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Raskausajan masennusoireilu vaikuttaa negatiivisesti naisen terveyteen, kiintymykseen
sikiotd kohti sekd syntyvin lapsen kehitykseen. Ladkkeettomid hoitovaihtoehtoja
raskausajan masennusoireiluun on vihin, ndistd yleisimpid ovat psykososiaaliset hoidot.
Vuorovaikutteinen ultraddnitutkimus on menetelma4, jossa tutkittava, synnytysladkari ja
psykologi yhdessa tarkastelevat sikion kasvoja ja toimintaa kohdussa 4D-ultradénta
hyodyntéen ja samalla keskustellen tutkittavan ajatuksista ja tunteista. Timén
opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella neljin typarin suorittamien
vuorovaikutteisten ultraddnitutkimuksien toteutumista sekd kdynneilld esiintyvid muita
teemoja.

Tadméan opinndytetyon aineisto koostuu Vuorovaikutteinen ultradénitutkimus raskaana
olevan naisen tukena -tutkimuksen ultraddni-interventiokdyntien videotallennuksien
litteroidusta aineistosta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd vuorovaikutteisen
ultraddnitutkimuksen vaikutuksia raskaana olevan naisen masennus- ja ahdistusoireisiin
sekd raskaana olevan ja vauvan viliseen varhaiseen suhteeseen. Opinnéytetyon
aineistona on neljin tydparin suorittamat interventiokdynnit yhteensé kymmenelle
tutkittavalle (28 kdyntid). Interventiokdynnit toteutettiin kolmen kiynnin sarjoina.
Tyd6parien suorittamien interventiokdyntien toteutumista tarkasteltiin kdyntien
ohjerungon mukaan. Lisdksi tarkasteltiin kdynneilld esiin tulleita ohjerungon
ulkopuolisia teemoja ja ndiden tydstdmistd seuraavilla kdynneilld. Osana opinndytetyOti
on litteroitu 20 videoitua ultradénikayntia.

Aineiston perusteella eri tydparien suorittamien ultraddnikidyntien ohjerungon
mukaisessa toteutumisessa vaihtelu oli vihéistd. Jokaisen tyOparin osalta tutkittavan
ensimmadinen interventiokdynti toteutui parhaiten ohjerungon mukaan. Jokaisella
kaynnilld havainnoitiin vauvan kasvoja ja ilmeiti, asentoa ja liikkeitd kohdussa,
mahdollisiin huoliin vastattiin ja tutkittavan positiiviset havainnot jaettiin. Yleisimpid
ohjerungon ulkopuolisia késiteltyjd teemoja olivat perheen aiemmat lapset,
raskaudenaikaiset oireet seké pelot synnytykseen tai vauvaan liittyen. Vaikeimpia
aiheita, kuten pelkoja vauvaan liittyen, tyostettiin yleensd seuraavilla kdynneilla.

Tédmén opinndytetyon perusteella eri tydparien suorittamien vuorovaikutteisten
ultraddnitutkimusten toteutumisessa ei ollut suurta vaihtelua, mutta tiydellisti arviota

sithen vaikuttaa etenkin tekijén koulutus ja perehtyneisyys.

Asiasanat: Vuorovaikutteinen ultradédni, raskausajan masennus
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1. Johdanto

Aidin ja lapsen vilinen kiintymyssuhde alkaa rakentua raskausaikana.! Raskaudenaikaisella
kiintymykselld tarkoitetaan siki6on sitoutumisen tunteen kasvamista, joka muuttaa naisen
kayttdytymistd ja mielikuvia kasvavasta syntyméttomastd vauvasta.! Voimakkaan kiintymyksen
sekd mielikuvien sikidstd on osoitettu parantavan synnytyksen jilkeistd hyvén ja aktiivisen diti-

lapsi-vuorovaikutussuhteen muodostumista seké lapsen normaalia kehitysta.!-?

Raskauden alkuvaiheessa voi esiintyd huolta lapsen menettimisesti. Raskauden edetessd luottamus
raskauden jatkumiseen voimistuu, mika vahvistaa kiintymyksen tunnetta ja suojeluntarvetta sikioon
sekd motivoi raskaana olevaa huolehtimaan omasta terveydestd.! Keskiraskaudessa sikion
litkkeiden tunteminen voimistaa mielikuvia sikiosta erillisend ihmisend ja herdttda ajatuksia ja

tunteita yhteisestd eldmaéstd lapsen kanssa.

Raskaana olevan naisen varhaisten kiintymyssuhteiden on osoitettu vaikuttavan kiintymyssuhteen
muodostumiseen sikioti kohti. Naisen kokema sosiaalinen tuki, tyytyvidisyys parisuhteeseen ja
naisen hyvd suhde omaan 4itiinsd lapsuudessaan seké erityisesti nuorilla raskaana olevilla naisilla
ldheinen suhde lapsen isdéin on osoitettu lisddvin raskausajan kiintymysti.!® Toisaalta torjuvan
isdsuhteen on todettu myos lisddvin naisen kiintymysti sikioon.® Nainen saattaa siis peilata omia

lapsuuden kokemuksiaan tulevaan ja haluaa tarjota omalle lapselleen turvallisen kasvuympariston.

Masennusoireilu on melko yleistd raskausaikana. Kirjallisuudessa raskausajan masennuksen
yleisyys vaihtelee 10-25 % viililla.* Riskitekijoitd raskausajan masennusoireilulle ovat aiemmin
sairastettu masennus, synnytyspelko, tukiverkoston puute, tupakointi, stressi ja suunnittelematon
raskaus.>® Raskausajan masennusoireilu vaikuttaa negatiivisesti raskaana olevan naisen terveyteen,
kiintymykseen sikiotéd kohti ja syntyvén lapsen kehitykseen. Masennusoireilun on osoitettu lisddvéin
raskausdiabeteksen, anemian, pre-eklampsian, istukan poikkeavuuksien ja keisarinleikkauksen
esiintyvyyttd raskaana olevilla naisilla.” Masennusoireilulla on osoitettu olevan negatiivinen
vaikutus my0s raskaana olevan naisen ja sikion véliseen kiintymyssuhteeseen: kiintymys sikiddn on
heikompaa, mielikuvat sikidstd voivat olla vdiristyneitd, raskaana olevien on osoitettu suhtautuvan
negatiivisemmin raskauteensa seké kokevan vuorovaikutuksen olevan heikompaa syntymattomén
vauvan kanssa.®? Raskausajan masennuksen on todettu vaikuttavan negatiivisesti lapsen

kehittyvidin stressinsietokykyyn, tunne-eldamén sdételyyn seka aiheuttavan tarkkaavuuden ja



oppimisen vaikeuksia. ' Synnytyksen jélkeinen turvallinen kiintymyssuhde didin ja vastasyntyneen
vililld vidhentdd riskid edelld mainittuihin lapsen kehityksen ongelmiin.!® Tdménkin vuoksi on
tarkedd pyrkid vaikuttamaan jo raskauden aikana kehittyviin mielikuviin ja tukemaan &idin ja lapsen

kiintymyssuhteen kehittymista.

Raskausajan masennusta voidaan hoitaa mielialalddkkein seki ladkkeettomin hoitokeinoin.
Mielialalddkkeiden kaytto raskaana oleville tulee olla tarkoin harkittua, koska niiden kéyttoon voi
liittyd sikion kehitykseen kohdistuvia riskeji. Ensisijaisesti pyritddn valitsemaan ladkkeeton hoito,
etenkin jos masennusoireet ovat lievid. Ladkkeettomid hoitovaihtoehtoja on tarjolla kuitenkin

vihén, joista psykososiaaliset hoidot (esimerkiksi yksild- tai ryhmipsykoterapia) ovat yleisimpié.

