuutoksessa.
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Synnytyksesta paljon tietoa ja ohjausta terveydenhoitajalta koki saaneensa 7 % vastaa-
jista. 31 % vastaajista koki saaneensa tietoa ja ohjausta jonkin verran ja 24 % vastaajista
vahén. Vastaajista 34 % koki, ettei saanut lainkaan terveydenhoitajalta tietoa ja ohjausta
synnytyksestd. Vastaajista 5 % ei osannut sanoa. Aidit kokivat isida enemmaén saaneensa
tietoa ja ohjausta synnytyksesta terveydenhoitajalta. Nuoret kokivat vanhempia vastaa-
jia enemmaén saaneensa tietoa ja ohjausta synnytyksesta. Se, oliko isd ollut mukana &i-
tiysneuvolassa, vaikutti siihen, kuinka paljon vanhemmat kokivat saaneensa tietoa ja

ohjausta synnytykseen liittyen terveydenhoitajalta.

Raskausajan ja synnytyksen jalkeisestd masennuksesta tietoa ja ohjausta terveyden-
hoitajalta koki paljon saaneensa 3 % vastaajista, jonkin verran 8 % vastaajista ja vahan
32 % vastaajista. 51 % vastaajista koki, ettei saanut lainkaan tietoa ja ohjausta masen-
nuksesta terveydenhoitajalta. Vastaajista 5 % ei osannut sanoa. Aidit kokivat isid
enemman, etteivat saaneet lainkaan terveydenhoitajalta tietoa ja ohjausta raskausajan ja
synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. Isat kokivat hieman enemmén saaneensa tietoa
ja ohjausta raskausajan ja synnytyksen jalkeisestd masennuksesta kuin &idit. Ne, joilla
isd oli ollut mukana aitiysneuvolakdaynnillg, kokivat saaneensa enemmaén tietoa ja ohja-
usta raskausajan ja synnytyksen jalkeisestd masennuksesta kuin ne, joilla isd ei ollut

mukana.

Vastasyntyneen hoidosta paljon tietoa ja ohjausta terveydenhoitajalta koki saaneensa 5
% vastaajista, jonkin verran 19 % vastaajista ja vahén 27 % vastaajista. 44 % vastaajista
koki, ettei saanut lainkaan tietoa ja ohjausta vastasyntyneen hoidosta terveydenhoitajal-

ta. Vastaajista 5 % ei osannut sanoa.

Imetykseen tietoa ja ohjausta terveydenhoitajalta koki paljon saaneensa 7 % vastaajista,
19 % vastaajista jonkin verran ja 22 % vastaajista vahan. Vastaajista 47 % koki, ettei
saanut lainkaan tietoa ja ohjausta imetykseen. 5 % vastaajista ei osannut sanoa. Isat ko-
Kivat, ettd imetyksestd on saatu enemman tietoa ja ohjausta kuin didit. Nuoret vastaajat

kokivat vanhempia vastaajia enemman saaneensa tietoa ja ohjausta imetykseen.
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Kysymyksessd 16 kysyttiin kuinka paljon vanhemmat saivat kysyttyjen periaatteiden

mukaista tukea aitiysneuvolassa.

Paljon Jonkin Vahan Ei lainkaan En osaa
Periaatteet verran sanoa

Aiti | 1sa | Aiti | 1sa | Aiti | Isa | Aiti | Isa | Aiti | Isa

% % % % % % % % % %

Yksilollinen | 40 4 40 8 14 38 2 12 S 38

Moniamma-
tillinen 5 0 38 15 38 31 5 15 14 38
Perhekeskei-
nen 10 0 31 19 36 23 17 19 7 38

Taulukko 7. Kysyttyjen periaatteiden mukaisen tuen saanti aitiysneuvolassa

Taulukosta 7 selvida prosentteina se, kuinka paljon aidit ja isét saivat kysyttyjen periaat-

teiden mukaista tukea aitiysneuvolassa.

Alideista 40 % oli sitd mielta, etta he saivat paljon ja jonkin verran yksilllista tukea &i-
tiysneuvolassa. 14 % &ideista koki saaneensa vahan yksilollista tukea &itiysneuvolassa.
Aideista 2 % oli sitd mielta, etta eivat saaneet lainkaan yksil6llista tukea aitiysneuvolas-
sa. 5 % dideista ei osannut sanoa. Isista 4 % oli sitd mieltd, etta he saivat yksilollista tu-
kea aitiysneuvolassa. 8 % isista koki saaneensa jonkin verran yksil6llista tukea ja 38 %
vahan. 12 % isista koki, ettei saanut lainkaan yksil6llista tukea &itiysneuvolassa. Isista
38 % ei osannut sanoa, saivatko yksilollista, moniammatillista tai perhekeskeista tukea
aitiysneuvolassa. Aidit kokivat isid enemman saaneensa yksilollista tukea aitiysneuvo-
lassa. Nuoret vastaajat kokivat vanhempia vastaajia useammin saaneensa yksilollista

tukea.

Moniammatillista tukea koki paljon saaneensa dideista 5 %, jonkin verran ja vahén ko-
ki yksilollista tuke saaneensa 38 % dideistd. 5 % aideista koki, ettei saanut lainkaan mo-
niammatillista tukea &itiysneuvolassa. 14 % dideisté ei osannut sanoa. Isistd kukaan ei
kokenut saaneensa moniammatillista tai perhekeskeisté tukea aitiysneuvolassa. Isistd 15
% koki saaneensa jonkin verran moniammatillista tukea &itiysneuvolassa ja 31 % véhan.
15 % isista ajatteli, ettei saanut lainkaan moniammatillista tukea aitiysneuvolassa. Aidit

kokivat isid enemman saaneensa moniammatillista tukea &itiysneuvolassa. Se, oliko is&
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ollut mukana é&itiysneuvolassa, vaikutti siihen, kokivatko vanhemmat saaneensa mo-

niammatillista tukea aitiysneuvolassa.

