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Uusperheiden maara on kasvussa niin meidan maassamme kuin muualla maailmalla. Tama aset-
taa jatkuvasti uusia haasteita terveydenhoitajan tyélle. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata
uusperheen vanhempien kokemuksia ja odotuksia terveydenhoitajalta saamasta tuesta aitiys- ja
lastenneuvolassa huomioiden uusperheyden asettamia haasteita perheen arkeen. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada uusperheiden vanhempien kokemusten pohjalta kasitysta heidan eri elaman-
tilanteisiin liittyvista haasteista, jotka terveydenhoitajien on tarkeaa tiedostaa tyoskenneltaessa
uusperheiden kanssa aitiys- ja lastenneuvolassa. Tieto auttaa terveydenhoitajia kehittdmaan uus-
perheiden voimavaroja tukevia tydmenetelmia.

Tietoperustan luomiseen kaytimme uusperheisiin liittyvaa kirjallisuutta seka kansainvalisia ja suo-
malaisia tutkimuksia. Tutkimukseemme osallistuneet perheet valikoituvat Oulun seudun alueelta
Uusperheiden liiton kautta. Toteutimme haastattelut perheiden kotona. Haastatteluihin osallistui 7
vanhempaa. Aineiston keruu toteutettiin teemahaastatteluna ja analysoitiin sisallonanalyysia kayt-
taen.

Tutkimustulosten mukaan uusperheystilannetta ei vanhempien kokemusten mukaan oltu suurim-
malta osalta huomioitu riittavasti, eika uusperheen toimivuuteen ja perherakenteeseen osattu kiin-
nittaa tarpeeksi huomiota aitiys- ja lastenneuvolassa. Uusperheiden vanhemmat kokivat vertais-
tuen olevan tarkea voimavaran lahde ja jaivatkin kaipaamaan aitiys- ja lastenneuvolan ohjausta
vertaistuen pariin. Tulosten mukaan perheet kokivat emotionaalisen tuen tarkeimmaksi tuen muo-
doksi. Tutkimus kokoaa yhteen uusperheiden vanhempien erilaisia nakokulmia siita, miten van-
hemmat ovat kokeneet uusperheyteen liittyvan tuen tarpeen, perheen sisdiset voimavarat ja ver-
taistuen merkityksen.

Tutkimuksen tuloksia terveydenhoitajat voivat hyodyntaa oman ammattitaidon kehittamiseen koh-
datessaan uusperheita aitiys- ja lastenneuvolassa. Perheet voivat hyotya opinnaytetyostamme
saamalla tietoa uusperheista ja sen kehitysvaiheista, erilaisista tuenmuodoista ja vertaistuen mah-
dollisuuksista.

Tutkimusta tehdessa nousi esiin kaksi jatkotutkimusideaa; millainen on ei-biologisen vanhemman
rooli uusperheessa ja millainen on biologisen etavanhemman rooli uusperhekuviossa.
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The number of blended families is increasing in both Finland and the world. This continually poses
new challenges for the work of a Public Health Nurse. The purpose of our thesis was to portray the
experiences of parents in blended families of the support that they have received in maternity and
child health clinics in regard to the challenges that a blended family faces in their daily lives.

The aim of the present study was to have an understanding, based on the experiences of parents
in blended families, of the challenges of different situations in life that Public Health Nurses should
be aware of when working with blended families in maternity or child health clinics. This information
helps Public Health Nurses in developing new working methods that support the resources of
blended families.

As background for the present study we used literature related to blended families as well as inter-
national and Finnish research. The study used qualitative methods for data collection. The partici-
pant families of the present study were found via Uusperheiden liitto (the union of blended families
in Finland) from the Oulu region. The interviews were carried out in the homes of the families. There
were seven parents who participated in the interviews. Collecting the data was carried out as a
thematic interview and the data were analyzed using content analysis.

The results of the present study showed that according to the experiences of the parents, their
situation as a blended family had mostly not been acknowledged sufficiently. In addition, the func-
tionality of a blended family and the family structure did not receive enough attention in maternity
and child health clinics. The parents in blended families felt that peer support was an important
resource and hoped for more guidance towards peer support options from the maternity and child
health clinics. According to the results, the families felt that emotional support was the most im-
portant form of support. The present study puts together different viewpoints of parents in blended
families on how the parents have experienced the need for support as a blended family, the fami-
lies’ own resources and the meaning of peer support.

The findings of the present study can be utilized by Public Health Nurses in developing their own
professional skills when encountering blended families in maternity and child health clinics. Fami-
lies can benefit from the study by getting information about blended families and its phases of
development, different forms of support and the possibilities of peer support. There is a need for
further research especially on the role of the non-biological parent in a blended family and the role
of the biological parent who is not living with the children in a blended family situation.

Keywords: blended family, resources of blended families, supporting blended families, peer support
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1 JOHDANTO

Lainsaadanndssamme ydinperhe on ollut tyyppitapaus, jonka mukaan monet lakinormit on muo-
toiltu ja asetettu. Ydinperheeksi maaritellaéan perhe, johon kuuluu avio- tai avoliitossa asuvat van-
hemmat ja heidan biologiset lapsensa. Ydinperheen lapsiksi luokitellaan myds jommankumman
vanhemman naimattomat lapset tai ottolapset (Vilén, Seppanen, Tapio & Toivanen 2010, 13). Yh-
teiskunnallinen ohjaus asettaa helposti tietynlaisen perhemuodon ensisijaiseen asemaan. Aitiys- ja
lastenneuvola pyrkii ennaltaehkaisevalla toiminnallaan kaventamaan eriarvoisuutta ja perheiden
valisia terveyseroja. Tata toimintaa ohjaa muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittdmisohjelma Kaste 2012 - 2015. Kasteen tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen kaven-
taminen seké& sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestaminen asiakaslahtdisesti (Castrén
2009, 39-40, Kaste 2012-2015, viitattu 15.4.2015).

Sosiaalli - ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) ja palvelurakenneuudistus tu-
kee lasten, nuorten ja perheiden palvelujen uudistamista. Kaste-ohjelman tavoitteena on, etta eri-
tyispalvelut tuotaisiin peruspalveluiden tueksi lasten normaaleihin kasvu- ja kehitysymparistdihin
kotiin, paivahoitoon, kouluun ja vapaa-ajan toimintaan. Ohjelman merkitys on kehittaa lasten, nuor-
ten ja perheiden palveluja, tiiviissa yhteistydssa eri hallinnonalojen ja toimijoiden kesken. Kaste
ohjelma ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittymista. Keskeisté on vahentaa eriarvoisuutta, es-
taa lasten ja nuorten syrjaytymista, vahvistaa hyvinvointia edistdvaa toimintaa seké edistaa varhai-
sen tuen tarpeen tunnistamista. Kaste-ohjelmassa korostetaan ehkéisevien palveluiden tarkeytta,
silla lasten, nuorten ja perheiden palveluiden hyva tai huono vaikutus jatkuu pisimmalle. Kokemus
siita, ettd hakee apua eika sita saa, kuormittaa seka vanhempia etta lasta tai nuorta itseaan. (Pel-
konen, Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola & Puumalainen 2013, 6-7, viitattu 13.1.2016, Hastrup,
Hietanen-Peltola, Jahkunainen & Pelkonen 2013,19, viitattu 13.1.2016.)

Vuonna 2007 voimaan astuneen uuden lastensuojelulain tavoitteena on lapsen edun huomioimi-
nen, lapsen ja perheen tarvitsemien tukitoimien ja palveluiden turvaaminen, viranomaisten valisten
yhteistydn parantaminen seka entista varhaisemman ongelmiin puuttumisen varmistaminen. (So-

siaali- ja terveysministerié 2009, viitattu 13.1.2016.)



Erojen ja uudelleenavioitumisten maaran lisdantyessa ja niita koskevien lainsdadanndllisten ajat-
telun muutokset ovat vaikuttaneet muun muassa uusperheiden syntymiseen. Ensimmaiset tilas-
toinnit uusperheiden maarasta tehtiin vuonna 1990, ja niiden maara ennen 1990-lukua on epa-
selva. Nyt Suomessa uusperheita on 53 000 eli noin yhdeksan prosenttia kaikista lapsiperheistéa.
Uusperheiden maara on ollut hitaasti kasvussa avioerojen lisaantyessa. (Tilastokeskus 2014, vii-
tattu 10.2.2015, Castrén 2009, 37-40).

Opinnaytetyon aihe on lahtoisin tydelamasta. Aiheen ajankohtaisuus, mielenkiintoisuus ja seka
uusperheiden kasvava maara lahipiiissamme heratti kiinnostuksemme aihetta kohtaan. Materiaa-
lia etsiessamme 16ysimme Minna Karnan ja Kaisu Jarveldisen opinndytetyon: Uusperheen van-
hemmuuden tukeminen terveystarkastuksen yhteydessa: Selvitys materiaalin tuottamista varten.
Taman kyseisen tyon jatkokehitysidea vastasi hyvin aihettamme. (Jarveldinen & Kérna 2013, 36—
37.)

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena on kuvata uusperheiden vanhem-
pien kokemuksia ja odotuksia terveydenhoitajalta aitiys- ja lastenneuvolasta uusperheystilantee-
seen saadusta tuesta. Tyosta tulevaa tietoa voidaan hyddyntaa terveydenhoitajan tyossa erilaisten
uusperheiden kanssa. Taman tutkimustiedon myota toivomme, etta aitiys- ja lastenneuvoloiden

toimintaa kehitettaisin enemman uusperheita huomioiden.



2 UUSPERHE JA SEN KEHITYSVAIHEET

21 Uusperhe

"Eldmé uudessa parisuhteessa ja eldmé uudessa perhemuodossa ei olekaan niin sellaista kuin
vélttamétta odotit. Sen sijaan, etté kaikki olisi parempaa kuin ennen, sinut taisi yllattéd monien
erilaisten tunteiden voimakkuus, sellaisten, jotka uusi rakkaus ja rakastuminen toivat mukanaan.
Valillé tunnet hyvin ristiriitaisia tunteita ja toisinaan vastakkaisia tunteita. Yhtena péivéné kaikki
tuntuu menevan hyvin, ilmapiiri on mukava ja positiivinen ja teilld kaikilla on hauskaa yhdessa.
Toisena péivané kaikki tuntuukin synkélté, negatiiviset tunteet valtaavat mielen, ilmaantuu musta-
Sukkaisuutta, ulkopuolisuuden tunnetta ja avuttomuutta.” Témé kuvaa uusparin ja uusperheen ela-
méé kuherrusvaiheen jélkeen. Tdméa vaihe kuuluu uusperheen rankimpaan kehitysvaiheeseen,
mutta sen kdyminen ennustaa hyvéa. (Malinen & Larkela 2011, 5.)

Tilastokeskus maarittelee uusperheen perheeksi, jossa asuu alle 18-vuotias, vain toisen vanhem-
man lapsi (Tilastokeskus 2015a, viitattu 25.3.2015). Uusperhe on siis perhe, jossa ainakin toinen
vanhemmista on ollut aikaisemmin toisessa avio- tai avoliitossa ja hanella on lapsia edellisesta
suhteestaan. Uusperhe voi syntya kolmen eri polun kautta: eroamisen, leskeyden tai tilanteen,
jossa parisuhdetta lapsen toisen vanhemman kanssa ei ole ollutkaan. Perinteisesta ydinperheesta
uusperhe eroaa toiminnaltaan, rakenteeltaan ja suhteiltaan. Erilaisissa aikuisten ja lasten perheka-
sityksia selvittavissa tutkimuksissa ei ole luettavissa yhta ainoaa vastausta siihen, mika on perhe.
Ydinperheelld on yksi rakenne, mutta uusperheella erilaisia rakenteita voi olla jopa kymmenia. (Bro-
berg 2010, 20, Raittila & Sutinen 2008,11.)