Suomessa tarjotaan jokaiselle raskaana olevalle kaksi vapaaehtoista ultraddnitutkimusta raskauden
aikana. Ensimmadinen ultradanitutkimus on raskausviikolla 11-14, jossa selvitetddn raskauden
sijainti, kesto ja sikididen lukuméérid. Kromosomipoikkeavuuksia (13-, 18- tai 21-kromosomin
trisomia) voidaan tutkia vapaaehtoisella yhdistelméseulontatutkimuksella, johon kuuluu
alkuraskauden ultradénessd mitattava niskaturvotus ja raskaana olevan verindytteestd maaritettévét
merkkianeet, joiden perusteella arvioidaan riskilaskureita kdyttden kromosomipoikkeavuuksien
riski. Riskiryhmiin seuloutuneille tarjotaan jatkotutkimuksena kajoamatonta prenataalista
tutkimusta (non-invasive prenatal test, NIPT) tai kajovia tutkimuksia (istukka- tai lapsivesiniyte).
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella tarjotaan yhdistelmiseulontatutkimuksen sijasta suoraan
NIPT-tutkimusta.

Toinen ultradédnitutkimus tehdiédn raskausviikolla 19-21, jolloin tarkastellaan sikion rakenteita ja
mahdollisia rakennepoikkeavuuksia. Samalla tarkastetaan istukan sijainti, sikion kasvu, lapsiveden

miird ja voidaan myos ndhda sikion sukupuoli.

Perinteisen kaksiulotteisen (2D) ultraddnitutkimuksen lisdksi voidaan ultraddnitutkimus tehdd myos
kolmi- (3D) ja neliulotteisilla (4D) kuvaustekniikoilla. 3D-ultradénelld voidaan esimerkiksi
tarkastella sikion rakenteita, kasvoja, kasvojen ilmeitd. 4D-ultradénelld kolmiulotteiseen kuvaan
yhdistyy reaaliaikainen liike, jolloin voidaan tarkastella sikion toimintaa, kuten liikkumista ja
kasvojen ilmeitd. Sekéd perinteisen ettd 3/4D-ultraddnitutkimuksen on osoitettu vahvistavan

kiintymysté sikioon ja mielikuvia sikiosta.!!-12

Vuorovaikutteinen ultradénitutkimus perustuu ultradanikonsultaatioksi kutsuttuun menetelméén. >4

Siind havainnoidaan yhdessé raskaana olevan naisen, ladkarin ja psykologin kanssa sikion liikkeita,



kasvojen ilmeitd sekd asentoa kohdussa 3/4D-ultradéntd hyddyntden. Samalla keskustellaan vauvan
katselun herdttdmisté tunteista ja ajatuksista. Menetelmén on osoitettu vahvistavan kiintymysta
siki00n sekd viahentdvén raskaana olevan ahdistuneisuutta enemmaén verrattuna perinteiseen

ditiyshuollossa toteutettuun ultradénitutkimukseen. '

Vuorovaikutteista ultraddnitutkimusta on aiemmin tutkittu riskiraskauksissa, kuten
ennenaikaisuusuhan takia osastohoidossa olevilla raskaana olevilla naisilla seka péihteitd kdyttivilla
odottajilla. Uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen vuoksi sairaalassa olleet naiset kokivat
ultradanitutkimuksen ilmapiirin avoimeksi, rauhalliseksi ja he kokivat tulleensa kuulluksi.
Ultradédnitutkimus vahvisti myos naisen mielikuvia sikiosti: he kokivat sikion konkreettisemmaksi
ja oikeaksi persoonaksi. Myo6s kiintymyksen ja ldheisyyden tunteet sikioon vahvistuivat. Naiset
kokivat vuorovaikutteisen ultradénitutkimuksen jilkeen olonsa helpottuneemmaksi. '6

Péihteiden kdytto raskaana ollessa altistaa sikion monenlaisille riskeille. Vuorovaikutteisen
ultraddnitutkimuksen vaikutuksia on tutkittu myds raskaana olevilla pdihteiden kéyttijilla.
Tutkimuksessa osoitettiin, ettd interventioryhmén tutkittavat osallistuivat paremmin ja
sitoutuneemmin vuorovaikutteisiin ultradénitutkimuskaynteihin kuin ditiyspoliklinikkakdynteihin.
Tutkittavat kokivat ultradénitutkimukset positiiviseksi kokemukseksi ja ilmapiirin neutraaliksi

heidin tilannettaan kohtaan.'#

Varhaisen vuorovaikutussuhteen ongelmilla on pitkdaikaiset ja laajat vaikutukset lapsen
kehitykseen. Aitiyshuollon tehtivi on toteuttaa seurantaa, tunnistaa varhain raskaudenaikaiset
riskit, ja ohjata hoitoon sité tarvitsevat. Kiintymyssuhteen muodostumisen tukeminen on tirkedd, ja
siksi keinoja siihen kehitetdén. Ultradénitutkimuksen mahdollisuuksia hoitomuotona tutkitaan
raskaana olevan ahdistus- ja masennusoireiden helpottamiseksi sekd raskaudenaikaisen

kiintymyksen lisddamiseksi.

Tédmai opinndytetyd on osa Vuorovaikutteinen ultraddni raskaana olevan naisen tukena -
tutkimusta.!” Tutkimusasetelma on satunnaistettu kliininen tutkimus ja sen tavoitteena on selvittad
vuorovaikutteisen 4D-ultraddnitutkimuksen vaikutusta raskausajan masennusoireisiin seké raskaana
olevan naisen ja lapsen viliseen varhaiseen vuorovaikutussuhteeseen ja kiintymykseen.

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten ultradédni-interventiokdynnit toteutuvat eri

tyOparien vililld ja minkélaisia teemoja kdynneilld nousee esiin.



2. Tutkimusmenetelma ja aineisto

2.1 Aineisto

Aineisto tdhdn opinndytetydhon on Vuorovaikutteinen ultradéni raskaana olevan naisen tukena -
tutkimuksesta.!” Tutkimus on satunnaistettu kliininen tutkimus, jonka tarkoituksena on kehitti
raskausajan masennuksesta kérsiville naisille dokumentoitu hoitomalli vuorovaikutteisen

ultradédnitutkimuksen avulla.

Vuorovaikutteinen ultradédni on interventio, jossa ultradénitutkimukseen on liitetty psykologinen
tyoskentely. Tutkimuksen tavoitteena on selvittid, vihentddko interventio raskaana olevan naisen
masennus- ja ahdistusoireita raskausaikana ja synnytyksen jalkeen, ehkdiseekd vuorovaikutteinen
ultradédnitutkimus raskausajan masennuksen negatiivisia vaikutuksia raskaana olevan naisen
mielikuviin vauvasta ja heidéin vélisestd suhteestaan sekd vahvistaako interventio didin ja lapsen

vilistd kiintymyssuhdetta seka didin ja vastasyntyneen vuorovaikutussuhdetta.

Osallistujat rekrytoitiin mainostamalla tutkimusta Turun yliopistollisen sairaalan naistenklinikan
sosiaalisen median kanavilla (Facebook ja Instagram) sekd jakamalla esitteitd tutkimuksesta
raskaana olevien seulaultraddnikdynneilld Turun alueen neuvoloissa ja ditiyspoliklinikalla.
Mainokset sisélsivit linkin tutkimuksen nettisivuille, jonka kautta raskaana oleva péisi tdyttdméan
Edinborough Pre-/Postnatal Depression Scale (EDPS)-kyselyn.'® EPDS-kysely tiytetiin yleensi
neuvolassa raskaana olevan laajassa terveystarkastuksessa raskausviikoilla 13.—18. ja silld seulotaan
raskausajan masennusta. Kyselyssé kartoitetaan raskaana olevan mielialaa kuluneen viikon ajalta.
Kyselysté voi saada tulokseksi pisteitd 0—30. 10 pistettd tai enemmén viittaa mahdolliseen
masennukseen. 10—12 pistettd saaneille suositellaan kyselyn toistamista 2—4 viikon kuluttua. 13
pistettd tai enemmén viittaa mahdolliseen vakavaan masennukseen, jolloin raskaana oleva tulee

ohjata suoraan ladkérin vastaanotolle tarkempaan arvioon. !

