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Tassd opinndytetyossa tarkoituksena oli selvittdd vanhempien odotuksia ja kokemuk-
sia Ikaalisten neuvolan perhevalmennuksesta. Tavoitteena oli saada mahdollisia kehi-
tysehdotuksia &itiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajille, jotta he voivat kehittaa per-

hevalmennustoimintaa.

Aineisto keréttiin talvella 2015-2016 t&ta tutkimusta varten laaditulla strukturoidulla
kyselylomakkeella, jossa oli muutamia avoimia kysymyksiad. Kyselylomakkeita jaet-
tiin Ikaalisten neuvolaan 30, vastauksia saatiin seitsemén. Vastausprosentti oli 23 %.
Aineisto késiteltiin tilastollisesti ja tutkimustuloksia selkeytettiin taulukoimalla.

Kaksi vastanneista oli jossain vaiheessa osallistunut perhevalmennukseen ja vastannut
niiden osalta kyselylomakkeeseen. Viisi vastanneista oli vastannut siihen, millaisia
asioita pitaa tarkeana kasitella perhevalmennuksessa. Perhevalmennukseen ei osallis-
tuttu, koska ei tiedetty, ettd sellaista jarjestetaan. Puolison tyomatka oli samaan aikaan
tai sitd ei jarjestetty siihen aikaan kun sille olisi ollut tarvetta. Perhevalmennuksessa
toivottiin kaytavan lapi vauvanhoitoa, haluttiin perusasioista kaytdnnon vinkkeja ja
tietoa asioista, joista tarvitsee huolestua ja mika on normaalia. Tarkoituksena oli myds
selvittdd, miten perhevalmennusta voitaisiin kehittdd. Lahdin tutkimaan asiaa kysy-
myksilla siitd, millaisia asioita vanhemmat pitavat tarkeana kaydéa lapi perhevalmen-

nuksessa. Vastaajat pitivéat lahes kaikkia aiheita erittéin tarkedna tai melko tarkeana.

Jatkotutkimushaasteena voisi tutkia muutaman vuoden péaésta uudestaan neuvolan asi-
akkaiden kokemuksia, kun Ikaalisten neuvolan perhevalmennus on ehtinyt muotoutua.
Tutkimuksen avulla terveydenhoitajat pystyisivat muokkaamaan perhevalmennustaan

asiakaslahtoisemmaksi.
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The purpose of this thesis was to find out parents expectations and experiences of par-
ent training in Ikaalinen child health clinic. The objective had to get possible improve-
ment ideas about maternity clinic and child health clinic, so that nurses can improve
their parent training working.

The data gathered in winter 2015-2016 with structured questionnaire which was made
for this research. There were also a few open questions. Questionnaires shared 30 in
Ikaalinen child health clinic and maternity clinic, answers came seven. Response rate
was 23 %. The data were treated statistically and research results clarified by tabulat-

ing.

Two of the respondents had taken a part to parent training and answered questions
about parent training. Five peoples had answered to things what they thought important
to handle in family training. Respondents hadn’t take a part to family training because
they didn’t knew about it. Other parent had a work trip at the same time or timing were
wrong. Baby caring was one of the things which parents wished to handle in family
training, people wanted practical tips about basic things and knowledge about things,
which have to worry and what is normal. | had purpose also to find out how family
training can improve. | started to ask a questions about what things parents thought
important to handle in parent training. Respondents thought that nearly all of the topics
were very important of fairly important to handle in family training.

For further studies could explore clinic clients experiences again after a few years,
when family training had find it place in Ikaalinen. With research nurses would be able
to change family training to more customer oriented direction.
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1 JOHDANTO

Neuvolatoimintaa ohjaavat terveydenhuoltolaki (1326/2010, 238) seka asetus neuvo-
latoiminnasta (338/2011.) Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, etta lasta odottavien
aitien ja perheiden sekd alle kouluikéisten lasten, oppilaiden ja heidan perheidensa
sekd opiskelijoiden terveysneuvonta seka terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia,
tasoltaan yhtenaisia seka yksildiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa

terveydenhuollossa. ( Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015).

Valtioneuvoston asetuksen (338/2011.) mukaan ensimmaista lasta odottavalle per-
heelle on jarjestettdvd moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta, johon sisal-
tyy vanhempainryhmétoimintaa. Tarpeen mukaan terveystarkastukset ja terveysneu-
vonta on jarjestettdvd moniammatillisesti. Perhevalmennukselta ja ryhmétoiminnalta
vaaditaan jatkuvaa kehittymistd, monimuotoisuutta seké vaihtoehtoja perheiden eri-

laisten lahtokohtien vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)

Suosituksissa kehotetaan jarjestaméan kunnissa perhevalmennusta raskauden aikana,
mutta myds synnytyksen jalkeen. Tarkeda olisi jarjestdaa valmennus pienissa ryhmissa,
jotta vanhemmilla olisi mahdollisuus vertaistukeen. (Pelkonen 2013, 17.) Moniam-
matillisen yhteistyén kautta vanhemmilla on mahdollisuus tutustua lapsiperheille
suunnattuihin palveluihin, erilaisiin ammattilaisiin sekd kolmannen sektorin toimijoi-

hin, jotka tydskentelevat lapsiperheiden kanssa. (Lindholm 2007, 36).

Suomessa perhevalmennukseen osallistuvat lahes kaikki ensimmaista lastaan odotta-
vat perheet. Ruotsissa 7 % ensisynnyttdjisté ei osallistu perhevalmennukseen lainkaan.
Yleisimpi& syitd osallistumattomuuteen ovat kiinnostuksen puute, heité ei ollut kut-
suttu perhevalmennukseen seké se, ettd ajankohta oli sopimaton. (Hakulinen-Viitanen,
Jouhki, Korhonen, Rahkonen, Raudaskoski, Ylasoininméaki & Pelkonen M. 2013, 78.)

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittd4 vanhempien odotuksia ja kokemuksia lkaa-
listen neuvolan perhevalmennuksesta. Tavoitteena on saada mahdollisia kehitysehdo-
tuksia aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajille, jotta he voivat kehittd4 perheval-

mennustoimintaa. Tyoni tehtiin yhteistydssd lkaalisten &itiys- ja lastenneuvolan



kanssa. lkaalisissa perhevalmennus on aloitettu tdssa muodossa alkuvuodesta 2015.
Perhevalmennukseen kuului yhteensé kuusi valmennuskertaa. Perhevalmennus toteu-
tettiin alkuperéisen suunnitelman mukaan moniammatillisena yhteistyona kerran. Va-
haisen osallistuja méarén vuoksi useampia kertoja pidettiin vain synnytysvalmennus

seka parisuhteeseen ja arjenhallintaan liittyva valmennus.

2 PERHEVALMENNUS

2.1 Aitiys- ja lastenneuvolaty

Alitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata raskaana olevan naisen ja sikion ter-
veys ja hyvinvointi. Tavoitteena on myos edistaa tulevien vanhempien ja koko perheen
terveyttd ja hyvinvointia. Lapsen kehitysympériston terveellisyyden ja turvallisuuden
edistdminen on myos tarke&d. Kansanterveyden seka raskausaikaisten hairididen eh-

kaisy ovat myos aitiysneuvolan tavoitteena. (Pelkonen 2013, 16.)

Lastenneuvolan tehtédvana on edistdd perheiden ja heidan alle kouluikéisten lastensa
hyvinvointia ja terveyttd sekd kaventaa terveyseroja erilaisten perheiden vélilla. Las-
tenneuvolan tehtdvand on myos lasten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja
kehityksen edistdminen ja seuranta. Lastenneuvolassa tuetaan vanhempia lapsilahtoi-
seen ja turvalliseen kasvatukseen seka lapsen hyvaan huolenpitoon ja parisuhteen hoi-
tamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.) Lastenneuvolassa
toteutetaan valtakunnallisten ohjeiden mukaisesti rokotusohjelmaa ja yllapidetaan las-

ten rokotesuojaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 21).

Aitiysneuvolan tydmuotoja ovat terveystarkastukset, jotka sisédltavit seulontoja ja voi-
mavaraistavia ohjaus-, neuvonta- ja tukitoimia, puhelinneuvonta, perhevalmennus ja
muu ryhmamuotoinen toiminta, perhesuunnittelu, kotikdynnit, nettineuvola interne-
tissd, erilaiset konsultaatiot ja moniammatillisen verkostotyon koordinointi. (Hakuli-
nen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 33).



TyO6muotoina lastenneuvolassa ovat lapsen ja vanhempien terveystapaamiset, joihin
siséltyvat rokottaminen, seulontatutkimukset, tuki ja ohjaus seka neuvonta. Naiden li-
séksi on erilaisia ryhmia ja kotikéyntejd, jotka mahdollistavat perheiden voimavarais-
tumisen seka kehitysta ja terveyttd vaarantavien tekijoiden varhaisen huomaamisen.
Téarkeita tydmuotoja ovat my0ds asuinalueiden ja palveluiden lapsi- ja perhemyontei-
syyden kehittdminen sek& asenteiden muuttaminen yhteiskunnassa esimerkiksi tyon ja
perhe-eldman yhteensovittamiseksi. Monella paikkakunnalla taloudellisten resurssien
ja henkildresurssien leikkaukset tai tydvoimapula on estényt suositusten ja tavoitteiden

mukaisen toiminnan. (Lindholm 2007, 113.)

2.2 Perhevalmennus osana ditiysneuvolatyota

Ensimmaisté lastaan odottavalle perheelle tulee jarjestdd moniammatillista perheval-
mennusta. Perhevalmennukseen siséltyy synnytysvalmennus, joka voidaan jarjestaa
synnytyssairaalassa sekd vanhempainryhmatoimintana. Synnytyksen jalkeen vanhem-
painryhmétoimintaa jatketaan. Perhevalmennuksen tavoitteena on perheen valmennus
synnytykseen, imetykseen, lapsen hoitoon seka kasvatukseen ja vanhemmuuteen. Ta-
voitteena on myds vahvistaa vanhempien taitoja ja tietoja vanhemmuudesta, lapsen
hoidosta seka terveydesté ja terveystottumuksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen www-sivut 2014.)