Uusperheet ovat monimutkaisia suhdeverkostoja, joissa maaritetdan uudelleen perheeseen kuulu-
minen, perheen sisdiset suhteet, saannot ja roolit. Kristiina Ketola-Orava kuvaakin uusperheiden
kuvioita osuvasti runossaan; “Up. juhlat. Uussisko aukaisee mummopuolelle ove, exén onnitellessa
isépuolta vierailevan lapsen uusveljen syntymésta. Aitipuolen keittiossé, ex-apen entisessé ta-
lossa. ONNEA!” (Ketola-Orava 2008, 20). Arkikeskusteluissa puhutaankin usein uudesta alusta.
Uuden perheen muodostumista kuormittavat monet seikat johtuen puolisoiden aikaisemmin ele-
tysté ja koetusta elamasta. Aikaisempi perhehistoria ja elaman syklit eivat valttdmatta ole yhte-
nevaiset. Toisella puolisoista tai molemmilla on jo vanhemman rooli, ja sille puolisolle, jolla ei en-
tuudestaan ole lapsia, on tarjolla uusi rooli iti- tai isdpuolena. (Broberg 2010, 20-22, Castrén 2009,
64.)



Uusperheen vanhemmista noin 50 % asuu avioliitossa ja toiset 50 % avoliitossa keskenaan. Uus-
perheessa lapsi on usein aidin lapsi, joka on saanut uuden sosiaalisen isan, tallaisia perheita on
noin 24 000. Perheita, joissa isa on lapsen biologinen vanhempi, on noin 3000. Jos uusperheeseen
vanhemmille on syntynyt yhteinen lapsi, tavallisemmin vanhemmat menevat naimisiin, mutta usein

uusperheen vanhemmat asuvat avoliitossa (Kuvio 1.) (Tilastokeskus 2015b, viitattu 22.11.2015.)

Ferheen alle 18-vuatiaat lapset ovat

Wain &idin
Aidin jayhteisia
Yain isan

Isén javhteisia
Aidin ja isin

Aidin, isén ja yhteizig Aviopari - |Avopari

o2 4 B 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
Tuhansia

KUVIO 1. Uusperheet perhekoostumuksen mukaan vuonna 2014 (Tilastokeskus 2015b, viitattu
22.11.2019).

2.2 Uusperheen kehitysvaiheet

Uusperheiden synty- ja kehitysprosessi luonnollisesti eroaa ensi kertaa perheellistyvien kokemuk-
sista. Uusperheessa kehitysvaiheet voidaan jakaa kolmeen; alkusykliin, keskivaiheeseen ja myo-
haisvaiheeseen. Perustaessaan uutta perhetta puolisot saattavat olla taysin eri elamantilanteissa:
toisella takanaan avioliitto ja kokemus vanhemmuudesta, ja toinen on mahdollisesti elanyt hyvinkin
vapaata eldmaa. Siksi he tuovat usein mukanaan hyvinkin erilaisia kokemuksia ja ajatuksia per-
heista ja perhemalleista. Niin kuin mika tahansa organismi, myds uusperhe kay lapi kehitysvaiheita.
(Malinen & Larkela 2011, 4748, Raittila & Sutinen 2008, 39, Vaestdliitto 2015, viitattu 10.2.2015,
Castrén 2009, 66.)



Kehitystehtavien ratkaiseminen tai ratkaisemattomuus vaikuttaa my6hempaan elamaan. Siten
perhe ei ole samanlaisena pysyva vaan muuntuu kehityksen myota. Jokaiseen kehitysvaiheeseen
siirtyminen on perheelle riski, koska se edellyttaa perhesysteemin mukautumista uuteen elaman-
vaiheeseen. Jos perherakenne ei ole riittavan joustava, muutokset aiheuttavat perheen tasapai-
nossa hairioita, jotka voivat uhata myos perhesysteemin koossa pysymista. Uusperheissa, etenkin
puolisoiden suhteen on alusta lahtien mukana jo useita alasysteemeja, mika tekee uusperheesta

ydinperheeseen verrattuna monimutkaisemman. (Raisanen, Suhonen & Walberg 2013, 7-8.)

Uusperheen alkusykli kestaa noin 2-3 vuotta ja sen alkuvaiheessa aikuiset haluavat ja uskovat
kaikkien tulevan uusperheessa onnelliseksi. Vanhemmat koittavat hyvittaa lapselle tdman rikkou-
tunutta perhetta ja avioeron tuomaa surua. Alkusyklin toisessa vaiheessa voi olla aistittavissa etta
kaikki ei olekaan hyvin. Uuden epaonnistumisen pelko voi alkaa vaivata. Uusperheen aikuiset jou-
tuvat sovittamaan yhteen mahdollisesti hyvinkin erilaisia kokemuksiaan perheesta. (Raittila & Suti-
nen 2008, 39.) Aikuiset pyrkivat yhdenmukaistamaan perhetta ja luomaan perheeseen joukkuehen-
ked. Puolisot fantasioivat ydinperheen kaltaisesta perheesta lasten toivoessa biologisten vanhem-
pien palaava yhteen. (Raisanen ym. 2013, 8.) Aiti- ja is&puolen torjutuksi tuleminen lapsipuolten
toimesta voi nostaa aikuisessa esiin vaikeita tunteita, jotka puoliso voi tulkita siten, ettei aiti tai
isdpuoli haluakaan oikeasti olla osa perhetta. (Malinen & Larkela 2011, 49, Vaestoliitto 2015, viitattu
10.2.2015.)

Kolmannessa vaiheessa unelmat usein kariutuvat ja kielteiset tunteet nousevat pintaan, jolloin isa-
tai aitipuoli tuntee itsensa pettyneeksi ja voi huonosti. Biologinen vanhempi voi joutua hankalaan
asemaan lasten ja puolison valille. Tata vaihetta kutsutaankin "taysrahinaksi’, jossa pari tarvitsee
ehdottomasti tukea ja tietoa. Olisi tarkeaa, etté puolisot pystyisivat puhumaan avoimesti tunteis-
taan, muuten vaarana voi olla puolisoiden vieraantuminen toisistaan. Erilaisuudet ja tarpeet tuo-
daan julki aiempaa avoimemmin, mik& voi aiheuttaa kaaosta ja konflikteja perheenjasenten valilla
kiihdyttden hetkellisesti valtataistelua. (Raisanen ym. 2013, 7-8, Malinen & Larkela 2011, 49, Va-
estdliitto 2015, viitattu 10.2.2015, Raittila & Sutinen 2008, 41.)

Keskivaihe kestaa noin 1-3 vuotta jolloin "taysrahind” jatkuu. Vaiheessa selvitetaan perheen siséi-
sia tunteita ja ristiriitoja. Tunteiden selvittely johtaa usein riitelyyn, joka ajaa biologiset vanhemmat
liitoutumaan. T4t3 vaihetta kutsutaan "poterovaiheeksi". Aiti- tai isdpuoli j4a helposti ilman tukea,

ja roolin l6ytaminen uusperheessa ja parisuhteessa vaikeutuu. Selkeiden rajojen vetaminen ex-
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puolisoiden suhteen ja yhteista aikaa parisuhteen vaalimiseen on viimeistaan tassé vaiheessa Ioy-
dettava. Ratkaisuja aletaan tyostaa, perheen rutiineja ja pelisaantoja luodaan ja keskinainen valit-
taminen lisaantyy. Papernowin (1993) teorian mukaan, jos perhe ei selvitéa taté vaihetta, uusper-
heen kehitys ei voi jatkua. (Baxter, Braithwaite & Nicholson 1999, 293, Viitattu 30.3.2015, Malinen
& Larkela 2011, 49, Vaestdliitto 2015, viitattu 10.2.2015.)

Myéhéisvaiheessa perhe alkaa vahvistua. Vanhemmat toimivat hyvin yhdessa ja parisuhteelle on
luotu vankka perusta. Viimeisessa vaiheessa voidaan huokaista helpotuksesta ja alkaa niin kut-
suttu "meidan lauman" aika, jolloin laheisyys kasvaa, ja suhteet ovat avoimempia. Ratkaisut teh-
daan nyt yhdessa ja aikuiset toimivat yhteisena rintamana. Myohaisvaiheessa perheen perusta on
niin vahva, etta uskalletaan perheena kohdata myds ulkoisia vaikeuksia. (Raittila & Sutinen 2008,
41, Malinen & Larkela 2011, 49, Vaestdliitto 2015, viitattu 10.2.2015.)
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3 VANHEMMUUDEN JA PERHEEN VOIMAVAROJEN TUKEMINEN UUSPER-
HEESSA

3.1 Vanhemmuuden haasteet uusperheessa

Ollessa tukena uusperheelle on tarkea tunnistaa niitd ulkopuolisia tekijoita, jotka voivat vaikuttaa
kunkin perheen perheyhtymiseen. Uusperheen on tarkea luoda omat saantonsa ja toimintata-
pansa. Perhe joutuu monien haasteiden eteen, kun ulkopuoliset antavat omia arvioitaan uudesta
perheesta. Tama saattaa vaikuttaa uusperheen vanhempiin, jolloin he kokevat eraanlaista painetta
onnistuakseen uusperheena. Uusparin haasteiksi nousevatkin usein erilaiset kasitykset ja odotuk-
set perhemallista tai parisuhteen muodosta, ja epaselvyys omasta roolistaan vanhempana seka
sen tehtavista. (Malinen & Larkela 2011, 62.)

Uusperheen erityisen tuen tarve tulisi korostua perheytymisvaiheessa, ja talloin tukea tulisi antaa
perheenjasenille muuttuneeseen perhetilanteeseen ja uusperheen toimivuuteen. Uusperheiden eri
kehitysvaiheiden ja niihin liittyvan problematiikan tunnistaminen on avainasemassa annettaessa

tukea ja ohjausta perheelle. (Uusperheiden kohtaaminen 2015, viitattu 23.3.2015.)

Uusperheen toimivuuden kannalta on ensiarvoisen tarkeaa ottaa jokainen perheen jasen huomioon
ja pitéa huolta siita, etta jokainen osaltaan paasee vaikuttamaan yhteisten asioiden paattamiseen
ja sopimiseen. Kuulluksi tuleminen perheen sisélla antaa tunteen siita, ettd "tdnne mina kuulun”,
taalla minua kuunnellaan ja ymmarretaan, taalla minun mielipiteella on valia ja merkitysta. Perheen
sarkyessa vanhempia tulisi neuvoa tunnistamaan ne kohdat, joissa he voivat tukea koko perhetta
vaikeissa muutostilanteissa, tai vaikeissa surun ja menetyksen tunteissa. Seké lapset etta vanhem-
mat kokevat ja kayvat lapi samanlaisia tunteita, joten lapsen tukea ei tulisi unohtaa. Perheen sar-
kymisen lisaksi lapset menettédvat molemmat vanhempansa parina. (Malinen & Larkela 2011, 10—
11, 50, Raittinen & Sutinen 2008, 25.)
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3.2 Vanhemmuuden ja perheen voimavarojen tukeminen

Vanhemmuus maarite voidaan jakaa neljaan: biologiseen, juridiseen, psykologiseen ja sosiaali-
seen. Biologinen vanhempi on lapsen siittaja tai synnyttaja, jolloin han on my0ds usein lapsen juri-
dinen vanhempi, eli lain edessa lapsen huoltaja. Jos aiti- tai isapuolelle on myonnetty oheishuolta-
juus, myds han voi olla lain edessé puolisonsa lapsen vanhempi. Sosiaalisella vanhemmalla tar-
koitetaan uusperheessa esimerkiksi aiti- tai isapuolta, joka hoitaa paljon lapsen arkeen liittyvia asi-
oita, kuten vie lasta harrastuksiin, mutta hanelld ei ole juridisia oikeuksia lapseen. Psykologinen
vanhemmuus on sitd, etta lapsi kokee éiti- tai isdpuolen vanhemmakseen, jolloin tunneside on vah-

vasti psykologinen. (Malinen & Larkela 2011, 55.)

Vanhempana toimimiseen vaikuttavat vanhemman oma persoonallisuus, lapsen yksildllinen omi-
naisuus, seka sosiaalinen konteksti, johon kuuluvat parisuhde, sosiaaliset verkostot ja vanhempien
kokemukset tydstaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman raportin mukaan vanhem-
pana toimimiseen liittyvia yleisimpia huolia terveydenhoitajilla olivat yhteisen ajan riittamattomyys,
parisuhdeongelmat ja perheen taloudelliset vaikeudet (Halme, Vuorisalmi & Perala 2014, 44, Bro-
berg 2010, 47.)

