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ning clinic in Vaasa. The purpose of the research was to receive information of the
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The theoretical part of the thesis deals with pregnancy, child health and maternity
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questionnaire was answered by 18 clients of the family planning and maternity
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According to the research results the respondents were mostly satisfied with the
current family training. The most important methods were the use of the materials
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon aiheena oli kuvata vaasalaisten aitiys- ja perhesuunnittelu-
neuvolan asiakkaiden tyytyvaisyytta talla hetkell& jarjestettyyn perhevalmennuk-
seen. Tyon idea oli lahtoisin Vaasan ditiys- ja perhesuunnitteluneuvolan terveyden-
hoitajilta, joiden toiveena oli kehittdd perhevalmennustoimintaa asiakaslahtdisem-
maksi. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena asiakaskyselynd, jonka tuottaman tie-
don avulla voidaan kehittd4 perhevalmennusta haluttuun suuntaan. Opinnéytetyon
tekijoiden oma kiinnostus aihealueeseen oli my6s vahvasti aiheen valinnan taus-
talla, koska tekijat voivat terveydenhoitajiksi valmistuttuaan tyéskennelld esimer-

kiksi neuvoloissa.

Vuonna 1904 Greta Klarichin johdolla Suomeen perustettiin ranskalaisten 1890-
luvulla kehittdmé& Maitopisara-neuvonta-asema. Siella jaettiin vastasyntyneille so-
pivaa maitoseosta ja ohjeistettiin vanhempia lasten ravitsemusasioissa. Neuvonta-
aseman toiminnan tavoitteena oli véhentdd maan imevaiskuolleisuutta. (Korppi-
Tommola 2017 a.) Kehitys kohti neuvolatoimintaa alkoi, kun Lastenlinnan sairaa-
lan halkokellariin remontoitiin vastaanottotila, jossa tyoskenteli 14&kari ja terveys-
sisar. Vuonna 1925 lastenneuvoloita Suomessa oli jo 26, ja toiminta paési hyvéaan
alkuun. Samaan aikaan Mannerheimin Lastensuojeluliitto halusi laajentaa neuvola-
toimintaa uuteen kohderyhmaéan: odottaviin diteihin. Sen myota terveyssisaret al-
koivat vierailla odottavien &itien luona. Odottavia diteja kutsuttiin myos vastaan-
otolle, joka perustettiin vuonna 1926 Helsingin naistenklinikan yhteyteen. (Korppi-
Tommola 2017 b.)

Neuvolatoiminnan isana pidetdan Arvo Ylpp64, jonka toimesta Suomeen perustet-
tiin ensimmaiset neuvolat 1920-luvulla (Nuutila 2011, 352; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2018 b). Vuonna 1938 asetettiin &itiysavustuslaki, johon liitettiin
neuvolapalveluiden kayttamisvelvoite. Laki vaikutti positiivisesti neuvolan kaytta-
jiin. Vuonna 1939 dideista vain 11% kéaytti neuvolan palveluita, kun taas 1950-lu-
vulla aideistd jo 95% oli neuvolan palveluiden piirissad. Vuonna 1944 astuivat voi-
maan lait, jotka mahdollistivat valtakunnallisen organisaation luomisen kunnalli-

sista aitiys- ja lastenneuvoista. Neuvolatoiminta muuttui lakisaateiseksi ja siirtyi



siis kuntien vastuulle. Tama mahdollisti kunnallisen neuvolaverkoston perustami-
sen. (Nuutila 2011, 352; Valvanne 1996, 14-15; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018 b.) Taméan myota lain mukaan jokaisessa kunnassa, kauppalassa ja kaupun-
gissa tuli olla toimiva ditiys- ja lastenneuvola vuoteen 1949 mennessd (Suomen
Historia 2015, 12-21). Vanhempien saaminen varhain neuvolan palveluiden déreen
mahdollisti aitien ja isien valmentamista synnytykseen ja vanhemmuuteen (Val-
vanne 1996, 15). Vuonna 1972 asetettiin kansanterveyslaki, joka mahdollisti neu-
volapalveluiden kehittdmisen ja moniammatillisuuden (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018 b).

Itse perhevalmennuksen idea alkoi alun perin &itiysvoimistelusta. Sen tarkoitus oli
vahvistaa ditien fyysista kuntoa 1930- ja 1940-luvulla. Aitiys- ja synnytysvalmen-
nuksesta alettiin puhua 1960-luvulla, ja talldin siihen liitettiin myés synnytyskipu-
jen hallinta. Perhevalmennus kasitteend on otettu Suomessa kayttoon 1980-luvulla.
Silloin syntymé&é haluttiin korostaa koko perheen tapahtumana. (Vehvildinen-Jul-
kunen 1999, 169.)

Perhevalmennus on tarked osa neuvolatyota. Hakulinen-Viitasen, Pelkosen ja Haa-
pakorvan (2005, 124) mukaan neuvolatoiminnan perusjarjestelmé& on melko toi-
miva, mutta neuvoloiden palvelujen tarjonnassa ja toimintatavoissa on suuria eroja
terveyskeskusten vélilla. Monet neuvolan perustehtavaan kuuluvat asiat, kuten ime-
tysohjaus tai parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen, voivat jaada riittdmatto-
masti hoidetuksi. Perhevalmennuksen sisall6llinen toteutuminen on melko tasainen
valtakunnallisesti, mutta méaréllinen toteutuminen vaihtelee merkittavasti (Haapio,
Koski, Koski & Paavilainen 2009, 12).

Vaasassa tamanhetkinen perhevalmennus koostuu monien eri tahojen jarjestamasta
valmennuskokonaisuudesta. Vaasan ditiysneuvola jarjestaa ensisynnyttéjille yhden
valmennuskerran synnytyksestéd ja lapsivuodeajasta raskausviikoilla 30-34. Val-
mennuskerran kesto on noin kaksi tuntia. Aitiysneuvolan valmennuskerran jalkeen
lastenneuvola pitédé valmennusta imetyksesta ja lastenhoidosta yhden kerran. Neu-

volan jarjestamien valmennuksien lisdksi Vaasassa setlementtiyhdistys jarjestéa
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vain &ideille tarkoitetun "LOytOretki ditiyteen” -tuokion ja seurakunnan perheasi-
aneuvottelukeskus jarjestdd opistotalolla ensisynnyttdjaperheille luennon “Kah-
desta kolmeksi”. Liséksi kirjaston draamasalissa jarjestetaan neljasti vuodessa mes-
superhevalmennus, jossa on mahdollista kiertaa eri jarjestdjien pitamia nayttelypis-
teité ja tutustua kolmannen sektorin tarjoamiin lapsiperheiden palveluihin. Messu-
perhevalmennus on avoin my0ds uudelleensynnyttéjille, mutta muuten heille ei ole

tarjolla Vaasassa muuta perhevalmennusta.

Opinnaytetyon aihe rajattiin koskemaan Vaasan keskitetyn ditiys- ja perhesuunnit-
teluneuvolan ensimmadistd lastaan odottavien asiakkaiden tyytyvéisyytta koskien
perhevalmennusta. Tutkimuksen nidkokulma oli asiakaslédhtdinen, koska siina kar-
toitettiin asiakkaiden eli vanhempien mielipiteitd, toiveita ja tyytyvéisyytta. Raati-
kainen (2012) on kartoittanut tutkimuksessaan syita perhevalmennukseen osallistu-
mattomuudelle. Tutkimuksen vastaajien mielesta perhevalmennukseen osallistujien

toiveet tulisi ottaa entista paremmin huomioon.