Perhevalmennus mahdollistaa vertaistuen saannin seké edistdd perheen keskinaistéa
vuorovaikutusta. Valmennuksella voidaan edistaa raskaana olevan ja sikion seka hei-
dan perheensa terveyttd, parisuhdetta seké lapsen ja vanhemman valistd vuorovaiku-
tusta. Perhevalmennuksen keskeisié aihealueita ovat esimerkiksi parisuhde, vanhem-
muus, mieliala, synnytys, vauvan hoito, sairaalasta kotiutuminen, vanhempien terveys-
tottumukset, perheiden palvelut kunnassa, perhevapaat ja KELA:n maksamat etuudet.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.)

2.2.1 Varhainen vuorovaikutus

Perhevalmennuksen tavoitteena on, ettd vanhemmat ymmartaisivat, mité kiintymys-

suhde tarkoittaa ja mik& merkitys varhaisella vuorovaikutuksella on. Syntyméstaén



lahtien lapsella on valmius ja kyky olla vuorovaikutuksessa. Tarke&d4 on, ettd lapselle
syntyy heti vauvavaiheessa laheinen suhde vanhempiinsa. Ld&mmin vuorovaikutus-
suhde vanhempien kanssa varmistaa perusturvallisuuden muodostumisen. Perheval-
mennuksen avulla vanhempia tuetaan luomaan positiivinen mielikuva tulevasta lap-
sestaan. Tavoitteena on, ettd vanhemmat rohkaistuisivat keskustelemaan lapsensa tar-
peista, oppivat ymmartaméaan lapsen viesteja seké vastaamaan niihin. (Haapio, Koski,
Koski & Paavilainen, 2009, 150-151.)

2.2.2 Parisuhde

Parisuhde ei pysy samanlaisena koko eldmén ajan. Lapsen syntyman jalkeen kahden-
keskinen aika véhenee, mika vaikuttaa parisuhteen laatuun. Uudessa el&mantilanteessa
on tarkeda loytad myos kahdenkeskista aikaa, vaikka se vaatisi jarjestelyita. Perheval-
mennuksen tavoitteena on tunnistaa parisuhteen vahvuuksia. On myos tarkeéa, etta
pariskunta etsii keinoja oman ja kahdenkeskisen ajan 16ytymiseen. (Haapio ym. 20009,
142-171.)

Vauvan vuorokausirytmia tahdittavat ateriat ja uni. Valmennuksessa onkin hyvé miet-
tid4, miten vanhemmat pystyvéat huolehtimaan omista ja kumppaninsa voimavaroista,
sill& vauvan vuorokausirytmi saattaa olla taysin painvastainen kuin vanhempien. Van-
hempien tulisi hyvaksya tietynlainen rytmittdmyys tahan elamanvaiheeseen. (Haapio
ym. 2009, 165.)

2.2.3 Arjenhallinta

Vanhemmat voivat realistisesti miettia arkirytmia laskemalla, miten paljon aikaa me-
nee vauvan aterioihin ja muuhun jokapdivaiseen perushoitoon. Arkea voi myds hah-
mottaa arvioimalla, esimerkiksi pyykinpesun, pukemisen ja ulkoiluttamisen tuoma
tyomaard. Vanhemmat voivat noudattaa séanndéllisté paivaohjelmaa, joka sijoittuu lap-
sentahtisen ja aikataulutetun hoidon valiin. Kyse on saannollisista ajanjaksoista, jotka

toistuvat samanlaisina pitkin paivaa. (Haapio ym. 2009, 165-169, 171.)



Tavoitteena on, ettd vanhemmat tunnistavat, miten vastasyntynyt muuttaa arkea ja val-
mistelevat omia ratkaisumalleja uudessa eldméntilanteessa. Vanhempien on myos
hyva miettid oman eldman ja lapsen yhteensovittamista sekd tunnistaa omat voimava-
rat ja luottaa niihin. (Haapio ym. 2009, 165-169, 171.)

2.2.4 Synnytys

Tiedollinen valmentautuminen synnytykseen lisaa voimavaroja sek&d myonteistd mer-
kitystd. Kun vanhemmat voivat varautua siihen, mita on tulossa, heidan itseluottamus
kasvaa ja koko raskausaika ja synnytykseen valmentautuminen on rauhallisempaa.
Perhevalmennuksessa tulee kdyda lapi synnytyksen kéynnistyminen ja milloin tulee
ldhted sairaalaan, synnytyksen vaiheet, epasaannoéllinen synnytys, synnytyskipu ja ki-
vunlievitys sekd synnytykseen mukaan tulevan puolison tai tukihenkilon rooli synny-
tyksessa. (Haapio ym. 2009, 119-123.)

Tavoitteena on, ettd vanhemmat ymmaértavat, mitd synnytyksen kdaynnistyminen tar-
koittaa ja milta se tuntuu. Vanhempia tulisi rohkaista olemaan kotona synnytyksen al-
kuvaiheessa ja rohkaista ditia etsimaan ja kokeilemaan hanelle sopivia kivunlievitys-
vaihtoehtoja. Tavoitteena on myds, ettd kumppani rohkaistuisi tukemaan aitia ja, etta
vanhemmat tietéisivat minne ottaa yhteyttd synnytyksen alkaessa. Térked tavoite on,
ettd vanhempien itseluottamus raskauteen ja synnytykseen liittyen kasvaa ja lujittuu.
(Haapio ym. 2009, 123.)

2.2.5 Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen

Liikunta on osa synnytykseen valmistautumista, silla hyva kunto auttaa jaksamaan ras-
kausaikana, synnytyksessd seka synnytyksestd toipumisessa. S&anndllinen liikunta
auttaa rentoutumaan, virkistaé seké nostaa kipukynnysta. (MLL:n www-sivut, 2015.)
Perhevalmennuksessa olisi hyvé kéyda lapi litkunnan hyotyja ennen ja jalkeen synny-
tyksen, raskauden aiheuttamia muutoksia tuki- ja litkuntaelimistdssa, lantionpohjanli-
hasten harjoittaminen, rentoutuminen ja vinkkejé raskauden aikaiseen sekd synnytyk-

sen jalkeiseen liikuntaan. (Haapio ym. 2009, 98).
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2.2.6 Imetys ja vauvanhoito

Imetyksesté l&pi kaytavia asioita ovat imetyksen merkitys lapsen ja didin terveydelle,
rintojen rakenne ja maidontulon kaynnistyminen, imetystekniikka, vauvan imetysha-
lukkuuden tunnistaminen ja ruokarytmi seké& imetyksen apuvalineet. Tarkeita aiheita
ovat myds rintojen hoito, didin vaatetus, tavanomaiset imetysongelmat ja niiden eh-
kaisy sekd ongelmatilanteista selvidminen, maidon tuotannon lisdé&minen ja lypsami-
nen, la&kkeiden ja nautintoaineiden kayttd imetysaikana, didin ravitsemus, didinmai-
donkorvikkeet, tutin kayttd ja niiden vaikutus imetykseen, imetyksen lopettaminen
sekd tarvittaessa kaksosten imetys. Tavoitteena on, ettd vanhemmilla on ajanmukaista,
kaytannonlaheista ja imetykseen rohkaisevaa tietoa, luottamus vauvan imetyksen on-
nistumisesta, tietoa omien imetyssuunnitelmien tueksi ja valmiuksia ratkaista imetyk-

sessd ilmeneviéd ongelmia. (Haapio ym. 2009, 154-158.)

Vanhemmuuden toteutus alkaa vauvan hoitamisesta ja vauvanhoitoa kasitellaan jo per-
hevalmennuksessa ennen vauvan syntymad. Valmennuksessa on hyvé korostaa lapsen
perustarpeita, jotka ovat turvallisuus, kuten vauvan kantaminen, paan tukeminen, sy-
lissa pito — asennot sekd royhtaytys-, nosto- ja kantoasennot, ravinnon tarve, lapsen
lahell& pitdminen seka puhtauteen liittyvat asiat, kuten napatyngén ja navan hoito, kyl-
vetys seka silmien, ihon ja pepun hoito. Liséksi puhutaan pukemisesta talvella ja ke-
sélla sekd nukkumisesta ja nukkumisrutiineista seké ulkoilusta. Tavoitteena on, etta
vanhemmat tuntevat vauvan hoidon perusperiaatteet ja tunnistavat vauvan psyykkiset

tarpeet seké keinoja vastata niihin. (Haapio ym. 2009, 160, 171.)

Jokinen (2009, 2, 19.) on tutkinut opinndytetydssaan vanhempien (N=71) kokemuksia
perhevalmennuksesta. Aineistona kaytettiin asiakaspalautteita ryhméatoiminnasta.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten ryhmatapaamisten siséallét ja niissa
kaytetyt menetelmat auttavat perheitd valmistautumaan perhe-eldméén ja sen tuomiin
muutoksiin. Keskeisina tuloksina oli, ettd vertaistuen merkitys vanhemmuuteen oli
kasvussa, vertaistuki koettiin tarkeédksi sekd raskauden aikana ettd synnytyksen jél-
keen. Tulosten mukaan perhevalmennus antoi vanhemmille tukea ja tietoa vanhem-

muuteen.
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Hacklin (2013, 17, 23-30.) on tutkinut opinndytetydssaan ensimmaista lastaan odotta-
vien vanhempien (N=11) kokemuksia Satakunnan keskussairaalassa jarjestettavasta
synnytysvalmennuksesta, tarkoituksena oli myds Kkartoittaa, mité aiheita vanhemmat
halusivat perhevalmennuksessa kasiteltavan ja milla menetelmalla perhevalmennus to-
teutettaisiin. Tutkimustulosten mukaan suurin osa vanhemmista koki saavansa kaiken
tarpeellisen tiedon synnytystapahtumasta Satakunnan keskussairaalan jarjestamasta
synnytysvalmennuksesta. Perhevalmennuksen toivotuimmat aiheet olivat rentoutu-
misharjoitukset, synnytysasennot, synnytyksen lahestymisen merkit, onnistunut ime-
tys, vauvan ihonhoito ja kylvetys seké isdn osuus lapsen hoidossa. Perhevalmennuksen
toteutustavoista toivottiin eniten luentoa seké keskustelua aiheista.

