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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ditien
neuvolan terveydenhoitajalta saamaa sosiaalista
tukea lapsivuodeaikana sekid saatuun tukeen
yhteydessi olevia tekijoitd. Tutkimuksen aineis-
to kerittiin vuosina 2007-2008 koteihin lihete-
tyilla kyselylomakkeilla kuuden viikon ikiisten
vauvojen dideiltd. Kyselylomakkeen palautti 510
ditid. Vastausprosentti oli 67 %. Aineisto analy-
soitiin kuvailevilla tilastomenetelmilla.

Aidit kokivat saaneensa neuvolan terveyden-
hoitajalta kohtalaisesti sosiaalista tukea. Ensisyn-
nyttdjiat kokivat saaneensa sosiaalisen tuen osa-
alueista enemmin piitdoksenteon tukea kuin
uudelleensynnyttdjit. Konkreettisen ja emotio-
naalisen tuen mairissi ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevii eroa ensi- ja uudelleensynnyttijien vi-
lilla. Sosiaalista tukea kokivat saaneensa vihem-
min 4idit, joilla oli jonkin erityistilanteen aiheut-
tama lisddntynyt tuen tarve. Esimerkiksi ensisyn-
nyttdjit, joilla oli masennusoireita tai joiden
vauvoilla oli didin nikemyksen mukaan nukku-
miseen liittyvid ongelmia, kokivat saaneensa
vihemmin sosiaalista tukea kuin muut didit.
My®6s didit, joilla oli kielteisempi nikemys vau-
vasta tai perheen toimivuudesta, kokivat saa-
neensa vihemmin sosiaalista tukea.
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The purpose of this study was to describe social
support received by mothers from public health
nurse during the postpartum period and analyze
the factors associated with support. The data
were collected during 2007-2008 by mailed
questionnaires from mothers of six-week-old
infants. Questionnaires were returned by 510
mothers giving a response rate of 67 %. The data
were analyzed by descriptive statistical methods.

Mothers experienced that the amount of so-
cial support they received from public health
nurses was moderate. Primiparous mothers ex-
perienced that they received more affirmational
support than multiparous mothers as regards
social support. Regarding the amount of con-
crete and affectional support, there was not dif-
ference between primiparous and multiparous
mothers. Mothers who had the need for the sup-
port caused by a special situation experienced
that they received less social support. For ex-
ample, primiparous mothers with depressive
symptoms or whose babies had problems with
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Tutkimustulosten perusteella ditien sosiaalisen
tuen saanti neuvolan terveydenhoitajalta ei vas-
taa ditien tuen tarpeisiin. Aitien yksilollisten tuen
tarpeiden tunnistamista neuvoloissa tulee kehit-
tad.

Avainsanat: didit, sosiaalinen tuki, terveydenhoi-
tajat, neuvolatyo, kyselytutkimukset

sleeping from the mothers’ point of view, expe-
rienced that they received less social support
than other mothers. Mothers who had a more
negative view of the baby or functionality of the
family also experienced that they received less
social support.

The results indicate that the amount of social
support from public health nurses to mothers
may not meet the needs of mothers. The iden-
tification of mothers’ individual needs for social
support at the child health clinics has to be de-
veloped.

Key words: mothers, social support, public
health nursing, child health services, question-
naires

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetaan?

paljon tukea neuvolan terveydenhoitajalta.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

yhteydessi olevat tekijit eroavat osittain.

lisdantynyt tuen tarve.

e Ensimmaiisind viikkoina ja kuukausina vauvan syntymin jialkeen didit tarvitsevat erityisen

e Ensisynnyttdjilli on suurempi tuen tarve kuin uudelleensynnyttdjilla.
e Aideilld on tarve nykyistd paremmalle tuelle neuvolan terveydenhoitajalta.

e Ensisynnyttijit kokevat saavansa enemmin paitoksenteon tukea neuvolan
terveydenhoitajalta kuin uudelleensynnyttijit.
e Ensi- ja uudelleensynnyttijien neuvolan terveydenhoitajalta saamaan sosiaaliseen tukeen

e Usein sosiaalista tukea neuvolan terveydenhoitajalta kokevat saavansa vihemmin iidit,
joilla on jonkin erityistilanteen aiheuttama lisddntynyt tuen tarve.
Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle?

e Tutkimustulosten perusteella ditien sosiaalisen tuen saantia neuvolan terveydenhoitajalta
tulee lisitd ja kohdentaa erityisesti diteihin, joilla on jonkin erityistilanteen aiheuttama

e Tamin tutkimuksen tuottama tieto auttaa terveydenhoitajia huomioimaan erityistd tukea
vaativat tilanteet jatkossa entisti paremmin.