Uusperheelliset eivat ole arvioineet vanhemmuutta sen vaativammaksi tai rankemmaksi kuin ydin-
perheessa asuvat. Tata tulosta selitti uusperheiden vanhempien valinen tyonjako, jossa molemmat
puolisot osallistuivat tasaisesti myds ei-yhteisten lasten hoitoon ja kasvatukseen. (Broberg 2010,
116.) Myds Pelkonen toteaa tutkimuksessaan, ettd voimavaraiset vanhemmat luottavat itseensa
vanhempina, ja talloin myos pystyvat ratkomaan perheensa ongelmia. Vanhemmilla on kyky kantaa
vastuuta paatoksistaan ja teoistaan, tama auttaa vanhempia olemaan tyytyvaisia vanhemmuu-
teensa. Kun vanhemmilla on oma elama hallinnassa, talléin myds parisuhteen toimivuus paranee.
Hyva parisuhde tukee seka aidin ja isdn vanhemmuutta. (Hakulinen & Pelkonen 2002, 209.) Van-
hempi astuessaan omaan rooliinsa, joutuu myds kantamaan ulkopuolelta saneltujen rooliodotusten
taakan. Oma rooli uusperheen vanhempana maarittaa se, millaisia odotuksia toiset sanovat aa-
neen ja myos se mita kuvittelee muiden odottavan. (Raittila & Sutinen 2008, 26.) Ritala-Koskisen
(1993) tutkimuksessa painottuu, etta uusperheet voivat onnistua riskitekijoista huolimatta. Perhe-
kokonaisuuden muodostuminen ja perheenjasenten roolien muotoutuminen nahdaan hyvin voi-

makkaana, joka edellyttdd sopeutumista niin aikuisilta kuin lapsiltakin.
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Vanhemmuuden laadun merkittavyys voi heiketa uusperheessa. Se mité kuuluu biologiseen ja mita
sosiaaliseen vanhemmuuteen, on uusperheissa hyvin tarkea kysymys. (Castrén 2009, 65.) Paivi
Sutisen tutkimuksessa taas tuli esille vanhemmuuden roolien epaselvyys uusperheissa, isa- ja ai-
tipuolille jai usein epaselvaksi, mitka olivat heidan vastuualueensa perheessa ja kenen rooliodo-
tuksiin tulisi vastata. Epaselvaan rooliin voi vaikuttaa muun muassa uusvanhemman sukupuoli,

uusperheen rakenne, yhdesséolon aika ja lapsen ik&. (Sutinen 2005, 15-16, 148.)

3.3 Uusperheen voimavarojen tukeminen

Voimavara kasitteena viittaa perheen jasenten ja koko perhesysteemin taloudellisista seka toimin-
nallisista resursseista. Naiden resurssien avulla perheet rakentavat hyvinvointiaan. Voimavarat voi-
daan my6s maaritella tekijoiksi, jotka auttavat kehittymaan vanhempana, puolisona ja yhteison ja-
senena seka auttavat valttdmaan haitallisia kuormittavia tekijoita tai selviytymaan niista. Ulkoiset ja
sisaiset voimavarat ovat yhteydessa toisiinsa, talldin hyvat sisaiset voimavarat, jotka liittyvat per-
heen toimivuuteen voivat kompensoida ulkoisia voimavaroja. Perheiden hyvinvointi koostuu ulkoi-
sista tekijoista (esimerkiksi toimeentulo ja asuminen) seka perheen sisdisista prosesseista ja dy-
namiikasta (esimerkiksi vuorovaikutus ja vanhemmuus). Perheen hyvinvointiin kytkeytyvat myds

sosiaalinen verkosto seka virallinen tuki- ja palvelujarjestelma. (Broberg 2010, 44.)

Perheiden voimavaroja tukevia menetelmia ovat esimerkiksi voimavaralahtoinen haastattelu, voi-
mavarojen tunnistamiseen kehitetyt lomakkeet Lasta odottavan perheen voimavaralomake ja Lap-
siperheen arjen voimavaralomake. Lomakkeilla kasitellaan muun muassa vanhemmuuteen kas-
vua, parisuhdetta, terveystottumuksia ja tulevaisuuden nakymia. Menetelma sopii kaikille perhei-
den kanssa tyoskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille, ja se tukee seka terveydenhoitajan
ammattitaidon kehittymista, kuin my6s voimavarojen vahvistumista. Perheen voimavaroja voi vah-
vistaa my6s ohjaamalla vanhemmat tai perhe eri jarjestojen tarjoamille kursseille tai ryhmatoimin-
taan. Vertaistukea tarjoaa esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliitto, joka jarjestaa perheille ver-
taistukea, erilaista viriketoimintaa, antaa tilapaista lastenhoitoapua, seka antaa tietoa lapsen kas-
vusta ja kehityksesta. (Aitiysneuvolaopas -Suosituksia aitiysneuvolatoimintaan 2013, 34-35, Ha-
kulinen & Pelkonen 2002, 202-203, 209, Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015, viitattu 10.2.2015.)
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Erinomainen vertaistuen lahde on my6s Suomen Uusperheiden liitto Supli, joka on ainoa valtakun-
nallinen uusperheiden jarjesto, jonka toiminnan kohteina ovat uusperheiden vanhemmat ja heidan

kanssaan tyoskentelevat ammattihenkilot (Suomen uusperheiden liitto, viitattu 26.3.2015).

Tyoskennellessa perheen kanssa painottuu toiveikkuus seka nakemys paremmasta huomisesta ja
perheen omista voimavaroista seka rakentamisesta. Perheen tilanne voi olla hyvinkin erilainen per-
hetyon eri vaiheissa. Pa@maarana on perheen itsenainen selviytyminen arjessa ja kyky hakeutua
tarvittaessa ajoissa palveluiden piiriin. (Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Viestila & Virolainen 2012,
15.)

Terveystarkastuksissa olisi tarkea tunnistaa ja ottaa esiin keskustelussa perheen ja lapsen voima-
varat. Voimavarojen tunnistaminen ei ole aina helppoa perheille, varsinkaan kuormittuneessa ela-
méantilanteessa. Tarkastustilanteessa voimavarojen ja positiivisten asioiden esiin otto tarjoaa koke-
muksia onnistumisesta ja voimaannuttaa perhetta. (Pelkonen ym. 2013, 94, viitattu 13.1.2016.)
Perheen voimavaroja voidaan vahvistaa kiinnittamalla huomio asiakaskeskeiseen ajatteluun, jota
terveydenhoitaja tukee erilaisin voimavaroja vahvistavin, tietoisuuden ja toiminnallisia valmiuksia
lisaavin menetelmin. Esimerkiksi puheeksi ottamisen tyokalupakin avulla on mahdollista herattaa
ja syventaa keskustelua perheen sisaisista elintavoista ja voimavaroista. Puheeksi ottamisen voi-
mavaramallissa kasitellaan perheen voimavarojen loytamista ja vanhemmuuden tukemista. Dialo-
ginen tyokalu on myos apuna ammattilaisen ja perheen valisessa yhteistyossa. Menetelmassa py-
ritddn avoimeen ja suoraan keskusteluun, jossa tavoitellaan yhteistd ymmarrysta. (Hakulinen &
Pelkonen 2002, 206-207, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b, viitattu 15.4.2015, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015a, viitattu 30.3.2015.)

Perhetyd on sosiaalihuoltolain mukainen avohuollon palvelu, joka uuden sosiaalihuoltolain 2015
mukaan voidaan tarjota ilman, etta perhe on lastensuojelun asiakkaana ja tdma madaltaa lapsiper-
heiden tuen hakemisen kynnysta, jonka edellytys ja velvoite on tukea asiakasta ja hanen perhet-
taan. Sosiaalihuoltolain tavoitteena on luoda tiiviimman yhteistyon perheen ja tyontekijan valille.
Tavoitteena on, etta perhe saisi oman tyontekijan, jonka puoleen voidaan kaantya haastavissa ti-
lanteissa, tdma uudistus on asiakkaiden toivomus. Perhetyd, tukinenkiltyo ja tukiperhepalvelu siir-

tyvat sosiaalihuoltolain perhepalveluiksi. (Kahkonen 2014, viitattu 11.1.2016.)
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Perhetyo on tarkoitettu perheen arjen tukemiseen, jossa vaikutetaan perheen pieniin asioihin, ar-
jessa jaksamiseen ja arjessa selviytymiseen. Perhetyota tehdaan neuvoloissa perheen odotus-
ajasta lapsen koulun alkuun asti. Perhetyd on eraanlainen lahestymistapa ja tydomenetelma. Per-
hetyota voidaan tehda ehkaisevana tai korjaavana tyona. Vanhemman ilmoitettua terveydenhoita-
jalle tuen tarpeesta, jaksamisestaan tai perheen hankalasta arjesta, tarjotaan perheelle ehkaisevaa
perhety6td (Hastrup ym. 2013, 51, viitattu 13.1.2016). Perhety6 nayttaytyy erilaisena hoitotydssa,
sosiaalitydssa, varhaiskasvatuksessa, koulussa, laitoksissa, kotihoidossa tai kolmannella sektorilla
seurakuntien ja jarjestojen toteuttamana. Neuvolan perhety0ssa painottuu kotikaynnit, vertaisryh-
mat seka palvelunohjaus ja konsultointi. Perheelle voidaan tarjota perhetapaamisia, keskusteluina
yksittaisten perhejasenten kanssa, kotikaynteja, kerho ja ryhmatoimintaa seké perhekuntoutusta.
Neuvolan perhetyon tavoitteena on perheen voimavarojen vahvistaminen vanhemmuudessa, pari-
suhteessa, kasvatuksessa ja muissa arjen haasteissa. Perheen kanssa tydskennellessa tulee tun-
nistaa tuen tarve ja tuen tarjoaminen ennen kuin ongelmat kéristyvat ja muuttuvat pysyviksi. Kar-
toittavan kotikaynnin tarkoituksena on selvittda tuen tarve perheessa, huomioida varhainen tuke-
minen, perheen omien voimavarojen tunnistaminen seka voimavarojen vahvistaminen. (Jarvinen
ym. 2012, 12-16, 76.)

3.4 Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitaja uusperheen tukena

Terveydenhuoltolaki maarittelee neuvolapalvelut niin, ettd kunnan on jarjestettava oman alueensa
raskaana olevien naisten, lasta odottavan perheen ja alle kouluikaisten lasten ja heidan per-
heidensa neuvolapalvelut. Niihin sisaltyy esimerkiksi raskaana olevan ja jo synnyttaneen naisen
terveyden maaraajoin toteutettava seuranta ja edistaminen, lapsen kasvun, kehityksen ja hyvin-
voinnin edistaminen seka seuranta ja perheen ja vanhemmuuden hyvinvoinnin tukeminen. Neuvo-
lapalveluja jarjestaessaan on kunnan perusterveyshuollon toimittava yhteistydssa muiden tarvitta-
vien tahojen, kuten varhaiskasvatuksen, lastensuojelun ja muun sosiaalihuollon kanssa. (Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326 1:15§, Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta sekd@ lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta
06.04.2011/338 2/5§.)
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Terveydenhuollon ammattilainen pyrkii maarittdmaan lapsiperheiden perhekohtaisen tuen tarpeen
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja jarjestamaan perheelle tarvittavaa tukea ja apua. Jokai-
nen perheenjasen voi kertoa omat nakemykset tilanteesta, jossa he haluaisivat saada tukea, apua
ja ymmarrysta. Neuvolatoiminnan tavoitteena on tukea vanhempien itseluottamusta perheelle so-
veltuvien, ja sen terveytta edistavien valintojen tekemisessa. Yhdeksi neuvolan haasteeksi nousee
perheiden tarpeista [ahteva yksilollinen huomiointi. Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta
mukaan jokaisen perheen tulisi saada suunnitelmallista, tasoltaan yhtenaista, yksildiden ja perhei-
den huomioon ottavaa terveysneuvontaa. Perheet odottavat tulevansa kuulluksi ja voivansa kes-
kustella heille tarkeista asioista. Hyvan yhteistydsuhteen syntyminen perheen ja tyontekijan valille
vaatii vastavuoroisuutta, rehellisyytta, sitoutumista ja vanhempien yksildllisyyden kunnioittamista.
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 06.04.2011/338 1/1§, Hakulinen & Pelkonen 2002,
206.) Jarvelaisen ja Karnan tutkimuksesta ilmenee terveydenhoitajien kokeneen haasteelliseksi
uusperheiden tilanteessa muun muassa vanhemmuuden nakemys- ja kokemuserot, uusperheen
pelisdanndt ja tydnjaon, lasten huoltajuuden, uusperheiden suhteet ja perhehistorian (Jarvelainen
& Kéarna 2013, 22).