Taman tutkimuksen avainsanat olivat raskaus, neuvolatoiminta, perhevalmennus,
vanhemmuus ja asiakastyytyvaisyys. Teoreettinen viitekehys ja avainsanojen méaéa-
rittelyt pohjautuvat lakeihin, suosituksiin, tutkimuksiin ja kirjallisiin teoksiin. Suo-
menkielisten lahteiden lisdksi tydssa kéaytettiin ulkomaisia, englanninkielisig, 1&h-
teitd. Tiedonhakuun kaytettiin terveysalan keskeisia tietokantoja, joista esimerk-
keina ovat Cinhal, Joanna Briggs Institute (JBI) ja Medic. Tiedonhaussa myds hyo-
dynnettiin Suomen l&&kérilehtia ja eri internet-sivustoja, kuten Terveyskirjaston,
Kéaypéhoidon, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sek& Sosiaali- ja terveysminis-

terion materiaaleja.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGEL-
MAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli asiakaskyselyn avulla saada tietoa perheiden tyyty-
vaisyydesté ja toiveista liittyen VVaasassa talla hetkelld jarjestettavaén perhevalmen-
nukseen. Tutkimus on opinndytetyd, jonka tilaajana toimi Vaasan keskitetty aitiys-

ja perhesuunnitteluneuvola.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla Vaasan kaupunki pystyy
kehittdmaan perhevalmennusta asiakaslahtdisemmaksi. Tutkimuksen avulla saatiin
tietoa vanhemmilta perhevalmennuksen mallista, rakenteesta ja menetelmisté. Tut-

kijoiden tavoitteena oli myds tutustua perhevalmennukseen ja neuvolatoimintaan.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia aiheita perheet haluaisivat késiteltdvan perhevalmennuksessa?

2. Mitkd perhevalmennuksen menetelmét ovat tarkeitd ja hyodyllisid per-
heille?

3. Missd vaiheessa raskautta perheet toivovat perhevalmennuksen tapahtuvan?

4. Millaisia asiantuntijoita tulisi olla mukana perhevalmennuksessa?

5. Mité toiveita perheill& on perhevalmennuksen ajalliseen toteutukseen liit-
tyen?

6. Kuinka monelle valmennuskerralle perheet haluavat osallistua?

7. Mita hyotyé perheet saavat perhevalmennuksesta?
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3 RASKAUS

Normaaliin raskauteen liittyy monia fyysisié ja psyykkisid muutoksia. Lopuksi se
paattyy synnytykseen. Normaalit muutokset ja tuntemukset on tarkeitd tuntea.
Myos psyykkinen valmistautuminen vanhemmuuteen kuuluu raskauteen. (Sariola
& Tikkanen 2011, 308.)

3.1 Raskauden alkaminen ja kesto

Ensimmainen raskauteen viittaavista oireista on kuukautisten poisjaaminen. Se kos-
kee siis hedelméllisessa idssa olevia naisia, joilla on saannéllinen sukupuolielama,
sédannollinen kuukautiskierto, ja jotka eivat ole kéyttdneet ehkdisyd. Raskaus voi-
daan varmistaa ostamalla apteekista raskaustesti, kun kuukautiset ovat olleet muu-
taman pdivan myohassa. Testi perustuu virtsassa olevan istukan erittdmén hormo-
nin, koriongonadotropiinin, erityksen mittaamiseen. (Pietildinen & Véyrynen 2015,
158.)

Normaali raskaus kestdd keskimaarin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa eli 10 kuu-
kautta. Raskauden kesto ja synnytyksen laskettu aika voidaan maarittaa viimeisten
kuukautisten alkamispdivastd, jos naisen kuukautiskierto on saannéllinen. Jos
kierto on kovin epasadnnollinen, ei laskettua aikaa voida méaarittdd kuukautisista.
Alkuraskauden kaikukuvauksessa voidaan madarittaa laskettu aika, jos sité ei voida
viimeisimpien kuukautisten perusteella méarittaa tai halutaan varmistusta asiaan.
Laskettu aika ei ole koskaan taysin tarkka, ja myds kaikukuvauksessa on havaittu
seitseman vuorokauden virheitd kumpaankin suuntaan. Jos kaikukuvauksen tulos ja
viimeisista kuukautisista paatelty laskettu aika eroaa toisistaan yli viikon, merkitaan
lasketuksi ajaksi kaikukuvauksen tuottama tulos. Laskettua aikaa voidaan arvioida
myaos sikion liikkeiden ja kohdun koon perusteella. Suurimmaksi osin synnytykset
tapahtuvat kaksi viikkoa ennen tai jalkeen lasketun ajan. (Tiitinen 2016 a; Pietil&i-
nen & Vayrynen 2015, 158-160.)
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3.2 Sikion kehitys

Sikion kehittyminen alkaa yhdekséannell& viikolla ja jatkuu syntymé&an asti. Sikio
kasvaa nopeasti, ja kudokset, elimet ja elinjarjestelmat erikoistuvat. Erityisesti var-
talon kasvu kiihtyy, kun taas paan kasvu puolestaan hidastuu. (Litmanen 2015,
136.)

Raskausviikoilla 11-16 p&&n ja vartalon kasvu on niin voimakasta, ettd sikion pituus
vahintaan kaksinkertaistuu. P&a on l&hes puolet sikion pituudesta. Ensimmaiset luu-
tumiset tulevat kalloon ja pitkiin luihin. My6ds hammasaiheet alkavat muodostua
nailla viikoilla. Sikio kykenee jo taivuttamaan sormensa nyrkeiksi. Yl&raajojen
kasvu on alaraajojen kasvua nopeampaa. Viikolla 12 ulkoisten sukupuolielinten
muoto on nadhtavissa, mutta kehitys jatkuu edelleen seuraavien viikkojen aikana.

Myas sikitn virtsanmuodostus alkaa. (Litmanen 2015, 136.)

Raskausviikoilla 15-18 sikion alaraajat alkavat kasvaa, joten paan ja vartalon suhde
muuttuu. Sikion padhan alkaa kehittyé ohutta karvoitusta, jota kutsutaan lanugoksi.
Sikion iho on lapikuultava. Suolessa muodostuu vihertavéa lapsenpihkaa. Oogoniot
eli alkumunasolut ilmestyvét tyttdjen munasarjoihin. Sikién silmat siirtyvét paan
sivuilta kohti kasvoja. Korvat myds menevét l&hemmas lopullista sijaintipaik-
kaansa, ja siki0 kykeneekin kuulemaan ditinsa sydamen lyonnit. (Litmanen 2015,
136-137.)

Raskausviikoilla 19-22 sikion kasvu hidastuu. Nainen alkaa myds tuntea sikion liik-
keitd, joiden perusteella voidaan arvioida, kuinka pitka aika synnytykseen on. Si-
kion ihoa suojaa pihkamainen aines, jota kutsutaan lapsenkinaksi. Se koostuu tali-
rauhasten eritteesta ja kuolleesta epiteelisolukosta. Aiemmin tekstissad mainittu la-
nugo auttaa lapsenkinan sailymista. Sikioon ilmestyy jakson alussa ruskeaa rasvaa,
jolla on téarked rooli sikion lammoénmuodostuksessa. Sité sijaitsee erityisesti alanis-
kassa, lapaluiden vélissa, solisluiden alla ja lisamunuaisen ympérilla. Molempien
sukupuolien sukupuolirauhaset sijaitsevat vatsaontelon seindmaéssa, vaikka kivek-
set ovat jo alkaneet laskeutua. Munasarjoissa on alkeismunarakkuloita, joiden si-

sélla alkeismunasolut ovat. (Litmanen 2015, 137.)
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Raskausviikoilla 23-27 sikion paino nousee. Sikion iho on ryppyinen ja punertava.
Hiussuonet kuultavat sikion ihon I&pi. Sormenkynnet kehittyvét tdmén ja edellisen
jakson vaihteessa. Sikion keuhkot kehittyvat myds merkittavasti. Ne alkavat tuottaa
surfanktanttia, mutta ei kuitenkaan tarpeeksi vield, jos ennenaikainen synnytys koit-
taisi. Tand aikana ennenaikaisesti syntyvalla lapsella on vahdiset mahdollisuudet
jaada henkiin. Sikio alkaa kuulla muitakin aania ulkomaailmasta. Syddmen toimin-
taa pystytaan auskultoimaan. Sikion syketiheys on noin 120-160 kertaa minuutissa.
(Litmanen 2015, 137.)

