<

LAUREA

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Yhdessd enemmdin

Espoolaisen perhevalmennuspilotin arviointi ja
kehittaminen

Lundell-Viiri, Mia

2015 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu
Laurea Otaniemi

Espoolaisen perhevalmennuspilotin
arviointi ja kehittaminen

Lundell-Viiri, Mia

Terveyden edistamisen koulutusoh-
jelma (YAMK)

Opinnaytetyd

Marraskuu, 2015



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Otaniemi

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Terveyden edistamisen koulutusohjelma

Johtaminen ja kehittdminen perhe- ja verkostoty®ssa

Lundell-Viiri, Mia
Espoolaisen perhevalmennuspilotin arviointi ja kehittdminen

Vuosi 2015 Sivumaara 69 + 10

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa, miten perhevalmennusta tulisi kehittaa seka
asiakkaille tarjottavana palveluna etté terveydenhoitajan tyona. Opinnaytetyon tavoitteena
oli selvittdd, miten nykymuotoinen ja kehitteilla oleva perhevalmennus vastaavat asiakkaiden
tarpeita ja, millaiseksi perhevalmennusta tulee kehittda sekéa asiakkaiden etta terveydenhoi-
tajien nakdkulmasta.

Opinnaytetyd liittyi espoolaisessa neuvolassa tehtavaan perhevalmennuksen kehittamistyohon
Ja perhevalmennuspilottiin. Aineistoa kerattiin sek& Espoon kaupungin aitiys- ja lastenneuvo-
loiden terveydenhoitajilta etté perhevalmennuspilottiin osallistuneilta asiakkailta. Tiedonke-
ruussa kaytettiin Tulevaisuuden muistelu -menetelmad, kyselylomaketta ja havainnointia.
Aineisto analysoitiin laadullisilla ja maarallisilla analyysimenetelmilla.

Taman opinndytetydn tulosten perusteella terveydenhoitajien ja asiakkaiden kasitykset per-
hevalmennuksen kehittdmisen suunnasta ovat yhtenevaiset. Perhevalmennuksen asiakaslah-
toisyys ja sen sisaltod ja toteutus ovat tarkeimmét kehityskohteet, joiden liséksi terveydenhoi-
tajat painottivat perhevalmennusta terveydenhoitajan tyona

Perhevalmennuksen asiakaslahtdisyys tarkoittaa tdméan opinnaytetyon tulosten mukaan asiak-
kaiden tiedon tarpeesta lahtevaa sisaltdd ja sen kasittelya asiakkaita osallistavin tavoin. Per-
hevalmennuksessa kaytettavan materiaalin tulee olla ajanmukaista ja asiakasryhmien riitta-
van pienid. Terveydenhoitajien tyona perhevalmennuksen houkuttelevuutta liséavat edella
mainitut seikat, mutta niistd huolimatta erityisosaamisen korostaminen nousi saaduissa tulok-
sissa esille.

Perhevalmennukseen osallistutaan tulevaisuudessakin, jos se vastaa asiakkaiden tarpeita. Sik-

si jatkuva toiminnan arviointi ja kehittdminen on tarpeen. Tdméan opinnaytetyodn tulosten pe-
rusteella aloitettu kehittdmisty® on oikean suuntaista.

Asiasanat: perhevalmennus, ditiysneuvola, terveydenhoitaja, kehittdmishanke
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The purpose of the thesis was to obtain information on how the prenatal family class should
be developed: both the service provided for customers and the work of public health nurses.
The aim of the thesis was to find out how the current and emerging family classes correspond
to the needs of customers and in which direction the family class should be developed from
the perspective of both customers and public health nurses.

The thesis is related to both the role of Espoo's health clinics in the development of family
classes and to the prenatal family class pilot. The data was collected from both the city of
Espoo’s maternity and child health clinic nurses and customers who participated in the family
class pilot. The Future recollection method, a questionnaire and observation were used for
data collection. The data was analyzed with qualitative and quantitative analysis methods.

Based on the results of this study, the opinions of public health nurses and customers on the
direction of the family class development are identical. The customer orientation of family
class and its contents and implementation are the most important development areas, in
addition to which the public health nurses emphasized coaching as a public health nurse's
work.

Based on the results of this study the customer orientation of family class means providing
data which is needed by customers and processing it in a way that involves customers.
Material used in the family classes must be contemporary and the customer groups
sufficiently small. The attractiveness of family class as a public health nurse's work is
increased by the aforementioned things, but in spite of them emphasis on special skills rose
up in the results.

There will be customers participating in the family class also in the future if the classes meet
the needs of the customers. Therefore, continuous evaluation and development of activities
are necessary. According to this thesis the development work which has been started is going
in the right direction.

Keywords: prenatal family class, maternity health clinic, public health nurse, development
project
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1 Johdanto

Ensimmaisté lastaan odottaville perheille neuvolassa jaettavassa oppaassa (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 20-21) kerrotaan ditiyteen ja isyyteen valmistautumisesta. Lapsen syntyma
perheeseen merkitsee suurta muutosta kaikkien perheenjasenten elaméssa. Odotusaika antaa

kuitenkin mahdollisuuden elamanmuutokseen ja lapsen vastaanottamisen valmistautumiseen.

Vaikka kaikkeen ei voi valmistautua, on ditiysneuvolalla keskeinen rooli tulevien vanhempien
kumppanina vanhemmuuteen kasvussa. Aitiysneuvolan tehtiva on auttaa tulevia vanhempia
I6ytdamaan oman vanhemmuutensa vahvuudet riippumatta siité, millaisessa perheessa van-
hempana toimitaan. Vanhempien katsotaan hydtyvan neuvolan terveystarkastuksissa ja per-
hevalmennuksessa tarjotusta tiedosta ja emotionaalisesta tuesta. Aitiysneuvolan jarjestaman
moniammatillisen perhevalmennuksen tavoite on valmentaa perhetta synnytykseen, imetyk-
seen, lapsen kasvatukseen sek& vanhemmuuteen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 17,
34, 79.)

Lasta odottavien perheiden tarpeet ja toiveet perhevalmennukselle ovat tehtyjen tutkimus-
ten (esim. Linjama 2014, Puputti-Rantsi 2009 ja Raatikainen 2012) perusteella hyvin erilaisia,

mik& aiheuttaa tarpeen kehittéd kaytossa olevia perhevalmennusmalleja.

Espoolainen perhevalmennus on ollut kuluvan vuosituhannen aikana jatkuvan kehittdmisen

kohteena. Monitoimijaisesti toteutetut kaikille ensimmaista lastaan odottaville vanhemmille
tarjottavat ja erikseen tietyille ryhmille suunnatut nykymallien mukaiset valmennukset eivat
silti edelleenk&én tavoita kaikkia niitd, joiden perhevalmennukseen ammattilaisten nakokul-

masta olisi hyva osallistua.

Espoolaista perhevalmennusta on tutkittu kyselylld kahdesti 2000-luvun aikana. Riitta Pietila-
Hella (2010) tutki perhevalmennuskokeilua, jota kehitettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun ja
Espoon kaupungin yhteisty6hankkeessa vuosina 2003-05. Kokeilussa korostettiin vanhempien
mahdollisuutta tutustua valmennuksen aikana oman alueen muihin esikoistaan odottaviin per-
heisiin. Tavoitteena oli saada aikaan &itien ja isien vertaisryhmia ja vertaistukitoimintaa. Li-
saksi kokeilussa pyrittiin isien tasavertaiseen huomiointiin ditien rinnalla. Tutkimuksessa haas-
tatellut kertoivat, ettd yhteinen asia, esikoisen odotus, sai aikaan ryhméan jasenten valista
vuorovaikutusta ja toimintaa. Lisdksi haastatellut kokivat, ettd toiminta tuotti hyotya, viih-
tymistd ja tarvittaessa mydtatuntoa. He olivat halukkaita osallistumaan valmennukseen viela

vauva-aikanakin.

Viimeinen kerétty, julkaisematon tieto koskee perhevalmennusmallia, joka on kuluvanakin

vuonna kaupungissa kaytdssa. Uusimman perhevalmennusmallin kehittdéminen ja pilotointi jo



kevat-kesan 2015 aikana antaa mahdollisuuden olla mukana téssa tydssa ja tuottaa tutkittua
tietoa sekéa asiakkaiden etta terveydenhoitajien kokemuksista ja toiveista. Opinnaytetyota

varten kerattya tietoa voidaan hyddyntéd espoolaisen perhevalmennuksen kehittdémisessa.

2 Opinnaytetyon lahtokohdat ja merkitys tyéelaman kehittamiselle

Opinnaytetyolla haluttiin saada tietoa, miten perhevalmennusta tulisi kehittda seka asiakkail-

le tarjottavana palveluna etta terveydenhoitajan tyona.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké ehkai-
sevasta suun terveydenhuollosta (2009, 87) velvoittaa kuntia jarjestamaan ensimmaisté lasta
odottaville perheille moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta, johon siséltyy van-
hempainryhméatoimintaa. Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea tulevia vanhempia odo-
tusaikana ja lapsen hoito- ja kasvatustehtavassa. Erillista ohjeistusta siitd, miten perheval-

mennus tulee jarjestaa, ei ole annettu.

Aitiysneuvolaopas (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 78-80) ohjeistaa perhevalmennuksen
jarjestamiseen kunnissa, koska se edistda hyvinvointia ja ehkaisee ongelmia. Kaikkien osallis-
tumisen hyotyéa on vaikea osoittaa, mutta ladketieteellisten ja sosiaalisten riskiryhmien osal-
listumisella on osoitettu olevan terveysvaikutuksia. Internetin mainitaan liséksi tuovan uusia

mahdollisuuksia, koska sen on osoitettu aktivoivan erityisesti tulevat iséat.

Tutkimusnayttd perhevalmennuksen vaikuttavuudesta ei ole aivan yksiselitteinen. Sen vaiku-
tukset synnytykseen ja vanhemmuuteen on todettu epéaselviksi, mutta sill& on todettu olevan
positiivisia vaikutuksia sosiaalisen verkoston laajentumiseen ja vertaistuen mahdollistumi-
seen. Perhevalmennuksella ja vanhempainryhmatoiminnalla voidaan jopa vahentaa lasten kal-
toinkohtelua. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 78-80.)

Espoossa tarjotaan ensimmaisté lastaan odottaville perheille monitoimijaisesti toteutettua
perhevalmennusta. Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea vanhemmuuteen kasvua, vahvis-
taa vanhempien ja vauvan valista vuorovaikutusta seka parisuhdetta, mahdollistaa samassa
tilanteessa olevien perheiden vertaistuki seké antaa tietoa raskauden hyvinvointiin, synnytyk-
seen ja vauvanhoitoon liittyvista asioista. Perhevalmennus muodostuu ryhmétapaamisista en-
nen synnytysta ja synnytyksen jéalkeen. Ryhmien vetdjina toimii kaupungin eri toimijoita seka
yhteistybkumppaneita. Ennen synnytysta tilaisuuksia on nelja ja sen jéalkeen kolme. Lasten
kuntoutuspalvelut ja perheneuvolan vauvaperhe keskitti kaikille suunnatun tiedon tarjoami-
sen syksylla 2014 Espoo.fi -verkkosivuille saamiensa kokemusten jalkeen. (Perhevalmennus
2014.)



Perhevalmennus kaikille ensimmaista lastaan odottaville kumppaneineen tarjottavana toimin-
tana kattaa merkittavan osan terveydenhoitajien tydpanoksesta aitiysneuvolassa. Laskennalli-
sesti perustuen arvioituun vuosittaiseen ensisynnyttajien maaréaan Espoossa kaytetaan perhe-
valmennukseen terveydenhoitajan tydaikaa noin yhdentoista tayden tydviikon verran. Ei siis
ole suinkaan merkityksetonta, miten tdama aika - ja resurssi - kdytetéan, kun paikalla on ryh-

ma vertaisia ja kaksi asiantuntijaa.

On erittain todennakoista, etta tulevaisuudessa kasvava asukas- ja asiakaskunta hoidetaan
korkeintaan nykyisen suuruisella tyontekijaresurssilla. Espoossa kdytdssa oleva talouden tasa-
painotus- ja tuottavuusohjelma (2014) edellyttaa kehityskohteiden laittamista tarkeysjéarjes-
tykseen, valintojen tekemista ja toiminnan pitkdjéanteista tehostamista. Jo Espoo-tarinasta
(2013) johdettu valtuustokauden tavoite odottaa osaavalta ja uudistuskykyiseltd henkil6stolta

palvelujen laadun ja tuottavuuden kehittamista.

Talouteen liittyvat ja Aitiysneuvolaoppaassa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 78-80) esil-
le tuodut seikat Internetin hyddyntamisesta ja vertaistuen mahdollistamisesta puoltavat niitéa
ajatuksia, joita espoolaisen perhevalmennuksen kehittdmisen eteen kaynnissé olevassa perhe-
valmennuspilotissa on suunniteltu. Perhevalmennuksen kehittdmistyd kaynnistyi espoolaisessa

neuvolassa syksylla 2013 ja sité téssa opinnaytetydssa edelleen arvioidaan ja kehitetdan.

Perhevalmennus opinndytetytn aiheena on ajankohtainen ja mielenkiintoinen, koska se liittyy
kaynnissd olevaan kehittamistyéhon. Yhteistyd kehittamistydhon liittyvan neuvolan tervey-
denhoitajien kanssa on yhteisen ammatillisen taustamme vuoksi luontevaa ja kaikkia hyédyn-
tavaa. Kehittamistyon kohteena olevalla perhevalmennuspilotilla pyritaan asiakkaiden osalli-

suuden vahvistamiseen ja tarjottavan palvelun asiakasléahtdisyyteen.

Perhevalmennuspilotin aikana on tuotettu Espoon kaupungin verkkosivuille materiaalia, johon
asiakkaat voivat tutustua ennen ryhméatapaamiseen osallistumista. TAman tarkoituksena on
ollut ryhméatapaamisten luonteen muuttaminen tietopitoisista luentotilaisuuksista asiakasléh-
toisiin keskustelutilaisuuksiin. Perhevalmennuspilottiin kuuluneet ryhmét on koottu yhden
neuvolan alueella asuvista asiakkaista ja ne ovat olleet aiempaa pienempia. Talla on toivottu
saavutettavan osallistujien keskinéista ryhmaytymista ja mahdollisuutta vertaistukeen myds

perhevalmennuksen ulkopuolella.

Opinnaytetydlla ja sen tuloksilla voidaan katsoa olevan merkitysta tydelamalle ja ensisijaises-
ti espoolaiselle neuvolatoiminnalle useasta nakdkulmasta. Perhevalmennuksen kehittdminen
sellaiseksi, etta se motivoi terveydenhoitajia, lisda terveydenhoitajien sitoutumista ja edel-

leen sitouttaa myods perhevalmennukseen osallistuvia asiakkaita.
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3 Perhevalmennus

Helsingissa tuotettu Perhevalmennuksen kasikirja (2008) maarittaa perhevalmennuksen van-
hemmuuden vahvistamiseksi ja arjen tukemiseksi sek& lapsiperheiden sisdisen ja keskinaisen

vuorovaikutuksen edistamiseksi.

Perhevalmennus on vakiintunut neuvolan arvostetuksi tydmuodoksi, jossa tarjotaan lasta
odottaville ja kasvattaville perheille ohjausta. Perhevalmennukseen sisdltyy tiedon ja tuen
antamista raskaudesta, synnytyksesta ja perhe-elamasta. Synnytysvalmennus katsotaan osaksi
perhevalmennusta vaikka muusta neuvolan koordinoimasta valmennuksesta poiketen sen jar-
jestaisi synnytyssairaala. Hyvin toimiessaan perhevalmennus on asiantuntijan ja tulevien van-
hempien dialogia, jossa jaetaan seka tietoja etta tunteita. (Haapio, Koski, Koski & Paavilai-
nen 2009, 9; Koski 2007, 24.)

3.1  Perhevalmennus kautta aikojen

Perhevalmennus on aina ollut kiinted osa suomalaista neuvolatoimintaa, jonka katsotaan saa-
neen alkunsa 1920-luvulla arkkiatri Arvo Ylpon aloitteesta Lastenlinnassa, Helsingissa. Mallin
pienten lasten hoidon neuvonta-asemasta Ylppd toi Saksasta ja se toimi myds valmistuvien
terveyssisarten tyd- ja harjoittelupaikkana. Toimintaa yllapiti Mannerheimin Lastensuojeluliit-
to. Aitiysneuvolatoiminnalla saatiin aikaan &itiys- ja lapsikuolleisuuden tehokas aleneminen.

(Korppi-Tommola; Rova 2014.)

Neuvolatoimintaa laajennettiin vuonna 1926 koskemaan odottavia &iteja, joita varten perus-
tettiin ensimmaiset &itiysneuvolat Helsinkiin ja Viipuriin. Aitiysneuvolaan saatiin lastenneuvo-
lasta tieto odottavista aideisté, joiden luona terveyssisaret vierailivat. Nama aidit kutsuttiin
vastaanotolle aitiysneuvolaan. Vuonna 1944 voimaan tulleen lain kunnallisista &itiys- ja las-
tenneuvoloista, kunnallisista katilgista ja terveyssisarista myota neuvolatoiminnan jarjesta-
misvastuu siirtyi kunnille. Neuvolapalvelut olivat nykypaivan tavoin asiakkaille maksuttomia ja

vapaaehtoisia. (Haapio ym. 2009, 184; Korppi-Tommola; Rova 2014.)

Perhevalmennuksen historian voidaan katsoa alkaneen 1940-luvulla &itiysneuvolatoimintaan
liitetyista aitiysvoimistelukursseista. Useilla paikkakunnilla jarjestettyjen kurssien tarkoitus
oli valmistaa naisia kestaméaan synnytyksen ruumiilliset rasitukset. Aitiysvoimistelu muuttui
laajemmaksi aitiysvalmennukseksi 1950- ja 60-lukujen vaihteessa. Silloin valmennuksessa
alettiin huomioida myds raskauden aiheuttamat mielialan vaihtelut. Pelkk&an synnytykseen
valmistautumisen sijasta tavoitteena oli aitien kokonaisvaltainen valmentaminen vastaanot-
tamaan vauva. Seka aidit ettd valmennuksia pitdneet katilot kokivat valmennuksen erittéin
tarkeéksi. (Forsius 2003; Haapio ym. 2009, 185.)
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Synnytysvalmennuksessa siirryttiin 1960-luvulla profylaktiseen menetelméaén, jonka tavoittee-
na oli opettaa aideille keskittymistd, hengitystekniikkaa ja rentoutumista. Valmennuksen ta-
voite oli, ettd synnyttéja pystyisi toimimaan synnytyksessa jarkevasti ja tarkoituksenmukai-
sesti. (Piensoho 2001, 89.)

Kansanterveyslain mukaan aitiyshuolto maarattiin kunnan kansanterveystyon tehtavaksi (Haa-
pio ym. 2009,184). Vanhemmuuden, aitiyden ja isyyden tukeminen seka lapsen psyykkisen ja
sosiaalisen kehityksen seuranta nousi raskaana olevien naisten ja lasten laéketieteellisen seu-
rannan rinnalle, kun neuvolatoiminnasta tuli vakiintunut osa terveydenhuoltoa. Viljamaa
(2003, 37) pitad vanhemmuuden tukea, perhekeskeisyytta ja vertaistukea kasittelevassa vai-
toskirjassaan yhtend ensimmaisistd merkeista tasta synnytysvalmennuksen laajentumista per-
hevalmennukseksi 1970-luvulla. Hanen mukaansa taustalla oli ajattelu lapsen syntymén pité-
misestd perhetapahtumana, johon myds isien tuli saada osallistua. Synnytykseen mukaan péaa-
semiseksi isien oli 1970-luvulla ensin osallistuttava synnytysvalmennukseen (Haapio ym. 2009,
187). Kansaterveyslain myota perhevalmennusta alettiin toteuttaa moniammatillisesti mm.
psykologien osallistuessa siihen ja mukaan otettiin ennaltaehkéisevan mielenterveystyon néa-
kokulma.

Moniammatillisuudesta huolimatta 1970-luvulla valmennus oli synnytyskeskeista. Pelkdstaan
synnytysvalmennusta pidettiin 8-12 kertaa ja kaikki - seka tulevat aidit etté isat - harjoitteli-
vat hengitysrytmin ja ponnistusasennot. Raskaudenaikaisessa valmennuksessa opetettiin tule-
ville aideille synnytyksen yksityiskohdat, jotta odottavalla aidilla olisi mahdollisuus kasvaa
hyvéksi ja kivuttomaksi synnyttajaksi. Valmennuksen tavoite oli siis hallittu, kivuton synnytys,
johon my®s isé osallistuu, ja sen katsottiin olevan mahdollisimman monen synnyttajan saavu-
tettavissa. Molemmilta vanhemmilta saadut myonteiset kokemukset sekd perhevalmennukses-
ta ettd -synnytyksesta aiheuttivat muutospaineita iséan ja koko perheen sekd vanhemmuuden
tukemiseen. Miesten osallistuminen synnytyksiin yleistyi 1980-luvulla. Synnytyksistd muodos-
tui yha useammin perhesynnytyksia. Synnytysvalmennuksista on kuljettu kohti nykyisia perhe-
valmennusmalleja, joiden tavoitteena on yhd vanhemmuuteen kasvun tukeminen ja uudenlai-

seen elaméntilanteeseen sopeuttaminen. (Haapio ym. 2009, 187; Piensoho 2001, 94.)

Jo 1980-luvulla aitiysneuvolan palveluja kaytti I&dhes jokainen raskaana oleva nainen. Siita
huolimatta aitiysneuvolatoiminnan kehittamiselle oli edelleen tarvetta. Neuvolaty6 keskittyi
aitien fyysisen terveyden seurantaan ja siind ilmenevien ongelmien havaitsemiseen, missa se
onnistuikin hyvin. Haluttiin, ettd perhevalmennus siséltda aiempaa enemman keskustelua ja
ohjausta nimenomaan henkisesté tasapainosta. Odotusaikaan ja synnyttamiseen liittyy paljon
myo6nteisid tunteita, mutta myds epavarmuutta ja ahdistusta. Naiset kokivat, ettéd perheval-

mennuksen tarjoamat tiedot ovat pinnallisia ja ennalta tuttuja. Tasta syysta neuvoloiden tar-



12

joamaa perhevalmennusta tutkittiin ja sita pyrittiin suuntaamaan uudelleen. (Piensoho 2001,
95.)

Perhevalmennuksella halutaan tukea perheen vanhemmuuteen valmistautumista ja synnytyk-
sen onnistumista. Viljamaan (2003, 38) esitteleméan tutkimuksen mukaan, 1990-luvulla yhdek-
san kymmenesta ensimmaista lastaan odottavasta naisesta osallistui neuvolan perhevalmen-
nukseen. Ensi kertaa iséksi tulevista miehistékin valmennukseen osallistui noin 80 %. 2010-
luvulla perhevalmennus tavoittaa lahes kaikki ensimmaéisté lastaan odottavat naiset heidan
kumppaneineen. Perhevalmennukseen osallistumista lisdavat yli 25 vuoden iké&, korkea koulu-
tus ja vakaa parisuhde. Tutkimusten mukaan seka aidit etta isat kokevat valmennuksen mer-
kittavaksi muuttuvassa elamantilanteessaan. He arvostavat myds odotustensa ja toiveidensa
huomioimista jo valmennuksen suunnitteluvaiheessa, ja pitavat keskeisimpina aiheina synny-
tykseen ja vanhemmuuteen liittyvid asioita. Perhevalmennukseen osallistumattomat ovat
usein kokeneet, ettd perhevalmennukseen osallistuminen on turhaa. Heidéan mielestaan ras-
kauteen, synnytykseen ja vanhemmuuteen kasvuun liittyvan tiedon voi saada myds muista
lahteista. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 78; Raatikainen 2012; Viljamaa 2003, 48.)

Haasteita 2000-luvun perhevalmennukseen aiheuttavat perheiden erilaisuus, valmennuksen
laajentaminen, valmennusmenetelmien kehittdminen, moniammatillisuuden hyddyntaminen
jJa tasa-arvoisuuden toteutuminen. Perhevalmennuksen tavoite on tukea odottavien, synnyt-
tavien ja lasta kasvattavien perheiden yksilollista ja erityisid tarpeita ja niisté selviytymista.
Neuvolaikaisten lasten perheista katsotaan olevan 10-30 % erityisen tuen tarpeessa esimerkik-
si paihteiden kayton, vakavan sairauden tai mielenterveysongelmien vuoksi. Maahanmuuttajat
omana kovin heterogeenisena ryhmanaan asettavat vaatimuksia perhevalmennuksen jarjes-
tamiselle, ja perhevalmennusta jarjestettédessa tulisikin aina ottaa huomioon osallistujien tie-
totaso, toiveet ja osallistujien kielitaito. Myds nuorille ja yksin odottaville vanhemmille tulisi
jJarjestaa omia perhevalmennusryhmié. Perheet eivat ole Suomessa perhevalmennuksen suh-
teen tasa-arvoisessa asemassa, vaan saatava palvelu riippuu asuinpaikkakunnasta. Keskeista
olisikin, etté koko maassa tulevat vanhemmat saisivat tutkittuun tietoon perustuvaa perhe- ja

synnytysvalmennusta. (Haapio ym. 2009, 187-188, 193; Raatikainen 2012.)

3.2 Perhevalmennusta koskevat lait, asetukset ja suositukset

Neuvolapalveluista mukaan lukien perhevalmennus sdadetadan Terveydenhuoltolaissa (2010) ja
valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (2009). Terveydenhuoltolain (2010)
15. pykalassa maarataan, ettd ”kunnan on jarjestettéva alueensa raskaana olevien naisten,
lasta odottavien perheiden seké alle oppivelvollisuusikaisten lasten ja heidan perheidensa

neuvolapalvelut™. Laissa ei maarata perhevalmennusten jarjestdmisesta, mutta lainmukaisista
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neuvolapalveluista voidaan osa toteuttaa perhevalmennuksen muodossa. Laissa mainituista
neuvolapalveluista perhevalmennuksessa voidaan toteuttaa naisten ja lasten terveyden ja

hyvinvoinnin seurantaa ja edistamisté seké@ ennen etta jalkeen lapsen syntyman. Myds koko
perheen hyvinvoinnin tukemista ja terveellisten elintapojen edistamista voidaan toteuttaa

perhevalmennuksessa.

Valtioneuvoston asetuksessa ja sen perusteluissa soveltamisohjeissa annetaan tarkemmat oh-
jJeet siita, millaisia kunnan jarjestamien palveluiden tulee olla. Asetuksen 15. pykéalassa ter-
veysneuvonnan taydentévasta sisallosta maaratadn, ettd “ensimmaista lasta odottavalle per-
heelle on jarjestettava moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta, johon siséltyy van-
hempainryhméatoimintaa”. Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea tulevia vanhempia lapsen
odotusaikana ja lapsen hoito- ja kasvatustehtavassa sekd vahvistamaan synnytykseen seka
lapsen hoitoon ja kasvatukseen liittyvia tietoja ja taitoja. Terveysneuvontaa, josta osa voi-
daan toteuttaa perhevalmennuksessa, on tarjottava lasta odottavan perheen molemmille
vanhemmille. Sen tulee siséltaa tietoa raskausajasta ja siihen liittyvista riskeista, synnytyk-
sesta ja lapsen hoidosta sekd odotusaikaan ja synnytykseen mahdollisesti liittyvistd mielen-
terveyden muutoksista. Neuvonnan on lisdksi tuettava lapsen ja vanhemman valista varhaista
vuorovaikutusta seka &aidin voimavaroja imettda. Perhevalmennusta tulee kehittéa jatkuvasti
monimuotoisuus ja vaihtoehdot huomioiden, koska perheilld on kovin erilaiset lahtokohdat.
Perhevalmennuksella ryhméatoimintana mahdollistetaan samassa elamantilanteessa olevien
perheiden tapaaminen ja vertaistuki, jotka voivat nuorelle perheelle olla suureksi avuksi. Ase-
tuksen soveltamisohjeessa korostetaan ryhméatoiminnan jarjestamisen merkityksellisyytta
myd6s lapsen syntymén jalkeen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 87; Valtioneuvoston ase-
tus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaise-

vastd suun terveydenhuollosta 2009.)

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -opas antaa yksityiskohtaisen ehdotuksen perhevalmen-
nukseen sisallytettavaksi. Raskauden aikana tapaamisten aiheena tulisi olla ainakin erilaiset
raskauden nostattamat tunteet, ajatukset ja odotukset, raskauden ja imetyksen aiheuttamat
fyysiset ja psyykkiset muutokset, synnytys, vauvan hoito, imetys ja tarvittavat tarvikkeet seka
muutokset, jotka vanhemmuus tuo parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. My6s perhe-etuuksia
jJa lapsiperheille tarjottavia palveluita olisi oppaan mukaan hyva kasitella. Lapsen syntyman
Jalkeen vauvan kehityksen ja hoidon liséksi kasiteltavia aiheita olisivat varhainen vuorovaiku-
tus, lapsen sairastuminen ja suojaaminen tapaturmilta, molempien vanhempien jaksaminen ja
uudet roolit, muutokset parisuhteessa ja seksuaalisuudessa sekd miten vahvistaa iséan roolia.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 116-117.) Vuosien varrella eri kunnissa on rakennettu laa-
joja moniammatillisia perhevalmennuskokonaisuuksia, joista osa on vakiinnuttanut asemansa
ja osaa on jo muokattu edelleen (Perhevalmennus 2014; Perhevalmennuksen kasikirja; Tuo-
minen 2009).
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Klemetin ja Hakulinen-Viitasen (2013, 78, 81-82) toimittamassa Aitiysneuvolaoppaasta on saa-
tavissa maassamme talla hetkelld voimassa oleva ja ndytt6on perustuva tieto perhevalmen-
nuksenkin kasittavasta aitiysneuvolatoiminnasta. Perhevalmennuksen on todettu edistavan
hyvinvointia ja ehkdisevan ongelmia, vaikka sen osoittaminen tieteellisesti ei olekaan help-
poa. Oppaan suositus on, etta perhevalmennusta jarjestetadn vahintaan ensimmaista lastaan
odottaville perheille ja vanhempia kannustetaan osallistumaan valmennukseen. Erityisen tuen
tarve tai tilanne, joissa syntyva lapsi on ensimmainen Suomessa syntyva tai ensimmainen vain
toiselle vanhemmista, ovat perusteltuja syité osallistua perhevalmennukseen. Vanhempain-
ryhmatoiminnan tulisi jatkua synnytyksen jalkeen silloin ajankohtaisin aihein. Suositusten mu-
kainen perhevalmennus on moniammatillista ja synnytysvalmennukseen liitetddn mahdolli-
suuksien mukaan tutustumiskdynti synnytyssairaalaan. Perhevalmennuksesta pois jaavien tuen
tarve tulee selvittédd ja heitéd kannustetaan osallistumaan perhevalmennusryhmaan. Ryhma-
muotoista perhevalmennusta tulee suosia, koska sill4 on todettu olevan positiivisia vaikutuk-
sia sosiaalisen verkoston laajentumiseen ja vertaistuen mahdollistumiseen, ja siind on mah-
dollista tukea vanhemmuutta ja erityisesti vanhempien pystyvyyden tunnetta stressid véahen-
tamalla. Tarvittaessa ryhméavalmennus voidaan korvata yksiléllisella valmennuksella neuvolan
vastaanotolla. Asetuksen hengesséa tassékin oppaassa korostetaan perheiden erilaisten 1ahto-
kohtien edellyttavan perhevalmennukselta jatkuvaa kehittamisté, monimuotoisuutta ja vaih-

toehtoja.