Aideistd 10 % koki saaneensa paljon perhekeskeista tukea aitiysneuvolassa. Jonkin
verran perhekeskeista tukea aitiysneuvolassa koki saaneensa 31 % é&ideista ja vahan 36
%. Aideista 17 % oli sitd mielta, ettei saanut lainkaan perhekeskeisté tukea aitiysneuvo-
lassa. 7 % dideistéd ei osannut sanoa. Isistd 19 % koki saaneensa jonkin verran perhekes-
keistd tukea ditiysneuvolassa ja 23 % isista koki saaneensa vahan. 19 % isista koki, ettei
saanut lainkaan perhekeskeista tukea aitiysneuvolassa. Isét kokivat saaneensa ditejd va-
hemman perhekeskeista tukea &itiysneuvolassa. Nuoret vastaajat kokivat vanhempia
vastaajia enemmaén saaneensa perhekeskeista tukea aitiysneuvolassa. Jos isa oli ollut
mukana aitiysneuvolassa, kokivat vanhemmat saaneensa enemman perhekeskeista tukea

kuin silloin, jos isa ei ollut mukana.
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Kysymys 17 oli avoin kysymys ja siind kysyttiin miten terveydenhoitaja voisi vanhem-
pia heidan mielestaan parhaiten tukea. Kysymykseen vastasi 48 % kyselyyn vastanneis-
ta ja 52 % jatti vastaamatta. Vastauksista kavi ilmi, ettd &itiysneuvoloiden palveluun ja
aitiysneuvolajérjestelméan ollaan tyytyvaisid, mutta kehitettdvadkin vastauksista ilmeni.
Enemman toivottiin koko perheen, isan ja esikoisen huomioimista aitiysneuvolassa.
Terveydenhoitajan toivottiin suhtautuvan jokaiseen raskauteen ja jokaiseen lasta odotta-
vaan perheeseen yksilollisesti. Enemman toivottiin terveydenhoitajalta aikaa eri tukemi-
sen muotoihin kuten ohjaukseen, kuunteluun, tiedon jakamiseen ja ldsndoloon. Myds
esikoisen valmisteluun tulevaan tarvittiin terveydenhoitajalta tukea. Vastauksista ilmeni

mya0s, ettd aitiyshuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla on katkoksia tiedonkulussa.

Olen tyytyvainen terveydenhoitajalta saamaani tukeen. Mieleeni ei tule oikein mitdan
parannettavaa asian suhteen. Suomalainen aitiysneuvolasysteemi on mielestani asian-

mukainen, erinomaista palvelua. (Aiti 36—40- vuotta)

Neuvoa miten voidaan ottaa lepohetki arjesta, miten esikoinen valmistellaan tulevaan,

ettei tulisi yhteentorméayksia tulevan vauvan kanssa. (Aiti 26-30- vuotta)

Ottamalla huomioon, ettd raskaus on koko perheen yhteinen asia. Huomioimalla esikoi-
sen ja tulevan lapsen melko suuri ik&ero, aidiltd "unohtunut™ asiat edellisesta raskau-
desta. Isan parempi huomioiminen (odottaa esikoistaan), sisaruksen kuuleminen ja tu-

keminen uuden asian edess4, ns. uusioperheiden huomioiminen. (Aiti 25-30- vuotta)

Kuuntelemalla ja olemalla aidosti lasna. Ettei joka asiasta puhuttaessa alkaisi kertoa
omista kokemuksista, erityisesti negatiivisesti sujuneista asioista omissa synnytyksissa
yms. Olisi hyva, etta olisi ajantasaista tietoa synnytyksesta. Imetystukea en saanut neu-
volassa esikoisesta nimeksikaan, taysin ristiriitaiset ohjeet esim. imetyksen kestosta,
kiinteiden aloituksesta yms. tdman paivan suositusten kanssa. Todella herkéasti neuvo-
taan antamaan korviketta, tuntuu, ettd terveydenhoitajan omat imetyskokemukset vai-
kuttavat liikaa. (Aiti 26-30- vuotta)

Perhekohtaisesti, niissd asioissa ja kysymyksissa, joita perhe nostaa esiin ja tietysti ko-
ko perheen terveytté/vointia seuraten. Eipa kai haittaisi, jos isastakin mitattaisiin vaik-

ka perusarvot (verenpaine yms.) pari kertaa raskauden aikana. Onhan tarkeaa, etta
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lapsilla on myd6s terve isa. Samalla voisi selvittdd/neuvoa tunnepohjaisissa ja vanhem-

muuteen yms. liittyvissa asioissa myos isaé. (Aiti 31-35- vuotta)

Koko perheen kaynnit, esikoinen ja isd myds mukana. (Isa 26—30- vuotta)

Olemalla aidommin kiinnostunut. Ei vahattelisi toisen raskauden merkitysta. Itse en ole
sitd mieltd, ettd ensimmainen raskaus vain on tarkea ja ainutlaatuinen. Minulle toinen-
kin on sellainen! Toista lastakin odottaessa olisi mukava kuulla, kuinka vauva mahassa
kehittyy (esim. viikolla se ja se aukeavat silmat yms.) Kuinka esikoista valmistellaan tu-

levaan “oikein”. (Aiti 26-30- vuotta)

Kannustamalla enemman isid tulemaan aidin mukana neuvolaan. (Aiti 26-30- vuotta)

Parhaan tuen neuvolasta saisi sellaisessa tapauksessa, jossa terveydenhoitaja pysyisi
joka kerta samana. Nyt kuudella neuvolakerralla sama terveydenhoitaja on ollut minul-
la kahdesti, siis viisi eri ihmista on ’hoitanut™. Se on turhauttavaa, onneksi en ole en-

sisynnyttaja! (Aiti 26-30- vuotta)

Joskus tuntuu, ettd seka terveydenhoitaja etta laakari puhuvat minulle niin yleisella ta-
solla, etteivat he puhu minulle ollenkaan yksilona. On valilla loukkaavaa, etté 40- vuo-
tiasta aitia pidetdan aivan ymmartamattémana ja samoja asioita jankataan, vaikka esi-
koinen on vasta vuoden ikainen. Eivat ne asiat unohdu niin lyhyessa ajassa! Tehdaan
turhia tutkimuksia, esim. HIV ja kuppa veritestit uudestaan, vaikka juuri viime vuonna
tehtiin. Lisaksi hyvin monesti vaikuttaa, etta aitiysneuvolan ja keskussairaalan valilla
on tiedonkulussa ongelmia tai paallekkaisyyksia seurannassa. Kehitettavaa kylla riittéa

tassa osassa terveydenhuoltojarjestelmaa. (Aiti 36—-40- vuotta)

Suhtaudun neuvolaan siten, etté se on paikka jossa punnitaan ja mitataan. Henkistéa tu-
kea en ole saanut enkd ehka kaivannutkaan. Parasta tukea olisi, jos terveydenhoitaja
loisi vaikutelman siitd, ettd on kiinnostunut koko perheestimme. Mieheni on kokenut
sek& neuvolassa, ettéd sairaalassa ettei hanta huomioida. Miehen huomioiminen ja tu-
keminen antaisi hanelle voimia ja taitoa huomioida ja tukea minua kotona. Siis miehen
huomioiminen tukisi minua. Aivan ehdottomasti terveydenhoitajan pitéisi jattaa yleis-

tamatta ja arvailematta vointiasi keskiarvojen mukaan. En aina viitsi korjata hanen luu-
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lojaan, kun neuvolakaynneilla kuulee esimerkiksi: ”’Tassa vaiheessa raskautta on koko
ajan pissahatd, sen takia varmaan nukut levottomasti.” Tai ’Kuumat ilmat tekevéat huo-
novointiseksi loppuraskaudesta™. Nukun mainiosti ja nautin auringosta. Terveydenhoi-
tajan pitdisi kuunnella eiké kertoa, mitd muut ajattelevat ja kokevat samassa raskauden
vaiheessa. (Aiti 26-30- vuotta)