Raskausviikoilla 28-31 sikion ihon alle on alkanut kertya rasvaa, joten iho on va-
hemmaén ryppyinen kuin aiemmin. Karvat ovat jo hyvin kehittyneet. My0s varpaan-
kynnet ilmestyvat talla jaksolla. Sikion silmat ovat avautuneet. Verisolut muodos-
tuvat pernassa. Jakson lopulla punasolunmuodostus siirtyy luuytimeen. Liséksi si-
kion verenkiertoelimisto ja keuhkot ovat kehittyneet riittavasti huolehtimaan kaa-
sujen vaihdosta. Yleensa téssd vaiheessa ennenaikaisesti syntynyt lapsi selviéé te-
hohoidon avulla. (Litmanen 2015, 137.)

Raskausviikoilla 32-36 sikion iho on jo melko siled ja varitykseltdan vaaleanpunai-
nen. Raajat ovat muodostuneet pyoreammiksi. Pupilleihin on tullut valorefleksi.
(Litmanen 2015, 138.)

Raskausviikoilla 36-40 sikion hermosto on kypsynyt jo séatelemaan erilaisia toi-
mintoja. Sikio tarttuu k&dell&én ja reagoi valoon spontaanisti. Rasvaa kertyy elimis-
toon noin 14 grammaa péaivassa. Paén ja vatsan ymparys on yleensé samankokoi-
nen. Taysiaikaisilla pojilla kivekset ovat laskeutuneet kivespusseihin. Tukka on
muuta karvoitusta karkeampi, ja viimeisilla viikoilla untuvamainen karvoitus lahtee

pois muualta kuin ylaraajoista ja hartioista. (Litmanen 2015, 138.)
3.3 Raskausajan fysiologiset muutokset

Normaaliin raskauteen liittyy paljon fysiologisia muutoksia, jotka on hyva tunnis-
taa. Poikkeavat muutokset ovat tarkedd 10ytaa ajoissa, jonka vuoksi raskautta seu-

rataankin saannollisesti &itiysneuvolassa. (Sariola & Tikkanen 2011, 308.)
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Raskausajan yleisia fysiologisia muutoksia ovat pahoinvointi, ruoansulatuskanavan
ongelmat, tietyt tuki- ja liikuntaelimiston vaivat (kuten esimerkiksi selkékivut),
muutokset ihossa, Kipu, paansérky, perapukamat, suonenvedot, vdsymys ja unetto-
muus. Naisen normaali raskauden aikainen painonnousu on 8-15 kiloa. Painonnou-
sun syita ovat kohdun, sikion, istukan ja lapsiveden painon lisaksi aidin verenkier-
ron ja elimiston nesteméarén kasvu. Valtaosa raskaudenaikaisesta painonnoususta
tapahtuu 20. raskausviikon jalkeen. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhmé
2013 b, 86-94; Tiitinen 2016 a; Sariola & Tikkanen 2011, 310.) Naiselle myds ker-
tyy painoa sen vuoksi, koska raskaudenaikainen energiantarpeen lisays on noin 10-
20 prosenttia enemméan. Monille voi tulla raskauden aikana mielihaluja tiettyihin
ruokiin. Ruokatorven sulkijalihaksen janteys vahenee ja vatsalaukun tyhjeneminen
hidastuu, mika voi aiheuttaa nérastystd. Kohdun kasvaessa myds ruokatorven
asento muuttuu. (Sariola & Tikkanen 2011, 310-313.)

Myos kohdun paino lisdééntyy 1000-2000 grammaa raskauden aikana. Verekkyys
kohdussa, emaéttimessa ja ulkosynnyttimissa kasvaa. Lihassolujen suurenemista
kohdussa kutsutaan hypertrofiaksi. Se, seka sidekudoksen ja soluvaliaineen lisdan-
tyminen selittdvat osittain kohdun painonnousua. Ensimmaisen 12 viikon aikana
kohdun koko kaksinkertaistuu. (Tiitinen a 2016; Sariola & Tikkanen 2011, 309.)
Rinnat kasvavat raskauden aikana, kun rintarauhanen valmistautuu maidon tuotta-

miseen. (Tiitinen a 2016.)

Ensimmainen merkki raskaudesta voi olla pahoinvointi eli nausea. Raskaana ole-
vista naisista 40-88 % kaérsii alkuraskaudenaikaisesta pahoinvoinnista. Pahoinvointi
ilmaantuu usein neljannen raskausviikon kohdalla ja jatkuu viikoille 12-14. Alku-
raskauden aikana istukkagonatropiini eli hCG on korkeimmillaan, mika voi vaikut-
taa naisen pahoinvointiin. Raskauden alkupuolella naisen elimisto alkaa erittdmaan
enemman myaos progesteronia eli keltarauhashormonia, joka rauhoittaa sileiden li-
haksien toimintaa. Progesteronin lisdantynyt eritys voi siis hidastaa vatsalaukun
liikkeitd ja siten aiheuttaa pahoinvoinnin kehittymist4. Se myos veltostuttaa laski-
moiden seindmid, mika voi aiheuttaa verenkierron heikkenemistéd paikallaan seis-

tessd sekd suonikohjuja alaraajoihin ja lantion seudulle. Estrogeenin liséantyminen



16

saattaa aiheuttaa naiselle raskauden aikana voimakasta vasymysta. (Pietilainen &
Véayrynen 2015, 161-164; Sariola & Tikkanen 2011, 312.)

Odottavan didin aineenvaihdunta vilkastuu, hengitys ja verenkierto tehostuvat seka
kohtu kasvaa. Raskausviikkojen 6-30 aikana veriplasman maara lisdantyy 1,5 litraa.
Vaikka veriplasma lisdantyy, punasolujen tuotanto ei juurikaan kasva, mik& nakyy
hemoglobiinitason laskuna. Koska veri niin sanotusti laimenee veriméaran kasva-
essa ja hemoglobiinitason pysyessa samana kuin aikaisemminkin, raskaana oleva
nainen voi kokea kunnon heikkenemista rasituksen yhteydessa ja hengastya taval-
lista enemman. Heikotusta ja pyorrytystd, joka johtuu paikallaan seisomisesta, voi
helpottaa litkkumalla, jolloin verenkierto vilkastuu ja veren virtaus riittad aivoille
asti. Selalladn makaaminen voi aiheuttaa huimausta ja pyortymisen tunnetta sen
vuoksi, etta sikio painaa didin alaonttolaskimoa, jonka myo6ta verenkierto raajoista
takaisin sydameen estyy. Oloa voi helpottaa vaihtamalla asentoa. (Pietildinen &
Vayrynen 2015, 161-164.) Usein myds odottavan &idin verenpaine ja pulssi ovat

normaalia matalammat (Tiitinen a 2016).