Tutkimuksen sisddnottokriteerit olivat 10—15 pistettd EPDS-kyselyssa (lievdt masennusoireet),
yksisikidinen raskaus, tiysi-ikéisyys, painoindeksi (BMI) alle 35 kg/m? ja sujuva suomen kielen
taito. Tutkimukseen ei otettu mukaan vakavista psyykkisistd oireista, kuten psykoottisuudesta ja

itsetuhoisuudesta kérsivié eikd niitd, joilla oli todettu sikion vakava rakennepoikkeavuus.



Tutkimukseen kuului kaksi Working Model of the Child Interview (WMCI)-mielikuvahaastattelua
jokaiselle osallistujalle raskausviikoilla 25-35. WMClI-mielikuvahaastattelulla arvioidaan raskaana
olevan naisen mielikuvan laatua sekd sisdltod syntymittomastd vauvasta ja heidén suhteestansa

tutkimushetkelld sekd vauvan synnyttya.

Ensimmadisen haastattelun jélkeen osallistujat satunnaistettiin interventio- ja seurantaryhmiin.
Interventioryhmaéssé osallistujille tehtiin kolme vuorovaikutteista ultradénikdyntid raskausviikoilla
25-33. Vuorovaikutteisen ultradénitutkimuksen tekevit 144kari- psykologi tyGpari ja tyGpareja
tutkimuksessa oli nelja: kolme lddkarid ja kolme psykologia, joista yksi ldadkari tyoskenteli kahden
eri psykologin kanssa. Laékérit ovat naistentautien ja synnytysten erikoislddkareitd ja psykologit
ovat vauvojen varhaiseen vuorovaikutukseen perehtyneitéd erikoispsykologeja. Tutkimuksessa
otetaan huomioon tutkittavan toiveet kdyntid kohden ja edetddn niitd ldpikdyden. Ladkéri kertoo
muun muassa sikidn asennosta, sijoittumisesta kohdussa sekd yhdessé tutkittavan kanssa
havainnoidaan sikion késien, jalkojen, suun liikkeiti ja kasvojen ilmeitd. Tutkimuksessa pyritddn
sithen, etti tutkittava ymmartdd mitd ndytolla ndkyy ja hahmottaa sikion kuvasta. Samalla kdydéadn
keskustellen ldpi tutkittavalle mahdollisia herdnneité tunteita sikiostd tai ajatuksia sikion kokemista
tunteista. Tutkimuskdyntien edetessd voidaan myos pohtia millainen persoona syntymiton vauva
saattaa olla. Tutkimuksessa on tarkoitus tyostdd tutkittavan mielikuvia sikiostd, pyrkid

vahvistamaan positiivisia mielikuvia ja vastata samalla huoliin.

Vuorovaikutteiset ultradénikdynnit videoitiin analysointia varten.

2.2 Tutkimusmenetelmat

Tama kirjallisen opinnéytetyon aineisto koostuu tutkimuksen vuorovaikutteisten ultraddnikdyntien
videotallennuksien litteroidusta aineistosta. Litteroinnit on suorittanut 3 eri henkil6a.

Osana titd opinndytety6td on litteroitu 20 ultraddnikdyntid, joista 9 kiyntid valikoitui tdhén
analyysiin. Litteroinnilla tarkoitetaan videotallenteiden puheen sanasta sanaan tallentamista
tekstimuotoon. Néiden litteroinnissa on kiytetty VLC-mediasoitinta ja teksti tallennettu docx-
tiedostoksi. Litteroinnissa henkiléiden puhe eroteltiin erilaisin tekstin korostuskeinoin. Ladkérin
puhe on kirjoitettu lihavoidulla tekstilld, psykologin puhe kursiivilla ja tutkittavan puhe normaalilla
tekstilld. Jos puhutun sanan kirjoitusasusta ei voitu olla varmoja, merkittiin sanan perdin

hakasulkeitten sisdin kysymysmerkki: [?]. Jos sanasta ei voitu saada selvdd, jolloin se oli tdysin



epdvarma tai sité ei voitu kirjoittaa ylos, merkittiin hakasulkeitten sisdén kaksi kysymysmerkkia:
[??7]. Néiden perddn merkittiin d4nityskohta tuplahakasulkeisiin. Puhutun tekstin lisdksi merkittiin
tutkittavan selkeét tunneilmaisut, kuten nauru, hakasulkeisiin. Litteroitua aineistoa 20

ultraddnikdynniltd kertyi 229 sivua.

Tavoitteena oli ottaa analyysiin jokaiselta tyOparilta kolmelle tutkittavalle suoritetut kolmen
ultraddnikdynnin sarjat. Tutkimuksen aineistoa valittaessa ensisijainen painoarvo oli tutkittavilla,
joilla oli kolme ultraddnikdyntid. Ajankohtaisen litteroidun aineiston rajallisuuden vuoksi tavoite
toteutui vain tyoparilla 3 ja 4, joilta molemmalta valittiin satunnaisesti analyysin kolme tutkittavaa.
Tyoparilla 1 oli litteroidussa aineistossa kaksi tutkittavaa, joille oli suoritettu 3 kdyntié ja
kolmanneksi tutkittavaksi valikoitui satunnaisesti ensimmadinen, jolla oli kaksi kdyntid. Tydparilla 2
oli litteroidussa aineistossa ainoastaan yksi tutkittava ja hénelld oli kaksi ultradénikdyntid. Yhteensa
analysoitavia ultraddnikdynteja on 28. Analyysiin valittuja litteroituja ultradénikdyntejé ei luettu

ennen valitsemista. Analyysiin soveltuvien kédyntien jakautuminen on esitelty kuvassa 1.

Tyopari 1

Tyopari 2 Tyopari 3 Tyopari 4

2 tutkittavaa,
joilla 3/3
kayntia

1 tutkittava,
jolla 2/3
kayntia

1 tutkittava,
jolla 2/3
kayntia

3 tutkittavaa,
joilla 3/3
kayntia

3 tutkittavaa,
joilla 3/3
kayntia

yhteensa 6
kayntia

yhteensa 2
kayntia

yhteensa 2
kayntia

yhteensa 9
kayntia

yhteensa 9
kayntia

J J

Kuva 1. Analyysin kayntien jakautuminen tyoparien valilla.

Tésséd opinndytety0ssa tarkastellaan neljan eri 1d4kéri- psykologi tydparin suorittamia
ultraddnikdyntejé ja niiden toteutumista ohjerungon mukaan. Alkuperdiset ohjerungot ovat liitteessa
1, 2 ja 3. Interventiokéyntien litteroidusta aineistosta tutkitaan siséltddko kaynti kyseisen
interventiokdynnin ohjerungon kohdat. Tulokset merkitién taulukkoon (ks. taulukot 1, 2 ja 3)
rastilla (x) kohdan toteutuessa ja jéttden kohdan tyhjiksi tydparin osalta, jos se ei toteudu.
Taulukkoon merkitéddn myds, jos kohta toteutuu poikkeavasti. Lisdksi taulukkoon merkitddn
tutkimuskéyntien aikana esiin tulleet ohjerungon ulkopuoliset teemat. Tavoitteena on selvittia

my0s, tydstetddnko kyseisid teemoja seuraavilla tutkimuskaynneilla.