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Jokaisen tutkimuksen tavoitteena tulisi olla tulosten ja todellisuuden mahdollisimman
hyva vastaavuus. (Luukko 2001, 49). On térkedd, ettd tutkimuksella pystytdan saamaan
tietoa siitd asiasta, mistd on ollut tarkoituskin. Kyselylomakkeen kysymyksill4 on tar-
koitus saada vastaukset tutkimusongelmiin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisié
ovat luotettavuus eli reliabiliteetti seké patevyys eli validiteetti. (Berg 2006, 48.)

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen re-
liabiliteetti tarkoittaa sen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti voi-
daan todeta monella tavalla. Esimerkiksi, jos kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulok-
seen, voidaan tulosta pitad reliaabelina tai jos sama tutkimus toistetaan samalle henki-
I0lle, saadaan samat tulokset. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Reliabiliteetti tutkimus tuottaa
toistettuna samanlaisia tuloksia tutkimuksen toteuttajasta riippumatta. Kyselytutkimuk-
sen reliabiliteettia parantaa se, ettd kysymykset ovat yksiselitteisia ja selkeitd ja se, ettd
niitd on tarpeeksi. (Berg 2006, 49.)

Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva k&site on validiteetti. Validiteetti tarkoittaa mit-
tarin ja tutkimusmenetelmdn kykya mitata sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Mittarit ja
menetelmat eivat aina vastaa sitd, mité tutkija kuvittelee tutkivansa. Esimerkiksi kysely-
lomakkeiden kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta vastaajat ovat saattaneet ymmartaa
kysymykset toisin kuin tutkija on ajatellut. Jos tutkija kasittelee saatuja tuloksia edel-

leen alkuperdisen ajattelumallinsa mukaisesti, ei tuloksia voida pitda tosina ja patevina.
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Mittari siis aiheuttaa tuloksiin virheitd. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.) Esitestauksen
avulla voidaan varmistaa validiteetti eli mittavalineen toimivuus, loogisuus ja ymmar-
rettdvyys. Tutkimustulosten luotettavuudessa tulee kiinnittd4d huomiota kahteen asiaan:
miten luotettavia saadut tulokset ovat eli kuinka hyvin tulokset vastaavat todellisuutta ja
saadaanko tutkimuksessa kaytetylla menetelmélld vastaukset tutkimusongelmiin. (Berg
2006, 49.)

Opinnaytetydomme tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lissdméaén esitestaamalla kysely-
lomake. Vastaajien henkil6llisyys ei paljastunut missdén tutkimuksen vaiheessa, koska
he vastasivat kyselyyn nimettomina emmeké olleet henkilokohtaisesti tekemisissa vas-
taajien kanssa. Terveydenhoitajat eivét nahneet vastauksia missédén vaiheessa, koska ky-
selylomakkeet postitettiin suoraan meille. Emme my0dskaén tiedd, kenen terveydenhoi-
tajan asiakkaana kyselyyn vastaaja on ollut, silld jokainen kysely palautuskuorineen oli
samanlainen eika vastauksia haettu neuvoloista. Nama4 asiat lisdavét tutkimuksen luotet-
tavuutta, koska vastaajat uskaltavat vastata kysymyksiin rehellisesti ja tuoda esiin omat
mielipiteensd. Tutkimuksen luotettavuutta lisattiin saatekirjeelld, jotta tutkimukseen
osallistujat tiesivat, mihin tutkimukseen osallistuvat ja terveydenhoitajat tiesivat, mita

kyselylomakkeita jakoivat..

Tutkimuksemme luotettavuutta puolestaan heikentdd se, ettemme voi varmistua siitg,
ymmarsivatko vastaajat kysymykset oikein, vastasivatko he niihin rehellisesti ja kuinka
vakavasti he tutkimukseen suhtautuivat. Myds se voi heikent&é tutkimuksemme luotet-
tavuutta, ettemme tiedd vastasivatko vanhemmat kyselyyn pohtien vastauksia yhdessa

vai erikseen.
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9 TUTKIMUKSEN ETIHKKA

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tutkimusaiheen valintaan, tutkimuksen toteuttamiseen,
tutkimustulosten julkaisemiseen ja tiedon soveltamiseen liittyvien hyotyjen ja haittojen
huomioimista ja arviointia siten, ettd hyotya pyritadn lissdméan ja mahdollisia haittoja
vahentdmaan. Tutkimuseettisida ongelma-alueita ovat tutkimuskohteen valinta, aineiston
kerddminen, tutkimusvaittdmien oikeellisuus, tutkimustulosten julkaiseminen ja tutki-

mustulosten soveltaminen. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 75.)

Eettisend asiana pidetddn myos tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kohtelua.
Tutkimuksen kohteena olevien henkiliden tulee saada tietdd mihin ja minkalaiseen tut-
kimukseen he osallistuvat. Tutkittavalta on saatava suostumus tutkimukseen ja tutkijan
on kerrottava heille totuudenmukaista tietoa tutkimuksesta ja sen riskeistd. Tutkimus-
tyon tulee olla rehellinen. Tutkimuksen tekijan on myos haettava tutkimuslupa kyseessa
olevan laitoksen, organisaation tai yrityksen johdolta ja ennen kaikkea tutkimuksen

osallistuvien henkil6iden nimettdmyys on turvattava. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27.)

Tutkijan on huomattava tutkimuksessa oma arvomaailmansa. Tutkijan oma arvomaail-
ma ja mielipiteet eivat saa vaikuttaa tutkimusaiheen valintaan, toimintaan tutkimuksen
aikana, aiheen kasittelyyn ja tulosten tulkintaan. Eettinen pohdinta tutkimuksen kaikissa

vaiheissa on tarkedd. (Ryynéanen ym. 2000, 75-76.)

Opinnaytetyd toteutettiin Porin seudun aitiysneuvoloissa asioivilla toista lastaan odotta-
villa vanhemmilla. Ennen kyselylomakkeiden jakoa anottiin tutkimusluvat Porin avo-
terveydenhuollon johtava hoitaja Sirkka-Liisa Varjukselta sekd Satakunnan sairaanhoi-
topiirin eettiseltad toimikunnalta. Kyselyyn vastaaminen oli osallistujille vapaaehtoista ja
tutkimukseen vastattiin nimettdmind. Vastaajien henkiléllisyys ei tullut missaan tutki-

muksen vaiheessa esille eika heille koitunut tutkimuksesta mitaan haittaa eiké kuluja.