Kuntien velvollisuus on ollut vuoden 2011 alusta jarjestaa laajoja terveystarkastuksia lasta odotta-
ville ja alle kouluikaisten lasten perheille. Laajojen terveystarkastuksien tarkoituksena on, etta neu-
voloissa ja kouluterveydenhuollossa tunnistettaisiin varhain perheen tuen tarpeet ja saataisiin ko-
konaiskuva perheen tilanteesta. Jotta lasten ja nuorten hyvinvointiin vaikuttavat huolet ja ongelmat
pystyttaisiin tunnistamaan varhain ja kohdistamaan tuki tukea tarvitseville, tarvitaan saannollisia
terveystarkastuksia. Laajat terveystarkastukset tekevat terveydenhoitaja tai katilo yhteistyossa laa-
kérin kanssa, johon sisaltyy huoltajan kirjallisella suostumuksella paivahoidon henkildkunnan arvio
alle kouluikaisen lapsen selviytymisestd ja hyvinvoinnista paivahoidossa. (Hakulinen-Viitanen, Hie-
tanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 12.)

Laajalla terveystarkastuksella tarkoitetaan aitiys- ja lastenneuvolassa seka kouluterveydenhuol-
lossa tehtavaa terveystarkastusta. Tavoitteena on, ettd laajoihin terveystarkastuksiin osallistuisi
lapsi seka lapsen molemmat vanhemmat, tai ainakin toinen heista. Aitiysneuvolan terveystarkas-
tukseen voi osallistua, seka kannustetaan osallistumaan raskaana olevan liséksi myds hanen puo-
lisonsa. Laajat terveystarkastukset auttavat terveydenhoitajaa perheen tuen tarpeiden tunnistami-

seen ja tarkastukset varmistavat tuen oikea-aikaista jarjestamista ja jatkohoitoon ohjaamista. Laa-
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jassa terveystarkastuksessa lasta ja perhetté tulisi tukea heidan yksilollisten tarpeidensa ja per-
heen tilanteen mukaan. Tuki voi olla tiedollista, emotionaalista tai sosiaalista tukea. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 14.)

Jotta laaja terveystarkastus vastaisi perheiden tarpeita, on sille varattava riittavasti aikaa. Perheen
kohtaaminen, tuen tarpeiden tunnistaminen, perheen tilanteesta keskusteleminen seka tukimuoto-
jen suunnittelu ja niista sopiminen vaativat aikaa. Perheen yksilollisen tarpeen mukaan sovitaan
perheen kanssa lisakaynneista neuvolaan tai kouluterveydenhuoltoon ja keskustellaan myohem-
min tehtavasta kotikaynnista tai perhetyontekijan kotiin antamasta tuesta. Tarvittaessa sovitaan
moniammatillisen tyoryhman koolle kutsumisesta keskustelemaan perheen tarvitsemista tukimuo-
doista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 17.)

Peralan ja Halmen kehittama johtamisen malli on suunnattu yhdeksi tyovalineeksi, jota voi kayttaa
terveydenhoitajan tyssa aitiys-ja lastenneuvolassa. Se on valine toiminnan suuntaamiseen seka
oman tyon ja yhteistoiminnan kehittdmiseen kunnassa. Lasten, nuorten ja perheiden palveluja yh-
teen sovittava johtamisen malli antaa toimintamenetelmia ja tyomenetelmia, joilla kunnat voivat
edistad tuen ja palvelujen saamista oikeaan aikaan. Malli tukee lasten, nuorten ja perheiden pal-
velujen johtamista kokonaisuutena ja palvelujen antajien yhteistoimintaa. (Peralad & Halme 2013,
5, viitattu 12.1.2016.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata uusperheiden vanhempien kokemuksia ja odotuksia aitiys-

ja lastenneuvolan terveydenhoitajalta uusperheystilanteeseen saadusta tuesta.

Tutkimuksen tavoitteena on saada uusperheiden vanhempien kokemusten pohjalta tietoa uusper-
heen elamantilanteeseen liittyvista haasteista, jotka terveydenhoitajien on tarkeaa tiedostaa tyos-
kenneltdessa uusperheiden kanssa aitiys- ja lastenneuvolassa. Tieto auttaa terveydenhoitajia ke-
hittdmaan uusperheiden voimavaroja tukevia tydmenetelmia. Perheet voivat hyotya opinnaytetyds-
tamme saamalla tietoa uusperheistd, perheen haasteista ja sen kehitysvaiheista, erilaisista tuen-

muodoista ja vertaistuen mahdollisuuksista.
Tutkimustehtavina on vastata kysymyksiin:
1. Millaisia kokemuksia ja odotuksia uusperheiden vanhemmilla on aitiys- ja lastenneuvolan
terveydenhoitajilta uusperheystilanteeseen saamastaan tuesta?

2. Miten uusperheiden vanhempien mielesta aitiys- ja lastenneuvolaty6ta voitaisiin kehittaa,

jotta se vastaisi paremmin uusperheiden tarpeita?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tyomme on laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on todellisen elaman ja
kokemuksen kuvaaminen ja sen ymmartaminen. Tutkimuksemme tarkoituksena on saada koke-
muksiin perustuvaa tietoa uusperheiden vanhemmilta aitiys- ja lastenneuvolassa saamastaan tu-
esta liittyen uusperheystilanteeseen. Laadullisella tutkimuksella pyritdéan kuvaamaan jotain iimi6ta
tai tapahtumaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, ja Idytdmaan ja paljastamaan tosiasioita, kuin
my0s toteamaan jo olemassa olevia véaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161, Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85.)

Tutkimuksessa edetaan haastattelusta saaduista yksittaisista havainnoista yleisempiin vaitteisiin.
Sen tavoitteena on osallistujien nakékulman ymmartdminen ja tarve saada haastatteluun osallistu-
vilta kokemuksellista tietoa aitiys- ja lastenneuvolasta saamastaan tuesta. Tassa tutkimuksessa
aineisto kerataan teemahaastattelulla, jonka teemat maarittyvat tutkimuksemme viitekehyksen mu-
kaan. Haastateltavat henkilot valikoituvat tutkimukseen tarkoituksenmukaisesti, koska aihe halu-
taan rajata aitiys- ja lastenneuvolapalveluita kayttaviin uusperheisiin. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 25,
Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a, viitattu 15.4.2015.)

5.2 Aineiston keruu ja haastattelun toteutus

Olimme yhteydessa sahkopostitse Oulun Seudun Uusperheiden liittoon sen mahdollisesta haluk-
kuudesta yhteistydhon ja he lahtivat mielelldd@n mukaan. Yhteistydsopimus Uusperheiden liiton
kanssa solmittiin huhtikuussa ja haastattelut suoritimme toukokuun 2015 aikana. Jokainen ryhman
jasenista osallistui haastattelutilanteisiin. Haastattelimme perheet heidén kotonaan. Haastattelut
nauhoitettiin aaninauhurilla. Syyskuussa 2015 aloitimme aineistojen litteroinnin eli nauhoitetun pu-
hemuotoisen aineiston kirjoittamisen puhtaaksi sanasta sanaan analysoinnin helpottamiseksi (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c¢, viitattu 30.3.2015).
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Tutkimuksen alkuperaiseksi aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme ryhméhaastattelun. Aikatau-
lujen yhteensovittamisvaikeuksien helpottamiseksi paadyimme tekemaan haastattelut yksilohaas-
tatteluina. Haastattelumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, joka on avoimen haastattelun ja lo-
makehaastattelun valimuoto. Teemahaastattelussa aihepiirit ovat tiedossa, ja haastattelu etenee
tiettyjen teemojen varassa. Kyseinen haastattelumalli edellyttaa, etta aihepiiriin on perehdytty ja
haastateltavien tilanteet tunnetaan, jotta haastattelu voidaan kohdentaa tiettyihin teemoihin. Kysy-
myksien tarkka muoto tai jarjestys puuttuu, kun pyritaan avoimeen ja spontaaniin keskustelutuoki-
oon. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 48, Hirsjarvi ym. 2009. 208, Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006e, viitattu 30.3.2015.)

Yksi haastatteluun osallistumisen kriteereista oli kuulua aitiys- ja lastenneuvolan piiriin. Laadulli-
sessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta henkilGilta, joilta tietoa kerataan, on mahdollisimman paljon
tietoa tai kokemusta tutkittavasta ilmiosta, koska pyrkimyksena on kuvata jotain iimi6ta tai tapahtu-
maa, eika silla pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Tasta syysta myds aineiston koko on pienempi verrat-

tuna maaralliseen tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.)

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen analyysimenetelmaksi valittin sisalldnanalyysimenetelma. Sisallénanalyysimene-
telma on perusmenetelma, jota voidaan kayttaa lahes kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Se on
menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja; eli esimerkiksi kirjoja, haastatteluita, puheita
tai raportteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysia voidaan muodostaa esimerkiksi
teorialahtdisesti, jolloin aineiston analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen. Tut-
kimuksessamme aineiston analyysia ohjasivat tutkimustehtavat seka haastattelurunko. Laadulli-
sessa tutkimuksessa analyysia tehdaan tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa, esimerkiksi
haastattelutilanteessa tutkija voi jo tehda havaintoja tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
91,108, 113.)

Analysoimisen aloitimme kuuntelemalla nauhoituksia I&pi, jonka jalkeen litteroimme el kirjoitimme

nauhoitukset auki. Litteroinnista jatimme pois d4annéhdykset ja haastattelun teeman ulkopuolelle

ronsyilleet keskustelut. Litteroitua tekstia syntyi 35 sivua. Taman jalkeen luimme litteroitua tekstia
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|api ja poimimme vastauksia haastatteluista teemoittain ja merkitsimme niita véarikoodein analysoin-
nin helpottamiseksi. Teemoittelussa painotetaan sita mita kustakin teemasta on sanottu. Aineisto
pilkotaan ja ryhmitellaan erilaisten aihepiirien mukaan ja nain pystytaan vertailemaan tiettyja ai-
neistossa esiintyvia teemoja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Analysoimme tekstin myos tutkimus-
tehtavien pohjalta poimien vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Litteroitua tekstia lukiessa nos-
timme haastattelun teemojen ulkopuolella olevia tarkeita ajatuksia ja kehittamisideoita kasitekar-
taksi. Kasitekarttaan kerattyja ajatuksia oli myohemmin hyva kayttaa oman pohdinnan tukemi-

Sessa.

Litteroinnin jalkeen sisallonanalyysi jatkui aineiston pelkistamiselld eli redusoinnilla, joka tarkoittaa
sita, etta auki kirjoitetusta haastatteluaineistosta karsitaan pois epaolennainen teksti. Taulukosta 1
nakyy esimerkki kuinka olemme pelkistaneet tutkimuksessa esille tulleita ajatuksia liittyen perheen
voimavaroihin. Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa etsitadn samankaltaisia kasitteita aineis-
tosta, jonka jalkeen kasitteet ryhmitella@n, yhdistetdan luokaksi ja nimetaan. Etsimme aineistos-
tamme esiin tulleista ajatuksista ja ilmaisuista samankaltaisuuksia, jotka ryhmittelimme omiin tee-
moihin kayttaen apuna taulukointia. Aineiston abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa erotetaan
tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteita, esimerkiksi perheen
voimavarat. Vastaus tutkimustehtdvaan saadaan yhdistelemélld ké&sitteitd. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 109-112.)
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TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston analyysista. Perheen voimavarat.