3.3 Perhevalmennuksen jarjestamisen kaytannot

Terveydenhuoltolain (2010) méarays neuvolapalvelujen jarjestdmisesta ja valtioneuvoston
asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekéa lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (2009) ohjeistus toteutettavasta perhevalmennuksesta

jattavat kunnille paatosvallan tavasta, jolla perhevalmennus kuntalaisille tarjotaan.

Suomen kuuden suurimman kaupungin (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere ja Oulu) so-
siaali- ja terveyshuollon ammattilaisista koostuu Kuusikko-tydryhma (2014). Vaikka perheval-
mennukseen liittyvat asiat eivat kuulu tydéryhmén vertailemiin toimintoihin, esitellaédn tassa
perhevalmennuksen nykytilan valtakunnantasoiseksi hahmottamiseksi kaupunkien Internet-

sivuihin perustuen ’Kuusikko-kuntien” kuntalaisilleen tarjoamia perhe-valmennuspalveluita.

Helsingissa (Neuvolan perhevalmennus 2015) perhevalmennus on tarkoitettu kaikille ensim-
maista lastaan odottaville. Tavoitteena perhevalmennuksella on “tukea tulevia vanhempia
antoisassa ja haastavassa hoito- ja kasvatustehtavassa”. Perhevalmennusryhmat kokoontuvat
terveysasemilla kahdesti ennen vauvan syntymada. Vauvan syntyman jalkeen leikkipuistot jar-

jestavat toimintaa ja tapaamisia vauvaperheille neuvolan perhevalmennuksen jatkoksi. Nai-
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den lisdksi fysioterapia jarjestaa kaksi ryhméakéayntia, joiden aiheet liittyvat lantionpohjalihas-
ten vahvistamiseen ja vauvan sensomotoriseen kehitykseen ja sen tukemiseen. Perhevalmen-

nuksen tukena kaytetdan Vanhemmaksi-tyokirjaa (Klen, Lindgvist, Manninen & Mé&kinen 2007.)

Espoossa (Perhevalmennus 2014) tarjotaan ensimmaisté lastaan odottaville perheille moni-
toimijaisesti toteutettua perhevalmennusta. Perhevalmennuksen tavoite on tukea vanhem-
muuteen kasvua, vahvistaa vanhempien ja vauvan valista vuorovaikutusta ja parisuhdetta,
mahdollistaa samassa tilanteessa olevien perheiden vertaistuki seké@ antaa tietoa raskauden
aikaiseen hyvinvointiin, synnytykseen ja vauvanhoitoon liittyvista asioista”. Perhevalmennus
muodostuu viidesta ryhmatapaamisesta ennen synnytysta ja kolmesta synnytyksen jalkeen.
Sek& ryhmien kokoonpanot etté vetgjat vaihtuvat késiteltéavien teemojen mukaan. Myds Van-
taalla perhe-valmennus toteutetaan moniammatillisesti (Perhevalmennus Vantaalla 2015), ja
tapaamisia on seké ennen etta jalkeen synnytyksen viisi. Seka Espoon ettéa Vantaan verk-
kosivuilta ohjataan asiakkaita tutustumaan HUS:n (HUS 2015) yllapitamaan séahkdiseen Vau-

vamatkalla -oppaaseen.

”Aitiysneuvolan tehtévana on valmentaa ja tukea koko perhetta vauvan odotukseen, synny-
tykseen sekd vanhemmuuteen’ on Turun (Tietoa synnytyksesta ja perhevalmennuksesta 2015)
kaupungin jarjestamien perhevalmennusten tavoite vertaistuen mahdollisuuden tarjoamisen
lisdksi. Neuvoloissa jarjestettavien perhevalmennusryhmien liséksi tarjotaan ensimmaista las-
taan odottaville Tietoa tuleville vanhemmille -luentosarja, jonka aikana eri alojen asiantunti-

jJat puhuvat raskausajan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista.

Tampereella (Perheenlisdysta odottavan ABC 2014) neuvolan ryhmé&muotoisen perhevalmen-
nuksen kerrotaan antavan perustietoja parisuhteesta, vanhemmuudesta, imetyksesté ja vas-

tasyntyneen hoidosta.

Oulussa (Neuvola ja perhepalvelut 2015) viimeiselle raskauskolmannekselle ajoittuvaa perhe-
valmennusta tarjotaan ensimmaisté lastaan odottaville perheille. Perhevalmennus jatkuu syn-
nytyksen jalkeen kahtena koko perheelle tarjottavana ryhmékokoontumisena ja yhtena isien

tapaamisena.

Sosiaali- ja terveysministerién (2009, 87) antamissa neuvolatoimintaa saatelevan asetuksen
(380/2209) perusteluissa ja soveltamisohjeissa sanotaan, ettd perheiden erilaiset lahtokohdat
edellyttavat perhevalmennukselta ja ryhmatoiminnalta jatkuvaa kehittdmista, monimuotoi-
suutta ja vaihtoehtoja. Talla hetkella erityisryhmille tarjottavat perhevalmennukset ovat
usein jarjestjen tarjoamia palveluja. Monimuotoiset perheet -verkostoon (2015) kuuluu per-
he-elaman erityiskysymyksiin omasta ndkdkulmastaan paneutuvia jarjestdja. Verkoston tar-

joaman tiedon mukaan yli puolet suomalaisista perheistéa on perinteisesta perhemallista poik-
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keavia - suurimpina ryhmind yhden vanhemman perheet, uusperheet ja tahtomattaan lapset-
tomat perheet. Ensimmaista lasta odottaville jarjestettdvan perhevalmennuksen ndkdkulmas-
ta merkittdvimmat ryhmat ovat kuitenkin monikulttuuriset ja kahden kulttuurin perheet seka
monikko-, sateenkaari- ja adoptioperheet. Espoossa (Perhevalmennus 2014) on vuodesta 2012
saakka jarjestetty englanninkielista perhevalmennusta, jonka siséltd vastaa terveydenhoitaji-
en pitamaa suomenkielista valmennusta. Kysynnan vuoksi englanninkielisia ryhmia on lisatty,

mik& osaltaan on linjassa Monikulttuuriset perheet -verkoston tarjoaman tiedon kanssa.

Internetissa toteutettava Duon vanhempainvalmennus on tarkoitettu vauvaa odottaville pa-
reille, joissa puolisot ovat kotoisin eri maista. Valmennusmateriaali, joka tukee vanhemmuut-
ta ja lasten kasvatusta erityisesti kahden kulttuurin nékékulmasta, tarjotaan englanninkielella
ja siihen liittyy yhteisia tapaamisia joko Helsingissa tai verkkokeskustelualustalla. Valmennus
on tarkoitettu taydentdmé&an neuvoloiden perhevalmennusta, eiké se sisdlla esimerkiksi syn-

nytysvalmennusta eiké ohjeita vastasyntyneen vauvan hoitoon. (Familia club ry 2015.)

Monikkoperhevalmennus on monikkoperheiden erityistiedon ja tuen tarpeen huomioiva perhe-
valmennusmalli kaksosia tai kolmosia odottavalle perheelle. Suomen Monikkoperheet ry:n
kanta on, etté vastuu monikkoperhevalmennuksen jarjestamisesta tulisi olla kunnallisella toi-
mijalla, ja usein niita jarjestetédankin keskussairaalatasoisesti usean kunnan asukkaille. Val-
mennus voidaan toteuttaa myds yksilovalmennuksena, jolloin perheen kanssa kéydaan taval-
listen neuvolakayntien yhteydessa 1api monikkoperhevalmennuksen aiheita. (Suomen Monik-
koperheet ry 2015.)

Kaikille sateenkaariperheille, joissa suunnitellaan tai odotetaan lasta tai jotka ovat vastikaan
saaneet lapsen, suunnattua perhevalmennusta toteutetaan seké ryhmatapaamisina etta verk-
kokurssina. Sen tarkoitus on olla tdydentadmassa kuntien tarjoamaa synnytys- ja perhevalmen-
nusta. Kurssin aikana tarjotaan tietoa erityisesti sateenkaariperheiden perheellistymiseen

liittyvista erityishaasteista. (Sateenkaariperheet ry 2015.)

Adoptioperheille tai adoptiota suunnitteleville on tarjolla Adoptioperheet ry:n ja Vaestoliiton
yhteistydssa toteuttamia adoptioaiheisia verkkokeskusteluja ja nettiluentoja. Aiheina naissa
“verkkotapaamisissa ovat muun muassa adoptio-odotus, adoptiovanhemman tunteet, kiinty-

myssuhteen kehittyminen ja adoptiokeskenmeno. (Yhteiset lapsemme ry 2015.)

Helsingissa jarjestetéddn neuvolan perhevalmennusta tadydentdvid yhden vanhemman perheen
erityiskysymyksiin keskittyvia vertaistapaamisia, joissa kasitelladn yhdessa niité asioita, joita
yksin lasta odottavat pohtivat. Jo synnyttaneille jarjestetéan aitien ja lasten yhteisia vertais-
tapaamisia kuukausittain. (Pienperheyhdistys ry 2015.)
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Padkaupunkiseudulla jarjestetdan Nuoret aidit -toimintaa alle 21-vuotiaille raskaana oleville
ja synnytténeille nuorille naisille sek& Espoon etté Helsingin Tyttdjen talossa. Tapaamisissa
valmistaudutaan aitiyteen ja toteutetaan synnytykseen valmentautumista. Odottavien &itien
ryhmaét jatkavat aiti-vauva -ryhmin&. Nuorille dideille tarjotaan ryhmien lisdksi myos yksilol-
lista tukea, apua, neuvontaa ja ohjausta. Toiminta on ensisijaisesti tarkoitettu nuorille aideil-
le ja heidan lapsilleen, mutta myds kumppani ja nuoren aidin muu perhe huomioidaan toimin-
nassa. Ryhmét ovat suljettuja, jolloin sen kokoonpano pysyy samana ryhméan alusta loppuun
saakka. (Espoon Tyttéjen Talo 2015; Helsingin Tyttdjen Talo 2015.)

4 Perhevalmennuksen asiakkaille tarjoama tuki

Kasiteltéavat perhevalmennuksen tavoitteet nousevat useista lahteista. Niiden perustana on
Tuomisen (2009, 29, 96) Turkuun luoma perhevalmennuksen uudistettu Valmiina vanhemmuu-
teen -malli. Tuomisen mallissa yleisena tavoitteena ovat vanhemmuuden vahvistuminen, per-
heiden tutustuminen ja keskindisten verkostojen syntyminen. Jatkuvuus ja yhteisty6 perhe-
valmennuksessa konkretisoituvat terveydenhoitajan vetdmassa vanhempainryhmassa synny-

tyksen jalkeen seké eri organisaatioiden ja asiantuntijoiden valisessa yhteisty6ssa.

Perhevalmennuksen tavoitteet voidaan perustella valtioneuvoston asetuksella neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun tervey-
denhuollosta (2009) ja asetuksesta annetulla ohjeistuksella (Sosiaali- ja terveysministerit
2009).

Perhevalmennukselle on asetettu tavoitteeksi tulevien vanhempien tukeminen odotusaikana

ja lapsen hoito- ja kasvatustehtavéassa. Vertaistuki ja yhteisollisyys lasta odottaville vanhem-
mille mahdollistetaan perhevalmennuksella ja muulla vanhempainryhméatoiminnalla, jotka on
jJarjestettdvad moniammatillisesti véahintdén ensimmaisté lasta odottaville vanhemmille. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2009, 87.)

4.1 Vanhemmuuden tuki

Perheiden ja vanhemmuuden tukemiseksi ja lasten hyvinvoinnin edistamiseksi tydotteen neu-
volassa tulee olla perhe- ja voimavaralahtdinen, tavoitella laajaa vertaistukitoimintaa seka
kiinnittdd huomiota parisuhteeseen. Tata kaikkea tulee huomioida maaraaikaisseurantaa, seu-
lontoja ja perhevalmennusta toteutettaessa. Perhevalmennuksen jatkamista lapsen syntyman
jalkeen puoltaa tarve kohdentaa neuvolan tukea méaaraaikaistarkastuskayntien lisaksi lapsen
kehityksen ja vanhemmuuden kannalta kriittisiin vaiheisiin, joihin kuuluu ehdottomasti vau-

van elaméan ensimmaiset kuusi kuukautta. Perheiden ja erityisesti vanhemmuuden tukemisella
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pyritéddn siihen, etta seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarat olisivat

paremmat kuin nykyisen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3, 20, 103.)

Neuvolan ensisijaisena tavoitteena on jokaisen lapsen mahdollisimman suotuisan kehityksen,
terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen, mika edellyttda vanhempien hyvinvoinnin ja van-
hemmuuden tukemista. Lapsen paras on riippuvainen koko perheen hyvinvoinnista, vanhempi-
en parisuhteen ja vanhemmuuden laadusta. Neuvola ja jo synnytysta edeltava perhevalmen-
nus voivat osaltaan olla tukemassa seké &aidin ettd isdn vanhemmuutta, parisuhdetta ja mui-
den perheen voimavarojen vahvistamista. Tuki voidaan toteuttaa muun muassa kasvatusneu-
vontana, perheen elin- ja elaméantapojen tarkasteluna yhdessa perheen kanssa ja asiakaslah-
toisend terveysneuvontana monipuolisin ja yksil6llisin menetelmin. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2004, 22, 32.)

Linjama (2014) on tutkimuksessaan todennut, ettd yksi miehen elaméan suurimpia tapahtumia
on isdksi tulo. Isdksi tulon merkittavyyteen ndhden miehet saavat tilanteessa liian vahéan tu-
kea. Tulevat ja tuoreet isat tarvitsisivat tukea seka uuden identiteettinsa rakentamisessa etta
lapsenhoidon kayténteissa. Naihin molempiin olisi mahdollista osaltaan vastata kehittamalla
perhevalmennusta. Linjaman tutkimukseen liittyneessa toteutetussa iséryhmassa puhuttiin
isyydestd, iséksi tulemisesta, parisuhteesta ja lapsenhoidosta. Saadun kokemuksen perusteella
Linjaman sanoo, etté tulevaan isyyteen liittyvastd hAmmennyksesta on helpompi puhua ver-
taiselle kuin neuvolan usein naispuoliselle tyontekijélle. Linjaman mukaan isdtydn mukaan
ottamista perhevalmennukseen kannattaa edelleen jatkaa ja laajentaa. Yhté selkeasti isiin ja
isyyteen painottuvaa tapaamiskertaa olisi syytd harkita. Tapaamisessa keskeista olisi isanako-

kulman esille tuominen vanhemmuuteen tukemisessa.

Perhevalmennukseen osallistuville tarjottavan tiedon tulisi lahtea asiakkaiden tarpeita - ky-
seenalaistamattoman ja totuttuun tapaan perustuvan tiedon vélittamisesta ei ole hyotya.
Ryhmamuotoinenkaan perhevalmennus ei tue kaikkien asiakkaiden vanhemmuuteen kasvua
parhaalla mahdollisella tavalla. Ryhmamuotoisen perhevalmennuksen kohdentamisella esi-
merkiksi maahanmuuttajille tai nuorille dideille parantaa tuen saamisen kokemusta. Ryhma-
muotoisen valmennuksen vaihtoehtona ja lisdna tulisi tarjota yksilollista perhevalmennusta

vastaanottokdyntien yhteydessa. (Koski 2007, 24-25.)

Vanhemmuuden roolikartta auttaa tunnistamaan, keskustelemaan ja arvioimaan vanhemmuu-
den rooleja. Roolikartta toimii keskustelun herattdjana myoés perhevalmennusryhmassa. Van-
hemmuuden kivijalka ja vanhemman ja lapsen vélisen suhteen perusta on varhainen vuoro-
vaikutus. Varhaisen vuorovaikutuksen arviointiin kaytettava haastattelu ei sovellu perheval-
mennuksessa kaytettévaksi. Se antaa kuitenkin koulutetulle ammattilaiselle apua raskauteen,

synnytykseen ja vauvaan liittyvien mielikuvien, huolien ja mahdollisten vaikeuksien tunnista-
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miseen ja niiden puheeksi ottoon seka tuen tarpeen kartoittamiseen. Koko perheen keskindis-
té vuorovaikutusta on mahdollista havainnoida niin kotikdynnilla, neuvolavastaanotolla kuin
synnytyksen jalkeisessa perhevalmennusryhmasséakin. Kuvan riittavan hyvasta vuorovaikutuk-
sesta voi muodostaa tarkastelemalla vanhempien ja vauvan kayttaytymisté, vuorovaikutukses-
sa ilmaistuja tunteita ja sitd, ymmartavatké vanhemmat ja vauva toisiaan ja vuorovaikutusti-
lanteita samalla tavalla. (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011, 97-98; So-

siaali- ja terveysministerio 2004,101.)

4.2  Vertaistuki

Vertaistuki liitetdan tiettyyn elaméntilanteeseen tai ongelmaan, tuen ja auttamisen vastavuo-
roisuuteen seka osapuolten omiin kokemuksiin. Silla tarkoitetaan vertaisen eli toisen samassa
elaméantilanteessa olevan antamaa sosiaalista tukea. Sosiaalinen tuki sisaltéa tietoisuuden
siitd, etta toisilta on mahdollisuus saada emotionaalista, tiedollista ja arviointia sisaltavaa
tukea ja kaytannollista apua. Vertaistukeen liittyy kokemusten vaihtoa ja ihmisten vélista tu-
kea niiden kesken, jotka ovat kdyneet elamasséan 1api samankaltaisia tilanteita. Vertaistuki
voi toteutua ainoastaan silloin, kun ihmisilla on tahtoa jakaa kokemuksiaan ja tietoa toisiaan
kunnioittavassa ilmapiirissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 113; Vammaispalvelujen kéa-
sikirja 2015.)

Vammaispalvelujen kéasikirjan (2015) mukaan vertaistuki voidaan méaaritella myods voimaantu-
misena ja muutosprosessina. Sen mukaan vertaistuen avulla ihminen voi I0yt&a ja tunnistaa

omat voimavaransa ja vahvuutensa seka ottaa vastuun omasta elaméastaan.

Vertaistukea voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Se voi olla kahdenkeskista, ryhméatoimintaa
tai tapahtua verkossa. Sen voi kdynnistaa yksittainen ihminen, jarjestot tai yhteisot. Vertais-
tukitoiminta voi olla my6s osa asiakkaan saamaa palveluprosessia, kuten perhevalmennus ta-
voitteeltaan neuvolatoiminnassa on. Vertaistuen erottaa asiakassuhteesta se, etta vertaistu-
kisuhde on aina ihmisten valinen, vastavuoroinen ja tasa-arvoinen, ja se perustuu osallistujien
keskendan jakamiin kokemuksiin, ajatuksiin ja tunteisiin. Ammattilainen voi kuitenkin toimia
vertaistukitoiminnan kaynnistdjana tai vertaistukiryhmén ohjaajana ja luoda ryhmalle turval-
liset puitteet, rohkaista kokemusten jakamiseen ja antaa kokemusasiantuntijuudelle tilaa.

(Vammaispalvelujen kasikirja 2015; Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 71.)

Aitiysneuvolan kasikirjan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16-17, 26-28) mukaan &itiys-
neuvolan tavoitteena on vanhempien néakokulmasta varmistaa vertaistuen saaminen, omien
verkostojen tunteminen ja tieto tuen ja avun tarjoajista. Vertaistuen yhteydessa erityisina
ryhmin& oppaassa mainitaan yhden vanhemman perheet, monikkoperheet ja perheet, joissa

lapsen toinen vanhempi on kuollut.
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Aitiysneuvolan tehtavaksi on annettu jarjestaa moniammatillista perhevalmennusta, johon
sisdltyy vertaistuen mahdollistavaa vanhempainryhméatoimintaa. Perhevalmennukselle asete-
tuissa tavoitteissa synnytykseen, imetykseen, lapsen hoitoon ja kasvatukseen sekd vanhem-
muuteen valmentamisen, tietojen ja taitojen lapsen hoidosta, vanhemmuudesta, terveydesta
ja terveystottumuksista vahvistamisen, sikion ja raskaana olevan naisen seka hanen perheensé
terveyden edistamisen ja parisuhteen seka lapsen ja vanhemman véalisen vuorovaikutuksen
edistamisen rinnalle on nostettu vertaistuen mahdollistaminen perheille ja keskinaisen vuoro-
vaikutuksen edistaminen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16-17, 79.)

Elamaan liittyvina siirtymékausina kuten lapsen syntyessa perheeseen vertaisryhméatoiminta
on todettu tulokselliseksi. Pienryhmissa vanhemmilla on mahdollisuus saada toisiltaan kaytto-
kelpoista tietoa, uusia ndktkulmia, apua oman elamantilanteen jasentdmiseen ja helpotusta
kaytannon pulmien ratkaisemiseen. Ennen kaikkea ryhmaéssa kokemuksia voi jakaa toisten
kanssa. Vertaistukeen perustuva perhevalmennus edistda perheiden valisten ystavyyssuhtei-
den solmimista ja verkostoitumista lapsen syntyman jalkeen, ja siten ryhmissé muodostuneet
uudet ihmissuhteet tihentévat perheen sosiaalista verkostoa. Arkisten pulmien tavallisuus tu-
lee esille ja niihin 16ytyy ratkaisuja, kun niisté uskalletaan puhua. (Pietiléa-Hella & Viinikka
2006, 53; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 113.)

4.3  Moniammatillisuus

Hoito- ja huolenpitotytn sanasto (Kokkinen & Maltari-Ventila 2009) maarittdd moniammatilli-
suuden ty6ryhmaksi tai vastaavaksi, jossa on usean ammattikunnan edustajia. Koskela (2015)
puolestaan katsoo, ettd kaytannéssa moniammatillisuudella tarkoitetaan ”eri ammattiryhmiin
kuuluvien asiantuntijoiden yhteistyotéa ja yhdessa tydskentelya tydryhmissa ja verkostoissa,
jJoissa keskeisenda tavoitteena on “monindkdkulmaisuuden” kehittyminen, jolloin valta, tieto
Jja osaaminen jaetaan”. Hanen mukaansa moniammatillisuutta ilmenee seké organisaation
sisdisend ettd ulkoisena toimintana, joista sisdisen voi katsoa olevan moniammatillisen perhe-
valmennuksen kaltaista eli jaettua ammatillista toimintaa yhteisen tavoitteen toteuttamisek-

Si.

Isoherrasen (2006, 14) mukaan sosiaali- ja terveysalalla moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa
eri asiantuntijoiden tytskentelya yhdessa asiakkaan kokonaisuus huomioiden, jolloin kaikki
olemassa oleva tieto, taito ja kokemus saadaan hyddynnettya asiakkaan eduksi. Hanen mu-
kaansa moniammatilliseen toimintaan voivat osallistua myds asiakkaan omaiset ja muut va-

paaehtoiset.
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Hanna Heinonen (2011) on luentomateriaalissaan kuvannut moniammatillisuutta useista nako-
kulmista, jotka sopivat myds perhevalmennuksen tarkastelemiseen. Moniammatillisen perhe-
valmennuksen nakdkulmasta moniammatillisuudella tavoitellaan sita, etta asiakkaiden tarpei-
siin pystytaéan vastaamaan asiantuntevasti ja oikea-aikaisesti, asiakkaat ovat tasaveroisia am-
mattilaisten kanssa ja kaikilla on kasitys siitd, mihin perhevalmennuksella ja moniammatilli-
suudella pyritédédn. Moniammatillinen tekeminen on toimivaa, kun jokainen tietaa ja tuntee
omat tehtévansa ja riittavasti toisten tekemisesta. Toimivuus vaatii viivytykseténté puuttu-
mista epakohtiin ja avointa suhtautumista erilaisiin kehittdmisehdotuksiin. Toimintaa on li-

saksi arvioitava jatkuvasti.

Moniammatillinen toiminta vaatii toimiakseen yksin tekemisesté irrottautumista ja eri ammat-
tilaisten nakokulmien yhteensovittamista. Se edellyttédd kykyd nahda asioita kokonaisuutena,

joustavuutta, dialogisuutta ja avoimuutta seka asiakkaiden osallisuutta. (Heinonen 2011.)

Aitiysneuvolatoimintaa ohjaavassa Aitiysneuvolaoppaassa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 284) todetaan, ettei raskaana olevan naisen ja hdnen perheensa tarvitsemaa palveluko-
konaisuutta pystyta jarjestamadn ilman moniammatillista ja monialaista yhteistoimintaa. Ta-
voitteellista on, etta tarvittavista palveluista muodostuu yhteen sovitettu ja yhtendinen ko-
konaisuus. Asiakkaan edun lisaksi moniammatillisuudella saavutetaan ammattilaisten keskinai-
sen tuen ja luottamuksen kautta hydtyd myos tyontekijoille ja pystytadan lisédméaan toiminnan

laatua, tehokkuutta ja tuloksellisuutta.

4.4  Verkkopalvelujen kaytto

Internet tuo uusia mahdollisuuksia, koska sen on osoitettu aktivoivan tulevat isat. Jo viisi
vuotta sitten tehdyn kyselyn mukaan sahkoisia toiminnallisuuksia oli kdytossa kaikissa terveys-
keskuksissa. Terveydenhoidossa tavallisimpia olivat palveluista tiedottavat verkkosivut tai
palveluhakemisto, hoidontarpeen arviointi ja hoitoonohjaus, tunnisteeton yleinen neuvonta ja
mahdollisuus sdhkoiseen palautteen antamiseen. Viela viisi vuotta sitten vahdisemmassa kay-
tossa olleet sdhkoinen ajanvaraus ja esitietojen séhkdinen lahetys ovat oman kokemukseni
mukaan nykyaan jo kaytdssa useissa tavallisissa palveluissa. (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren
2014, 18; Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, 78.)

Vuonna 2014 tehdysséa kartoituksessa (Hypponen ym. 2014, 66) kysyttiin, miten kansalaiset
haluaisivat jatkossa asioida sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, ja kartoitettiin néke-
myksia sahkoiselle asioinnille asetettujen tavoitteiden tarkeydestd, sahkdisen asioinnin esteis-

ta ja tarkeydesta saada jatkossa eri asiointipalveluita sahkdisena.
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Sahkoiselle asioinnille asetetuista tavoitteista tarkeimmiksi koettiin tietoturva, tehokkuus,
nopeus, helppous ja virheettomyys. Vahiten uskottiin siihen, etta sahkoinen asiointi lisaisi
turvallisuuden tunnetta tai edistaisi itsessaan terveyttd. Asetetut tavoitteet olivat tarkeimpia
ylioppilastutkinnon suorittaneille, tydelamaésséa oleville, alle 50-vuotiaille ja heille, joiden ter-
veydentila on hyva ja jotka kuntoilevat usein. Tarkeimmaksi sahkoisen asioinnin esteeksi ker-
rottiin laitteiden ja taitojen puuttuminen. Liséksi mainittiin, etta séahkoiset palvelut eivéat voi
korvata henkilokohtaista palvelua, kdyttoehdot ovat epéselvia, palvelut eivéat ole esteettomia
eivatkd ne takaa laékitysvirheiden valttamista. Myos tietoturva huolestuttaa. (Hyppdnen ym.
2014, 66-68.)

Kyselyn mukaan toiminnallisuuksien saatavuutta séhkdisend pidetdan keskimaéarin melko tér-
kein&. Erityisen tarkeiksi koettiin omien tietojen katseluun, ajanvaraukseen ja luotettavaan
terveystietoon liittyvat palvelut. Ikdryhmittdin sdhkoisten palveluiden téarkeytta tarkasteltaes-
sa 50-65-vuotiaat muodostuivat rajaksi: he eivat kayta sahkoisia palveluita yhta aktiivisesti
kuin nuoremmat, mutta eivat myodskdan yhta harvoin kuin vanhemmat ikaryhmét. (Hypp6nen
ym. 2014, 70-72, 78.)

Perhevalmennuksen jarjestamisessa oli havaittavissa, etta Internetissa on tavallisimmin jar-
jestdjen tuottamaa materiaalia monimuotoisten perheiden tarpeisiin (esim. Familia club ry
2015; Sateenkaariperheet ry 2015). Synnytyssairaalat ovat tuottaneet lasta odottavien per-
heiden kayttoon verkkomateriaaleja (esim. HUS 2015 ). Helsingin kaupunki (Perheentuki 2015)

avasi kevaalla 2015 monipuolisen perhevalmennusta kasittelevan verkkosivuston.

5 Aiemmat tutkimukset

Perhevalmennuksesta on tehty 2000-luvulla tutkimusta aina ammattikorkeakoulun opinnayte-
toista vaitoskirjatutkimuksiin saakka. Tutkimusten (liite 1) aiheet ovat moninaisia. Varsinaisen
perhevalmennustutkimuksen lisdksi monissa tutkimuksissa on viitattu perhevalmennukseen,

vaikka se ei ole ollut tutkimuksen ensisijainen kohde (esim. Paavilainen 2003; Viljamaa 2003).

