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1 Johdanto

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa vuosille 2014-2020 (Klemetti
& Raussi-Lehto 2014, 100) on tavoitteena, ettad raskausajan hoito toteutetaan yksil6l-
lisesti seka tarve-, asiakas- ja perheldhtoisesti. Nuori ja raskaus yhdistelmana on jo-
kaisen kohdalla erilainen, vaikkakin yhdistavana tekijana on nuorten tarpeiden moni-
naisuus. Nuori raskaana oleva voi olla haasteellinen kohdattava, silld nuori on asiak-
kaana erilainen. (Halonen & Apter 2010; Hirvonen 2000, 44; Kukkonen & Salo 2000,
119.)

Terveydenhuollon palvelut ovat jokaisen raskaana olevan eldamassa merkityksellisia.
Palveluita tulisi jatkuvasti kehittaa ja ottaa huomioon nuorten yksil6lliset kokemuk-
set, tarpeet ja toiveet, jotka saadaan selville vain vuorovaikutuksen avulla. (Piensoho
2001, 210.) Vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta hoitohenkilékunnan kanssa nuorilla
on niin myonteisia kuin kielteisiakin kokemuksia (Rajamaki 2006, 63). Asiantuntijapu-
heissa ja mediassa nuoreen ditiin suhtaudutaan usein ongelmaldhtoisesti. Nuoreen
ditiin oletetaan liittyvan sosiaalisia ja yksil6llisia ongelmia. Ennakkoluuloihin liittyy
oletus sosiaalituen varaan jaamisesta, yksinhuoltajuudesta ja koulutuksen keskeytta-

misestd. (Niemeld & Kelha 2005, 21.)

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvittdaa nuorten ditien kokemuksia kohtaa-
mis- ja vuorovaikutustilanteista hoitohenkilékunnan kanssa raskauden aikana. Opin-
ndytetyon tavoitteena on [6ytda keinoja nuorten aitien kohtaamis- ja vuorovaikutus-
tilanteiden kehittamiseksi raskauden aikana seka tuoda ne hoitohenkilokunnan tie-
toisuuteen. Opinnaytetydssa nuorella aidilla tarkoitetaan alle 21-vuotiaana synnytta-
nytta aitia. Opinnaytetyon aineisto kerattiin nuorilta dideilta kyselylomakkeiden (liite
1) avulla opinnaytetyon toimeksiantajien Helsingin Tyttdjen Talon ja Jyvaldn Setle-

mentti Ry:n kautta seka yksittdisilta henkil6ilta Lansi- ja Ita-Suomesta.



2 Nuoruusika ja kehitystehtavat

Nuoruutta on vaikea maarittaa tiettyyn ikakauteen. Se ajoittuu lapsuuden ja aikui-
suuden viliin ja se voidaan katsoa ajoittuvan noin ikdvuosiin 12—22. Nuoruuden kehi-
tyksen pdaamaarana on saavuttaa itse hankittu autonomia. Nuorelta vaaditaan van-
hemmista irrottautumista ja heidan [6ytamista aikuisella tasolla. Psyykkinen kasvu on
voimakasta kehittymista ja ajoittaista psyykkisten toimintojen taantumista. Pikku hil-
jaa nuori pystyy kohtaamaan lapsuuden ajan hairidita kehittyneemmin. Taman ika-
kauden aikana my6s nuoren oma identiteetti alkaa kehittya. (Aalberg & Siimes 2007,

67—-68; Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 18; Leishman & Moir 2007, 1).

Nuoruusika voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruuteen 12—-14-vuotiaana,
varsinaiseen nuoruuteen 15—-17-vuotiaana ja jalkinuoruuteen 18—-22-vuotiaana. Var-
haisnuoruudessa, ikdvuosina 12—-14, kokemus omasta itsestd vaihtelee nopeasti.
Ruumiissa tapahtuu fyysisia muutoksia ja ndin varhaisnuoruus kytkeytyy alkaneeseen
murrosikaan, josta nuoruuden katsotaan alkavan. (Aalto-Setdld & Marttinen 2015.)
Varhaisnuoruudessa nuori kasvaa ja kehittyy myos psyykkisiltd ominaisuuksiltaan.
Persoonallisuus alkaa muovautua kohti aikuisuuden persoonallisuutta. (Nuoruuden
kehitystehtavat 2015.) Tana aikana nuori elaa ristiriidassa. Itsenaistymistarpeet alka-
vat saada enemman tilaa. Nuori haluaa irti vanhemmistaan, mutta toisaalta taas ha-
luaa palata riippuvuuteen. ltsendistydkseen nuori tarvitsee kiistoja vanhempiensa
kanssa arkipaivaisissa asioissa. Nuori jattdaa kertomatta asioita vanhemmilleen, etsii
kaveripiirinsd perheen ulkopuolelta ja korostaa nain yksilollisyyttadan. Tunnekuohut ja
aggressiot ovat voimavara kehitykselle ja niiden avulla nuori luo rajojaan. (Aalberg &

Siimes 2007, 68—69; Nuoruus on mahdollisuus 2015; Vilkko-Riiheld 1999, 246.)

Varsinainen nuoruus asettuu 15-17 vuoden ikdan. Talloin nuori on alkanut sopeutua
muuttuneeseen ruumiinkuvaansa ja saanut osittain hallintaansa varhaisnuoruuden

yllykepaineen. (Aalberg & Siimes 2007, 69—70.) Varsinaisnuoruutta kuvataan seesty-
miskautena. Nuori etsii omaa identiteettidan ja luopuu pikkuhiljaa riippuvuudestaan

vanhempiinsa. (Vilkko-Riihelad 1999, 248.) Nuori haluaa kokeilla erilaisia asioita, joista



on kuullut tai lukenut. Mielipiteet ovat vahvoja, mutta ne voivat viela heilahtaa aari-
padsta toiseen. (Hermanson 2010a.) Nuoren oman seksuaalisuuden kehitys ja sen
vaikutus hanen ihmissuhteisiinsa on keskeista. Fyysinen kasvu ja sukupuoliominai-
suudet vievat nuorta kohti aikuisen seksuaalisuutta. Nuori tyostaa lapsuuden seksu-
aaliset kasitykset, pelot ja uhat, ennen kuin kykenee ottamaan aseman aikuisena.
Nuori on epdavarma omasta seksuaalisuudestaan ja sen rakentamisessa ikdtoverit
ovat avainasemassa. Nuori testaa omaa seksuaalisuuttaan seurustelusuhteiden

avulla ja haluaa tietaa, mita kaikkea han voi oppia. (Aalberg & Siimes 2007, 69-70.)

Jalkinuoruus 18-22-vuotiaana on jasentymisvaihe, jolloin aikaisemmat kokemukset
hahmottuvat kokonaisuudeksi aikuisena olemisesta. Nuoren identiteetti alkaa vakiin-
tua. Vanhemmista irrottautuminen on edennyt pitkalle ja nuori kykenee lahestymaan
heita tasa-arvoisemmin. Nuori tarkastelee vanhempiaan ja pyrkii ymmartamaan hei-
dan reaktioitaan ja eldmankaariaan. Varsinaisnuoruuden itsekeskeiset valinnat vaih-
tuvat myotaelamiseen perustuvilla ystavyys- ja seurustelusuhteilla. Talléin nuori ot-
taa toiset huomioon, tekee kompromisseja ja antaa periksi. Jalkinuoruutta kuvataan
myos identiteettikriisind. Talloin tehdaan valintoja, jotka vaikuttavat nuoren tulevaan
aikuisuuteen. Nuoresta tulee yhteiskunnan jasen ja han alkaa kantaa vastuuta omalta

osaltaan. (Aalberg & Siimes 2007, 70-71; Vilkko-Riihela 1999, 253.)

3 Nuoren raskaus ja didiksi kehittyminen

3.1 Nuoren raskaus tilastoissa

Synnyttajien keski-ikd Suomessa on pitkdan ollut noin 30 vuotta. Ensisynnyttajien
keski-ika on tasaisesti noussut, mutta se on alueittain vaihdellut. Suomessa nuorten
raskaudet ovat melko vahdisia ja raskauksien maara on laskenut aikaisemmasta. Vuo-
sina 2011-2014 vain noin kaksi prosenttia synnyttajista oli alle 20 vuotiaita. ( Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015a, Pietildinen & Vayrynen 2015, 155; Klemetti & Haku-
linen-Viitanen 2013, 210.)
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Alle 20-vuctiaat — 35 vuotta tayttaneet

KUVIO 1. Alle 20 vuotiaat ja 35 vuotta tayttdneet synnyttdjat kaikista synnyttajista

vuosina 1994-2014, %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Vaikka usein nuorten raskauksia pidetddan oman kayttaytymisen tuloksena, niin suu-
rin osa maailman nuorten raskauksista tapahtuu kuitenkin kehitysmaissa. Kehitys-
maissa koyhyys, tyttéjen koulunkdynnin rajoittaminen ja vahaiset seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyspalvelut vahentdvat mahdollisuutta ehkdista raskaaksi tulemista. Myos
lapsiavioliitot, sukupuolten epatasa-arvo, ihmisoikeuksien toteutumattomuus ja sek-

suaalinen vakivalta lisddvat nuorten raskauksia kehitysmaissa. (Pietildinen 2015, 51.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan 19 % naisista ja 16 % miehista kertoo,
ettd esikoislapsen syntymaan johtanut raskaus oli suunnittelematon. Suunnittelemat-
tomasta raskaudesta nuorten kohdalla kertoo se, etta yli puolet alle 20-vuotiaiden ja
70-85% alle 18-vuotiaiden raskauksista paatyvat raskaudenkeskeytykseen. (Klemetti
& Raussi-Lehto 2014, 120.) Vuonna 2014 tehtiin yhteensa 8,5 raskaudenkeskeytysta
tuhatta hedelmallisyysikdista (15-49-vuotiasta) naista kohti. Etenkin alle 20-vuotiai-
den keskeytysten maara on vahentynyt huomattavasti 2000-luvulla ja vuonna 2014
se oli alimmillaan 40 vuoteen. Vuonna 2014 alle 20-vuotiaille tehtiin 9,2 keskeytysta
tuhatta vastaavan ikdista naista kohden. Raskaudenkeskeytysten kokonaismaaran
laskiessa, on kuitenkin toistuvien keskeytysten maara kasvanut. Vuonna 2014 raskau-
denkeskeytyksia tehtiin 36 %:lle naisista, joille oli jo aiemmin tehty keskeytys. Alle
20-vuotiaista aikaisempi keskeytys oli tehty 12 %:lle. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2015b.)



3.2 Nuoren raskauden yleispiirteita

Nuoren raskaus voi alkaa suunnitellusti tai yllatyksena, ja raskaus voi olla toivottu tai
ei-toivottu. Paatos raskauden jatkamisesta tai keskeyttamisesta voi olla nuoren ela-
man vaikeimpia paatoksia. Nuori ja raskaus on yhdistelmana jokaisen kohdalla erilai-

nen, vaikka yhteisia piirteita raskauksista voidaankin 16ytaa. (Halonen & Apter 2010.)

Nuorena raskaaksi tulemiseen vaikuttavat useat tekijat. Naita ovat muun muassa sek-
sieldman aloittaminen varhain, ehkaisyn laiminlydnti ja terveydenhuoltojdrjestelman
riittdmattémyys. Suuria ennalta vaikuttavia tekija nuorena raskautumiselle on, etta
oma vanhempi tai vertaisryhmaan kuuluva on tullut raskaaksi nuorena, silla nuoret
seuraavat herkasti esimerkkia. Myo6s yksinasuminen ja aikaisin lapsuudenkodista
poismuutto, rikkonainen perhetausta seka joskus myds vanhempien alhainen koulu-
tustausta ennalta vaikuttaa nuorena raskautumiseen. (Fullerton, Dickson, Eastwood
& Sheldon 1997, 102-106; Pietildinen 2015, 51.) Nuoret tulevat usein perheist3, joilla
on pienet tulot, ottavat vastaan sosiaalitukia eivatka vanhemmat ole naimisissa
(Hoffman 1998, 236; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 210). Ne syyt, jotka ovat
johtaneet nuorena raskautumiseen, vaikuttavat nuoren didin ja lapsen hyvinvointiin

myohemminkin (Fullerton, Dickson, Eastwood & Sheldon 1997, 106).

Nuoret puhuvat raskaudesta pdaasiassa myonteisessa valossa, vaikka he eivat olleet
suunnitelleet raskautta. Nuoret naiset puhuvat useasti siitd, ettd ovat aina halunneet
lapsia ja ditiys on ollut itsestddanselvyys jossain vaiheessa elamaa. Korostamalla lasten
hankkimisen itsestadnselvyyttad nuoret adidit rakentavat odottamattomasta raskau-
desta kuvaa yllattavana, mutta myonteisena tapahtuma. Nuoret myds pyrkivat pur-
kamaan vastakkainasettelua tarkoin suunnitellun ja kielteisen vahinkoraskauden va-
lilld. Samaan aikaan nuoret didit muodostavat itsestdan jo tietylla tavalla ditiyteen

valmiita ja sopivia yksiloita. (Niemeld & Kelha 2005, 23.)