Jokaisen tyGparin kohdalta lasketaan ohjerungon mukainen toteutuminen jokaisen tutkittavan
kohdalla seka kokonaistoteutuminen ensimmadiselld, toisella ja kolmannella interventiokdynnilld, ja
tulos ilmoitetaan prosentteina ohjerungon tiaydellisen (esimerkiksi 1. interventiokdynnilla 14/14

kohdasta) toteutumisen ollen 100 %.



3. Tulokset

3.1 Ensimmadisten interventiokdyntien toteutuminen

Ensimmadisten interventiokdyntien toteutuminen on merkitty taulukkoon 1 (ks. taulukko 1).
Tyoparilla 1 ohjerungon mukainen toteutumisprosentti tutkittavalla 1 oli 64 %, tutkittavalla 2 oli
79 % ja tutkittavalla 3 oli 57 %. Kokonaistoteutumisprosentti kolmen tutkittavan kesken oli 67 %.
Jokaisen tutkittavan kohdalla toteutui katseluhetken toivomuksien kartoitus, vauvan rakenteiden,
asennon ja litkkeiden havainnointi seké sikion liikkeiden tuntemisen tiedustelu. Jokaiselta kysyttiin
aluksi, milloin hén on ndhnyt viimeksi vauvaa. Kaikkien tutkittavien mahdollisiin huoliin vastattiin
ja positiiviset havainnot jaettiin. Tydparilla toteutui vaihtelevasti kysyminen tutkittavan ajatuksista
vauvan tunteisiin liittyen sekd vauvan katselun herittdmistd ajatuksista ja tunteista. Jokaiselta
tutkittavalta ei myoskdédn kysytty kidynnin lopussa mahdollisista toiveista katseluun liittyen. Vain
yhden tutkittavan kanssa tehtiin lopuksi yhteenveto vauvan voinnista. Yhdeltakéan tutkittavalta ei

kysytty aluksi pdivan kuulumisia eikd kdynnin lopussa kysytty miltd vauvan katselu on tuntunut.

Tyoparilla 2 oli analyysissé vain yhden tutkittavan kdynti. Taémén toteutumisprosentti oli 71 %.
Kaynnilla kysyttiin aluksi kuulumisia, milloin hdn on nédhnyt vauvan viimeksi ja toiveita
katseluhetkeen liittyen. Ladkéari varmisti, ettd tutkittava hahmottaa vauvan kuvasta. Yhdessa
havainnoitiin vauvan asentoa ja liikkeitd. Kysyttiin my6s vauvan liikkeiden tuntemisesta seka
ajatuksia siitd, mitd vauva tuntee. Huoliin vastattiin ja positiiviset havainnot jaettiin. Kéynnilla jii
toteutumatta neljd ohjerungon neljistitoista kohdasta: ei kysytty mité tunteita vauvan katselu herétti
tai miltd katselu on tuntunut, lopuksi ei kysytty mahdollisista toiveista katseluun liittyen eika tehty

yhteenvetoa vauvan voinnista.

Tyoparilla 3 ohjerungon mukainen toteutumisprosentti tutkittavalla 1 ja 2 oli 71 % ja tutkittavalla 3
oli 79 %. Kokonaistoteutumisprosentti kolmen tutkittavan kesken oli 74 %. Jokaisen tutkittavan
kohdalla kysyttiin aluksi, milloin hédn on ndhnyt vauvan viimeksi, kdytiin lépi toiveet
katseluhetkeen, havainnoitiin vauvan liikkeitd ja asentoa, kysyttiin vauvan liikkeiden tuntemisesta
ja tiedusteltiin mité tunteita vauvan katselu herittdd. Jokaisen tutkittavan mahdollisiin huoliin
vastattiin, positiiviset havainnot jaettiin ja lopuksi kysyttiin vield toiveita katseluhetkeen liittyen.
Vain yhdelta tutkittavalta kysyttiin aluksi pdivan kuulumisia ja yhden kanssa kéytiin 1dpi ajatuksia

vauvan kokemiin tunteisiin liittyen. Yhden tutkittavan kohdalla kdynnin alussa 1adkari ei
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varmistanut, ettd tutkittava hahmottaa vauvan kuvasta riittdvin hyvin. Yhdeltdkain tutkittavalta ei
kysytty lopuksi, miltd vauvan katselu ndin on tuntunut eiki kenellekédan kerrottu yhteenvetoa

vauvan voinnista.

Tyoparilla 4 ohjerungon mukainen toteutumisprosentti tutkittavalla 1 oli 71 % ja tutkittavalla 2 sekd
3 oli 86 %. Kokonaistoteutumisprosentti oli 81 %. Jokaiselta tutkittavalta kartoitettiin aluksi toiveet
katseluhetkeen liittyen, havainnoitiin vauvan rakennetta, asentoa ja litkkeitd seké kysyttiin sikion
litkkkeiden tuntemisesta. Jokaisen kohdalla varmistettiin, ettd tutkittava hahmottaa sikion kuvasta
riittdvan hyvin. Jokaisen mahdollisiin huoliin vastattiin, positiiviset havainnot jaettiin seké lopuksi
kysyttiin vield toiveita katseluhetkeen liittyen. Pdivin kuulumisten kysyminen tai milloin on ndhnyt
vauvan viimeksi, toteutui vaihtelevasti. Mydskddn kysyminen ajatuksista mitd vauva tuntee, mita
tunteita vauvan katselu on herittinyt tai miltd katselu ndin on tuntunut ei toteutunut jokaisen
kohdalla. Ainoa ohjerungon kohta, mika ei toteutunut yhdelldkéén oli lopuksi tehtdva yhteenveto

vauvan voinnista.

3.2 Toisten interventiokdyntien toteutuminen

Toisten interventiokdyntien toteutuminen on merkitty taulukkoon 2 (ks. taulukko 2).

Tyoparilla 1 ohjerungon mukainen toteutumisprosentti tutkittavalla 1 oli 50 %, tutkittavalla 2 oli
63 % ja tutkittavalla 3 oli 56 %. Kokonaistoteutumisprosentti oli 56 %. Jokaisen tutkittavan kanssa
havainnoitiin yhdessi syntymédttdomén vauvan asentoa, liikkeitd, kasvoja ja ilmeitd sekd kysyttiin
vauvan liikkeiden tuntemisesta. Pohdittiin my0s vauvan kéyttaytymistd verrattuna edelliseen
kertaan. Jos tutkittava toi esiin huolia, niihin vastattiin ja positiiviset havainnot jaettiin aina.
Tutkimuksen alussa ja lopussa katseluhetken toiveiden kartoitus toteutui vaihtelevasti. Jokaiselta ei
kysytty mité tunteita vauvan katselu on heissd heréttdnyt tai onko herdnnyt ajatuksia vauvan
persoonasta. Yhdelle tutkittavalle ei kerrottu lopuksi yhteenvetoa vauvan voinnista. Vain yhdelta
kysyttiin mité tutkittava ajattelee vauvan tuntevan. Yhdeltidkadn tutkittavalta ei kysytty kuulumisia,
edeltdvédn kiynnin herdttineitd ajatuksia, raskauden sujumisesta tai sitd, onko tutkittava ndhnyt

vauvaa ultraddnelld kdyntien vilissa tai miltd vauvan katselu kyseiselld kertaa tuntui.