Perhevalmennukseen liittyvien tutkimusten tarkoituksena on ollut selvittéa naisten ja miesten
tyytyvaisyytta kahteen erilaiseen perhevalmennusmalliin ja arvioida laajennetun perheval-
mennuskokeilun onnistumista seka selvittaa, saavutettiinko valmennukselle asetetut tavoit-
teet vanhempien nakokulmasta. Liséksi on haluttu selvittdd, muodostuuko vanhemmille per-
hevalmennuksessa vertaisuutta, vertais(ryhma)toimintaa ja vertaistukea, ja toisaalla kuvata,
mitka tekijat selittavat sitd, ettd tulevat vanhemmat eivét osallistuneet neuvolassa perhe-
valmennukseen ennen synnytysta tai sen jalkeen, ja millaiseen perhevalmennukseen he olisi-

vat osallistuneet. Tutkimusta on myds tehty, miten ja millaiseksi aitiysneuvoloiden tervey-
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denhoitajat halusivat perhevalmennusta kehittad, ja sitd kautta kaytetty pohjana uudistetun

perhevalmennusmallin luomiseen.

Perhevalmennus ja/tai sen tarjoama vertaistuki on tullut esille neuvolatoimintaan, aitiyteen
jJa isyyteen liittyneissa tutkimuksissa, vaikka sité ei varsinaisesti ole lahdetty tutkimaan. Nai-
den tutkimusten tarkoitus on ollut kuvata ensimmaisen lapsen saaneiden vanhempien koke-
muksia lastenneuvolasta ja vanhempien odotuksia ja toiveita lastenneuvolaa kohtaan ja kasi-
tella aidiksi tuloa ja aitiyden ensimmaista vuotta sosiaalisen tuen nakdkulmasta. Isyyteen liit-
tyneissa tutkimuksissa on etsitty vastauksia kysymyksiin, millaisia vanhemmuuteen ja perhee-
seen liittyvid asioita miehet miettivat, millaiselle tuelle miesten mielesta olisi tarvetta ja ha-
lua ja millaista toimintaa ja tukea miehille on tarjolla. My6s isien tuen- ja tiedontarpeita
isyydestd, odotusajasta ja synnytyksesta Internetin keskustelupalstoilta on kuvailtu. Lisaksi on
raportoitu yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia, jotka ilmenevéat keskusteluissa isien tuen- ja

tiedontarpeiden ja perhevalmennusteemojen valilla.

Perhevalmennus ja verkkopalvelut ovat kohdanneet niiden tutkimusten tuloksissa, joiden tar-
koitus on ollut tuottaa tietoa lasta odottavien perheiden ja aitiyshuollon asiantuntijoiden ko-
kemuksista kayttoonotetusta aitiyshuollon verkkopalvelusta ja arvioida Internet-perustaisen
intervention vaikuttavuutta &itien ja isien vanhemmuuteen tyytyvaisyyden ja pysyvyyden tu-
kemisessa.

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetydn tarkoituksena on saada tietoa, miten perhevalmennusta tulisi kehittda

seka asiakkaille tarjottavana palveluna etté terveydenhoitajan tydna.

Tutkimuskysymykset ovat:

- Miten nykymuotoinen ja kehitteilla oleva perhevalmennus vastaavat asiakkaiden tarpeita?
- Millaiseksi perhevalmennusta tulee kehittédd seké asiakkaiden etta terveydenhoitajien na-

kokulmasta?

7  Opinnaytetydn lahestymistapa

Taman opinndytetyon lahestymistapa on etnografinen, koska sen kohteena olevaa perheval-
mennusta voidaan pitaa sosiaalisen eldmén kaytanteena, jota tutkitaan ja pyritddn ymmarta-
maan etnografiselle tutkimukselle tyypillisella tavalla kokonaisuutena. Etnografisella 1&ahes-
tymistavalla on mahdollista selvittda tutkimuksen kohdetta sisdltapéin: selvittaa kayttajan

kokemuksia ja merkityksid ja tehda niisté ndkyvia ja ymmarrettavia. Tavoite voi olla taysin
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uuden aikaansaaminen tai olemassa olevan kehittdminen. Tassa opinnaytetydssa pyritdan
ymmartamaan tapahtumien merkityksid osallistujien - seka lasta odottavien perheiden etta
terveydenhoitajien - ndkdkulmista. Téhtdan osaltani perhevalmennuksen kehittdmiseen ym-
martéamisen kautta. (Anttila 1998; Kananen 2014, 50)

Etnografisessa tutkimuksessa edellytetaan Kanasen (2014, 27) mukaan tutkijalta tutkittavien
elaman elamistd”. Vaikka tarkoituksena ei ole seurata herkedméttéa kenenkdan taman opin-
naytetydn tutkimuksen kohteena olevan elaméaa, katsotaan, etté kokemus tutkittavasta ilmi-
Osté ja tiivis osallistuminen kdynnissa olevaan kehittdmisty6hon antavat riittéavasti sisapiiritie-
toa etnografisen tutkimuksen toteuttamiseksi. Anttila (1998) kayttéa avainsanana tutkijan
roolille lasnéoloa, jonka maaran vaatimus riippuu tutkijan aiemmasta perehtyneisyydesta asi-

aan.

Etnografisessa tutkimuksessa voidaan yhdistaa useita eri tiedonhankintamenetelmid, tiedon-
antajia ja tilanteita, joissa tietoa on keratty. LAhestymistapa mahdollistaa, ja jopa suosii,
usean tiedonhankintamenetelman - niin kvantitatiivisen kuin kvalitatiivisenkin - kdytt64a, jol-
loin ne tukevat toisiaan. Tutkimuksessa kaikilla osapuolilla on aktiivinen ja tutkimusta muok-
kaava rooli. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa ajatuksena on tiedon kerdaminen kolmelta toi-
sistaan poikkeavalta tiedonantajaryhmaltd kolmella erilaisella tiedonhankintamenetelmalla.
Talla tavoin eri ndkdkulmista kerdadmalla pyritddn saamaan kokonaiskuva ja ymmarrys tutkit-
tavasta ilmidsta. (Anttila 1998; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 192; Kananen 2014, 28.)

Taustateoria on etnografisessa tutkimuksessa tarked siind, missa muissakin lahestymistavoissa
(Anttila 1998). Perhevalmennuksesta on tehty tutkimusta runsaasti eri ndkdkulmista, mutta
niista huolimatta pyrin pitdmaan mieleni avoimena, vaikka nayttaisi silta, etta tdméan opin-
naytetyon tulokset poikkeaisivat aiemmin saaduista. Tutkimukseni tarkoitus kehittda espoo-
laista perhevalmennusta, mink& vuoksi minun on pidettava taustateoria siihen siséltyvine la-
keineen ja asetuksineen mielessd, koska muutoin on vaarana tuottaa pelkkaa kayttokelvoton-

ta tulkintaa perhevalmennuksesta.

Opinndytetydn paradigma eli kokonaisvaltainen tutkimusta ohjaava nakemys on hermeneutti-
nen eli tulkinnallinen. Siiné tietoa tuotetaan hahmottamalla asioiden ja niiden kontekstien
valisid yhteyksia ja tarkastelemalla ilmiditéa suhteessa seka toisiin samanaikaisiin ilmidihin
ettd ilmididen kehitykseen. T&td puoltaa opinnaytetyon tarkoitus tuottaa teoriatietoa kaytan-
nontoiminnan kehittamiseksi. Hermeneuttisessa paradigmassa mielenkiinto keskittyy nimen-
omaan tutkittavien prosessin aikana esiintyville ilmidille antamiin tulkintoihin ja merkityksiin,
joita halutaan ymmartaa. Hermeneutiikkaan liittyy kuvaus siitd, miten jokin ilmién osa voi-

daan kasittaa vain tietyn kokonaisuuden osana ja ettd kokonaisuus muodostuu sen osista. Pa-
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radigman taustalla on praktinen eli kdytannéllisyyteen ja ymmartéamiseen pyrkiva tiedonin-
tressi. (Anttila 2007, 22-24; Anttila 1998; Juujarvi 2014.)

Praktinen, tulkinnallinen tiedonintressi pyrkii ymmartamaan ihmista hdnen omassa ymparis-
tossadn. Tassa opinnaytetydssa halutaan ymmartaa tutkittavia osana heidan kokonaistilannet-
taan. Tallaiseen kaytannolliseen tietoon liittyvat tulkitsevat tiedonhankintamenetelmat, joilla
saadaan tietoa ihmisten toiminnasta, odotuksista, mieltymyksista ja tarpeista. Jotta saatava
tieto on kayttdkelpoista toiminnan kehittdmisen nakékulmasta, se ei voi kasittda ainoastaan
kokemuksia vaan tietoa tarvitaan myds tarpeista ja toiveista. Tiedonhankintatapaa sanotaan

praktiseksi eli kaytannolliseksi, koska my6s arjessa tulkitaan asioita. (Anttila 1998.)

Tassa opinnaytetydsséa arvioidaan etnografisesta lahestymistavasta perhevalmennusta, jolloin
seka prosessin etté tarpeiden arviointi yhdistyvat. Robsonin mukaan (2001, 106-107) prosessin
tutkiminen tarjoaa viitteitd tavoista, joilla palvelua voidaan parantaa. Kun arviointi suuntau-
tuu péaasiassa prosessiin, tarkeimmaksi kiinnostuksen kohteeksi katsotaan, mitéa tapahtuu,
kun ohjelma - téssé opinnaytetydssa perhevalmennus - on toiminnassa. Kiinnostusta oletetaan
olevan myo6s siihen, vastaako tarjottu asiakkaiden tarpeita ja edellytettyj standardeja seka

pitaisiko sitd jatkaa ja jopa parantaa.

Realistinen arviointi edellyttda paattelya, joka vuorottelee teoreettisen ajattelun ja kaytan-
non havaintojen valilla. Tasta syysta paattelyn logiikka opinnaytetydsséni on abduktiivinen,
koska aloitetaan kaytannon tasolta, ja paattely tapahtuu vuorotellen teorian ja kdytannon
tasoilla kohti ilmion mallinnusta. Abduktiivinen paattely kytkee kdytannon ajattelun ja toi-
minnan paattelyprosesseihin. Mallinnus vaatii kerattyjen havaintojen lisdksi johtoajatuksen,
joka on mahdollista muuttaa tai kumota kesken paattelyn. Johtoajatusta tarvitaan havainto-
jen kuljettamiseen kohti mallinnusta. Abduktiivisessa logiikassa on tarpeen, etta tutkijalla on
seka teoreettista ettd kaytannollistd ymmarrysta aiheesta. Silloin tutkittavilta kootut tiedot
eivat jaa vain kuvailun tasolle vaan niistd on mahdollista valita olennaista tietoa. Abduktiivi-
nen paattelyn logiikka on vuoropuhelua teoreettisen kasitteellistdmisen, pintarakenteiden ja
reaalitodellisuuden valilla. (Anttila 2007, 61-64; Anttila 1998.)

8  Opinnaytetydn toteuttaminen

8.1 Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelma (kuvio 1) on tutkimuksen suunnitelma, jolla on tarkoitus asetetun tutki-
musongelman tehokkaassa ja luotettavassa ratkaisemisessa (Anttila, 1998). Kurkela kuvailee

tutkimusasetelmaa menettelytapojen kokonaisuudeksi, jolla voidaan vastata itse tutkimuson-

gelmaan, ja sen suunnittelu edellyttéd valintojen tekemistd. Han korostaa, etta suunnittelu-
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vaiheessa on hyva tarkkailla ja havainnoida ilmiéta, johon tiedon keruu kohdistuu. Silloin
useista erilaisista tiedonkeruu tavoista on mahdollista valita tiedonkeruun tehokkuutta lisdava

tasmallinen menetelma.

—————————— Tutkimusaineisto:

Perhepalvelut

/Miten perhevalmennus vastaa '\

= 5 5 5 Menetelmat
Perel parhaiten asiakkaiden tarpeita? L __________ ) perhevalmennuk
SInevaImennss Millaiseksi perhevalmennusta e ¢;Iszlli:t:nzil
Tutkimues tulisi kehittaa seka asiakkaiden rFT T T T i d :
| ettd terveydenhoitajien I Tiedonkeruu: ha Ja "(irveky en
f)nge ma, \nkbkulmasta? ) IR Eaahoint oitajilta er.atyt
Joho-n vastaus I - kysely kokemukset ja
tutklmus-‘ ) | - el tarpeet
kysymyksista s N\ |
Vastaus/Ratkaisu e
| -
\ J | Analyysi

|
[ Miten kehittda perhevalmennusta Espoossa? ]

Kuva 1 Tutkimusasetelma

Kanasen (2014, 44) mukaan tutkimusasetelmassa on néhtévissa tutkimusprosessi, joka alkaa
tutkimusongelmasta. Tutkimusongelma kytkeytyy tutkimusaiheen kautta kokonaiseen ilmi6on.
Tutkimusasetelmassa haetaan vastausta kysymykseen, miten laadittuihin tutkimusongelmiin
on tarkoitus keraté aineistoa tiettyjen menetelmien avulla. Taman opinndytetyon tarkoitus on
osaltaan olla kehittdmassa espoolaista perhevalmennusta seka asiakkaille tarjottavana palve-
luna etté terveydenhoitajan tyona.

Opinnadytetydn tarkoituksena on saada tietoa perhevalmennuksen kehittamiseksi. Tutkimusky-
symykset ovat, miten nykymuotoinen ja kehitteilla oleva perhevalmennus vastaavat asiakkai-
den tarpeita ja millaiseksi perhevalmennusta tulee kehitt&a seka asiakkaiden etté terveyden-
hoitajien nakdkulmasta. Tama opinnaytetyd kéasittelee perhevalmennusta, joka katsotaan
osaksi perhepalveluja. Tyon teoreettinen viitekehys muotoutuu perhevalmennuksen historias-
ta, sitd koskevista laeista, asetuksista ja ohjeista, erilaisista tavoista jarjestaé perhevalmen-

nusta seka perhevalmennuksen tavoitteista.

Tiedonhankintamenetelmina kytettiin kyselyd, havainnointia ja tulevaisuuden muistelua ja
tiedonantajina ovat joukko perhevalmennuspilotin osallistujia ja terveydenhoitajia. Tutkimus-
lupa haettiin Espoon kaupungilta, koska opinnédytetyd koskee kaupungin tydntekijoita ja asi-
akkaita. Aineiston keruu toteutettiin kesalla ja syksylla 2015.

Opinnaytetydssa pyrittiin saamaan tietoa, jonka pohjalta on mahdollisuus esittdd, mihin suun-
taan espoolaista perhevalmennusta tulee kehittéa seka asiakkaille tarjottavana palveluna ettd
terveydenhoitajan tyona.
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Tiedonkeruu toteutettiin eri menetelmilld, koska opinndytetytn etnografiseen lahestymista-
paan kuuluu saman ongelman ratkaisemiseksi useiden eri tutkimusaineistojen kerdaminen eli
aineistotriangulaatio. Eri tiedonhankintamenetelmia ja -antajaryhmia yhdistamalla voidaan
tutkimuksen validiutta eli tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta tarkentaa. (Hirsjarvi ym.
2013, 233, Kananen 2014, 26.)

8.2  Tulevaisuuden muistelu tutkimusmenetelméana

Tulevaisuuden muistelu on ratkaisukeskeinen kehittdmistyokalu, jossa keskitytéan tulevaisuu-
teen, voimavaroihin ja valintoihin. Siina kuvitellaan millainen kehittdamisen kohteena oleva
tilanne on valittuna aikana tulevaisuudessa. Tassa opinnaytetydssa Tulevaisuuden muistelu
toteutettiin kirjallisena (liite 2). Keskeista tulevaisuuden muistelu -menetelméssa on mahdol-
lisuus tavoitteiden ja niihin pdasemisen esteiden seka keinojen ja voimavarojen tunnistami-

seen.

Menetelm&é voidaan kayttaa toiminnan kehittamisessa, kun suunnittelussa tarvitaan monipuo-
lisia ndkdkulmia tulevaisuuden toiminnasta ja siihen tarvittavista teoista. Menetelma perustuu
ajatuksissa siirtymiseen sopivan ajan paahan tulevaisuuteen ja tilanteen pohtimiseen sielta
kasin. Tassa opinnaytetydssa tulevaisuuden muistelu -menetelméan kayton tavoitteet liittyvat
perhevalmennuksen siséllon kehittdmiseen, sen vetovoimaisuuden lisddmiseen osana tervey-
denhoitajan tydta ja merkityksen ymmartdmisen vahvistamiseen. (Kokko & Koskimies 2007,
19; THL 2011.)

Tulevaisuuden muistelu -menetelméaé kaytettiin perhevalmennuksen kehittdmiseen liittyvan-
tiedon keradmisen Espoossa tydskentelevilté terveydenhoitajilta, jotka eivat ole olleet muka-
na tassa kehittamistydssa, mutta joille nykyaan kaytdssa oleva perhevalmennusmalli oli tuttu.
Menetelmalle ominaisesti kuviteltiin siirtyminen tulevaisuuteen - tssa tapauksessa vuoteen
2017 - ja tarkasteltiin tilannetta sieltd ké&sin. Muistelu koski perhevalmennusta, josta on tullut
terveydenhoitajien keskuudessa yksi suosituimmista tyémuodoista. Lisaksi kysyttiin, mitka
tekijat tdhan muutokseen olivat olleet vaikuttamassa, miksi téhan muutokseen oli hyvan lop-
putuloksen saavuttamiseksi lahdetty ja mita hyvad aiemmassa perhevalmennusmallissa oli.

Tavoitteena oli saada esiin ndkdkulmia, joita arjen realiteetit eivat rajoita.

Tulevaisuuden muistelijoiksi haluttiin valita terveydenhoitajia, joilla oli aiempaa kokemusta
perhevalmennusten pitamisestd Espoon kaupungin neuvolatoiminnassa. Tulevaisuuden muiste-
lu toteutettiin E-lomakkeella, jolloin vastaajien anonymiteetti voitiin turvata. Linkki sahkoi-
seen lomakkeeseen lahetettiin terveydenhoitajille sdhkdpostitse ja aikaa vastaamiseen annet-
tiin kesdajasta johtuen noin 6 viikkoa. Arvio terveydenhoitajien tiedonannon vaatimaan ai-

kaan oli my6s noin 15 minuuttia.
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8.3  Kysely tutkimusmenetelména

Kysely tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisend menetelmand. Survey-tutkimuksella tarkoi-
tetaan tavallisesti menetelmaa, jolla keratéan tietoa standardoidussa muodossa valitulta jou-
kolta tiedonantajia. Standardoituus tarkoittaa sita, ettd samalta kohdejoukolta kysytaan ky-

symykset tdsmalleen samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2013, 193; Robson 2001, 128.)

Hirsjarven ym. (2013, 195) mukaan kyselyn edut keskittyvat suuriin tutkittavien maariin, kus-
tannusten pienuuteen ja tutkijan ajan ja vaivannadn saastamiseen. Tassa opinnaytetyossa
kyselyn kayttaminen kunnioittaa myds tiedonantajien aikaa erityisesti, kun kysely toteutetaan

muun heille arvoa tuottavan toiminnan yhteydessa.

Kyselytutkimukseen liittyviin heikkouksiin voidaan varautua hyvalla ja huolellisella suunnitte-
lulla ja toteutuksella. Siihen, miten motivoituneesti tiedonantajat suhtautuvat tutkimukseen,
voidaan vaikuttaa kyselylomakkeen liitteind olevilla vastausohjeilla ja saatteella. Kysymysten
muotoilussa tulee kayttaa tiedonantajille suunnattua kielta ja ilmaisuja, koska se lisaa kysy-
mysten ymmarrettavyyttd. Tiedonantajajoukon huolellisella valinnalla voidaan jo varmistaa
se, etta heilld on riittavasti tietoa tutkittavasta asiasta, ja tutkimustilanteen ajoituksella ja
jJarjestelyilla voidaan pyrkia parantamaan palautettujen kyselylomakkeiden maaréaa. Kyselyn
toteuttamisen jalkeen sen kaytettavyytta arvioitaessa tehtyja kysymyksia verrataan asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2013, 195; Vilkka & Airaksinen 2003, 58-60.)

Kyselylomakkeen kysymykset tulee muodostaa opinndytetyon tutkimussuunnitelman ja - ky-
symysten pohjalta. Kysyttavien asioiden rajaamista helpottaa aiheeseen liittyvaan teoriatie-
toon tutustuminen ja aiempiin tutkimuksiin perehtyminen. Jo tutkimusta suunnitellessa on
tarkedd miettid ja perustella tehtévia valintoja: paattéad, mita tietoa tarvitaan, misté syysta
ja kenelta sitd voidaan saada. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58-60.)

Keratyn aineiston ei tarvitse olla tilastollisesti merkittavad, mutta vaikka kyselyn tutkimusai-
neisto on suhteellisen pieni, tulee aineisto analysoida. IImién kuvaamiseen ja toiminnan ym-

martéamiseen riittdd lukumadraisesti pienikin joukko, kun voidaan olettaa tiedonantajien tie-
téavan ja omaavan kokemusta tutkittavasta asiasta. Tavallisesti kyselysta saatavat vastaukset
ryhmitelldén ja luokitellaan eli muutetaan tutkittavaan ja havainnoitavaan muotoon. Aineis-

ton analyysi toteutetaan perustason tunnusluvuilla, kuten prosentteina ja esitetéaan taulukoin
ja kuvioin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85; Vilkka & Airaksinen 2003, 57, 62.)

Kyselylomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuk-

sen onnistumista. Kyselyssa tulee kysya ainoastaan tutkimuskysymyeksiin liittyvid asioita, ja
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vastaajille tulee voida osoittaa, mihin kerattavaa tietoa kaytetdan. Mahdollista tiedonantaja-
joukon tuntemista kannattaa hyédyntad lomakkeen suunnittelussa. (Hirsjarvi ym. 2013, 198;
Vilkka & Airaksinen 2003, 61-62.)

Kyselylomakkeessa esitettyjen kysymysten tulisi olla selkeita ja kieliasultaan yleiskielisia ja
vastaajaa johdattelemattomia. Kysymysten tulee olla myds riittavan tarkkoja, jotta vastaus
saadaan siihen, mitd halutaan tietdd. Kussakin kysymyksesséa kannattaa tiedustella vain yhta
asiaa ja kysymysten ulkoasu pitaa riittavan lyhyena. Kysymyksiin, joissa tarjotaan vastaus-
vaihtoehtoja, tulee olla mahdollisuus valita esim. ”muu’; ”en tiedd”, tai ”ei mielipidettd”.
Kysymysten maaralla ja niiden jarjestyksella on merkitysté vastaajalle, minka vuoksi sen
miettimiseen kannattaa kayttaa aikaa kyselylomaketta laadittaessa.( Hirsjarvi ym. 2013, 202-
203.)

Taman opinnaytetyon kyselylomakkeiden laadinta perustui opinndytetydn tutkimuskysymyk-
siin. Valmista lomaketta ei ollut saatavilla, mink& vuoksi opinnaytetyota varten laadittiin
omat kyselylomakkeet. Kysymysten muotoilussa ja kieliasussa hyddynnettiin perhevalmennuk-
seen liittyvia tutkimuksia, joissa kyselyll on saatu vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin. Samankaltaisen kyselylomakkeen kayttda sekéa perhevalmennuksen osallistujille etta sen
kehittamistyota tekeville terveydenhoitajille puolsi opinnaytetydn tarkoitus keréatéa tietoa
perhevalmennuksen kehittdmiseksi seka asiakkaiden etté terveydenhoitajien nakdkulmasta.
Kyselylomake haluttiin pitaa riittavan tiiviind ja lyhyend, jotta vastaaminen siihen onnistui

perhevalmennustapaamisen yhteydessa.

Molemmat kyselylomakkeet (liite 3, liite 4) aloitettiin tiedonantajien taustaa kartoittavilla
monivalintakysymyksella/kysymyksilla. Perhevalmennuksen osallistujilta kysyttiin tietoa ai-
emmasta perhevalmennukseen osallistumisesta, sukupuolesta ja mahdollisten omien tai nykyi-
sen kumppanin aiempien lasten syntyméavuosista. Terveydenhoitajien lomakkeessa kysyttiin
taustakysymyksend ainoastaan aikaa, jonka terveydenhoitaja oli toteuttanut perhevalmen-

nuksia Espoossa, koska esimerkiksi heidan sukupuolensa ja koulutustaustansa oli jo tiedossa.

Avoimilla kysymyksilla, joita molemmissa lomakkeissa oli 13, haettiin vastauksia tutkimusky-
symyksiin. Perhevalmennuksen osallistujille osoitetussa kyselylomakkeessa avoimilla kysymyk-
silla keréattiin tietoa tiedonantajien tarpeista, kasityksista ja mielipiteista. Kysymykset kasit-
telivat seka sité, miten pilotoitavana oleva perhevalmennus vastaa asiakkaiden tarpeita sisal-
I6llisesti ja jarjestelyiltédan, etta sitd, millaisia perhevalmennukseen liittyvia toiveita ja odo-
tuksia osallistujilla on. Terveydenhoitajilta kerattiin kyselylomakkeen avoimilla kysymyksilla
tietoa taustoista, jotka ovat johtaneet perhevalmennuspilotin kdynnistamiseen, heidan koke-

muksiaan toteutetusta pilotista ja ehdotuksiaan jatkokehittémiseen.
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Kyselylomakkeita muokattiin ohjaavalta opettajalta saadun palautteen pohjalta. Ennen kyse-
lyjen toteuttamista sen luotettavuuden lisédmiseksi, kyselylomakkeet annettiin itsendisesti
arvioitavaksi ja testattavaksi kahdelle tiedonantajia vastaavalle henkil6lle. Pyydettyjen kom-
menttien perusteella kyselylomakkeita pidettiin ymmarrettavina, yksiselitteisind ja opinnay-
tetyon tutkimuskysymykset kattavina. Kun kyselyn toteutusta arvioidaan, on hyvéa perustella,
miksi kukin kysymys esitettiin ja mihin tutkimuskysymykseen silla saadaan vastaus. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 61-62.)

8.4 Havainnointi tutkimusmenetelmana

Robsonin (2001, 146) mukaan havainnoinnin merkittévin anti kdytannon arvioinnille on siita
saatava apu selvittdmiseen, mistd hankkeessa on kyse ja miten se toimii. Havainnointi on
tyypillinen etnografisen tutkimuksen tiedonhankintamenetelma. Hirsjarvi ym. (2013, 212-213)
puolestaan mainitsevat, ettd havainnoinnilla saadaan tietoa, toimivatko ihmiset kuten he sa-
novat toimivansa, ja pitavat havainnointia valttaméattomana tieteellisena tiedonhankinnan
perusmenetelmand. Kananen (2014, 79) tuo esille, etté havainnoidessaan tutkija on mukana
ilmitssa, ja tehty havainnointi on hdnen oma kokemuksensa. Havainnointi kohdistuu lisaksi

nykyhetkeen, kun useimmilla muilla menetelmilld saadaan tietoa tapahtuneesta.

Robson (2001, 147) pitaa tarkednda, etta sekd havainnoija ettd havainnoinnin kohteena olevat
ihmiset ovat tietoisia havainnoijan roolista havainnointitilanteessa. Havainnoinnin katsotaan
kestavan eettisen tarkastelun vain, jos havainnointi tehddan avoimesti ja havainnoijan rooli

on kaikille selva.

Havainnoinnin etu on vélittdméan, suoran tiedon saaminen yksiléiden ja ryhmien toiminnasta
Ja kayttaytymisesta, mikéa tekee siitd hyvan menetelmén kvalitatiiviseen tutkimukseen. Ha-
vainnoinnin haittana pidetddn mahdollisuutta, ettd havainnoijan lasnéolo saattaa haitata ti-
lannetta. Havainnoinnin kéyton puolesta ei mydskaan puhu sen vaatima aika. (Hirsjarvi ym.
2013, 213-214.)

Havainnointia voidaan kayttaa vain sellaisten ilmitdiden kohdalla, jotka ovat havainnoitavissa,
koska esimerkiksi ihmisten ajatuksia ei voida havainnoida. Havainnointi voidaan jakaa mene-
telmiltédén systemaattiseen ja osallistuvaan. Systemaattisessa havainnoinnissa havainnoija
seuraa tilannetta strukturoitua havainnointilistaa noudattaen paikan paalla eika osallistu toi-
mintaan. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkimustilanteessa lasna oleva havainnoija voi joko
osallistua vain havainnoijana tai taysivaltaisena ryhman jasenena. Talldin havainnoijalla on
mahdollisuus paasta kiinni tutkittavan ilmiéon, mutta riskind voidaan pitaa sité, miten ha-

vainnoija vaikuttaa osallistumisellaan tapahtumiin. Havainnointimenetelméaa kaytettéessa
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tutkijan on pystyttéva pitdamaéan havainnot ja omat tulkintansa selkeésti erillaén. (Hirsjarvi
ym. 2013, 214-217; Kananen 2014, 80-81.)

Perhevalmennuspilotin ryhmé&tapaamisessa suunniteltiin kaytettavaksi Robert Balesin ryhméa-
kayttaytymisen analysointiin perustuvaa havainnointilomaketta (liite 5). Lomake perustuu Ba-
lesin IPA (Interaction Process Analysis) -havainnointitekniikkaan, jonka tavoitteena on tehda
havaintoja ja tallentaa ryhméssa tapahtuvan vuorovaikutuksen luonnetta. Havainnointilomak-
keeseen perustuva havaintojen luokittelu auttaa tapahtumien tulvassa keskittymaan haluttui-
hin asioihin. Tarkoitus on kirjata huomioita osallistujien ja terveydenhoitajien vuorovaikutuk-
sesta ja kayttaytymisesta, keskustelun aiheista, tunnelmasta ja havaittavissa olevista tunteis-
ta. Balesin havainnointilomaketta kaytetaén kirjaamalla siihen ryhméan jasenen yksittaisia te-
koja, jotka voivat olla sanallisia tai sanattomia, viesteja tai viittauksia. (Bales Interaction
Process Analysis; Robson 2001, 148-149.)

Balesin teorian mukaan ryhmén on toimiakseen selviydyttavéa seka tehtava- ettd sosioemotio-
naaliseen kayttaytymiseen liittyvistd ongelmista. Tehtavéakayttaytyminen sisaltda kysymykset
Ja vastausyritykset, ja sosioemotionaalinen kayttaytyminen myonteisen ja kielteisen tunne-
alueen. Havainnointitekniikassa onkin nelja paéluokkaa, joista kaksi viittaavat ryhman tunne-
tavoitteeseen ja kaksi tehtavatavoitteeseen. Padluokat on edelleen jaettu 12 kategoriaan.