Korhonen & Penttinen (2010, 17, 18, 23-27.) tutkivat opinnédytetydssaan vanhempien
kokemuksia lisalmessa toteutettavasta perhevalmennuksesta seké selvittivat perheval-
mennuksen merkitystd vanhemmuuteen voimaantumisessa. Liséksi opinnaytetydssa
selvitettiin perhevalmennuksen kehittdmisehdotuksia. Tutkimus tehtiin laadullista tut-
kimusmenetelméaa kayttden. Tutkimukseen osallistui nelja perhettd. Tutkimustulosten
mukaan vanhemmat kokivat saaneensa vertaistukea. Vanhemmat kokivat erittéin hy-
vana perhevalmennuksen jatkumisen synnytyksen jalkeen, koska tiedon tarve ilmeni
vasta synnytyksen jalkeen. Vaikka vanhemmat kertoivat saaneensa tietoa lapsen hoi-
dosta perhevalmennuksessa, he olivat jaaneet kaipaamaan syvéllisempéaa ja kéaytan-

nonlaheisempéa tietoa vauva-arjesta.

Raatikainen (2012, 20, 28.) tutki Pro gradu -tutkielmassaan, miksi vanhemmat eivét
osallistu neuvolan perhevalmennukseen tai jattavat sen kesken, ja millaiseen perheval-
mennukseen he olisivat halunneet osallistua. Tutkimuksen aineisto keréttiin web-ky-
selynd, johon vastasi 124 perhevalmennuksen keskeyttanyttd tai siihen osallistuma-
tonta vanhempaa. Vastaajat kokivat osallistumisen turhaksi, sill& he saivat tiedon ras-
kaudesta, synnytyksesta ja vanhemmuuteen kasvusta muualta, kuten Internetista, Kir-
joista, lehdistd ja neuvolasta. Vastaajien mielesta ohjaajien tulisi olla neuvolan tervey-
denhoitaja ja sairaalan kétiloé yhdessa. Raskaudenaikaisen valmennuksen tulisi olla
kaytannonlaheistd, synnytykseen, vauvan hoitoon ja imetykseen keskittynytta. Perhe-
valmennusta jarjestettdessa tulisi vastaajien mielesta ottaa huomioon osallistujien tie-

totaso, toiveet ja osallistujien kielitaito.
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Tassé opinnédytetyossa kasitelld&n ne asiat, jotka Ikaalisten perhevalmennuksessa ovat
siséltéind. Nama aiheet ovat: Varhainen vuorovaikutus vanhemman ja lapsen valillg,
parisuhde, arjenhallinta, synnytys, liikunta ennen ja jalkeen synnytyksen seka vauvan
imetys ja hoito. (Henkilokohtainen tiedonanto 19.1.2015)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittda vanhempien odotuksia ja kokemuksia Ikaa-
listen neuvolan perhevalmennuksesta. Tavoitteena on saada mahdollisia kehitysehdo-
tuksia ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajille, jotta he voivat kehittdd perheval-

mennustoimintaa.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Mita vanhemmat odottavat perhevalmennukselta?

2. Mitd kokemuksia vanhemmilla on perhevalmennuksesta?
- Vauvan ja vanhemman vélisen vuorovaikutukseen liittyvien asioiden ké&-

sittely

- Parisuhteeseen liittyvien asioiden kasittely
- Arjenhallintaan ja muuttuvaan arkeen liittyvien asioiden késittely
- Synnytykseen liittyvien asioiden kasittely
- Liikuntaan ennen ja jalkeen synnytyksen liittyvien asioiden kasittely
- Imetykseen ja vauvanhoitoon liittyvien asioiden kasittely

3. Miten perhevalmennustoimintaa voisi vanhempien mielesta kehittd4?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelmé ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Tutkimus on poikittais-
tutkimus, jolloin aineisto keratadn kerran, eiké tutkimuksen tarkoituksena ole tarkas-
tella samaa tutkimusilmidita suhteessa ajalliseen etenemiseen. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 42.) Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa on tarkeéa, ettd
madritellaan perusjoukko, joihin tutkimuksen tulosten tulee péted ja otetaan tasta pe-
rusjoukosta otos. Kvantitatiiviselle tutkimusmenetelmélle on keskeistd, ettd aineisto
saatetaan tilastollisesti kasiteltdvddn muotoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
140.)

Aineistonkeruumenetelmana kéytin opinnéytetyodssani kyselylomaketta, jolla selvitin
vanhempien kokemuksia ja odotuksia perhevalmennuksesta. Kyselylomakkeen laadin
tatd tutkimusta varten. Kyselylomakkeen laatimiseen perhevalmennusten siséltdjen
osalta kaytin suurimmaksi osaksi Perhevalmennus — kirjaa (2009.). Kyselylomakkeen
laatiminen on kvantitatiivisen tutkimuksen kriittisin vaihe, koska sen tulee olla sisal-
I61taan tutkimusilmiota Kkattavasti mittaava ja riittdvan tasmallinen.(Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 87, 154.)

Kyselylomakkeen kysymykset jaettiin Ikaalisissa olevien aihealueiden mukaisesti. Si-
séllot néihin aihealueisiin tuli teoriasta, eli mita teoriatiedon mukaan perhevalmennuk-
sessa tulee kayda lapi. Aihe-alueet olivat varhainen vuorovaikutus, parisuhde, arjen-
hallinta, synnytys, liikunta raskaudenaikana ja synnytyksen jalkeen sekd imetys ja vau-
vanhoito. Kyselylomakkeen alussa kysyttiin muutama taustakysymys seka avoimia
kysymyksia siitd, mitd odotti perhevalmennukselta, millaisia aiheita vanhemmat halu-
aisivat perhevalmennuksessa késiteltdvan, seké jos ei ollut osallistunut perhevalmen-
nukseen, sai kertoa avoimeen kysymykseen syyn osallistumattomuuteen. Kysymyksié

oli yhteensd 80, muutama avoin kysymys ja monivalintakysymyksia.
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Kyselylomake esitestattiin ennen tutkimuksen tekemistd lkaalisten neuvolan tervey-
denhoitajilla sekd muutamilla juuri lapsen saaneilla vanhemmilla. Esitestauksen j&l-
keen mittarin ohjeita selkeytettiin helpommin ymmarrettavaksi. Esitestaamisella voi-
daan testata mittarin luotettavuutta ja toimivuutta varsinaista tutkimusjoukkoa pienem-
malla vastaajajoukolla. Esitestaaminen on erityisen tarkedd kun mittaria ei ole ennen
kaytetty. (Kankkunen ym. 2009, 154.)

4.2 Aineiston keruu

Tutkimus on rajattu perheisiin, joihin syntyi vauva vuoden 2015 ja alkuvuoden 2016
aikana ja ovat lkaalisten neuvolan asiakkaina (N=30). Vein kyselylomakkeet (LIITE
3) Ikaalisten neuvolan terveydenhoitajille, jotka jakoivat kyselylomakkeita ja saatekir-
jeen (LIITE 2) neuvolakéynnilla vanhemmille. Vanhemmat saivat halutessaan tayttaa
kyselylomakkeen neuvolakaynnin jélkeen ja palauttaa sen lukittuun postilaatikkoon
neuvolan aulaan. Hain kyselylomakkeet neuvolalta, kun kaikki vuoden 2015 perheval-
mennukset oli pidetty. Tutkimukseen oli mahdollista osallistua joulukuun 2015-hel-
mikuun 2016 aikana.

4.3 Aineiston késittely

Tutkimusaineiston kasittelyssa tarked vaihe on aineiston tietojen tarkastus. Siina tar-
Kistetaan, onko aineistossa selkeité virheita tai puuttuuko tietoja. Toisessa vaiheessa
vastauslomakkeiden tietoja tdydennetéén, jolloin vastaajalta voidaan pyytaa tdsmen-
nysta vastaukseen liittyen tai pyritaan lissdmaan kyselylomaketietojen kattavuutta lo-
makkeita peraamalld. Kolmannessa vaiheessa aineisto jarjestetaan tietojen tallenta-

mista ja analysointia varten. (Hirsijarvi ym. 2009, 221-222.)

Aluksi kavin kaikki kyselylomakkeet tarkasti l1&pi ja katsoin puuttuiko vastauksia tai
oliko niita virheellisesti tdytetty. Monissa lomakkeissa oli jatetty yksittaisiin kysymyk-
siin vastaamatta, useimmat ndisté olivat avoimia kysymyksié. Yhdessé lomakkeessa
oli jadnyt monivalintakysymyksissd muutamia osioita tayttdmattd, mutta arvioin, ettei
siitd ollut haittaa analysoinnissa. Muuten monivalintakysymyksiin oli vastattu huolel-

lisesti.
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Tarkistuksen jalkeen kyselylomakkeet kasiteltiin Microsoft Excel taulukko-ohjelmalla
tilastolliseen muotoon. Vastaukset kavin 1api kyselylomakkeiden osioiden mukaisesti.
Mittari oli kaksi puoleinen, toisella puolella kysyttiin kokemuksia ja toisella puolella,
mité asioita vanhemmat pitivat tarkednd, joten kavin jokaisen kysymyksen l&pi kah-
teen kertaan. Vaittdmia kyselylomakkeessa oli yhteensa 75. Tilastoaineisto havainnol-

listettiin taulukoimalla.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto keréttiin lkaalisten &itiys-ja lastenneuvolasta
neuvolan asiakkailta, joille syntyi vauva vuonna 2015 tai alkuvuodesta 2016. Kysely-
lomakkeita annettiin neuvoloihin yhteensé 30. Vastauksia saatiin kolmen kuukauden

kerdyksen aikana seitseméan. Vastausprosentti oli 23 %.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista viisi oli &iteja ja yhden kyselylomakkeen tayttivat yhdessa &iti ja isé.
Kaikki vastaajat olivat parisuhteessa. Kaksi vastaajista oli osallistunut jossain vai-

heessa perhevalmennukseen.

Kysymyksesséd kolme kysyttiin avoimella kysymykselld, mité aiheita vanhemmat ha-
luaisivat perhevalmennuksessa kasiteltdvan. Kysymykseen oli vastannut yksi van-

hempi.

... Vauvanhoitoa, kdytinnon vinkkeji perusasioista, misti tarvitsee huolestua ja

mikd on normaalia.’’