Tydparilla 2 ohjerungon mukainen toteutumisprosentti ainoalla tutkittavalla oli 56 %. Kédynnilla
toteutui kuulumisten kysyminen, vauvan asennon ja liikkeiden havainnointi, litkkeiden tuntemisen

tiedustelu seka kysyttiin, mitéd tunteita vauvan katselu on herittanyt. Pohdittiin myds vauvan
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kayttdytymistd verrattuna edelliseen kertaan. Tutkittavalla ei esiintynyt huolia ja hénen positiiviset
havaintonsa jaettiin. Lopuksi tehtiin myds yhteenveto vauvan voinnista. Kaynnilld ei kysytty, miti
ajatuksia edeltiva heritti, ei kysytty raskauden sujumisesta tai onko tutkittava ndhnyt vauvaa
ultradédnelld kdyntien vilissd. Kéynnilla ei kysytty, mitd tutkittava ajattelee vauvan tuntevan eiki
sitd, miltd vauvan katselu kyseiselld kertaa tuntui. Tutkittavalta ei mydskdin kysytty tutkimuksen

alussa eikd lopussa toiveita katseluhetkeen liittyen.

Tyoparilla 3 ohjerungon mukainen toteutumisprosentti tutkittavalla 1 oli 50 %, tutkittavalla 2 oli
56 % ja tutkittavalla 3 oli 75 %. Kokonaistoteutumisprosentti oli 60 %. Jokaisen tutkittavan kanssa
havainnoitiin vauvan asentoa, liikkeiti sekd pohdittiin vauvan kéyttdytymistd verrattuna edelliseen
kertaan. Jokaisen huoliin vastattiin ja positiiviset havainnot jaettiin. Kysyminen edellisen kdynnin
heréttdmisté ajatuksista, alun toiveiden kartoitus katseluhetkeen liittyen, kysyminen mité tutkittava
ajattelee vauvan tuntevan tai mita tunteita vauvan katselu heréttid toteutui vaihtelevasti. Jokaiselta
el my0Oskédn kysytty lopuksi, miltd vauvan katselu tilld kertaa tuntui. Vain yhdelti kysyttiin, onko
hian ndhnyt vauvaa kdyntien vélissé ja miten raskaus sujunut. Yhdelti kysyttiin vauvan liikkeiden
tuntemisesta ja kartoitettiin lopussa katseluhetken toiveet. Yhdeltikédén tutkittavalta ei kysytty

kuulumisia eika kerrottu lopuksi yhteenvetoa vauvan voinnista.

Tydparilla 4 ohjerungon mukainen toteutumisprosentti tutkittavalla 1 oli 44 %, tutkittavalla 2 oli
75 % ja tutkittavalla 3 oli 63 %. Kokonaistoteutumisprosentti oli 61 %. Jokaisen tutkittavan
kohdalla kysyttiin sekd alussa ettd lopussa toiveet katseluhetkeen liittyen. Jokaisen kanssa
havainnoitiin vauvan rakennetta, asentoa ja litkkeitd, mahdollisiin huoliin vastattiin ja positiiviset
havainnot jaettiin. Jokaiselta myds kysyttiin tutkittavan ajatuksista vauvan kokemiin tunteisiin
liittyen. Vauvan kayttdytymisen vertailu edeltdvdédn kertaan ndhden, kysyminen vauvan liikkeiden
tuntemisesta ja vauvan katselun herdttamistd tunteista toteutui vaihtelevasti. Vain yhdeltd
tutkittavalta kysyttiin edeltdvan kdynnin herdttimii ajatuksia ja onko hian ndhnyt vauvaa kéyntien
vilissd. Yhdeltdkédén ei kysytty kuulumisia, miten raskaus on sujunut, miltid vauvan katselu on

tuntunut eiké tehty lopuksi yhteenvetoa vauvan voinnista.

3.3 Kolmansien interventiokdyntien toteutuminen

Kolmansien interventiokdyntien toteutuminen on merkitty taulukkoon 3 (ks. taulukko 3).
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Tyoparilla 1 ohjerungon mukainen toteutumisprosentti tutkittavalla 1 oli 61 % ja tutkittavalla 3 oli
67 %. Tutkittavalta 2 ei saatu analyysiin mukaan kolmatta interventiokdyntia.
Kokonaistoteutumisprosentti kahden tutkittavan kesken oli 64 %. Molemmilta tutkittavilta
kartoitettiin toiveet katseluhetkeen liittyen seké alussa ettd lopussa, havainnoitiin vauvan
rakennetta, asentoa ja liikkeitd, kysyttiin vauvan liikkeiden tuntemisesta seké verrattiin vauvan
kayttdytymistd edelliseen kertaan. Mahdollisiin huoliin vastattiin ja positiiviset havainnot jaettiin.
Lopuksi molemmilta kysyttiin, miltd katselukerrat ovat tuntuneet ja tehtiin yhteenveto vauvan
voinnista. Yhdelti tutkittavalta kysyttiin kuulumisia ja ajatuksia synnytykseen liittyen, ja toiselta
kysyttiin, mité tutkittava ajattelee vauvan tuntevan. Kummaltakaan ei kysytty ajatuksia edelliseen
kéyntiin liittyen, onko vauvaa nédhty kéyntien vélissd, raskauden sujumisesta, vauvan katselun

heréttaneistd tunteista tai ajatuksia vauvan luonteesta.

Tydparilla 2 ei ollut analyysissd mukana kolmatta interventiokdyntia.

Tyoparilla 3 ohjerungon mukainen toteutumisprosentti tutkittavalla 1 oli 56 %, tutkittavalla 2 ja 3
oli 61 %. Kokonaistoteutumisprosentti oli 59 %. Jokaisen kanssa havainnoitiin vauvan rakennetta,
asentoa ja litkkeitd, verrattiin kdyttdytymistd edeltdvadn kertaan, kysyttiin vauvan liikkeiden
tuntemisesta sekd ajatuksista synnytykseen liittyen. Jokaisen mahdollisiin huoliin vastattiin ja
positiiviset havainnot jaettiin. Kuulumisten tiedustelu, katseluhetkeen liittyvien toiveiden
kysyminen, katselun heréttdmien ajatusten ja tunteiden kysyminen toteutui vaihtelevasti. Vain
yhdeltd kysyttiin lopuksi miltd katselukerrat ovat tuntuneet. Yhdeltikdin ei kysytty edellisen kerran
heréttdmisté ajatuksista, raskauden sujumisesta, onko vauvaa nihty kdyntien vilissi tai ajatuksista

vauvan luonteesta. Yhdellekddn ei myoskain kerrottu lopuksi yhteenvetoa vauvan voinnista.

Tyoparilla 4 ohjerungon mukainen toteutumisprosentti tutkittavalla 1 oli 50 %, tutkittavalta 2 oli

56 % ja tutkittavalta 3 oli 67 %. Kokonaistoteutumisprosentti oli 58 %. Jokaisen kanssa
havainnoitiin vauvan rakennetta, asentoa ja litkkeitd sekd kysyttiin, mité tutkittava ajattelee vauvan
tuntevan. Jokaiselta kysyttiin ajatuksista synnytykseen liittyen. Jokaisen mahdollisiin huoliin
vastattiin, positiiviset havainnot jaettiin seké lopuksi kysyttiin vield toiveita katseluhetkeen liittyen.
Katseluhetkeen liittyvien toiveiden kysyminen alussa, vauvan kdyttdytymisen tarkastelu edelliseen
kéyntiin verrattuna, kysyminen vauvan liikkkeiden tuntemisesta tai miltd katselukerrat ovat tuntuneet
toteutui vaihtelevasti. Vain yhdeltd kysyttiin kuulumisia ja yhdeltd vauvan katselun herattaneista

tunteista. Yhdeltdkédn ei kysytty edeltdvédn kerran herdttdmisté ajatuksista, miten raskaus on
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sujunut, onko tutkittava ndhnyt vauvaa kdyntien vélissi tai ajatuksista liittyen vauvan luonteeseen.