Ihon pigmenttialueet tummuvat raskauden aikana erityisesti vatsan alakeskivii-
vassa, valilihassa ja nannipihan alueella. Kasvoihin voi ilmestyd maksalaiski&. (Tii-
tinen a 2016.) Pigmenttilisdyksien syynd pidetdan steroidihormoneja ja melano-
syytteja stimuloivaa hormonia. Synnytyksen jalkeen mahdolliset pigmenttialueet

kuitenkin vaalenevat entiselleen. (Sariola & Tikkanen 2011, 312.)

Raskausarpia voi tulla vatsan, reisien ja rintojen alueelle. Sidekudoksen perinndlli-
syys ja voimakas lihominen vaikuttavat siihen, kuinka paljon raskausarpia tulee.
Niité ei tule kaikille naisista. Raskausarvet kuitenkin vaalenevat synnytyksen jal-
keen, mutta eivét hédvia taysin. (Tiitinen a 2016; Sariola & Tikkanen 2011, 312.)

Tavallisesti ummetusta aiheuttaa suoliston siledn lihaksen liikkeen vahentyminen
jakohdun kasvaminen raskauden kuluessa. Kuitupitoiset ruoat voivat helpottaa sita.
Perdpukamavaivat ilmestyvat yleensa loppuraskaudesta. (Sariola & Tikkanen 2011,
313))
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Suonikohjut ja suonenvedot voivat pahentua ja oireilla raskauden aikana. Loppu-
raskaudesta yleinen fysiologinen turvotus voi olla erittdin runsasta. Esimerkiksi
kenkien asettaminen jalkaan voi tuottaa vaikeuksia. (Sariola & Tikkanen 2011,
313))

Tihentynyt virtsaamisen tarve alkaa usein jo ensimmaiselld raskauskolmanneksella.
Tallgin kohtu alkaa kasvaa ja sen kasvu jatkuukin koko loppuraskauden ajan. Virt-
saamisen tarvetta lisdavat myos plasmavolyymin ja munuaisten verenkierron seka

virtsanerityksen lisaantyminen. (Sariola & Tikkanen 2011, 313.)

Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana voi ilmaantua kovia alavatsakipuja,
mutta yleensé ne ovat lyhytkestoisia. Alavatsalla voi olla liséksi painontunne. Ki-
puja selitetddn kohdun kannattimien venymiselld, kohdun kasvamisella ja kohdun
sekd sivuelinten lisadantyneellda verekkyydelld. Normaaliin raskauteen kuuluvat
my0s epaséanndlliset, kivuttomat supistukset. Toisilla niitd on koko ajan, toisilla
vasta synnytyksen alkaessa. (Sariola & Tikkanen 2011, 313.)

3.4 Raskausajan psyykkiset muutokset

Raskaus kaynnistaa naisella myos erilaisia psyykkisia ja emotionaalisia prosesseja,
joiden avulla nainen ty6stdd muuttuvaa suhtautumista itseensd, l&heisiinsé ja tule-
vaan lapseensa sekéd koko uuteen eldmantilanteeseen (Vehvilainen-Julkunen 1999,
161-162). Jokaisella naisella on hyvin erilainen kokemus raskaudesta. Siihen vai-
kuttavat psyykkiset tekijét, raskauteen liittyvat odotukset ja naisen minékuva. (Sa-
riola & Tikkanen 2011, 313.)

Myos raskauden aiheuttamat hormonaaliset muutokset vaikuttavat odottavan nai-
sen tunne-eldmaan. Tunteet voivat vaihdella laidasta laitaan lyhyessékin ajassa.
Pelko ja jannitys kuuluvat normaaliin raskauteen. Ajatus suuresta vastuunkantami-
sesta ja lapsen tarpeiden tayttdmisesta voi tuntua hurjalta elamanmuutokselta. (Nie-
meld 2001, 13; Pietildinen & Vayrynen 2015, 164-165; Tiitinen 2016 a.) Vaikka
ulkoiset olosuhteet ja naisen elaméntilanne olisivat muuten kunnossa, voi normaa-

liin raskauteen silti liittyd epdvarmuutta, itkuherkkyyttd, pelkoa ja masennustakin.
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Nama oireet ovat kuitenkin yleensa lievié ja ohimenevia raskauden aikana, toisin

kuin jossain psyykkisessa sairaudessa. (Sariola & Tikkanen 2011, 313.)

Aidin ravitsemus vaikuttaa muun muassa lapsen syntymapainoon, aivojen kehityk-
seen ja oppimiseen (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 67). Yleensa nainen haluaa tie-
toisesti suojella kehittyvaa lastaan ulkopuolisilta uhilta, joten han on valmis muut-
tamaan eldméntapojaan aiempaa terveellisemmaksi. On huomattu, etté naiset ulkoi-
levat ja huolehtivat nukkumisesta paremmin raskauden aikana verrattuna aiempiin
tottumuksiin. Myos ruokailutottumukset monipuolistuvat, ja nainen onkin yleensa
valmis jattdmaan nautintoaineet pois raskauden ajaksi. (Pietildinen & Vayrynen
2015, 164-165.) Myos Bookari, Yeatman ja Williamson (2017) huomasivat taman
tutkiessaan raskaana olevien naisten ravitsemuksesta saamaa tietoa. Tutkimukseen
osallistui 17 raskaana olevaa ja 9 jo synnyttanyttd australialaista naista. Tutkimus
toteutettiin puhelinhaastatteluna. Siihen osallistuneet naiset arvostivat hyvaa, ter-
veellisté ravitsemusta ja pyrkivat siihen aktiivisesti. Eniten he pitivat arvossa ter-
veydenhuollon ammattilaisilta saatuja ravitsemusneuvoja, mutta ottivat niita vas-
taan liséksi Internetisté ja sosiaalisesta mediasta. (Bookari, Yeatman & Williamson
2017.)

Unentarve lisdadntyy monilla raskauden aikana. Vasymys ja unettomuus on otettava
huomioon erityisesti loppuraskauden aikana, kun aidin olo saattaa kaytd muutenkin
tukalaksi. Kun kohtu on kasvanut suureksi, kdantyminen ja hyvéan asennon loyta-
minen voi olla hyvinkin haastavaa, mika tekee hyvien yéunien saamisesta hankalaa.
Lisaksi sikion liikkeet ja potkut voivat hairita didin unta. Aidin olisi hyva levata
aina kun mahdollista, koska vasymys ja unettomuus voivat altistaa myéhemmalle
masennukselle tai jopa lapsivuodepsykoosille. (Pietildainen & Vayrynen 2015, 163;
Tiitinen 2016 a; Sariola & Tikkanen 2011, 313.)

Paavilainen (2003) on tutkinut vaitoskirjassaan kummankin vanhempien kokemuk-
sia raskausajasta. Tulosten mukaan isatkin kokivat naisen raskausaikana uupumusta
ja kévivat kamppailua oman jaksamisensa kanssa. Isien oma olo my6taili kumppa-

nin olotilaa. He saattoivat kokea riittdméttdmyyden tunnetta tunnistaessaan kump-
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panin tuen tarpeen, mutta ollessaan kyvyttomié sita tarpeeksi antamaan. Jos kump-
pani oli mielialaltaan ailahtelevainen ja artynyt, isat ponnistelivat ollakseen kérsi-
vallisempia. Isat kokivat joutuvansa helposti ditien hallitsemattomien kiukunpur-
kauksien ja pahan mielen kohteiksi. Isdt myos ajoittain epéilivat omaa kykyaan sel-

viytya tulevaisuudesta, mika vie voimia. (Paavilainen 2003, 74.)
3.5 Synnytyksen k&ynnistyminen

Kansainvalisen maaritelman mukaan voidaan puhua synnytyksestd, kun raskaus on
kestanyt vahintaan 22 viikkoa tai siki6 painaa vahintdan 500 grammaa. Sité ennen
puhutaan keskenmenosta. (Sariola & Tikkanen 2011, 315.)