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

PAALUOKKA

“ollaan puhuttu paljon raskaus-
aikana siitd mun tytdsta ku se-
han oli tosi mustis kun sanottiin
ettd vauva tulee niin se itki 3 tun-
tia siind vaiheessa..niita asioita
kéytiin 1api sen terveydenhoita-
jan kanssa”

"enenmmén kyselevat miten mi-
nun biologiset lapset suhtautu-
vat tdhan lapseen ja toki ma aina
kerron isommistakin lapsista ja
muuta, mutta usein kuulee tal-
lasta ‘nyt sulle tulee ensimmai-
nen tyttd’, vaikka miehen puo-
lella on kuitenkin yks tyttokin, ei
sitd koskaan huomioida”

"No siita ei varmaan kukaan ol-
lukiinnostunuainakaa muistaak-
seni—ei, se perhetyontekija
oli—kylla se niinku kyseli ja sel-
vitti niita muistutteli mista saa tu-
kea”

"Sitte se tdméa perheterapeutti
taas niinkuvaikuttais siilhen mei-
jan kahdenkeskiseen vuorovai-
kutukseen, ettd saatais sovittua
yhessa niitd kaytantoja ja peli-
saantoja..”

"Odotusaikana kysyttiin tukiver-
kostosta ja kerroin silloin ettd on
aika heikko. Ei sitd sen kum-
memmin huomioitu”

"Kun mé&oon aika paljon kuiten-
kin sielld kotona ja hoidan sen
kodin, ettd mulla sitten on sem-
mosta tukiverkostoa, ettd ma
paasen jonnekki kdymaan pur-
kamassa itteani”

Raskausaikana  keskusteltu
terveydenhoitajan kanssa ty-
ton mustasukkaisuudesta

Terveydenhoitaja  keskittynyt
vain aidin lapsien suhtautumi-
seen uuteen vauvaan ja jatta-
nyt huomiotta isén puolen las-
ten suhtautumisen

Terveydenhoitaja ei asiaa ollut
huomioinut,  perhetyontekija
asiasta enemman kiinnostunut

Perheterapeutin apua tarjottu
vanhempien kahdenkeskisen
vuorovaikutuksen kehitta-
miseksi

Tukiverkostosta kysytty, mutta
asiaa ei sen kummemmin k&-
sitelty vaikka perhe kertoi sen
olevan heikko.

Terveydenhoitaja huolehtinut
ettd aidill olisi paikka, jossa
voisi purkaa tunteitaan

Perheen rakenteen

toimivuus

Parisuhde ja van-
hempien  jaksami-

nen

Sosiaalinentuki  ja

tukiverkosto

Perheenvoimava-

rat
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistuneet perheet

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata uusperheiden vanhempien kokemuksia aitiys- ja lastenneu-
volasta uusperheystilanteeseen saamastaan tuesta. Tutkimukseen osallistui viisi perhetta. Haas-
tatteluissa oli mukana viisi aitia ja kaksi isda. Kolme perhetta saimme mukaan Suomen Uusperhei-
den liiton kautta ja kaksi tuttavien valityksella. Esitiedoiksi selvitimme perheen rakennetta, kuten
keta perheeseen kuuluu, minka ikaisia lapsia heilld on ja kauanko uusperhe on asunut yhdessa.
Perheiden koostumukset luonnollisesti vaihtelivat. Olemme muuttaneet perheiden tunnistetietoja,
kuten esimerkiksi lapsien ik&a tai sukupuolta, suojataksemme perheiden anonymiteettia. Tietojen

muuttamisella ei ole vaikutusta tutkimustuloksiin.

Perhe 1(P1). Perheeseen kuului aiti ja isa, he olivat tunteneet kuusi vuotta ja 5,5 vuotta olivat asu-
neet yhdessa. Isalla oli kaksi alakouluikaista lasta aikaisemmasta avioliitosta ja nyt heilla oli myos

yksi yhteinen 3-vuotias lapsi. Haastatteluun osallistuivat seka aiti (P1aiti) etté isa (P1isa).

Perhe 2(P2). Perheeseen kuului aiti ja isa, jotka olivat tunteneet 3 vuotta, josta 2,5 vuotta ovat
asuneet virallisesti yhdessa. Uusperheeseen kuului didin 13-vuotias tyttd ja miehen 9-vuotias

poika, ja yksi yhteinen vajaan vuoden ikdinen vauva. Haastatteluun osallistui perheen aiti (P2aiti).

Perhe 3(P3). Perheen vanhemmat tapasivat reilu 3 vuotta sitten. Heidan uusperheeseensa kuuluu
9 henkil6a: miehen puolelta 13-, 10- ja 7-vuotiaat lapset, aidin puolelta 7- ja 5-vuotiaat lapset ja
yhteisia lapsia heilla on kaksi, 1,5-vuotias ja 2 kuukauden ikainen vauva. Haastatteluun osallistui
seka aiti (P3aiti) ja isé (P3isa).

Perhe 4(P4). Perheeseen kuului aiti ja isa, jotka ovat olleet yhdessa noin kolme vuotta ja asuneet
yhdessa 2,5 vuotta. Molemmilla on edellisista liitoista 6-vuotias tytér ja perheeseen oli tulossa per-

heenlisdysta Iahiaikoina. Perheen aiti (P4aiti) osallistui yksin haastatteluun.

Perhe 5(P5). Perheeseen kuului diti, hanen kihlattunsa seka aidin ensimmaisesta suhteesta 4 poi-
kaa; 20-vuotias, 16-vuotias, 14-vuotias ja 11-vuotias. Perheeseen kuului myos 3-vuotias tytar, joka
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oli aidin toisesta suhteesta. Yhteisia lapsia heilla ei ollut, eika miehella ollut omia lapsia. Nykyinen
perhe on toiminut uusperheena 1 vuoden ja 4 kuukautta. Perheen isa ei asu talla hetkella samassa
taloudessa, mutta osallistuu paivittain perheen arkeen. Haastatteluun osallistui perheen aiti.
(P5aiti)

6.2 Uusperheystilanteen huomiointi

Haastattelussa ensimmaisend esitimme perheille avoimen kysymyksen, jolla selvitimme kuinka
heitd oli tuettu neuvolassa. Paasaantoisesti vanhemmat kokivat, ettei uusperheystilanteesta oltu
kysytty valttamatta ollenkaan. Kahdessa haastattelussa ilmeni, etta terveydenhoitaja kiinnitti huo-
miota enemman perheen suureen kokoon kuin uusperheeseen. Huomiota uusperheyden kokonais-
valtaiselta huomioimiselta oli vienyt my6s mahdollinen perheeseen kuulunut erityislapsi tai didin

jaksamisesta huolehtiminen.

Mun mielesta ei oikeastaan otettu milldén tavalla kantaa tai millaan tavalla huomioida ehkéa

sitd uusperhetté --- Niin Idhinné perhe koosta. (P3aiti)

Eraankin perheen aiti kertoi joutuneensa lahes "tyrkyttamaan” asiaa,

Se uusperhe osuus siité, niin saa melkeen ite tyrkyttaa sité, ettd meilld on téllainen uus-
perhe. (P3éiti)

6.3 Uusperheen voimavarojen huomiointi

Haastattelussa kavimme lapi eri osa-alueita voimavaralomakkeesta. Kuviosta 2 nakyy, miten voi-

mavaroja on huomioitu itiys- ja lastenneuvolan vastaanotolla.
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VOIMAVARGJIEN
HUGMIGINTI

Perherakenne! ’ Parisuhde: ‘

Tukiverkko Vanhempien

Jaksaminen

KUVIO 2. Voimavarojen huomiointi

Selvitimme kuinka terveydenhoitaja on ottanut huomioon esimerkiksi perherakenteen. Tahan ky-
symykseen yhden aidin kokemus oli, ettd, oli kysytty kuinka lapset suhtautuvat uuteen isaan, mutta

aidin vasymyksesta ja jaksamisesta huolehtiminen oli mennyt perheen toimivuuden edelle.

Ei sitéd oo millédénlailla kysytty et miten Janne kokee roolin perheessé tai vanhemmuuteen
sopeutumisen, ei.. ei sitd puolta oo kylld, vaan sen etté miten ne tullee keskenéén lasten
kaa sillain juttuun tai miten lapset suhtautuu siihen, mutta ei sitd héanen isyyteen ja van-

hemmuuteen kasvamista oo kyllé milléénlailla. (P5&iti)

Eras perhe kertoi, etta terveydenhoitaja oli kysellyt ja kiinnittdnyt huomiota siihen, kuinka aidin bio-
logiset lapset suhtautuivat uuteen pikkusisarukseen, mutta hanen kokemuksen mukaan terveyden-
hoitaja ei huomioinut lainkaan miehen lapsia puhuttaessa perheen rakenteesta. Yhden perheen
kohdalla neuvolasta annettiin pidempi aika perheelle voimavaralomakkeen l&pi kaymiseksi, per-

heen haastavan perhetilanteen vuoksi.

Mun mielesté ei oikeastaan otettu millaén tavalla kantaa tai milléén tavalla huomioida ehké
sité uusperhetta. Silloin kun odotin meidén ensimmaisté yhteisté lasta, niin kysyttiin ldhinné
minun edelliset lapset eli heidén sisarukset ja sit mé aina tyrkytin ettd on muitakin sisaruk-
Sia isén puolelta nédmé ja loppupeleissé kaikki nimet tulivat yl6s. (P3aiti)

Toisena teemana voimavaralomakkeesta poimimme vanhempien jaksamisen ja parisuhteen.

Eraalta aidilta kysyttaessa vanhempien jaksamisen huomioimisesta aiti kertoi ettd hanta on vain
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lahinna ihailtu ja ihmetelty miten hén jaksaa ja selviaa mutta selkeaa voinnin kysyntaa han ei muista

tulleen.
Ehké ei oo semmosta paikkaa, missé ois vaikka niinku voinu Suoraa sanua ettd maa en pérjaa tai

méé en selevid, ettd méé oon ehké aina eldny semmosessa ettd mun on pitény olla kauheen vahva,

vaikka sisélté ois tuntunu, ettd auttakaa, mé en pérjaa. (P5aiti)
6.4 Tuen tarjoaminen aitiys- ja lastenneuvolassa

Haastattelussa selvitimme myds, minkalaisia voimavaroja vahvistavia menetelmia ja tukimuotoja
terveydenhoitaja oli kayttanyt. Kuviossa 3 nakyy, milla tavoin terveydenhoitaja on huomioinut kayn-

neilla tuen tarjoamisen uusperheille.

NUENSTARIJOAMINEN

vertaistuen ‘

iuen riittavyys lukimuotoja
luen nitravyy: ’ lUKImuotoja ’ tarkeys

KUVIO 3. Tuen tarjoaminen

Terveydenhoitajat tarkastelivat aitiys- ja lastenneuvolan vastaanotolla perheiden esiin tulleita haas-
teita ja mahdollisia tuen tarpeita. Kaynneilla pohdittin muun muassa perheiden omia voimavaroja

ja tukiverkostoja.

Oulun kaupungin puolelta on tarjottu sité etté ois perhetyGntekija joka vissiin vois kdyéa sen
pari tuntia niinku auttamassa ja mannerheimin lastensuojeluliiton niinku mutta se on taas
se on maksullinen ja sitte meille tarjottiin tosiaan sité se tdmé perheterapeutti sitte taas
niinku et se vaikuttais siihen meijén kahenkeskiseen vuorovaikutukseen etté saatais sitte
sovittua yhessé niitéd kéyténtojé ja pelisdéntojé ja miten niinku saahaan sovittua ja sem-

mosta puheyhteyttad enempi sitte saaha. (P4éiti)
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Ettd mulla sitten on semmosta tukiverkostoa ettd méa paésen jonnekki kdymaén purka-
massa itteéni etta tuota ettd mulla sitte ois niinku joku kaveri ja ystdva missé kéyé keskus-

telemassa (P4éiti)

Kyllé se sillon niinku kyseli ja selvitti niitd ja muistutteli ettd misté saa tukea. (P14iti)

Useammalle perheelle oli tarjottu perhetyontekijan tai perheterapeutin apua, ja yhdelle perheista
oli tarjottu my6s miestyontekijan seka psykologin apua. Terveydenhoitajat painottivat keskuste-

luissa tukiverkoston tarkeytta

No meité on sillai tuettu sielld neuvolassa etté meille on tarjottu niinku perhety6ntekijéa,
perheterapeuttia vai.. Mun mielesté se on perheneuvolassa se perheterapeutti joka tai siis

Jjota meille on tarjottu. (P4éiti)

Odotusaikana kysyttiin tukiverkostosta ja kerroin silloin ettéd on aika heikko. Ei sitd sen
kummemmin huomioitu. Silloin se sano, ettd voidaan kattoa perhetyéntekijd, jos alkaa

oikeen uupumaan ja en kerennyt edes ottaa puheeksi (P3éiti)

6.5 Tuenriittavyys

Seuraavaksi kysyimme, kuinka perhe oli kokenut tuen riittdvyyden. Yhden aidin kertoman mukaan
han koki tuen riittavaksi, koska han itse aktiivisesti sita osasi vaatia. Mutta han kaipaili etta neuvo-
lasta osattaisiin antaa enemman vinkkeja siihen, kuinka voisi hakea neuvoja ja apua tunteiden ka-
sittelyyn ja uuden tilanteen kohtaamiseen, lasten normaalireaktioihin ja perheeksikasvudynamiik-

kaan.