Nuorena vanhemmaksi tulemisen lyhyt- ja pitkdaikaisvaikutuksista on paljon tutki-
mustietoa. Nuorena raskaaksi tulemiseen liittyy niin myonteisia kuin kielteisiakin vai-
kutuksia. (Halonen & Apter 2010.) Nuorten raskaudet sujuvat yleensa hyvin, koska
nuorilla on iakkdaampiin synnyttdjiin verrattuna vdhemman ylipainoa, gestaatiodiabe-
testa, kohonnutta verenpainetta ja pienempi riski pre-eklampsiaan, seka vahemman
raskaudenaikaisia verenvuotoja. Myonteisia tekijoitd nuoreen ikdan liittyen on myds
ensimmaisen synnytyksen vaivattomuus. Kolmannen ja neljannen asteen repeamia
on nuorilla synnyttdjilla vahemman, eikd muidenkaan synnytyskomplikaatioiden riski
ole suurempi. Nuorilla on vdahemman keisarileikkauksia, harvemmin toimenpiteellisia
alatiesynnytyksia ja alhaisempi riski synnytyksen jdlkeiseen verenvuotoon. Noin 89 %
nuorista synnyttajista synnyttaa alateitse, kun taas yli 40-vuotiaiden synnyttajien ala-
tiesynnytysprosentti on noin 70. Imukupilla 13-19-vuotiaista synnyttaa 10 % ja 25-29-
vuotiaista 15 %. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 211; Leppalahti, Gissler & Hei-
kinheimo 2014; Pietildinen & Vayrynen 2015, 155.)

Kielteisid vaikutuksia nuoren raskaudelle on tiedetty vuosikymmenien ajan. Nuoren
raskaus nahdaan riskiraskautena, koska alle 18-vuotiaiden raskauksia pidetaan riskina
nuorelle ja hdnen sosiaaliselle verkostolleen. Nuoren raskauden haasteet on tulkittu
pitkddan nuoren idsta johtuviksi. Viimeisen kymmenen vuoden aikana haasteet on
alettu tulkitsemaan sosioekonomisten taustatekijoiden aiheuttamiksi. Sosioekonomi-
silla taustatekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi vahavaraisuuteen ja naimattomuuteen
liittyviad asioita. On kuitenkin todettu, ettd nuoren ika on yksi tarkeimmista yksittai-
sista tekijoista, joka vaikuttaa raskauden kulkuun, synnytykseen ja lapsen terveyteen.
Aidin idsta johtuvat erityispiirteet liitetdn varhaisnuoriin. (Hirvonen 2000, 33-35;
Hoffman 1998, 236; Pietilainen 2015, 51; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 210.)
Nuoren didin kyky huolehtia lapsesta on hyvin erilainen varhaisnuorilla kuin mydhais-
nuorilla. Kaiken kaikkiaan nuoret didit ovat 20—-35-vuotiaisiin verrattuna suurem-
massa vaarassa kohdata terveydellisia ja sosiaalisia jalkiseuraamuksia seka haasteita
opiskelussa ja tydeldamaan siirtymisessa. Nuorella didilla ei yleensa ole peruskoulun

jalkeista koulutusta. (Halonen & Apter 2010; Pietildinen 2015, 51.)



Nuorena, kehityksen viela ollessa kesken, ovat elimistén mukautumismahdollisuudet
raskauteen jonkin verran normaalia huonommat. Psyykkinen kehitys voi vaikeutua ja
altistuminen psyykkisille ongelmille on herkempaa. Raskaus- ja synnytyskomplikaa-
tiot ovat yleisempia kaikista nuorimmilla, 13—-15 vuotiailla dideilla. Riskit alle 18-vuo-
tiaalla keskenmenoon ja ennenaikaiseen synnytykseen ovat noin kaksinkertaiset 19—
35-vuotiaisiin verrattuna, silla kohtu ei ole valttamatta viela taysin kehittynyt. Nuo-
rilla on myds enemman infektioita raskauden aikana, jotka voivat lisata ennenaikaisia
supistuksia. (Hirvonen 2000, 34; Leppilahti, Gissler & Heikinheimo 2014.) Aidin nuo-
reen ikaan liittyy myds kohonnut riski vastasyntyneen kasvuhairioihin, alhaiseen syn-
tymapainoon, kuolleisuuteen ja joihinkin sikion epamuodostumiin. Nuorilla on to-
dettu myds olevan useammin anemiaa. Syina tahan voivat olla biologinen epakyp-
syys, elintapatekijat tai riittamaton aitiyshuollon palvelujen kaytté. Eklampsian riski
on myds hieman suurentunut nuorilla synnyttajilla. 13—15-vuotiailla synnyttajilla
my0s pre-eklampsian riski on noin kolminkertainen. (Leppalahti, Gissler & Heikin-

heimo 2014; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 210-211.)

Nuoret haluavat olla tasavertaisia muiden kanssa ja he haluavat olla tavallisia diteja
muiden ditien joukossa. Nuoret didit kuitenkin kokevat, etta heidan taytyy parjata pa-
remmin kuin muiden ditien, koska he joutuvat usein kohtaamaan ihmisten arvoste-
lua, ikdvia puheita ja selan takana puhumista. Nuoret didit kokevat, ettei varhaista ai-
tiytta tarvitse perustella. He joutuvat kuitenkin usein selittamaan aidiksi tulemistaan

kulttuuristen normien vuoksi. (Kukkonen & Salo 2000, 120; Niemela & Kelha 2005, 24

Asiantuntijapuheissa ja mediassa on tapana suhtautua nuorten ditiyteen ongelmalah-
toisesti. "Vaaranikaisyyden” vuoksi ditiyteen oletetaan aina liittyvan sosiaalisia ja yk-
silollisia ongelmia. Varhaisen vanhemmuuden ajatellaan vaarantavan niin vanhem-
man kuin lapsenkin kehityksen ja tulevaisuuden. Nuori diti nahdaan tukea tarvitse-
vana ja erityisen haavoittuvana seka usein itse hyvaa vanhemmuutta vaille jaaneena.
Nuoren didin elamaan kohdistuviin ennakkoluuloihin sisaltyvat olettamukset yksin-
huoltajuudesta, koulutuksen keskeytymisesta ja sosiaalituen varaan jadamisesta. Tal-

laisissa keskusteluissa nuoren didin on vaikea tai mahdoton edustaa samaa aitiytta
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kuin ”oikeanikaiseksi” maarittyvan aikuisen didin. Varhain aidiksi tuleminen on myos
yksi ikdnormien rikkomisen tapa. Tama poikkeaa useista elamankulkuun liittyvista
normatiivisista odotuksista ja kulttuurisista kdaytanndista lansimaisessa yhteiskun-
nassa. Standardeista poikkeaminen johtaa usein paheksuntaan ja epdonnistuneeksi
leimaamiseen. Talldin vaihtoehtoisiin ratkaisuihin liittyvat myonteiset nakékulmat

jaavat huomiotta. (Niemela 2005, 191-192; Niemela & Kelha 2005, 20-21.)

3.3 Aidiksi kehittyminen

Nuoren tulee sovittaa yhteen didiksi tuleminen ja aikuiseksi kasvaminen seka psyko-
logisesti ettd konkreettisesti (Halonen & Apter 2010). Kehityspsykologian mukaan
raskaus vaatii naiselta henkisia valmiuksia, kypsyytta ja usein myds riittavaa ikaa kasi-
tellad raskauden aikaisia muutoksia, erilaisia prosesseja ja tuntemuksia, jotta ne yhdis-
tyisivat luontevaksi osaksi naisen tulevaa elamaa ja aitiytta (Hirvonen 2000, 36).
Nuorten aitien keskuudessa aikuisuuden kriteereina nayttaytyy erityisesti vastuun ot-
taminen omasta eldmasti ja lapsesta. Aidiksi ja vanhemmaksi tuleminen ndhdiin ai-
kuistavana tapahtumana ja toisaalta aikuisen vastuullisuuden katsotaan olevan tar-

keaa aitiydessa ja vanhemmuudessa. (Kelhad 2009, 49.)

Raskausaika on ajanjakso, jolloin naisen omat ja usein tiedostamattomat varhaiset
kokemukset aktivoituvat. Jos kokemukset ovat myonteisia, kypsyminen aitiyteen kay
luonnollisen kehitysprosessin kautta. Kiintymyssuhde vauvaan syntyy ja kehittyy jo
raskausaikana, joten didiksi tuleminen on kehityksellinen jatkumo. (Brodén 2006, 13,
27.) Valmistautuminen &itiyteen alkaakin jo raskauden alussa, jolloin ensisynnyttaja
ajattelee, millaista on olla aiti. Kaikilla naisilla, varsinkin nuorilla, voi olla alkuraskau-
dessa ristiriitaisia tuntemuksia aitiytta kohtaan. Tama korostuu jos nainen kokee,
ettei raskaus alkanut sopivana ajankohtana. Ristiriitaiset tuntemukset kuuluvat aitiy-
den normaaliin kehitysprosessiin ja raskauden edetessad asennoituminen muuttuu
yleensa positiiviseen suuntaan. (Tarkka 1996, 5-6.) Niemelan ja Kelhdn (2005, 27) tut-

kimuksessa luontevaa suhdetta ditiyteen perustellaan kasitykselld, jonka mukaan
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vanhemmuuteen ei yleensakaan voi valmistautua etukateen. Useat nuoret didit pita-
vat jarjettdmana, ettei lapsia uskalleta hankkia tai valmiutta odotellaan liian kauan.
Nuorten mielesta tarkeinta on oppiminen ditina olemisen myoéta: kukaan ei pysty

saavuttamaan taydellista valmiutta aitiyteen.

Aidiksi kasvamista voidaan kuvata kolmen eri vaiheen avulla. Ensimmaéista raskaus-
kolmannesta kutsutaan sulautumisvaiheeksi. Tall6in sulaudutaan yhteen odotetun
lapsen kanssa ja lapsi koetaan kiinteasti aidin ruumiiseen kuuluvana osana. Tahan
vaiheeseen liittyy myos huoli lapsen menettamisesta. Vahitellen luottamus lapsen
pysyvyydesta lisdantyy ja aiti uskaltaa sitoutua syvemmin. Kun lapsen ldasndolo on hy-
vaksytty, tulee aidille myos tarve suojella sita. Hormonitason muutokset, univaikeu-
det, pahoinvointi ja muut elimistdssa tapahtuvat muutokset saavat naisen kaanty-
maan jonkin verran sisdaanpain. Sulautumisvaiheessa monet hammastyvat omaa tun-
teellisuuttaan. Tama alkava identiteetin muutos herattaa kysymyksia tulevassa ai-

dissa, kuten esimerkiksi “Kuka mina olen?”. (Brodén 2006, 54-56.)

Eriytymisvaihe sijoittuu raskauden toiselle kolmannekselle. Eriytyminen alkaa, kun si-
kio liikkeidensa avulla ilmaisee olevansa erillinen yksild. Liikkeet lisdavat kiintymysta
tulevaan vanhemmuuteen ja ne antavat didille tunteen todellisesta lapsesta. Tall6in
nainen alkaa kehittda suhdetta vatsassa olevaan lapseen. (Brodén 2006, 56—-58;
Tarkka 1996, 5-6.) Odottava diti erottaa mielessaan itsensa lapsesta ja omasta didis-
taan, luodakseen puhtaan suhteen lapseen ja muokatakseen suhteensa &itiinsa uu-
delleen. Eriytyminen on vaihe, jolloin nainen ei ole en&a vain nainen eika viela aiti.
Han ei ole viela tullut osalliseksi uutta identiteettiaan aitina. Eriytymisvaiheessa nai-
nen pohtii myds omaa suhdetta ditiinsa. Tuleva diti voi ensimmaisen kerran samais-
tua omaan aitiinsa, koska pian han saavuttaa samanarvoisen aseman. Eriytymisvai-
heessa naisen tehtdvana on perustaa suhde lapseen, kasitella omaa identiteettidan ja
pohtia, millaiseksi hdn tahtoo muodostaa oman roolinsa aitina. (Brodén 2006, 56—

58.)
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Raskauden viimeiselle vaiheelle, irrottautumisvaiheelle ldhtokohdan muodostaa se,
ettd odottava aiti pystyy kuvittelemaan lapsen pysyvan hengissa, vaikka se syntyisi
nyt. Rauhallisen ja tasaisen raskauden keskivaiheen jalkeen kuvaan tulee levotto-
muus ja rauhattomuus, silld nainen kaipaa kohtaamista lapsensa kanssa. My6s eroa-
minen vatsasta olevasta lapsesta herattaa kaipausta ja levottomuutta. Odottava aiti
odottaa synnytystd ja samaan aikaan han on huolissaan siitd, miten han selviytyy.