Tutkimuksen lahtokohdat

Vauvan syntymistd alkaa kuusi viikkoa
kestivi lapsivuodeaika (WHO 2010). Nii-
den ensimmdisten viikkojen aikana vauvan
syntymistd didit tarvitsevat erityisen paljon
tukea (Eronen ym. 2007, Sink 2009), koska
vauvan syntymi on epivarmuutta aiheutta-
vaa muutoksen aikaa iditien elimissd (Ny-
strom & Ohrling 2004, Eronen ym. 2007,

Barnes ym. 2008). Tutkimusten mukaan 4i-
dit myos hyotyvit ditiyden varhaisvaiheessa
saamastaan sosiaalisesta tuesta (Warren
2005, Hall ym. 2006, Webster ym. 2011).
Aitien saamalla sosiaalisella tuella on muun
muassa yhteys ditien varmuuteen vauvan
hoidossa (Warren 2005). Paljon sosiaalista
tukea saaneilla dideilld on myos vihemmin
synnytyksen jilkeistd masennusta verrattu-
na diteihin, jotka ovat saaneet vain vihin
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sosiaalista tukea (Webster ym. 2011). Lisik-
si vauvan uniongelmatilanteissa ditien saa-
ma tieto ja tuki parantavat ditien hyvinvoin-
tia (Hall ym. 2006).

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan tdssd tut-
kimuksessa vuorovaikutussuhdetta, joka
sisdltdd elementtejd piditdoksenteon tuesta,
konkreettisesta tuesta ja emotionaalisesta
tuesta. Pddtoksenteon tuella tarkoitetaan
pdatoksenteon vahvistamista, palautteen
antoa ja vaikuttamista yksilon tapaan tehdi
ratkaisuja. Konkreettinen tuki on esimerkik-
si tiedon tai ajan antamista toisen hyviksi.
Emotionaalisella tuella tarkoitetaan pitimis-
td, ihailua ja kunnioitusta. (Kahn 1979.)

Neuvolan terveydenhoitajilla on hyvit
mahdollisuudet iitien tukemiseen, silld 14-
hes kaikki lapsiperheet kiyttivit neuvolan
palveluita. Neuvolan tehtivinid on mahdol-
listaa vanhemmille riittdvasti tukea vanhem-
muuteen. Neuvolassa pyritidn myods tunnis-
tamaan lapsiperheiden erityisen tuen tar-
peet mahdollisimman varhain ja jirjesti-
miin perheille tarkoituksenmukainen tuki
ja apu. Neuvolatoimintaa sditelevin asetuk-
sen mukaan neuvolassa jirjestetddn alle
kouluikiisille lapsille vihintidin 15 midiri-
aikaistarkastusta, joista yli puolet tehdidin
alle 1-vuotiaille. (STM 2004, Hakulinen-
Viitanen & Pelkonen 2009.) Aikaisempien
tutkimusten perusteella didit arvostavat
neuvolasta saamaansa tukea, mutta he ko-
kevat saamansa tuen maidrin riittimitto-
miksi (Fiagerskiold ym. 2003, Viljamaa
2003, Borjesson ym. 2004, Warren 2005,
Eronen ym. 2007, Barnes ym. 2008, Tam-
mentie 2009, Eronen ym. 2010). Aidit eivit
myoskidin aina uskalla tuoda tuen tarvetta
esille neuvolassa, koska he kokevat voima-
kasta tarvetta selviytyd hyvin vanhemmuu-
desta (STM 2004, Tammentie 2009).

Lapsivuodeaikana 4idit kokevat tarvitse-
vansa tukea vauvan imettimiseen, union-
gelmiin ja terveysongelmiin. Tukea tarvi-
taan myos didin synnytyksen jilkeisiin ter-
veysongelmiin ja uupumukseen. (Barnes
ym. 2008.) Lisdksi didit odottavat neuvolan
terveydenhoitajalta tukea vauvan hoitoa,
kehitystd ja hyvinvointia sekd lastenhoito-
apua, sosiaalietuuksia, parisuhdetta, van-
hemmuutta ja perhe-elimiid koskevissa

asioissa. Terveydenhoitajan tuen didit odot-
tavat olevan perhekeskeistd ja yksilollistd.
(Tarkka ym. 2001.) Lisdksi didit kokevat tar-
vitsevansa vahvistusta siihen, etti he toimi-
vat oikein ja ettd heidin yksilolliset koke-
mukset vanhemmuudesta ovat normaaleja
(Eronen ym. 2007). Terveydenhoitajan toi-
votaan myoOs antavan riittavisti aikaa per-
heelle (Figerskiold ym. 2001, Eronen ym.
2007) ja osoittavan kiinnostusta perhettid
kohtaan (Tarkka ym. 2001).