(Bales Interaction Process Analysis.)

My6nteisen tunnealueen kategoriat ovat osoittaa yhteenkuuluvuutta”, ’lieventédd jannitysta”
ja ”on samaa mieltd” kun kielteinen tunnealue jaetaan puolestaan kategorioihin ~on eri miel-
ta”, osoittaa jannittyneisyyttd” ja osoittaa vihamielisyyttd”. Naista vihamielisyyden osoit-
tamiseen kuuluvat kaikki teot, jotka ndyttaytyvat negatiivisina tunteina muita kohtaan - lie-
véatkin ilmaisut otetaan huomioon, kun ne kohdistuvat tekojen sijasta toisen persoonaan. Paa-
luokka vastausyritykset” rakentuu kategorioista tekee ehdotuksen”, ~esittaa mielipiteen”
ja ”antaa neuvon”. Edella mainittujen vastaparit ’kysyy neuvoa”, ’kysyy mielipidettd” ja
”pyytéa ehdotusta” muodostavat paaluokan kysymykset”. Balesin teorian mukaan kaikki
ryhman vuorovaikutuksessa havaittava kayttaytyminen voidaan luokitella edelld mainitun jaon

mukaisesti. (Bales Interaction Process Analysis.)
8.5 Tiedonantajien kuvaus
Tutkijan on kyettdva osoittamaan, etté valittua kohderyhmé&a tutkimalla voidaan vastata tut-

kimuksen kysymyksenasetteluun. Tassa opinnaytetydssa on kyse kdytannon arvioinnista, minka

vuoksi ei ole jarkevaa valita tutkittavia satunnaisotannan perusteella. (Robson 2011, 155.)
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Opinnaytetydn tutkimusaineisto kerattiin kolmelta eri tiedonantajajoukolta, jotta pystyttiin
vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Tiedonantajajoukoiksi valikoitui seka asiakkaita etté ter-

veydenhoitajia, koska tutkimuskysymykset koskivat molempia ryhmia.

Ensimmaisen tiedonantajajoukon muodostivat perhevalmennuspilottiin osallistuneet ensim-
maista lastaan odottavat vanhemmat. Téahan joukkoon osallistuville asetettiin kriteereiksi ai-
nakin toiselle vanhemmalle ensimmaisen lapsen odotus, osallistuminen perhevalmennuspilot-
tiin ja vapaaehtoisuus tutkimukseen osallistumiseen. Tiedonantajajoukon koko oli 10 henkeé.
Tieto kerattiin kyselylld, joka toteutettiin suomen kielelld, koska perhevalmennuksen kieli on
suomi, ja sita oletettiin kaikkien osallistujien osaavan riittavasti kyselyyn vastaamiseksi. Kyse-
lyn liséksi kerattiin tietoa osallistumalla valmennuspilottiin liittyviin ryhmé&tapaamisiin ha-
vainnoijana, jolloin keréttiin tietoa siitd, miten osallistujat toimivat ryhméssa valmennuksen

aikana.

Toinen tiedonantajajoukko muodostui terveydenhoitajista, jotka ovat olleet vuoden 2015 ai-
kana mukana kehittdmassa pilotoitavaa perhevalmennusta. Terveydenhoitajia oli viisi ja he
kaikki tyoskentelivat samassa espoolaisessa neuvolassa. My6s talta joukolta kerattiin tietoa
kyselylla, mutta haluttiin pitdd avoinna mahdollisuus pyytaa lisatietoa haastattelemalla. Val-
mennuspilotin ryhméatapaamisen havainnoinnissa kiinnitettiin huomiota myos ryhman ohjaaja-

na toimivan terveydenhoitajan toimintaan.

Kolmannen ryhmén muodostivat joukko Espoon kaupungin neuvolatoiminnassa tydskentelevia
terveydenhoitajia, jotka ovat osallistuneet nykyisen perhevalmennusmallin mukaiseen perhe-
valmennukseen. Satunnaisesti valitun verrokkiryhman voitiin katsoa edustavan koko espoolais-
ta neuvolaterveydenhoitajien ryhméaa, koska esim. ammatillinen koulutus ja sukupuoli seka
perhevalmennus, johon he ovat ottaneet osaa, ovat kaikilla samat. Talta ryhmalté kerattava
tieto saatiin kayttamalla Tulevaisuuden muistelu -menetelmaa kirjallisesti. Silloin kullekin

annettiin mahdollisuus vastata kysymyksiin itsendisesti vapaalla tekstill&.

Tiedonantajajoukkojen valinnoilla pyrittiin mahdollistamaan aineiston kerdaminen kaytannds-
s& ja saamaan luotettavat vastaukset opinndytetydn tutkimuskysymyksiin. Valitut tiedonanta-
Jajoukot ovat tdman opinndytetydn tarkoituksen kannalta ainoat mahdolliset, koska vain osal-

listuneilta on mahdollista saada kokemukseen perustuvaa tietoa.

Téassa opinnaytetydssa pyritddn kuvaamaan ilmiéta ja ymmartdmaan toimintaa, minka vuoksi
Tuomea ja Sarajarved (2009, 181-182) mukaillen lukumaaraisesti vahdaisen tiedonantajajoukon

voidaan olettaa tietdvan ja omaavan kokemusta tutkittavasta asiasta.
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8.6  Aineistojen hankinta

Aineiston keruu aloitettiin kesdkuussa 2015 sdhkdisella terveydenhoitajien tulevaisuuden
muistelulla. Espoon kaupungin neuvolatoiminnassa tytskentelevista terveydenhoitajista valit-
tiin satunnaisesti 15 yli kaksi vuotta téssa tehtavassa toiminutta. Terveydenhoitajille lahetet-
tiin 7.6.2015 tydsahkopostiin pyynto (liite 6) vastata sahkdiseen kyselyyn 30.6.2015 mennessa.
Tavoitteena oli saada vahintaan 10 vastausta. Talle ensimmaiselle ryhmaélle l&ahetettiin muis-
tutusviesti 3.7.2015, koska oli saatu vasta kuusi vastausta. Muistutusviestin liséaksi ensimmai-
sen viestin kaltainen viesti lahetettiin samoin kriteerein toiselle viidentoista terveydenhoita-
jan joukolle. Naissa molemmissa viesteissa vastauksia pyydettiin 31.7.2015 mennessa. Maara-
paivadn mennessa vastauksia saatiin 15 (yhteensa vastauspyynt6ja lahetettiin 30). Jokainen

kyselyyn vastannut osallistui tutkimukseen tiedonantajana vapaaehtoisesti ja nimettomana.

Perhevalmennuksen kehittdmistyohon osallistuneille terveydenhoitajille suunnattu kysely to-
teutettiin pilottitapaamisten jalkeen. Viidelle terveydenhoitajalle 1ahetettiin tydsahkodpostiin
kyselyyn vastaamiseen liittyva pyynto (liite 7) 9.10.2015. Tiedonkeruu terveydenhoitajilta
tapahtui heidan tybajallaan, koska siihen oli tutkimuslupaa anottaessa saatu lupa. Arvio kyse-
lyyn vastaamiseen kuluvasta ajasta oli korkeintaan 15 minuuttia, mik& piti paikkansa. Téalle
tiedonantajaryhmélle mainittiin ryhman pienen koon vuoksi mahdollisuudesta tulla tunniste-
tuksi vastaustensa perusteella. Kyselyyn jokainen vastasi kuitenkin vapaaehtoisesti ja nimet-
tomand. Opinnaytetyon raporttiin tiedot kirjattiin siten, ettei yksittaisen vastaajan tunnista-

minen ole mahdollista. Vastaukset kyselyyn saatiin neljalta vastaajalta 16.10. mennessa.

Opinnaytetyon tiedonantajina toimi liséksi kahteen eri perhevalmennustapaamiseen osallistu-
neita asiakkaita, jotka odottivat nykyisen kumppaninsa kanssa ensimmaisté lastaan. Perhe-
valmennustapaamiset jarjestettiin espoolaisen neuvolan tiloissa 21.9.2015 ja 8.10.2015. Syys-
kuiseen ryhmaéan osallistui kolme odottajaa kumppaninsa kanssa ja lokakuiseen kaksi. Opin-
naytetydta varten tehtévasta tutkimuksesta ja siihen liittyvasta kyselysté kerrottiin osallistu-
Jille tapaamisen alussa. Kyselylomakkeet saatekirjeineen (liite 8) jaettiin tapaamisen lopuksi
Ja lomakkeet pyydettiin palauttamaan heti kyselyn tayttamisen jalkeen. Kyselylomakkeet pa-
lautettiin kirjekuoreen nimettémina, jolloin vastaajien anonymiteetin suojaaminen mahdollis-
tui. Opinndytetyon tekijé ei tuntenut vastaajia henkilokohtaisesti, mink& vuoksi taustakysy-
mysten vastauksistakaan heité ei ollut mahdollista tunnistaa. Kukaan vastaajista ei kysynyt
mahdollisuudesta tayttaa ja palauttaa lomake myéhemmin. Vastaukset saatiin jokaiselta per-
hevalmennustapaamiseen osallistuneelta. Palautuneiden kyselylomakkeiden suhteellisen pie-
nen maaran (n = 10) vuoksi, lomakkeet kasiteltiin yhtena otoksena kahdesta eri tiedonkeruun
ajankohdasta huolimatta. Jokainen kyselyyn vastannut osallistui tutkimukseen tiedonantajana

vapaaehtoisesti ja nimettomana.
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Havainnointi perhevalmennuspilotin tapaamisessa toteutettiin 8.10.2015. Opinnaytetydntekija
toimi havainnoijana. Havainnoija esittaytyi, kiitti kertaalleen ryhmaéan osallistumisesta ja ker-
toi tutkimuksen taustasta ja tarkoituksesta. Han ei muutoin osallistunut tilaisuuden kulkuun.

Havainnoija istui itsensé esittelyn jalkeen huoneen laidalla siten, ettd pystyi ndkemaan jokai-
sen ryhmaan osallistuvan kasvot. Tapaamiseen, jossa havainnointi toteutettiin, osallistui kah-
den tapaamisen ohjaamisesta vastanneen terveydenhoitajan liséksi nelja ensimmaista lastaan

odottavaa vanhempaa, joille ryhmatapaaminen oli ensimmainen.

8.7  Aineistojen analysointi

Lahestymistavaltaan etnografisessa tutkimuksessa aineiston analysoinnin perusperiaatteena
on kehittaa ja 16ytaa kasitteitd, jotka auttavat ymmartadmaan, misté tutkittavassa ilmissa on
kyse. Tavoitellaan vastausta kysymykseen, mité jokin on, eik&a jéada pohtimaan sen syyta.
Aineiston analyysin tavoitteena on lisdksi luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta asi-
asta. Opinnaytetydn uskottavuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi analyysitapojen valinta

jJa niiden kaytto tulee perustella (Saaranen-Kauppinen & Puusnhiekka 2009, 96).

Ennen kuin aineistosta paastaan tekeméaan paatelmia, aineisto on kaytava lapi ja karsittava
mahdolliset hylattavat lomakkeet. Lomakkeita hylattaessa on huolehdittava tutkimuksen eet-
tisyydesta siten, ettd tutkijan mieltymykset eivat ohjaa hylkayspaatoksia. Tarvittaessa tie-
donantajia voidaan uudelleen pyytaa palauttamaan kyselylomakkeet kyselyn kattavuuden pa-
rantamiseksi. Lisaksi keratty aineisto tulee jarjestaa siten, ettd itse analyysi voidaan aloittaa
Ja voidaan etsia niita tietoja, joilla voidaan saada vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi
ym. 2013, 221-222.)

Hirsjarven ym. (2013, 224) mukaan aineistolle tulee valita sellainen analyysitapa, joka parhai-
ten tuo vastauksen tutkimuskysymyksiin. Selittdmiseen tahtéavassa lahestymistavassa kayte-
téan usein tilastollista analyysia ja ymmartamiseen tahtaavassa laadullista analyysia. Molem-

mat lahestymistavat pyrkivat paatelmien tekoon.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin teemoittelua laadullisen tutkimuksen analyysitapana, koska
opinndytetyon aineistosta haluttiin nostaa esille tutkimuskysymyksiin vastaavia teemoja.
Teemoittelu onnistumiseen tarvitaan vankka teoreettinen tausta, johon kerattya aineistoa
peilataan. (Eskola & Suoranta 1998, 174-175.)

8.7.1 Tulevaisuuden muistelu -menetelmalla keratty aineisto

Neuvolatydtd muualla kuin perhevalmennuspilotin kehittdmiseen osallistuneessa neuvolassa

tekeviltd terveydenhoitajilta saatiin yhteensa 15 vastausta. Naita Tulevaisuuden muistelu -
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menetelmalld saatuja vastauksia analysoitiin teemoittelulla eli menetelmalla, jolla tutkimus-
aineistosta pyritdédn hahmottamaan keskeisia aihepiireja eli teemoja (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009, 105).

Aineistosta haluttiin nostaa esille teemoja, jotka valaisevat sitd, miten perhevalmennus vas-
taa asiakkaiden tarpeita ja millaiseksi perhevalmennusta tulisi kehittéa. Tarkoitus oli saada
esille vastauksia tutkimuskysymyksiin. Teemoittelulla pyrittiin siis I6ytaméaén ja erottelemaan
aiheet, jotka olivat tutkimuskysymysten kannalta olennaisia. Teemoittelu on olennaista tietoa
tarjoavana kayttokelpoinen aineiston analyysitapa, kun tavoitteena on kaytédnnén ongelman

ratkaiseminen. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2009, 106; Silius 2008.)

Teemoittelua kaytettiin téssd opinnaytetydssa aineistolahtoisesti etsimalla saaduista vastauk-
sista perhevalmennukseen liittyvia seikkoja, koska kaikista vastauksista voitiin odottaa saata-
van opinnaytetydn aiheeseen - perhevalmennukseen - liittyvaa tietoa. Teemoittelu osoittautui

luontevaksi aineiston analysoinnissa kaytetyksi etenemistavaksi.

Tulevaisuuden muistelu -menetelmalla saadut vastaukset kirjattiin siten, etta terveydenhoita-
jilta eri kysymyksiin saadut vastaukset pidettiin numeroinnilla toisistaan erilladan. Myéhem-
min, esimerkiksi lopulliseen raporttiin tulleista lainauksista, yksittaisia terveydenhoitajia ku-

vaavat tunnisteet poistettiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.)

Teemojen muodostamisessa kaytettiin apuna koodausta. Aineistosta poimittiin tutkimuskysy-
myksiin vastaavia ja tutkittavaa ilmiota kuvaavia ilmauksia ja merkittiin ne korostusvéarein.
Merkityt ilmaukset kerattiin omaksi tiedostokseen jatkokasittelya varten. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 105.)

Merkityille ilmaisuille etsittiin yhteisia teemoja siten, ettd muodostuneen alateeman alle
koottiin vastauksista ilmauksia, jotka liittyivat kyseiseen aiheeseen. Tassa analyysin vaiheessa
oli tarkedd huomioida, etté yksittaisten sanojen teemoittelulla ei paasté oikeaan tulokseen.
Synonyymit, kiertoilmaukset ja ironia vaativat vastausten lapikdymisté yha uudelleen, koska
yksittainen sana voi esiintyd monessa eri yhteydessa ja merkityksessa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009, 105; Silius 2008.)

Teemoittelun lisdksi vastauksia voidaan myds luokitella hyédyntden maarallisen analyysin ta-
poja laskemalla aineistossa esiintyvien ilmaisujen maaria. Edelld mainitun tavoin myds las-
kennassa asioiden esiintymisen kontekstien huomiointi on keskeista. Laskemalla paastiin ym-
marrykseen alateemoista, jotka toistuvat vastauksissa muita useammin. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2009, 105; Silius 2008.)
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Kun aineistoa jarjesteltiin teemojen mukaan, kunkin alateeman alle koottiin ne korostusvaril-
1& merkityt kohdat, joissa kyseessé olevasta alateemasta mainittiin. Aineistosta nousseet il-
maukset siis koottiin alateemoiksi, joista muodostuivat tutkimuskysymyksiin vastauksen tar-
joavat ylateemat (liite 9). Vaikka aineiston analysointi aloitettiin erikseen kunkin Tulevaisuu-
den muistelu -menetelmén neljan kysymyksen vastauksista, lopullinen teemoittelu muodostui
yhdeksi koko aineistoa kuvaavaksi. Tata ratkaisua puolsi monin kohdin paallekkain menneet
vastaukset ja vastausten selked liittyminen yhteen aiheeseen: perhevalmennukseen. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 105-106.)

Asiakkailta saatu palaute, joka koskee perhevalmennusta, teemoiteltiin omana aineistonaan,
koska katsottiin, ettd niisté saadaan lisdarvoa asiakkaiden tarpeita kasittelevdan tutkimusky-
symykseen. Teemoittelu tehtiin asioista, joita annettu palaute koski. Siita, millaista kutakin

teemaa koskenut palaute oli, paatettiin kuvailla tuloksissa (ks. 9.1.4).

Tutkimusraporttiin kirjoitettiin teemojen kasittelyn yhteyteen sitaatteja kuvaamaan eri tee-
moja. Aineistosta lainattujen kohtien tarkoituksena on toimia esimerkkina alkuperdisesta ai-
neistosta ja perustella teemojen muodostamista. Sitaatteihin on merkitty terveydenhoitajaa
tarkoittavin kirjaimin ”TH” ja juoksevin numeroin, kenen kirjoittamasta vastauksesta on kyse.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 106; Silius 2008.)

8.7.2 Kyselylomakkeilla keratty aineisto

Perhevalmennustapaamiseen osallistuneilta asiakkailta etté pilottivalmennuksen kehittéami-
sesta vastanneiden terveydenhoitajien kerattiin aineistoa toisistaan poikkeavilla kyselylomak-
keilla. Osallistujilta palautui yhteensa 10 ja terveydenhoitajilta nelja kyselylomaketta. Kaikki

palautuneet kyselylomakkeet huomioitiin tulosten analysoinnissa.

Kyselylomakkeella keréatyn aineiston analyysi ajoitettiin siten, etté se aloitettiin mahdolli-
simman joutuisasti aineiston kerdamisen ja jarjestéamisen jalkeen (Hirsjarvi ym. 2013). Kysely-
lomakkeilla keratyn aineiston suhteellisen pienen koon vuoksi tassé opinnaytetyossa oli perus-

teltua odottaa koko aineiston kerdamista ennen analyysin aloittamista.

Erityisesti vastaajien taustatietoja kartoittavia kysymyksia voidaan luokitella hyodyntéen
maarallisen analyysin tapoja. Numeroiden avulla kuvailua voidaan kayttéaa, kun laadullinen
aineisto ryhmitellddn numeeriseen muotoon. N&in pystytédan vastaamaan esimerkiksi kuinka
moni tai kuinka suuri osuus vastaajista on antanut tietyn vastauksen. Olennainen numerotieto
tulkitaan ja selitetéaan tutkimusraportissa. Selittamisella tarkoitetaan ilmididen ja asioiden

véalisten erojen tai niiden syiden tekemistd ymmarrettaviksi. (Vilkka 2014, 14, 18.)
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Taman opinndytetydn aineiston keradmiseen kaytettyyn kyselylomakkeen avoimiin kysymyk-
siin saadut vastaukset olivat lyhyité ja ytimekkaitd, mink& vuoksi niiden analysointi on perus-
telua tehda sisallon erittelylla. Sisallon erittelylld kuvataan kvantitatiivisesti vastausten siséal-
toa - mitd on vastattu ja kuinka monta kertaa. Erittelylld on mahdollisuus aineiston pienuu-
desta huolimatta saada tietoa, millaisia mielipiteitd, tarpeita ja toiveita vastaajilla on ollut.
Tarkoitus on saada aikaan kuvaus, joka on sopusoinnussa koko aineiston kanssa. (Eskola &
Suoranta 1998, 185-186.)

Tutkimusraporttiin kirjoitettiin esimerkkeina alkuperaisesta aineistosta sitaatteja. Sitaattei-
hin on merkitty perhevalmennusryhmaan osallistujaa (O) ja terveydenhoitajaa (TH) tarkoitta-

vin kirjaimin ja juoksevin numeroin, kenen kirjoittamasta vastauksesta oli alun perin kyse.

8.7.3 Havainnoinnilla keratty aineisto

Havainnoinnilla kerattiin aineistoa téhan opinnaytetydhon perhevalmennuspilotin tapaamises-
sa 8.10.2015. Tapaaminen oli ensimmainen osallistuneille neljalle ensimmaéisté lastaan odot-
tavalle vanhemmalle, ja sen toteuttamisesta oli vastuussa kaksi terveydenhoitajaa. Paikalla
oli myds havainnoija, joka ei itsensa esittelyn jalkeen mitenkdan osallistunut tilaisuuden kul-
kuun. Lisaksi isdtyontekija esitteli itsensa yhteisessa tilassa ennen kuin siirtyi tulevien isien

kanssa viereiseen tilaan isaryhmassa keskustelemista varten.

Perhevalmennuspilotin tapaamisen ryhmakayttaytymisen analysointiin kaytettiin Robert Bale-
sin vuorovaikutuksen prosessianalyysiin (IPA) perustuvaa havainnointilomaketta. Balesin ha-
vainnointilomaketta kayttaen saadaan sekd maarallista ettd laadullista aineistoa. Jo havain-
noinnin aikana analyysiyksikot, esimerkiksi puheenvuorot ja lausumat, sijoitettiin yhteen kah-
destatoista lomakkeen analyysikategoriasta sen mukaan, millaista puhetekoa ne edustivat.
Analyysikategorioista muodostuu neljéa vuorovaikutusta kuvaavaa ryhméa. Ryhmistd kaksi kes-
kittyy kielteisiin ja myonteisiin ilmauksiin, jotka ovat sosioemotionaalisia toimintoja. Kaksi
muuta, vastausten ja kysymysten esittamiseen liittyvat toiminnot, ovat puolestaan tehtava-
keskeisid. (Valkonen & Laapotti 2011, 46, 52; Valkonen & Mikkola 2000, 92.)

Yksin havainnoinnilla ja silla saadun aineiston analyysilla ei odotettu voitavan saada suoria
vastauksia opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin. Menetelmalta toivottiin muiden tiedonhankin-
tamenetelmien rinnalla tietoa ryhman vuorovaikutuksen tasapuolisuudesta ja kyselylla saadun
tiedon ja tehtyjen havaintojen vastaavuudesta. TAméan tiedon saavuttamiseksi ryhmassa teh-
dyt vuorovaikutukseen liittyvat havainnot eriteltiin Balesin vuorovaikutusluokkien (kuvio 2)
mukaisesti. Vuorovaikutuksesta kirjattiin tapaamisen aikana yl6s noin 300 tekoa, jotka jaet-
tiin niiden sosioemotionaalisen tai tehtdvasuuntautuneen sisallon perusteella 12 ennalta maa-

rattyyn vuorovaikutuksen luokkaan. (Valkonen & Laapotti 2011, 53).



Tunnealue:
myonteinen

Tunnealue:
puolueeton

Tunnealue:
kielteinen

A Myonteiset reaktiot
B Vastausyritykset

C Kysymykset

D Kielteiset reaktiot

Osoittaa yhteenkuuluvuutta: nostaa toisen
statusta, auttaa palkitsee

Lieventda jannitystd: laskee leikkid, kertoo
vitsejd, nauraa, nayttaa tyytyvaiselta

On samaa mieltd: hyvaksyy vaieten,
ymmartaa, kannattaa, myontyy

Tekee ehdotuksen: ohjaa keskustelua
toisen itsendisyys huomioiden

Esittdd mielipiteen: arvion, analyysin,
ilmaisee tunteen, toiveen

Antaa neuvon: informoi, toistaa, selventaa,
vahvistaa, tekee yhteenvedon

Kysyy neuvoa: informaatiota, toistoa,
vahvistusta

Kysyy mielipidetta: arviota, analyysia,
tunteen ilmaisua

Pyytda ehdotusta: ohjausta, mahdollisia
toimintatapoja

On eri mieltd: torjuu vaieten, esiintyy
muodollisesti, ei auta

Osoittaa jannittyneisyytta: pyytadapua,
vetdytyy

Osoittaa vihamielisyyttd: alentaa toisen
statusta, puolustautuu, mahtailee

a tiedonvalityksen ongelmat

b arvostelun ongelmat

¢ valvonnan ongelmat

d paatoksen ongelmat

e jannityksen vahentamisen ongelmat
f uudelleen sopeutumisen ongelmat

Kuva 2 Vuorovaikutusluokat Balesin mukaan (suom. Levéniemi 1997, 15)

Analyysiyksikot sijoitettiin analyysikategoriaan sen perusteella, olivatko ne sosioemotionaali-
sesti positiivia vai negatiivisia tai ajatusten ja mielipiteiden esittamiseen vai hakemiseen liit-
tyvid. Analyysilla tavoiteltiin tietoa sekd ryhméatapaamiseen osallistuneiden vélisesté viestin-
nasta ja vuorovaikutuksesta etta erilaisista osallistumistavoista ja -rooleista. Analyysi perustu
yksittaisiin analyysiyksikkdihin, mutta johtopaatokset toivottiin voitavan nostaa ryhmatasolle.
(Bales Interaction Process Analysis; Valkonen & Laapotti 2011, 52-53.)

Tulokset esitellaan aineistosta tyypillisen vuorovaikutuksen maaria kuvaten. Eri Balesin lo-
makkeen péaaluokkiin liitetdén tuloksissa luokittelun ulkopuolelta tehtyja havaintoja. Tehdyt

havainnot on koottu taulukkoon Balesin havainnointilomaketta vastaavalla osa-aluejaolla (liite

10).
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9 Tulokset

Tulokset perustuvat kolmelta eri tiedonantajaryhmélta kolmella eri menetelméalla kerattyyn
aineistoon. Kaikki keratty materiaali on analysoitu toisistaan riippumattomasti luvussa 8.7

Aineistojen analysointi esitellyn mukaisesti.

9.1 Terveydenhoitajien ndkemyksid perhevalmennuksesta

Tulevaisuuden muistelu -menetelmalla keratysté aineistosta haluttiin erityisesti saada tietoa
toisen tutkimuskysymyksen osaan perhevalmennuksen kehittdmisesté terveydenhoitajien na-
kékulmasta. Tieto, jota saatiin asiakkaiden antamasta palautteesta, toki tarjosi materiaalia

ensimmaiseen tutkimuskysymykseen perhevalmennuksen vastaamisesta asiakkaiden tarpeisiin

Ja toiseen koskien osuutta perhevalmennuksen kehittdmisesta asiakasnaktkulmasta.

Vaikka Tulevaisuuden muistelu -menetelmélléa keratty aineisto saatiinkin vastauksista neljaan
erilliseen kysymykseen ja analysointi aloitettiin erikseen kunkin kysymyksen vastauksista, lo-
pullinen teemoittelu ja sitd mydten tulokset muodostuivat yhdeksi koko aineistoa kuvaavaksi.

Talla perusteella tulosten kuvailu toteutettiin kolmen teeman alle.

9.1.1 Asiakaslahttinen perhevalmennus

Asiakaslahtdisyys -teema muodostui viidestd alateemasta. Alateemat olivat kohdennetut per-
hevalmennusryhméat, asiakaslahtoisyys perhevalmennustapaamisessa, vertaistuki, ennakkoma-

teriaalit ja vapaaehtoisuus.

Terveydenhoitajat kertoivat kokevansa, etté asiakaslahtoisen perhevalmennuksen jarjestami-
nen houkuttelee heitd valmennuksen jarjestdjind. Tasta syysta johtuen monet eri teemoihin
liittyvat esille nostetut seikat kuvaavat ilmiotéa seké palveluna, joka tarjotaan asiakkaille, et-

ta terveydenhoitajien tyotehtavana.

Kohdennetuilla perhevalmennusryhmilla ymmarretaan kaikki, erilaisista syista jarjestettavat
perhevalmennukset. Lahtokohdiksi erilaisten perhevalmennusten jarjestamiseen nousivat asi-

akkaiden tarpeet.
”0On erilaisia ryhmié asiakkaiden tarpeisiin perustuen.” (TH 6)
Espoossa toivotaan jarjestettavan perhevalmennusta eri kielilla, jotta muutkin kuin suomen-

jJa ruotsinkieliset pystyvat ryhmiin osallistumaan. Toivottiin myds, etta asiakkailla olisi mah-

dollisuus valita erilaisista perhevalmennuksista haluamansa.
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Terveydenhoitajat pitivat nykyisia perhevalmennusryhmia liian suurina toisiinsa tutustumiseen
Ja keskusteluun. Terveydenhoitajien esille tuoma ryhmien kaavamaisuus aiheutti sen, etta

niita seka pidetaan etté niihin osallistutaan rutiinimaisesti.

”Ryhmat suuria, ryhmaldiset tuntemattomia ja heidan tarpeet eivat etukateen
tiedossa. Liian kaavamaista, osa ryhmalaisista tulee valmennukseen koska kuu-
luu tulla” (TH 6)

Terveydenhoitajilta tuli toiveita pienemmista ryhmisté ja siita, ettéd osallistujat tulisivat yh-
den neuvolan alueelta. Tall6in olisi mahdollista, ettd osallistujat olisivat terveydenhoitajille

ennalta tuttuja.

Terveydenhoitajat toivoivat, ettd valmennustapaamiseen osallistumista edeltaisi tutustumi-
nen Internetisséd olevaan aineistoon. Myds myohemmin ehka jarjestettéavaan pelkkaan verkko-

valmennukseen osallistumista toivottiin pidettavan mahdollisena.

Terveydenhoitajien mielestéd asiakaslahtoisyys perhevalmennustapaamisessa liséd heidén mo-
tivaatiotaan ryhmén pitdmiseen. Vaikka hyvin suunniteltu ja toteutettu perhevalmennusta-
paaminen onnistuisi jokaiselta terveydenhoitajalta, tuotiin edelleen esille ajatus perheval-

mennuksesta erityistehtédvana myos asiakasndkokulmasta.

”Valmennuksia pitda henkild, joka siité on kiinnostunut. Valmennuksista tulee
antoisampia jos niitd pitaa siihen "kouluttautunut" terveydenhoitaja eli val-

mennus sujuu hyvalla rutiinilla.” (TH 12)

Terveydenhoitajat kertoivat, ettd perhevalmennustapaamisen pitéisi sisaltdd osallistujia pu-
hututtavia asioita, vaikka valmennuksesta olisi tehty uusi malli toteutuksineen, siséltéineen ja
materiaaleineen. Perhevalmennuksessa osallistujien tulisi olla keskidssa ja itse tapaamisen

osallistujille ainutlaatuinen ja ajatuksia herattava.