Raskauden lopulla syntyy uudestaan huoli lapsen terveydesta. (Brodén 2006, 58-59.)

4 Vuorovaikutus ja kohtaaminen nuoren didin kanssa

Aitiyshuollossa haasteellinen kohdattava on nuori ensisynnyttija, joka jo asiakkaana
on erilainen. Nuoren raskauteen saattaa liittya erilaisia riskeja ja nuori on usein tottu-
maton kdyttamaan julkisen terveydenhuollon palveluita. Hyvan vuorovaikutuksen
avulla nuoren tarpeet ja arjen haasteet tunnistetaan. Talloin |0ydetdan sopivat inter-

ventiot ja tuki voidaan suunnata oikeaan aikaan ja paikkaan. (Hirvonen 2000,44.)

Useilla nuorilla dideilla raskauden seuranta ja synnytys voivat olla ensimmainen kon-
takti terveydenhuoltoon koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon seurannan lisaksi. Hoi-
tajan eettiset ratkaisut vaikuttavat kasitykseen palvelujarjestelman toimivuudesta,
sen eettisesta laadusta ja miten se edistdaa odottavien perheiden oikeuksia. Siksi on
tarkeda, etta hoitaja antaa hoitotyosta eettisesti kestavan ja ihmisia tukevan kuvan.
(Leinonen-Kilpi & Valimaki 2014, 201, 212.) Yhteisesti sovittuja eettisia periaatteita ja
arvoja ovat muun muassa kokonaisvaltaisen hoidon periaate, itsemaaraamisoikeus,
yksilollisyys, tasa-arvo, vastuullisuus ja perhekeskeisyys (Paananen & Vayrynen 2015,
26-28). Hoitajan eettiseen tydskentelyyn kuuluu eettinen tietoisuus ja kyky kohdata
tilanteita, joissa on pohdittava tapaansa tyoskennelld eettisesti. Tyoskentely vaatii
hoitajalta tietoja omista voimavaroistaan. Eettista vastuuta ei voi siirtada muille, vaan
jokaisen tulee tietoisesti ja tavoitteellisesti tyostda omia arvojaan ja ndakemyksidan.
(Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 153-155.) En-

nakkoluulot, joita joskus nuoriin diteihin yhdistetaan, on syyta jattaa huomiotta. Jos
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hoitajan omat asenteet ovat jo valmiiksi ennakkoluuloisia, eivat aito kohtaaminen ja

vuorovaikutus padse syntymaan. (Makisalo-Ropponen 2011, 168- 171.)

Hoitoty6ssa vuorovaikutusta pidetdaan yhtena tarkeimmista tyovalineista ja ammatti-
laiset kokevat olevansa siina asiantuntijoita. Vuorovaikutustaidoissa kukaan ei tule
kuitenkaan koskaan tdysin oppineeksi. (Makisalo-Ropponen 2011, 167-168.) Kohtaa-
mista pystyy jokainen opettelemaan, mutta suoraan kirjoista sita ei pysty oppimaan.
Tilanteisiin ei saa olla vastausta valmiina tai ratkaisua tilanteeseen ei saa koko ajan
miettiad, koska talloin ei kykene kuuntelemaan, mita toisella on sanottavana. Aito
kohtaaminen syntyy, kun osapuolten eldamankokemukset saavat kosketuspintaa kes-
kendan vakavasti ottamisen, lasndolon ja jakamisen avulla. Nuorelle on tarkeaa, etta

joku kuuntelee hanen tarinaansa perdaantymatta. (Mattila 2007, 12—-14, 32—-33.)

Hoitajan ammattitaito tuo tietoutta monenlaisista asioista ja auttaa vuorovaikutuk-
sen toteutumisessa (Mattila 2007, 12). Ammattitaitoa vaatii muun muassa tieto nuo-
ren kehitysaikatauluista ja nuoren raskauden erityispiirteistad, silla nama vaikuttavat
asiakassuhteeseen (Hirvonen 2000, 44). Pelkkd ammatillisuus ei kuitenkaan auta koh-
taamisessa ja vuorovaikutuksessa, silld jos ammattitaidon lisdksi ei ole ihmisyyttd,
kohtaaminen epdonnistuu (Mattila 2007, 12). Jotta nuorta pystyisi ymmartamaan ja
pdadsemadan hanen kanssaan hyviin keskusteluihin, tulisi itselleen rakentaa uusi kasit-

teellinen kehys asioista, joita on itse joskus nuorena kokenut (Jones 2009, 164).

Nuoren aikaisemmat vuorovaikutussuhteet vaikuttavat paljon tuleviin vuorovaikutus-
suhteisiin. Jos nuorella on takana riittavasti hyvia vuorovaikutussuhteita, on hanelld
jo entuudestaan valmius hyvaan hoidolliseen vuorovaikutukseen raskauden aikana.
(Antikainen & Ranta 2008, 159-160.) Luottamuksen syntyminen hoitosuhteessa on
osa kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitajan ammatillinen kayttaytyminen antaa nuorelle
mahdollisuuden luottaa hoitajaan. On myos muistettava, ettd kerran luottamuksen
ammattiauttajiin menetettyaan, nuoren voi olla vaikea saavuttaa sitd uudestaan. Hoi-

taja ei saa myoskadan omaksua liiaksi kasvattajan roolia, ettei hanen auttava ja tukea
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antava rooli hamarry. (Makeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 69—-70.) Positiivista val-
taa ei yleensa mielleta vallankdytoksi ja sen kayttd nuorten kanssa tyoskenneltdessa
korostuu. Hoitajan paattavainen eri mieltd oleminen, lempea kieltaminen, opettami-
nen, auttaminen seka maaratietoinen ohjaaminen on hyvasta tuettaessa nuoren kas-

vua aidiksi. (Makisalo-Ropponen 2011, 170.)

Nuorten ditien kohtaamisessa tarkeaa on hoitajan ja nuoren tasavertaisuuden kunni-
oittaminen. Nuori diti on oman elamansa asiantuntija, kun taas hoitaja on joissain
asioissa asiantuntija. Hoitajan ja nuoren valisessa vuorovaikutuksessa ja kohtaami-
sessa on tarkeaa, etta heidan valille syntyy niin sanottu kumppanuus. Tama tarkoit-
taa sitd, etta hoitaja ja nuori tuovat molemmat mielipiteensa esiin, jonka jalkeen he
vhdessa etsivat ratkaisuja asioihin. (Makisalo-Ropponen 2011, 168- 171.) Talla pyri-
taan asiakastyon dialogisuuteen eli yhteisen ymmarryksen rakentumiseen ja taitoon
edesauttaa vuorovaikutuksen kulkua siihen suuntaan. Dialogisuuden yksi tarkea ele-
mentti on vastavuoroisuus. Asiakassuhteessa suhde nahdaan molemminpuolisen ym-
marryksen rakentamisena, jolloin ei menna tyontekijan eika asiakkaan ehdoilla vaan
molempien ehdoilla. (Ménkkdnen 2007, 87.) Nuoren tulee saada olla mukana paa-
toksen teossa. Tama vaikuttaa positiivisesti nuoren itseluottamukseen ja taitoihin

tehda oikeita paatoksia liittyen omaan hyvinvointiin. (Lewis 2012, 3.)

Yksi selkea yhteispiirre nuorten neuvolakaynneilla on vaitonaisuus. Nuoret ovat
useimmiten hiljaa, eivat esita juurikaan kysymyksia ja vastaavat kysymyksiin niukasti.
Nuoren oma haasteellinen tilanne voi vaikuttaa siihen, ettei nuori ainakaan keskuste-
lun alussa ole halukas juurikaan osallistumaan keskusteluun. Tilanteisiin tulee asen-
noitua rauhallisesti ja antaa nuorelle aikaa. Vaativaa vuorovaikutusosaamisesta te-
keekin se, ettei pysty sanomaan, mika tilanne toimii. Vaikka lopputulos ei ole ennus-
tettavissa, kohtaaminen on silti pysahtymista ja yhdessa kulkemista. (Hirvonen
2000,71; Mattila 2007, 32—33; Monkkdnen 2007, 28-29.) Keskustelutilanteissa hoita-
jan on myos tarkea tunnistaa nuoren ajatuksia ei-sanallisen vuorovaikutuksen kautta.
Na&itd ovat esimerkiksi ilmeet, eleet, liikkeet, d&dnensavyt ja hiljaisuus. (Makisalo-Rop-

ponen 2011, 168.) Myods hoitajan tulee huomioida oma ei-sanallinen viestintdnsa.



15

Nuori tulkitsee samalla tavalla hoitajan ilmeita, eleita ja ddnensavyja. Yksikin ajattele-
maton lause tai naurahdus saattaa jaada mietityttamaan nuorta pitkaksi aikaa.
Nuorta ei saa nolata, eikd hanen kertomia asioita pitdisi vahatella tai mitatoida. (Her-

manson 2010b.)

Nuorilla dideilld on hoitohenkilékunnasta niin positiivisia kuin negatiivisiakin koke-

muksia. Toisinaan nuoret kokevat saavansa erittdin hyvaa palvelua vuorovaikutuksen
osalta ja toisinaan palvelu ei ole niin miellyttavaa. Neuvolassa aborttia tai vauvan an-
tamista adoptoitavaksi saatetaan ehdottaa ainoina ratkaisuina. Nuoret kokevat, etta
heidan paatosta lapsen pitdmisesta epailldaan. Nuoret aidit myos kokevat, etta synny-
tyssairaalassa vanhemmat katilot pitavat nuorta tyhmana, mutta nuoremmat katilot

ovat myotatuntoisempia. (Rajamaki 2006, 63.)

5 Nuoren aidin tukeminen raskausaikana

Nuoren raskauden aikana tarvitaan usein monialaista yhteisty6ta neuvolan, sosiaali-
toimen ja tarvittaessa koulunkin valilla. Tuen tulee olla nuoren kehitystason huomioi-
vaa ja nuoren tarpeet kokonaisvaltaisesti kohtaavaa. Nuori diti tarvitsee joustavaa ja
helposti ldhestyttdavaa palvelua. Nuoren elamassa tapahtuu muutoksia usein nope-
assa tahdissa, joten tiivis neuvolaseuranta ja luottamuksellinen suhde tyontekijan
kanssa antavat tarvittavaa sdanndllisyytta ja rajoja nuoren elamaan. Neuvolaseuran-
nassa nuorta tuetaan elamantapamuutoksissa, kuten paihteiden kayton lopettami-
sessa. (Halonen & Apter 2010.) Nuorten raskauksissa tupakointi ja alkoholin kaytto
on yleisempé&a. Nuori diti tarvitsee runsaasti moniammatillista tukea myos siksi, etta
ammatti on usein hankkimatta ja toimeentulo voi olla vaikeaa. (Pietildinen 2015, 51.)
My0s nuoren mahdollisiin masennusoireisiin on hyva kiinnittda huomiota jo raskaus-
aikana (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 210). Masennusoireiden seulontaa tu-
lisi tehda varsinkin niiden aitien kohdalla, joilla on heikko sosiaalinen tukiverkosto ja

jotka tuntevat elamantilanteesta johtuvaa stressia. Joissain sairaanhoitopiireissa
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nuori ohjataan aitiyspoliklinikalle, jossa arvioidaan nuoren kokonaistilanne ja ras-
kausriskit. Nuoren voi myds ohjata kunnan alueella toimivien kolmannen sektorin

palveluiden piiriin. (Halonen & Apter 2010.)

Nuorten hoidon tuloksia raskauden aikana ovat tehostaneet muun muassa tihenne-
tyt neuvolakdynnit ja varhain aloitettu monipuolinen neuvonta ja ohjaus. (Hirvonen
2000, 44.) Pietildisen (2015, 155) mukaan nuoret aidit eivat kuitenkaan kayta muita
enempaa neuvolapalveluja ja he kayvat keskimaarin hieman myéhemmin ensimmai-
sella neuvolakaynnilld. Huomioitavaa on myds, etta Hirvosen (2000, 44, 102) mukaan
nuoret didit eivat halua tietoa raskauden aiheuttamista muutoksista kehossa, silld he
pitdvat muutoksia itsestdadanselvyyksina. Nuoret kokevat my6s ohjeet terveellisista
elamantavoista ja synnytyksesta turhina. Sen sijaan nuoret pitavat neuvolassa tehta-
via tutkimuksia tuloksineen tarkeimpana oman ja vauvan hyvinvoinnin mittarina.
Jotta nuorta pystyttdisiin auttamaan ja ohjaamaan, tyontekijan tulee osata valita tar-

koituksenmukaiset ditiyshuollon tavoitteisiin soveltuvat hoitotyon interventiot.