Ensisynnyttijilli on suurempi tuen tarve
kuin uudelleensynnyttijilld (Borjesson ym.
2004). Myos didin ikid, koulutus, perhemuo-
to sekd tyo- ja elimintilanne tuovat eroja
iitien tyytyviisyyteen, odotuksiin ja toivei-
siin neuvolapalveluiden suhteen (Viljamaa
2003). Lisdksi 4idin mieliala, terveydentila,
imettiminen ja vauvan ominaisuudet ovat
yhteydessid didin kykyihin toimia #itind
(Tarkka 2003). Aitien sosiaalisen tuen tar-
peet muuttuvat yhteiskunnallisten muutos-
ten myoti, ja neuvolan tulisi kyetd vastaa-
maan niihin tarpeisiin (STM 2004). Tervey-
denhoitajan tukimenetelmien kehittiminen
edellyttdd ajantasaista tutkittua tietoa 4itien
saamasta tuesta neuvolan terveydenhoita-
jalta. Aitien nikokulma on erityisen tirkei,
koska ditien neuvolapalveluodotukset ovat
suuremmat kuin isien johtuen siitd, ettd di-
dit ovat yleensi isejd suuremmin vastuussa
varhaislapsuuden arjesta ja neuvolapalve-
luiden kiytostd (Viljamaa 2003). Tutkimus-
tietoa on paljon siitd, millaista tukea ja mis-
sd madrin, vauvaikiisten lasten didit odot-
tavat neuvolan terveydenhoitajalta (Figer-
skiold ym. 2001, Tarkka ym. 2001, Borjes-
son ym. 2004, Barnes ym. 2008, Sink 2009),
mutta tuen toteutumisesta, ja erityisesti tu-
keen yhteydessi olevista tekijoistd, on niu-
kasti tietoa.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ii-
tien neuvolan terveydenhoitajalta saamaa
sosiaalista tukea lapsivuodeaikana seki saa-
tuun tukeen yhteydessi olevia tekijoiti.
Tutkimuskysymykset olivat:
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1) Missd médrin ensi- ja uudelleensynnyt-
tdjiat saavat sosiaalista tukea neuvolan
terveydenhoitajalta?

2) Mitka tekijdt ovat yhteydessi ensi- ja
uudelleensynnyttijien saamaan sosiaa-
liseen tukeen neuvolan terveydenhoi-
tajalta?

Tutkimusaineisto ja -menetelmit

Tutkimusaineisto

Tutkimukseen rekrytoitiin 1300 #itid kah-
desta yliopistosairaalasta (sairaala A & B)
osana Urbaani vanhemmuus -hanketta elo-
kuun 2007 ja huhtikuun 2008 viliseni aika-
na. Hankkeen tavoitteena oli edistdd vauva-
perheiden hyvinvointia interventiotutkimuk-
sen avulla. Sairaalan A 4ideilld oli mahdol-
lisuus hyodyntidd vauvaperheiden vanhem-
mille kehitettyd vauvankaa.fi -verkkopalve-
lua raskauden puolivilistdi alkaen omien
tarpeiden mukaan (Salonen ym. 2008).

Tamin tutkimuksen aineisto kerittiin ko-
teihin lihetetyilld kyselylomakkeilla kuuden
viikon ikiisten vauvojen dideilti (N=760),
jotka olivat osallistuneet tutkimuksen ensim-
miiseen vaiheeseen tutkimuksessa mukana
olleiden sairaaloiden synnyttineiden vuode-
osastolla. Kyselylomakkeen palautti riittivin
tiedoin tdytettyni 510 4itid. Vastausprosentti
oli 67 %. Tutkimukseen otettiin mukaan
suomen kieltd osanneet ensi- ja uudelleen-
synnyttijit, jotka olivat halukkaita osallistu-
maan tutkimukseen. Poissulkukriteereind
olivat monikkoraskaus seki ditien varhainen
kotiutuminen sairaalasta, jolloin hoitajien
tukea tarjottiin kotiin.

Mittarit

Terveydenhoitajalta saatua sosiaalista tu-
kea mitattiin mittarilla, joka perustuu Kah-
nin (1979) teoriaan sosiaalisesta tuesta. Mit-
tarin muuttujista kuusi mittaa paitoksente-
on tukea, seitsemin konkreettista tukea ja
kahdeksan emotionaalista tukea. (Tarkka
1996, Astedt-Kurki ym. 2002.) Mittarin as-
teikko on 6-portainen Likertin asteikko
(1=en saanut lainkaan tukea — 6=todella

paljon tukea). Lisidksi vastaajilla oli mahdol-
lisuus valita vastausvaihtoehto 0=en tarvin-
nut tukea.

Taustamuuttujina olivat ikid, koulutus, si-
viilisddty, synnytystapa, imetyksestd selviy-
tyminen, vauvan terveys, vauvan nukkumi-
nen, verkkopalvelun kaytto, vauvan synty-
mipaino, masennusoireet, nikemys vauvas-
ta ja perheen toimivuus. Aidin synnytyksen
jalkeisida masennusoireita arvioitiin 4-portai-
sella, 10 kysymyksestd koostuvalla Edin-
burgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
—mittarilla (Cox ym. 1987). Aitien nikemys-
td vauvasta mitattiin Salosen ym. (2008)
mittarilla, jossa tarkastellaan vauvan syo-
mistd, nukkumista, tyytyviisyyttd, rauhalli-
suutta, sopeutuvuutta, viestien selkeytti,
lohdutettavuutta, hoitoisuutta ja terveytti.
Mittarissa on kiytetty 5-portaista Osgoodin-
asteikkoa, jossa arvo 1 tarkoittaa kielteista
ja arvo 5 myonteistd nikemystd vauvasta.
Perheen toimivuutta mitattiin 21 muuttujas-
ta koostuvalla Family Functioning -mittaril-
la, joka on osa laajempaa FAFHES-mittaria.
Mittarin asteikko on 6-portainen Likertin
asteikko (1 =tiysin eri mielti — 6=tiysin
samaa mieltd). (Astedt-Kurki ym. 2002.)