Kyselylomakkeessa kysyimme vain sellaisia asioita, jotka olivat tutkimuksen kannalta

oleellisia. Saatekirjeessa kuvasimme, millaisesta tutkimuksesta on kyse. Saatuja vasta-
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uksia sailytimme asianmukaisesti ja havitimme ne heti opinnaytetyén valmistuttua. Vas-
tauksia emme ndyttaneet kenellekaan ulkopuoliselle. Tutkimuksen tulokset analysoim-
me rehellisesti. Vastauksia ei muutettu ja kaikki vastaukset analysoitiin ja tulokset esi-
tettiin totuudenmukaisesti. Tulosten analysoinnista ei pysty tunnistamaan kenenkaan

yksittdisen vanhemman vastauksia.

10 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa perheessa tapahtuvia muutoksia toisen ras-
kauden aikana. Lisédksi tarkoituksena oli kartoittaa perheiden tuen tarvetta odotuksen
aikana, huomioiden seka aidin, isan ettd esikoisen. Tarkoituksena oli myds kartoittaa,
saako perhe tarvitsemaansa tukea aitiysneuvolassa seké vastaako se perheiden yksil6lli-
siin tarpeisiin. Opinndytetydmme tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten aitiysneuvoloi-
den terveydenhoitajat voivat parhaiten vastata toista lastaan odottavien perheiden tuen

tarpeeseen heidan elamantilanteensa huomioiden.

Tutkimukseen vastanneiden vanhempien yleisin ik& oli 26-30- vuotta ja esikoinen oli
useimmin 2—4- vuotias. Vastaajista 29 % (n=20) vastasi, ettd isa on ollut mukana &itiys-
neuvolakaynnilld. Harvoissa perheissa isa siis oli mukana &itiysneuvolassa. Mesidisleh-
to-Soukan (2005) tutkimuksessa kavi ilmi, etta isat kokivat jadvénsa terveydenhuollon
ulkopuolelle ja toivoivat saavansa kutsun aitiysneuvolaan kokeakseen olonsa tervetul-
leeksi. Kuitenkin vain yhdessé vastauksessa ilmeni, etté isat eivat ehk& koe aitiysneu-
volaa omakseen. Suurin syy isien &itiysneuvolassa kdymattomyyteen oli tyokiireet tai

esikoisen hoitaminen &idin ollessa &itiysneuvolassa.

Ensimmaisend tutkimuskysymyksendamme oli, minké&laisia muutoksia perheessa tapah-
tuu toisen raskauden aikana. Vastaajista 26 % (n=18) oli sitd mieltg, ettd toinen raskaus
muutti heidan perhe-elaméénsa, isien vastuu kodin ja esikoisen hoidossa oli lisaantynyt.
Vastaajista 29 % (n=20) oli sitd mieltd, ettd toinen raskaus muutti heidén parisuhdet-

taan, seksi- ja parisuhde-elama olivat véhentyneet ja ristiriidat lisddntyneet. Toisaalta
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raskaus oli l&hentanyt pareja ja vahvistanut parisuhdetta. Esikoisen kéytoksessa muu-
toksia toisen raskauden aikana havaitsi 16 % (n=11) vastaajista, vauvaleikit olivat li-
sdantyneet ja esikoinen osoitti kiinnostusta, mustasukkaisuutta ja kiukkua tulevaa vau-
vaa kohtaan. Useimmin toisen raskauden vaikutus ilmeni esikoisessa iloisuutena. Ai-
emmat tutkimukset kertovat, ettd jokaisen uuden raskauden myo6té perheessa ja parisuh-
teessa tapahtuu jonkinlaisia muutoksia. (Luukko 2001, 7,17). Myds esikoiselle uuden
vauvan odotus ja syntyma ovat hAmmentavia ja mullistavia kokemuksia. (Ruuska 1998,
9).

Tuloksista voimme péaatelld, ettd kovinkaan monella vastaajalla perhe-elamé tai pa-
risuhde eivat olleet muuttuneet toisen raskauden aikana. Suurin osa vastaajista oli sité
mieltd, ettd esikoisen kaytds ei ollut muuttunut toisen raskauden aikana. Saamamme tu-
lokset ovat jonkin verran ristiriidassa aiempien tutkimusten kanssa. Aiempien tutkimus-
ten mukaan raskaus muuttaa lahes aina perhe-eldmaa ja parisuhdetta jollakin tavalla.
Saamissamme tuloksissa kuitenkin vain vajaalla kolmasosalla vastaajista perhe-eldma
tai parisuhde oli muuttunut toisen raskauden vaikutuksesta. Aiempien tutkimusten mu-
kaan sisaruksen saaminen on lapselle suuri asia ja aiheuttaa monenlaisia tunteita. Saa-
missamme tuloksissa vain 16 % vastaajista havaitsi esikoisen kdytoksessd muutoksia
toisen raskauden aikana. Kysyimme, kuinka paljon esikoisessa on ollut toisen raskauden
aikana havaittavissa tiettyja piirteitd (iloisuus, jannitys, mielenkiinto, hdmmennys,
huomionhakuisuus, vastustus, mustasukkaisuus, kateus), eivatkd vanhemmat olleet ha-

vainneet niitd, iloisuutta lukuun ottamatta, juuri lainkaan.

Toinen tutkimuskysymyksemme oli, minké&laista tukea perhe tarvitsee odottaessaan tois-
ta lastaan. Tuloksistamme ilmenee, etta eniten vanhemmat tarvitsivat terveydenhoitajal-
ta aikaa tiedon jakamiseen (44 % vastaajista, n=31) ja keskusteluun (46 % vastaajista,
n= 32). Isat olivat tulostemme mukaan melko harvoin mukana aitiysneuvolakéynneilla,
mutta heiddn huomioimisensa vastaanotolla koettiin kuitenkin tarkeéksi tai melko tarke-
aksi (58 % vastaajista, n=40). Esikoisen huomioiminen ditiysneuvolakdynneilla koettiin
tarkedksi tai melko tarkeédksi 71 %:ssa vastauksista (n= 49). Eniten tietoa ja ohjausta
vanhemmat tarvitsivat aitiysneuvolan terveydenhoitajalta raskaudesta (40 % vastaajista,
n= 34), raskauden aikaisista hairidisté (58 % vastaajista, n= 40), omasta hyvinvoinnista
(50 % vastaajista, n= 34), esikoisen tukemisesta elamanmuutoksessa (44 % vastaajista,
n= 30) ja synnytyksesté (47 % vastaajista, n= 32).
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Tuloksistamme ilmeni, ettd vanhemmat tarvitsivat aitiysneuvolan terveydenhoitajilta
yksilollistd, moniammatillista ja perhekeskeistd tukea. Vanhemmat halusivat, etta toisen
raskauden aikana ditiysneuvolassa terveydenhoitajat huomioivat didin lisaksi myos isan
ja esikoisen. Toista lastaan odottaessa vanhemmat halusivat terveydenhoitajan huomioi-
van toisenkin raskauden ainutlaatuisuuden ja sen, etta tietoa raskausajasta ja lapsen hoi-
dosta vanhemmilla on jo ennestaan. Terveydenhoitajalta tarvittiin enemman aikaa eri
tukemisen muotoihin, kuten ohjaukseen, kuunteluun, tiedon jakamiseen ja lasnéoloon.
Myas esikoisen valmisteluun tulevaa ajatellen tarvittiin enemman tukea terveydenhoita-
jalta. Vanhemmat kokivat, etta ditiysneuvolan ja erikoissairaanhoidon vélilla on katkok-