Kukaan ei vastannut kysymykseen siitd, millaisia odotuksia vanhemmilla oli perhe-

valmennuksesta.
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Vanhempia pyydettiin kertomaan avoimessa kysymyksessé syita siihen, miksi ei ole

osallistunut perhevalmennukseen.

?...Sellaista ei jirjestetty, ennen kuin synnytin.’’

?...Miehelle tuli tyomatka.’’

»’...Perhevalmennus alkoi pitkan tauon jalkeen 2015. Lapsemme syntyi ennen las-
kettua aikaa, joten emme ehtineet kaikkiin perhevalmennuksiin.”’

”...En tiennyt sellaisesta.’’

5.2 Kokemukset perhevalmennuksesta

Perhevalmennukseen osallistuneet saivat aluksi vastata 11 kysymykseen, jossa kysyt-
tiin perhevalmennuksessa toteutuneista yleisisté asioista. Tassa osiossa oli viisi vas-

A 29

tausvaihtoehtoa: *’tdysin eri mieltd’’, osittain eri mieltd”’,

29 29

en osaa sanoa’’, ’’osittain

samaa mieltd’’ ja *’tdysin samaa mieltd’’.

Perhevalmennukseen osallistuneet (N=2) arvioivat, ettd valmennus oli sopivaan kel-
lonaikaan, kertojen maarésté ei osattu sanoa. Ryhmakoko oli molempien mielesta hyva
ja valmennukseen oli varattu tarpeeksi aikaa. llmapiiri oli hyva — kysymykseen oli
vastattu osittain samaa mielté ja en osaa sanoa. Toinen vastaajista koki saaneensa ryh-
mastd, vertaistukea toinen ei osannut sanoa. Vastaajista toinen vastasi, ettd ryhmassa
oli syntynyt keskustelua ja toinen ei osaa sanoa. Toinen vastaajista oli saanut perhe-
valmennuksessa uutta tietoa, toinen ei osaa sanoa. Kaytetty materiaali oli toisen mie-
lestd hyvad, toinen oli osittain eri mielt4. Toinen on sitd mieltd, ett4 molempia van-
hempia huomioitiin, toinen ei osaa sanoa. Toinen vastaajista koki tarkedksi tavata sa-

massa elamantilanteessa olevia, toinen vastaajista ei osaa sanoa. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Yleisid kysymyksié perhevalmennuksesta (N=2).

Taysin | Osittain | En osaa | Osittain | Taysin
eri eri sanoa samaa samaa
mielta mielta mielta mielta
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1. Ryhmaéneuvola oli sopivaan | O 0 0 1 1
kellonaikaan

2. Ryhméneuvolakertojen mééra | 0 0 1 0 0
oli sopiva

3. Ryhmaneuvolaan oli varattu | 0 0 0 1 1

tarpeeksi aikaa

4. Ryhmakoko oli hyva 0 0 0 1 1
5. llmapiiri oli hyva 0 0 1 1 0
6. Sain ryhmasta vertaistukea 0 0 1 0 1
7. Ryhmassa syntyi keskustelua | 0 0 1 0 1
8. Sain uutta tietoa 0 0 1 1 0
9. Kéytetty materiaali olihyva | 0 1 0 1 0
10. Molempia vanhempia huo- | O 0 1 1 0
mioitiin

11. Koin tarkeéksi tavata sa- | O 0 1 0 1

massa elamantilanteessa olevia

Loput kokemuksiin liittyvat kysymykset olivat jaoteltu aihe-alueiden mukaan. Vastaus
vaihtoehtoja oli nelj&: >’Toteutui erittidin hyvin’’, >’ Toteutui melko hyvin’’, *’toteutui

melko huonosti’’ ja *’ei toteutunut lainkaan’’.

Molemmat vastaajat olivat sitd mieltd, ettd varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvat
asiat, kuten varhaisen vuorovaikutuksen tarkeys, keinot vastata vauvan viesteihin, ta-
vat kommunikoida ja seurustella vauvan kanssa seka turvallisen vuorovaikutussuhteen

kehittyminen késiteltiin melko hyvin.

Parisuhteeseen liittyvissa kysymyksissa koettiin, ettd yhteisen ajan merkitys ja van-
hemmuuteen kasvu on ké&sitelty melko hyvin. Muista kysymyksista, kuten parisuhteen
vahvuuksien tunnistamisen keinoista, oman ajan tarkeys, isan tai toisen vanhemman

roolista, tasa-arvoisesta vanhemmuudesta, lapsen tuomista muutoksista perhe-el&maan
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ja parisuhteeseen seka synnytyksen jalkeisesta ehkaisysta ja rakentavasta riitelysté ol-
tiin hyvin eri mieltd, toinen oli sitd mieltd, ettd nditd asioita ei ollut k&sitelty lainkaan
tai ne oli késitelty melko huonosti ja toinen sita mieltd, ettd ne olivat toteutuneet melko
hyvin. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Vanhempien kokemukset parisuhteeseen liittyviin kysymyksiin
(N=2).

To- | To- To- Ei
teu- | teutui | teutui | to-
tui | melko | melko | teu-
erit- | hyvin | huo- | tu-
tain nosti | nut
hy- lain-
vin kaan
16. Parisuhteen vahvuuksien tunnistamisen keinoja 0 1 1 0
17. Oman ajan térkeys 0 1 1 0
18. Parisuhteen yhteisen ajan térkeys 0 2 0 0
19. Vanhemmuuteen kasvu 0 2 0 0
20. Isén tai toisen vanhemman merkitys perheessa 0 1 1 0
21. Tasa-arvoinen vanhemmuus 0 1 0 1
22. Lapsen tuomat muutokset parisuhteeseen ja perhe-eldméan 0 1 1 0
23. Vanhemmuuden tuomat muutokset seksuaalisuuteen 0 1 0 1
24. Synnytyksen jalkeinen ehkaisy 0 1 0 1
25. Rakentava riitely 0 1 0 1

Arjenhallintaan liittyviin kysymyksiin oli vastannut vain yksi ja hdanen mielestaan vau-
van tuomat muutokset arkeen, omien voimavarojen tunnistaminen, lapsen ja oman ela-
man yhteensovittaminen sek& sadnndllinen paivarytmi olivat késitelty perhevalmen-
nuksessa melko hyvin. Ratkaisumallien valmistelu uudessa eldmantilanteessa seka

perheen ja tyon yhteensovittamista kasittely oli toteutunut melko huonosti.

Synnytyksen osalta perhevalmennukseen osallistuneista oli vain yksi vastaaja, hanen
mielestadan synnytyksen vaiheet, synnytyskipu ja kivunlievitys sek& puolison tai tuki-
henkilon rooli synnytyksessé oli kasitelty melko hyvin. Synnytyksen k&ynnistdminen,
sairaalaan lahteminen sekd epanormaalin synnytyksen kasittely oli toteutunut melko

huonosti.
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Liikunta ennen ja jalkeen synnytyksen osioon vastanneita oli yksi. Hanen mielestdén
liikunnan hyddyt raskausaikana ja sen jalkeen, lantionpohjanlihasten huomiointi, ren-
toutuminen, vinkit raskauden aikaiseen liikuntaan ja synnytyksen jélkeiseen liikuntaan
olivat toteutuneet valmennuksessa melko huonosti, mutta raskauden aiheuttamat muu-

tokset tuki- ja litkuntaelimistdssa oli toteutunut melko hyvin.

Vauvan imetyksen ja hoidon osalta vastaajia oli yksi. Hanen mielestdan imetyksen
merkitys &idille ja lapselle, rintojen rakenne, maidon tulon kaynnistyminen, imetys-
tekniikat, vauvan imemishalukkuuden tunnistaminen, ruokarytmi, rintojen hoito, ta-
valliset imetysongelmat ja niiden ehkaisy seka maidon lypsaminen, didinmaidon kor-
vikkeet, tutin kayttd, kaksosten imetys, paan tukeminen, nostoasennot, sylissa pito-
asennot, kantoasennot, kylvetys, navan-, silmien-, ihon- ja pepunhoito, vauvan puke-
minen, nukkuminen ja ulkoilu oli kasitelty melko hyvin. Melko huonosti oli kasitelty
imetyksen apuvélineet, didin vaatetus, ladkkeiden kayttd imetysaikana, nautintoainei-

den kaytto ja imetyksen lopettaminen.

5.3 Aiheet, joita vanhemmat pitivat tarkeina perhevalmennuksessa

Kyselylomakkeella oli kysymyksid siitd, mitka asiat ovat vanhempien mielesté tarkeitéa
kasitelld perhevalmennuksessa. Aihe-alueet olivat samat kuin kokemuksia kysytta-
essd. Vastausvaihtoehtoja oli myos nelja: *’erittdin tirkedd’’, *’melko tarkeda’’, >’Ei

kovin tarkedd’’ ja *’ei lainkaan tarkedd’’.

Varhaisen vuorovaikutuksen osalta vastaajat pitivét erittdin tarkedana tai melko tar-
kedna varhaisen vuorovaikutuksen kasittelya, vauvan viesteihin vastaamisen keinojen
kasittelya, erilaisten seurustelu ja kommunikointi tapojen kasittelya seké turvallisen

vuorovaikutussuhteen muodostumisen edistamisen keinojen kasittelya. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Varhainen vuorovaikutus vauvan ja vanhemman vélilla (N=5).

Erit- | Melko | Ei Ei
tain tar- kovin | lain-
tar- kedd | tar- kaan
keda keda
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misen edistdmisen keinoja

tar-
keda
12. Varhaisen vuorovaikutuksen tarkeys 5 0 0 0
13. Keinot vastata vauvan viesteihin, kuten itku 5 0 0 0
14. Tavat seurustella ja kommunikoida vauvan 3 2 0 0
kanssa
15. Turvallisen vuorovaikutussuhteen muodostu- 4 1 0 0

Parisuhteeseen liittyvien kysymyksien avulla selvitettiin, miten tarkedna vanhemmat

pitavét parisuhteeseen liittyvien asioiden kasittelyd. Suurin osa vanhemmista piti erit-

téin tarkedna parisuhteen yhteisen ajan tarkeyden kasittelyd, vanhemmuuteen kasvun

kasittelyd, isan tai toisen vanhemman merkityksen kasittelyd seka tasa-arvoisen van-

hemmuuden kasittelyd. Melko tarkeana pidettiin parisuhteen vahvuuksien tunnistami-

sen keinojen késittelya, lapsen tuomien muutosten késittelya seké rakentavaa riitelya.