Synnytys on taysiaikainen, kun raskaus on kestanyt 37 viikkoa. Y liaikainen synny-
tys on, kun raskaus on kestanyt yli 42 viikkoa. Synnytys voi alkaa supistuksilla tai
lapsiveden menolla, kun sikitkalvot puhkeavat. Perussyytd synnytyksen kaynnis-
tymiselle ei kuitenkaan tunneta. Synnytysté edeltdd yleensd ohimenevat muutamien
tuntien pituiset supistelut, mutta se ei merkitse aina synnytyksen kéynnistymista.
Varsinaiset synnytyssupistukset tulevat aluksi 10 minuutin vélein, jonka jalkeen ne
tulevat vield tihedmmin ja saanndéllisesti. Supistus tuntuu kivuliaalta ja sen aikana

kohtu kovenee. Jos supistukset eivét ala itsestadn, ne kaynnistetaan. (Tiitinen 2017

a.)

Suomessa synnytykset hoidetaan pééasiassa sairaaloissa. On aina riski, etta nor-
maaliksi ennustettu synnytys muuttuu vaikeaksi. Synnytyksen aikana aidin ja sikion
vointia seurataan, jotta mahdolliset héiridt voidaan todeta ajoissa. Synnytys jaetaan
kolmeen vaiheeseen. Niitd ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisvaihe.
(Tiitinen 2017 a.)
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4 NEUVOLATOIMINTA

Aitiys- ja lastenneuvolat ovat sosiaali- ja terveysministerion hallitsemia. Ministerio
valmistelee ja ohjaa lainsdédantda neuvolatoimintaan liittyen ja antaa suosituksia
neuvolatydhon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on sosiaali- ja terveysmi-
nisterion alla toimiva tutkimus- ja kehittamislaitos. THL tutkii ja kehittdd neuvola-
toimintaa ja tukee lainsdddénnon toteutumista kunnissa. Aluehallintovirasto (AVI)
ohjaa ja valvoo kunnallisen ja yksityisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuoltopal-
veluja, kuten myos neuvoloita. AVI valvoo, ettd palvelut ovat lainsdadannon edel-
Iyttamaélla tasolla ja edistévét perusoikeuksien toteutumista. Se myds myontaa yk-
sityisen sektorin sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien luvat. Valvira eli sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ohjaa sekd parantaa oikeusturvan toteutu-
mista ja palvelujen laatua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015 b.)

Kunta on velvoitettu tarjoamaan kaikille perheille suunnitelmalliset ja tasoltaan yh-
tendiset aitiys- ja lastenneuvolapalvelut (L 06.04.2011/338). Erityisesti neuvolatoi-
mintaa ja kouluterveydenhuoltoa koskevan asetuksen mukaan terveystarkastuksissa
tulee selvittad koko perheen hyvinvointia ja siihen liittyvié tekijoita (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012 a, 163). Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon
toiminnan on oltava nayttoon seké hyviin hoito- ja toimintakéaytantoihin perustuvaa
(Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin, Pelkonen 2012, 63). Neu-
volapalvelut ovat kayttéjille ilmaisia (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 21). Pietil&i-
sen ja Véyrysen (2015) mukaan raskauden aikainen hoito ja neuvonta toteutetaan
kunnissa eri tavoin. Usein ditiysneuvola toimii yhteistydssa perhesuunnittelu- ja eh-
kaisyneuvoloiden kanssa. Nuutilan (2011, 352) mukaan éitiysneuvolatyd on yha
haastavampaa ja siind on tarked huomioida my6s perheen psykososiaalinen ja so-

sioekonominen asema.
4.1 Aitiysneuvolatoiminta Suomessa

Suomen ditiyshuolto perustuu koko maassa toimivaan kattavaan neuvolaverkos-
toon. Aitiysneuvolatoimintaa ohjaavat terveydenhuoltolaki, lastensuojelulaki, ase-

tus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ja ehkaisevésta lasten
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ja nuorten suun terveydenhuollosta. (Pietildinen & Vayrynen 2015.) Valtioneuvos-
ton asetuksen mukaan kunta on velvoitettu jarjestdméan alku- ja keskiraskauden

sikioseulonnat seké ultradani- ja veriseulonnat (Nuutila 2011, 352).

Suomalainen &itiyshuolto on hyvin toimiva. Vain muutama synnyttdja vuosittain ei
hakeudu &itiysneuvolaan. Suomessa aitiyshuolto on porrastettu. Neuvolakaynteja
on raskauden aikana noin 15. Perusterveydenhuollon &itiysneuvolat ja erikoissai-
raanhoidon synnytyssairaalat muodostavat moniammatillisen raskautta suunnittele-
vien, raskaana olevien, synnyttavien ja synnyttaneiden palveluketjun. Terveet didit
tarkastetaan ja hoidetaan neuvoloissa ja terveyskeskuksissa. Jos diti tarvitsee eri-
tyistutkimuksia, hant& seurataan neuvolan ja synnytyssairaalan yhteistyssé. Kor-
kean riskin raskaudet ovat keskitetty erikoissairaanhoidon aitiyspoliklinikoille.
Synnytyssairaalat ovat laatineet neuvoloille tarkat ohjeistukset &itien lahettamisesta
synnytyssairaalaan. (Nuutila 2011, 352; Tiitinen 2016 b; Pietildinen & Vayrynen
2015, 152.)

4.1.1 Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteet

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteina ovat turvata raskaana olevan naisen ja sikion
terveys ja hyvinvointi sekd edistdd koko perheen terveytta ja hyvinvointia. Lisaksi
tarkoituksena on edistaa tulevan lapsen kehitysympariston terveellisyytta ja turval-
lisuutta. Toiminnan tavoitteena on, ettd perheet ymmartavéat raskauden, synnytyk-
sen, lapsen hoidon ja kasvatuksen tuomat muutokset eldmaéan. Vanhempien tulee
kokea, ettd he voivat osallistua aktiivisesti raskauden ajan hoitoonsa. Heidén tulee
kokea tulleensa kuulluksi ja tuetuksi. (Pietildinen & Vayrynen 2015.) Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksien (2008) mukaan aitiysneuvolan tavoitteena on auttaa
vanhempia valmistautumaan tulevaan vanhemmuuteen ja vanhemmuuden aiheut-
tamiin elaman muutoksiin. Aitiysneuvolan tulee ottaa huomioon toiminnassaan
my06s vanhempien parisuhteen ja isén roolin. Hakulinen-Viitasen ym. (2012, 52—
53) mukaan &itiysneuvolassa kaytettyjen terveysneuvontamateriaalien tulee siséltaa
ajantasaista tietoa raskausajasta, siihen liittyvista riskeista, synnytyksesté ja lapsen

hoidosta.
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Alitiysneuvolassa pyritadn tunnistamaan mahdollisimman varhain raskaudenaikai-
set ongelmat ja hairiot sekd jarjestdd viiveettd tarvittavaa hoitoa, apua ja tukea.
(Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013 c, 16.) Varhaisella tuella pyri-
tddn myds terveyserojen kaventamiseen ja syrjaytymisen ehkéisemiseen (Pietildi-
nen & Vayrynen 2015). Mahdollisia raskauden esiin tuomia sairauksia tai poik-
keavuuksia voivat olla pre-eklampsia, raskausdiabetes tai sikion kasvun hidastumi-
nen (Nuutila 2011, 352).