Niinku jottai vinkkejé, ettd misté hakia siihen neuvoa ja apua siihen tunteiden késittelyyn ja

uuden tilanteen kohtaamiseen, miké on lapsien normaalireaktiota. (P5éiti)
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Eras perhe koki tuen riittdvyyden erittéin huonona, heidan mielestaan terveydenhoitajasta ei naky-

nyt aito kiinnostus tai halu tukea perhetta.

Enempi mé sanoisin, ettd mé koin sen taakkana sen ihmisen itelleni, kuin apuna. (P1éiti)

6.6 Vertaistuen tarkeys

Kaikissa haastatteluissa nousi esille se, kuinka vanhemmat olisivat kaivanneet vertaistukea, mutta
kenellekaan ei neuvolasta oltu siihen tarjottu vaihtoehtoja, vaan kaikki perheet olivat itse hakeneet

tietoa esimerkiksi Suplin, eli Suomen Uusperheiden liiton toiminnasta.

Kylla mé sanon ettd semmosia reittejé ja tukilinkkejé ja semmosia niinku varmasti ois ihan

Syyté huomioida ja kahtoa. (P14&iti)

Vertaistuen puute, kaipailisin, ja jos heilld ois sité tarjota niin kaipaisin (P3éiti)

Mutta semmosta niinku vinkkia, ettd misté te voisitte saaha semmosta vertais.. se ois var-

maan se vertaistuki kaikista térkein. (P5aiti)

Yhden perheen kohdalla nakyi selkeasti heidan terveydenhoitajansa tietoisuus uusperheydesta,
sen kehitysvaiheista ja niihin liittyvista haasteista. Terveydenhoitaja oli kiinnittanyt huomiota per-
heen toimivuuteen ja korosti parisuhteen tarkeytta esimerkiksi tuomalla esille tilastollisia tietoja
siita, missa vaiheissa tulee eniten eroja, jotta vanhemmat tietaisivat tehda enemman ty6ta perheen
toimivuuden hyvaksi ja onnistuakseen uusperheena. Perheen aiti kertoi hoitajan alusta asti huomi-
oineen perheen kokonaisuutena, heille varattin muun muassa pidempi aika ensimmaista neuvola-

kayntia seka voimavaralomakkeen lapikayntia varten.

Ensin se oli se ensimméinen tapaaminen, missé sitten kéytiin tavallaan sité raskausasiaa,

mutta samoten sitte se uusioperhe, minkélainen meidén kuvio on. (P4éiti)

Joo me téytettiin se sillon ihan heti alussa se voimavaralomake ja yhessé sitte kéytiin se

l&pi silla tavalla etté siiné oli niinku mun mies ja mind ja sitte se terveydenhoitaja lésné etté
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vaikka silla ite tiién etté ei 0o niinku pakollista olla siiné vastaanotolla kummankin mutta
sitte hén niinku sano ettd héan haluaa eftéd se ois semmonen pakollinen et kumpikin ois
lasné ettéa tulis niinku kummankin puoli siiné esille ja sitte ku vield meillé on niin ongelmal-
linen se tilanne niin etté sais jotenki niinku aukastua ja purettua sitten yhessé niité asioita

Ja niitd mitkd mennee justiinsa ristiin. (P4aiti)

Se ihan heitti tdmmésia tilastollisia faktoja, ettd eniten eroja tulee tdmén ja tdmén niinku
ensimmaisen vuoden aikana, ja ne pittdé niinku saaha nédmé asiat setvittyd, etté ku teillé
on niin paljon kuormittavia tekijoita... jotta paésis eteenpéin ja se parisuhde niinku toimis,
etté keskitytédén paljon enempi minusta ehké siihen parisuhteen toimivuuteen, etté saa sen

jotenkin sujumaan paremmin. (P4éiti)

6.7 Eroja perheen kohtaamisessa

Haastattelussa halusimme myds selvittdd, minkalaisia eroja perheet ovat huomanneet terveyden-
hoitajan kohtaamisessa ydinperheen ja uusperheen valilla, mikali eroja on ollut. Vastauksista sel-
visikin etta paasaantoisesti kaikki perheet olivat kokeneet tasavertaista ja hyvaa kohtelua niin ydin-

perhe- kuin uusperheasiakkaanakin. Yksi isa kumminkin koki kohtelun hieman kylmempana,

Aavistuksen kylmempi se vastaanotto sillain uusperhekuvioista. Jotenkin se oli l&mpiméam-
péé sillon ko varsinkin kun ensimma@isié lapsia, niin kauheesti kyseltiin isin jaksamista. Ny-

kyéén se on sellanen prosessi, ettd kdydaén pakolliset jutut ja that's it. (P3isé)

6.8 Kehittamisehdotuksia terveydenhoitajille

Lopuksi kysyimme vanhemmilta, miten heidén mielestd@n neuvolatyota voitaisiin kehittdd uusper-
heystilanteen paremmin huomioivammaksi. Eras aiti toi esille, etta odotusajat tulisivat olla lyhem-
maét, jotta perheet saisivat ajoissa apua, ennen kuin perhe ajautuu erilleen. Perheet toivovat, etta
uusperhe nahtéisiin kokonaisuutena ja kaynneilla keskusteltaisiin avoimesti uusperheen arjesta ja

perheen jasenista.
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Mista me I6ydetéaén vastaus, kun oikeen kukaan osaa antaa vastausta. Ois valmiita vas-

tauksia terveydenhoitoalalla. (P24iti)

Mun mielesté ois hirveén térkeéé, etté siiné vaiheessa jos joku uusperheellinen tulee niin
otettais asia sinéllaén ihan puheeksi, ja vois olla pidempi haastattelu ja kysellé, kuinka

lapset on kenenki luona ja miten menee ja miten sisarukset tulee toimeen. (P3éiti)

Ehka siis, kuinka vaikea on saada lisdapuja vaikka terveydenhoitaja on siind mukana niin
siind menee 3 kk ennen kun me saatiin perheneuvolaan aikaa niin siind ajassa kerkes
tulemaan kriiseja, kriisejé, kriisejé vaikka kuinka paljon siin& vélissé, etté pitéis olla nope-
ampaa olla terveydenhoitajallakin olla jokin keino mité ne siité sitten tekee, eikd ne voi

sitten jos me tunnin néhdéén kerran kuukaudessa (P2éiti)

Ois ylipdétaén hyvé tietdd enempi uusperheiden jutusta ja mité siihen kaikkea liittyy.
(P2éiti)

Perheet toivoivat, etta palvelut voitaisiin saada "yhden oven periaatteena”, etta samasta paikasta

saataisiin palvelut perheelle ja, ettd perhe nahtaisiin kokonaisuutena.

Sitte ne jaetaan vield sitte sukunimen mukaan ettd miten sitte menee ja sitte ku meilla
menee se ettd mé oon niinku R******* ja mun poika menee eri tyéntekijélle ja sitte ku tdma
vauva on K****** ni se menee eri tydntekijélle. Niin tavallaan ettéd sekihén on viela tosi p6lja
sitte ku ma jouvun hoitaa vield miehen pojanki asioita ja hdn on K***** ni sitte tavallaan se
menee viela ja sitte silld on vieléd (paikkakunnalla A) niinku oma tyéntekijd ni ma jouvun
kuitenki hoitaa myds sen asioita siella (paikkakunnalla B) etté siellé (paikkakunnalla A) etta
niinku monessa paikkaa etté siind on mun mielestd semmonen hajonta miké sitte niinku

Sekottaa sen aika paljo. (P4éiti)

Eras aiti halusi valmiita vastauksia terveydenhoitajilta haastaviin tilanteisiin. Tasta nousi ajatus siita,
ettd vanhempia tulisi enempi opastaa konkreettisesti mitd vanhemmuus on. Yksi esimerkki on kayt-
taa vanhemmuuden roolikarttaa yhtena tydvalineena. Toiveena oli myds hoitosuhteen jatkuvuus

raskausajalta vauva-aikaan.
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Mista me I6ydetéaén vastaus, kun oikeen kukaan osaa antaa vastausta. Ois valmiita vas-

tauksia terveydenhoitoalalla. (P24iti)

Sehén vois olla sellanen uusperheisiin erikoistunut. (P3isé)

No varmaan ite justiinsa sité rakennetta, se rakenne on minusta huono -- etta sitte mielum-
min niin etté sitte se ois koko ajan se sama sitte niinku tyéntekijé joka siiné sitte ois viela
sen synnytyksen jélkeen etté se helpottais huomattavasti sité tyén jatkuvuutta sitte siiné
etté ei niinku vaihtus yhtékkié kesken kaiken se synnytyksen jélkeen ja mahdollisimman
hyvissé ajoin kaikki ottaa niinku selvéé etté ihan ekalla kdynnilld ottaa se aika siiné etté
vaikka siind menee Se tunti puolitoista niin kylla se sitte palkitsee sitte ku oot oikeasti perillé
Jja karryillé ettd mik& sen perheen tilanne on, mité apua se niinku vaatii niinni se helpottaa

huomattavasti sitte sitd my6hempéé tyoskentelyé.( P4éiti)

6.9 Tulosten yhteenveto

Tutkimustehtavana oli vastata kysymykseen millaisia kokemuksia ja odotuksia uusperheiden van-
hemmilla on aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajilta uusperheystilanteeseen saamastaan tu-
esta. Padsaantoisesti vanhemmat kokivat, ettei uusperheystilannetta oltu huomioitu riittavasti, vaan
perheen mahdolliset muut erityistilanteet, kuten erityislapset tai suuri lapsilukumaara vei huomion.
Uusperheen toimivuuteen ja perherakenteeseen, ja niihin liittyviin haasteisiin ei osattu kiinnittaa
tarpeeksi huomiota. Haasteita uusperheydelle toivat esimerkiksi suhteet entisiin puolisoihin, pari-
suhteen toimivuus, lasten suhtautuminen uuteen tilanteeseen ja ei-biologisen vanhemman rooli
lapsen kasvattajana. Vanhemmat kokivat, ettei terveydenhoitajilla ollut valttamatta riittavasti tietoa

siita, mitd kaikkea uusperheen synty- ja kehitysprosessiin tai sen eri kehitysvaiheisiin kuuluu.