Nuoren raskaana olevan sosiaalinen tukiverkosto kartoitetaan raskausaikana (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 201, 210). Toimiva tukiverkosto usein auttaa nuorta jak-
samaan ja laheisille ihmisille puhuminen voi auttaa asioiden kasittelyssa (Kauranen
2011, 17). Nuorella voi kuitenkin olla oman parjaamisen ja eldamantilanteen lisaksi
huolena se, mitd omat vanhemmat, sukulaiset ja ystavat tilanteesta ajattelevat (Van-
hemmuus nuorena 2015). Muilla ihmisilla voi olla oma kasityksensa siitad, milla tavalla
ei-toivotun tai vahintaankin suunnittelemattoman raskauden kriisi taytyisi ratkaista,
mutta ratkaisun tekeminen ei ole muiden tehtdva. Raskaana oleva tuntee itse oman
elamantilanteensa parhaiten ja on nain ollen paras henkil6 arvioimaan raskauden
merkitystd elamdassaan. (Kauranen 2011, 17-18, 74.) Oli raskaus suunniteltu tai suun-
nittelematon, riittava tuki on kriittinen tekija positiivisessa sopeutumisessa ja asen-

noitumisessa raskauteen (Halonen & Apter 2010).
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Lapsen isan nakemyksilla raskaudesta ja hanen tarjoaman tuen maaralla on iso mer-
kitys siihen, miten nuori diti kokee vanhemmuuden tunteen. Kokemukseen vanhem-
muudesta vaikuttaa myds se, miten vakaasta suhteesta raskauteen on paadytty. (Ha-
lonen & Apter 2010; Kauranen 2011, 17-18, 74.) Mahdollisesti kaikkein tarkein tuki
on kuitenkin nuoren oman aidin tuki. Raskauden aikana suhde raskaana olevan
omaan aitiin muuttuu, mutta varsinkin nuoren aidin kohdalla korostetaan nuoren ai-
din suhdetta omaan aitiinsa. Emotionaalinen tuki nuoren oman aidin taholta vaikut-
taa myoOnteisesti nuoren didin kasitykseen omista vanhemmuuden taidoistaan. (Halo-
nen & Apter 2010; Eskola & Hytdnen 2002, 98.) Laheisen henkilon tuki on yhteydessa
kaikin puolin didin korkeampaan itsetuntoon ja vaikuttaa positiivisesti aidin psyykki-
seen hyvinvointiin. Tuen on nahty vaikuttavan myos nuoren didin koulutukseen ja ta-

loudellisiin asioihin. (Bunting & McAuley 2004, 211.)

Vertaistuesta voi olla apua arjen haasteissa (Halonen & Apter 2010). Kuitenkin esi-
merkiksi perhevalmennuksissa nuoret alle 18-vuotiaat ovat uudelleensynnyttdjien
ohella harvalukuinen ryhma. Nuoret voivat olla haluttomia ja motivoitumattomia
osallistumaan ryhmamuotoiseen perhevalmennukseen ja talléin nuoret voivat jaada
paitsi vertaistuesta. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 11.) Syita haluttomuu-
teen osallistua perhevalmennukseen ovat muun muassa nuoren ika ja kokemus siita,
mita mahdollisesti paljonkin nuoria vanhemmat odottajat nuorista ajattelevat (Hirvo-
nen 2000, 83). Vaikka kaikki ensisynnyttdjat ovat kokemattomia lapsen saamisessa,
ajatellaan, etta aikuisikaisilla vanhemmilla on enemman elamankokemusta kuin nuo-
rilla odottajilla (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 11). Nuoret olisivat kuiten-
kin halukkaita osallistumaan valmennuksiin, jotka olisivat suunnattu erityisesti nuo-
rille (Hirvonen 2000, 83). Taman vuoksi olisi tarkeaa jarjestad nuorille odottajille
suunnattuja perhevalmennuksia, niin kuin aitiysneuvolaopas (Klemetti & Hakulinen-

Viitanen 2013, 210) suosittaa.
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6 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja kysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdaa nuorten ditien kokemuksia kohtaamis- ja
vuorovaikutustilanteista hoitohenkilokunnan kanssa raskauden aikana. Opinnayte-
tyon tavoitteena on |6ytaa keinoja nuorten ditien kohtaamis- ja vuorovaikutustilan-
teiden kehittamiseksi raskauden aikana seka tuoda ne hoitohenkilékunnan tietoisuu-

teen.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisena nuori aiti on kokenut kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteet hoito-
henkilokunnan kanssa raskausaikana?
2. Millaista kohtaamista nuoret didit toivovat hoitohenkilokunnalta raskausai-

kana?

7 Opinndytetyon toteutus

7.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, silla
opinnaytetydn aihe muotoutui hyvin laadullisen tutkimuksen ominaispiirteisiin. Opin-
ndytetyossa ei lahdetty hakemaan maarallisesti suurta tutkimuksen kohdejoukkoa.
Opinnaytetyolld oli tarkoitus tuoda tutkittavien havaintoja asioista tietoisuuteen ja

kasitellad tutkimustuloksia ainutlaatuisesti.

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa aineisto kootaan luonnollisista, todellisista tilanteista. Tutkimuk-
sessa suositaan ihmista tiedonkeruun instrumenttina. Tutkimuksessa ei tutkittavana
olevien ihmisten maara ole pddosassa, vaan enemmankin laadukkaat tulokset. Ta-
voitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta ja tuoda esille tutkittavan kohteen nake-

mys. Tutkimus tuo esille kohdejoukon havainnot tilanteista ja antaa mahdollisuuden
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heiddan menneisyyteen ja kehitykseen liittyvien tekijéiden huomioimiseen. Aineiston
hankinnassa suositaan metodeja, joissa tutkittavien ndkdkulmat paasevat esille. Tut-
kimuksessa aineistoa kasitellaan ainutlaatuisina ja aineisto tulkitaan sen mukaisesti.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164, 181; Hirsjarvi & Hurme 2000, 27.)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan esimerkiksi kuvaamaan jotain ilmi6ta tai tapah-
tumaa ja ymmartamaan tietynlaista toimintaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86). Laa-
dullisessa tutkimuksessa on pyrkimys l0ytaa ja paljastaa tosiasioita, kuin todentaa jo

olemassa olevia totuusvaittamia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,161).

7.2 Kohdejoukko

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkead, ettd henkilot, joilta tutkittavaa tietoa saa-
daan, tietavat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon tai heilld on asiasta koke-
musta. Yksi laadullisen tutkimuksen tyypillinen piirre on, etta tiedonantajien valinta
ei ole sattumanvaraista vaan harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2009, 164; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85—-86.)

Tassa opinndytetyossa kyselyyn osallistujat valittiin tarkoituksenmukaisesti silla pe-
rusteella, ettd heilld oli kokemusta tutkittavasta asiasta. Nuoret aidit olivat alle 21-
vuotiaita ja alle vuoden sisalla synnyttaneita diteja. He pystyivat antamaan ajankoh-
taista tietoa hoitohenkilokunnan kohtaamisista raskausaikana. Kohdejoukoksi valikoi-
tui ensiksi Helsingin Tyttojen Talon nuoret didit. Opinnaytetyon edetessa haasteeksi
tuli kuitenkin tutkimusaineiston riittavyys. Taman vuoksi kohdejoukkoon tuli lisda
myos Jyvalan Setlementti Ry:n Nuoret didit — ryhman jasenia seka nuoria aiteja opin-
naytetyon tekijoiden kotipaikkakunnilta Lansi- ja Itd-Suomesta. Helsingin Tyttdjen Ta-
lon (Nuoret didit 2015) ja Jyvalan Setlementti Ry:n (Nuoret perheet 2015) Nuoret &i-

dit -toiminnat tarjoavat monipuolista tukea ja toimintaa aidiksi tuleville nuorille. Nuo-
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ret didit- ryhmissa samassa elamantilanteessa olevat voivat tavata ja keskustella luot-
tamuksellisessa ilmapiirissa. Saatavilla on myos yksil6llista tukea ja ohjausta toimin-

nan kautta.

7.3 Aineiston keruu

Tutkimusaineiston hankinnan lahtdékohtana on tutkimustehtava, jonka perusteella
valitaan aineistonkeruumenetelma (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a). Opin-
ndytetyon aineisto hankittiin kyselylomakkeen avulla, joka on yksi laadullisen tutki-
muksen yleisimmista aineistonkeruumenetelmista. Kyselyn idea on hyvin yksinkertai-
nen. Mikali halutaan tietdaa, mita ihminen ajattelee tai miksi han toimii niin kuin toi-
mii, on jarkevaa kysya asiaa hanelta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-72.) Kyselylomak-
keen avulla saadaan tietoa siitd, mita tutkittava henkil6 ajattelee, tuntee, kokee ja us-
koo (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 185). Kysely on hyva tapa kerata tietoa, kun

tarkoituksena on tutkia esimerkiksi asenteita ja mielipiteitd (Vehkalahti 2014, 28).

Tassad opinndytetyossa tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen (liite 1) avulla, joka
koostui padasiassa avoimista kysymyksista. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle
mahdollisuuden sanoa, mita hanella todella on mielessaan, kun taas monivalintakysy-
mykset kahlitsevat vastaamaan valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 201). Avoimet kysymykset voivat kuitenkin olla vastaajien
mielestd haasteellisia. Kysymysten onkin tarked olla ymmarrettavia, eika niissa tulisi
kayttda monimutkaisia sivistyssanoja. (Ronkainen, Karjalainen & Mertala 2008, 34,
37.) Tassa opinnaytetyossa kysymysten laadinnassa oli huomioitu, etta kysymykset
olivat helppolukuisia ja ymmarrettavia. Jokaisen kysymyksen tarpeellisuutta oli myds
mietitty tarkkaan, ettei kyselysta tulisi lilan pitkda. Tutkimuksen koostuessa avoimista
kysymyksista, on kyselyn oltava riittdvan lyhyt, ettei vastaaja keskeyta kyselya kyse-
lyn liiallisen pituuden vuoksi (Ronkainen, Karjalainen & Mertala 2008, 37). Taman
opinndytetydn kysymykset olivat myds laadittu niin, etta ne vastasivat opinnadytetyén

tutkimuskysymyksiin.
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Opinnaytetyon kyselyn saatekirje (liite 2) ja kyselylomake (liite 1) toimitettiin Helsin-
gin Tyttdjen Talolle loppuvuodesta 2015. Aineistoa kerattiin marraskuusta 2015 hel-
mikuulle 2016 saakka Helsingin Tyttdjen Talon Nuoret didit- toiminnan ryhmissa. Ai-
neistoa kerattiin pidemman aikaa, etta tavoitettaisiin mahdollisimman monta nuorta
ditia vastaamaan kyselyyn. Toiminnan ryhmanvetdja jakoi kyselyja dideille ryhmissa.
Nuoret adidit sulkivat vastaukset kuoreen ja ryhmanvetaja lahetti tulokset analysoita-
vaksi opinndytetyon tekijoille. Helsingin Tyttdjen Talolta vastauksia tuli yhteensa yh-
deksadn kappaletta. Helmikuussa 2016 opinndytetyon tekijat ottivat yhteytta Jyvalan
Setlementti Ry:n Nuoret didit-toiminnan ryhmanvetajaan, silla toiveissa oli saada ky-
selyvastauksia lisaa. Jyvalan Setlementti Ry:n Nuoret didit-toiminnan ryhmanvetaja
jakoi helmikuussa 2016 kyselyja ryhman aideille. Nuoret didit sulkivat vastaukset kuo-
reen ja antoivat vastaukset ryhmanvetajalle, joka postitti vastaukset opinnadytetyon
tekijoille. Jyvalan Setlementti Ry:n kautta vastauksia tuli yhteensa kaksi kappaletta.
Helmikuussa 2016 opinnaytetyon tekijat kerasivat aineistoa nuorilta dideilta kyselylo-
makkeiden avulla myos kotipaikkakunnillaan Lansi- ja Itd-Suomessa. Toiveissa oli
saada myo0s talla tavalla lisdaa aineistoa. Nuorille dideille jaettiin kyselylomakkeet,
jonka jalkeen he vastasivat kyselyyn, sulkivat vastaukset kuoreen ja palauttivat opin-
nadytetyon tekijoille. Vastauksia tuli yhteensa kolme kappaletta. Ndin ollen lopulta
tutkimuksen kohdejoukko koostui neljastatoista 16—21 vuotiaasta vuoden sisalla syn-

nyttaneesta aidista.