Synnytyksen jalkeinen ehkaisy koettiin melko tarkeéksi tai ei kovin térkedksi ai-

heeksi.(Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Parisuhde muuttuvassa eldméntilanteessa (N=5).

Erit- Melko | Ei ko- | Ei
tain tar- vin tar- | lain-
tar- kedd | keéda kaan
kedd tar-
keda
16. Parisuhteen vahvuuksien tunnistamisen 1 4 0 0
keinoja
17. Oman ajan tarkeys 1 4 0 0
18. Parisuhteen yhteisen ajan tarkeys 4 1 0 0
19. Vanhemmuuteen kasvu 4 1 0 0
20. Isén tai toisen vanhemman merkitys per- 5 0 0
heessa
21. Tasa-arvoinen vanhemmuus 3 2 0 0
22. Lapsen tuomat muutokset parisuhteeseen 2 3 0 0
ja perhe-elamaan
23. Vanhemmuuden tuomat muutokset seksu- 2 3 0 0
aalisuuteen
24. Synnytyksen jalkeinen ehkéisy 1 2 2 0
25. Rakentava riitely 2 3 0 0

Arjenhallintaan liittyvissa kysymyksissé selvitettiin, miten tdrkednd vanhemmat pité-

vét arjenhallintaan liittyvié asioita. Erittain tarkednd tai melko tarke&na pidettiin vau-
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van tuomien muutosten késittelyd, omien voimavarojen tunnistamisen kasittelya, lap-

sen ja oman elamén yhteensovittamisen kasittelya, ratkaisumallien valmistelun kasit-

telyd uudessa elaméntilanteessa, sdannéllisen paivarytmin késittelya, perheen ja tyon

yhteensovittamisen kasittelya.(Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Arjenhallinta (N=4).

Erittdin | Melko | Ei ko- | Ei lain-
tarkedd | tarkedd | vin tér- | kaan
keda tarkeéaa
26. Vauvan tuomat muutokset arkeen 1 3 0 0
27. Omien voimavarojen tunnistaminen 2 2 0 0
28. Lapsen ja oman eldman yhteensovitta- | 2 1 1 0
minen
29. Ratkaisumallien valmistelu uudessa elé&- | O 4 0 0
matilanteessa
30. S&&nnollinen paivarytmi 2 1 1 0
31. Perheen ja tyon yhteensovittaminen 1 2 1 0

Synnytykseen liittyvissa kysymyksissa selvitettiin, miten tarkednd vanhemmat kokivat

synnytykseen liittyvien asioiden kasittelyn perhevalmennuksessa. Suurin osa vanhem-

mista kokivat kaikki synnytykseen liittyvét aiheet erittédin tarkeédksi. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Synnytys (N=5).

tyksessa

Erittdin | Melko Ei kovin | Ei lain-
tarkedd | tarkedd | tarkedd | kaan
tarkeda
32. Synnytyksen k&ynnistyminen 5 0 0 0
33. Sairaalaan ldhteminen 4 1 0 0
34. Synnytyksen vaiheet 4 1 0 0
35. Epédnormaali synnytys 3 2 0 0
36. Synnytyskipu ja kivunlievitys 4 1 0 0
37. Puolison tai tukihenkilon rooli synny- 3 2 0 0
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Liikuntaan raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen liittyvissa kysymyksissa selvitet-
tiin, miten tarkednd vanhemmat pitdvat liikuntaan liittyvien aiheiden késittelya perhe-
valmennuksessa. Tulosten mukaan suurin osa vanhemmista pitdvat kaikkia liikuntaan

liittyvié aiheita erittéin tarkedna tai melko tarkeénd. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Liikunta ennen ja jalkeen synnytyksen (N=5).

Erit- Melko | Ei ko- | Ei

tain tar- vin lain-

tar- kedd | tar- kaan

kedd kedd | tar-

kedd

38. Liikunnan hyddyt raskauden aikana 2 3 0 0
39. Liikunnan hyddyt synnytyksen jalkeen 3 2 0 0
40. Raskauden aiheuttamat muutokset tuki- ja 4 1 0 0
litkuntaelimistssa
41. Lantionpohjan lihasten huomiointi 5 0 0 0
42. Rentoutuminen 3 1 1 0
43. Vinkkeja raskauden aikaiseen liikuntaan 3 1 1 0
44. VVinkkeja synnytyksen jéalkeiseen liikuntaan 4 0 1 0

Vauvan imetykseen ja hoitoon liittyvissa kysymyksissa selvitettiin, miten tarkeana
vanhemmat pitdvat imetyksen ja vauvan hoitoon liittyvien aiheiden késittelyé. Vauvan
imetys ja vauvan hoitoon liittyvat kysymykset olivat jaettu kahdelle sivulle, ensimmai-
sessd 0sassa vastaajia oli nelja ja toisessa viisi. Tulosten mukaan lahes kaikki aiheet
olivat erittdin tarkeitd tai melko tarkeitd. Tarkeimpé&nd nousee vauvan hoitoon liitty-
vien asioiden kasittely, joita kaikki vastaajat ovat pitaneet erittdin tdrkednd. Ainostaan
rintojen rakenteen ja didin vaatetuksen kasittelya ei suurin osa vanhemmista pitanyt

kovin tarkedna.(Taulukot 8 ja 9.)

TAULUKKO 8. Vauvan imetys ja hoito (N=4).

Erittdin | Melko Ei ko- Ei lain-
tarkeda | tarkeadada | vintar- | kaan
keéa tarkeaa

45. Imetyksen merkitys lapselle
46. Imetyksen merkitys didille
47. Rintojen rakenne

48. Maidon tulon k&ynnistyminen
49. Imetystekniikka

50. Vauvan imetyshalukkuuden tunnis-
taminen

N BN w|w
N O R k| O~
OO |IN|FL|O
o|lo|o|lo|lo|lo
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51. Ruokarytmi

w

o

o

52. Imetyksen apuvalineet, esim. rinta-
kumi

[

w

o

o

53. Rintojen hoito

54. Aidin vaatetus
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TAULUKKO 9. Imetys ja vauvan hoito (N=5).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittda vanhempien odotuksia ja kokemuksia Ikaa-
listen neuvolan perhevalmennuksesta. Tavoitteena oli saada mahdollisia kehitysehdo-
tuksia ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajille, jotta he voivat kehittaa perheval-
mennustoimintaa. Tutkimuksen tuloksia pohditaan pohdintaluvussa ja verrataan niité
aiempiin tutkimustuloksiin. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kriittisesti seka
pohditaan, kuinka tulokset poikkeavat jo olemassa olevasta tiedosta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 145.) Pohdinnassa kerrotaan, miten tutkimuksesta saatua
tietoa voidaan kayttaa ja onko tutkimusongelmia pystytty ratkaisemaan. Pohdinnassa

tuodaan myas esiin asiat, jotka olisi voitu tehda erilailla. (Hirsjarvi ym. 2009, 264.)

Taman opinndytetyon aineisto kerattiin tata tutkimusta varten tehdylla strukturoidulla
kyselylomakkeella, jossa oli myds muutama avoin kysymys. Tutkimukseen vastasi
seitseman vanhempaa. Koska tutkimusaineisto jai niukaksi, tuloksia ei voida yleistaa.
Ensimmaisessé tutkimusongelmassa oli tarkoitus selvittédd, millaisia odotuksia van-
hemmilla on perhevalmennuksesta. Tahan avoimeen kysymykseen ei ollut vastannut

kukaan.

Toisessa tutkimusongelmassa selvitettiin vanhempien kokemuksia perhevalmennuk-
sesta. Vain kaksi vastaajista oli osallistunut perhevalmennukseen. Syité siihen, miksi
perhevalmennukseen ei osallistuttu, oli, ettei siitd tiedetty, miehelld oli tydmatka sa-
maan aikaan, sité ei jarjestetty tai vauva oli ehtinyt syntyé ennen kuin perhevalmennus
aikoi. Samoja syitad perhevalmennuksen keskeyttdmiseen tai osallistumattomuuteen
mainitaan myods Raatikaisen (2012, 28.) Pro gradu — tutkielmassa., jossa tutkittiin 124
perhevalmennuksen keskeyttanytta tai osallistumatonta vanhempaa. My0s éitiysneu-

volaoppaassa (2013, 78.) mainitaan samankaltaisia syitd osallistumattomuuteen.

Perhevalmennukseen osallistuneet (N=2) arvioivat, ett4 valmennus oli sopivaan kel-
lonaikaan, kertojen maarésta ei osattu sanoa. Ryhmakoko oli molempien mielesté hyva

ja valmennukseen oli varattu tarpeeksi aikaa. Ilmapiiri oli hyva — kysymykseen oli
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vastattu osittain samaa mieltd ja en osaa sanoa. Toinen vastaajista koki saaneensa ryh-
mast4, vertaistukea toinen ei. VVastaajista toinen vastasi, ettd ryhmassé on syntynyt kes-
kustelua ja toinen ei osaa sanoa. Toinen vastaajista on saanut perhevalmennuksessa
uutta tietoa, toinen ei osaa sanoa. Kéytetty materiaali oli toisen mielestd hyvaa, toinen
oli osittain eri mieltd. Toinen on sitd mieltd, ettd molempia vanhempia huomioitiin,
toinen ei osaa sanoa. Toinen vastaajista koki tarkedksi tavata samassa elaméntilan-

teessa olevia, toinen vastaajista ei 0saa sanoa.

Vastauksista ei juurikaan voi tehda johtopaatoksié, silla vastauksia oli vain kaksi. Per-
hevalmennukseen osallistuneiden hyvin eridvid kokemuksia voi selitta4 se, ettd he ovat
osallistuneet valmennukseen eri kerroilla. Toinen vanhempi on osallistunut kaikilla
valmennuskerroilla, toinen vain muutamaan valmennuskertaan. Myds kokemukset sa-
masta valmennuksesta voivat olla erilaisia, koska ihmisten tiedontarve voi olla eri-
laista, toinen voi kokea perhevalmennustilanteen ahdistavaksi ja toinen ei, siksi myos

kokemus samasta valmennuksesta voi olla hyvinkin erilainen.