sia tiedon kulussa.

Tuloksista voimme péatelld, ettd vanhemmat tarvitsevat terveydenhoitajalta tukea toi-
senkin raskauden aikana. Paavilaisen ym. (2006) tutkimuksen mukaan perheet tarvitsi-
vat paljon yksiléllistd, tarpeidensa mukaista tukea. Tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhem-
mat olisivat halunneet nykyista enemman tukea parisuhteeseen ja vanhemmuuteen. Me-
sidislehto-Soukan (2005) tutkimuksen mukaan myds isét tarvitsivat tukea. Saimme ai-
empien tutkimusten kanssa samansuuntaisia tuloksia siing, etta perheet tarvitsivat yksi-
I61listd tukea kaikki perheenjésenet huomioiden. Tuloksemme ovat aiempien tutkimus-
ten kanssa ristiriidassa siing, etta tuloksissamme vastaajat eivat tarvinneet juurikaan tu-

kea parisuhteeseen ja vanhemmuuteen.

Kolmas tutkimuskysymyksemme oli, minkélaista tukea perhe saa odottaessaan toista
lastaan. Tuloksista ilmenee, ettd eniten aikaa terveydenhoitaja kdytti vanhempien kanssa
tiedon jakamiseen (58 % vastaajista, n=39), keskusteluun (56 % vastaajista, n=38), oh-
jaukseen (47 % vastaajista, n=32), kuunteluun (54 % vastaajista, n=37) ja lasndoloon
(44 % vastaajista, n=30). Vanhempien vastauksista ilmenee, ettd &iti sai terveydenhoita-
jalta enemman tukea toisen raskauden aikana kuin isa ja esikoinen. Esikoiset saivat
vanhempien mielestd isd4 enemman tukea terveydenhoitajilta. Eniten tietoa ja ohjausta
terveydenhoitajalta vanhemmat saivat raskausajasta (59 %, n=35), raskauden aikaisista
hairitista (46 %, n=27) ja omasta hyvinvoinnista (49 %, n=29). Tuloksistamme ilmenee,
ettd yksilollista tukea koki terveydenhoitajilta paljon tai jonkin verran saaneensa vastaa-
jista 54 % (n=37), moniammatillista tukea 32 % vastaajista (n=22) ja perhekeskeisté tu-
kea 32 % vastaajista (n=22).
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Paavilaisen ym.(2006) tutkimuksen mukaan perheita ei ditiysneuvoloissa hoideta perhe-
keskeisesti. Tdman tutkimuksen tulos on samansuuntainen saamamme tuloksen kanssa,
koska tutkimukseemme vastanneista vain 32 % koki, ettd tuki &itiysneuvolassa on per-
hekeskeistd. Mesidislento-Soukan (2005) tutkimuksessa ilmeni, ettd isat kokivat per-
heen kohtaamisen ja hoidon ditiysneuvolassa aitisuuntautuneeksi ja arvokkaaksi, mutta
isat ohittavaksi. Isat kokivat jadneensa terveydenhuollon ulkopuolelle. Myds meidéan
tutkimuksemme antaa samansuuntaisia tuloksia, koska vain 20 % vastaajista (n=14) ko-
ki, ettd isdt saivat paljon tai jonkin verran tukea &itiysneuvolassa. Paavilaisen (2003)
tutkimuksen mukaan &itiysneuvolan antamaa tukea on kritisoitu yksilollisyyden puut-
teesta, varsinkin silloin, kun vanhempien raskautta ja synnytysta koskevat tiedot ovat jo
melko hyvat. Raskausaikaa koskevaa neuvontaa on tutkimuksen mukaan pidetty riitta-
vana, mutta masennusta koskevaa neuvontaa ei ollut tarpeeksi. Meidankin tutkimukses-
samme ilmenee, ettd vanhemmat saivat raskausajasta tietoa jopa enemman kuin olisivat
tarvinneet. Masennuksesta raskauden aikana ja synnytyksen jélkeen tietoa tarvitsi paljon
tai jonkin verran 34 % vastaajista (n=24) ja sai 11 % vastaajista (n=7), joten meidankin
tutkimuksemme tulos antaa ymmaértaa, ettei masennusta koskeva tiedon anto ole riitté-

vaa.

Yhteenvetona saaduista tuloksista voimme todeta, ettd vanhemmat saivat tukea tervey-
denhoitajilta toisen raskauden aikana. Eri tukemisen muodoissa (tiedon jakaminen, kes-
kustelu, ohjaus, kuuntelu, l&sndolo, auttaminen ké&ytdnnon tilanteissa) terveydenhoitajat
ovat olleet hyvin vanhempien kéytettdvissd. Tietoa ja ohjausta terveydenhoitajat ovat
vanhemmille jakaneet vaihtelevasti, joissakin asioissa enemman kuin olisi tarvinnut
(esimerkiksi raskausaika) ja joissakin vahemman (esimerkiksi masennus). Esikoisen tu-
kemiseen eldamanmuutoksessa vanhemmat kaipasivat paljon tai jonkin verran tukea 44
%:ssa (n=30) vastauksista ja saivat 14 %:ssa (n=8) vastauksista. Kehitettdvaa ditiysneu-
voloilla on perheiden huomioimisessa kokonaisuutena, raskaus on aina koko perhetta
koskettava asia. Myos perheiden yksilolliset tuen tarpeet pitaisi huomioida paremmin ja
vanhempien aikaisemmat tiedot ottaa huomioon heitd tuettaessa. Eri ammattikuntien
valisen tiedon kulun pitdisi olla ongelmatonta ja samanlaista tietoa ei pitéisi tulla liikaa

eri ammattilaisilta. Toisaalta tiedon pitdisi olla yhdenmukaista ja ristiriidatonta.
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11 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa perheiden tuen tarvetta toisen lapsen odotuk-
sen aikana seké& saako perhe tarvitsemaansa tukea &itiysneuvolassa. Tutkimuskysymyk-
siin haettiin vastausta vanhempien kokemuksien ja ndkemyksien kautta, joten tervey-
denhoitajien ndkemykset toista lastaan odottavien perheiden tukemisesta ei tule opin-
naytetydssamme esille. Saimme vastauksen kaikkiin tutkimuskysymyksiimme, niin per-
he-eldman muuttumisesta, kuin tuen tarpeesta ja saannistakin toisen raskauden aikana,

kyselylomakkeen avulla.