Yhdellekiin ei tehty lopuksi yhteenvetoa vauvan voinnista.

3.4 Interventiokdynneilld kasitellyt muut teemat

Interventiokdynneilld tuli esille myds ohjerungon ulkopuolisia teemoja, joko psykologin tai lddkérin
kysyessa tai tutkittavan tuodessa omia ajatuksia esiin. Nama interventiokdynneilld késitellyt muut
teemat on kokonaisuudessaan taulukoitu (ks. taulukot 1, 2 ja 3). Yleisimpid késiteltyjé aiheita olivat
perheen aiemmat lapset, raskaudenaikaiset oireet seké pelot synnytykseen tai vauvaan liittyen.
Painoarvio sikiosti tehtiin ldhes jokaisella interventiokdynnilld. Noin kolmasosassa
interventiokdynneistd keskusteltiin vauvan sukupuolesta, useimmiten tutkittavan aloitteesta.

Sukupuoli kerrottiin tutkittavan niin toivoessa.

Yksi yleisimmistd ohjerungon ulkopuolisista kysymyksisté oli nayttddko sikio tutulta. Etenkin
toisella ja kolmannella interventiokdynnillé verrattiin sikion ulkondon piirteiden samankaltaisuutta
ensimmadiselld kdynnilld ndhtyyn. Usein my0s kysyttiin, ndkeekd tutkittava sikion kasvoissa tuttuja
piirteitd, esimerkiksi omia tai vauvan vanhempien aiempien lasten piirteitd. Jos tutkittava mainitsi
huomaavansa samaa nékod esimerkiksi vauvan isén nenéssé, kysyttiin useimmiten seuraavilla
kéynneilld, ettd ndkeeko hin vield timén piirteen sikiossd. Vertailu tutkittavan, isdn tai aiemman

lapsen kasvonpiirteisiin toteutui jokaisella tydparilla ainakin yhdelld interventiokdynnilla.

Aiemmista lapsista keskusteltaessa kdytiin 1api muun muassa sitd, millainen lapsi oli raskausaikana,
synnytyskokemusta, millainen lapsi oli vauva-aikana, oliko télloin vaikeuksia ja miten sisarus
suhtautuu nyt tulevaan syntyvéddn vauvaan. Tutkittava saattoi verrata sikion litkkkeiden mééraa
aiemman lapsen liikkuvuuteen kohdussa. Tamaé vertailu johti usein myds syntyvén vauvan
luonteenpiirteen pohdiskeluun, kuten vauvan rauhallisuuteen tulevana vauvavuotena. Myos
pohdittiin litkkeiden tuntumisen ajankohtaa. Jos tutkittava tunsi litkkeet useimmiten iltaisin ja
nukkumaan mennessi, saattoi hin pohtia sitd, kuinka hyvét tai huonot unenlahjat syntyvalla

vauvalla on.

Kolmen tutkittavan kohdalla kasiteltiin pelkoja vauvaan liittyen. Yhdella tutkittavalla oli aiemman
vauvan kohdalla napanuoran lyhyys johtanut sektioon. Niin ollen nyt syntyvén vauvan napanuoran

pituus, ja mahdollisesti siitd johtuvat komplikaatiot, aiheuttivat huolta. Kaynnilla kisiteltiin asiaa
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eikd sithen palattu seuraavilla kdynneilld. Yhdelld tutkittavalla oli nykyinen raskaus alkanut
kaksosraskautena ja toisen sikion osalta oli tullut keskenmeno. Tutkittava kertoi pelkdavénsa
keskenmenoa myds tdssd raskaudessa tai sité, ettd sikion selviytyessa kehittyisi sikiolle jokin
rakennepoikkeavuus. Téti aihetta késiteltiin ensimmaéisen ja toisen interventiokdynnin aikana, ei
kuitenkaan endd viimeiselld kdynnilld. Yhdella tutkittavalla oli huoli siitd, ettd vauvalle kehittyy
jokin psyykkinen sairaus tai muu poikkeavuus, mité ei voi ultradénelld havaita. Tahén tutkittava itse
kuitenkin lisési, ettei ole kuitenkaan paljoa asiaa miettinyt, eikd tétd kdsitelty enda tulevalla

kéynnilla.

Kaksi tutkittavista pohti ensimmaéiselld interventiokdynnilld vauvan selviytymistd, mikéli synnytys
tapahtuisi ennenaikaisesti. Ndihin huoliin vastattiin seka kerrottiin yleisella tasolla vauvojen
selviytymisestd synnytyksestd tietyilld viikoilla. Néiden tutkittavien kohdalla tima teema ei tullut

esiin endd myohemmilld kdynneilla.

Yhtena kisiteltdvina teemana kahden tutkittavan kohdalla olivat raskaudenaikaiset vaivat, kuten
univaikeudet, paineen tunne keuhkoissa hengittdessd, liitoskivut ja pahoinvointi. Yksi tutkittava oli
joutunut jadmain ndiden vaivojen vuoksi pois tdistd ja hdnen kanssaan nditd vaivoja késiteltiin

jokaisella kdynnilla.

Kahden tutkittavan kohdalla keskusteltiin ensimmaéiselld interventiokdynnilld aiemmista
synnytyskokemuksista. Niilla tutkittavilla oli ollut sektio tai imukuppisynnytys, ja heilld oli
herdnnyt huolenaiheita tulevasta synnytyksestd. Néihin huolenaiheisiin vastattiin ja tulevasta

synnytyksestd keskusteltiin. Nditd aiheita ei endi kisitelty tulevilla kdynneilla.

Ohjerungon ulkopuolisten teemojen miérd kdynneilld on téssd aineistossa ollut monesti
riippuvainen tutkittavan oman kerronnan aktiivisuudesta. Timén vuoksi ndiden késiteltyjen
ulkopuolisten teemojen mééra eri kdynneilld on ollut vaihtelevaa. Yleisempana teemana mika tuli
esiin tyOparin puolesta, oli vertailu tutkittavaan, vauvan iséén tai aiempiin lapsiin. Eniten
taulukkoon listattuja késiteltyja teemoja oli tyopareilla 1 (n=23) ja 3 (n=20). Téssd on huomioitava
my®os se, ettd tydparilla 1 on vertailussa yksi interventiokdynti vihemman kuin tyoparilla 3, jolta
16ytyi kolmelle tutkittavalle tdydet kolmen interventiokdynnin sarjat. Tydparilla 4 oli vertailussa
mukana kolmen tutkittavan tdydet kolmen interventiokdynnin sarjat ja heiddn kdynneilldnsa
kisiteltdvid teemoja esiintyi vertailussa kohtalaisesti (n=11). Ty&parin 2 kohdalla ohjerungon

ulkopuolisia teemoja oli vahiten (n=3), mutta vertailussa oli mukana heiltd vain yhden tutkittavan
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kaksi interventiokdyntid. Edelld kuvattujen teemojen médrd on ensimmaiselld, toisella ja
kolmannella kéynnilld esiintyneiden teemojen yhteenlaskettu maira, joista osa teemoista on
toistunut eri kiynneilld lisdten néin laskettua késiteltyjen teemojen méaaraa.