Korhosen & Penttisen (2010, 28.) opinndytetydssé vanhemmat pitivét toistensa tapaa-
mista myoOnteisend. Monet vanhemmat olivat myds korostaneet vuorovaikutuksen
merkitysta ja vanhemmat ovatkin kertoneet, ettd perhevalmennus on ollut luento-
maista, eikd keskustelua ollut syntynyt. Perhevalmennustilanteet koettiin vaivautu-
neiksi ja jotkut kokivat ne jopa fyysisesti raskaiksi. Verrattaessa nditd tuloksia oman
tutkimukseni tuloksiin, voidaan todeta, ettd vanhemmat kokevat perhevalmennustilan-
teet erilailla. Ryhmanvetajalla on myos tarkeé rooli ryhman motivoinnissa ja vuoro-

vaikutuksen synnyttamisessa.

Molemmat perhevalmennukseen osallistuneet olivat sitd mielt4, ettd varhaiseen vuo-
rovaikutukseen liittyvat asiat, kuten varhaisen vuorovaikutuksen térkeys, keinot vas-
tata vauvan viesteihin, tavat kommunikoida ja seurustella vauvan kanssa seka turval-
lisen vuorovaikutussuhteen kehittyminen késiteltiin melko hyvin. Korhosen & Pentti-
sen (2010, 25.) opinndytetydsséd vanhemmat olivat saaneet tietoa varhaisesta vuorovai-
kutuksesta, mutta kokivat, ettei sitd voi opettaa perhevalmennuksessa. Kuitenkin tie-

donhalu varhaista vuorovaikutusta kohtaan herasi lapsen synnyttya.
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Parisuhteeseen liittyvissa kysymyksissé koettiin, ettd oman ajan tarkeys ja yhteisen
ajan merkitys on késitelty melko hyvin. Muihin parisuhteeseen liittyviin kysymyksiin
vastaajat olivat vastanneet hyvin erilailla, joten tulosta on vaikea arvioida. Arjenhal-
lintaan liittyviin kysymyeksiin oli vastannut vain yksi ja hdnen mielestaan vauvan tuo-
mat muutokset arkeen, omien voimavarojen tunnistaminen seka lapsen ja oman ela-
man yhteensovittaminen seka sadnnollinen paivéarytmi oli kasitelty perhevalmennuk-
sessa melko hyvin. Ratkaisumallien valmistelu uudessa eldmantilanteessa seka per-

heen ja tyon yhteensovittamista kasittely oli toteutunut melko huonosti.

Synnytyksen osalta perhevalmennukseen osallistuneista oli vain yksi vastaaja, hédnen
mielestaan synnytyksen vaiheet, synnytyskipu ja kivunlievitys seké puolison tai tuki-
henkildn rooli synnytyksessa oli késitelty melko hyvin. Synnytyksen kaynnistaminen,
sairaalaan lahteminen sekd epédnormaalin synnytyksen kasittely oli toteutunut melko
huonosti. Korhosen & Penttisen (2010, 26.) opinndytetytssd synnytysvalmennus ko-
ettiin perhevalmennuskerroista parhaaksi ja siitd oli saanut tukea synnytykseen val-
mistumiseen. Osa taas koki, ettei valmennuksesta ollut apua itse synnytyksessa.
Hacklinin (2013, 38.) opinndytetydssa todettiin, ettd vaikka epasédédnnollinen synnytys
sisdltyy usein valmennukseen vanhemmat pitdvéat aiheen kasittelya riittdmattomana.

Tulos oli samansuuntainen kuin omassa tutkimuksessani.

Liikunta ennen ja jalkeen synnytyksen osioon vastanneita oli yksi. Hanen mielestaéan
litkunnan hyddyt raskausaikana ja sen jalkeen, lantionpohjanlihasten huomiointi, ren-
toutuminen, vinkit raskauden aikaiseen liikuntaan ja synnytyksen jéalkeiseen liikuntaan
olivat toteutuneet valmennuksessa melko huonosti, mutta raskauden aiheuttamat muu-
tokset tuki- ja liikuntaelimistossé oli toteutunut melko hyvin. Vanhemmat pitivat kui-
tenkin litkuntaan liittyvid aiheita tarkein, joten perhevalmennuksessa tulisi kiinnittaa

huomiota tdman toteutumiseen.

Vauvan imetyksen ja hoidon osalta vastaajia oli yksi. H&nen mielestd&dn imetyksen
merkitys &idille ja lapselle, rintojen rakenne, maidon tulon kdynnistyminen, imetys-
tekniikat, vauvan imemishalukkuuden tunnistaminen, ruokarytmi, rintojen hoito, ta-
valliset imetysongelmat ja niiden ehkaisy sekd maidon lypsdminen, didinmaidon kor-

vikkeet, tutin kayttd, kaksosten imetys, pédan tukeminen, nostoasennot, sylissa pito-
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asennot, kanto-asennot, kylvetys, navan-, silmien-, ihon- ja pepunhoito, vauvan puke-
minen, nukkuminen ja ulkoilu oli kasitelty melko hyvin. Melko huonosti oli k&sitelty
imetyksen apuvalineet, didin vaatetus ladkkeiden kayttd imetysaikana, nautintoainei-
den kaytto ja imetyksen lopettaminen. Korhosen & Penttisen (2010, 26.) opinnayte-
ty6ssd vanhemmat olivat jadneet kaipaamaan enemman lapsen hoitoon liittyvid oh-
jeita. Vanhemmat toivoivat tietoa imevaisikdisen ravitsemuksesta seka yleisimmisté
infektioista ja hoitomuodoista. Vanhemmat toivoivat myds konkreettisia neuvoja.

Ikaalisissa oli melko hyvin kasitelty kaikki vauvan hoitoon liittyvat asiat.

Arjenhallinnan, synnytyksen, litkunnan ja vauvan imetyksen ja hoidon osalta vastaajia
oli vain yksi. Néiden tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd varhaiseen vuorovaiku-
tukseen, arjenhallintaan seké synnytykseen ja vauvan imetykseen ja hoitoon liittyvat
asiat olivat késitelty padosin hyvin, jotkin yksittéiset asiat olivat jadneet kasittelematta
tai niitd ei kasitelty tarpeeksi. Vahemmalle oli ja&nyt litkunta raskauden aikana ja syn-

nytyksen jalkeen.

Kolmannessa tutkimusongelmassa oli tarkoituksena selvittda, miten perhevalmen-
nusta voitaisiin kehittdd. Lahdin tutkimaan asiaa kysymyksilla siit4, millaisia asioita
vanhemmat pitavat tarkeana kayda lapi perhevalmennuksessa. Vastaajia oli viisi ja joi-
hinkin osiin nelja. Varhaiseen vuorovaikutukseen ja parisuhteeseen liittyvét asiat ko-
ettiin erittdin tarkednd tai melko téarkeitd k&yda perhevalmennuksessa lapi. Myds ar-
jenhallintaan liittyvien asioiden késittelyd pidettiin erittdin tarke&nd tai melko tar-
kednd. Hacklinin (2013, 39.) opinnaytetydssa on saatu samankaltaisia tuloksia. Van-
hemmuuteen liittyvista asioista toivottiin kasiteltavan lapsen hoitoon liittyvia pelkoja,
tietoja sosiaalisista tuista, aidiksi ja isaksi kasvamista, lapsen vaikusta parisuhteeseen

seka parisuhteen muuttumista raskauden aikana.

Kaikkia synnytykseen liittyvien asioiden kasittelya pidettiin erittain tarkeana tai melko
tarkednd. Samankaltaisia tuloksia on saanut Hacklin (2013, 38.) opinnédytetydssaan.
Synnytykseen liittyvista aiheista toivotumpia olivat synnytyksen lahestymisen merkit,

rentoutumisharjoitukset ja synnytysasennot.
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Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen liittyvissa asioissa kaikki pitivat
erittain tarkeana lantionpohjan lihasten huomiointia. Muut liikuntaan liittyvat asiat ko-
ettiin padosin erittdin tarkeédksi tai melko térkedksi. Liikuntaa aiheena pidetéan tar-
kednd, mutta sen toteutuminen oli jadnyt melko huonoksi Ikaalisten perhevalmennuk-

Sessa.

Imetyksen ja vauvan hoidon osalta pitivat kaikki erittain tarkednd imetystekniikoiden
kasittelyd, vauvan nostoasentojen, sylissa pito-asentojen, kanto-asentojen, kylvetyk-
sen, navan-, silmien-, ihon- ja pepunhoidon kasittelyd. My6s vauvan pukemisen, nuk-
kumisen ja ulkoilun kasittelya kaikki viisi pitivéat erittain tarkedna. Muita imetykseen
ja vauvan hoitoon liittyvien asioiden késittelya suurin osa piti erittain tarkedna tai
melko tarkednd. Ainoa asia jota enemmisto ei pitdnyt kovin tarkeéna oli didin vaatetus
jarintojen rakenne. Hacklinin (2013, 39) opinnaytetyon tulokset ovat samankaltaisia,
lapsen hoitoon liittyvisté aiheista toivottiin tietoa kaikista osa-alueista, kuten kylve-
tyksestd, navan- ja ihonhoidosta, imetysongelmista, didin maidonkorvikkeista ja isén

osuudesta vauvan hoidossa.

Ikaalisten uutta perhevalmennusta ei ole ehditty vield montaa kertaa pitdmé&an ja osal-
listuja mééarat ovat olleet vahéisia. Osittain myods sen vuoksi kokemusten maara on
pieni. Vastaajista suurin osa piti erittdin tarkedna tai melko tarkeana lahes kaikkia ai-
heita, siksi ihmettelen, miksi vanhemmat eivat osallistu perhevalmennukseen, vaikka

pitavat siella kasiteltavia aiheita tarkeiné.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellisen toiminnan tarkedana osana on eettisyys. Tutkimusetiikka luokitellaan usein
normatiiviseksi etiikaksi. Sen tarkoituksena on pyrkid vastaamaan Kysymykseen oi-
keista sdannoista, joita tutkimusta tehdessa tulisi noudattaa. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 172.) Opinndytetyon tekijé oli aidosti kiinnostunut aiheestaan seka
tiedon hankkimisesta opinnédytetydtddn varten. Opinnadytetyontekijé on tunnollisesti
paneutunut aiheeseen, eikd ole syyllistynyt vilppiin tdtd opinndytetyotd tehdessé.