”Perhevalmennuksessa padasia ovat tulevat vanhemmat ja heidan ajatuksena

Ja kysymyksensd, ei ponottava terveydenhoitaja diojensa kanssa.” (TH 12)

”Perhevalmennuksen anti on jotain sellaista, mité tulevat vanhemmat eivét
mistaan muualta saa ja kokemuksena pariskunnille jopa ainutlaatuinen! Siella
ei kasitella asioita, joita on helppo Ioytaa yhden klikkauksen paasté netista,
vaan siiné kasitelladn aiheita, jotka saavat osallistujat miettimaan ’t&até en ole

aiemmin ajatellutkaan” (TH 14)
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Tuotiin myos esille, ettd nykyinen perhevalmennusmalli ei vastaisi asiakkaiden tiedollisiin eika

heidén keskinaisen verkostoitumisen tarpeisiinsa.

”Nykyajan odottajat ovat itsendisia. Heilla on omat tukiverkostot, jotka eivat
muodostu perhevalmennusryhméan kautta. He saavat tietoa ja tukea Internetis-
ta.” (TH 8)

Vertaistuen katsottiin olevan mahdollista silloin, kun tulevilla vanhemmilla on tilaisuus kes-
kustella keskenaan. Keskustellen voidaan tutustua toisiin, jakaa kokemuksia ja kysya asioista
toisilta osallistujilta. Terveydenhoitajat néakivat vertaistuen mahdollistamisen merkittéavana,
vaikka ryhmaytymista pidettiinkin epatodenndkdisena nykyisella perhevalmennusmallilla, kos-

ka tapaamisia on kaksi, osallistujia parikymmenta ja sisaltoa perhevalmennuksessa paljon.

”Vanhemmat saivat halutessaan keskustella ja vertaistuki mahdollistui.” (TH 9)

”...kannustaa perheitd keskustelemaan ja tekemaan kysymyksia...” (TH 7)

Ennakkomateriaalit kattoivat sekd ennen perhevalmennustapaamista osallistujille annettavaa
tietoa ettd tapoja antaa ehdotuksia tulevan perhevalmennustapaamisen siséllosta. Perheval-
mennustapaamiseen ennalta valmistautuneet osallistujat tietdvat, millaiseen tilaisuuteen

ovat osallistumassa, ja silloin heilld on tunne vaikuttamisen mahdollisuudesta.

”Asiakkaille tulee séahkoisesti kyselylomake mitkd teemat perhevalmennuksessa
eniten mietityttavat ja valmennus rakentuu sen mukaan.” (TH 4)

”Vanhemmat ovat valmistautuneet ryhmééan tutustumalla Vauvamatkalla -

sivustoon ja tekemalld etukdteen muutaman kysymyksen iltaa varten.” (TH 7)

Sahkoisten materiaalien kaytto lisaisi terveydenhoitajien mielestd osaltaan asiakaslahtoisyyt-
ta. Nain tulevan tapaamisen aiheisiin tutustumisen lisaksi olisi mahdollisuus tehda paatos,
haluaako osallistua ryhméatapaamiseen. Kun sdhkodinen materiaali tarjoaa osallistujille tietoa,

voidaan perhevalmennuksen ryhméatapaamisen aika kdyttaa keskusteluun.

”0On péaasty hyddyntamaan séahkoistéa materiaalia perheiden valmistautumiseen
seké ennakkotehtavien tekemiseen ennen keskusteluiltoja.” (TH 15)
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“Ensisynnyttdjille tarjotaan aina mahdollisuutta joko osallistua ryhmaan tai it-
sendisesti tutustua materiaaleihin... valmennusta pidetaan vain niille asiakkail-

le, jotka siihen haluavat osallistua,” (TH 13)

Vapaaehtoisuus tarkoitti terveydenhoitajien mielesté asiakkaiden valinnanvapautta ryhmata-
paamiseen osallistumisesta. Nahtiin mahdollisena myds, ettd perhevalmennukseen osallistu-

minen voi tapahtua tutustumalla séhkdiseen aineistoon - ryhméatapaamiseen osallistuminen ei
ole valttamatonta.

”Niille, jotka eivat halua ryhmaan, I8ytyy hyva valmennusmateriaali netista eli
ryhm&éan tulevat vain ne asiakkaat, jotka kokevat ryhmatydskentelyn hyodylli-
send.” (TH 13)

9.1.2 Perhevalmennuksen sisalto ja toteutus

Perhevalmennuksen siséalto ja toteutus muodostui viidestéd alateemasta, joiden kautta sisalt6a
ja toteutusta voidaan tarkastella. Alateemat ovat materiaalien, tilojen ja valineiden ajanmu-
kaisuus, moniammatillisuus, perhevalmennuksen sisdllon monimuotoisuus, osallistujien tiedot

ennen perhevalmennusta ja perhevalmennuksen kaupunkitasoinen tasalaatuisuus.

Materiaalien, tilojen ja valineiden asianmukaisuus ndhtiin merkittavana perhevalmennuksen

houkuttelevuutta lisddvana seikkana seka terveydenhoitajien etta asiakkaiden ndkdkulmasta.

”Perhevalmennukseen on hyvat tilat, jossa on tarvittava valineistd. Tietoko-
neella on helposti saatavilla tyylikasta, ajanmukaista materiaalia, josta voi va-
lita ryhman mukaan sopivaa.” (TH 6)

Seké terveydenhoitajat etté perhevalmennukseen osallistuneet asiakkaat toivoivat huolella
suunniteltua, nykypaivan tarpeisiin vastaavaa sisaltda. Erilaisia materiaaleja toivottiin, koska
seka terveydenhoitajat ja osallistujat poikkeavat toisistaan.

... on tajuttu, ettd PowerPoint-sulkeiset eivat juuri palvele 80- ja 90-luvuilla

syntyneitd ihmisi&, jotka osaavat hakea tietoa netista ja muualta ympariltaén
vaivattomasti.” (TH 14)

Perhevalmennusryhmén tapaamisen tilojen toivottiin olevan alueen neuvolan yhteydessa,

koska lahelld sijaitsevien tilojen nahtiin olevan myos asiakkaiden etu.
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Moniammatillisuus perhevalmennuksessa nayttaytyi toiveena pitd& valmennuksia mieluiten
terveydenhoitajakollegan kanssa parity6nd. Muiden moniammatillisen tiimin asiantuntijoiden
osallistuminen n&htiin my6s tarkeénd. Perhevalmennuksessa nahtiin mahdollisuus todelliseen

yhteistydhdn. Jokaisessa tapaamisessa olisi suotavaa olla mukana eri alojen asiantuntijoita.

Moniammatillisuutta perhevalmennukseen tuovista toimijoista mainittiin isatyéntekija, suuhy-
gienisti ja seurakunta Parista perheeksi -tapaamisten jarjestajana. Valmennustapaamisiin

osallistuneita vauvaperheita pidettiin suuressa arvossa.

”|satyontekija ja vauvaperhe on aina saanut kiinnostusta, koska se tuo juuri

taman kaytannonlaheisyyden mukaan perhevalmennukseen.” (TH 2)

Perhevalmennuksen siséllon monimuotoisuudella tarkoitettiin seké erilaisia koko perheval-
mennuksen toteuttamistapoja ettd menetelmid, joita yhdella tapaamiskerralla voi kayttaa.
Ehdotuksena tuli: koko perhevalmennuksen toteuttaminen Internetissa, neljdnnesvuosittain
jJarjestettava kaupunkitasoinen perhevalmennustapahtuma ja neuvoloittain pidettavat pien-

ryhmét.

Perhevalmennustapaamisissa kaytettavissa olevista menetelmista mainittiin ryhmat, joissa
terveydenhoitaja on fasilitaattorin roolissa. Ryhméatapaamisiin toivottiin mukaan myds vauva-
perheen arjesta kuulemista. Liséksi toivottiin toiminnallisia kehon ja mielen hyvinvointia edis-
tavia harjoitteita ja keskustelua ajankohtaisista aiheista luennoinnin sijasta. Myds kadesta

pitden -opastusta toivottiin.

”Perhevalmennukseen kuuluisi enemman kaytannon harjoittelua (esim. nukeilla

naytettaisiin vauvan kantoasentoja tai kylvetysta).” (TH 2)

Nykyistd enemman toivottiin myds aiheiden késittelyd, pohdintaa ja jakamista osallistujista
muodostetuissa ryhmissa. Ensin asiaa olisi mahdollisuus kayttaa aikaa oman kumppanin kans-

sa, minka jalkeen ajatuksia jaettaisiin koko ryhmaélle.

Osallistujilla katsottiin olevan runsaasti tietoa jo ennen perhevalmennusta. Terveydenhoitajat
kokivat, etteivat he kokeneet pystyneensa tarjoamaan asiakkaille mitaan sellaista uutta, mita
he eivat jo olisi tienneet. Nykyisen perhevalmennuksen asiasisaltd koettiin sellaiseksi, etta
saman tiedon saaminen muun muassa Internetista ja omista verkostoista on ensimmaista las-

taan odottaville perheille nykypaivana ominaista.

”Nykyaéan tietoa on niin paljon saatavana, joten koetaan, ettei uutta tietoa tu-

le tarpeeksi asiakkaille.” (TH 4)
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”... tyhmalté kertoa ndisté asioista ryhmalle, joka suurelta osin on lukenut asi-

oista jo paljon etukateen.” (TH 11)

Nykyisessa perhevalmennuksessa kaikille ensimmaista lastaan odottaville kerrottiin ryhmata-
paamisissa samat asiat. Usein kasitellyt asiat, esimerkiksi tapaamisessa esitetty DVD ja ter-

veydenhoitajan kertomat asiat, menivat viela paallekkain.

Perhevalmennuksen kaupunkitasoinen tasalaatuisuus nahtiin hyvana asiana, koska silloin kai-
kille espoolaisille voidaan tarjota mahdollisimman samanlaista palvelua asuinpaikasta huoli-
matta. Tasalaatuisuutta on osaltaan varmistamassa perhevalmennuksen selked runko. Se tar-
joaa tietyn sisallon jokaiseen valmennukseen, ja helpottaa myods terveydenhoitajan tyota,
koska aina ei tarvitse aloittaa tapaamisen suunnittelua alusta.

”Hyvéaa oli selkea runko.” (TH 1)

”Valmennuksia on tehokasta pitdd. Suunnitteluun ei tarvinnut kayttaa aikaa,

kun valmennus tapahtui aina samalla kaavalla.” (TH 9)

9.1.3 Perhevalmennus terveydenhoitajan ty6na

Perhevalmennukseen terveydenhoitajan ty6nd muodostui viisi alateemaa, joiden alle ilmaisut
teemoiteltiin. Alateemat olivat perhevalmennus erityisosaamisena, koulutus ja kouluttautu-

minen, parity®, tydaika ja -paikka, muutokset omissa tydskentelytavoissa.

Terveydenhoitajat pitivat perhevalmennusta tydtehtavana, jossa erityisosaamisesta on hyo-
tyd. Monet olivat valmiita kohottamaan perhevalmennusosaamisen erityistehtavaksi neuvola-
toiminnassa, koska ryhman kanssa tytskentely on toisille sujuvampaa kuin toisille. Lisaksi asi-

antuntemus perhevalmennustoiminnassa olisi my6s asiakkaiden etu.

Siihen hakeutuisivat vain ne ihmiset, joilla on paloa ja kykya esiintymiseen, se
ei siis ole enda kaikkien velvollisuus. Pevasta tukee erityistehtava GDM:n ta-
paan.” (TH 1)

Perhevalmennuksen keskittdminen erityisosaamisena osalle tydntekijoista nosti myds esille
lisdkoulutustarpeen ja mahdollisen rahallisen korvauksen. Erityisosaamiseen panostaminen

antaisi halukkaille mahdollisuuden omien vahvuuksiensa edelleen kehittamiseen.
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”Perhevalmennukset ovat keskitetty muutamien terveydenhoitajien kesken,
jotka kokevat luontevaksi pitda valmennuksia. ... ja perhevalmennuksesta saa

myds bonusrahaa.” (TH 4)

”Erityisosaamista saisi hankkia ja hyddyntaa ja palkkauksessakin asia huomioi-
taisiin.” (TH 11)

Perhevalmennuksen keskittdminen antaisi mahdollisuuden terveydenhoitajien véliseen tyon-
jakoon. Ehdotettiin myds tyonjakoa, jossa kukin terveydenhoitaja voisi perhevalmennuksessa

ottaa toteuttaakseen aiheen, jossa hanella on erityista osaamista.

”Ryhmien vetéamisesta kiinnostuneet voisivat vetda ryhmia enemman ja toiset,

jotka eivat pida ryhmien vetamisesta, voisivat tehda jotain muuta.” (TH 11)

”Terveydenhoitaja voi suuntautua pitdmaan valmennusta, johon hé&nelld on

osaamista/intoa.” (TH 10)

Terveydenhoitajien joukossa on myds niitd, jotka henkil6kohtaisesti pitavat perhevalmennuk-

sia pelkkana velvollisuutena, valttamattoméana osana neuvolaterveydenhoitajan tyota.

”Suurin ongelma oli se, ettd peva oli kaikkien velvollisuus, siis pakko.” (TH 1)

... aina kun valmennus on ohi, huokaan ja ajattelen etta hyva kun menee taas

aikaa ennen seuraavaa.” (TH 3)

Koulutus ja kouluttautuminen vaikuttavat olevan terveydenhoitajille erittain merkittavia. Toi-
saalta tuotiin esille oman osaamisen heikkoutta erityisesti ryhméan vetéamisen taidoissa. Per-
hevalmennuksen ryhmia pidettiin varsin suurina, ja puutteet omissa ryhmanvetotaidoissa va-
hensivat perhevalmennuksen ryhmétapaamisen toteuttamisen houkuttelevuutta ja aiheuttivat

turhautumista.

... oman osaamisen heikkous, taidottomuus vetda ryhmid, pelko esiintymises-
ta.” (TH 5)

Perhevalmennuksen asiasisallossa terveydenhoitajat kokivat olevansa vahvoilla - ainakin he
tiesivat, mista tietoa kannattaa etsia. Vastanneilla oli myonteinen asenne koulutuksiin osallis-
tumiseen ja muuhun tiedon aktiiviseen hankintaan. Toistuvat ongelmat tietokoneilla esitetta-
vien dia- ja videoesitysten kanssa eivat lisinneet halukkuutta ryhmien toteuttamiseen. Kui-

tenkaan ndama ongelmat eivét lannistaneet terveydenhoitajia, vaan ne ratkaistiin.
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”Olen saanut varmuutta teknisten valineiden kaytdssa.” (TH 6)

Parityd on terveydenhoitajien kokemuksen mukaan paras tydskentelymuoto sekd nykyisessa
ettd tulevassa perhevalmennuksessa. Terveydenhoitajat pitdisivat valmennuksia mieluiten
terveydenhoitajakollegan kanssa paritydna. Paritydta pidettiin erityisen hyvana télla hetkella
kaytossa olevissa perhevalmennuskaytannoissd ja jatkossakin sailyttdmisen arvoisena, koska
parin tarjoamaa tukea ja sisallollistd osaamista ei muutoin pystytd korvaamaan. Kollegan in-

nostuneisuutta perhevalmennuksen toteuttamisesta pidettiin erityisen hyvana asiana.

”Kahden terveydenhoitajan vetovastuu on hyva. Toinen tukee toista ja jos jo-
tain unohtuu sanoa toinen muistuttaa. Etenkin, jos saman parin kanssa vetaa

useamman valmennuksen, tietéa jo toisen tavat tehda toita.” (TH 3)

Ty6aika ja -paikka kuvailtiin tekijoiksi, jotka saattavat aiheuttaa epdmukavuutta ja sitd kaut-
ta jopa vaikuttaa perhevalmennuksen toteuttamisen houkuttelevuuteen. Sdanndlliseen paiva-
ty6hon tottuneet, ja jopa sen vuoksi neuvolaan téihin hakeutuneet terveydenhoitajat kerto-
vat epamukavuudesta, jonka paivatydajan ulkopuolelle sijoittuva tyd perhevalmennusryhmén
kanssa aiheuttaa. Ratkaisuksi tarjottiin ryhméatapaamisten siirtdmista aamuun tai aamupai-

vaan.

”Neuvolatyd on paivatyota, ei haluta tyopaivan jalkeen jaada valmennuksiin.”
(TH 4)

Tyobaikaan liittyvista asioita esille tuli myos toive siitd, etta perhevalmennusryhmén toteutta-

miseen valmistautumiseen saisi kdyttaa nykyistd enemman tydaikaa.

Alueellisesti keskitetyt perhevalmennukset eivat saa pelkkaé kiitosta. TyOpaivan aikana siir-
tyminen tydpisteesta toiseen voi aiheuttaa haasteita huonojen liikenneyhteyksien vuoksi ei-
vatka tilat eivat ole tuttuja. Lisdksi on mahdollista, ettd kaikki ryhmatapaamisen osallistujat

ovat terveydenhoitajille vieraita.

Terveydenhoitajat kertoivat toivovansa mahdollisuutta muuttaa perhevalmennukseen liittyvia
tyGtapojaan ja ottaa kayttoonsa menetelmid, joita he eivéat ole ennen kayttaneet. Vaikka
perhevalmennuksen selked rakenne toisaalla saikin kiitosta, osa koki sen suorastaan rajoitta-
van toimintaa perhevalmennustapaamisessa. Kaynnistyneelté pilotilta odotettiin paljon. Vaik-
ka yksinkertaiseksi koetusta luennosta pitaisikin luopua ja siirtya keskustelevaan tydtapaan,
oltiin askel valmiita ottamaan. Uskaliaimmat jo mainitsevat, ettd hyvaksi todettu pilotti voi-

taisiin ottaa kaytt6on kaupunkitasoisesti.
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”Valmennus on muuttunut keskustelevampaan suuntaan. Toki se vaatii ehka
viela enemmaén terveydenhoitajalta taitoa saada perheet juttelemaan ryhmés-

sé. Onneksi kuitenkin saimme koulutusta ryhméanvetotaitoon.” (TH 3)

”Uutta perhevalmennusmallia kokeiltiin ensin pienimuotoisesti yhdella suuralu-
eella. Kun malli todettiin hyvaksi, l1ahdettiin toteutusta kokeilemaan koko Es-

poon laajuisena.” (TH 9)

9.1.4 Terveydenhoitajien nykymuotoisesta perhevalmennuksesta saama palaute

Terveydenhoitajille osoitetussa kyselylla tiedusteltiin myos heidan asiakkailta kuulemastaan
palautteesta. Viidestatoista vastanneesta terveydenhoitajasta 12 oli kirjannut suoraa asiakas-
palautetta vastaukseensa. Palautteeseen liittyneet ilmaisut teemoiteltiin ensin yhdekséksi
alateemaksi, joista muodostui kaksi teemaa. Muodostuneet teemat olivat perhevalmennusta-

paamisissa kaytetyt tydtavat ja perhevalmennuksen tietosisalto.

Perhevalmennustapaamisissa kaytetyt tyotavat saivat seka kiitosta etté moitteita. Valmennus-
tapaamisissa kaytetyt materiaalit, esimerkiksi PowerPoint -esitykset, koettiin aikansa eléneik-
si eika tapaa kayda asiat 1api kalvosulkeisina” ei kehuttu. Toisaalta asiakkaita osallistavat
tyGtavoista saatu palaute oli kahdenlaista - toiset osallistuivat mielellaén ja toiset olisivat

mieluiten istuneet ja kuunnelleet.

Englanninkielelld jarjestettava perhevalmennus oli saanut osallistujilta paljon hyvaa palautet-

ta.

Ryhméatapaamisen merkityksellisyytta osallistujille lisésivat sekd mahdollisuus keskusteluun
perhevalmennusryhmén kesken ettd ennen kaikkea isatyontekijan ja vauvaperheen osallistu-

minen ryhmatapaamiseen.

... perhevalmennuksesta ei tullut juurikaan uutta tietoa, mutta isatyontekijan

osallistuminen ryhméén oli hyva.” (TH 13)

”Keskusteluryhmat olivat kivoja, vieraileva vauvaperhe oli parasta ja miehelle

Jai hyva mieli isatyontekijasta.” (TH 7)

Perhevalmennuksen tietosisallosta osallistujat olivat varsin yksimielisia. Perhevalmennuksen
ei koettu tiedollisesti tarjoavan mitédan uutta. Késiteltavia asioita kuvailtiin ennalta tutuiksi

tai sellaisiksi, joiden saamiseksi ei olisi tarvinnut perhevalmennukseen osallistua.
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’Moni sanoo, ettd samat asiat olisi voinut lukea netista.” (TH 12)

Kaikki ryhmiin osallistuneet asiakkaat eivat kuitenkaan kokeneet asioiden olleen néin. Perhe-
valmennuksesta saatu tieto oli uutta - ainakin tulevalle isdlle - eikd mahdollista kertaustakaan

pidetty pahana.

9.2  Asiakkaiden ja terveydenhoitajien ndkemyksid perhevalmennuspilotista

Kyselylomakkeilla keréttiin aineistoa sekéa perhevalmennuspilottiin osallistuneilta ensimmaistéa
lastaan odottavilta vanhemmilta etta pilotin kehittdmiseen osallistuneilta terveydenhoitajil-

ta.

9.2.1 Perhevalmennuspilotin osallistujien ndkemyksia

Perhevalmennuspilotin osallistujilta saatiin yhteensa kymmenen vastatausta (n = 10). Vastaa-
jJista puolet oli naisia ja puolet miehid. Heista kukaan ei ilmoittanut aiemmin osallistuneensa
neuvolan perhevalmennukseen. Seka naisista etta miehisté kaksi kertoi, etté joko hanella tai

kumppanilla on aiemmin syntyneité lapsia.

Kaikki naiset ja kolme miesté kertoivat saaneensa tiedon perhevalmennuksesta ja perheval-
mennustapaamisesta neuvolasta. Kahdelle miehista tiedon oli valittanyt oma vaimo. Vastaa-
Jista kuusi kertoi saaneensa etukateen tietoa toteutettavasta perhevalmennuksesta. Kahden
vastaajan kommentti oli yleisesti myonteinen ja kahdelle oli kerrottu valmennuksen sisallosta
tarkemmin. Lisaksi kaksi kertoi kuulleensa, ettéd kyseessa on pilottiryhma. Kaikki vastaajat
mainitsivat tarjolla olevan tiedon ensisijaiseksi syyksi osallistua tapaamiseen. Tiedon lisaksi

mainittiin mahdollisuus muiden ensisynnyttdjien tapaamiseen ja vaimon kanssa yhteinen asia.

”Halusin tietoa lapsen hoidosta, tulevasta. Lisaksi halusin olla vaimoni tukena

Ja tehda asioita yhdessa.” (O 4)

”Paasee tapaamaan muita ensisynnyttajia, saa uutta tietoa.” (O 6)
Pilottitapaamisen ajankohta (klo 17.00-19.00) ja kesto olivat sopivat kaikille osallistujille.
Yhdelle olisi sopinut hieman aikaisempikin ajankohta. Kolme piti sopivana tapaamisen kestona

1-1,5 tuntia, mika oli pilottitapaamisessa tarjottua lyhyempi aika.

Ryhmaéan osallistumisen kaikki kokivat mydnteisend. Osallistumiskokemusta kuvattiin hyodylli-

seksi, mukavaksi, mielenkiintoiseksi ja hyvaksi. Yksi vastaaja piti mukavana erityisesti ryhman
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pienuutta ja toinen toi esille, ettd kynnys kysya oli alhainen. Terveydenhoitajan rooli ryhman
ohjaajana koettiin hyvana. Hyvyyden liséksi selkeys, iloisuus, ystavallisyys ja ammattilaisuus
saivat erikseen mainintoja. Erillisen maininnan sai terveydenhoitajien taito johtaa tilaisuutta

kuitenkin siten, etta keskusteleva ilmapiiri sailyi.

Perhevalmennuksen verkkomateriaaliin kertoi tutustuneensa ennen tapaamista viisi kymme-
nesta vastaajasta, joista ainakin yksi oli tutustunut ainoastaan HUS:n Vauvamatkalla -
sivustoon. Materiaaleihin tutustuneet olivat niihin tyytyvaisia ja pitivat niita kattavina. Yksi
vastaajista toivoi lisdd materiaalia imetyksesta ja toinen didinmaidon luovutuksesta. Liséaksi
kaivattiin tietoa talvivauvan pukemisesta ja mahdollisuudesta saada epiduraalipuudutus, kun

alaselassa on tatuointi.

Vastaajista kuusi oli kertonut mielipiteensa siitd, vastasiko perhevalmennus heidan odotuk-
siinsa. Viisi kertoi sen vastanneen ja yksi mainitsi, ettei odotuksia ollut, mutta kokemus oli
hyddyllinen. Parhaaksi asiaksi kaydyssa perhevalmennuksessa nousi kahdeksan osallistujan
mielesta kayty keskustelu ja muilta kuullut kokemukset. Isien kesken kdydyn keskustelun mai-
nitsi kolme viidesta osallistuneesta miehesté. Tiedon saaminen oli merkityksellisté neljalle

osallistuneelle. Yksi osallistuja erityisesti arvosti jarjestettya perhevalmennusta.

”Tunne, ettd meitd huomioidaan ja ettd meille riittda aikaa.” (O 10)
Osallistujista yksi mainitsi huonona asiana samojen asioiden toisto. Yhdest& vastauksesta nou-
si tekeminen puhumisen rinnalla. Toisaalta osallistavia tehtavia kaikki eivat pitdneet itselleen
tarkeina.

”Ei vain puhua, mutta ndhda, miten pidella kun vauva on sylissa.” (O 5)

”Vaikka osallistavat kyselyt hyvid, voisi silti olla tarkkoja tietoiskuja hoidosta ja
hankinnoista.” (O 8)

Ryhman koko jakoi siihen osallistuneiden mielipiteitd. Ryhman pienuus ja sitéd ohjanneet mu-
kavat terveydenhoitajat saivat kiitosta. Toisaalta kuultiin toive siité, ettéa ryhma olisi ollut

toteutunutta suurempi, koska sen ajateltiin olevan keskustelua lisdava tekija.
9.2.2 Perhevalmennuspilottiin osallistuneiden terveydenhoitajien nékemyksia
Perhevalmennuspilotin kehittamiseen osallistuneilta terveydenhoitajilta saatiin yhteensa nel-

Ja vastatausta (n = 4). Kaikki vastaajat kertoivat toteuttaneensa perhevalmennuksia Espoossa

yhdesta viiteen vuoteen. Kaikki vastaajat olivat innostuneet perhevalmennuksen kehittadmi-
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sesta, koska jokainen koki, ettd kaytossa ollut perhevalmennus ei vastannut asiakkaiden tar-
peita eik& motivoinut terveydenhoitajia sen toteuttamiseen. Pilottia edeltdvan perhevalmen-
nuksen luentomaisuudesta haluttiin luopua. Luentomaisuuden koettiin passivoivan osallistujia

eika terveydenhoitajilla ollut keinoja keskustelun ja keskindisen tutustumisen lisdédmiseen.

”Konsepti oli raskas pitéaa ja asiakkaat jaivat usein tulematta toiselle kerralle
kokiessaan, ettei perhevalmennuksesta ollut mitéddn hyotya eikd uutta tietoa

jJuuri saanut saatikka muihin perheisiin tutustunut.” (TH 3)

”Halusimme nimenomaan edistaa sitd, ettd asiakkaat saisivat perhevalmennuk-
sesta sen tiedon, joka heitéd kiinnostaa ja ettd he voisivat tavata ja tutustua
toisiin odottajaperheisiin samalta alueelta, joilla on suunnilleen sama laskettu
aika.” (TH 2)

Kaikki vastaajat olivat saaneet asiakkailtaan palautetta nykyisestd perhevalmennuksesta. Jo-
kaisen saamassa palautteessa toistuivat ennalta tuttu siséltd, joka ei motivoi osallistumaan,
jJa toive keskustelusta ja mahdollisuudesta vertaistukeen, jotka eivat juuri olleet toteutuneet.
Yksi vastanneista kertoi myods kokemuksesta, ettd asiakkaat osallistuvat ensimmaiseen tapaa-

miseen, mutta eivat enda sen kokemuksen jalkeen.

Perhevalmennuspilottiin osallistuneiden terveydenhoitajien esittdmat muutostarpeet nykyi-
seen perhevalmennukseen olivat keskendan hyvin yhtenevaisid. Materiaalien ja tapaamisten
suhteen toivottiin luentomaisuudesta luopumista keskustelun hyvaksi. Nykyiseen materiaaliin
oltiin varsin tyytyvaisid, mutta sen paallekkaisyyttd muualta helposti saavutettavan tiedon
kanssa pidettiin puutteena. Lisaksi materiaalin kayton rajoittaminen perhevalmennustapaami-
seen ei anna mahdollisuutta palata siihen, kun jokin aihe tulee perheille ajankohtaiseksi.
Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd nykyiset perhevalmennusryhmét ovat liian suuria. Toi-
veena esitettiin pienempid, yhden neuvolan alueelta koottuja ryhmia, joissa koettiin osallis-
tumisen, keskustelun ja vertaistuen mahdollistuminen todennékoisesti nykyistd matalammak-
si. Terveydenhoitajan rooliin toivottiin muutosta ja vastaajista kaksi toivoi heille ryhmé&noh-

jaajan koulutusta, koska sen nahtiin helpottavan keskustelun aikaansaamista.

”Terveydenhoitajan roolin tulisi olla muuta kuin luennoitsija ja antaa tilaa
enemman asiakkaiden tuomille aiheille sekd johtaa ryhmé&muotoista keskuste-
lua.” (TH 4)

Terveydenhoitajat arvioivat myds verkkomateriaalia, jota he itse ovat olleet tuottamassa Es-
poon verkkosivuille. Vastaajat kokivat tuotetun materiaalin sisadlléltddn monipuolisena ja hy-

vand, mutta visuaalisesta ilmeessa ja kaytettavyydessd on viela parantamisen varaa. Yksi vas-
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taajista mainitsi erikseen, etta hyvasta materiaalista huolimatta, han pitdd ryhméatapaamisia
edelleen tarpeellisina. Nykyisestd materiaalista kukaan ei poistaisi mitdan. Lisaa tietoa koet-
tiin tarvittavan varhaisesta vuorovaikutuksesta ja imetyksestéd. YhteistyOkumppaneiden ja
muiden lapsiperhepalveluiden esittelyja pidettiin myds tarpeellisina. Teknisind ratkaisuina
yksi terveydenhoitajista toivoi sahkoista ilmoittautumista perhevalmennukseen, keskustelu-
palstaa samaan ryhméaan ilmoittautuneille ja mahdollisuutta lahettda kysymyksia terveyden-

hoitajalle jo ennen perhevalmennustapaamista.