Vaikeimpia aiheita, kuten pelot synnytykseen tai vauvaan liittyen, kédsiteltiin usein my0s seuraavilla

kiynneilld eikd yhdelldkdén kdynyt niin, ettei huoleen olisi vastattu.
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4. Pohdinta

4.1 Tuloksien tulkinta

Téssé kirjallisessa opinnéytetydssi tarkasteltiin Vuorovaikutteinen ultradéni raskaana olevan naisen
tukena -tutkimuksen interventiokdyntien toteutumista ohjerungon mukaisesti eri tyoparien valilla ja
kdynneilld ilmenneitd muita teemoja. Yhteenvetona ensimmadisen interventiokdynnin aikana
ohjerungon mukainen toteutuminen oli parempaa kuin mydhemmilld kdynneilld jokaisen tydparin
kohdalla. Toisen ja kolmannen interventiokdynnin vélilld ei toteutumisessa ollut huomattavaa eroa.
Kaikkia kolmea kéyntié tarkastellessa tyoparilla 4 oli suurin toteutumisprosentti (1. kdynnilld 81 %,
2. kdynnilld 61 % ja 3. kdynnilld 58 %), tyoparilla 3 oli toiseksi suurin toteutumisprosentti (1.
kaynnilld 74 %, 2. kdynnilld 60 % ja 3. kdynnilld 59 %), tyOparilla 2 oli kolmanneksi suurin
toteutumisprosentti (1. kdynnilld 71 % ja 2. kdynnilld 56 %) ja tydparilla 1 oli pienin
toteutumisprosentti (1. kdynnilld 67 %, 2. kdynnilld 56 %, ja 3. kdynnilld 64 %). On tarkedd
huomioida, ettei vaihtelu kdyntien toteutumisessa tyOparien vélilld ole suurta, mutta taydellisid

johtopédtoksid tyOparien vertailukelpoisuudesta on vaikea tehdd timén aineiston perusteella.

Toteutumisen sisdltod tarkastellessa huomioitavaa on se, ettd ensimmaiselld interventiokdynnilla
aineiston jokaiselta tutkittavalta kysyttiin toiveista katseluhetkeen liittyen. Néin saatiin rakennettua
ystdvillinen ja turvallinen ilmapiiri, ja tutkittava otettiin aktiivisesti mukaan heti aluksi. Lahes
jokaisen kohdalla varmistettiin ensimmaiselld kerralla, ettd tutkittava hahmottaa vauvan kuvasta
tarpeeksi hyvin. Videoista ei kuitenkaan vility tieto siitd, miten hyvin vauva nékyi ndytolld. Jos
vauva nakyi selkedsti, tdlloin ei ollut tarvetta varmistaa hahmottaako tutkittava vauvan hyvin. Tdma
voi heikentdd analyysissd ohjerungon mukaista toteutumista. Térkedd on huomata myos, etti
jokaisen tutkittavan kohdalla mahdollisiin huoliin vastattiin aina eiké niitd koskaan sivuutettu.
My®0s positiiviset havainnot jaettiin aina: esimerkiksi tutkittavan kutsuessa vauvaa ihanaksi,

havaintoa vahvistettiin 1d4kérin tai psykologin toimesta.

Yleisesti kdynneilld keskityttiin useimmiten vauvan kehon osiin, asentoon ja ulkoiseen olemukseen.
Niamaé ohjerungon kohdat téyttyivit jokaisella kdynnilld jokaisen tutkittavan kohdalla.
Vuorovaikutukselliset asiat vaihtelivat enemmaén tyOparien kesken. Seuraavien ohjerungon

kysymysten maéra vaihteli eniten: miltd vauvan katselu tuntuu tai mité ajatuksia tutkittavalla on
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vauvan tunteisiin tai persoonaan liittyen. Usein my0s tutkittavan oma into ja avoimuus vastata

psykologin kysymyksiin oli vaihtelevaa eiké aina keskustelua néista asioista syntynyt paljoa.

Ohjerungon ulkopuolisia teemoja tuli useimmiten esiin tutkittavan omasta aloitteesta, mik& myos
vaikuttaa selkedsti sithen, kuinka paljon teemoja on ollut eri tyoparien vililld. Vaikeimpia teemoja,
kuten pelkoja vauvaan ja synnytykseen liittyen tai tutkittavan sen hetkisid vaivoja, tyostettiin
seuraavillakin kerroilla. Selkedsti yksi yleisimmistd ohjerungon ulkopuolisista teemoista oli vauvan
ulkondon vertailu tutkittavaan, vauvan isdén tai aiempiin lapsiin ja sitd késiteltiin yleensd

psykologin aloitteesta.

4.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tédmén tutkimuksen vahvuutena voidaan pitda sitd, ettd ultradénitutkimuksien litterointien analyysin
ja tuloksien tulkinnan on suorittanut yksi henkild. Vertailu toteutettiin kdyntien ohjerunkoon
perustuen, mutta osaa ohjerungossa esiintyvia kohtia voidaan tulkita monin eri tavoin. Tdmén takia
analyyseissé saattaa korostua vertailun tekijan subjektiivinen ndkemys siitd, miten hyvin tietyt
kohdat tayttyivat. Kuitenkaan tété tyoté ei ole vertaisarvoitu, miké osaltaan heikentdd tuloksien

luotettavuutta.

Vahvistavan tekijand voidaan pitdd myos sitd, ettd jokaisella tyoparilla on ollut kiytossd sama
ohjerunko ultradinikdyntejd varten ja tdtd ohjerunkoa on kéytetty vertailun pohjana. Keskustelut
etenivit yksilollisesti tutkittavan ajatuksien ohjatessa keskustelua, mutta taustalla keskusteluiden

rakenne on ollut sama kaikilla.

Tédmén tutkimuksen luotettavuutta heikentdi se, ettd jokaiselta tydparilta ei ollut aineistossa
litteroituna kolmen tutkittavan tayttd kolmen ultradénikdynnin sarjaa. Tdma heikentdd etenkin
yhden tydparin, jolta oli analyysissa vain yhden tutkittavan kaksi ultraddnikéayntia,
vertailukelpoisuuden arviointia muihin. Kyseisen tydparin ultradanikdynnit ovat suoritettu
Vuorovaikutteinen ultradédni raskaana olevan naisen tukena -tutkimuksen loppuvaiheessa, ja siksi

videoituja kiyntejd ei ollut aineistossa vield litteroituna tdtd vertailevaa tutkimusta tehdessa.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentdvét myds ultradénikdyntien videointiin liittyvét tekniset seikat.

Usein videointi aloitettiin vasta tutkittavan kdydessa tutkimuspdydalle, jolloin on mahdollisesti
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jadnyt videoinnin ulkopuolelle ohjerungon mukaisia keskusteluja, kuten kuulumisten kysyminen.
My®és sikidn voinnista tehtdva yhteenveto kdynnin lopussa on saatettu tehda vasta videoinnin
loputtua. Tdma voi olla syyna siihen, ettd useimmissa kdynneistd ohjerungon alkupuolella tai

loppupuolella olevat késiteltdvit asiat ovat jadneet videoinnin mukaan toteutumatta.

Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentévasti myos se, ettd aineiston litteroinnit on
suorittanut kolme eri henkil64, jolloin esimerkiksi asiasanojen ymmarrettdvyys voi olla erilainen
litteroijien vélilld. Tutkimuskéynneilld saatettiin keskustella spesifisesti aihealueesta, jolloin voitiin
kayttaa tiettyjd termejd, ja ndiden sanojen tulkitseminen saattaa riippua litteroijan

perehtyneisyydestd aihealueeseen.

4.3 Johtopaatokset

Ultradédnitutkimus on ditiyspoliklinikoilla yleinen raskauden seurannassa kiytetty menetelma.
Vuorovaikutteinen ultradédnitutkimus on interaktiivinen tapa katsella ja havainnoida vauvaa
kohdussa yhdessi raskaana olevan naisen kanssa. Aitiyshuollon henkildkuntaa kouluttamalla voisi
vuorovaikutteinen ultraddnitutkimus olla hyvé lisé tukea raskaana olevaa naista. Téssé kirjallisessa
opinndytety0ssi todettiin, ettd Vuorovaikutteinen ultraddnitutkimus raskaana olevan naisen tukena -
tutkimuksen tyOparien suorittamissa vuorovaikutteisissa ultraddnitutkimuksissa vaihtelu ohjerungon

mukaisessa toteutumisessa oli vahaista.
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Liite 1. Ensimmadisen interventiokdynnin ohjerunko

1. Aloitus

Kysytdin, ettd millainen didin ja vauvan pédiva on ollut tdndén.