Tutkimustamme varten suunniteltu kyselylomake tehtiin teorian ja esitestauksen avulla.
Kyselylomaketta voidaan pitad tarkoituksenmukaisena, koska saimme vastaukset tutki-
muskysymyksiimme. Ne henkil6t, joilla esitestasimme kyselylomakkeen, ymmarsivéat
hyvin kyselylomakkeessamme olleet kysymykset. Kuitenkin tulosten analysointivai-
heessa ilmeni kohtia, jotka olisi voinut tehda kyselylomakkeeseen toisin. Kyselylomak-
keessa olisi kannattanut kysya didin raskausviikkoja, koska ne vaikuttavat siihen, kuin-
ka monta &itiysneuvolakéyntia perheelld on ollut. Jos raskausviikkoja on vahan, vaikut-
taa se siihen, kuinka paljon perhe-el&mé on muuttunut, tietddké esikoinen raskaudesta
sekd minkélaista tukea perhe tarvitsee. Jos aitiysneuvolakdynteja on ollut vasta yksi, ei

perhe ole voinutkaan saada vielé paljon tukea &itiysneuvolan terveydenhoitajalta.

Voimme ajatella, ettd vastaajat olivat ymmarténeet kyselylomakkeen kysymykset hyvin,
koska melkein kaikkiin kysymyksiin, avointa kysymysta lukuun ottamatta, oli p&&sééan-
toisesti vastattu. Kysymys 15, kuinka paljon vanhemmat ovat saaneet tietoa ja ohjausta
edellisessa kysymyksessa mainituissa asioissa, olisi pitdnyt muotoilla toisin, koska vas-
taajista 14,5 % (n=10) jatti vastaamatta kysymykseen.

Kyselylomakkeessa olisi kannattanut kysya se, odottaako myds perheen isa toista las-
taan. Vastausprosenttimme oli 37,5. Siihen, miksi vastausprosenttimme jai niin alhai-
seksi vaikuttaa osaltaan se, ettd terveydenhoitajat jakoivat jokaiseen perheeseen kaksi
kyselylomaketta, riippumatta siitd, oliko kyseessa perhe, jossa molemmat vanhemmat

odottivat toista lastaan. Toimittaessamme kyselylomakkeet terveydenhoitajille jaetta-



62

viksi toista lastaan odottaville vanhemmille, oletimme siis, ettd kaikissa perheissa mo-
lemmat vanhemmat odottivat toista lastaan. Jos olisimme kyselylomakkeessa kysyneet,
odottaako isakin toista lastaan, olisi vastausprosenttimme ollut suurempi, koska vastaa-
matta jattaneistd isista osa ei odottanut toista lastaan. Tama tuli suoraan esille osasta &i-
tien vastauksista, mutta emme voineet huomioida sitd vastausprosentissamme. Tama
tieto perustuu loppujen lopuksi omaan oletukseemme, koska sitd ei suoraan kysytty ky-

selylomakkeessa.

Alhainen vastausprosentti heikent&d tutkimuksemme luotettavuutta. Otoskokomme oli
suuri (N=184) ja vastauksia meille palautui 69 kappaletta, joten tutkimuksemme on kui-
tenkin melko luotettava, koska yleensa postikyselylld ei saada suurempaa vastauspro-
senttia. Mikali olisimme asettaneet pidemmaén vastausajan kuin kaksi kuukautta, olisi
vastausprosenttimme luultavasti noussut. Opinndytetydmme aikataulu ei kuitenkaan sal-

linut pidempaa vastausaikaa.

Tutkimuksemme tuloksissa selvisi, etta isan ja esikoisen huomioiminen &itiysneuvolassa
koettiin tarkedksi. Kuitenkin isé oli mukana aitiysneuvolakaynnilla 29 %:lla vastaajista.
Yksi suurimmista syisté siihen, miksi isd ei ollut mukana &itiysneuvolassa oli se, etta isa
hoisi esikoista didin ollessa vastaanotolla. Miksi ndma perheet eivat kdyneet yhdessa
aitiysneuvolassa? Oliko todellinen syy isille ja&da pois &itiysneuvolan vastaanotolta esi-
koisen hoitaminen vai oliko siihen jokin muu syy, esimerkiksi se, ettei aitiysneuvolaa

koeta koko perhetta hoitavaksi yksikoksi, kuten aiemmissa tutkimuksissa ilmenee.

Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien vastaanotoilla kdy useita lasta odottavia perheita.
Terveydenhoitajan pitéisi huomata jokaisen perheen yksilolliset tarpeet, mutta he eivat
kuitenkaan voi olla ajatuksenlukijoita. Ilmapiirin terveydenhoitajan vastaanotolla pitéisi
olla sellainen, ett4d vanhemmat uskaltaisivat itse tuoda esiin mieltadan askarruttavia asioi-

ta ja ndin saada sellaista tukea, jota tarvitsevat.

Tydssamme huomioimme vain vanhempien kokemukset tuen tarpeesta ja saannista di-
tiysneuvolaterveydenhoitajilta. Jatkossa voitaisiin tutkia myds sitd, miten terveydenhoi-
tajat kokevat monilapsisen perheen tukemisen. Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd isat

kavivat harvoin aitiysneuvolassa, mutta heiddn huomioimisensa koettiin kuitenkin tar-
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kedksi. Lisatutkimuksia voisi tehdd myds siitd, mika vaikuttaa siihen, etteivat isat kdy

aitiysneuvolassa.