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin PASW 19.0 for Win-
dows -ohjelmalla. Aineiston kuvaamisessa
kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia
sekd keski- ja hajontalukuja. Yhteyksien
tarkastelussa analyysimenetelmind kiytet-
tiin ristiintaulukointia, Khiin neli® -testi4,
Spearmanin jirjestyskorrelaatiokerrointa,
Mann Whitneyn U-testid ja Kruskall Wallisin
H-testid. Ei-parametriset testit valittiin, kos-
ka muuttujat olivat vinoja jakaumien tarkas-
telun ja Kolmogorov-Smirnovin testin pe-
rusteella. (Heikkild 2010.) Tdssd tutkimuk-
sessa tilastollisen merkitsevyyden rajana
kiytettiin p<0,05.

Sosiaalinen tuki hoitajilta, nikemys vau-
vasta ja perheen toimivuus -mittareiden
summamuuttujat muodostettiin laskemalla
muuttujien summan keskiarvo. Sosiaalinen
tuki hoitajilta -mittarin summamuuttujaa
muodostettaessa luokka 0 (en tarvinnut tu-
kea) poistettiin laskettaessa tuen middrii.
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Coxin ym. (1987) suosituksen mukaisesti
EPDS-mittarin katkaisupisteenid kiytettiin
12/13, jolloin yhteenlasketut pisteet 13-30
merkitsivit, ettd 4idilld oli vastaushetkelld
masennusoireita. Vauvan terveyttd selvitet-
tiin kyselylomakkeessa avoimella kysymyk-
selld. Vastauksista muodostettiin kaksiluok-
kainen muuttuja siten, ettd luokiksi muo-
dostuivat "terveysongelma” tai "ei terveys-
ongelmaa”. Luokka "terveysongelma” sisil-
tad laajasti kaiken vauvan rakennepoikkea-
vuuksista keltaisuuteen. Aitien taustatie-
doista ikd ja vauvan syntymipaino rapor-
toitiin keskiarvo- ja keskihajontaluvuin
riippumatta jakaumasta, mikd mahdollisti
vertailun kansallisiin tilastoihin.

Tulokset

Aitien taustatiedot

Aideisti 62 % (n=315) oli ensisynnyttijii
ja 38 % (n=195) uudelleensynnyttijid. Ai-
tien (n=510) i4t vaihtelivat 18 vuodesta 44
vuoteen (ka 30,4, kh 4,7). Ensisynnyttidjien
keski-ikd oli 30 vuotta ja uudelleensynnyt-
tijien 32 vuotta (ka 29,5, kh 4,6 vs. ka 31,9,
kh 4,5, p<0,00D).

Autettuja alatiesynnytyksid ja keisarileik-
kauksia oli tilastollisesti merkitsevisti
enemmin ensisynnyttdjilla kuin vudelleen-
synnyttdjilla (p<0,001). Ensisynnyttdjien
vauvoista 17 % oli jokin terveysongelma ja
uudelleensynnyttijien vauvoista terveyson-
gelma oli 27 % (p=0,006). Vauvan nukku-
miseen liittyvid ongelmia oli enemmin en-
sisynnyttdjilla kuin uudelleensynnyttijilla
(p=0,017). Vauvan syntyméipaino oli keski-
midrin 3,4 kilogrammaa ensisynnyttijilld ja
3,6 kilogrammaa uudelleensynnyttijilld
(p<0,001). Perheen toimivuus oli parempi
ensisynnyttdjilld kuin uudelleensynnyttijilla
(p<0,001). Ensi- ja uudelleensynnyttijien
koulutuksessa, imetyksesti selviytymisessi
ja nikemyksessid vauvasta ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevid eroja. (Taulukko 1.)

Ensisynnyttijistd masennusoireita (pisteet
13-30) oli 3 % ja uudelleensynnyttijisti 7 %
(p=0,023). Sairaalan A ensi- ja uudelleen-
synnyttijien vililld ei ollut tilastollisesti

merkitsevidi eroa verkkopalvelun kiytossi
(53 % vs. 44 %, p=0,160).

Aitien neuvolan terveydenboitajalta
saama sosiaalinen tuki

Ensisynnyttdjit kokivat saaneensa neuvo-
lan terveydenhoitajalta eniten sosiaalisen
tuen osa-alueista paitoksenteon tukea ja
emotionaalista tukea sekd vihiten konkreet-
tista tukea. Uudelleensynnyttijit kokivat
saaneensa eniten emotionaalista tukea ja
vihiten konkreettista tukea. Sosiaalisen
tuen osa-alueista vain ditien kokemuksella
padtoksenteon tuen midrdsti oli tilastolli-
sesti merkitsevi ero ensi- ja uudelleensyn-
nyttijien vililli (p=0,016). (Taulukko 2.)