7.4 Aineiston analyysi

Opinndytetyon aineisto analysoitiin sisdllonanalyysilla. Aineistoldahtdinen sisallénana-
lyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuk-
sen perinteissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92). Sisallonanalyysi on systemaattinen ai-
neiston analyysimenetelma. Sen avulla voidaan kuvata analyysin kohteena olevaa
tekstia. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.) Induktio eli aineistolahtdisyys liitetdan laa-
dulliseen tutkimukseen, vaikkei laadullinen tutkimus olekaan puhtaasti aineistoldh-

toista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b). Sisdllonanalyysissa aineistoa tutki-
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taan mahdollisimman avoimin kysymyksin ja selvitetaan, mita aineisto kertoo tutkit-
tavasta asiasta. Analyysissa aineistosta pyritaan tunnistamaan tutkittavaa asiaa ku-
vaavia tekstin osia. (Kylma & Juvakka 2007, 112—-113.) Aineistosta erotetaan asiat,
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Vaikka aineistosta tulee esille muitakin mielen-
kiintoisia ilmioita, jatetdaan ne tarkoituksella pois. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92—-93.)
Aineistolahtoista sisdllonanalyysia voi kuvata karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi.
Naita vaiheita ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli
ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi

2009, 108.)

Ensimmaisena saatu tutkimusaineisto luetaan ja siihen perehdytdan huolella. Aineis-
toon perehtymisen jalkeen, ennen varsinaista analyysiprosessin aloittamista, taytyy
maarittaa analyysiyksikkd. Tutkimustehtava ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksi-
kon maarittamista. Analyysiyksikkd voi olla yksittdinen lause, lauseenosa tai ajatusko-
konaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Tassa opinndytetyossa analyysiyksikkona
oli nuorten aitien vastauksista saadut lauseenosat ja ajatuskokonaisuudet. Jo ennen
analyysiyksikon maarittamista opinndytetyon tekijat lukivat tutkimusaineistoa mo-

neen kertaan ja tutustuivat siihen huolellisesti.

Analyysiyksikon maarittamisen jalkeen aineisto koodattiin. Koodaamisen tarkoituk-
sena on saada selkoa aineistosta seka tarkastella tutkimusongelmien kannalta tarkei-
den asioiden ilmenemista tekstissa. Informaatiota tiivistetaan tai pilkotaan osiin, jol-
loin aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois. Tahan vaiheeseen kuu-
luu alkuperaisilmausten etsiminen ja alleviivaaminen. (Kylma & Juvakka 2007, 113—
117; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Koodausvaiheessa nuorten ditien avoimet vas-
taukset numeroitiin ja tutkimustehtavia vastaavat kohdat koodattiin eri vareilla. En-
simmaista tutkimustehtavaa vastaavat vastaukset koodattiin punaisella ja toista tut-

kimustehtavaa vastaavat vastaukset koodattiin sinisella.
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Aineistoon perehtymisen ja koodauksen jalkeen suoritettiin aineiston pelkistaminen,
joka on sisallonanalyysin ensimmainen vaihe (Kylma & Juvakka 2007, 113). Tassa vai-
heessa pelkistetaan alkuperaisilmauksia (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 109). Kyselyn vas-
taukset kaytiin lapi kysymys kerrallaan pelkistden koodatut alkuperaisilmaisut pelkis-

tetyiksi ilmaisuiksi.

Taulukko 1. Esimerkkeja alkuperaisista ja pelkistetyista ilmaisuista kysymyksesta:
"Millaisena nuori aiti on kokenut kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteet henkilékunnan

kanssa raskausaikana”

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

”Vanha tyontekija keskittyi vaan etsi- Kokemus, etta etsitdan vain haasteita ja

maan haasteita ja ongelmia elamastani” | ongelmia

”Hoitaja kuitenkin ymmarsi nuoren pa- | Hoitajan ymmarrys epdavarmaa tilan-
riskunnan epavarmaa tilannetta hyvin ja | netta kohtaan ja halu paasta perille aja-

halusi paasta perille ajatuksistamme” tuksista

"Hoitaja oli muuten ihan ok, paitsi en ty- | Epamiellyttava kokemus siita, etta ras-

kannyt, kun han puhui abortista negatii- | kauden puolesta puhutaan ja aborttia

visesti ja raskaudesta positiivisesti” vastustetaan

Aineiston pelkistamista seuraa aineiston ryhmittely. Ryhmittelyssa aineistosta kooda-
tut pelkistetyt ilmaukset kdydaan lapi ja aineistosta etsitddan samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samoja asioita tarkoittavat kasitteet ryhmitelldan
ja yhdistellaan alaluokiksi. Nama luokat nimetaan sisaltoa kuvaavalla kasitteella.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.) Ryhmittelyvaiheessa pelkistetty aineisto kaytiin
lapi ja tehtiin taulukoita yhdistavien tekijoiden mukaisesti. Yhdistavien tekijoiden mu-

kaan muodostettiin alaluokkia, jotka nimettiin kuvaamaan sisaltoa.

Aineiston ryhmittelya seuraa teoreettisten kasitteiden luominen. Tama vaihe tapah-

tuu osittain samaan aikaan ryhmittelyn kanssa. Teoreettisten kasitteiden luomisessa
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erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon pohjalta muo-
dostetaan teoreettisia kasitteita. Alkuperdisinformaation kayttamien kielellisten il-
mauksien avulla edetdan teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatdksiin. Alaluokkia yhdis-
tellddn ja naista muodostetaan yldluokkia. Luokituksia yhdistelldan niin kauan, kuin
se on aineiston nakokulmasta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.) Tassa opin-
ndytetyossa alaluokista muodostettiin ensiksi ylaluokkia. Taman jalkeen ylaluokista

muodostettiin vield paadluokkia.

8 Tutkimustulokset

Opinnadytetyon tutkimustulokset muodostuivat kahdesta yhdistavasta paaluokasta.
Nama kaksi paaluokkaa ovat: kokemuksia kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteista,

seka toiveet hoitohenkilokunnan kohtaamisesta.

8.1 Kokemuksia kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteista

Tutkimustulokset nuorten aditien kokemuksista kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteista
hoitohenkilokunnan kanssa muodostuivat kolmesta eri yldluokasta. Naita ylaluokkia
ovat: vaihtelevat kokemukset, myonteiset kokemukset seka kielteiset kokemukset

kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteista.

Vaihtelevat kokemukset

Osalla nuorista dideista kokemukset kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteista olivat
vaihtelevia. Loppuraskaudesta kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteet koettiin paljon
miellyttavimpina kuin alkuraskaudessa. Nuoret didit kokivatkin kohtaamis- ja vuoro-
vaikutustilanteiden paranevan raskauden edetessa. Nuoret didit kokivat, etta kun
hoitohenkilokuntaan tutustui paremmin, niin kohtaaminen ja vuorovaikutus parani-

vat.
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”Neuvolassa vanha tyéntekijé alkoi kohtelemaan paremmin kun huomasi, ettd aion

pitdd lapsen ja olen tosissani ja vdlitdn lapsesta.”

Osalla nuorista dideista oli seka positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia kohtaamis-
ja vuorovaikutustilanteista. Nuoret didit kokivat, ettd kokemukset vaihtelivat eri hoi-
tohenkilokuntaan kuuluvan henkilon valilld. Osa hoitohenkilokunnasta koettiin miel-

lyttavina ja osa ei.

“Ensimmdinen neuvolatdti oli oikein asiallinen ja mukava, toinen oli todella térked ja

hdnellé oli kamala ongelma ikdni kanssa.”

Myonteiset kokemukset

Noin puolella vastaajista oli myonteisia kokemuksia kohtaamis- ja vuorovaikutustilan-
teista raskauden aikana. Osa nuorista dideista oli sitd mieltd, ettad heitd kohdeltiin ai-
van samalla tavalla kuin muitakin lasta odottavia diteja. Nuoret kokivat, ettei heita

kohdattu mitenkaan eritavalla kuin muita odottavia aditeja.

”Kohtaaminen oli asiallinen ja koin saavani samanlaista kohtelua kuin muutkin éidit.”

Osa nuorista dideista koki, etta heidat kohdattiin hyvin. Useat nuoret didit kertoivat
kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteiden jannittaviksi, mutta kokivat tilanteet silti mu-
kaviksi ja miellyttaviksi. Osa dideista koki myds vuorovaikutuksen toimineen ja

kohtaamisen olleen ystavallista.

”Kdtild oli miellyttéva”

“Vuorovaikutus toimi kyllékin, jokaisen hoitajan kanssa”
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Nuoret didit kokivat kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteiden sujuneen asiallisesti.
Nuoret didit kokivat, ettad vaikka hoitohenkilokunnalla oli ennakkoluuloja nuorta koh-
taan, niin kohtaaminen sujui silti asiallisesti. Nuoret aidit kokivat tulleensa kohda-

tuksi ikdneutraalisti.

“Asiallista ja ystdvdllistd henkilékuntaa on kaikkialla ollut.”

"Tybntekijdstd huomasi ennakkoluulot, mutta osasi hoitaa tyénsd asiallisesti”

Osa nuorista dideistda myods koki hoitohenkilékunnan olevan aidosti kiinnostuneita
nuoren asioista. Useasta nuoren didin vastauksesta kavi ilmi, ettd nuoret kokivat hoi-
tohenkilokunnan haluavan olla selvilla nuoren elamantilanteesta, jotta he voisivat
auttaa nuorta raskauden aikana. Nuoret didit kokivat hoitohenkilokunnan haluavan
auttaa heita raskauden aikana niin raskauteen liittyvissa haasteissa, kuin muissakin

asioissa.

"Hoitaja kuitenkin ymmdrsi nuoren pariskunnan epdvarmaa tilannetta hyvin, ja halusi

pddstd perille ajatuksistamme.”

“Terveydenhoitaja oli kiinnostunut ja auttoi paljon kaikissa eldmdni asioissa”

Kielteiset kokemukset

Noin puolella nuorista dideista oli kielteisia kokemuksia kohtaamis- ja vuorovaikutus-
tilanteista. Moni nuori &iti koki, etta hoitohenkilékunnalla oli jo valmiiksi ennakkoluu-
loja nuorta kohtaan. Osa nuorista kertoi ennakkoluulojen liittyvdn nuoreen ikaan.
Suurin osa nuorista ei kuitenkaan vastauksissa kertonut, mihin ennakkoluulot liittyi-

vat.

"Tyontekijdstd huomasi, ettd 16ytyi ennakkoluuloja ja pientd epdilystd minua koh-

taan”
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Nuoret didit kokivat, etta kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteiden jalkeen jai olo, etta

heidan parjaamistaan epailldadan. Moni nuori kertoi kokemuksistaan epdilevasta koh-

taamisesta. Nuoret didit kertoivat, etta parjaamista epailtiin esimerkiksi ian taikka si-
viilisdadyn vuoksi. Nuoret didit myos kertoivat kohtaamis- ja vuorovaikutustilantei-

den jalkeen jadneen toisinaan tunne, ettei nuori kykene suoriutumaan aitiydesta.

”Tuli olo ettei ndin nuoresta ole didiksi”

“Tuntui myés, ettd nuori ikd ja se ettd olin sinkku, epdilytti myés terveydenhoitajaa.”

Osa nuorista dideista koki heidan aikaisempien elamankokemustensa vaikuttavan
hoitohenkilokunnan kohtaamiseen negatiivisesti. Nuoret didit kokivat, etta heidan
aikaisempiin elamankokemuksiin keskityttiin liikaa kohtaamis- ja vuorovaikutustilan-
teissa. Nuoret kokivat, ettei toisinaan nykytilanteen positiivisia asioita huomioitu,
koska keskityttiin vain aikaisempiin negatiivisiin elamankokemuksiin. Osa dideista

koki my0s tulleensa tuomituksi menneisyytensa vuoksi.

“Jdnnittévénd ja tapaamisen jédlkeen oli melko tuomittu olo menneiden tapahtumien

vuoksi.”

“Koska aikaisempi pdihteidenkdytté oli tiedossa, tuntui ettd sain narkkarin kohtelua”

Monella nuorella didilla oli kokemuksia epdamiellyttavasta kohtaamisesta. Nuoret

kuvailivat kokemuksia muun muassa kiusalliseksi, kummallisiksi ja alentaviksi. Nuoret
myos kokivat, ettad heita pidettiin tyhmina ja katsottiin pahalla, jos heilla oli kysymyk-
sia tai haasteita raskauteen liittyen. Moni nuori diti myds koki ensimmaisen neuvola-

kdaynnin hyvinkin negatiiviseksi.