4.1.2 Raskauden seuranta aitiysneuvolassa

Ensimmaisella kaynnilla &itiysneuvolassa tehddadn muun muassa raskauden seuran-
taan liittyvia tutkimuksia seka selvitetddn &idin terveyttd ja terveystottumuksia. Ai-
heina ovat myds raskauden seuranta ja seulontaan liittyvat asiat, aikaisemmat ras-
kaudet ja synnytykset seka aitiysneuvolan ja synnytyssairaalan palvelut. Ensikéynti
aitiysneuvolassa on 8.-12. raskausviikolla. Ensimmaisella neuvolakaynnill& ei suo-
sitella tehtdvaksi laajaa terveystarkastusta, silla silloin on jo muutenkin paljon asi-
oita késiteltdvana. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pel-
konen 2012, 52-53.) Raskauden aikana on yhteenséd 10-15 kdyntia terveydenhoita-
jalla. Neuvolaldédkarille suositellaan kahta peruskayntid raskauden alku- ja loppu-
vaiheessa. Viimeiselld raskauskuukaudella kéynteja terveydenhoitajalla on noin
viikon vélein. Synnytyksen jélkeen ditiysneuvola huolehtii aidin jalkitarkastuk-
sesta, joka tehdaédn 5-12 viikon kuluttua synnytyksestd. Molemmat vanhemmat ovat
tervetulleita neuvolakaynneille. (Tiitinen 2016 b; Nuutila 2011, 353.)

Ryttyldinen (2005, 169-172) on tutkinut vaitoskirjassaan naisten arviointeja henki-
Iokohtaisesta hallinnasta raskauden seurannan ja synnytyksen aikana. Hallintaa
edistavaksi tekijoiksi raskauden seurannassa mainittiin riittava ja hyva tiedon saa-
minen, osallistuminen paatdksentekoon seka kehon ja itseluottamuksen huomiointi.
Merkittdvad hallinnan tunteen saamisessa oli naisen ja asiantuntijan suhde, erityi-
sesti terveydenhoitajan kanssa aitiysneuvolassa. Hallinnan tunnetta lisési myos
naista huolestuttavien tilanteiden varmistaminen lisatutkimusten tai neuvolakayn-

tien avulla raskauden aikana. Myo6s Paavilainen (2003, 85-86) on tutkinut vaitos-



23

kirjassaan vanhempien kokemuksia &itiyshuollosta. Tutkimusten mukaan &itiys-
huollon tarjoama raskauden seuranta edisti turvallisuuden tunnetta tiedonsaannin,
huolenpidon, ammattitaidon ja palvelujen kautta. Tieto omasta tilanteesta ja neuvo-
lassa tehdyt tutkimukset vahvistivat luottamusta lapsen normaaliin kehitykseen.

Oleellinen osa raskauden seurantaa on lapsen hyvinvoinnin seuranta.

Nuutilan (2011, 355) mukaan perheen tarpeisiin tulisi paneutua &itiyshuollossa en-
tistd laajemmin ja yksilollisemmin, eika kasitelld asioita vain ladketieteen tai ter-
veydenhoidon nakdkulmasta. Taytyy ottaa huomioon, etté perheen psykososiaaliset
ja sosioekonomiset tekijat vaikuttavat paljon raskauden ja synnytyksen ennustee-
seen. Aitiysneuvolatoiminnan haasteita ovat muun muassa tiedonkulun varmista-
minen eri toimijoiden valillg, tietosiséllon ja koulutuksen pitdminen ajan tasalla,
palveluiden yksilollistaminen seké lisaksi tutkimuksen ja kehittdmisen saaminen

osaksi &itiyshuollon perusarkea. (Nuutila 2011, 355.)
4.2 Lastenneuvolatoiminta Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksien (2008) mukaan neuvolatoiminnan kes-
keisend tavoitteena on edistdad kaikkien lasten ja heidén perheidensa fyysista ja
psyykkista terveytta lapsen kouluik&an asti. Lisaksi neuvolan yhtena tavoitteena on
edistdd koko perheen terveellisié elintapoja. Yleisell& tasolla voidaan ajatella, ettd
seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarat olisivat paremmat

kuin nykyisen sukupolven.

Lastenneuvolan tehtdvana on seurata ja edistaé lapsen fyysisté, psyykkista ja sosi-
aalista kehitysté ja kasvua kokonaisvaltaisesti. Lastenneuvolassa lapsi saa esimer-
kiksi suomalaisen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015 a.) Neuvolassa tunnistetaan epasuotuisat merkit lapsen kehityksessa,
perheessé tai elinoloissa ja puututaan niihin mahdollisimman varhain. Perhetason
tavoitteena mahdollistetaan vanhemmille tutkimukseen perustuvan tiedon saami-
nen lapsen ja perheen terveyttd edistavista tekijoista. (Sosiaali- ja terveysministerié
2004, 21.)
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Lapsen kehityksen ja kasvun seuraamisen liséksi lastenneuvolassa tuetaan ja opas-
tetaan vanhempia lapsen kasvatuksessa, lapsen turvallisessa ja hyvéssa huolenpi-
dossa sekd kannustetaan pitdmaan huolta vanhempien keskeisesta parisuhteesta.
Vanhempien parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen on tarkead, jotta he kykene-
vat pitdmé&an huolta itsestdan ja siten myos lapsestaan. On my0s tarkeas, ettd van-
hemmat osaavat ja pystyvat tunnistamaan omia voimavarojaan ja puolestaan myos
perhettd kuormittavia tekijoita. Nykyisin neuvolassa kiinnitetadn naihin seikkoihin
enemman huomiota ja panostetaan perheiden mahdollisten ongelmien ja vaikeuk-
sien varhaiseen havaitsemiseen. Neuvolan asiakkaille voidaan mahdollisesti jarjes-
ta& vertaistukea muilta vanhemmilta, jolloin perhe saa tukea omille valinnoilleen ja
perhemyonteisyys seka tuki lapsiperheille vahvistuu. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2015 a; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 20-22.)

Lastenneuvolassa terveydenhoitaja ja neuvolalddkéri muodostavat neuvolan kes-
keisimmaén tydparin. Terveydenhoitaja ja la&kari toimivat tiiviissé yhteistyossa, ja
lisaksi heidén kanssaan toimivat perhetyontekijé ja muut erityistyontekijét. Tervey-
denhoitaja on neuvolan keskeisin voimavara seka terveyden edistamisen ja perhe-
hoitotyon asiantuntija. Terveydenhoitaja tuntee alueensa, sen véeston ja siithen kuu-
luvat perheet. Han myos kykenee muodostamaan kokonaisnakemyksen asiakaskun-
nastaan, silla terveydenhoitaja tapaa lapsiperheen keskimaarin 16-20 kertaa ennen
koulun alkua. Palvelut koostuvat maaraaikaisista terveystarkastuksista ja terveys-
neuvonnasta, joissa huomioidaan yksilon ja perheen tarpeet (L 06.04.2011/338).
Tyon on perhekeskeistd ja voimavaraldhtoista. Terveydenhoitaja antaa asiantunte-
muksensa perheen kéyttoon ja on vastuussa lapsen kehityksen seurannasta. Tervey-
denhoitaja arvioi yhdessé perheen kanssa, onko lapsella tarvetta eritysasiantuntijoi-
den palveluille normaalin terveysseurannan ohella. Ongelmatilanteissa terveyden-
hoitaja neuvottelee tyéryhménsa kanssa. Vastaanottotyon lisdksi terveydenhoitaja
tekee kotikdynteja ja vastaa vertaistuen tarjonnasta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 32-33.)