Opinnaytetydomme opetti meille kuinka tarke&a hoitotydssa on huomioida seké yksilolli-
syys ettd perheen merkitys niin terveen kuin sairaankin ihmisen hoidossa. Tulevaisuu-
den tydssamme meidédn tulee kiinnittdd huomiota hoidettaviemme tuen tarpeeseen ja
osattava vastata siihen. Missa tahansa tyoskentelemmekin, olemme osa moniammatillis-

ta tiimi&, johon meid&n on annettava oma asiantuntevuutemme.
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LITE 1

KYSELY TOISTA LASTAAN ODOTTAVIEN PER-
HEIDEN TUEN TARPEESTA

Hyvét vanhemmat!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terve-
ysalan Porin yksikdssa sairaanhoitajiksi ja teemme opinndytetyota
toista lastaan odottavien perheiden tuen tarpeesta. Pyrimme tutkimuk-
sellamme kartoittamaan perheiden tuen tarvetta perheen odottaessa
toista lastaan seka terveydenhoitajan antaman tuen riittdvyyttd seka

yksilollisiin tarpeisiin vastaavuutta aitiysneuvolassa.

Toivomme, ettd perheessanne kyselyyn vastaa mahdollisuuksien mu-
kaan molemmat vanhemmat. Jotta vastauksenne olisivat mahdolli-
simman luotettavia, toivomme, etta ette tayta kyselylomakkeita yhdes-
sd. Kyselyyn voi vastata vain toista lastaan odottava vanhempi, ei siis
esimerkiksi isd, jolle lapsi on jo kolmas. Kysely on luottamuksellinen,
koska siihen vastataan nimettomasti eika vastaajien henkil6llisyys tule
julki missaan vaiheessa tutkimusta. Kyselystd saamaamme tietoa kay-

tetdan vain tdhan opinndytetyohon.

Ohessa on postimerkilla ja osoitteella varustettu kirjekuori, jolla voitte
taytetyn kyselynne palauttaa. Opinndytetydmme luotettavuuden kan-
nalta olisi trked saada mahdollisimman monta vastausta. Jos Teill& on

kysyttavaa kyselyyn vastaamisesta, voitte ottaa yhteyttd meihin.

Tytti Alanen, tytti.alanen@student.samk.fi
Heli Wahlman, heli.wahlman@student.samk_fi



A. TAUSTATIEDOT

Ympyroikaa ja/tai kirjoittakaa sopiva vastaus.

1. Vastaaja
1 Aiti
2 Isd

2. Ikanne
1 Alle 20
2 20-25
3 26-30
4 31-35
5 36-40
6 yli 40

3. Esikoisenne ik& (vuosissa)

1 alle 2
2 2-4
3 5-7

4 yli 7



4. Onko isé ollut mukana aitiysneuvolassa?

1 Kylla

2 Ei, miksei?

B. PERHE-ELAMA

5. Onko toinen raskaus muuttanut perhe-eldmaanne?

1 Kylla, miten?
2 Ei
3 En osaa sanoa

6. Onko parisuhteenne muuttunut toisen raskauden myota?

1 Kylla, miten?

2 Ei

3 En osaa sanoa



7. Onko esikoisenne kaytds muuttunut toisen raskauden aikana?

1 Kylla, miten?
2 Ei
3 En osaa sanoa

8. Kuinka paljon esikoisessanne on ollut huomattavissa seuraavia piirteitd uuden ras-

kauden aikana?

Paljon  Jonkin verran Vahan Eilainkaan En osaa sanoa

1. lloisuus 1 2 3 4 5
2. Jannitys 1 2 3 4 5
3. Mielenkiinto 1 2 3 4 5
4. Hammennys 1 2 3 4 5
5. Huomionhakuisuus 1 2 3 4 5
6. Vastustus 1 2 3 4 5
7. Mustasukkaisuus 1 2 3 4 5

8. Kateus 1 2 3 4 5



C. TUEN TARVE

9. Kuinka paljon tarvitsette terveydenhoitajalta aikaa eri tukemisen muotoihin?
Paljon  Jonkin verran V&han  Eilainkaan En osaa sanoa

1. Tiedon jakaminen 1 2 3 4 5
2. Keskustelu 1 2 3 4 5
3. Ohjaus 1 2 3 4 5
4. Kuuntelu 1 2 3 4 5
5. Lésnaolo 1 2 3 4 5
6. Auttaminen kdytdn- 1 2 3 4 5

non tilanteissa

10. Kuinka paljon terveydenhoitajanne on kayttanyt kanssanne aikaa eri tukemisen

muotoihin?
Paljon  Jonkin verran V&han  Eilainkaan En osaa sanoa

1. Tiedon jakaminen 1 2 3 4 5
2. Keskustelu 1 2 3 4 5
3. Ohjaus 1 2 3 4 5
4. Kuuntelu 1 2 3 4 5
5. Lésndolo 1 2 3 4 5
6. Auttaminen kéytdn- 1 2 3 4 5

non tilanteissa



11. Kuinka tarkedksi koette isdan huomioimisen aitiysneuvolakéynneilla?

1 Tarkeaksi

2 Melko tarkeéksi

3 Véhemmaén tarkeéksi
4 Ei lainkaan tarkeéksi
5 En osaa sanoa

12. Kuinka tarkedksi koette esikoisen huomioimisen aitiysneuvolakaynneilla?

1 Tarkeaksi

2 Melko tarkeéksi

3 Véhemmaén tarkeéksi
4 Ei lainkaan tarkedksi
) En osaa sanoa

13. Kuinka paljon tukea perheenjésenet saavat terveydenhoitajalta toisen raskauden ai-
kana?

Paljon  Jonkin verran Vadhan Ei lainkaan En osaa sanoa

1. Aiti 1 2 3 4 5
2. Isa 1 2 3 4 5

3. Esikoinen 1 2 3 4 5



14. Kuinka paljon tarvitsette terveydenhoitajalta tietoa ja ohjausta seuraavissa asioissa?

Ympyroikaa sopiva vaihtoehto.

Paljon Jonkinverran Véahdn Eilainkaan En osaa sanoa

1. Raskausaika 1 2 3 4 5
2. Raskauden aikaisista 1 2 3 4 5
hairidista
3. Puolison tukeminen 1 2 3 4 5
4. Sukupuolielami 1 2 3 4 5
5. Vanhemmuus 1 2 3 4 5
6. Oma hyvinvointi 1 2 3 4 5
7. Tunteiden ja kokemus- 1 2 3 4 5

ten késittely
8. Esikoisen tukeminen 1 2 3 4 5
elaménmuutoksessa
9. Synnytys 1 2 3 4 5
10. Raskausajan ja
synnytyksen jalkei- 1 2 3 4 5

nen masennus

11. Vastasyntyneen 1 2 3 4 5
hoito
12. Imetys 1 2 3 4 5

15. Kuinka paljon olette saaneet tietoa ja ohjausta edellisessé kysymyksessa mainituissa
asioissa? Laittakaa edellisen kysymyksen vaihtoehtojen perassa olevalle viivalle numero
1-5 sen mukaan kuinka paljon tietoa/ohjausta olette saaneet kyseisissa asioissa.