”Vililld kohtelu on ollut téykedd ja alentavaa, nuoreen ikddn viitataan Iéhes poik-

keuksetta.”
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"Jdi epdmukava fiilis, tuli olo ettd olin tyhmd kun tulin harvojen supistusten kanssa

sairaalaan”

Yksi nuori aiti koki, etta hoitaja vastusti aborttia. Nuori diti koki, etta hoitaja puhui

raskauden puolesta, kun perhe mietti ratkaisua elamantilanteeseen.

"Hoitaja oli muuten ihan ok, paitsi en tykédnnyt, kun hédn puhui abortista negatiivisesti

ja raskaudesta positiivisesti”

Kaksi aitia myos kokivat kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteet pelottavina. Tilanteita
pelattiin, koska nuoret didit olivat kuulleet tuttaviltaan negatiivisia kokemuksia hoi-

tohenkilokunnan kohtaamisista.

“Pelkéisin mennd neuvolaan, koska olin kuullut kavereilta, ettd olivat saaneet téykedd

kohtelua”

Moni nuorista adideistda myos kertoi, ettd kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteet koet-
tiin ongelmaldhtoisind. Nuoret kokivat, ettd heidan elamastaan etsitdan vain haas-

teita eika mitaan positiivista.

“Vanha tyéntekijd keskittyi vain etsimdén haasteita ja ongelmia eldmdstdni.”

Osa nuorista dideista kertoi hoitohenkildkunnan vaihtuneen neuvolassa useasti. Nuo-
ret kokivat, ettd hoitohenkilokunnan vaihtuessa he eivit saaneet haluamaansa tu-
kea neuvolassa. Nuorista tuntui, ettei heidan tarpeitaan huomioida eika tukea an-
nettu riittdvasti, koska hoitohenkilokunta vaihtui usealla neuvolakdynnilla. Osa nuo-
rista koki, ettei kukaan ollut kunnolla perilla heidan voinnistaan ja elamantilantees-

taan.
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"Terveydenhoitajat vaihtuivat Idhes joka kerralla ja tuntui, ettd olin véhdn oman on-

neni nojassa koko raskauden ajan”

8.2 Toiveet kohtaamisesta hoitohenkilokunnan kanssa

Nuorten ditien toiveet hoitohenkilokunnan kohtaamisesta muodostuivat kuudesta eri
ylaluokasta. Naita ylaluokkia ovat: toive tasa-arvoisesta kohtaamisesta, toive ennak-
koluulottomasta kohtaamisesta, toive yhdesta hoitajasta, toive vuorovaikutuksen pa-

ranemisesta, toive kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta seka ei erityistoiveita.

Toive tasa-arvoisesta kohtaamisesta

Suurin osa nuorista dideista toivoi henkil6kunnalta tasa-arvoista kohtaamista jo-
kaista raskaana olevaa kohtaan. Nuoret didit toivoivat, etta kaikenikaisia raskaana
olevia kohdattaisiin samalla tavalla perhetilanteesta tai elamankokemuksista riippu-

matta.

“Hoitohenkil6kunnan pitdisi suhtautua asiakkaisiin tasavertaisesti idistd ja perhetilan-

teesta riippumatta.”

Toive ennakkoluulottomasta kohtaamisesta

Nuoret aidit toivoivat, ettd heidat kohdattaisiin ennakkoluulottomasti. Nuoret toi-
voivat, ettei heidan ikdan takerruttaisi. Nuoret myos toivoivat, etteivat aiemmat ela-

mankokemukset vaikuttaisi kohtaamiseen ennakkoluuloja lisaten.

"Hoitajat olisivat ottaneet minut vastaan ilman ennakkoluuloja”
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Toive yhdesta hoitajasta

Muutama nuori diti toivoi, etta olisi voinut muodostaa yhteen hoitajaan tiiviimman
siteen neuvolassa. Nuoret toivoivat, ettei hoitohenkilokunta vaihtuisi joka neuvola-
kaynnilla. Nuoret toivoivat, ettei monelle eri hoitajalla tarvitsisi kertoa omasta ela-

mantilanteestaan alusta alkaen.

”Olisin toivonut tiiviimpdd sidetté yhteen hoitajaan, joka olisi ollut perilld tilantees-

tani koko raskauden ajan.”

Toive vuorovaikutuksen paranemisesta

Nuoret didit toivoivat, ettd vuorovaikutus hoitohenkilékunnan kanssa paranisi. Osa
nuorista kaipasi parempaa henkista tukea. Nuoret toivoivat, etta tuettaisiin ja kan-
nustettaisiin enemman raskausaikana. Nuoret toivoivat, ettd hoitohenkilokunta tukisi

huolien kanssa paremmin.

“Tukeminen ja tsemppaus olisi erittdin térkedd.”

Osa nuorista dideista toivoi, ettd heita olisi kohdattu iloisemmin, tuttavallisemmin ja

ystavallisemmin.

“Tuttavallisemmin, ystdvdllisesti, ymmdrtdvdisesti.”

“lloisuutta olisi voinut olla hoitajilla enemmdn, koska on vanhemmille iloinen tapah-

tuma kyseessd.”

Nuoret didit toivoivat myos rehellistd vuorovaikutusta. Nuoret toivoivat, etta erilai-
sista tutkimuksista kerrotaan tarkemmin. Nuoret myds toivoivat, ettda mahdollisista

epailyista esimerkiksi vauvan voinnissa kerrottaisiin suoraan, eika asioita kierreltaisi.
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“Lddkdri olisi voinut kertoa paremmin ultratutkimuksesta mitd siind tutkitaan.”

“Olisivat voineet kertoa epdilyistd meille suoraan eikd niin etté kuultiin vasta neuvo-

lassa”

Toive kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta

Nuoret didit toivoivat, etta keskityttaisiin kokonaisvaltaisesti jokaiseen elaman osa-
alueeseen. Nuoret kuitenkin toivoivat, etta keskitytddn enemman nykytilanteeseen,

eika lilkaa menneisiin negatiivisiin asioihin.

“Kysytty vointia ja seurattu raskautta ilman turhaa keskittymistd menneisiin tai yksin-

oloon.”

Nuoret didit toivoivat myds kiinnostusta nuoren elamaa kohtaan. Nuoret toivoivat,
etta hoitohenkilokunta olisi kiinnostunut yleisestikin nuoren voinnista, eika vain ela-

man haasteista.

”Oltaisiin enemmdn kiinnostuneita voinnistani kuin vain eldimdni haasteista muuten.”

Nuoret didit toivoivat, ettd heidan tarpeet otettaisiin kokonaisvaltaisesti huomioon
eikd vahateltdisi asioita. Nuoret toivoivat, etta kaikki huolet ja tarpeet huomioitaisiin

eikd mitaan asioita sivuutettaisi.

”Odottajan tarpeet tdytyy ottaa huomioon ja kuunnella/kunnioittaa odottajan tar-

peita/toiveita.”

”Kerroin oireistani ensimmdiselle neuvolatddille, mutta painoi villasella.”
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Ei erityistoiveita

Osa nuorista dideista koki, ettei heilla ollut erityistoiveita raskausajan kohtaamisiin.
He toivoivat, ettd nuoret didit kohdattaisiin samalla tavalla kuin heidat oli kohdattu-

kin.

”Niin kuin kohtasikin. Ei erityistoiveita.”

9 Pohdinta ja johtopaatokset

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa nuorten ditien kokemuksia kohtaamis- ja
vuorovaikutustilanteista hoitohenkilokunnan kanssa raskauden aikana. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli [6ytaa keinoja nuorten aitien kohtaamis- ja vuorovaikutustilan-
teiden kehittamiseksi raskauden aikana seka tuoda ne hoitohenkilokunnan tietoisuu-

teen.

Opinndytetyon tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd nuoret aidit kokivat kohtaamis- ja
vuorovaikutustilanteet hoitohenkilokunnan kanssa niin myonteisesti kuin kielteisesti-
kin. Myos Rajaméaen (2006, 26) ja Hirvosen (2000, 121-123) mukaan nuorilla dideilla
on kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteista hoitohenkilokunnan kanssa niin positiivisia

kuin negatiivisiakin kokemuksia.

Opinnadytetyon tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd nuoret aidit olivat kokeneet kohtaa-
mis- ja vuorovaikutustilanteet mukavina ja miellyttavina. Vuorovaikutus oli toiminut
ja kohtaaminen oli ollut ystavallista. Hyvan vuorovaikutuksen avulla nuoren tarpeet
tunnistetaan, Ioydetaan sopivat interventiot ja ndin ollen tuki voidaan suunnata oike-

aan aikaan ja paikkaan (Hirvonen 2000, 44). Tutkimustulosten mukaan nuoret didit
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kokivat, ettd kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteet sujuivat asiallisesti ja heidat oli
kohdattu ikdneutraalisti. Osa nuorista myos koki, ettd hoitohenkilokunta oli aidosti
kiinnostunut nuoren asioista. Nuorelle onkin tarkeaa, etta joku kuuntelee hanen tari-

naansa peraantymatta (Mattila 2007, 32-33).

Nuoret haluavat olla tasavertaisia muiden kanssa ja he haluavat olla tavallisia diteja
muiden ditien joukossa (Kukkonen & Salo 2000, 120; Niemela & Kelha 2005, 24).
Opinnadytetyon tuloksista nahdadan, etta moni nuori diti koki tulleensa kohdelluksi sa-
manarvoisesti kuin muutkin didit. Nuoret didit myds toivat esille toiveen siita, etta
kaikenikaisia diteja kohdattaisiin samalla tavalla perhetilanteesta tai elamankoke-

muksista riippumatta.

Opinnadytetyon tutkimustuloksista kavi ilmi yhden nuoren didin kokeneen, etta neu-
volassa oli puhuttu abortista negatiiviseen savyyn ja vauvan pitamisesta positiiviseen
savyyn. Rajamaen tutkimuksen (2006, 63) mukaan aborttia tai adoptiota saatetaan
ehdottaa nuorille dideille ainoina ratkaisuina. Tallaisia tutkimustuloksia ei kuitenkaan
opinnaytetyon tutkimustuloksissa ilmennyt. Opinnadytetyon tuloksista kavi kuitenkin
ilmi se, ettd monen nuoren didin parjaamista epailtiin ja he kokivat ennakkoluuloja
kohdatessaan hoitohenkilokuntaa. Ennakkoluulot ja epailykset parjaamisesta kohdis-
tuivat muun muassa nuoreen ikdan. Nuoret didit toivoivatkin, ettd heidat kohdattai-
siin taysin ennakkoluulottomasti. Ennakkoluulot olisi syyta jattdaa huomiotta, jotta
aito kohtaaminen ja vuorovaikutus paasisivat syntymaan (Makisalo-Ropponen 2011,
168-171). Hirvosen (2000, 87) tutkimukseen osallistuneet nuoret olivat sitd mieltd,
ettd idlla ei ole merkitysta sellaisessa tilanteessa, jossa nuori on kykeneva itsendiseen
paatoksentekoon ja vastuunottoon. Hirvosen (2000, 108) tutkimukseen osallistuneet
hoitajat kuitenkin epailivat nuorten aitien parjaamista tulevaisuudessa esimerkiksi ai-
lahtelevaisuuden, keskittymattomyyden sekd arvaamattomuuden vuoksi. Joka tilan-
teessa olisi kuitenkin huomioitava, etta raskaana oleva itse kuitenkin tietdd oman ela-
mantilanteensa parhaiten ja pystyy parhaiten arvioimaan raskauden merkitysta ela-
massaan (Kauranen 2011, 17). Raskauden paattymistavasta huolimatta nuori tarvit-

see ympdrilleen vahvan tukiverkon (Halonen & Apter 2010).
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Rajamaden (2006, 63) mukaan nuoret didit kokevat, etta etenkin vanhemmat hoito-
henkilokuntaan kuuluvat pitavat nuoria diteja tyhmina. Myos opinndytetyon tulok-
sista kavi ilmi nuorien ditien kokeneen, etta heita pidettiin tyhmina ja katsottiin pa-

halla, jos heilld oli kysymyksia tai haasteita raskauteen liittyen. Nuoren didin kohtaa

misessa tarkeda olisi hoitajan ja nuoren tasavertainen kohtaaminen (Makisalo-Rop-
ponen 2011, 168—171). Nuorta ei saisi nolata, eikd hanen kertomia asioita pitdisi va-
hatella tai mitatdida. Hoitajan tulee huomioida myds sanaton viestintansa, silla nuori

tulkitsee sen avulla esimerkiksi hoitajan mielipiteita eri asioista (Hermanson 2010b).