Pdcdtoksenteon tuen osa-alueella ensisyn-
nyttdjistd puolet ja uudelleensynnyttdjistd
kolmannes koki saaneensa todella paljon
tai paljon tietoja ja ohjeita vauvan hoitoon
liittyen. Ensisynnyttdjistd 12 % ja uudelleen-
synnyttdjistd 18 % ei kokenut saaneensa
lainkaan tukea vauvan kehityksen edistimi-
sen pohdintaan. Konkreettisen tuen osa-
alueella noin puolet ensi- ja uudelleensyn-
nyttdjista koki saaneensa terveydenhoitajal-
ta todella paljon tai paljon aikaa tarpeen
mukaan. Ensisynnyttdjisti 30 % ja uudel-
leensynnyttijistd 45 % ei kokenut saaneen-
sa lainkaan lisiavun hakemisen ohjausta.
Emotionaalisen tuen osa-alueella yli puolet
ensi- ja uudelleensynnyttijistd koki saa-
neensa todella paljon tai paljon yksilollistd
kohtelua. Ensisynnyttdjistd 29 % ja uudel-
leensynnyttdjistd 51 % ei ollut keskustellut
lainkaan terveydenhoitajan kanssa vanhem-
muuden vaikutuksesta parisuhteeseen.
(Taulukko 3.)

Ensi- ja uudelleensynnyttdjien vililld oli
tilastollisesti merkitsevid ero siind, kuinka
paljon he kokivat saaneensa tietoja ja oh-
jeita vauvan hoitoon liittyen, yhteystietoja
lisituen tarpeeseen, vauvan syottoohjausta,
ohjausta vauvan viestien tulkintaan, keskus-
telua vanhemmuuden vaikutuksesta pari-
suhteeseen, didin ja perheen huomiointia,
turvallisuuden tunteen edistimisestd sekd
tunnetta oikeudesta kokea epionnistumista
ja epavarmuutta vauvan hoidossa. (Tauluk-

ko 3.)
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Taulukkol. Aitien taustatiedot sekdi ensi- ja uudelleensynnyttdjien vertailu.

Muuttuja Kaikki Ensi- Uudelleen-
aidit synnyttijit synnyttajit P
(n=506-510) (n=311-315) (n=194-195)
Ika %
18-25 15 19 8 0,001
26-35 71 69 73
36—44 14 12 19
Koulutus %
<Peruskoulu 3 3 3 0,981
Ylioppilas/ammattitutkinto 25 24 25
AMK-/opistotutkinto 34 34 33
Akateeminen tutkinto 39 39 40
Siviilisadty %
Avioliitto / rekisterdity parisuhde 71 64 82 <0,001
Avoliitto 26 33 16
Muu 3 3 3
Synnytystapa %
Alatiesynnytys 69 61 81 <0,001
Autettu alatiesynnytys 12 15 7
Keisarileikkaus 20 24 12
Imetyksesta selviytyminen %
Erittdin hyvin / hyvin 85 83 88 0,202
Tyydyttivisti 5 6 3
Huonosti / erittdin huonosti / ei imeti 10 11 9
Vauvan terveys %
Fi terveysongelmaa 80 83 73 0,006
Terveysongelma 20 17 27
Vauvan nukkuminen %
Fi lainkaan ongelmia 60 56 67 0,017
Hieman ongelmallinen / erittiin vaikea ongelma 40 44 33
Vauvan syntymapaino (Kg), Ka (Kh) 3,5(0,5) 3,4 (0,5) 3,6 (0,5) <0,001
Masennusoireet (0-30), Md (Q,—Q,) 4,0 (1,0-7,00 3,0 (1,0-7,00 4,0 (1,0-7,00 0,253
Nikemys vauvasta (1-5), Md (Q,~Q,) 4,2 (3,847 4,2(3,84,06) 43(3,9-4,7) 0,112
Perheen toimivuus (1-6), Md (Q,—Q>) 48 (4,4-52) 4,9 (45-5,3) 4,06 (4,1-5,1) <0,001

Tilastollinen merkitsevyys (p) on miiritelty Khiin nelio -testin/Mann Whitneyn U-testin avulla (vertailu ensi- ja

uudelleensynnyttijien vililld).

Aitien neuvolan terveydenboitajalia
saamaan sosiaaliseen tukeen yhteydessd
olevat tekijcit

Ensisynnyttdjdn idlld oli tilastollisesti mer-
kitsevd yhteys terveydenhoitajalta saatuun
sosiaalisen tuen midridn siten, ettd eniten

sosiaalista tukea koki saaneensa yli 36-vuo-
tiaat ja vihiten 26-35-vuotiaat (p=0,007).
Akateemisen tutkinnon tai enintdidn perus-
koulun suorittaneet ensisynnyttdjit kokivat
saaneensa enemmin sosiaalista tukea kuin
ylioppilas-, ammatti-, AMK- tai opistotutkin-
non suorittaneet (p=0,014). Vauvan nukku-
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Taulukko 2. Ensi- (n=296-298) ja uudelleensynnyttdjien (n=162-171) neuvolan terveydenboitajalta saama

sosiaalinen tuki osa-alueittain.