Haastatteluista nousi selkeasti esille se, kuinka vanhemmat olivat jaéneet kaipaamaan ohjausta
vertaistuen pariin. Haastateltavat olivat sita mieltd, etta vertaistuki ja keskusteluapu olisivat tarkeita
voimavarojen lahteitd, jotta he voisivat jakaa kokemuksiaan ja ajatuksiaan samankaltaisessa ela-
méntilanteessa olevien kanssa. Vanhemmat kokivat, etteivat he olleet saaneet aitiys- ja lastenneu-
volasta ohjausta oikeanlaisen vertaistuen pariin, vaan osa vanhemmista oli omalla aktiivisuudel-

laan [0ytanyt vertaistukea Suomen Uusperheiden liitosta.
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Aineistoa analysoitaessa herasi viela toinen tutkimustehtava. Vanhemmille annettiin mahdollisuus
esittaa ehdotuksia siita, miten uusperheiden vanhemmat kehittaisivat aitiys- ja lastenneuvolatyota
vastaamaan paremmin uusperheiden tarpeita. Kahdelta perheelta nousi toive siita, etta terveyden-
hoitajilla olisi enemman tietoa uusperheista niiden kehitysvaiheineen ja haasteineen, jotta he osai-
sivat kohdata, ymmartaa uusperheiden erinaisia elamantilanteita paremmin ja jolloin voitaisiin yk-
silollisemmin huomioida uusperheet. Eras aiti halusi valmiita vastauksia terveydenhoitajilta per-
heessa esiintyviin haastaviin tilanteisiin. Kahdelta perheeltd nousi toivomus siita, etta palvelut voi-
taisiin saada "yhden oven periaatteena", ettd samasta paikasta saataisiin palvelut perheelle ja, etta
perhe nahtaisiin kokonaisuutena terveydenhoitajan vastaanotolla. Yksi aiti parantaisi neuvolaty6ta
niin, etta odotusajat tulisivat olla lynemmat, jotta perheet saisivat ajoissa apua. Haastatellessa uus-
perheita nousi esille toive siita, ettd uusperhe nahtaisiin kokonaisuutena vastaanotolla. Eras aiti
toivoi, etta terveydenhoitajan kaynneilla keskusteltaisiin avoimesti uusperheen arjesta ja perheen

jasenista.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata uusperheiden vanhempien kokemuksia ja odotuksia aitiys-
ja lastenneuvolan terveydenhoitajalta uusperheystilanteeseen saamastaan tuesta. Tutkimuksessa
ilmeni kuinka uusperheiden vanhemmat olivat kokeneet, etteivat terveydenhoitajat olleet osanneet
kiinnittaa tarpeeksi huomiota uusperheen ja parisuhteen toimivuuteen ja perherakenteisiin, suhtei-
siin edellisiin puolisoihin ja lasten suhtautumiseen uuteen tilanteeseen. Terveydenhoitajat kokivat-
kin Jarveldisen ja Karnan (2013, 22) tutkimuksessa haasteelliseksi uusperheiden tilanteissa muun
muassa vanhemmuuden nakemys- ja kokemuserot, uusperheen pelisdanndt ja tyonjaon, lasten
huoltajuuden, uusperheiden suhteet ja perhehistorian. Joten tiedon lisa@minen uusperheista ja per-

heen rakenteesta, seka sen tuomista haasteista olisi tarkea tiedostaa terveydenhoitajan tyossa.

Laimio (2011,20) kirjoittaa Perhehoito-lehden artikkelissa vertaistuen tarkeydestd valaisevasti;
"Joskus oma elamantilanne voi nayttaa toivottomalta — emme osaa, jaksa tai yksinkertaisesti jaksa
uskoa, etta tunnelin paassa olisi valoa nakyvissa. Toinen ihminen voi sellaisessa tilanteessa toimia
peilina tai elavana esimerkkina selviytymisesta — jos tuo Matti on selvinnyt, niin enkdhan minakin
selviydy!” Riittdvan samankaltainen elamantilanne, esimerkiksi uusperheys, takaa sen etta vertais-
ryhman jasenet tietdvat oman kokemuksen kautta jotakin toisten tunteista ja tilanteista. Joskus ver-
taisryhma on jopa ainut paikka, jossa henkild tulee kuulluksi omine ongelmineen, kysymyksineen,
tunteineen ja ajatuksineen. Toisten samankaltaisia asioita kokeneiden tapaaminen auttaa ymmar-
tamaan omia olosuhteita ja tuntemuksia prosessiin kuuluvina ja normaaleina reaktioina. (Laimio
2011, 20.) Ei siis myos ihme, ettd tutkimukseemme osallistuneet vanhemmat kaipasivat kipedsti
vertaistuen apua, ja terveydenhoitajilla tulisi mielestamme olla tietdmysta mista sitd muun muassa

uusperheelliset voisivat saada.

Jotta perheet onnistuvat uusperheend, vanhemmilla tulisi olla jonkinlaisia ratkaisua perheen sisalla
syntyvien haastavien tilanteiden varalta. Juutin ja Korhosen (2013, 4) tutkimuksessa tulee esille,
ettd uusperheet voivat onnistua yhdessa riskitekijoista huolimatta. Onnistuakseen uusperheena jo-
kaiselta perheen jasenelta edellytetaan sopeutumista ja ymmarrysta perhetilanteesta. Jotta ikuiset
perheen sisaiset ristiriidat eivat johtaisi umpikujaan, on tarkea tunnistaa ja hyvaksya uusperheen
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sisalla tulleita haasteita ja osata puuttua niihin riittdvan varhain. Uusperheissg, jotka ovat olleet
karsivallisia, hyvaksyneet muutoksen ja ymmartaneet, etta vie aikaa tuntea uusperheen olevan
perhe, on taipumusta nahda parempaa kehitysta. Ne perheet, jotka taistelevat muutoksia vastaan
ja joilla on ongelmia rajojen ja omiin rooleihin sopeutumisen kanssa, kokevat suuria vaikeuksia ja
konflikteja. (Braithwaite, Olson, Golish, Soukup & Turman 2001, 243.)

Tutkimuksessamme my0s perheet kaipasivat konkreettisia keinoja, miten tulisi toimia haastavien
tilanteiden edessa ja perheet toivoivat ratkaisua haastavaan perhetilanteeseen. Juutin ja Korhosen
tutkimuksen mukaan uusperheessa parisuhde ja vanhemmuus eivat kulje kasi kadessa. Uusper-
heytyminen vie aikaa ja kuormittaa koko perhetta. Perhekokonaisuuden, asemien ja roolien muo-
toutuminen on hyvin dynaamista ja edellyttaa sopeutumista niin aikuiselta kuin lapseltakin. (Juuti &
Korhonen 2013, 12.) Terveydenhoitajilla tulisi olla tietdmysta uusperheesta ja siita, mita haasteita
mahdollisesti perheet tulevat kohtaamaan tai ovat jo kohdanneet. Talloin terveydenhoitajalla olisi
helpompaa ymmartaa ja tiedostaa perheen ongelmat ja alkaa kartoittamaan perhetilannetta, joiden
pohjalta voidaan tarjota perheeseen erilaisia tukimuotoja kuten muun muassa perhetyontekijan

apua.

Vanhemmuutta ja uusperheen voimavaroja vahvistaa parisuhteen toimivuus muun muassa kyky
sopia perheen sisaista asioista, puolisoiden samanlainen tapa toimia erilaisissa tilanteissa seka
avoin keskustelu perhetilanteesta vahvisti uusperheen koossapysymista (Fagerlund-Jalokinos
2012, 16). Parisuhdetta eletaan kaikin tavoin kiintedssa yhteydessa uusperhe-elaman kanssa.
Lasna ovat aiemmat sosiaaliset suhteet, arjen kaytannot seka erimuotoista vanhemmuutta ja
perhe-elamaa. (Juuti & Korhonen 2013, 12.) Tallin onkin terveydenhoitajan tarked huomioida ja
muistuttaa parisuhteen tarkeydesta ja vanhempien yhteisesta ajasta. Kun uusparisuhde voi hyvin,
se tukee pitkalti koko perheen hyvinvointia. Vanhempia tulee kannustaa parisuhteen hoitamiseen,
silld toimiva parisuhde on tarked vanhemmuuden voimavaroja vahvistava tekija uusperheessa.
Leskelan Uusperheet terveydenhoitajan neuvola vastaanotolla — tutkimuksessa terveydenhoitajat
toivat esille, ettd "parisundetta on tarkea rakentaa ja se on pohja lapsen kodille". Lainaus viittaa
siihen, etta jos vanhempien parisuhde on kunnossa, se luo perustan lasten hyvinvoinnille. (Leskela
2007, 26-27.) Tutkimukseemme osallistunut iti koki, ettd heidan parisuhteeseen ja yhteiseen ai-
kaan kiinnitettiin huomiota ja vanhempien yhteisien pelisdantdjen rakentamiseen annettiin tukea ja
neuvoa, jotta he onnistuisivat uusperheen vanhempana. Terveydenhoitajan olisi hyva nostaa "ja-
lustalle" perheen voimavaroja vahvistavat tekijat ja ehkaista yhdessa perheen kanssa kuormittavia
tekijoita.
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Leskelan (2007, 26-27) tutkimuksessa terveydenhoitajat toivat esille, ettd uusperneen vanhemmat
kaipaavat kuuntelijaa viela enemman kuin muut perheet. Tuen tarve nayttaytyi olevan uusperheilla
suurempi kuin ydinperheilla. Tuella tarkoitettiin kuuntelijan tarvetta ja rauhassa asioista keskuste-
lua. Myds tutkimukseemme osallistuneet vanhemmat toivat esille, etta keskustelu ja haastavista

asioista puhuminen koettiin tarkeaksi.

Halmen, Vuorisalmen & Peralan (2014, 46-47) tutkimuksen mukaan lastenneuvola-, kouluterveys-
ja paivahoitopalvelussa tavanomaisimpia olivat tilanteet, joissa tyontekija oli huolissaan vanhem-
pien ja lasten yhteisen ajan riittdvyydesta tai vanhemmuuden taitojen riittdmattomyydesta. Tyonte-
kijat kokivat tavanomaiseksi tilanteet, jolloin tuli olla huolissaan vanhempien parisuhteesta tai per-
heen taloudellisesta tilanteesta. Verrattaessa tutkimustuloksiimme, haastattelemamme vanhem-

mat kokivat eridvia kokemuksia siita, miten terveydenhoitaja oli huomioinut heidan parisuhteen.

Halmeen ym. (2014, 60) tutkimuksessa aitiys- ja lastenneuvoloissa vanhemmat vaativat palveluita,
joita ei pystytty tarjoamaan. Aitiys- ja lastenneuvoloissa tuli myds useammin kuin muissa toimipai-
koissa eteen tilanteita, joissa vanhempien tiedontarpeeseen ei pystytty vastaamaan ja vanhemmat
myos kyseenalaistivat useammin palvelujarjestelman toimivuuden. Myos tassa tutkimuksessa uus-
perheiden vanhemmat kokivat, etta tiedontarpeeseen ei vastattu tai tietoa ei annettu liittyen uus-
perheyteen. Eras aiti koki, etta palvelujarjestelmaan olisi tehtava muutos palveluiden kayttamisen

helpottamiseksi.

Halmeen ym. (2014, 74) tutkimuksessa tyontekijat kokivat, ettd vanhempien osallisuuden tukemi-
nen perheissa toteutui varsin hyvin. Vanhempia kannustettiin pyytamaan apua, autettiin tunnista-
maan lapsen vahvuuksia, annettiin tietoa miten menetelld, jos lapsen kanssa iimaantuu ongelmia,
ja tuettin vanhempien luottamusta omiin kykyihinsa. Tutkimuksessa nousi esille, ettd parhaiten
vanhempien osallisuuden vahvistaminen toteutui aitiys- ja lastenneuvoloissa. Verrattaessa tutki-

musta tutkimustuloksiimme huomasimme yhtenevaisyyksia tuen tarpeiden huomioimisessa.

Tyontekijoilta kysyttiin tekijoita, jotka heidan mielestaan haittasivat hyvan palvelun toteutumista toi-
mipaikalla. Eniten haittaa katsottiin olevan varatun ajan riittdmattomyydesta ja ajan riittdmattomyys
koettiin haittaavan hyvan palvelun toteutumista erittdin tai melko paljon. (Halme ym. 2014, 92.)
Tutkimuksessamme eraana tutkimuskysymyksena oli miten uusperheiden vanhempien mielesta

aitiys- ja lastenneuvolaty6ta voitaisiin kehittaa, jotta se vastaisi paremmin uusperheiden tarpeita.
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Eraan perheen aiti kertoi hoitajan alusta asti huomioineen perheen kokonaisuutena. Heille varattiin
muun muassa pidempi aika ensimmaista neuvolakayntia seka voimavaralomakkeen lapikayntia

varten.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden kriteereita laadullisessa tutkimuksessa ovat muun muassa uskottavuus, luotetta-
vuus ja siirrettavyys. Parkkila, Valiméki & Routasalo (2000) selittdvat uskottavuutta tutkimukseen
osallistuneiden riittavalla kuvauksella ja keratyn aineiston totuudenmukaisuuden arvioinnista. Tut-
kimustulosten luotettavuutta ja uskottavuutta lisési kaikkien kolmen tutkijan osallistuminen haastat-
teluaineiston kasittelyyn, koska tutkijoiden omat mielipiteet eivat padse vaikuttamaan aineiston ka-
sittelyyn. Tutkimustulostemme luotettavuutta lisaa se, etta aineistoa analysoi kolme tutkijaa, ja paa-
dyimme samoihin johtopaatoksiin seka tuloksiin aineistoa kasiteltdessa. Olemme kuvanneet tutkit-
tavat tarkasti, mutta kuitenkin niin, etta heidan henkildllisyytta ei voida tunnistaa. Tuloksista kes-
kustellessa tuli ajateltua asiaa useammasta eri nakokulmasta. Jokaisella tutkimuksen tekijalla oli
oikeus tyon tekemiseen ja tutkimustiedon hallussapitoon. Haastatteluissa jokainen tutkimusryhman
jasen oli paikalla ja jokaiselle jaettin oma tehtava haastattelun aikana. Kaksi tutkijoista huolehtivat
haastattelusta ja sen etenemisesta. Yksi tutkija huolehti haastattelun tallentamisesta aaninauhurille

ja aikataulusta.