1=paljon, 2=jonkin verran, 3=vahan, 4=ei lainkaan, 5=en osaa sanoa



16. Kuinka paljon saatte &itiysneuvolassa seuraavien periaatteiden mukaista tukea?

Paljon Jonkin verran Vé&han Enlainkaan En osaa sanoa

1. Yksil6llinen 1 2 3 4 5
2. Moniammatillinen 1 2 3 4 5
3. Perhekeskeinen 1 2 3 4 5

17. Miten terveydenhoitajanne voisi teita mielestanne parhaiten tukea?

Kiitos vastauksistanne!
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Tytti Alanen TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Pahkatie 4 12.3.2008
28800 Pori

tytti.alanen@student.samk.fi
Puh: 040- 7045157

Heli Wahlman

Vahauusikatu 3 A 12a

28100 Pori
heli.wahlman@student.samk.fi
Puh: 050- 5173304

Porin kaupunginsairaala
Maantiekatu 31
28120 Pori

Johtava hoitaja Sirkka-Liisa Varjus

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Anomme ystavalli-
simmin tutkimuslupaa kaikkiin Porin alueen aitiysneuvoloihin voidaksemme tehda
opintoihimme liittyvan opinndytetyon. Olemme alustavasti keskustelleet ylihoitaja Raija
Kaalikosken kanssa opinndytetydmme aiheesta ja toteutuksesta syksylla 2007.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on Kkartoittaa perheessa tapahtuvia muutoksia toisen
raskauden aikana. Kartoitamme perheiden tuen tarvetta odotuksen aikana, huomioiden
seka aidin, isan ettd esikoisen. Tarkoituksena on myos kartoittaa, saako perhe tarvitse-
maansa tukea ditiysneuvolassa. Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa siita, mi-
ten aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat voivat parhaiten vastata toista lastaan odottavien
perheiden tuen tarpeeseen heiddn eldamantilanteensa huomioiden. Terveydenhoitajat
voivat halutessaan hyddyntaa opinnaytetydstimme saatua tietoa. Olemme myds valmiit
tiedottamaan kyselyn tuloksista haluamallanne tavalla.

Aineisto on tarkoitus kerata Porin seudun aitiysneuvoloissa kayvilté toista lastaan odot-
tavilta vanhemmilta puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomakkeet toimi-
tamme henkilokohtaisesti &itiysneuvoloiden terveydenhoitajille. Terveydenhoitajat ja-
kavat kyselylomakkeet toista lastaan odottaville vanhemmille, seké didille etta isalle.
Aidin ja isan kyselylomakkeet ovat samanlaiset. Kyselylomakkeiden mukana on selkeét
tayttoohjeet ja ne palautetaan postitse suoraan meille Kirjekuoressa, jossa on valmiina
osoite ja postimerkki. Kaikki vastaukset kasitelld&n ehdottomasti nimettéminé ja luot-
tamuksellisesti. Kyselylomakkeilla saatua materiaalia kdytetadn vain tdhan opinnayte-
tyohon. Kysely on tarkoitus jarjestaa kevaalld 2008. Opinnaytety6sté ei aiheudu kustan-
nuksia neuvoloille eik& vanhemmille.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii THM, lehtori Outi-Kaisa Keppola Satakunnan am-
mattikorkeakoulusta.

Porissa 12.3.2008
Tytti Alanen ja Heli Wahlman
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TUTKIMUSLUPA

Tutkimuksen aihe Perheessa toisen raskauden aikana tapahtuvat muutokset
perheen tuen tarve odotuksen aikana ja &itiysneuvoloiden
terveydenhoitajien mahdollisuudet vastata tuen tarpeeseen

Kohderyhma ditiysneuvoloissa kayvét toista lastaan odottavat vanhemmat

Tekijat sairaanhoitajaopiskelijat Tytti Alanen ja Heli Wahiman,

Satakunnan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan Porin yksikké

Tutkimuslupa Myénnetdan. Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita, asia tarkistettu.
Valmis tutkimustyé pyydetaén toimittamaan johtavalle hoitajalle.

Porissa 1.4.2008

PORIN KAUPUNKI
Terveysvirasto

Sirkka-Liisa Varjus
johtava hoitaja

Postiosoite: . )
www.pori.fi/terveysvirasto PL 33, 28601 Pori Porin kaupunki
etunimi.sukunimi@pori.fi puh. 02 621 3500 Kéyntiosoite: Terveysvirasto

faksi 02 621 3472 Maantiekatu 31
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
Eettinen toimikunta 23.4.2008

4§ SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA TYTTI ALASEN JA )
SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA HELI VAHLMANIN LAUSUNTOPYYNTO /
TOISTA LASTAAN ODOTTAVIEN PERHEIDEN TUEN TARVE

Sairaanhoitajaopiskelijat Tytti Alanen ja Heli Wahlman ovat ldhetténeet
eettiselle toimikunnalle lausuntopyynnén koskien opinnédytety6td, jonka
aiheena on toista lastaan odottavien perheiden tuen tarve. Aineisto on
tarkoitus kerétd Porin seudun ditiysneuvoloissa kdyvilta toista lastaan
odottavilta vanhemmilta kyselylomakkeella. Opinnédytetyon ohjaaja on
lehtori Outi-Kaisa Keppola Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Tytti
Alanen ja Heli Wahlman ovat liittdneet lausuntopyynt66nsé
tutkimussuunnitelman ja kyselylomakkeen.

LIITE NRO 3

Paitos: Eettiselld toimikunnalla ei ollut huomauttamista tutkimuksen suhteen.
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LIITES

Hei!

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja teemme opinnay-
tetyota aiheesta “Toista lastaan odottavien perheiden tuen tarve”. Olemme tehneet teori-
an pohjalta kyselylomakkeet, joita olisi tarkoitus jakaa toista lastaan odottaville van-
hemmille. Olemme jo alustavasti kyselleet Teiltd kuinka monta toista lastaan odottavaa
aitia vastaanotollanne kay ja olisimme erittain kiitollisia, jos antaisitte kyselylomakkeen
vastaanotollanne kayville toista lastaan odottaville vanhemmille. Kirjekuori ja posti-
merkki ovat valmiina ja jokaisen kuoren sisalla on kaksi kyselylomaketta, &idille ja isél-
le. Kyselylomakkeessa on vastausohje.

Vanhemmat palauttavat kyselylomakkeet meille postitse 30.6.2008 mennessd. Mikali
kyselylomakkeita jad jakamatta, tulemme hakemaan ne Teilt4, jotta saamme tietad jaet-
tujen kyselylomakkeiden maaréan.

Kiitos yhteistyosta!

Tytti Alanen (tytti.alanen@student.samk.fi)

Heli Wahlman (heli.wahlman@student.samk.fi)
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