Kysytiin, milloin &iti/isd on/ovat ndhneet vauvan viime kerran.

Kysytddn toivomuksia liittyen katseluhetkeen: Onko jotain tiettyd, jota haluat/
haluatte, ettd katsomme yhdessd?

2. Vanhemman kanssa yhdessa katselu

Ultradinté tekevd ammattilainen selittdd vanhemmalle tai vanhemmille miti
ndytolld ndkyy ja varmistaa, ettd vanhempi hahmottaa vauvan kuvasta riittivin
hyvin.

Havainnoidaan yhdessé vauvan késien ja jalkojen liikkeitd, vauvan suun liikkeitd
(imemistd, nuolemista, nieleskelyi) ja vauvan kasvoja ja kasvojen ilmeité.
Yleisesti ottaen puhutaan vauvasta yksilona.

Ammattilainen kertoo havainnoistaan vain kdyttdytymisen tasolla (Esim. vauva
laittoi nyt kdden poskelleen — Ei niin, ettd sanotaan tdmén perusteella vauvaa
vaikka mietteliddksi.) Néin didille annetaan tilaa luoda omat merkitykset
nikemadlleen vauvan kéyttdytymiselle.

Voidaan myds tutkia vauvan asentoa ja vartalon osien sijoittumista vatsassa.
Vauvan liikkuessa voi myos tiedustella tunteeko 4iti liikkeet.

Joskus voi kysyé, ettd mitd vanhempi ajattelee vauvan kokevan tai tuntevan.
Joskus ditid voi pyytdd kertomaan mita tunteita vauvan katselu heissa herattaa.
Jos vanhempi on jostain huolissaan, huolta kuunnellaan ja sithen vastataan. Joskus
vastaus on se, ettd ei tiedetd, mutta se on myos tiarked kertoa.

Vanhempien positiiviset havainnot jaetaan aina.

3. Lopetus

Onko vield jotakin, jota haluaisit, etti katsotaan yhdessa.

Miltd vauvan katselu tilld tavalla on tuntunut sinusta?

Lopuksi ultradédnté tekevd ammattilainen selittdd ilman laéketieteellisid termeja
vanhemmalle/ vanhemmille oman késityksensd vauvan voinnista.



Liite 2. Toisen interventiokdynnin ohjerunko

1. Aloitus

Kysytddn, ettd millainen didin ja vauvan pdiva on ollut tdndén.
Kysytddn, mitd ajatuksia viimek&ynti heritti.

Kysytiin, onko iiti nihnyt vauvaa UA:114 kiyntien vilissi.

Kysytddn, kuinka raskaus on sujunut?

Kysytéddn toivomuksia liittyen katseluhetkeen: Onko jotain tiettyd, jota
haluat/ haluatte, ettd katsomme yhdessa?

2. Vanhemman kanssa yhdessi katselu

Havainnoidaan yhdessé vauvan késien ja jalkojen liikkeitd, vauvan suun
liikkeitd (imemistd, nuolemista, nieleskelyd) ja vauvan kasvoja ja kasvojen
ilmeita.
Havainnoidaan vain kiyttdytymisen tasolla.
Pohditaan yhdessi, miten vauvan kdyttdytyminen on samanlaista tai erilaista
tdnddn kuin viime kerralla.
Voidaan myds tutkia vauvan asentoa ja vartalon osien sijoittumista vatsassa.
Vauvan liikkuessa voi myos tiedustella tunteeko 4iti liikkeet.
Téll4 kertaa voi enemmaén kysyd, ettd mitd vanhempi ajattelee vauvan
kokevan tai tuntevan. - Misté saa sinut ajattelemaan niin?
Joskus &itid voi pyytdd kertomaan mité tunteita vauvan katselu heissa
heréttéa.
e Herddko hénelld ajatuksia siitd millainen persoona vauvan mahtaa
olla?
o Erityisesti, jos katselu herittda kielteisid tunteita/ ajatuksia, niihin
pysdhdytddn ja kysytddn mikéd didin saa ajattelemaan niin.
Jos vanhempi on jostain huolissaan, huolta kuunnellaan ja sithen vastataan.
Joskus vastaus on se, etti ei tiedetd, mutta se on myds tiarked kertoa.
Vanhempien positiiviset havainnot jactaan aina.

3. Lopetus

Onko vield jotakin, jota haluaisit, ettd katsotaan yhdessa.

Miltd vauvan katselu tdndén tuntui sinusta?

Lopuksi ultradédnté tekevd ammattilainen selittdé ilman laéketieteellisia
termejd vanhemmalle/ vanhemmille oman késityksenséd vauvan voinnista.
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Liite 3. Kolmannen interventiokéynnin ohjerunko

1. Aloitus

Kysytddn, ettd millainen didin ja vauvan paiva on ollut tdndén.
Kysytddn, mitd ajatuksia viimek&ynti heritti.

Kysytiin, onko iiti nihnyt vauvaa UA:114 kiyntien vilissi.

Kysytddn, kuinka raskaus on sujunut?

Kysytéddn toivomuksia liittyen katseluhetkeen: Onko jotain tiettyd, jota
haluat/ haluatte, ettd katsomme yhdessa?

2. Vanhemman kanssa yhdessi katselu

Havainnoidaan yhdessé vauvan késien ja jalkojen liikkeitd, vauvan suun
liikkeitd (imemistd, nuolemista, nieleskelyd) ja vauvan kasvoja ja kasvojen
ilmeita.
Havainnoidaan vain kiyttdytymisen tasolla.
Pohditaan yhdessi, miten vauvan kdyttdytyminen on samanlaista tai erilaista
tdnddn kuin viime kerralla.
Voidaan myds tutkia vauvan asentoa ja vartalon osien sijoittumista vatsassa.
Vauvan liikkuessa voi myos tiedustella tunteeko 4iti liikkeet.
Joskus voi kysyé, ettd mitd vanhempi ajattelee vauvan kokevan tai tuntevan.
Joskus ditid voi pyytdd kertomaan mité tunteita vauvan katselu heissi
heréttéa.
Jos vanhempi on jostain huolissaan, huolta kuunnellaan ja sithen vastataan.
Joskus vastaus on se, etti ei tiedetd, mutta se on myds tirked kertoa.
Vanhempien positiiviset havainnot jaetaan aina.
Téll4 kertaa voi myos pohtia yhdessd millaisia ajatuksia didill4 on
synnytykseen liittyen?

e Kun nyt ajattelet raskauttasi eteenpdin, miltd se tuntuu?
Millaista syntyméé toivoo vauvalle ja synnytysta itsellesi?
Milld mielelld odotat vauvan ndkemista?
Millainenhan vauvan on heti synnyttydén?
Onko vauvan katselu UA:114 herittinyt jotain ajatuksia siité
millainen vauva tulee olemaan luonteeltaan? Jos 4iti kuvaa vauvaa,
voi vield kysyd miltd ko. ominaisuudet tuntuvat.

3. Lopetus

Onko vield jotakin, jota haluaisit, ettd katsotaan yhdessa.

Miltd ndmai katselukerrat ovat tuntuneet?

Lopuksi ultradédnté tekevd ammattilainen selittdd ilman laéketieteellisia
termejd vanhemmalle/ vanhemmille oman késityksensd vauvan voinnista.
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