Opinndytety6té tehdessa ei ole aiheutettu varaa, eika loukattu kenenk&an ihmisarvoa.
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Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisten ohjeiden mukaan tutkijan tulee suojella tutkit-
tavien yksityisyytta. Yksi tutkimukseen osallistumisen lahtokohta on osallistujan itse-
maaradédmisoikeus. Osallistumisen vapaaehtoisuus on turvattava kaikessa tutkimustoi-
minnassa. Tutkittavalla on oltava mahdollisuus esittdd kysymyksida, kieltaytya anta-
masta tietojaan tai keskeyttdd tutkimus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
176-177.) Tutkimusaineisto kerattiin nimettoméané lukittuun postilaatikkoon ja analy-
soinnin jalkeen havitettiin. Kyselylomakkeet sailytettiin niin, ettei niitd ndhnyt kuin
opinnaytetyontekija. Kyselylomakkeen yhteydessa oli mukana saatekirje, jossa kerrot-
tiin tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista, lisaksi saatekirjeessé oli opin-
naytetyontekijan yhteystiedot mahdollisia kysymyksia varten. Tutkimusta varten tar-
vitaan aina tutkimuslupa (LIITE 1)(Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 174)
Tatd tutkimusta varten laadittu tutkimussuunnitelma on hyvaksytetty opinnaytetyon

ohjaavalla opettajalla sek& Ikaalisten terveyslautakunnalla.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan arvioida luotettavuutta reliabiliteetin ja vali-
diteetin avulla. Validiteetilla arvioidaan, onko tutkimuksessa mitattu sit4, mité oli tar-
koituskin mitata. Ulkoisella validiteetilla voidaan arvioida, kuinka hyvin saadut tulok-
set voidaan yleistaa tutkimuksen ulkoiseen perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2009, 152.) Tassa opinndytetydssé tutkittiin yhteensd 30 neuvolan asia-
kasta, joille syntyi vauva vuonna 2015 tai alkuvuonna 2016. Vastauksia saatiin vain
seitseman, joten tuloksia ei voida yleistaa. Tuloksissa on paljon samankaltaisuutta ver-

tailemiini tutkimuksiin.

Tulosten pysyvyyteen viitataan reliabiliteetilla. Mittaamisen reliabiliteetilla tarkoite-
taan kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Opinnaytetyota varten tehtya kysely-
lomaketta ei sellaisenaan voida kayttad muissa tutkimuksissa, koska aihe-alueet olivat
tehty Ikaalisten neuvolassa késiteltavien aiheiden mukaan. Uudestaan Ikaalisissakaan
tutkimusta ei sellaisenaan voisi uusia, silla vahdisten osallistujamaarien vuoksi ei per-
hevalmennusta jatketa samalla tavalla. Mittaria ei siis voida pitéa reliaabelina.(Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.)
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Strukturoiduissa kyselylomakkeissa kysymysten sisélto ja jarjestys ovat kaikille vas-
taajille samat. Niit4 pidetadn tehokkaina ja aikaa s&éstaving, silla niiden aineisto saa-
daan nopeasti tallennettavaan muotoon ja analysoitavaksi tietokoneelle. Kyselylomak-
keen tulisi olla riittdvan lyhyt, eika siihen vastaamiseen saisi kulua yli 15 minuuttia.
Kyselytutkimuksessa ei tiedetd, kuinka tosissaan vastaajat ovat olleet. Ei my6skaan
tiedetd, ovatko vastaajat ymmartaneet kysymykset oikein. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 88.)

Tdassa opinndytety0dssa vastausprosentti jai huonoksi, vaikka pidensin vastausaikaa ja
kavin valilla neuvolassa kysymassé, ovatko he muistaneet antaa lomakkeita téytetta-
viksi. On kuitenkin ymmarrettidviai, ettd muun tyon ohella ”ylimairiiset” lomakkeet

unohtuvat antaa. Olisin ehka voinut kdyda neuvolalla useammin kysymaéssa tilanteesta.

Opinnaytetyossa kaytetty kyselylomake oli tehty vastaamaan Ikaalisten neuvolan per-
hevalmennuksessa kasiteltavié aiheita. Sellaisenaan perhevalmennusta kaikkine ker-
toineen oli pidetty ainoastaan kerran, mutta koska osallistujia oli ollut perhevalmennus
kerroilla vain muutamia, ei kaikkia kertoja pidetty enad toista kertaa. Tama on varmasti
yksi syy, miksi kokemuksia oli niin vahan. Haastattelutekniikka olisi voinut tassa ta-

pauksessa olla tuottoisampi, koska perhevalmennukseen osallistuneita oli niin vahan.

Kyselylomake oli pitka ja siin& kysyttiin sek& kokemuksia, etta asioita, joita vanhem-
mat pitivat tarkednd kasitelld perhevalmennuksessa. Tdma on saattanut h&mmentaa
osaa Vastaajista ja sen takia kyselylomaketta on voitu pitda sekavana. Lisaksi kysely-
lomakkeessa kysymykset olivat paperin molemmin puolin, josta ilmeisesti johtuu, etta
yksi vastaaja ei ollut huomannut vastata kaikkiin osioihin. Nyt kun tiedan, etta perhe-
valmennukseen on ollut osallistujia niin vahan, olisin rajannut tutkimuksen siihen, mil-
laisia asioita he toivovat perhevalmennuksessa kasiteltdvan. Tama rajaus olisi yksin-

kertaistanut kyselylomaketta ja olisi ollut helpommin vastattava.
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6.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittda vanhempien odotuksia ja kokemuksia Ikaa-
listen neuvolan perhevalmennuksesta. Tavoitteena oli saada mahdollisia kehitysehdo-
tuksia ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajille, jotta he voivat kehittdd perheval-

mennustoimintaa.

Jatkotutkimuksena voisi kysyd muutaman vuoden paastd uudestaan neuvolan asiak-
kaiden kokemuksia, kun Ikaalisten neuvolan perhevalmennusta on ehditty pitdmaan ja
se on ehtinyt muotoutua, sen avulla terveydenhoitajat pystyisivat muokkaamaan per-
hevalmennustaan asiakaslahtoisemmaksi. Koska tulokseksi tésté opinndytetyosta saa-
tiin, ettd vanhemmat pitdvat ndiden aiheiden késittelyé tarkean, voitaisiin selvittaa,

milla menetelmilld he haluavat niista kuulla.

Ikaalisten neuvolassa vanhempia taytyisi motivoida tulemaan perhevalmennukseen tai
miettid uusia toimintatapoja, kuten esimerkiksi verkkovalmennus. Verkkovalmennus
antaisi vanhemmille mahdollisuuden tutustua aiheisiin, jotka he kokevat téarkeiksi.
Vanhemmat pystyisivat verkossa tutustumaan materiaaliin silloin kun heille sopisi.
Verkossa voisi olla my6s suljettu keskustelu-alue, jossa olisi mahdollisuus keskustella
muiden vanhempien kanssa ja kysya terveydenhoitajalta mieltd askarruttavia kysy-
myksid. Tamé mahdollistaisi myds perhevalmennuksen vertaistuki idean. Aika, joka
kaytetdan perhevalmennuksen valmisteluun ja pitdmiseen nyt, voitaisiin kayttaa verk-
komateriaalin pdivittdmiseen sek& vanhempien viesteihin vastaamiseen. Verkkoval-
mennuksen voisi koota hyddyntden moniammatillista yhteisty6td. Ryhméamuotoisena
valmennuksena voitaisiin edelleen pitdd esimerkiksi synnytysvalmennus, jossa osal-

listujia on aina.
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Valmistelu/johtava hoitaja Rita Juvonen (p. 044 7301581)

Marleena Mintysalo opiskelee Satakunnan Ammattikorkeakoulussa tervey-
denhoitajaksi. Han tekee opinndytety6nsa vanhempien odotuksista ja ko-
kemuksista perhevalmennuksesta Ikaalisissa. Hén anoo lupaa toteuttaa
opinndytetychonsa liittyvé kysely Ikaalisten neuvolassa syksyn 2015 aika-
na.

Aineisto kerdtdédn kyselylomakkeella, joka on laadittu titd tutkimusta var-
ten, kdyttden hyodyksi teoriatietoa sekd aiempia tutkimuksia. Kyselyyn vas-
taavat vuoden 2015 aikana vauvan saavat perheet.

Asiakirjat ovat ndhtdvéna kokouksessa.
Ehdotus/ ylilagkari Riikka Lilja:
Sosiaali- ja terveyslautakunta paattad myontdd Marleena Méntysalolle tut-

kimusluvan hakemuksensa mukaisesti.

Piiitos: Ehdotus hyviaksyttiin. Lautakunta toivoo, ettd kyselyn tulokset tuo-
daan lautakunnalla tiedoksi.
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LIITE 2

Arvoisat Vanhemmat!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja teen parhail-
laan opinndytetyotani aiheesta "Vanhempien odotukset ja kokemukset perheval-
mennuksesta lkaalisissa.”

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa vanhempien odotuksia ja kokemuksia per-
hevalmennuksesta lkaalisissa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa lkaalisten
perhevalmennuksen kehittamiseen ja suunnitteluun.

Kyselomakkeeseen vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Vastaajien henkildllisyys
ei tule missaan tutkimuksen vaiheessa selville. Tietoja kaytetaan vain opinnayte-
tyossa.

Voitte palauttaa vastauksenne suljettuun laatikkoon neuvolan aulaan.

Toivoisin teiltd pienen hetken aikaa ja kiinnostusta vastata kyselylomakkeeseen.