Summamuuttuja Ensi- Uudelleen-

synnyttdjat synnyttdjit

Md (Q-Q3) Md (Q-Q3) p
Sosiaalinen tuki 4,0 (3,3-4,4) 3,7 (3,0-4,5) 0,154
Piitoksenteon tuki 4,0 (3,3-4,7) 3,8 (3,0-4,4) 0,016
Konkreettinen tuki 3,5 (2,7-4,2) 3,4 (2,5-4,3) 0,502
Emotionaalinen tuki 4,0 (3,4-4,7) 4,0 (3,1-4,7) 0,089

Asteikko 1-6

Tilastollinen merkitsevyys (p) on midritelty Mann Whitneyn U-testin avulla (vertailu ensi- ja uudelleensynnyt-

tijien valilld).

minen oli ensisynnyttijien kohdalla tilastol-
lisesti merkitsevisti yhteydessi sosiaaliseen
tukeen siten, ettd ensisynnyttdjit, joiden
vauvojen nukkumiseen ei liittynyt ditien
nikemyksen mukaan lainkaan ongelmia,
kokivat saaneensa enemmin sosiaalista tu-
kea kuin ensisynnyttijit, joiden vauvojen
nukkuminen oli d4idin nikemyksen mukaan
hieman ongelmallista tai erittdin vaikea on-
gelma (p=0,001). Ensisynnyttdjien kohdal-
la sosiaalisen tuen ja masennusoireiden
vililla oli tilastollisesti merkitsevi negatiivi-
nen korrelaatio eli masennusoireiden li-
sdidntyessi sosiaalinen tuki viheni. Aitien
nikemys vauvasta sekid perheen toimivuu-
desta korreloivat sosiaalisen tuen kanssa
siten, ettd didit, joiden nikemys vauvasta
tai perheen toimivuudesta oli kielteinen,
kokivat saaneensa vihemmin sosiaalista
tukea kuin didit, joiden nikemys vauvasta
tai perheen toimivuudesta oli myonteinen.
Ensi- tai uudelleensynnyttdjien siviilisiadyl-
14, synnytystavalla, imetyksestd selviytymi-
selld, vauvan terveydelld, verkkopalvelun
kiytolld tai vauvan syntymipainolla ei ollut
tilastollisesti merkitsevidid yhteyttd ditien ko-
kemukseen neuvolan terveydenhoitajalta
saadusta sosiaalisesta tuesta. (Taulukko 4.)

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ii-
tien neuvolan terveydenhoitajalta saamaa

sosiaalista tukea lapsivuodeaikana seki saa-
tuun tukeen yhteydessid olevia tekijoitd.
Ensi- ja uudelleensynnyttijid tarkasteltiin
erikseen, silli aiemman tutkimustiedon mu-
kaan ensisynnyttdjilli on suurempi tuen
tarve kuin uudelleensynnyttijilla (Borjesson
ym. 2004). Ensisynnyttdjien suurempaa tuen
tarvetta selittinee ensisynnyttijien kohtaa-
ma tiysin uusi tilanne verrattuna uudelleen-
synnyttijiin. Kuitenkin timin tutkimuksen
tulosten mukaan uudelleensynnyttdjilld oli
enemmin masennusoireita sekd perheen
toimivuus oli heikompi kuin ensisynnytti-
jilld. Néitd selittinee muun muassa se, ettd
uudelleensynnyttijilld on liian vihin aikaa
levitd ja psykologisesti valmistautua uuteen
tilanteeseen (Borjesson ym. 2004).
Tulosten mukaan didit kokivat saaneensa
neuvolan terveydenhoitajalta kohtalaisesti
sosiaalista tukea. Ensisynnyttdjit kokivat
saaneensa enemmin sosiaalista tukea kuin
uudelleensynnyttdjit, mutta tilastollisesti
merkitseva ero oli vain ensi- ja uudelleen-
synnyttijien kokemuksessa saadusta pidi-
toksenteon tuen midristi. MyoOs ensi- ja
uudelleensynnyttijien kokemassa sosiaali-
sen tuen tarpeessa oli eroa, silld uudelleen-
synnyttdjit valitsivat ensisynnyttijia useam-
min eri viittimien kohdalla vaihtoehdon
“en tarvinnut tukea”. Ensisynnyttdjit koki-
vat saaneensa eniten sosiaalisen tuen osa-
alueista paitoksenteon tukea ja emotionaa-
lista tukea seki vihiten konkreettista tukea.
Uudelleensynnyttdjat kokivat saaneensa
eniten emotionaalista tukea ja vihiten
konkreettista tukea. Aitien kokemus saa-
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Taulukko 4. Taustamuuttujien ybteys ensi- ja uudelleensynnytidjien neuvolan terveydenboitajalta saamaan so-
siaaliseen tukeen.