Ensimmaisten perhevalmennuspilotin tapaamisten jalkeen terveydenhoitajat arvioivat, ettd
perhevalmennukselle asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin. Kaksi terveydenhoitajaa kantoi
huolta moniammatillisuuden sdilymisestd ja toteutumisesta, minké lisdksi tuotiin esille huoli
ajan riittavyydestd perhevalmennustapaamisessa. Vertaistuki ja keskustelu mahdollistuivat
pienissd ryhmissa aiempaa paremmin. Kokemus kahden ryhmén tapaamisen jalkeen on, ettd
materiaaleihin etukateen tutustuminen ei ollut toteutunut suunnitellusti. Perhevalmennus-
ryhmien tapaamiset saivat kiitosta, koska pienen ryhmén ohjaaminen oli terveydenhoitajien

mukaan mukavaa ja keskustelu oli vilkasta.

”Se ei ollut yhtd rankkaa vetéda kuin vanhalla konseptilla, jossa th on koko ajan

danessa eikéa vastavuoroisuutta osallistujien kesken juuri ollut.” (TH 3)

Perhevalmennuspilotissa mukana olleet terveydenhoitajat kertoivat, mika toteutetussa kehit-
tamisty6ssa oli heidéan mielestéan ollut parasta. Itse kehittdmisty6 yhdessa tiimin kanssa koet-
tiin palkitsevaksi. Kehittdmistyon tuloksen odotetaan parantavan omaa motivaatiota perhe-
valmennuksen toteuttamiseen. Aiempaa pienempdan ryhmaan osallistuneet asiakkaat olivat
tienneet, millaiseen ryhmaan olivat osallistumassa, ja heilla oli tietoa tapaamisessa kasitelta-

vista asioista.

”Asiakkaat saavat tietopohjan netin kautta ja keskustelua on enemman.” (TH
1)

”Se, etta materiaali l16ytyy nyt verkosta seka pienemmat ryhmat.” (TH 2)

”Sita on ollut kiva tehda tiimin kanssa.” (TH 3)

”Oma mielekkyys perhevalmennusten pitoon on lisdantynyt ja odotan myds toi-

veikkaana etta asiakkaat kokevat kaynnit miellyttaviksi.” (TH 4)

Perhevalmennuspilottiin osallistuneilla terveydenhoitajilla oli napakka mielipide myos siitd,

miten mallia edelleen tulisi kehittda. Itse perhevalmennustapaamisen aikataulua tulisi kahden
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terveydenhoitajan mukaan vield tarkentaa, koska mahdollisia keskustelun aiheita on paljon.
Keskustelua ohjaamaan esitettiin runkoa tai tydskentelymallia, jotta kaupunkitasoinen asiak-
kaiden yhdenvertaisuus olisi mahdollista saavuttaa. Osallistuneista kolme toi uudelleen esille
verkkosivujen kehittdmisen. Toivottiin, ettd sivut saadaan nykyista onnistuneemmiksi visuaali-
sesti ja informatiivisesti, ja niiden toivottiin houkuttelevan tutustumaan sisaltédn. Myds toive
verkkosivuilla toteutettavasta keskusteluryhmastd nousi uudelleen esille kehittdmiskohteita

kysyttéessa.

”Ryhmétapaamisen sisaltod tulee hioa ja tehda tarkka malli, jotta se voidaan
ottaa kaytantdon koko Espoossa ja jotta palvelu olisi tasavertaista. Ajankaytén

suhteen taytyy viela tarkastella ryhmatapaamisen kestoa.” (TH 4)

”Siind saman ryhméan odottajat voisivat jo ennen ryhmakayntia keskustella kes-
ken&aén seka terveydenhoitajan kanssa ja esittda esim. kysymyksia jo valmiiksi,
joita kaytaisiin ryhmakaynnilla 1api.” (TH 2)

Kolme neljasta terveydenhoitajasta kertoi lopuksi ajatuksiaan perhevalmennuksen kehittéami-
sestd. Yksi heista toi esille, ettéd kehittdmisty® perustydn ohella vaatii tukea, koska - kehitta-

minen ei tule itsestédan. Kaksi muuta toi esille, ettd kehittamisen tulee olla jatkuvaa.

”Pohjatyd on nyt tehty, seuraavaksi lAhdemme pilotoimaan ja sitd kautta
muokkaamaan...” (TH 3)

9.3 Perhevalmennuksen pilottiryhmé&n vuorovaikutus

Taman opinnaytetyon tuloksena Balesin vuorovaikutusprosessianalyysiin liittyvaan havainnoin-
nin perusteella terveydenhoitajilla ja perhevalmennuspilottiin osallistuneilla asiakkailla on
omat, selkeat roolinsa perhevalmennusryhmassa. Sekéa terveydenhoitajista etta osallistujista
havainnointilomakkeeseen tehtyjen merkintdjen pohjalta molemmat ryhmét ovat kuitenkin
aktiivisia vuorovaikuttajia. Useimmin koko ryhméan osalta vuorovaikutus ilmensi mielipiteen
esittamistd, samaa mieltd olemista, jannityksen lieventamista ja neuvon antamista. Naista
terveydenhoitajille tyypillisinta oli neuvon antaminen ja osallistujille seka jannityksen lieven-

taminen etta samaa mieltd oleminen.

Tehdyissa havainnoissa korostui erityisesti osallistujien kohdalla mydnteinen tunnealue, jolle
kohdistui 54,7 % havainnoista. Vaiennutta hyvaksyntaa ja myéntymista osoittavia tekoja oli
kaikista osallistujien teoista 22,1 %, ja ne ilmenivat nytkkayksina ja vienoina hymyina. Ta-
paamisessa mahdollista esiintyvaa jannitysta osallistujat pyrkivat lievittaméaan leikkisilla

kommenteilla ja naurulla (18,4 % teoista). Nauru ei missdan vaiheessa ollut vékinaista eika



53

Jannittynyttd, vaan se kuulosti aidolta hyvan olon ilmaisulta. Sanaton viestinta (14,2 %) oli
tavallinen tapa osoittaa yhteenkuuluvuutta. Sanatonta viestintaé oli havaittavissa selkeésti
seka parien etté tulevien aitien valilla. Samoja havaintoja tehtiin my6s terveydenhoitajia kos-
kien, mutta yksittaisten tekojen maara ei erottunut. Ryhméaan osallistuneiden tulevien &itien
aidinkielet poikkesivat toisistaan. Siita huolimatta heidan valillaéan oli vaistottavissa syva yh-
teisymmarrys. Yhteenkuuluvuutta terveydenhoitajat pyrkivat osaltaan lisdédamaan heti aluksi
tervehtimalld jokaista osallistujaa ja esittaytymalla jokaiselle henkiloékohtaisesti sekd huoleh-
timalla, ettei kukaan osallistujista jaa syrjaan keskustelusta missdén vaiheessa. Osallistujat

saivat terveydenhoitajilta myds sanallista kiitosta aktiivisesta osallistumisestaan.

Puolueettomalla tunnealueella - vastausyritysten ja kysymysten tehtévaalueilla - oli my6s ha-
vaittavissa selked jako terveydenhoitajien ja osallistujien tekojen vélilla. Terveydenhoitajien
teot olivat neuvoa antavia informoimalla, kasityksia vahvistamalla ja yhteenvetoja tekemalla.
Terveydenhoitajien havainnoiduista teoista 41,7 % oli neuvoa antavia. Terveydenhoitajat
myds kysyivat osallistujien mielipidetté ja erilaisten asioiden heissa herattdmia tunteita (22,3
%). Vastaavasti osallistujien teoissa korostuivat mielipiteen, tunteen tai toiveen esittaminen
(22,1 %) ja neuvon ja vahvistuksen kysyminen (12,1 %). Osallistujat pyysivat ehdotuksia, joilla
he hakivat ohjausta ja selkeitd toimintatapoja. Terveydenhoitajat puolestaan tekivat ehdo-
tuksia. Terveydenhoitajien tekeméat ehdotukset olivat tavallisimmin keskustelua ohjaavia ja

luonteeltaan kysyvia.

Tunnealueeltaan kielteisid vuorovaikutukseen liittyvia tekoja ei téssa ryhmatapaamisessa ha-

vaittu ollenkaan.

Tulevat isat ja aidit olivat tapaamisen alusta noin 45 minuuttia erillisind ryhmina. Kump-
paneidensa luo palanneet miehet vaikuttivat tyytyvaisilta ja myos kiinnostuneilta kuulemaan,
mit& naisten ryhmassa oli keskusteltu. Yhteisesta reilun tunnin mittaiseksi kutistuneesta ajas-
ta huomattavan osuuden veivét asiat, joita terveydenhoitajat joutuivat kommentoimaan alus-
tuksella "tasta jo aitien kanssa vahan puhuttiin”. Paallekkaisyys vahensi keskustelun sujuvuut-
ta ja vuorovaikutteisuutta. Molemmat terveydenhoitajat huomioivat tAméan myds ja keskuste-
livat mahdollisista vaihtoehdoista keskenaan.

10 Tulosten tarkastelu

Talla opinnaytetyo6lla on sen tarkoituksen mukaisesti keratty tietoa siitd, miten perhevalmen-
nusta tulisi kehittaa seka asiakkaille tarjottavan palveluna etta terveydenhoitajan tyona.
Opinnaytetydssa ei Kanasta (2014, 150) mukaillen pyrittykdan yleistamaan asioita, vaan saa-
maan ymmarrys ja kuvaus espoolaisesta perhevalmennuspilotista. TAman opinnéytety6n tulos-

ten mukaan asiakkaiden ja terveydenhoitajien nédkemykset kehittamistydn suunnasta eivat
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jJuuri poikkea toisistaan. Tamén ldydoksen tekee mielenkiintoiseksi se, ettd lahes poikkeukset-
ta perhevalmennuskokemus on asiakkaille ainutkertainen eivatka he pysty vertaamaan koke-

muksia toisiinsa.

Taman opinnaytetyon asiakkaiden kokemusta kuvaavien tulosten mukaan Espoossa (Perheval-
mennus 2014) tarjotaan asetuksen mukaista moniammatillisesti jarjestettya ja ryhméatapaami-
sia sisdltavaa perhevalmennusta ensimmaisté lastaan odottaville perheille. Perhevalmennuk-
sella halutaan tukea vanhemmuuteen kasvua, vahvistaa vanhempien ja vauvan vélista vuoro-
vaikutusta ja parisuhdetta, mahdollistaa samassa elaméantilanteessa olevien perheiden ver-
taistuki seka antaa tietoa raskauden aikaiseen hyvinvointiin, synnytykseen ja vauvanhoitoon

liittyvista asioista.”

Taman opinndytetydn tulosten mukaan asiakkaiden tarpeita kasitteleviksi teemoiksi nousivat
perhevalmennustapaamisissa kaytetyt tydtavat ja perhevalmennuksen tietosisaltd, joista en-
simmaisen voidaan katsoa vastaavan perhevalmennuksen tukea ja vahvistusta tarjoavaan teh-

tavaan ja toisen tiedon antamiseen.

Asiakkaat ovat kokeneet seka ryhmén kesken tapahtuneen keskustelun etta isdtyontekijan ja
vauvaperheen osallistumisen tapaamiseen merkityksellising itselleen. Na&illa koettiin saatavan
perhevalmennustapaamiseen sellaista sisdltéa, jota ei muualta ole saatavilla ja joka vastaa
osallistujien tarpeisiin. Perhevalmennus luokkamaisena luentona ei vastannut tdman opinnay-
tetydn tulosten mukaan asiakkaiden tarpeita. Myos Raatikaisen (2012, 39) Pro gradu -
tutkielmassa todettiin, ettd raskauden aikaisella perhevalmennuksella tulisi tavoitella kaytan-
nonldheisyytta ja siina tulisi keskittya synnytykseen, vauvan hoitoon ja imetykseen. Moniam-
matillisella, mukaan lukien isatyd ja vauvaperheet, perhevalmennuksella voidaan ajatella

paastavan asiakkaiden tarpeita nailta osin vastaavaan valmennukseen.

Perhevalmennuksen tietosisaltoé koettiin varsin yksimielisesti asiakkaiden tarpeita vastaamat-
tomaksi. Taman opinndytetytn tuloksista nouseva asiakkaiden kokemus siita, ettei perheval-
mennus tarjonnut tiedollisesti mitédan uutta tai sellaista, mita ei saisi tietda jostain toisaalta,
on samalla linjalla Raatikaisen (2012, 48) tutkielman kanssa. Molemmissa paadyttiin siihen,
ettd suurin osa perhevalmennuksessa tarjottavasta tiedosta on mahdollista saada muualta;

ensisijaisesti Internetista, kirjallisuudesta tai neuvolasta.

Siihen, millaiseen suuntaan kehitteilla olevalla perhevalmennuksella ollaan asiakkaiden tar-
peisiin ndhden menossa, saatiin tahan opinndytetydhon tuloksia kahdesta toteutetusta pilotti-
ryhmasta keratysta aineostosta. Ryhmiin osallistui yhteenséa kymmenen tulevaa vanhempaa,
joille kaikille perhevalmennuskokemus oli ensimmainen. Neuvola osoittautui luontevaksi per-

hevalmennusta ja siihen liittyvia tapaamisia koskevaksi tiedonlahteeksi. Etukateistietoa per-
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hevalmennuksesta osallistujilla oli niukasti, mutta siihen osallistuttiin tarjolla olevan tiedon,

muiden ensisynnyttijien tapaamisen ja kumppanin kanssa vietettéavan yhteisen ajan toivossa.

Viljasen (2010, 60) Pro gradu -tutkielmassa &itien tarvitsema tuki jaoteltiin tiedolliseen, emo-
tionaaliseen ja konkreettiseen. Samalla jaolla voidaan perhevalmennuspilotin tapaamisten
katsoa vastanneen osallistujien tarpeisiin. Tiedollisiin tarpeisiin vastaaminen alkoi pilotissa jo
Internetista luettavista etukdteismateriaaleista, joihin tosin kaikki eivat ennen tapaamista
olleet tutustuneet. Hyvana asiana pidettiin, ettd materiaaleihin pystyy palaamaan, kun niiden
sisalto tulee kullekin ajankohtaiseksi. Osallistujien tiedon tarpeet osoittautuivat toistuvasti
hyvin konkreettisiksi ja usein sellaisiksi, joista tietoa on tarjolla, mutta sen luotettavuudesta
ei ole takeita. Hakamaki (2008, 69) totesi Pro gradu -tutkielmassaan, etta perhevalmennuk-
sesta on apua ajatuksiin tulevasta vauvaperheen arjesta. Samoin tdméan opinnaytetyon tulos-
ten mukaan tulevat vanhemmat toivovat perhevalmennukselta totuudenmukaisia ja arkipai-

vaisia asioita ja mallinnusta.

Emotionaalista tukea, joksi vertaistuenkin voi laskea, vanhemmilla on mahdollisuus saada
pienryhmissd. TAméan opinndytetyon tulosten mukaan parhaiten asiakkaiden tarpeisiin vastasi
kayty keskustelu ja muilta kuullut kokemukset. Arkisten pulmien tavallisuus tulee esille ja
niihin 16ydetéan yhdessa ratkaisuja. Vuorovaikutuksen havainnointi osoitti, etta keskustelu
vertaisten kanssa niisté aiheista, jotka ryhma kokee térkeiksi, on merkityksellista osallistujil-
le. Aiheet, joista haluttiin keskustella, olivat ryhmélaisille ajankohtaisia ja he tiesivat niista
jo ennalta. Vuorovaikutuksella luotiin sanattomin viestein tunteita yhteenkuuluvuudesta ja
hyvaksynnasta. Pietild-Hellan ja Viinikan (2006, 53) mukaan tulevien isien keskendéan kayma
keskustelu on merkittdva mahdollisuus jakaa kokemuksia, ja télle keskustelulle koettiin ole-

van tarvetta tamankin opinnaytetyon tulosten perusteella.

Ryhman koosta, joka molemmissa perhevalmennuspilotin tapaamisissa oli varsin pieni (4-6
osallistujaa), saatiin kahtalaisia kommentteja, joiden perusteella ei pystyta sanomaan, mika
ryhman ihannekoko olisi. Toisaalta kiitettiin sitéd, ettd pienessa ryhmassa kynnys kysya asioista
oli alhainen, mutta toisaalta toivottiin isompaa ryhméaa keskustelun lisddjéné. Vuorovaikutuk-
sen havainnointi antoi my@s tahan vahvistusta, koska osallistujat uskalsivat sek& kysya neuvoa

jJa vahvistusta ettd esittad tunteitaan ja toiveitaan.

Opinnaytetyon tuloksista huomattiin, ettd perhevalmennustapaamista toteuttaneella tervey-
denhoitajalla on merkittava rooli, vaikka jo kutsussa perhevalmennustapaamiseen korostettiin
osallistujien roolia. Vuorovaikutuksen havainnoinnin perusteella terveydenhoitajalta odotet-
tiin aktiivista otetta erityisesti silloin, kun keskustelu alkoi hiipua. Mainittuja positiivisia ja
siten oletettavasti toivottuja terveydenhoitajan ominaisuuksia osallistuneiden mielesta olivat

selkeys, iloisuus ja ammattimaisuus.
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Taman opinndytetydn tulosten perusteella perhevalmennuksen kehittdminen on asiakkaiden
tarpeisiin vastaamisen osalta menossa oikeaan suuntaan. Perhevalmennuksen kehittamistyon
tulee perustua nakdkulmiin asiakaslahtoisyydesta, perhevalmennuksen siséllsté ja toteutta-
misesta seka perhevalmennuksesta terveydenhoitajan tyona. Nama kaikki nakékulmat huomi-
oon ottaen voidaan paasta seka asiakkaiden etta terveydenhoitajien tarpeita vastaavaan tu-

lokseen.

Perhevalmennuksen kehittdmisen tulee olla asiakasléahtdista ja perustua asiakkaiden tarpei-
siin. Tarve on jarjestaa erilaisia kohdennettuja perhevalmennusryhmia perustuen muun muas-
sa kieleen, tulevien vanhempien ikdan ja mahdolliseen yksinhuoltajuuteen. Asiakkaille tulisi
tarjota mahdollisuutta valita erilaisista valmennuksista parhaiten hanen tarpeisiinsa vastaava.
Tarve pyrkia pois yhteisestéa DVD:n katselusta ja terveydenhoitajan luennoinnista on selked.
Perhevalmennusta kehitettiessa tulee huomioida seka koko perhevalmennuksen toteuttami-
nen etta yksittaisessd tapaamisessa kaytettavat menetelméat. Raatikaisen (2012, 47-48) tut-
kielmassa on padsty samaan tulokseen, koska asiakkaiden mielesté perhevalmennusta jarjes-

tettaessa osallistujien tietotaso, toiveet ja kielitaito olisi otettava huomioon.

Taman opinndytetyon tulosten mukaan asiakkaille toivottiin annettavan seka tietoa etté tapo-
ja vaikuttaa tulevan tapaamisen sisaltéon jo ennen perhevalmennuksen alkamista. Néin koet-
tiin ennalta valmistautuneiden osallistujien tietdvan, millaiseen tilaisuuteen he ovat osallis-
tumassa. Heilld on tunne mahdollisuudesta vaikuttaa tai jopa paattaa osallistumatta jattami-
sesta. Myos Pietila-Hella (2010, 172) on julkaisussaan todennut, ettd hyodtya, viihtymista ja

myo6tatuntoa tuottava perhevalmennustoiminta liséé asiakkaiden halua osallistua.

Vertaistuen mahdollistumista pidettiin keskeisena kehittdamissuuntana asiakkaiden nakdkul-
masta. Koska vertaistuen koettiin olevan mahdollista silloin, kun tulevilla vanhemmilla on
mahdollisuus keskustella kesken&én, tulee keskustelun mahdollistamiseen kiinnittaa erityista
huomiota. My6s Pietila-Hellan (2010, 73) mukaan vertaistoiminta perhevalmennusryhmassa
perustuu neuvotteluihin ja keskinaiseen luottamukseen, jotka eivat voi syntya ilman keskuste-
lun mahdollisuutta. Keskustelulla katsottiin tdméan opinndytetyon tuloksissa voitavan tutustua
toisiin, jakaa kokemuksia ja kysya asioita muilta osallistujilta, jolloin tarkeana pidetylla asia-
kaslahtdisyydelld on mahdollisuus toteutua. S&hkoisten materiaalien kdyttd tiedon jakamiseen
mahdollistaa itse tapaamisen kayttadmisen keskusteluun. Tuominen (2009, 86) tuo julkaisus-
saan esille samankaltaisen nakdkulman: kehittdminen enemmén vanhemmuuden tukemiseen

painottuvaksi ja vanhempien keskeisen vertaistuen mahdollistavaksi.

Terveydenhoitajilta saatiin kehittamistydn perustana toimivasta nykyisesta perhevalmennuk-

sesta vaihteleva kuva. Terveydenhoitajan rooli perhevalmennusten koordinoijana ja ohjaaja-
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na nayttaytyi merkittavana vaikka kaikki eivat sitd mieluisana tydtehtavana pitaneetkaan.
Tuomisen (2009, 56, 88) julkaisun tavoin espoolaisessa perhevalmennuksessa tiedollinen sisél-
td on yhtendisempi kuin tavat, joilla perhevalmennusta toteutetaan. Tiedollinen yhtendisyys
Ja selked runko materiaaleineen koettiin vahvuutena paritydskentelyn ja moniammatillisuu-
den rinnalla. Toisaalta perhevalmennus terveydenhoitajan tyéhon kuuluvana velvollisuutena,
johon liittyvat vanhanaikaisten materiaalien esittaminen liian suureksi koetulle ryhmaélle,

puolestaan vahensivat perhevalmennuksen houkuttelevuutta.

Perhevalmennuksen kehittdmiseen terveydenhoitajien ndkdkulmasta tulee lahted huomioiden
sitd toteuttavat terveydenhoitajat ja asiakkaat, joita varten sita toteutetaan. Asiakaslahtoi-

syys koettiin tarkedksi valmennuksen jarjestamisen houkuttelevuutta lisédvana tekijana, vaik-
ka osa kokeekin perhevalmennuksen velvollisuudeksi, valttaméattémaksi osaksi neuvolatervey-

denhoitajan tyota.

Tassa opinnaytetydssa saatujen tulosten mukaan terveydenhoitajat haluavat edelleen pitda
perhevalmennukset terveydenhoitajakollegan kanssa paritydné. Valmennusten sijoittuminen
ilta-aikaan sen sijaan vaatisi sédnnélliseen paivatyohon tottuneiden terveydenhoitajien néko-
kulmasta uudelleen arviointia. Perhevalmennusosaaminen ollaan myds valmiita kohottamaan
erityistehtavaksi neuvolatoiminnassa, jolloin vastattaisiin mahdolliseen lisdkoulutustarpee-
seen ja jopa rahalliseen korvaukseen. Toinen vaihtoehto on tyénjako, jossa kukin terveyden-
hoitaja voi ottaa vastuulleen perhevalmennuksesta sen osuuden, jonka omimmakseen katsoo.
Moniammatillinen osaaminen ja yhteistyd perhevalmennuksen toteuttamisessa ovat tulosten
mukaan keskitssd perhevalmennuksen kehittdmisessa aivan kuten myds Tuomisen (2009) jul-

kaisussa on esitetty.

Asiasisalléllisesti terveydenhoitajat kokivat olevansa vahvoilla. Heilla on myds mydnteinen
asenne kouluttautumista ja muuta tiedon hankintaa kohtaan. Terveydenhoitajat tunnistavat
puutteet omassa osaamisessaan - perhevalmennuksessa erityisesti ryhmanvetotaidoissa. He
ovat myds valmiita muuttamaan omia tydtapojaan ja ottamaan kaytt6on menetelmid, joita
eivat ennen ole kayttaneet. Nama kaikki seikat tukevat mahdollisuutta kehittdd perheval-

mennusta terveydenhoitajien nakdkulmasta toimivaksi.

11 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiseen ajatteluun kuuluu kyky pohtia sekd oman etta yhteisén arvojen kautta oikeaa ja
vaaraa kussakin tilanteessa. Tutkimusetiikka voidaan maaritella tutkijoiden ammattietiikaksi.
Tutkijan tulee ammatissaan noudattaa ammattietiikan sisaltdamia eettisia periaatteita kuten

normeja, arvoja ja hyveitd. Tutkimusetiikan normit voidaan jakaa kolmeen ryhmaéan: totuu-
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den etsimistd, tutkittavien ihmisarvoa ja tutkijoiden keskindisia suhteita ilmentaviin. (Kuula
2011, 21-24.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta maarittédd tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden
takuuksi sen, etté tutkimus tehdaan tieteellisia menettelytapoja noudattaen. Eettisesti hyva
tutkimus edellyttaa seka hyvaa tieteellista tietoa etta taitoa ja hyvia toimintatapoja tutki-
muksenteossa suhteessa tiedeyhteisdon ja ympardivaan yhteiskuntaan. Hyvalle tieteelliselle
kaytannolle on ominaista, etté tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat tiedeyhteistn
tunnustamia toimintatapoja. Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa ovat
tarkeitad ominaisuuksia tuloksia tallennettaessa ja esitettaessa seka tulosten arvioinnissa.
(Kuula 2011, 34.)

Tutkimuksen aihetta valittaessa on pohdittava sen oikeutusta. Tehtdvasta tutkimuksesta tai
siihen osallistumisesta ei saa olla haittaa tutkimukseen osallistuville. Tutkimuksella tuotetta-
van tiedon merkitysta tulee arvioida, koska siité on oltava hyotya kanssaihmisille. Tutkimuk-
sen jokaisen vaiheen suunnittelussa ja toteutuksessa on toimittava haittaa valttavasti, ihmis-
oikeuksia kunnioittavasti, oikeudenmukaisesti, rehellisesti, luottamuksellisesti ja kunnioitta-
vasti. (Kylma & Juvakka 2007, 143-147.) Talla opinnaytety6lla tavoitellaan tietoa kuntalaisille
tarjottavan palvelun kehittamiseksi, minka vuoksi sen lahtékohdan voidaan katsoa olevan eet-

tisesti hyvaksyttava.

Kylma ja Juvakka (2007, 146) mainitsevat, ettéd tutkimuksen tiedonkeruumenetelméan valintaa
on arvioitava myos tutkimusetiikan ndkokulmasta. Kyselyjen Tulevaisuuden muistelu -
menetelman katsottiin olevan sopiva, koska niilla ajateltiin voitavan saavuttaa tarvittava tie-
to. Opinnadytetydni tekemiselle haettiin asianmukainen tutkimuslupa Espoon kaupungilta, kos-
ka opinnaytetydssa kerattiin ja kasiteltiin Espoon sosiaali- ja terveystoimen asiakkaita ja hen-
kilokuntaa koskevia tietoja (Tutkimusluvat 2014). Lupa kyselylomakkeella kerattéavien tietojen

kayttdon tassa opinndytetyossa pyydettiin suullisesti jokaiselta vastaajalta erikseen.

Makisen (2006, 93) kirjassaan antaman ohjeistuksen mukaisesti kyselylomakkeessa pyrittiin
sanamuotoihin, jotka ymmarretaan yksiselitteisesti eivatka ne johdattele vastaajaa. Avoimilla

kysymyksilla toivottiin saatavan mahdollisimman paljon informaatiota.

Tutkittaville kerrottiin informoinnin yhteydessa opinndytetyon tarkoituksesta, opinnaytetyén
tekijan yhteystiedot, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja aineistonkeruun to-
teutustavasta, arvion tutkimukseen osallistumiseen kuluvasta ajasta, keratyn aineiston kayt-
totarkoituksesta, kasittelysta ja sailyttamisesta seké tutkittavien otannan ja valinnan perus-
teista (Kuula 2011, 121). Kylmén ja Juvakan (2007, 150) mukaan riittéva tiedon saanti ei mer-
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kitse ainoastaan tiedon jakamista vaan tutkijan on varmistettava, etta tiedonantaja ymmar-

taa saamansa tiedon.

Osallistujien vapaaehtoisuus, suostumus ja anonymiteetti kuuluvat tutkimusten eettisiin oh-
jeisiin (Laki ladketieteellisista tutkimuksista 488/1999). Tutkimusluvan saamisen jalkeen pyy-
dettiin perhevalmennuspilottiin asiakkaita kutsuvia terveydenhoitajia kertomaan asiakkaille
tulevasta opinnaytetydsta. Jokaista pyydettiin korostamaan, etta kyselyyn vastaaminen ei ole
perhevalmennukseen osallistumisen edellytys vaan vapaaehtoinen ja erillinen osa. Viela tilan-
teessa, jossa tieto kerdttiin, muistutettiin osallistujia mahdollisuudesta vetaytya kyselyyn

vastaamisesta.

Tietoon perustuvaan suostumukseen tarvitaan tiedon lisdksi vapaaehtoisuus ja patevyys suos-
tumuksen antamiseen (Kylmé & Juvakka 2007, 149-150). Jokainen tiedonantaja antoi luvan
luovuttamansa tiedon tutkimuskayttéon palauttamalla kyselylomakkeen. Tama kerrottiin suul-
lisesti ja kirjallisesti kyselylomakkeen tayttamisen yhteydessa. Kyselylomakkeisiin vastattiin
nimettomina ja kaikki tunnistamisen mahdollistavat tiedot poistettiin opinnaytetydn raportis-
ta. My0s kaytetyisté sitaateista poistettiin tunnistamisen mahdollistavat tekijat. Kaikki aineis-

to havitettiin opinndytetydn raportin valmistuttua.