Siirrettavyys tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa tutkimuskontekstia vastaa-
vaan ulkopuoliseen kontekstiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138). Niiranen (1990) kertoo ulkopuolisen
henkilon tekeman tarkistuksen tutkimusprosessin toteutumiseen tukevan tutkimuksen luotetta-
vuutta. Olemme kuvanneet tarkasti tutkittavien valinnan, haastattelun ja analyysin teon. Teema-
haastattelun runko on liitteena (liite 1). Teorian merkitys on laadullisessa tutkimuksessa ilmeinen,
ja siksi sité tarvitaan. Kirjallisuuden ja tutkimukset teoriapohjaa varten olemme valinneet tarkoin,
ajatellen lahteiden luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18.) Esitestasimme haastattelurungon
selkeyden ja toimivuuden kahdella tutkimuksen kriteerit tayttavalla henkildlla (yhdelld perheelld).
Henkil6t 1dytyivat tuttavapiiristimme. Testihaastattelun jalkeen pyysimme haastatellun perheen
vanhemmilta palautetta haastattelurungosta, sen sisallosta seka haastattelutilanteesta. Haastatte-

lun esitestaus, harjoittelu seka se, ettd ryhmamme kaikki henkilot osallistuivat haastattelutilantei-
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siin, lisdavat tutkimuksemme luotettavuutta. Luotettavuutta lisaa myds se, etta kuuntelimme haas-
tatteluiden nauhoitukset useampaan kertaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73, Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006d.)

7.3  Tutkimuksen eettisyys

Hyva tutkimuskaytanto edellyttaa etta, tutkittaville kerrotaan etukateen kaikki oleellinen tieto siita,
mita tutkimuksen kuluessa tulee tapahtumaan seka suostumus tutkimukseen. Tutkimuksessamme
haastateltaville kerrottiin heidan oikeudestaan kieltaytya tai keskeyttaa tutkimukseen osallistumi-
nen milld hetkella tahansa (tietoon perustuva suostumus). Kerroimme haastateltaville etukateen
haastattelun aiheen. Haastattelutilanteessa kerroimme, etta haastattelusta saatu aineisto pidetaan
luottamuksellisena ja tutkimustietoa kaytetaan vain sovittuun tarkoitukseen. Mainitsimme heille
myo6s tydomme alustavasta aikataulusta ja aioimme ilmoittaa heille, kunhan valmis ty6 on luetta-
vissa. Nauhoitukset kuulevat vain tutkimuksen tekijat, ja tyon valmistuessa nauhoitus, litteroinnit
seka haastatteluun osallistuvien yhteystiedot havitetdan. Nain anonymiteetin pysyminen on var-
mistettu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b, viitattu 2.12.2015.)

Tutkimusprosessin eettiset nakokulmat voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Ensimmaisena voidaan
pohtia tutkimusaihetta, eli miksi juuri tata aihetta on perusteltua tutkia. Meidan tyossamme syita
sille olivat muun muassa aiheen ajankohtaisuus ja uusperheiden lisaantyminen, joten tiedon lisaa-
minen aiheesta on tarkeaa. Toisena pohdittavana asiana ovat tutkimusmenetelmat, eli saadaanko
haluttu tieto valituilla aineistonkeruumenetelmilla. Tydomme aineistonmenetelmana kaytettiin haas-
tatteluita, joiden avulla saimme kerattya aitoja kokemuksia ja ajatuksia, joita laadullisessa tutkimuk-
sessa tavoitellaan. Kolmas eettinen nakokulma liittyy aineiston analyysiin ja raportointiin. Aineistoa
on kasitelty luottamuksellisesti niin, ettei tutkittavia ole voitu tunnistaa missaan tutkimuksen vai-
heessa. Aineistoa litteroidessa ja analysoidessa huomioimme myds tutkimushenkildiden anonymi-
teetin muuttamalla lasten lukuméaéaraa, sukupuolta ja ikaa. Nain varmistamme, ettei perheita voida
tunnistaa. Tutkimustulokset on raportoitu mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti, eika tietojen muut-
tamisella ole vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006b, viitattu
2.12.2015.)
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7.4 Tutkimusprosessi ja tyon merkitys

Tutkimuksen tavoitteena oli uusperheiden vanhempien kokemusten pohjalta saada tietoa uusper-
heen mahdollisista haasteista, jota voidaan hyodyntaa ja kayttaa tyovalineena tyoskennellessa
uusperheiden vanhempien kanssa aitiys- ja lastenneuvolassa. Tutkimuksen avulla halusimme
saada kokemuksellista tietoa vanhemmilta, ja siksi valitsimme tydomme menetelmaksi laadullisen
tutkimuksen, jonka tarkoituksena on todellisen elaman ja kokemusten kuvaaminen ja niiden ym-

martaminen.

Aiheen ajankohtaisuus, mielenkiintoisuus seka uusperheiden kasvava maara lahipiirissamme he-
ratti kinnostuksemme aihetta kohtaan. Aiheesta |0ytyy suhteellisen vahan Suomessa tehtyéa tutki-
musta. Motivaatiota, merkitysta ja arvoa tydmme tekemiseen antoi haastateltavilta saatu palaute
siitd, kuinka tarkealla ja ajankohtaisella asialla olemme. Perehdyimme laajasti tutkittavan ai-
heemme kirjoitettuun teoriatietoon, ja koimme saavamme hyodyllista tietoa, jota voimme hyddyn-

taa tulevaisuudessa tyoskennellessamme terveydenhoitajina.

Tutkimuksen edetessa huomasimme, etta terveydenhoitajan asenteella ja toiminnalla on suuri mer-
kitys uusperheiden hyvinvointiin. Haastateltaessa perheita kavi ilmi, kuinka vahan terveydenhoita-
jilla saattoi ylipaataan olla tietoa uusperheista ja siita, millaista arki uusperheessa todellisuudessa
voi olla. Koimme saavamme paljon apuvélineitd ammatilliseen kasvuumme. Opimme mihin asioi-
hin tulisi kiinnittdd huomiota uusperheitd kohdatessa ja heidan kanssa toimiessa. Tietamyk-
semme uusperheista on laajentunut ja tulevaisuudessa osaamme entistd paremmin huomioida

asiakkaiden ja perheiden voimavaroja ja niihin liittyvia tekijoita.

Prosessin aikana realisoitui se, kuinka laaja tyd on ja kuinka paljon se vaatii aikaa, vaivaa ja suun-
nittelua, jotta tyo olisi laadukas. Pidimme pidemman tauon keséalla 2015 tutkimuksemme tekemi-
sessa. Syyskuussa 2015 jatkoimme tutkimuksen tekemista aktiivisesti litteroimalla haastatteluai-
neistoa ja analysoimalla tutkimustuloksia. Opinnaytety6ta tydstaessa meille karttui runsaasti hyvaa
kokemusta ryhmassa toimimisesta. Yhteistydmme sujui mutkattomasti koko prosessin ajan ja
kaikki ryhmamme jasenet osallistuivat aktiivisesti opinnaytetydn tekoon. Aikataulut saimme hyvin
sopimaan yhteen harjoitteluista ja muista opinnoista huolimatta. Emme kokeneet niiden vaikutta-
van opinnaytetydmme etenemiseen, vaikka valilld toimimmekin eri paikkakunnilla. Apuna tassa
toimi One Driven Word Online-palvelu, joka mahdollisti yhtaaikaisen tydskentelyn eripuolelta Suo-

mea.
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Hyodynsimme molempien ohjaavien opettajien ohjausta ennen haastatteluiden aloittamista seka
analysointivaiheessa. Toinen ohjaavista opettajista ohjasi meita myos muutamia kertoja yksin opin-
naytetyOprosessin aikana. Ohjauskaynneilla saimme opettajilta paljon arvokasta palautetta ja ke-

hittdmisehdotuksia.

Opinnaytetyoprosessin haastavimmaksi ja tyolaimmaksi vaiheeksi koimme nauhoitusten litteroin-
nin ja niiden analysoinnin. Haastattelutilanteissa aiheessa pysyminen osoittautui valilla vaikeaksi,
koska keskeinen asia lahti herkasti poikkeamaan varsinaisesta aiheesta. Haastateltava tuli johda-
tella takaisin aiheeseen esimerkiksi tarkentavalla kysymyksella, jotta saimme vastauksen uusper-
heystilanteen nakokulmasta. Ennakkoon suunniteltu haastattelurunko helpotti meité pitdmaan
haastattelut aiheessa ja ohjasi haastattelun etenemista. Teimme haastattelun esitestauksen yh-
delld perheelld, jolloin testasimme tutkimuskysymysten sopivuuden aiheeseemme ja arvioimme
samalla niiden ymmarrettavyytté ja tarpeellisuutta, seka karsimme turhat kysymykset pois. Haas-
tatteluita tehdessamme opimme, mihin asioihin tulisi kiinnittaa huomiota ja miten haastattelut tulisi
toteuttaa, jotta saisimme mahdollisimman laadukkaita tutkimustuloksia. Opinnaytetyoprosessi on
kokonaisuudessa ollut melko tyolas, mutta olemme tukeneet toinen toisiamme koko prosessin ajan,
jonka koemme helpottaneen tyon taakkaa. Tyo on edennyt meidan omien voimavarojen, kiinnos-

tuksen ja jaksamisen mukaan, joka on tuonut mielekkyytta tyon tekemiseen.

7.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyodyntaa tutkimuksen tuloksia oman ammattitaidon kehit-
tamiseen kohdatessaan uusperheitd aitiys- ja lastenneuvolassa. Saatujen tutkimustulosten va-
lossa mielestamme olisi hyva lisata terveydenhoitajien ymmarrysta ja tietoutta siita, mita uusper-
heen arki oikeasti on ja mita kaikkea siihen kuuluu. Tutkimusta tehdessa nousi esiin kaksi jatkotut-
kimusideaa; millainen on ei-biologisen vanhemman rooli uusperheessa ja millainen on biologisen

etdvanhemman rooli uusperhekuviossa.

"Otimme itsemme ja lapsemme.
Synnytimme historioistamme yhdessé perheen
- uusperheen.” (Ketola-Orava 2008, 7.)
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TEEMAHAASTATTELU LITE 1

UUSPERHEEN VANHEMPIEN KOKEMUKSET TERVEYDENHOITAJILTA SAAMASTA TUESTA
AITIYS- JA LASTENNEUVOLASSA

Esitiedot
Kauanko olette olleet/asuneet uusperheena?
Keté perheeseen kuuluu, minké ikéisia lapsia?

1. Miten teita on tuettu neuvolassa?

2. Miten terveydenhoitaja on ottanut huomioon nykyisen eléamantilanteeseen (uusper-
heystilanteeseen) liittyvan tuen tarpeen?

3. Miten terveydenhoitaja on huomioinut perheen voimavaroja?

perheen rakenteet

parisuhde, vanhempien jaksaminen
vanhemmaksi kasvu ja vanhemmuus
sosiaalinen tuki ja tukiverkosto

4. Minkalaisia voimavaroja vahvistavia menetelmia terveydenhoitaja on kayttanyt?
- voimavaralomakkeet
- keskusteluapu
- vertaistuki
- moniammatillisuus (mm. hyvinvointineuvola, psykologi, perheterapeutti, per-
hetyontekija)
- Mistd muualta perhe on saanut tukea?
5. Mitka keinot olette kokeneet hyvaksi ja toimivaksi?

6. Miten koette tuen riittavyyden?

7. Minkalaisia eroja olette huomanneet terveydenhoitajan kohtaamisessa ydinperheen
ja uusperheen valill, jos eroja on ollut?

8. Terveisia terveydenhoitajille.
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