Muuttuja Ensisynnyttijit Uudelleensynnyttijit

Md (Q,- Q3 p Md (Q-Q3) P
Ika
18-25 4,1 (3,2-4,4) 0,007 3,6 (2,8-4,5) 0,889
26-35 3,9 (3,1-4,4) 3,7 (3,0-4,6)
3644 4,4 (3,7-5,0) 3,7 (3,1-4,0)
Koulutus
<Peruskoulu 4,1 (2,6-5,1) 0,014 4,1 (3,0-4,7) 0,603
Ylioppilas-/ammattitutkinto 4,0 (3,2-4,4) 4,1 (2,9-4,6)
AMK-/opistotutkinto 3,7 (3,0-4,3) 3,7 (3,0-4,4)
Akateeminen tutkinto 4,1 (3,5-4,6) 3,7 (2,9-4,4)
Siviilisaaty
Avioliitto / rekisterdity parisuhde 4,0 (3,3-4,4) 0,821 3,8 (3,0-4,5) 0,526
Avoliitto 3,9 (3,2-4,4) 3,6 (2,9-4,4)
Muu 4,1 (3,2-5,0) 3.1 (2,8-4,0)
Synnytystapa
Alatiesynnytys 3,8 (3,1-4,4) 0,137 3.7 (3,0-4,6) 0,434
Autettu alatiesynnytys 4,1 (3,3-4,6) 3,7 (2,7-4,6)
Keisarileikkaus 4,1 (3,5-4,0) 3,7 (3,0-4,1)
Imetyksesta selviytyminen
Erittdin hyvin/hyvin 4,0 (3,2-4,5) 0,556 3,8 (3,0-4,5) 0,185
Tyydyttivisti 3,8 (3,2-4,2) 2,9 (1,6-4,0)
Huonosti/erittdin huonosti / ei imeti 4,0 (3,3-4,3) 3,4 (3,0-4,2)
Vauvan terveys
Ei terveysongelmaa 4,0 (3,1-4,5) 0,437 3,7 (2,9-4,4) 0,355
Terveysongelma 3,7 (3,3-4,4) 3,8 (3,1-4,6)
Vauvan nukkuminen
Ei lainkaan ongelmia 4,1 (3,5-4,6) 0,001 3,8 (2,9-4,5) 0,782
Hieman ongelmallinen / erittdin vaikea ongelma 3,7 (3,0-4,3) 3,6 (3,0-4,5)
Verkkopalvelun kaytto
Sairaala A: Kayttija 3,8 (3,1-4,4) 0,427 3,8 (2,9-4,6) 0,975
Sairaala A: Ei-kiyttdji 3,9 (3,0-4,5) 3,7 (3,0-4,4)
Sairaala B: Kontrolliryhmi 4,1 (3,4-4,5) 3,7 (3,0-4,5)

r P r P

Vauvan syntymapaino —-0,09 0,115 —-0,06 0,442
Masennusoireet -0,15 0,008 -0,05 0,561
Nakemys vauvasta 0,19 0,001 0,23 0,002
Perheen toimivuus 0,30 <0,001 0,36 <0,001

Asteikko 1-6
Tilastollinen merkitsevyys (p) on miiritelty Mann Whitneyn U-testin/Kruskall Wallisin H-testin/Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla.
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dusta sosiaalisesta tuesta vastaa ditien tuen
tarpeisiin, kun tarkastellaan sosiaalista tu-
kea osa-alueiden tasolla. Viljamaan (2003)
tutkimuksen mukaan alle yksivuotiaan esi-
koisen didit toivoivat terveydenhoitajalta
tieto- ja tunnetukea enemmin kuin kiytin-
noén apua sekid ne didit, joilla oli useampia
lapsia tai yksi yli yksivuotias lapsi, toivoivat
erittdin merkitsevisti enemmin tunnetukea
kuin tietotukea. Ensisynnyttidjien sosiaalisen
tuen osa-alueiden osalta tulokset ovat osit-
tain ristiriitaiset Tarkan (1996) tutkimuksen
kanssa, jonka mukaan ensisynnyttijit saivat
aitiyden varhaisvaiheessa terveydenhoitajal-
ta eniten emotionaalista tukea ja vihiten
padtoksenteon tukea. Voidaan siis ajatella
neuvolan toimintapojen muuttuneen vuo-
sien kuluessa.

Aitien kokemukset saamistaan sosiaalisen
tuen mddristd vaihteli paljon viittimien vi-
lilli. Noin puolet dideisti koki saaneensa
todella paljon tai paljon aikaa tarpeen mu-
kaan ja yksilollistd kohtelua. Yksikddn tie-
toja ja ohjeita vauvan hoitoon liittyen tar-
vinnut diti ei kokenut jidneensd tdysin il-
man tukea. Useissa keskeisissi ditiyteen ja
vauvan hoitoon liittyvissd asioissa kuten
vauvan syottoohjauksessa tukea tarvinneet
aidit kokivat jidneensi kuitenkin jopa ko-
konaan vaille tukea. Tadma tutkimustulos on
yhdenmukainen aiempien tutkimustulosten
kanssa, joiden mukaan vanhemmuuden tu-
keminen neuvolassa koetaan riittimitto-
miksi (Fiagerskiold ym. 2003, Viljamaa
2003, Borjesson ym. 2004, Warren 2005,
Barnes ym. 2008, Tammentie 2009, Eronen
ym. 2010).

Neuvolan keskeiseni tehtivind on tun-
nistaa lapsen ja perheen tuen tarve (STM
2004). Tamin tutkimuksen mukaan erityis-
td tukea vaativissa tilanteissa ditien koke-
mukset saamistaan tuen mairistd eivit kui-
tenkaan olleet suurempia muihin diteihin
verrattuna. Lisddntynyttd tuen tarvetta sel-
vitettiin kysymalld didin ikid4, koulutusta,
siviilisddtyd, synnytystapaa, imetyksesti sel-
viytymistd, vauvan terveydentilaa, vauvan
nukkumista, vauvan syntymipainoa, ma-
sennusoireita, nikemystd vauvasta ja per-
heen toimivuutta. Aidit, joiden tuen tarve
oli lisddntynyt, olivat saaneet usein jopa vi-