Opinnaytetydn raportissa raportoidaan tutkimukseen osallistuneiden henkildiden antamat tut-
kittuun ilmi6on liittyvat vastaukset ja kuvaukset mahdollisimman tarkasti (Kylma & Juvakka
2007, 154). Kaikkia saatuja vastauksia kasiteltiin tasa-arvoisesti. Tulosten raportoinnissa omi-
en ennakkoasenteiden vaikutusta raportoitavaan ja julkaistavaan tietoon pyrittiin vihenta-
maan tiiviilla yhteisty6lla ohjaavan opettajan kanssa. Kaikki tulokset kirjattiin raporttiin sel-

laisina kuin ne ilmenevat.

Eettisesti hyvaksyttavan tutkimuksen teon edellytys on hyvén tieteellisen kdytanndn noudat-
taminen. Tutkimusetiikkaan kuuluvia periaatteita ovat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus,
luottamus ja kunnioitus. Naité periaatteita tulee noudattaa tutkimuksen kaikissa vaiheissa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.) Makinen (2006, 102) lisda tahan vield tutkimus-
tulosten paikkansapitavyyden tarkistamisen ja julkistamisen. Opinnaytetydn raporttiin pyrit-
tiin kirjaamaan kaikki tutkimuksen vaiheet mahdollisimman tarkasti. Kaikki opinnaytetytssa
kaytetyt lahteet mainittiin lahdeluettelossa. Tutkimustulosten julkistamisesta tehtiin suunni-

telma.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa halutaan selvittaa tutkimustyo6lla tuotetun tiedon
totuudenmukaisuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen uskottavuudella,
vahvistettavuudella, refleksiivisyydella ja siirrettavyydelld. Uskottavuus vaatii, etta tutkimuk-

sen tekija varmistaa tutkimustulosten vastaavan tutkimukseen osallistuneiden tiedonantajien
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kasitysta tutkimuskohteesta. Siitd voidaan varmistua antamalla tulokset tiedonantajien arvioi-
taviksi ja kayttamalla samaa aihetta tutkivia vertaisarvioijina. Vahvistettavuutta voidaan pa-
rantaa jatkuvalla ja asianmukaisella kirjaamisella ja raportoinnilla. Refleksiivisyyden toteu-
tuminen edellyttad, etta tutkija tietdd, miten han itse vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimuspro-
sessiinsa. Tutkimusraportin lukija voi arvioida tutkimuksen siirrettavyytta, jos kuvailevaa tie-
toa tutkimukseen osallistuneista ja ympéaristosta on riittavasti. (Kylma & Juvakka 2007, 127-
129.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija ei voi valttyd miettimasta tekemidén ratkaisuja. Tutkijan
on myos otettava kantaa sek& analyysin kattavuuteen ettd oman tydnsa luotettavuuteen. Luo-
tettavuutta arvioidaan samaan aikaan aineiston analyysin kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa
lahtékohtana on tutkijan subjektiivisuus, joka on huomioitava koko tutkimusprosessin ajan.
Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa arvioi pédasiassa tutkija lapi koko tutkimusproses-
sin. (Eskola & Suoranta 2998, 209-211.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkead, ettd tiedonantajan vapaaehtoisuus, henkildllisyyden
suojaaminen ja luotettavuus ovat huomioitu tarkasti (Janhonen & Nikkonen 2003, 39). On
my06s varmistuttava, ettéd haastateltava tiedonantaja ymmartad saamansa tutkimusta ja haas-
tattelua koskevan tiedon (Kylméa & Juvakka 2007, 149-150). Laadullisessa tutkimuksessa laatu
vaikuttaa maaraa enemman tutkimusaineiston kokoon. Pienelldkin aineistolla voidaan paasta
tavoitteeseen, jos analyysi tehdaan perusteellisesti. Tutkija ja hdanen rehellisyytensa ovat luo-
tettavuuden kriteerit, koska tutkijan on arvioitava tekojaan, valintojaan ja ratkaisujaan lapi
koko tutkimuksen. Luotettavuuden arvioinnissa luotettavuus maaraytyy suhteessa tutkimuksen
teoriaan ja analyysitapaan. Myo6s tutkimusaineiston ryhmittely, luokittelu, tutkimisen tulkinta
Ja johtopaéatokset vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. (Vilkka 2007, 126, 157-
160.)

Taman opinndytetydn luotettavuuden arviointi on aloitettava prosessin alusta. Opinndytetyon
aihe aiheutti aluksi paénvaivaa, mutta selkiytyminen ja rajaaminen tapahtuivat jo prosessin
alussa. Opinnaytetydn tiedonantajiksi valittiin perhevalmennuspilottiin osallistuneita ensim-
maista lastaan odottavia vanhempia ja sekd perhevalmennuspilotin kehittamiseen ettd muu-
toin tydssdan perhevalmennusten toteuttamiseen osallistuneita terveydenhoitajia. Aineiston
arveltiin jaavan pienehkoksi, mutta koska tiedonantajilla voitiin katsoa olevan kokemukseen
perustuvaa tietoa ja ndkemysta tutkittavista asioista, siité ei muodostunut ongelmaa. Tiedon-
antajiksi terveydenhoitajat valikoituivat kahdella eri perusteella: ensimmaiseen ryhmaan kuu-
luneilla on kokemusta nykyisesti perhevalmennusmallista ja toisella perhevalmennuspilotin
kehittamisesta ja toteuttamisesta. Kahden toisistaan eroavan terveydenhoitajaryhman valinta
lisdé opinnaytetyon luotettavuutta, koska nain saatiin mahdollisimman laaja ndkemys tutkit-

tavasta asiasta.
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Opinnaytetydssa kaytettiin useita tiedonhankintamenetelmid, koska siten ajateltiin tietoa,
jolla pystytadan vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Tiedonhankintamenetelmisté laajinta - Tu-
levaisuuden muistelu -menetelma - kaytettiin tilanteessa, jossa voitiin ajatella tiedonantajilla
olevan eniten aikaa kaytettavissaan. Perhevalmennuspilottiin liittyneilta terveydenhoitajilta
ja osallistujilta haluttiin kerata osin toisiaan vastaavaa tietoa, koska pilotista toivottiin tietoa
seka asiakkaan ettd ammattilaisen ndkdkulmasta. Kyselylomake, joka koostui lyhyehkoista
avoimista kysymyksistd, mahdollisti sen kdyton perhevalmennustapaamisen yhteydessa. Nain
pienilta tiedonantajajoukoilta oli mahdollisuus saada vastauksia kattavasti. Kaytettavat kyse-
lylomakkeet annettiin kohderyhmalaisten vertaisten arvioitaviksi ennen kyselyjen toteutta-
mista. Kaikki taytetyt, palautuneet lomakkeet tallennettiin, séilytettiin asianmukaisesti ja
kasiteltiin opinndytetydn raportoinnissa. Opinndytetyontekija osallistui perhevalmennusta-
paamiseen havainnoijana, jotta pystyttiin arvioimaan ryhméan vuorovaikutusta ja sen vastaa-

vuutta kyselylomakkeesta saatuihin vastauksiin.

Taman opinndytetyon luotettavuuden lisédmiseksi opinndytetyon tekijalla oli mahdollisuus
varmistaa, etté saadut tulokset vastasivat tutkimukseen vastanneiden nédkemysta. Opinnayte-
tyo esitettiin perhevalmennuspilotin kehittamiseen osallistuneille terveydenhoitajille tilai-
suudessa, jossa heilld oli mahdollisuus kommentoida tuloksia sen jalkeen, kun opinndytetytn
tekijéa oli esitellyt tulokset. Samalla heilla oli mahdollisuus ilmaista, jos he tunsivat tulleensa
vaarinymmarretyiksi. Muille tiedonantajaryhmille annettiin mahdollisuus tutustua julkaistuun
opinndytetyon raporttiin. Raportin kirjoittamiseen on tehty noudattaen erityistéa huolellisuut-
ta. Opinndytetyontekija on tehnyt parhaansa pysyakseen objektiivisena koko opinnaytetyo-
prosessin ajan. Tutkimusraporttiin on pyritty kirjaamaan riittavasti sellaista tutkimusproses-
sia, siihen osallistuneita ja sen toteuttamista kuvaavaa tietoa, josta raportin lukija saa kasi-
tyksen, miten opinnaytetyo on toteutettu. Pienehkon tiedonantajaryhman vuoksi tutkimustu-

losten siirrettavyys ei valttamatté ole mahdollista.

Kaikki keratty materiaali on kasitelty opinnaytetyodn raportissa. Opinndytetyontekija toteutti
materiaalien kerdadmisen ja analysoinnin. Saannélliset tapaamiset opinnaytetydtd ohjaavan
opettajan kanssa toimivat valiarviointeina prosessissa ja ohjasivat opinnaytetydprosessia oi-
keaan suuntaan. Opettaja osallistui myds perhevalmennuspilotin kehittamiseen osallistuneille
jJarjestettyyn tilaisuuteen. Jos opinndytetydn tekija ei pystynyt vastaamaan tehtyihin kysy-
myksiin, hénen tuli tarkistaa asiat. Nain tehdylle tyélle saatiin luotettavuutta ja uskottavuut-
ta - kaikki raporttiin kirjoitettu oli I0ydettavissa alkuperdisesta tutkimusmateriaalista. Nain
my®6s varmistettiin opinnaytetyon uskottavuutta, kun tiedonantajille annettiin mahdollisuus
arvioida tulokset (Kylma & Juvakka 2007, 128).
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12 Johtopéaatokset ja kehittdmisehdotukset

Perhevalmennuksesta sdadetaén laissa ja asetuksessa, se on vakiintunut osa suomalaista neu-
volajarjestelméaa ja sen tarkoituksenmukainen toteuttaminen vaatii terveydenhoitajilla osaa-
mista ja asiantuntemusta. Talla opinnaytetyolla saadaan nostettua esille neuvola-asiakkaiden
aanta omien tarpeidensa asiantuntijoina ja terveydenhoitajien nakemyksid omasta tydstéan ja
sen kehittdmisesta. Opinndytetytn tarkoituksen mukaisesti pyritddn espoolaisen perheval-

mennuksen kehittdmiseen asiakkaille arvoa tuottavaksi ja terveydenhoitajia motivoivaksi.

Talla opinnayteyolla voidaan katsoa saatavan tietoa perhevalmennuksen kehittamistyon tuek-
si. Tulosten perusteella jo tehdyn kehittdmistyon ja syksyisten pilottitapaamisten suunta vai-
kuttaa oikealta sekd asiakkaiden ettd terveydenhoitajien nakdkulmasta. Esille on tullut myos
seikkoja, joihin edelleen kannattaa kiinnittdd huomiota ja arvioinnin jélkeen tehdé korjaavia
toimia. Taméan opinndytetydn tulosten pohjalta tehtyja kehittdmisehdotuksia toivotaan mie-
tittdvan, kun perhevalmennusta edelleen kehitetdan. Ehdotuksissa on osittain toisiaan pois-
sulkevia asioita eivatka kaikki edes ole ehkéa sellaisenaan toteutettavia, mutta niiden huomi-

ointia ei naiden tulosten perusteella pitaisi sivuuttaa.

Saatujen tulosten mukaan asiakaslahtdisyys oli myos terveydenhoitajille merkittava tekija
toimintaa kehitettdessa ja toteutettaessa. Asiakaslahtoisyys voidaan ndhda kehyksenomaisena
prosessina, joka ohjaa kaikkia perhevalmennuksen vaiheita. Etukdteen tutustuttavaksi tarkoi-
tettu Internetiin tuotettu materiaali tarjoaa asiakkaille mahdollisuuden keskittya heidan tar-
peisiinsa vastaaviin asioihin. Myéhemminkin tarjolla oleva materiaali vaatii kuitenkin jatkuvaa
paivitysta, jota varten on tarpeen luoda sovitut kaytanteet. Perhevalmennustapaamisessa
kasiteltavien aiheiden tulee nousta asiakkaiden tarpeista. Se, miten tieto tarpeista saadaan

tapaamista ohjaavien terveydenhoitajien tietoon, vaatii viela tarkentamista.

Asiakkaiden erilaisten tarpeiden vuoksi ei voida kehittd&d vain yhdella tavalla jarjestettavaa
perhevalmennusta. Kun ajatellaan asiakaslahtoisesti, on tarkoituksenmukaista jarjestaa eri-
laisia ryhmid. Taman kehitteilla olevan perhevalmennuksen rinnalla on syyta pitdd mielessa
esimerkiksi erilaisista elaméantilanteista tai kieli- ja kulttuuritaustasta tulevien asiakkaiden
tarpeet. Mahdollisuuksien mukaan tulisi huomioida myds ne, jotka hyotyvat perhevalmennuk-

sen sisdllosta, mutta eivat osallistu jarjestettaviin ryhmatapaamisiin.

Opinnaytetyon tulosten perusteella terveydenhoitajat ovat olleet tyytyvéisida perhevalmen-
nuksen tietosisallon kaupunkitasoiseen tasalaatuisuuteen. Tapa, jolla muutoinkin tavoitetta-
vissa olevaa tietoa on tarjottu, ei kuitenkaan saanut kiitosta. Tietopaketin sijaan terveyden-

hoitajat toivoivat kayttéonsa keskustelurunkoa, jonka avulla eri teemoja pystyy kuljettamaan
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eteenpdin. Tiedollisesti vahvoilla olevat terveydenhoitajat osaavat vastata kysymyksiin, mut-

ta toivovat menetelmia asioiden kasittelyyn erilaisten ryhmien kanssa.

Taman opinndytetydprosessin aikaiset perhevalmennuspilotin tapaamiset ovat osoittaneet
suunnitellun tapaamista koskevan aikataulun haasteellisuuden. Pilotissa perhevalmennusta-
paaminen oli kaksituntinen. Naista kahdesta tunnista tulevat aidit ja isat olivat omina ryhmi-
naan noin 45 minuuttia. Isatyontekijan isille pitdméa osuus sai poikkeuksetta kiitosta seka asi-
akkailta ettéa terveydenhoitajilta. Siitd huolimatta pilotissa tehtyjen huomioiden perusteella
tasta kuitenkin aiheutui kaksi edelleen kehittamisté vaativaa seikkaa: aika, jolloin molemmat
tulevat vanhemmat ja terveydenhoitajat ovat yhdessa, kutistui reiluun tuntiin ja useista asi-
oista, joita kasiteltiin tapaamisen jalkimmaiselld puoliskolla yhdessd molempien tulevien van-

hempien kanssa, oli jo keskusteltu naisten kesken.

Opinnaytetyon tulosten perusteella perhevalmennuksen kehittadmisehdotuksena on, etta tule-
ville isille jarjestettaisiin oma erillinen tapaaminen yhteisen perhevalmennustapaamisen jal-
keisend ajankohtana. Myds Puputti-Rantsi (2009, 36-38) on esittdnyt havainnon, ettd perhe-
valmennus on siséall6ltaan aitilahtéinen vaikka yhtenevaisyyksia isien tuen- ja tiedontarpeen ja
perhevalmennusteemojen valilla on. Linjama (2014, 16) esittda ajatuksen, etta isaryhmatoi-
mintaa markkinoitaisiin toiminnallisuus edelld, vaikka jarjestettavissa isaryhmissakin keskus-

telu on tarkeinta.

Liséksi saatujen tulosten nojalla perhevalmennustapaamisen sisdllostd tulee tehda tarkka
malli ennen kuin se voidaan ottaa kayttéon koko Espoossa. lIman mallia perhevalmennuksesta
ei edelleenk&én tule kaupunkitasoisesti tasalaatuista ja tapaamisesta vastaavan terveydenhoi-

tajan taidot ja mieltymykset saavat tarkoituksettoman suuren roolin.

Asiakaslahtoisyyden lisdksi tasta opinnaytetydsta nousseet tulokset perhevalmennuksesta ter-
veydenhoitajan tyona nostivat vaihtelevien tydaikaa ja -paikkaa koskevien kommenttien ohit-
se parityon ja erityisosaamisen, joita ei ole syyta jattdd huomiotta perhevalmennusta kehitet-
téessa. Seka vakiintuneessa perhevalmennuksessa ettéd toteutettavassa pilotoinnissa on oltu
tyytyvaisia mahdollisuuteen tehda parityota terveydenhoitajakollegan kanssa. Tulosten perus-
teella nykyisessa mallissa parity¢ saattaa jopa olla tekij&, jolla valmennuksesta koetaan sel-
vittdvan. Naen, etté erityisesti keskustelevuuteen pyrkivassa erilaisista ihmisistéd koostuvassa

perhevalmennustapaamisessa saadaan hyttya kahden terveydenhoitajan lasndolosta.

Tulosten perusteella kaikkien terveydenhoitajien kohdalla paritydkéan ei tee valmennuksen
toteuttamisesta muuta kuin tydhdn kuuluvan velvollisuuden. Ehdotan, ettd perhevalmennuk-
sen erityistehtavéaksi muuttamisen mahdollisuudet ja esteet selvitetdan. Selvittamista puolta-

vat tuloksista nousseet perhevalmennukseen liittyvat pelot ja kyvyttdmyyden tunteet ja toi-
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saalta kokemuksen ja lisdkoulutuksen kautta syntyva erityisosaamisen hankkimisen mahdolli-

Suus.

Perhevalmennuspilotissa jo tehdyn tydn ja tdman opinnaytetyon tulosten perusteella pidan
kehittamistyon jatkamista tarkoituksenmukaisena. Realistisen arvion mukaan pilotointia on
hyva edelleen jatkaa yhdessa neuvolassa, minka jalkeen laajentamisen edelleen yhdelle alu-
eelle ja sittemmin koko Espooseen voisi katsoa olevan mahdollista aikaisintaan vuoden 2017
alussa. Asian edistéamiseksi perhevalmennuspilotin esittely sekd neuvolatoiminnan esimiesten
ettd Terveydenhoidon ja lapsiperheiden perhetyon palvelualueen johtoryhmassa olisi aiheel-
lista. Paatds perhevalmennusta koskevasta aikataulusta auttaisi muodostamaan kasityksen

edelleen tehtévasté kehittamistyon ja resurssin tarpeesta.

Taman opinndytetyon jatkoksi pitdisin tarpeellisena jatkuvan kehittamisen arvioinnin yllapi-
téamisté koko espoolaisen perhevalmennuksen kehittamisessa. Kun kehitteilld oleva perheval-
mennuspilotti on jalkautettu kaikkialle Espooseen ja sitd on toteutettu saannéllisend osana
neuvolatoimintaa, olisi hyva saada tietoa, ovatko tasté opinnaytetydsta nousseet kehittamis-
ehdotukset olleet kayttokelpoisia, ovatko uudistukset lisénneet perhevalmennuksen houkutte-

levuutta tydtehtavana ja millaisena asiakkaat ovat uudistuneen palvelun kokeneet.

Julkaisemalla tdméan opinndytetyon tulokset mahdollistetaan niiden hyddyntaminen, jatkotut-
kiminen ja laadun valvonta. Espoon kaupungilta saadun tutkimusluvan edellytyksen mukaisesti
valmis raportti on toimitettu luvan myéntdjalle kaupungin toiminnoissa mahdollisesti hyddyn-
nettavaksi. (Mékinen 2006, 21-23; Tutkimusluvat 2014.)



65

Lahteet

Anttila, P. 2007. Realistinen evaluaatio ja tuloksellinen kehittamisty6. Helsinki: Akatiimi.

Anttila, P. 1998. Tutkimisen taito ja tiedonhankinta. Viitattu 3.11.2014.
http://www.metodix.com

Bales Interaction Process Analysis. Viitattu 21.3.2015.
http://comm.colorado.edu/~freyl/Comm Courses/Readings%20in%20Group%20Interaction/Bal
es%200verview.doc

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Vastapaino.

Espoo-tarina 2013. Viitattu 21.12.2015.
http://www.espoo.fi/download/noname/%7B2B7C464F-CCBE-40BE-921E-
2F1329863954%7D/35930

Espoon Tyttdjen Talo 2015. Nuoret &idit. Viitattu 22.3.2015.
http://www.espoontyttojentalo.fi/toiminta

Familia club ry 2015. Vanhempainvalmennus. Viitattu 22.3.2015.
http://www.duoduo.fi/vanhempainvalmennus.html

Forsius, A. 2003. Aitiysneuvonnan kehitysvaiheita. Viitattu 8.3.2015.
http://www.saunalahti.fi/arnoldus/ait _neuv.html

Haapio, S., Koski, K., Koski, P. & Paavilainen, R. 2009. Perhevalmennus. Helsinki: Edita.

Hakamaki, P. 2008. Salon seudun laajennettu perhevalmennus. Pilottihankkeen arviointi. Pro
gradu -tutkielma. Tampereen yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta, terveystieteen laitos.
Viitattu 3.1.2015.
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/79468/gradu02781.pdf?sequence=1

Hakulinen-Viitanen, T., Lammi-Taskula, J., Ritvanen, A., Sarlio-Lahteenkorva, S., Pelkonen,
M., & Rantamaki, R. 2012. Meille tulee vauva. THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki:
Erikoismedia Graphic Oy.

Heinonen, H. 2011. Varhainen tuki ja moniammatillisuus. Luentomateriaali. Helsinki: Lasten-
suojelun keskusliitto.

Helsingin Tyttdjen Talo 2015. Nuoret aidit. Viitattu 22.3.2015.
http://www.tyttojentalo.fi/nuoret-%C3%A4idit

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2013. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

HUS 2015. Vauvamatkalla - opas odottajalle. Viitattu 22.3.2015.
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/synnytykset/vauvamatkalla/sivut/defa
ult.aspx?redirected=1

Hypponen, H., Hyry, J., Valta, K. & Ahlgren, S. 2014. Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoinen
asiointi. Kansalaisten kokemukset ja tarpeet. Raportti 33/2014. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Tampere: Juvenes Print - Suomen Yliopistopaino Oy.

Isoherranen, K. 2006. Moniammatillinen yhteisty6. Porvoo: SanomaPro.

Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2003. Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. Helsinki:
WSOY.



66

Juujérvi, S. 2014. Kehittamisen tutkimukselliset paradigmat. Luentoesitys. Laurea ammatti-
korkeakoulu.

Kananen, J. 2014. Etnografinen tutkimus. Miten Kkirjoitan etnografisen opinndytetytn? Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulu. Jyvaskyla: Juvenes Print - Suomen Yliopistopaino Oy.

Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, T. 2013. Aitiysneuvolaopas. Suosituksia aitiysneuvolatoi-
mintaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Opas 29. Tampere: Juvenes Print - Suomen Yliopis-
topaino Oy.

Klen, 1., Lindgvist, U., Manninen, S. & Makinen, A. 2007. Vanhemmaksi-tyokirja. Helsingin
kaupunki, Terveyskeskus ja Sosiaalivirasto. Helsinki: Paintek Pihlajamaki Oy.

Kokkinen, A. & Maltari-Ventila, L. 2009. Hoito- ja huolenpitotydn sanasto. Helsinki: Kirjapaja
Oy.

Kokko, R. & Koskimies, M. 2007. Ennakointidialogit moniammatillisena yhteistydmuotona.
Stakesin raportteja 17/2007. Stakes. Helsinki: Valopaino Oy.

Korppi-Tommola, A. Maitopisarayhdistyksesta neuvolaksi. Viitattu 27.1.2015.
http://www.ylppo.fi/maitopisarayhdistys - neuvolan synty

Koskela, S. 2015. Tarkastelussa moniammatillinen yhteisty6 ja sen edellytykset. Elinikdisen
ohjauksen verkkolehti. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Viitattu 22.3.2015.
http://verkkolehdet.jamk.fi/elo/2013/03/28/tarkastelussa-moniammatillinen-yhteistyo-ja-
sen-edellytykset/

Koski, P. 2007. Monikulttuurinen perhevalmennus. Helsinki: Edita.

Kurkela, R. Tilastollinen tiedonkeruu. Verkko-opas Tilastokeskuksen ja Helsingin ammattikor-
keakoulu Stadian yhteistydssa. Viitattu 3.11.2014. http://tilastokeskus.fi/virsta/tkeruu/

Kuula, A. 2011. Tutkimusetiikka, aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Jyvaskyla: Bookwell
Oy.

Kuusikko-tyoryhma 2014. Viitattu 22.3.2015. http://www.kuusikkokunnat.fi/

Kylmd, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Laki laéketieteellisesta tutkimuksesta 9.4.1999/488. Helsinki. Viitattu 31.1.2015.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990488

Levaniemi, M. 1997. Vuorovaikutusta kehitysvammaisten vertaisryhméassa. Pro gradu -
tutkielma. Jyvaskylan yliopisto. Kasvatustieteiden tiedekunta, Erityispedagogiikan laitos. Vii-
tattu 3.10.2015.
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/7899/528.pdf?sequence=1

Linjama, T. 2014. ”Toivoisin muutosta suomalaiseen miehiseen kulttuuriin. Mies- ja isatydn
kartoitus Pohjois-Karjalassa -projektin loppuraportti. Pelastakaa Lapset ry. Viitattu 3.1.2015.
http://pelastakaalapset-fi-
bin.directo.fi/@Bin/51ec6f08a62756bf51dd775d60ef349e/1420294014/application/pdf/25887
62/Loppuraportti.pdf

Monimuotoiset perheet -verkosto 2015. Viitattu 22.3.2015.
http://www.monimuotoisetperheet.fi/

Maki, P., Wikstrém, K., Hakulinen-Viitanen, T. & Laatikainen, T. 2011. Terveystarkastukset
lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Menetelmékasikirja. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Tampere: Juvenes Print.



67

Makinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki: Tammi.

Neuvola ja perhepalvelut 2015. Viitattu 22.3.2015.
http://www.ouka.fi/oulu/terveyspalvelut/neuvola-ja-perhepalvelut

Neuvolan perhevalmennus 2015. Viitattu 22.3.2015.
http://www.hel.fi/www/helsinki/fi/kaupunki-ja-
hallinto/hallinto/palvelut/palvelukuvaus?id=4048

Paavilainen, R. 2003. Turvallisuutta ja varmuutta lapsen odotukseen. Aitien ja isien kokemuk-
sia raskaudesta ja aitiyshuollosta. Vaitdskirja. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Acta
Universitatis Tamperensis 906. Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy Juvenes Print.

Perheenlisdysté odottavan ABC 2014. Viitattu 22.3.2015.
http://www.tampere.fi/terveyspalvelut/neuvolat/aitiysneuvolat/abc.html

Perheentuki 2015. Viitattu 24.9.2015. http://www.hel.fi/www/perhevalmennus/fi

Perhevalmennuksen kasikirja 2008. Viitattu 31.1.2015.
http://www.hel.fi/hel2/Helsinginseutu/hankkeet/Terveysneuvonta/Perhevalmennuksen kasi

kirja.pdf

Perhevalmennus 2014. Viitattu 21.12.2014. http://www.espoo.fi/fi-
Fl/Sosiaali ja terveyspalvelut/Lapsiperheiden palvelut/Neuvolat ja perhetyo/Perhevalmenn

us(31675)

Perhevalmennus Vantaalla 2015. Viitattu 22.3.2015. http://www.vantaa.fi/fi/sosiaali-
ja_terveyspalvelut/lasten nuorten ja perheiden palvelut/aitiys-
ja_lastenneuvolat/lapsiperheiden nettineuvola/lasta odottava perhe/synnytys/primel01 fi

.aspx

Pienperheyhdistys ry 2015. Yksin lasta odottavat. Viitattu 22.3.2015.
http://www.pienperhe.fi/toiminta/vertaistoiminta/yksin-lasta-odottavat/#token-235004

Piensoho, T. 2001. Aitiyden alkumetrit. Naisten raskaudelle ja synnytykselle antamat merki-
tykset ja oppimiskokemukset. Vaitdskirja. Helsingin yliopisto. Kasvatustieteen laitos. Tutki-
muksia 176, 2001. Helsinki: Yliopistopaino.

Pietila-Hella, R. 2010. Tuntemattomista vertaistuttaviksi. Esikoiséitien ja -isien valmennus-
prosessi Espoon uudentyyppisessa perhevalmennuskokeilussa. Diakonia-ammattikorkeakoulun
julkaisuja A Tutkimuksia 29. Helsinki: Diakonia-ammattikorkeakoulu.

Pietila-Hella, R. & Viinikka, A. 2006. Kumppanuus kannattaa - verkostot voimavarana uudessa
perhevalmennuksessa. Raportti Espoon kaupungin ja Diakonia ammattikorkeakoulun kump-
panuushankkeesta. Helsinki: Suomen Kuntaliitto.

Puputti-Rantsi, A. 2009. Isien tuen- ja tiedontarpeet isyydestd, odotusajasta ja synnytyksesta
- perhevalmennus isyyteen kasvun tukena. Pro gradu -tutkielma. Turun yliopisto. Ladketie-
teellinen tiedekunta, Hoitotieteen laitos. Viitattu 26.12.2014.
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/59889/gradu2009puputti-
rantsi.pdf?sequence=1

Raatikainen, S. 2012. Miksi vanhemmat eivéat osallistu perhevalmennukseen? Pro gradu -
tutkielma. Itd-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta, Hoitotieteen laitos. Viitattu
26.12.2014. http://epublications.uef.fi/pub/urn nbn fi uef-20120653/urn nbn fi uef-

20120653. pdf




68

Robson, C. 2001. Kaytéannon arvioinnin perusteet. Opas evaluaation tekijoille ja tilaajille. Hel-
sinki: Tammi.

Rova, M. 2014. Historia. Viitattu 25.1.2015.
http://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/lastenneuvolatyon-
perusteet/lastenneuvolajarjestelmaZhistoria

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2009. Menetelméaopetuksen tietovaranto KvaliMOTV.
Kvalitatiivisten menetelmien verkko-oppikirja. Viitattu 31.1.2015.
http://www.fsd.uta.fi/fi/julkaisut/motv_pdf/KvaliMOTV.pdf

Sateenkaariperheet ry 2015. Perhevalmennus. Viitattu 22.3.2015.
http://www.sateenkaariperheet.fi/index.php?item=51

Silius, K. 2008. Teemoittelu ja tyypittely. Hypermedialaboratorio. Tampereen teknillinen yli-
opisto. Viitattu 3.10.2015. http://matriisi.ee.tut.fi/hmopetus/hmjatko-
opintosemma/2008/Silius teemoittelu-tyypittely 141108.pdf

Sosiaali- ja terveysministerié 2009. Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka
ehkaiseva suun terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:20. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerié 2004. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas tyontekijoille.
Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:14. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Suomen Monikkoperheet ry 2015. Monikkoperhevalmennus. Viitattu 22.3.2015.
http://www.suomenmonikkoperheet.fi/monikko2008/monikkoperhevalmennus teksti.php

Talouden tasapainotus- ja tuottavuusohjelman (TATU) hy6tytavoitteiden ja linjausten hyvak-
syminen seka talousarvion tarkistus 2014. Viitattu 21.12.2014.
http://www.espoo.fi/download/noname/%7B6719A2CE-8483-4AF6-89EE-
OF3C95D075A5%7D/44990

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. Helsinki. Viitattu 31.1.2015.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/201013267search%5Btype%5D=pika&search%5Bpik
a%5D=terveydenh%2A

THL 2011. Ennakointidialogi suunnittelun valineena. Viitattu 8.3.2015.
http://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-
perheet/johdon tueksi/mista tietoa/asiakastyota tekevien kokemukset/ennakointidialogi

Tietoa synnytyksesta ja perhevalmennuksesta 2015. Viitattu 22.3.2015.
http://www.turku.fi/Public/default.aspx?nodeid=17246&culture=fi-FI&contentlan=1

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki: Tammi.