Nuoreen aitiin suhtaudutaan asiantuntijapuheissa ja mediassa ongelmalahtoisesti.
Nuori nahdaan erityista tukea tarvitsevana, haavoittuvana ja usein itse hyvaa van-
hemmuutta vaille jadneenda. Nuoreen aitiin kohdistetaan myos ennakkoluuloja, jotka
voivat liittyd muun muassa sosiaalituen varaan jaamiseen tai yksinhuoltajuuteen.
(Niemela & Kelha 2005, 20—-21.) Opinnaytetyon tutkimustuloksien mukaan aidit koki-
vat, etta heihin suhtauduttiin ongelmaldhtdisesti. Osa vastaajista koki, etta heidan ti-
lanteesta etsittiin vain haasteita, eika positiivisiin asioihin kiinnitetty huomiota.
Myonteiset nakokulmat jaavat talldin taysin huomiotta (Niemeld 2005, 191-192).
Opinndytetyon tutkimustulosten mukaan osa nuorista dideista toi esiin toiveen, etta
kohtaamistilanteissa keskityttdisiin enemman nykytilanteeseen, eika vain menneisyy-

den negatiivisiin asioihin tai haasteisiin.

Opinnaytetyon tuloksista kdvi myos ilmi, etta nuoret didit kokivat joskus jadneensa
paitsi tarvitsemastaan tuesta. Neuvolassa tyontekija saattoi vaihtua useasti ja ndin
osa nuorista koki, ettei saanut tarvitsemaansa tukea. Halosen ja Apterin (2010) mu-
kaan tuen tulisi olla nuoren tarpeet kokonaisvaltaisesti kohtaavaa ja kehitystason
huomioivaa. Nuoren elamassa tapahtuu muutoksia nopeaan tahtiin, joten luotta-
muksellinen suhde neuvolan tyontekijaan olisi tarkeaa. Hirvosen (2000, 109-111) tut-
kimuksen mukaan nuoret didit olivat neuvolakdynneilla hiljaisia. Terveydenhoitajat
kokivat, ettd nuorten hiljaisuuden vuoksi heilld ei ollut riittdvasti tietoa neuvonnan ja
ohjauksen tueksi. Osaltaan terveydenhoitajat epailivat nuorten hiljaisuuteen neuvo-

lakdynneillad vaikuttavan luottamuksen puute, koska neuvolan tyontekija vaihtui
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usein. Opinndytetyon tekijoiden mielesta olisikin tarkeaa, etta katilo tai terveyden-
hoitaja neuvolassa olisi mahdollisesti koko raskauden ajan sama henkil6. Ndin ollen
pystyttadisiin tarjoamaan nuorille dideille heidan tarvitsemaansa tukea ja ohjausta. Sa-
malla my6s luottamuksen kasvaessa nuoret didit voisivat olla puheliaampia ja ndin

ollen pystyttdisiin antamaan riittavaa neuvontaa, ohjausta ja tukea.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 211). Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeistuksen
hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Naihin neuvottelukunnan laatimiin periaatteisiin
kuuluvat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingon valttaminen

seka yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4.)

ltsemaardaamisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen lahtékohdista. Tutkimus-
toiminnassa tulee turvata osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytya
tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumuk-
seen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Tassa opinnaytetydssa kyse-
lyyn vastanneet nuoret didit saivat itse paattaa osallistumisestaan tutkimukseen. Ky-
selylomakkeen mukana tuli saatekirje jokaiselle nuorelle didille. Saatekirjeessa ker-
rottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, jotta nuoret aidit tietdvat, mihin heidan vas-
tauksiaan kdytetdan. Saatekirjeessa oli myos kerrottu, ettd tutkimukseen osallistumi-

nen on vapaaehtoista.

Vahingon valttamiseen kuuluu henkisten, taloudellisten ja sosiaalisten haittojen valt-
taminen. Henkisia haittoja voidaan valttaa arvostavalla kohtelulla ja kirjoittamista-
valla tutkittavista tutkimusraportissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7.)

Tutkittavista ei saa kirjoittaa negatiiviseen savyyn, ettei leimata tutkittavien edusta-
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maa ryhmaa (Kuula 2011, 63). Opinndytetydn tutkimustulokset on raportoitu asialli-
sesti. Opinndytetydssa on kasitelty tutkittavana olevaa kohderyhmaa neutraaliin sa-

vyyn eika tutkittavista ole kirjoitettu leimaavasti.

Sosiaalisia haittoja tutkimuksen takia voidaan valttda noudattamalla yksityisyytta ja
tietosuojaa. Tietojen kasittelyssa ja sdilyttamisessa tulee noudattaa huolellisuutta,
jotta yksityisyys ja tietosuoja voidaan taata. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009, 7.) Opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tietosuojaa. Tutkimustulokset ovat
olleet vain opinnaytetyon tekijoiden luettavissa. Saatekirjeessa oli ohje, miten kysely-
vastauksia kasitelldaan. Nain ollen varmistettiin kyselyyn vastaajien yksityisyys ja tieto-
suoja. Yksityisyydensuojaa lisdasi my0s, etteivat opinndytetyon tekijat tietaneet Hel-
singin Tyttdjen Talon ja Jyvalan Setlementti Ry:n kyselyyn vastanneita aiteja. Opin-
naytetyon tekijat eivat myodskaan tietaneet, mitka vastauksista olivat nuorilta dideilta
Lansi- ja Itd-Suomesta, silla vastaukset sekoitettiin kaikkien saatujen kyselyvastausten

sekaan. Tama lisdsi omalta osaltaan yksityisyyden suojaa.

Tutkimuksen uskottavuus ja eettiset ratkaisut kulkevat yhdessa. Uskottavuus perus-
tuu hyvan tieteellisen kdytanndn noudattamiseen. Vastuu hyvan tieteellisen kdytan-
non noudattamisesta ja rehellisyydesta on tutkimuksen tekijalla seka muilla tutki-
musryhman jasenilld. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat muiden tutkijoiden
osuuden esilletuonti, oikea viittaus aikaisempiin tutkimustuloksiin, tutkimustulosten
tarkka ja oikea raportointi sekd tulosten julkaiseminen vain yhden kerran uusina. Hy-
via tieteellisia toimintatapoja ovat siis rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus niin tutki-
mustyossa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa kuin niiden arvioinnissakin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.) Opinndytety6 on toteutettu hyvan tieteellisen
kdytannon mukaan. Opinndytetydssa kdytettyihin lahteisiin on viitattu asianmukai-
sesti ja tyossa on noudatettu huolellista ja tarkkaa toimintaa, ettd hyva tieteellinen

toiminta toteutuisi.
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9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden arviointi on keskeinen osa tutkimusta, silla tutkimukselle on asetettu
tiettyja normeja ja arvoja, joihin tutkimuksen tulee pyrkia (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006c). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pystytaan arvioimaan
kayttamalla laadullisen tutkimuksen yleisia luotettavuuskriteereja tai laadullisen tut-
kimuksen eri menetelmiin liitettavia luotettavuuskriteereja (Kylma & Juvakka 2007,
127). Luotettavuutta voidaan pohtia kohdentamalla arviointi muun muassa tutkimuk-
sen tarkoitukseen, asetelmaan, analyysiin, tulkintaan, eettisiin nakékulmiin ja tutki-

muksen merkitykseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 205).

Laadullisessa tutkimuksessa on keskeisessa asemassa luokittelujen tekeminen. Luki-
jalle tulee kertoa luokittelujen syntymisen syyt ja perustelut. Tulosten tulkintavai-
heesta tulee kertoa, milla perusteella tutkija esittaa tulkintoja eli mihin paatelmat pe-
rustuvat. Tassa lukijaa voi auttaa, jos tutkimuksessa ilmenee suoria otteita haastatel-
luilta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdaa tarkka selostus tutkimuksen to-
teuttamisesta, joka koskee kaikkia tutkimuksen vaiheita. Aineiston tuottamisen olo-
suhteet tulee kertoa selvasti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 232-233.) Opinndytetyossa on selvasti esitelty, miten tutkimuksen luokitukset
on tehty. Luokitteluista on tehty taulukot, jotka I6ytyvat opinndytetyon liitteista. Nai-
den avulla lukija voi seurata luokittelujen syntymista. Tutkimustulosten raportoin-
nissa on esitetty suoria lainauksia kyselyista. Tama selventaa sitd, miten tuloksia on
tulkittu ja ndin tutkimuksen luotettavuus paranee. Opinnaytetydssa on myods selvasti
kerrottu tutkimuksen eri vaiheista. Esimerkiksi analyysiprosessi on kirjoitettu katta-
vasti auki. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa
myo0s se, etta opinnaytetyossa on rehellisesti kerrottu aineiston keruusta ja siihen liit-

tyvista haasteista.

Laadullisen tutkimuksen tarkeimpia luotettavuuden arviointikeinoja on arvioida tutki-
muksen uskottavuutta, siirrettavyyttd, reflektiivisyytta ja vahvistettavuutta (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Uskottavuutta lisdéd muun muassa se, ettd
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tutkimustuloksista keskustellaan tutkimukseen osallistuvien ihmisten kanssa ja etta
tutkimuksen tekija on viettanyt tarpeeksi pitkdan ajan tutkimuksen parissa. Siirretta-
vyys arviointikeinona tarkoittaa sita, etta tutkimustulokset ovat siirrettavissa vastaa-
viin tilanteisiin. Tutkimuksen reflektiivisyyttd parantaa se, etta tutkimuksen tekija on
tietoinen lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen vahvistettavuus taa-
taan kirjaamalla ja dokumentoimalla huolellisesti, etta tutkimusta voidaan jatkossa
seurata paapiirteittain vaikka toisen tutkijan toimesta. (Kylma & Juvakka 2007, 128-
129.) Opinnaytetyon tutkimustuloksista ei keskusteltu tutkimukseen osallistuvien
kanssa ennen kuin tutkimustulokset julkaistiin. Opinnaytetyon tekijat eivat voi myos-
kaan olla varmoja siita, ovatko nuoret didit vastanneet tutkimuksen kysymyeksiin to-
tuudenmukaisesti ja kertoneet kaiken, mita heilla tutkittavasta asiasta on kerrotta-
vana. Sen sijaan taman opinndytetyon tekijat viettivat tutkimuksen parissa pitkan
ajan, joka lisasi tutkimuksen uskottavuutta. Tutkimuksen tulokset ovat myos sellaisia,
ettd ne voi siirtaa vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen toteutustapa, kohdejoukko ja
tutkimusprosessi on kuvattu selkedsti. Opinnaytetydssa myos dokumentoitiin tutki-
mustulokset tarkasti. Nain ollen toinenkin tutkija voi seurata tuloksia ja tutkimuksen
vahvistettavuus lisddantyy. Opinndytetyon tekijat myos ymmarsivat oman vastuullisen

asemansa tutkimuksen tekijoina.

Puolueettomuus on yksi asia, mita laadullisen tutkimuksen luotettavuuspohdinnassa
tulisi kasitella. Puolueettomuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkijan tulisi pyrkid ym-
martamaan tiedonantajia, eikd suodattaa tiedonantajien kertomusta tutkijan oman
kehyksen ja mielipiteidensa lapi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.) Opinnaytetyon teki-
jat analysoivat tulokset puolueettomasti. Kyselyvastaukset analysoitiin vain tutkitta-
vien omien vastausten pohjalta. Opinnaytetyon tekijat kiinnittivat koko ajan huo-
miota siihen, etteivat tekijoiden omat mielipiteet vaikuttaneet tutkimustulosten ana-

lysointiin. Nadin ollen pystyttiin takaamaan tutkimuksen puolueettomuus.
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9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd nuoret didit kokevat kohtaa-
mis- ja vuorovaikutustilanteet hoitohenkilokunnan kanssa raskausaikana monella eri
tavalla. Tutkimustuloksista on huomattavissa selkeita yhtaldisyyksia, kuin myos eroja.
Tutkimustuloksista voidaan myos todeta, etta nuorilla dideilla on selkeita toiveita sii-

hen, millaista kohtaamista he toivoisivat hoitohenkilokunnalta raskausaikana.

Johtopaatokset

1. Nuorilla dideilld oli niin myonteisia kuin kielteisiakin kokemuksia kohtaamis- ja
vuorovaikutustilanteista raskausaikana. Nuoret didit tarvitsevat tukea vanhem-
muuteen kasvussa, joten olisi tarkeda tehda kaikki raskauden aikaiset kohtaamis-
ja vuorovaikutustilanteet miellyttaviksi. Hoitohenkilokunnan tulisi kohdella nuoria

diteja aina hyvan kohtaamis- ja vuorovaikutusosaamisen avulla.

2. Nuoret didit liittivat myonteisiin kokemuksiin kohtaamis- ja vuorovaikutustilan-
teista etenkin sen, ettd heidat oli kohdattu asiallisesti ja neutraalisti. Osalla nuo-
rista ei ollutkaan erityisia toiveita kohtaamistilanteita ajatellen. He toivoivat, etta
heidat kohdattaisiin samalla tavalla kuin heidat oli kohdattukin. Hoitohenkilokun-
nan tulisikin kohdata nuoret didit neutraalisti, jotta kohtaamis- ja vuorovaikutus-

tilanteet olisivat nuorille dideille myonteisia.