Mikali Teilld on kysyttdavaa opinnadytetyostd, vastaan mielelldani kysymyksiin.
Yhteistyosta kiittdaen

Marleena Mantysalo

Terveydenhoitajaopiskelija/ SAMK

p. 040-5670935
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LIITE 3

Kyselylomake

1. Kyselyyn vastaaja
O siti
[isa

] molemmat
2. Oletko

[ yksinhuoltaja
[] parisuhteessa

3. Mitd aiheita haluaisit perhevalmennuksessa kasiteltavan?

4. Mité odotuksia sinulla on/oli perhevalmennuksesta?

5. Perhevalmennukseen osallistuneet saavat vastata kaikkiin kysymyksiin. Jos et ole
osallistunut perhevalmennukseen, voit vastata seuraavien sivujen kysymyksiin
12-75, asteikon vasemmalle puolelle.

Tahan voit kertoa, miksi et ole osallistunut perhevalmennukseen:



Ympyroi vaittamista mielestdsi sopivin vaihtoehto

1=tdysin eri mielta

2= osittain eri mielta
3=en osaa sanoa

4= osittain samaa mielta
5= tdysin samaa mielta
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1. Perhevalmennus oli sopivaan kellon-
aikaan

2. Perhevalmennuskertojen maara oli
sopiva

3. Perhevalmennukseen oli varattu tar-
peeksi aikaa

4. Ryhmakoko oli hyva

5. limapiiri oli hyva

6. Sain ryhmasta vertaistukea

7. Ryhmassa syntyi keskustelua

8. Sain uutta tietoa

9. Kaytetty materiaali oli hyva

10. Molempia vanhempia huomioitiin

11. Koin tarkeéaksi tavata samassa ela-
mantilanteessa olevia

RlR| R R R[R[R|R
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Jos olet osallistunut perhevalmennukseen, vastaathan molempiin asteikkoihin.

Jos et ole osallistunut perhevalmennukseen voit vastata vasemmalla puolella olevaan as-

teikkoon.



Miten tarkedna pidat asioiden kasittelya?

Miten seuraavien asioiden kasittely toteutui perhevalmennuksessa?
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Varhainen vuorovaikutus vauvan ja

vanhemman valilla

Erit- | Mel | Ei Ei To- | To- | To- Ei to-
tain | ko ko- lain- Kasitelldan teu- | teu- | teu- | teu-
tar- | tar- | vin kaa tui tui tui tunut
keda | keda | tar- | n erit- | mel | mel | lain-
keaa | tar- tain | ko ko kaan
keaa hy- | hy- huo-
vin vin nost
[
1 2 3 4 12. Varhaisen vuoro- 1 2 3 4
vaikutuksen tarkeys
1 2 3 4 13. Keinot vastata vau- | 1 2 3 4
van viestiehin, kuten
itku
1 2 3 4 14. Tavat seurustellaja | 1 2 3 4
kommunikoida vauvan
kanssa
1 2 3 4 15. Turvallisen vuoro- 1 2 3 4
vaikutussuhteen muo-
dostumisen edistami-
sen keinoja
Miten tarkedna pidat asioiden kasittelya?
Miten seuraavien asioiden kasittely toteutui perhevalmennuksessa?
Parisuhde muuttuvassa
elamantilanteessa
Erit- | Melk | Ei Ei To- To- To- Ei to-
tdin | o ko- lain- Kasitelldan teu- | teu- | teu- | teu-
tar- | tar- | vin kaan tui tui tui tunut
keda | keada | tar- | tar- erit- | melk | melk | lain-
keda | keaa tdin |ohy-|o kaan
hy- vin huo-
vin nosti
1 2 3 4 16. Parisuhteen vah- | 1 2 3 4
vuuksien tunnista-
misen keinoja
1 2 3 4 17. Oman ajan tar- 1 2 3 4
keys
1 2 3 4 18. Parisuhteen yh- | 1 2 3 4

teisen ajan tarkeys
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19. Vanhemmuu-
teen kasvu

20. Isan tai toisen
vanhemman merki-
tys perheessa

21. Tasa-arvoinen
vanhemmuus

22. Lapsen tuomat
muutokset parisuh-
teeseen ja perhe-
eldamaan

23. Vanhemmuuden
tuomat muutokset
seksuaalisuuteen

24. Synnytyksen jal-
keinen ehkaisy

25. Rakentava riitely

Miten tarkeana pidat asioiden kasittelya? Mi-
ten seuraavien asioiden kasittely toteutui perhevalmennuksessa?
Arjenhallinta
Erit- | Mel | Ei Ei To- | To- | To- Ei
tdin | ko ko- lain- Kasitelldan teu- | teu- | teu- | to-
tar- | tar- | vin kaan tui tui tui teu-
keaa | keaa | tar- | tar- erit- | melk | melk | tu-
keda | keaa tain | o o nut
hy- hy- huo- | lain-
vin vin nost | kaan
i
1 2 3 4 26. Vauvan tuomat 1 2 3 4
muutokset arkeen
1 2 3 4 27. Omien voimavaro- 1 2 3 4
jen tunnistaminen
1 2 3 4 28. Lapsenjaomanela- | 1 2 3 4
man yhteensovittami-
nen
1 2 3 4 29. Ratkaisumallien val- | 1 2 3 4
mistelu uudessa elama-
tilanteessa
1 2 3 4 30. Saannollinen paiva- | 1 2 3 4
rytmi
1 2 3 4 31. Perheenjatyonyh- | 1 2 3 4
teensovittaminen




Miten tarkedna pidat asioiden kasittelya?

Miten seuraavien asioiden kasittely toteutui perhevalmennuksessa?
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Synnytys
Erit- | Mel | Ei Ei To- | To- | To- | Ei
tdin | ko ko- | lain- Kasitelldan teu- | teu- | teu- | to-
tar- | tér- | vin kaa tui tui tui teu-
ked | ked | tar- |n erit- | mel | mel | tu-
a a ked | tar- tdin | ko ko nut
a ked hy- | hy- | huo | lain-
a vin | vin nost | kaa
i n
1 2 3 4 32. Synnytyksen kdynnis- 1 2 3 4
tyminen
1 2 3 4 33. Sairaalaan Iahteminen | 1 2 3 4
1 2 3 4 34. Synnytyksen vaiheet 1 2 3 4
1 2 3 4 35. Epdanormaali synnytys | 1 2 3 4
1 2 3 4 36. Synnytyskipu ja kivun- | 1 2 3 4
lievitys
1 2 3 4 37. Puolison tai tukihenki- | 1 2 3 4
[6n rooli synnytyksessa
Liikunta ennen ja jalkeen
synnytyksen
Erit- | Mel | Ei Ei To- | To- | To- | Ei
tdin | ko ko- | lain- Kasitelldaan teu- | teu- | teu- | to-
tar- | tar- | vin kaa tui tui tui teu-
ked | ked |tar- |n erit- | mel | mel | tu-
a a ked | tar- tdin | ko ko nut
a ked hy- | hy- | huo | lain-
a vin | vin nost | kaa
i n
1 2 3 4 38. Liikkunnan hyodyt ras- | 1 2 3 4
kauden aikana
1 2 3 4 39. Liikkunnan hyodyt syn- | 1 2 3 4
nytyksen jalkeen
1 2 3 4 40. Raskauden aiheutta- 1 2 3 4
mat muutokset tuki- ja lii-
kuntaelimistossa
1 2 3 4 41. Lantionpohjan lihas- 1 2 3 4
ten huomionti
3 4 42. Rentoutuminen 4
3 4 43. Vinkkeja raskauden ai- 4
kaiseen liikuntaan
1 2 3 4 44. Vinkkeja synnytyksen | 1 2 3 4

jalkeiseen liikuntaan




Miten tarkedna pidat asioiden kasittelya?

Miten seuraavien asioiden kasittely toteutui perhevalmennuksessa?

42

Vauvan imetys ja
hoito

Erit- | Melk | Ei Ei To- To- To- Ei to-
tdin | o ko- lain- Kasitelldan teu- | teu- |teu- | teu-
tar- | tar- | vin kaan tui tui tui tu-
keda | keaa | tar- | tar- erit- | melk | melk | nut
keda | keaa tdin |ohy- |0 lain-
hy- vin huo- | kaan
vin nosti
1 2 3 4 45. Imetyksen mer- | 1 2 3 4
kitys lapselle
1 2 3 4 46. Imetyksen mer- | 1 2 3 4
kitys aidille
1 2 3 4 47. Rintojen ra- 1 2 3 4
kenne
1 2 3 4 48. Maidon tulon 1 2 3 4
kdaynnistyminen
4 49. Imetystekniikka 4
4 50. Vauvan imetys- 4
halukkuuden tun-
nistaminen
3 4 51. Ruokarytmi 3 4
3 4 52. Imetyksen apu- 3 4
véalineet, esim. rin-
takumi
2 3 4 53. Rintojen hoito 2 3 4
2 3 4 54. Aidin vaatetus 2 3 4
4 55. Tavalliset ime- 4
tysongelmat
1 2 3 4 56. Imetysongel- 1 2 3 4
mien ehkaisy
1 2 3 4 57. Maidon lypsa- 1 2 3 4
minen
1 2 3 4 58. Ladkkeiden 1 2 3 4
kaytté imetyksen
aikana
1 2 3 4 59. Nautintoainei- 1 2 3 4
den kaytto imetyk-
sen aikana
1 2 3 4 60. Aidinmaidon 1 2 3 4
korvikkeet
4 61. Tutin kaytto 4
4 62. Imetyksen lo- 4

pettaminen
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1 2 3 4 63. Kaksosten ime- | 1 2 3 4
tys

1 2 3 4 64. Vauvan paan 1 2 3 4
tukeminen

1 2 3 4 65. Vauvan nosto- 1 2 3 4
asennot

1 2 3 4 66. Vauvan sylissa 1 2 3 4
pito-asennot

1 2 3 4 67. Vauvan kanto- 1 2 3 4
asennot

1 2 3 4 68. Vauvan kylvetys | 1 2 3 4

1 2 3 4 69. Navanhoito 1 2 3 4

1 2 3 4 70. Silmienhoito 1 2 3 4

1 2 3 4 71. Ihonhoito 1 2 3 4

1 2 3 4 72. Pepunhoito 1 2 3 4

1 2 3 4 73. Vauvan pukemi- | 1 2 3 4
nen

1 2 3 4 74. Vauvan nukku- 1 2 3 4
minen

1 2 3 4 75. Ulkoilu vauvan 1 2 3 4
kanssa

KIITOS VASTAUKSISTANNE!