Lastenneuvolan l&&kéri on terveydenhoitajan lisaksi ainut neuvolan tyontekijé, joka
tapaa jokaisen lapsen ja perheen. Ladkari osallistuu kasvun ja kehityksen seuran-

taan, mutta vastaa myos sairauksien ja kehityksen poikkeavuuksien seulonnasta
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sek& huolehtii mahdollisista jatkotutkimuksista. Saannollisten méaréaikaistarkas-
tuksien lisaksi perheelld on mahdollisuus varata neuvolalaakarille aika, jos heilla
on siihen jokin erityinen syy. Laakéarikdynnin syyt ovat vaihtelevia ja yksilollisi,
kuten esimerkiksi ihottuma tai lapsen kéytoksen héirid. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2004, 33-34.)

4.3 Monialainen yhteisty6

Kansainvélinen ditiyshuollon asiantuntijaryhma (2013 d, 285) on todennut, etta ras-
kaana oleva nainen ja hdnen perheensé tarvitsevat sellaista palvelua, jota ei voi jar-
jestdd ilman monialaista ja -ammatillista yhteisty6td. Palveluiden tulisi muodostaa
saumattoman ja yhtenaisen kokonaisuuden. Aitiysneuvolassa moniammatillinen
yhteisty¢d tarkoittaa ammattiryhmien keskindistd vuorovaikutusta ja tiimityot,
mutta yha useammin yhteistyohon otetaan mukaan itse asiakas. Moniammatillisuus
edellyttad keskindista luottamusta, yhteisia tavoitteita ja ammattitaitoa. On todettu,
etta yhteistd toimintaa vahvistavat yhteiset koulutukset, joten niitd olisi hyvé jarjes-
taa jatkossakin. Moniammatillisuutta on helpompi toteuttaa pienilla paikkakunnilla
verrattuna suuriin, koska usein eri toimijat tuntevat jo toisensa. (Kansainvélinen &i-

tiyshuollon asiantuntijaryhma 2013 d, 285.)

Kaikkien syntyvien lasten ja heidan perheidensa kannalta ditiys- ja lastenneuvolan
jatkuva yhteisty6 on erittédin tarkeda. Yhteistyon suuri merkitys nousee esiin erityi-
sesti niissa tilanteissa, kun perheelle on tarve suunnitella jatkotukea. Asiat tulisi
kasitell4 nopeasti, konsultoinnin tulisi olla helppoa ja kaytannot tulisi olla yhtenéi-
sid. Erityisesti tulisi kiinnittdd huomiota siirtymévaiheisiin ditiysneuvolasta lasten-
neuvolaan, jos terveydenhoitaja vaihtuu uuteen. (Kansallinen aitiyshuollon asian-
tuntijaryhma 2013 d, 285-286.)
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5 PERHEVALMENNUS

Perhevalmennus on vakiintunut neuvolatyon ja synnytyssairaalan tydmuoto Suo-
messa. Sen avulla ohjataan ja valmennetaan perheitd raskausajasta siihen asti, kun
lapsi on vuoden ikédinen (Haapio ym. 2009, 9-10). Kansallisen &itiyshuollon asian-
tuntijarynméan (2013 a, 79) mukaan perhevalmennuksen yksi keskeisimmisté ta-
voitteista on valmistaa perhettd synnytykseen, imetykseen, vauvan ja lapsen hoi-

toon, kasvatukseen ja vanhemmuuteen.
5.1 Perhevalmennuksen toteutus

Padvastuu perhevalmennuksen toteutuksesta on neuvoloiden henkildstolld. Usein
valmentajana toimivat aitiys- ja lastenneuvolatoiminnasta vastaavat terveydenhoi-
tajat tai katilot. Muita mahdollisesti valmennukseen osallistuvia tahoja ovat esimer-
kiksi psykologi, fysioterapeutti, Kelan edustaja, perhetyontekija, hammashoitaja ja

kummikatild. Perhevalmennusta jérjestetdaan paaosin raskauden aikana.

Y leisin toteutustapa on ryhmatoiminta. Suositeltava ryhmékoko on 4-6 paria, koska
tdman kokoinen ryhmd antaa edellytykset keskustelulle. Ryhmé&toiminnan tehok-
kuus perustuu valmentajien tyon organisoinnin helpottumisen liséksi vertaistukipe-
riaatteeseen. Vertaistuella tai vertaisryhmalld tarkoitetaan samassa eldmantilan-
teessa olevia ihmisid, jotka jakavat kokemuksiaan ja tydskentelevat samassa ryh-
massa. Vertaisryhmat syntyvét jonkin tarpeen ymparille, tdssa tapauksessa tarve on
perhevalmennus. Samassa elamantilanteessa olevista pareista 10ytyy vertaistukea.
(Haapio ym. 2009, 9-10; Saisto 2014, 1223.) Viljamaan (2003, 48) mukaan van-
hemmat voivat oppia toistensa kokemuksista ja saavat vertailutietoa, joka mahdol-
listaa itsearviointia ja itsearvostusta. Vanhempi voi siis néin tuntea olevansa hyva,
huolimatta mahdollisista ongelmista. Kansallisen &itiyshuollon asiantuntijaryhmén
(2013 e, 35) mukaan vertaistuen lisddmiseksi vanhemmat voidaan ohjata myos eri

jarjestdjen ryhmétoimintaan.

Myos kansainvalisell& tasolla on saatu tutkimustuloksia, joiden mukaan vertaistuki

on positiivinen asia. Mills, Schmied, Taylor, Dahlen, Shuiringa ja Hudson (2012)
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ovat tutkineet nuorten aitien kokemuksia osallistumisesta nuorten vanhempien tu-
kiryhmaan Australiassa. Tulokset osoittavat, ettd rynméaan osallistuvat aidit pitivat
suhteita toisiin ditiin ja rynmén vetdjiin tarkeind. Laadulliseen kuvailevaan tutki-
mukseen haastateltiin yhdekséatoista naista, joista kymmenen ottivat osaa tutki-
muksen kohderyhmé&én. Yksi suurimmista tutkimustuloksista on &itien halu saada
luottamuksellinen suhde, jonka avulla he voivat saada vertaistukea tai neuvoja.
Haastatteluiden perusteella &itien kontakti vertaistensa kanssa vaikutti positiivisesti
heidan tuntemuksiinsa &itind olemisesta. Tukiryhma myotéavaikutti aitien hyvin-
vointiin monella tapaa. Aidit kommunikoivat kasvokkain tapaamisten liséksi sosi-
aalisessa mediassa, minka vuoksi tulevien tuki- ja valmennusryhmien kannattaisi
sisallyttaa tallainen mahdollisuus ohjelmiinsa. (Mills, Schmied, Taylor, Dahlen,
Shuiringa & Hudson 2012.)

Ensimmaisen lapsen synnyttéjalle on jérjestettavé perhevalmennusta, joka sisaltaa
vanhempainryhmatoimintaa ja synnytysvalmennuksen. Synnytysvalmennus voi-
daan jarjestaa sairaalassa. Kotikéynti on tehtavd ensimmaisté lasta odottavan per-
heen luona raskausaikana tai ensimmaisen lapsen synnyttya. (L 06.04.2011/338;

Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013 a, 78; Saisto 2014, 1223.)
5.2 Perhevalmennuksen sisalté

Kansallisen aitiyshuollon asiantuntijaryhman (2013 a, 79-81) mukaan valmennuk-
sessa tulisi kasitella raskausajan herkistamia tunteita, raskauden psyykkisia ja fyy-
sisid muutoksia seka vaivoja, tulevaa synnytystd, sairaalasta kotiutumista, vauvan
hoitoa, vanhemmuutta, parisuhdetta, mielialaa, vanhempien terveystottumuksia,
perheiden saamia etuuksia ja perheille tarjottuja palveluja kunnassa. Kansainvali-
sellé tasolla synnytysta edeltavaa valmennusta on tutkinut Mclnnes (2005) Skotlan-
nissa. Han méarittelee sen raskaana olevien naisten seké heidan kumppaniensa ko-
koontumiseksi, jossa annetaan tietoa, tukea ja apua vanhemmaksi siirtymisté var-

ten.