Tuominen, M. 2009. Valmiina vanhemmuuteen. Perhevalmennuksen kehittdminen Turun sosi-
aali- ja terveystoimessa. Tutkimuksia 30. Turun ammattikorkeakoulu. Tampere.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002. Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausten kasit-
teleminen. Helsinki.

Tutkimusluvat 2014. Viitattu 3.1.2015. http://www.espoo.fi/fi-
Fl/Asioi verkossa/Muut palvelut/Tutkimusluvat(10646)

Valkonen T. & Laapotti, T. 2011. Katsaus ryhméan vuorovaikutuksen analysointimenetelmiin.
Artikkeli. Prologi. Puheviestinnéan vuosikirja 2011, 44-73.



69

Valkonen, T. & Mikkola, L. 2000. Miten analysoida tehtavékeskeisen ryhméan vuorovaikutusta?
Teoksessa Valo, M. (toim.) Nykytietoa puheviestinnan opetuksesta. Jyvaskylan yliopiston vies-
tintatieteiden laitoksen julkaisuja 20, 86-108.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten
ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 28.5.2009/380. Helsinki. Viitattu 31.1.2015.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090380

Vammaispalvelujen kéasikirja 2015. Viitattu 9.1.2015.
http://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja

Viljamaa, M. 2003. Neuvola tdn&an ja huomenna. Vanhemmuuden tukeminen, perhekeskeisyys
jJa vertaistuki. Vaitoskirja. Jyvaskylan yliopiston kasvatustieteiden tiedekunta. Jyvaskyla: Jy-
véaskyla University’s Printing House.

Viljanen, T. 2010. ”Eniten ma pelkéasin ettd ma jaan yksin” Tutkimus sosiaalisen tuen tarpees-
ta aitiyden ensimmaisen vuoden aikana. Pro gradu -tutkielma. Tampereen yliopisto. Yhteis-
kuntatieteellinen tiedekunta, sosiaalityon tutkimuksen laitos. Viitattu 3.1.2015.
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/81874/gradu04516.pdf?’sequence=1

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa - maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Tammi.
Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinndytety6. Helsinki: Tammi.

Yhteiset lapsemme ry 2015. Ajankohtaista toimintaa. Viitattu 22.3.2015.
http://www.yhteisetlapsemme.fi/toiminta/kansainvalinen-adoptio/ajankohtaista-toimintaa/




Kuvat

Kuva 1 Tutkimusasetelma

Kuva 2 Vuorovaikutusluokat Balesin mukaan (suom. Levaniemi 1997, 15) ....................

70



71

Liitteet

Liite 1 Tutkimuksia perhevalmennuksesta. ... .......coi i 72
Liite 2 Tulevaisuuden muistelu espoolaisille neuvolaterveydenhoitajille...................... 77
Liite 3 Kysely perhevalmennuksen kehittamiseen osallistuneille .............cccoooeiieiiin. 79
Liite 4 Kysely perhevalmennustapaamiseen osallistuneille............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiann, 81
Liite 5 Havainnointilomake. .. ... e eeas 83
Liite 6 Tiedote tutkimuksesta terveydenhoitajille......... ..o, 84
Liite 7 Tiedote tutkimuksesta perhevalmennuksen kehittdmiseen osallistuneille ........... 85
Liite 8 Tiedote tutkimuksesta perhevalmennustapaamiseen osallistuneille .................. 86
Liite 9 Esimerkki teemOoittelusta .......ooueei i 87

Liite 10 Tehdyt havainnot Balesin vuorovaikutusluokituksen mukaan.......................... 88



Liite 1 Tutkimuksia perhevalmennuksesta

72
Liite 1

Tekija(t), lahde ja
maa

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto /
Otos

Menetelméa

Paatulokset

Bergstrom M, Kieler
H, Waldenstrom U
A randomised con-
trolled multicenter
trial women's and
men's satisfaction
with two models of
antenatal educa-
tion. Midwifery
2011 Dec 27 (6):
€195-200

Hakamaki, Pia
(2008) Salon seudun
laajennettu perhe-
valmennus. Pilotti-
hankkeen arviointi

Selvittaa naisten
ja miesten tyy-
tyvaisyytta kah-
teen erilaiseen
perhevalmen-
nusmalliin

Arvioida laajen-
netun perheval-
mennuskokeilun
onnistumista ja
selvittaa saavu-
tettiinko val-

mennukselle ase-

tetut tavoitteet
vanhempien néa-
kdkulmasta

ensisynnytta-
jat (n=1087)
ja heidéan
kumppaninsa
(n=1064)

laajennettuun
perhevalmen-
nukseen osal-
listuneet per-
heet (n=13)

satunnaistettu
kontrolloitu mo-
nikeskustutki-
mus, kyselytut-
kimus

ryhméhaastatte-
lu, kyselyloma-
keaineisto

Strukturoitu
perhevalmen-
nusmalli, joka
keskittyy psy-
koprofylaksti-
seen synnytyk-
seen valmistau-
tumiseen olisi
parempi kuin
nykyinen Ruot-
sissa kaytetty
perhevalmen-
nusmalli

Laajennetusta
perhevalmen-
nuksesta saatu
sosiaalinen tuki
oli hyvin moni-
puolista, se
auttoi vanhem-
pia luottamaan
omaan van-
hemmuuteensa
ja ratkaise-
maan itse
eteen tulevia
ongelmia. Se
my06s tuki vau-
van ja van-
hemman valista
vuorovaikutus-
suhdetta.



Kouri, Pirkko (2006)
Deveopment of Ma-
ternity Clinic on
the Net service -
wievs of pregnant
families and
professionals.

Kuurma, Niina
(2007) Onnistumi-
sia, ristiriitoja ja
haasteita. Ensim-
maisen lapsen saa-
neiden vanhempien
kokemuksia lasten-
neuvolasta.

Tuottaa tietoa
seka lasta odot-
tavien perheiden
etté aitiyshuol-
lon asiantunti-
joiden kokemuk-
sista uudesta
aitiyshuollon
verkkopalvelus-
ta, nettineuvo-
lasta, sen kayt-
tédnottovaihees-
sa.

kuvata ensim-
maisen lapsen
saaneiden van-
hempien koke-
muksia lasten-
neuvolasta ja
vanhempien odo-
tuksia ja toiveita
lastenneuvolaa
kohtaan

verkkokeskus-
teluja kay-
neet perheet
(n=21), tee-
mahaastatel-
lut aitiyshuol-
lon asiantunti-
jat (n=10) ja
kyselyyn vas-
tanneet mo-
nialaiset pro-
jektityonteki-
jat (n=80)

yhdeksan en-
simmaisen
lapsensa saa-
nutta paris-
kuntaa (n=18)

verkkokeskuste-
lut, teemahaas-
tattelut ja struk-
turoidut ja avoi-
met kyselyt

teemahaastatte-
lu
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Lasta odottavi-
en perheiden
kehittama vir-
tuaaliyhteiso
muodostui oi-
keaksi yhtei-
soksi, jossa
perheet tukivat
toisiaan.
Aitiyshuollon
asiantuntijat
jJakautuivat
nettineuvolaan
nahden epaili-
joihin, hyvéaksy-
jiin ja tulevai-
suuteen luotta-
jiin.
Kehittajien
mielesta pro-
jektissa onnis-
tuminen vaatii
asiantuntijuut-
ta ja myonteis-
té sitoutumista
kehittamistyo-
hon.

Vanhempien
yksil6llisten
tarpeiden ja
toiveiden méaa-
rittely heti las-
tenneuvola-
asiakkuuden
alussa olisi tér-
keaa, neuvojen
ja ohjeiden
yhtenevaisyy-
teen ja ajan-
kohtaisuuteen
tulisi kiinnittaa
huomiota, ter-
veydenhoitaji-
en pysyvyyteen
tulisi kiinnittaa
erityista huo-
miota.



Linjama, Topi
(2014) " Toivoisin
muutosta suomalai-
seen miehiseen
kulttuuriin” Mies-
ja isatyon kartoitus
Pohjois-Karjalassa -
projektin loppura-
portti.

Pietila-Hella, Riitta
(2010) Tuntemat-
tomista vertaistut-
taviksi. Esikoisai-
tien ja -isien per-
hevalmennuspro-
sessi Espoon uuden-
tyyppisessa perhe-
valmennuskokeilus-
sa.

Etsia vastauksia

kysymyksiin, mil-
laisia perheeseen

ja vanhemmuu-
teen liittyvia

kysymyksia mies-

ten mielessa
pyorii, millaista
naihin liittyvaéa
tukea miehet
tarvitsisivat ja
haluaisivat ja
millaista toimin-
taa ja tukea on
jo tarjolla.

Selvittaa, muo-
dostuuko van-
hemmille perhe-
valmennuksessa
vertaisuutta,
ver-
tais(ryhma)toimi
ntaa ja vertais-
tukea.

isamiehia
(n=169)

Espoon uu-
dentyyppisen
perhevalmen-
nuksen en-
simmaiseen
vanhempain-
ryhméén kuu-
luneiden &i-
tien (n=8) ja
isien (n=6)
haastattelut
kahdesti,
vuoden va-
lein.
Haastattelu-
jen yhteydes-
sa taytetyt
elamaa ja
tyota kasitel-
leet kyselylo-
makkeet.
Vanhempien I
haastattelun
yhteydessa
tekema piir-
rostehtava.

sek& paperisena
ettd sahkoisena
levitetty kysely,
jossa oli seka
strukturoituja
ettd avoimia ky-
symyksia, joiden
teemat nousivat
asiantuntijakes-
kusteluista

haastattelu, ky-
selylomake, piir-
rostehtéva
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Isdksi tulevat
tarvitsisivat
tukea niin
isdidentiteetin
rakentamisessa
kuin kaytannon
lastenhoidossa
- tarpeita, joi-
hin voitaisiin
vastata kehit-
tamalla perhe-
valmennusta
sellaiseksi, etta
se tavoittaisi ja
hyddyttaisi
myads isi.
Isdimiehet ha-
luaisivat tutus-
tua toisiin sa-
massa elaman-
tilanteessa ole-
viin isamiehiin.

Perhevalmen-
nuksen aikana
valmennusryh-
malaisten vali-
sissa suhteissa
tapahtui muu-
toksia - toisil-
leen tuntemat-
tomista van-
hemmista tuli
vertaistuttavia.



Puputti-Rantsi, Arja

(2009) Isien tuen-
ja tiedontarpeet
isyydestd, odo-
tusajasta ja synny-
tyksesta - perhe-

valmennus isyyteen

kasvun tukena.

Raatikainen, Satu
(2012) Miksi van-

hemmat eivat osal-

listu perhevalmen-
nukseen?

kuvailla isien
tuen- ja tiedon-
tarpeita isyydes-
ta, odotusajasta
ja synnytyksesta
internetin kes-
kustelupalstoil-
ta, liséksi kuvail-
la perhevalmen-
nuksessa kasitel-
tavia teemoja ja
kuvailla yh-
tenevaisyyksia ja
eroavaisuuksia
keskusteluissa
ilmenevien isien
tuen- ja tiedon-
tarpeiden ja
perhevalmennus-
teemojen valilla

Kuvata, mitka
tekijat vaikutta-
vat siihen, ettei-
vat vanhemmat
osallistuneet
neuvolan jarjes-
tdmaéan perhe-
valmennukseen
raskauden aikana
tai synnytyksen
jJalkeen ja millai-
seen perheval-
mennukseen he
olisivat halun-
neet osallistua.

internetin
keskustelu-
palstojen Kir-
joitukset
(n=233) ja
perhevalmen-
nuksen tee-
marungot
(n=6)

Perhevalmen-
nukseen osal-
listumattomat
vanhemmat
(n=124)

sahkdinen kyse-
lylomake Inter-
netissa
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isien tuen- ja
tiedontarpeeksi
muodostuivat
isyyden muo-
dostuminen,
vastuullinen
vanhemmuus ja
perheen muo-
dostuminen;
perhevalmen-
nusta on kehi-
tetty isien odo-
tuksia vastaa-
vaan suuntaan,
mutta joiden-
kin tiedon- ja
tuentarpeiden
kohdalla per-
hevalmennusta
tulisi edelleen
kehittaa.

Perhevalmen-
nukseen ei ol-
lut osallistuttu
tai se oli jatet-
ty kesken, kos-
ka se oli koettu
turhaksi, ryh-
matilaisuuteen
osallistuminen
tuntunut epa-
miellyttavalta
tai siita olio
neuvolassa
unohdettu ker-
toa tai sita ei
ollut jarjestet-
ty lainkaan.
Perhevalmen-
nusta suunni-
teltaessa tulisi
ensimmaisilla
tapaamisker-
roilla kartoit-
taa, millaisia
toiveita ryh-
malla on sisal-
I6n ja toteut-
tamisen suh-
teen.



Salonen AH ,
Kaunonen M,
Astedt-Kurki P, Ja-
rvenpéaa AL, Isoaho
H, Tarkka MT Effec-
tiveness of an in-
ternet-based inter-
vention enhancing
Finnish parents'
parenting satisfac-
tion and parenting
self-efficacy during
the postpartum
period. Midwifery.
2011
Dec;27(6):832-41.
doi:
10.1016/j.midw.20
10.08.010. Epub
2010 Oct 6.

Tuominen, Miia
(2009) Valmiina
vanhemmuuteen -
perhevalmennuksen
kehittaminen Turun
sosiaali- ja terveys-
toimessa.

Viljanen, Terhi
(2010) "Eniten ma
pelkasin ettd ma
Jaéan yksin". Tutki-
mus sosiaalisen tu-
en tarpeesta aitiy-
den ensimmaisen
vuoden aikana

Arvioida Inter-
net-perustaisen
intervention vai-
kuttavuutta ai-
tien ja isien tu-
kemisessa liitty-
en tyytyvaisyy-
teen ja pystyvyy-
teen vanhem-
muudessa.

Luoda uudistettu
perhevalmen-
nuksen malli Tu-
run sosiaali- ja
terveystoimen
neuvoloiden
kayttoon.
Selvittaa, mil-
laista perheval-
mennus oli Tu-
russa ja miten ja
millaiseksi &i-
tiysneuvoloiden
terveydenhoita-
jJat sité halusivat
kehittaa.

kasitella aidiksi
tuloa ja aitiyden
ensimmaista
vuotta sosiaali-
sen tuen nako-
kulmasta

Kahdessa ete-
lasuomalai-

sessa synny-

tyssairaalassa
synnyttaneita
aiteja (n=500)
Jaisia (n=242)

Aitiysneuvolan
terveydenhoi-
tajat (n=8)
Perhevalmen-
nuksessa kay-
tetty kirjalli-
nen ja muu
materiaali

2008-09 esi-
koisensa saa-
neet aidit
(n=7)

kvasikokeellinen
kyselylomake

teemahaastatte-
lut

materiaalin ana-
lysointi

teemahaastatte-
lu
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Molemmissa
ryhmissa ha-
vaittiin van-
hemmuuteen
tyytyvaisyyden
ja pystyvyyden
lisdantymista
synnytyksen
jJalkeen.

Perhevalmen-
nus nayttaytyi
vaihtelevana ja
monipuolisena;
terveydenhoi-
tajan asiantun-
tijuus ja toi-
minta olivat
keskeisessa
roolissa.

Aidit kokivat
tarvitsevansa
seka tiedollis-
ta, emotionaa-
lista etta konk-
reettista tu-
kea, osa koki
saaneensa
kaikkia tuen
laatuja riitta-
vasti, osa taas
olisi kaivannut
jotakin tuen
osa-aluetta
enemman
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Liite 2 Tulevaisuuden muistelu espoolaisille neuvolaterveydenhoitajille

Tulevaisuuden muistelu pvm:

Kuvitellaan, etta eletdén kevatta 2016, ja Espoon neuvoloissa tydskentelevat terveydenhoita-
jJat kilpailevat siitd, kuka saa vetdd perhevalmennusryhmia. Millaista tdmé terveydenhoita-

jJiakin houkutteleva tarjolla oleva perhevalmennus on?

Mita vuoden aikana on tapahtunut? Miten olet itse ollut vaikuttamassa tdhéan muutokseen?

Kuka muu on ollut mukana?




78
Liite 2

Miksi vuonna 2015 ja sitd ennen perhevalmennuksiin ei ollut vapaaehtoisia vetajia? Mika va-
hensi ryhmien vetamisen houkuttelevuutta? Millaista palautetta perhevalmennukseen liittyen

olet itse saanut asiakkailta?

Mik& vuonna 2015 toteutetussa perhevalmennuksessa oli mielestési hyvin? Miksi?
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Liite 3 Kysely perhevalmennuksen kehittamiseen osallistuneille

Kysely perhevalmennuksen kehittdmiseen osallistuneille pvm:

Olen vetényt perhevalmennusryhmia Espoossa vuotta

Mika sai sinut osallistumaan perhevalmennuksen kehittamiseen?

Mitka olivat mielestasi kaytetyn perhevalmennusmallin suurimmat epakohdat?

Mistd perhevalmennukseen liittyvista asioista olit itse saanut palautetta asiakkailta?

Millaisia muutostarpeita koit olleen

1. perhevalmennuksen materiaalien ja tapaamisten sisall6issa

2. perhevalmennuksen toteutuksessa ja kdytannon jarjestelyissa

3. terveydenhoitajan roolissa ryhman vetajana

Mika on mielipiteesi Espoon verkkosivujen kautta kaytettavissa olevasta peva-materiaalista?
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Mita jattaisit tastd verkkomateriaalista pois?

Mita lisaisit tahan verkkomateriaaliin?

Miten koet verkkomateriaalin ja perhevalmennustapaamisten vastaavan perhevalmennukselle

asetettuihin tavoitteisiin?

Millaisen vastaanoton pilotti (verkkomateriaali ja tapaaminen) sai osallistujilta?

Millaisena koit ryhmé&n tunnelman?

Mik& on mielestési parasta kehittdmassdnne perhevalmennusmallissa?

Millaista muutosta kehittamanne perhevalmennusmalli mielestasi viela vaatisi?

Mitd muuta vield haluaisit kertoa liittyen perhevalmennuksen kehittamiseen?
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Liite 4 Kysely perhevalmennustapaamiseen osallistuneille

Kysely perhevalmennustapaamiseen osallistuneille pvm:
Olen aiemmin osallistunut neuvolan 1 kylla
perhevalmennukseen 2en
Olen 1 nainen
2 mies
Minulla tai kumppanillani on aiemmin 1 ei
syntyneita lapsia 2 kylla, syntyméavuodet

Mista sait tiedon perhevalmennuksesta ja tasta tapaamisesta?

Millaista tietoa sait etukdteen perhevalmennuksesta?

Mika oli ensisijainen syy, etta osallistuit tapaamiseen?

Millainen tapaamisen ajankohta ja kesto olisivat sinulle sopivimmat?

Millaisena koit ryhmé&an osallistumisen?

Millaisena koit terveydenhoitajan roolin ryhman vetédjana?

Tutustuitko perhevalmennuksen verkko- 1 kylla

materiaaliin ennen tapaamista? 2en
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Millaisena koit verkkosivuilla tarjotun perhevalmennusmateriaalin?

Mita jattaisit pois verkkomateriaalista?

Mita lisaisit verkkomateriaaliin?

Koetko, ettd verkkomateriaali ja perhevalmennustapaamiset vastasivat perhevalmennukselle

asettamiisi odotuksiin?

Mikéa oli mielestasi parasta kaymassasi perhevalmennuksessa?

Mika oli huonointa kdymasséasi perhevalmennuksessa ja miten muuttaisit sita?

Mitd muuta viela haluaisit saada perhevalmennuksen kehittajien tietoon?
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Liite 5 Havainnointilomake
Balesin vuorovaikutusprosessianalyysi
Havainnointilomake
Havainnointitilanne:
Havainnointiaika:
Havainnot
Paaluokat Osa-alueet _ _
Terveydenhoitaja | Osallistujat

Tunnealue: | 1. Osoittaa yhteenkuuluvuutta: nos-
myénteinen taa toisen statusta, auttaa palkit-

see

2. Lieventad jannitysta: laskee leik-
ki&, kertoo vitsejd, nauraa, nayttaa
tyytyvéiseltd
3. On samaa mieltd: hyvéksyy vai-

eten, ymmarta4, kannattaa,

myontyy
Tehtava- 4. Tekee ehdotuksen: ohjaa keskus-
alue: vasta- telua toisen itsendisyys huomioi-

us-yritykset

den

5. Esittdd mielipiteen: arvion, ana-
lyysin, ilmaisee tunteen, toiveen

6. Antaa neuvon: informoi, toistaa,
selventéa, vahvistaa, tekee yh-
teenvedon

Tehtava- 7. Kysyy neuvoa: informaatiota, tois-
alue: kysy- toa, vahvistusta
mykset 8. Kysyy mlellpldgtta:.arwota, ana-
lyysia, tunteen ilmaisua
9. Pyytdd ehdotusta: ohjausta, mah-
dollisia toimintatapoja
Tunnealue: 10. On eri mielt&: torjuu vaieten,
kielteinen esiintyy muodollisesti, ei auta

11. Osoittaa jannittyneisyytta: pyytaa
apua, vetaytyy

12. Osoittaa vihamielisyytté: alentaa
toisen statusta, puolustautuu,
mahtailee

Muita havaintoja:
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Liite 6 Tiedote tutkimuksesta terveydenhoitajille

Tiedote opinnaytety6hon liittyvasta tutkimuksesta espoolaisille terveydenhoitajille

Suoritan Laurea-ammattikorkeakoulussa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opintoja.

Opintoihini kuuluu opinnéytetyd, johon tama tiedonkeruu liittyy.

Opinnaytetydtani varten kerdéan tietoa terveydenhoitajilta, jotka ovat osallistuneet espoolai-
sen perhevalmennuksen jarjestdmiseen. Vastaamalla esitettyihin kysymyksiin saan arvokasta
tietoa, jota voidaan kayttaa espoolaisen perhevalmennuksen kehittdamiseen. Keréan tietoa

erilaisin menetelmin my6s perhevalmennuksen osallistujilta ja uutta perhevalmennuspilottia

kehittaneilta espoolaisilta terveydenhoitajilta.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja se vie korkeintaan tunnin ajan. Vastaamisen voi halutessaan
keskeyttda tai tayttdmansa vastaukset jattaa palauttamatta. Palauttamalla vastauksensa tie-
donantaja antaa luvan luovuttamansa tiedon tutkimuskaytt6én. Vastaaminen tapahtuu nimet-
tomand ja vastauksia kasittelee vain opinnaytetyon tekija. Vastaajia ei pysty tunnistamaan

mydskaan opinnaytetyon raportista.

Opinnaytetydn tuloksista saadaan tarkedd tietoa, miten perhevalmennusta tulisi kehittaa,
jotta mahdollisimman moni saisi siité tarpeitaan vastaavaa tietoa ja tukea. Opinndytetyon

raportti julkaistaan sen valmistuttua Internetissd Theseus-tietokannassa.

Panoksestanne opinnaytetyohoéni kiittaen,

Mia Lundell-Viiri

Terveydenhoitaja (YAMK) -opiskelija
Laurea-ammattikorkeakoulu
mia.lundell-viiri@student.laurea.fi



85
Liite 7

Liite 7 Tiedote tutkimuksesta perhevalmennuksen kehittamiseen osallistuneille

Tiedote kyselytutkimuksesta perhevalmennuksen kehittamiseen osallistuneille

Suoritan Laurea-ammattikorkeakoulussa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opintoja.

Opintoihini kuuluu opinnaytetyd, johon tama kyselytutkimus liittyy.

Opinnaytetydtani varten kerdén tietoa ensimmadisté lastaan odottaville perheille neuvolan
jarjestdman perhevalmennuksen kehittdmiseen liittyvistd kokemuksistanne ja ajatuksistanne
koskien tulevia kehitystarpeita. Tayttamalla kyselyn tarjoat arvokasta tietoa, jota voidaan
kayttaad espoolaisen perhevalmennuksen kehittdmiseen. Keréan tietoa erilaisin menetelmin

myds perhevalmennuksen osallistujilta ja ryhmaltd muita espoolaisia terveydenhoitajia.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen vastaaminen vie korkeintaan 15 minuuttia.
Vastaamisen voi halutessaan keskeyttaa tai tayttamansa lomakkeen voi jattaa palauttamatta.
Palauttamalla kyselylomakkeen tiedonantaja antaa luvan luovuttamansa tiedon tutkimuskayt-
toon. Vastaaminen tapahtuu nimettdména ja vastauksia kasittelee vain opinnaytetyon tekija.

Vastaajia ei pysty tunnistamaan my6sk&an opinnaytetyodn raportista.

Opinnaytetydn tuloksista saadaan tarkedd tietoa, miten perhevalmennusta tulisi kehittaa,
jotta mahdollisimman moni saisi siité tarpeitaan vastaavaa tietoa ja tukea. Opinndytetyon

raportti julkaistaan sen valmistuttua Internetissd Theseus-tietokannassa.

Panoksestanne opinnaytetyohoéni kiittaen,

Mia Lundell-Viiri

Terveydenhoitaja (YAMK) -opiskelija
Laurea-ammattikorkeakoulu
mia.lundell-viiri@student.laurea.fi
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Liite 8 Tiedote tutkimuksesta perhevalmennustapaamiseen osallistuneille

Tiedote kyselytutkimuksesta perhevalmennuksen ryhméatapaamiseen osallistuneille

Olen Laurea-ammattikorkeakoulussa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opintoja suorit-

tava opiskelija. Opintoihini kuuluu opinnadytetyd, johon tadma kyselytutkimus liittyy.

Opinnaytetydtani varten kerdén tietoa ensimmadisté lastaan odottaville perheille neuvolan
jJarjestdmaan perhevalmennukseen liittyvista kokemuksistanne ja tarpeistanne. Toivon saava-
ni vastaukset kyselyyni seké tulevilta aideilta etta heiddn kumppaneiltaan. Tayttamalla kyse-
lyn saan arvokasta tietoa, jota voidaan kdyttaa espoolaisen perhevalmennuksen kehittami-

seen.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen vastaaminen vie korkeintaan 15 minuuttia.
Vastaamisen voi halutessaan keskeyttaa tai tayttamansa lomakkeen voi jattaa palauttamatta.
Palauttamalla kyselylomakkeen tiedonantaja antaa luvan luovuttamansa tiedon tutkimuskayt-
toon. Vastaaminen tapahtuu nimettdména ja vastauksia kasittelee vain opinnaytetyon tekija.

Vastaajia ei pysty tunnistamaan my6sk&an opinnaytetyodn raportista.

Opinnaytetydn tuloksista saadaan tarkedd tietoa, miten perhevalmennusta tulisi kehittaa,
jotta mahdollisimman moni saisi siité tarpeitaan vastaavaa tietoa ja tukea. Opinndytetyon

raportti julkaistaan sen valmistuttua Internetissd Theseus-tietokannassa.

Panoksestanne opinnaytetyohoéni kiittaen,

Mia Lundell-Viiri

Terveydenhoitaja (YAMK) -opiskelija
Laurea-ammattikorkeakoulu
mia.lundell-viiri@student.laurea.fi
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o e e

myds muille kuin suomenkielisille

erilaisia ryhmid asiakaslahtoisesti

valinnan mahdollisuus erilaisista ryhmista

erilaiset, -kieliset ryh-

mat

niille, jotka kiinnostuneita saamaan lisa-

tietoa

vapaaehtoisuus

sahkoinen kyselylomake teemoista

vanhemmat ovat valmistautuneet

ennakkomateriaali, -

kysely

asiakaslahtoisyys

eri aiheita kéasitellaédn ryhmissa

paikalla vauvaperhe

enemman kaytannén harjoittelua

ajankohtaista tietoa keskustellen

pienryhméamuotoista

perhevalmennus netin kautta tapahtuvaksi

koko kaupungin valmennustapahtuma

sisalléon monipuolisuus

viihtyisa perhevalmennustila

perhevalmennuksella hyvat tilat

asianmukaiset tilat ja valineet

materiaalien, tilojen ja
vélineiden asianmukai-

suus

sopiva vierailija

moniammatillisuus

sisalto ja toteutus

ne ihmiset, joilla paloa ja kykyéa esiintymi-

seen

pevasta tulee erityistehtava

keskittdminen muutamille terveydenhoita-

jille

terveydenhoitaja voi suuntautua

erityistehtava

pidetaan parityona

tydparina innostunut kollega

parityd

terveydenhoitajan tyo6-
na




Liite 10 Tehdyt havainnot Balesin vuorovaikutusluokituksen mukaan

Osoittaa yhteenkuuluvuut-

88
Liite 10

ta 7 6,8 % 27 14,1 % 34 11,6 %
Lieventaa jannitysta 8 7,8% 35 18,4 % 43 14,7 %
On samaa mielta 5 4,9 % 42 22,1 % 47 16,0 %
Tekee ehdotuksen 8 7,8% 0 0 8 2,7%
Esittaa mielipiteen 8 7,8% 42 22,1 % 50 17,1 %
Antaa neuvon 43 41,7 % 0 0 43 14,7 %
Kysyy neuvoa 0 0 23 12,1% |23 7,8 %
Kysyy mielipidetta 23 22,3% 12 6,3 % 35 11,9 %
Pyytaa ehdotusta 1 1,0% 9 4,7 % 10 3,4%
On eri mielta 0 0 0 0 0 0
Osoittaa jannittyneisyytta |0 0 0 0 0 0
Osoittaa vihamielisyytta 0 0 0 0 0 0
103 190 293