hemmin tukea kuin 4idit, joilla ei erityistd
tukea vaativaa tilannetta esiintynyt. Sosiaa-
lisen tuen saanti oli tilastollisesti merkitse-
vasti vihempdd esimerkiksi ensisynnyttijil-
14, joiden vauvoilla oli didin nikemyksen
mukaan nukkumiseen liittyvid ongelmia tai
joilla oli masennusoireita. My0s didit, joilla
oli kielteinen nikemys vauvasta tai perheen
toimivuudesta, saivat vihemmin sosiaalista
tukea kuin 4idit, joilla oli myodnteinen ni-
kemys vauvasta tai perheen toimivuudesta.
On huomioitava, ettd kyseistd tutkimustu-
losta tukee myos sellaiset yhteyksien tarkas-
telut, joissa muuttujien vililla ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevdd yhteyttd. Sosiaalisen
tuen saanti ei siis ollut tilastollisesti merkit-
sevisti suurempaa esimerkiksi ditien koh-
dalla, joiden lapsilla oli jokin terveysongel-
ma.

Aiempia vertailukelpoisia tutkimustulok-
sia neuvolan terveydenhoitajalta saatuun
sosiaaliseen tukeen yhteydessi olevista te-
kijoistd on niukasti, vaikka tiedetdin, mil-
laisissa tilanteisiin didit tarvitsevat tukea.
Tamin tutkimuksen tuloksia kuitenkin tu-
kee esimerkiksi Tammentien (2009) tutki-
mustulos, jonka mukaan neuvolassa ei tun-
nisteta masentuneiden iitien tuen tarvetta.
Tidhin saattaa olla syyni terveydenhoitajien
vaikeus tunnistaa erityistd tukea tarvitsevat
aidit ja myos se, ettei terveydenhoitajilla ole
riittdvasti aikaa ja vilineitd perheiden tuke-
miseen (STM 2004). Tarkan ym. (2001) mu-
kaan terveydenhoitajien toimintaan tuo
haasteita se, ettd osa dideistd toivoo tiedon
antamista ilman kysymisti ja osa tiedon an-
tamista vain kysyttdessi. Lisiksi Tammen-
tien (2009) mukaan ditien kokemus saadus-
ta tuesta ja terveydenhoitajan nikemys an-
netusta tuesta poikkeavat toisistansa.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukselle on myOnnetty eettisten
toimikuntien puoltavat lausunnot ja sairaa-
loista tutkimusluvat. Tutkittavat saivat tietoa
tutkimuksen tarkoituksesta ja osallistumisen
vapaaehtoisuudesta. Lisiksi tutkittavilta saa-
tiin kirjallinen suostumus. Koko tutkimus-
prosessin ajan on huolehdittu tutkittavien
anonymiteetin sdilymisesti.
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Syitd kolmanneksen katoon on todenni-
koisesti monia. Vastausprosenttiin on saat-
tanut vaikuttaa heikentivisti kyselylomak-
keen pituus, jolloin motivoituneimmat didit
ovat vastanneet kyselyyn. Tdssid tutkimuk-
sessa on kiytetty seuranta-aineistoa, jolloin
motivaatio vastata uudelleen samoihin ky-
symyksiin on saattanut olla alentunut. On
myos mahdollista, ettd tutkimukseen osal-
listuneet 4didit ovat valikoituneet. Tutkimuk-
seen osallistuneista dideistd 62 % oli ensi-
synnyttdjid, kun Suomessa ensisynnyttdjid
on keskimdirin 40 % (THL 2010). Synnytti-
jien keski-ikd ja vauvojen keskimiiriinen
syntymidpaino vastasivat tilastotietoa. Kei-
sarileikkauksia on tilaston mukaan tehty
ensisynnyttdjistd 21 % ja uudelleensynnyt-
tdjistd 13 %, kun vastaavat luvut tissa tutki-
muksessa olivat 24 % ja 12 %. (THL 2009.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisid aikai-
semmin kdytetyt ja testatut mittarit. Mittarei-
den sisdisen johdonmukaisuuden arviointiin
kiytettiin Cronbachin alfa -kerrointa. Kiyte-
tyt mittarit ovat sisdisesti johdomukaisia ar-
vojen ollessa; sosiaalinen tuki ja sen osiot
0,883—-0,964, masennusoireet 0,821-0,857,
nikemys vauvasta 0,866-0,888 ja perheen
toimivuus 0,908-0,910. (Heikkild 2010.)

Tulosten luotettavuutta lisid myos ensi- ja
uudelleensynnyttijien tarkastelu erillisind
ryhmini sekd niiden ditien poistaminen ana-
lyysistd, joilla ei ollut sosiaalisen tuen tar-
vetta neuvolan terveydenhoitajalta. Sosiaa-
lisen tuen -mittarissa oli jitetty vastaamatta
joihinkin viittimiin, mistd johtuen sosiaali-
sen tuen operationalisointi vaihtelee. Lisdk-
si kiytetyilld analyysimenetelmilld ei saada
tietoa syy-seuraussuhteista ja korrelaatioker-
toimet olivat yhteyksien tarkastelussa enim-
mikseen pienid. (Heikkild 2010.)

Edelld tarkastellut tekijit huomioiden ti-
min tutkimuksen tuloksia ei voida tdysin
yleistdd. Tulokset antavat kuitenkin viitteitd
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