3. Nuorten aitien kielteisiin kokemuksiin kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteissa vai-
kuttivat paljon kokemus hoitohenkilokunnan ennakkoluuloista ja epailyksista
nuoren didin parjaamista kohtaan. Hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittda huomiota
omiin arvoihinsa ja ndakemyksiinsd, eika tuoda naita esiin kohtaamistilanteissa.
Ennakkoluulot tulisi jattda huomiotta, etta nuori pystyttaisiin kohtaamaan koko-

naisvaltaisesti hyvin.
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4. Osa nuorista dideista koki, etta heidat kohdattiin raskausaikana ongelmalahtoi-
sesti. Nuoret didit toivoivat, ettei keskityttaisi vain haasteisiin, vaan kohtaaminen
olisi kokonaisvaltaista. Nuorten ditien kohtaamisessa tulisikin kiinnittda huomiota

voimavaralahtoisyyteen ja tarkastella myos positiivisia asioita nuorten tilanteissa.

5. Nuoret didit toivovat vuorovaikutuksen paranevan hoitohenkilokunnan kanssa.
Nuoret didit toivovat vuorovaikutuksen parantamiseksi myds tiivista suhdetta yh-
teen tyontekijaan. Hoitohenkilokunnan taytyisi kehittda vuorovaikutus- ja kohtaa-
misosaamistaan. Hoitotydssa tulisi myds kiinnittaa huomiota siihen, etta nuoren
didin kanssa pystyttadisiin luomaan tiivis hoitosuhde, jotta nuoret kokisivat koh-

taamistilanteet myonteisena.

Jatkotutkimusehdotukset:
1. Eroavatko nuorten ditien kokemukset raskausajan kohtaamis- ja vuorovaikutusti-
lanteista alueellisesti?

2. Eroavatko toisistaan varhaisnuorten ja jalkinuorten kokemukset kohtaamis- ja
vuorovaikutustilanteista hoitohenkilokunnan kanssa raskausaikana?

3. Vaikuttavatko nuoren didin aikaisemmat lapset siihen, millaisena kohtaamis- ja
vuorovaikutustilanteet hoitohenkilokunnan kanssa koetaan raskausaikana?

4. Millaisina nuoren aidin mahdollinen puoliso on kokenut kohtaamis- ja vuorovai-
kutustilanteet raskausaikana?
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LIITTEET:

Liite 1. Kyselylomake

Tarvittaessa voit jatkaa vastauksia paperin kdantopuolelle!

1. Ikasi?
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2. Kuinka monta lasta Sinulla on?

3. Milloin olet synnyttanyt lapsesi?

4, Kerro omin sanoin millaisena muistat ensimmaisen kohtaamistilanteen neuvolassa
tyontekijan kanssa?
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5. Jos kaytit erikoissairaanhoidon palveluita (rakenneultradani, poliklinikkakaynnit sai-
raalalla ym.) raskauden aikana, millaisena koit kohtaamisen hoitohenkilékunnan
kanssa?

6. Kerro omin sanoin, miten koit kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteet hoitohenkilékun-
nan kanssa raskauden edetessa?
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7. Kerro omin sanoin, miten olisit toivonut, ettd hoitohenkilékunta olisi kohdannut si-
nut raskauden aikana?
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Liite 2. Saatekirje

Hyva nuori ditil

Olemme kaksi katiloopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnay-
tetyotd, joka kasittelee nuorten aitien kokemuksia hoitohenkilékunnan kohtaamisista
raskausaikana. Tutkimus on suunnattu alle 21-vuotiaille vuoden sisalla lapsensa saa-
neille nuorille dideille. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kokemuksellista tie-
toa nuorten ditien kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteista raskauden aikana. Opinnay-
tetyon tavoitteena on 16ytda keinoja nuorten aitien kohtaamis- ja vuorovaikutustilan-
teiden kehittamiseksi raskauden aikana seka tuoda ne hoitohenkilékunnan tietoisuu-

teen.

Toivomme, etta kayttaisit hetken aikaasi vastataksesi kyselyyn.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan nimettomana. Ky-
selylomake suljetaan mukana tulevaan kirjekuoreen. Kirjekuori palautetaan ryhman-
vetdjalle, joka toimittaa kirjekuoren meille. Vastaukset kasitelldan luottamukselli-

sesti, eika tietoja voida yhdistda vastaajaan.

Jos sinulla ilmenee kysyttavaa kyselyyn liittyen, voit ottaa yhteytta allekirjoittaneisiin.

Kiitamme mielenkiinnostasi osallistua tutkimukseemme!

Loppi Emilia Silventoinen Ira

gsm: 0409135853 gsm: 0407527259
HO440@student.jamk.fi HO510@student.jamk.fi
Katilopiskelija Katiloopiskelija

Opinnaytetyota ohjaavat hoitotyon lehtorit: Tiainen Elina (elina.tiainen@jamk.fi) ja

Mantsinen Christina (christina.mantsinen@jamk.fi ).
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Liite 3. Kokemuksia kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteista

hoitohenkilokunnan kanssa raskausaikana luokittain

Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

- Kokemus, ettd raskau- | Kohtaaminen
den edetessa kohtaa- .
minen parantui parantunut ras- | Vaihtelevat ko-

- Raskauden edetessa kauden ede- kemukset koh-
tyontekija alkoi koh-
taamaan paremmin tessa taamisesta

- Vililla kohtelu toykeaa Kokemuksia

ja alentavaa, koska vii-
tataan nuoreen ikdan
Kokemuksia on hyvia
ja huonoja
Ensimmainen neuvo-
lan tyontekija oli asial-
linen, mutta toinen
tyontekija oli toykea
Ensimmainen neuvo-
lan hoitaja oli epdam-
mattimainen ja seu-
raava mahtava
Kohtaaminen oli seka
hyvaa ja huonoa

Positiivista ja
negatiivista suh-

tautumista

Kohtaaminen oli sa-
manvertaista kuin mui-
denkin ditien kohtaa-
minen

Samanvertainen
kohtaaminen
muiden &itien

kanssa

Kohtaaminen koettiin
hyvana

Kokemus hyvasta koh-
telusta

Kohtaamiset koettu
hyvana

Hyva kohtaami-

nen

Kokemus oli mukava

Mukava ja ok kohtaa-
minen

Kokemus mukavasta ja
jannittavasta kohtaa-
misesta

Kohtaaminen oli mu-
kava

Mukava kohtaa-

minen

Myonteiset ko-
kemukset koh-

taamisesta

kohtaamis- ja
vuorovaikutus-

tilanteista




Kokemus asiallisesta ja
kohtelusta

Kohtelu asiallisena
Kohtaaminen oli asialli-
nen

Asiallinen koh-

taaminen

Kokemus miellytta-
vasta ja pelottomasta
kohtaamisesta

Miellyttava koh-

taaminen

Vuorovaikutus on ollut
toimivaa

Toimiva vuoro-

vaikutus

Kokemus ystavallisesta
kohtaamisesta

Ystavallinen

kohtaaminen

Hoitajan ymmarrys
epavarmaa tilannetta
kohtaan ja halu paasta
perille ajatuksista
Hoitaja halusi selvittda
elamantilannetta

Aito kiinnostus
nuoren eldman-
tilannetta koh-

taan

Kokemus siita, etta
hoitaja haluaa auttaa
elamaan liittyvissa asi-
oissa

Kokemus hoita-
jan halusta aut-

taa

Miellyttdava kokemus
siita ettei kohtaami-
sissa ei keskitytty vain
ikaan

Ikdneutraali

kohtaaminen

Tyontekijasta huokui
ennakkoluulot
Kokemus ennakkoluu-
loista

Kokemus en-
nakkoluuloi-
sesta kohtaami-

sesta

Epailys ettei nuoresta
didista ole yksinhuolta-
jaksi

Tyontekijasta huokui
epailykset

Kokemus siita, ettei
nuoresta ole aidiksi

Epaileva kohtaa-

minen

Tuomittu olo mennei-
den asioiden vuoksi
Kokemus siita, etta
keskityttiin menneisiin
asioihin

Kokemus aiem-

pien eldamanko-

Kielteiset koke-
mukset kohtaa-

misesta
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Negatiivinen kokemus
siita, ettd kohdellaan
kuin narkkaria

kemusten vaiku-
tuksesta negatii-
visesti raskau-

teen

Kohtaaminen oli kum-
mallista

Kokemus siita, etta pi-
detdan tyhmana
Kokemus muistetaan
huonona

Tunne kiusallisesta
kohtaamisesta
Tuntuu kuin olisi kat-
sottu pahalla
Kokemus toykedsta ja
alentavasta kohtaami-
sesta

Epamiellyttavat
kokemukset

kohtaamisesta

Epamiellyttava koke-
mus siita, etta raskau-
den puolesta puhutaan
ja aborttia vastuste-
taan

Negatiivinen ko-
kemus raskau-
den puolesta
puhumisesta ja
abortin vastus-

tamisesta

Tutuilta kuultujen ne-
gatiivisten kokemusten
vuoksi pelko kohtaa-
mistilanteista

Pelko kohtaa-
mistilanteista
kuultujen
kokemusten

vuoksi

Kokemus, etta etsitaan
vain haasteita ja ongel-
mia

Ongelmalahtoi-

SYyys

Kokemus, etta on jaa-
nyt oman onnen no-
jaan raskausaikana,
koska neuvolan hoitaja
vaihtunut usein

Kokemus, etta
hoitohenkilo-
kunnan vaihtu-
essa ei saanut
tarvitsemaansa

tukea
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Liite 4. Toiveet kohtaamisesta hoitohenkilokunnan kanssa

52

luokittain
Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
- Samanlainen arvostus Toive Toive tasa-
nuoria diteja kohtaan . .
samanarvoisesta | arvoisesta

- Toive siita, ettd kaiken-
ikaisia kohdeltaisiin sa-
malla tavalla

- Toive siita, ettd kohtaa-
minen olisi tasavertaista
iasta huolimatta

- Etta kohdattaisiin kuin
kuka tahansa aiti

- Toive siita, ettd kohdel-
taisiin tasavertaisesti
perhetilanteesta tai
iasta riippumatta

- Toive siita, ettd kohdel-
taisiin kuten muitakin
diteja

kohtaamisesta

iasta riippumatta

kohtaamisesta

- Toive siita, ettd kohda-
taan ilman ennakkoluu-
loja

- Toive siitd, ettd kohdel-
taisiin ymmartden nuo-
ren idn vuoksi, mutta ei
takerruta siihen

Toive
ennakkoluulotto
masta

kohtaamisesta

Toive
ennakkoluulott
omasta

kohtaamisesta

- Toive siita, etta olisi tii-
viimpi side yhteen hoi-

Toive tiiviista

Toive yhdesta

tajaan neuvolassa siteestd yhteen hoitajasta
- Toive ettei tarvitsisi mo- | hojtajaan

nelle eri tyontekijalle

kertoa voinnistaan ja neuvolassa

eldamantilanteestaan

neuvolassa
- Toive siitd, ettd tsempa- | Toive

taan ja tuetaan

) paremmasta
- Tuetaan huolien kanssa
henkisesta tuesta

- Toive siita, etta olisi voi- | Toive Toive

nut kohdata iloisemmin
- Toive siita, ettd kohdel-

taisiin tuttavallisemmin,

ystavallisesti

iloisemmasta,
tuttavallisemmast

aja

vuorovaikutuks
en

paranemisesta




ystavallisemmast

a kohtaamisesta

Toive siita, etta epai-
lyista kerrotaan ultrassa
suoraan eika asioista

Toive rehellisesta

vuorovaikutukses

kuulla vasta neuvolassa | ta
Toive siita, etta ultran
tarkoituksesta kerro-

taan tarkemmin

Toive siita, ettei men- Toive

neisiin negatiivisiin asi-
oihin keskityttaisi liikaa

keskittymisesta

nykytilanteeseen

Oltaisiin kiinnostuneita
voinnista eika vain ela-
man haasteista

Toive
kiinnostuksesta

nuorta kohtaan

Toive siitd, ettd huolet
otetaan huomioon
Toive siitd, etta toiveita
ja tarpeita kuunnellaan
Toive siita, etta asiat
otetaan todesta eika va-
hatella

Toive siita, etta
tarpeet otetaan
huomioon eika

vahatella

Toive
kokonaisvaltais
esta

kohtaamisesta

Ei mitaan erityistoiveita
Ei erityistoiveita

Ei erityistoiveita

Ei erityistoiveita
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