Suosituksen mukaan perhevalmennus on kohdistettu ensimmaisté lasta odottavalle

perheille. Valmennusta voidaan tarjota uudelleensynnyttéjille poikkeavissa tilan-
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teissa, esimerkiksi uusperheen vanhemmille, jos toinen vanhemmista odottaa en-
simmadista lastaan. Perhevalmennusta suositellaan my6s maahanmuuttajille, jotka
odottavat ensimmaistd Suomessa syntyvaa lastaan. Maahanmuuttajilla tarkoitetaan
siirtolaisia, pakolaisia, turvapaikanhakijoita, paluumuuttajia ja muita ulkomaalai-
sia. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013 a, 81; Monikulttuurinen
perhevalmennus 2007, 11.)

Valmennukseen siséltyvasta terveysneuvonnasta eniten hyotyvat tutkitusti véhan
koulutetut naiset. On todettu, ettd liikunnan lisdédminen, terveellinen ravitsemus,
painonhallinta, tupakoimattomuus ja alkoholin vahentaminen véhentévat yhteis-
kunnan kustannuksia. Siksi néihin seikkoihin tahta&vét terveysneuvontainterventiot

ovat tarkeita.

Perheet ovat yksilollisia ja kaikilla on erilaiset ldhtokohdat. Tdma tulee ottaa huo-
mioon perhevalmennuksessa ja ryhmatoiminnassa. Valmennusta pitaé kehittaa jat-
kuvasti ja lisata sithen monimuotoisuutta sek& vaihtoehtoja. (Kansallinen aitiys-
huollon asiantuntijaryhma 2013 a, 82.) Myos Raatikaisen (2012) tutkimuksen tu-
losten mukaan perhevalmennusta suunniteltaessa tulisi ottaa entistd paremmin huo-
mioon vanhempien erityistarpeet. Osallistujien aiempi tietotaso, toiveet ja kielitaito
tulisivat ottaa huomioon. Tutkimukseen vastaajien mielestd raskaudenaikaisen per-
hevalmennuksen tulisi olla kdytdnnonlaheista ja keskittyd synnytykseen, vauvan

hoitoon ja imetykseen.
5.2.1 Synnytysvalmennus

Synnytysvalmennus on siis 0sa perhevalmennusta. Siihen siséltyy tiedon antaminen
synnytyksestd seka henkinen ja emotionaalinen tuki. Synnytysvalmennuksen kes-
keisid aihealueita ovat synnytyksen kulku, kivunlievitysmenetelmat, synnyttdjan
hallinnan tunne, synnyttéja aktiivisena toimijana, tavallisimmat ladketieteelliset in-
terventiot synnytyksen aikana, ensihetket syntymén jalkeen ja synnyttdmaan 1&hdon
ohjaus. Synnytysvalmennuksen péatehtdva on saada vanhemmat luottamaan it-
seensd ja omaan parjaddmiseensa synnytyksessa seka vahvistaa synnyttajan voima-
varoja. Luottamuksen rakentumisen pohjalla on synnytyksen hyvaksyminen luon-
nollisena tapahtumana ja myonteinen asenne synnytystd kohtaan. Vanhempien
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luottamuksen luomisen liséksi synnytysvalmennuksen tavoitteena on ennaltaeh-
kaisté ja lieventad raskausaikaan ja synnytykseen liittyvid pelkoja. Tdman myoté
voidaan kohentaa didin emotionaalista hyvinvointia raskauden aikana. (Haapio ym.
2009, 110-112; Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013 a, 81-82.)

Synnytys on kokemuksena merkittava osa naisen elamaé, joten ei ole samantekevaa
millaiseksi kokemus muodostuu. Hyvan synnytyskokemuksen on todettu olevan
paras keino ehkaéistd synnytyspelkoa seuraavissa raskauksissa. (Haapio ym. 2009,
110-112.) Saiston (2014, 1221) mukaan my6s neuvolalla on synnytyspelon eh-
kaisyssa tarkea rooli. Aidin tulee saada asiallista tietoa ja ymmartaa, etta kaikilla
synnytyksen vaiheilla on merkitys seka &idin ettd vauvan kannalta. Kansallinen &i-
tiyshuollon asiantuntijaryhma (2013 a, 80-81) suosittaa, ettd synnytysvalmennuk-
seen liitetdd&n mahdollisuuksien mukaan tutustumiskaynti synnytyssairaalaan. Jos
kayntié ei pystyta jarjestaméaan, synnytyssairaalan tarjoamista mahdollisuuksista tu-

lisi kertoa vanhemmille.

Myos kansainvalinen tutkimuksen mukaan synnytysvalmennus ehkéisee synnytys-
pelkoa. Sercekus ja Baskale (2016, 166-172) ovat tutkineet synnytysta edeltavan
valmennuksen vaikutuksia synnytyspelkoon, aidilliseen pystyvyyden tunteeseen ja
vanhempien kiintymykseen vauvaansa kohtaan. Tutkimus toteutettiin Turkissa Ae-
ganin maakunnassa. Tutkimustulosten mukaan raskaudenaikaista valmennusta saa-
vat naiset kokivat véhemman synnytyspelkoa, kuin didit, jotka eivat saaneet val-
mennusta. Tutkimus osoitti myos, ettd kahdeksan viikkoa kestavé raskaudenaikai-
nen valmennus lisasi naisten didillisen pystyvyyden tunnetta. Tulosten mukaan ras-
kaudenaikaisella valmennuksella ei kuitenkaan ollut vaikutusta vanhempien koke-
maan synnytyksen jalkeiseen kiintymykseen vauvaansa kohtaan. Positiivisten tut-
kimustulosten perusteella Sercekus ja Baskale (2016, 166-172) suosittelevat, ettd
raskaudenaikaista valmennusta annettaisiin standardoituna kehitysmaissa. Valmen-
nuksen siséltdéd suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon osallistujien kulttuurinen
tausta. Lisdksi valmennusta tulisi jatkuvasti kehittdd osallistujien antaman palaut-

teen perusteella.
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Haapio (2006, 2) on tutkinut ensimmaisté lastaan odottavien vanhempien kokemuk-
sia sairaalassa jarjestettavasta synnytysvalmennuksesta. Tulosten mukaan sairaalan
synnytysvalmennus taydensi neuvolavalmennusta hyvin ja synnytysvalmennuk-
seen osallistumista tukivat asiakasléhtoiset jarjestelyt. Valmennuksen myonteisina
piirteind pidettiin mahdollisuutta yhteistoiminnallisuuteen seké asioiden laajaa ka-
sittelyd. Vanhemmat halusivat saada tietoa synnytyksen tavoista, vaiheista, erikois-
tilanteista, kotona olemisesta synnytyksen alkuvaiheessa, sairaalaan lahtemisesta ja
kivun lievityksestd. Synnytysvalmennuksen avulla saatiin myos vertaistukea. Sai-
raalaa ja synnytyssalia pidettiin hyvéna valmennusymparistona ja k&tilon tapaami-
sella oli tarke& merkitys. Kielteisena piirteend valmennuksessa vanhemmat pitivat
muun muassa sita, ettd kysymysten keksiminen ilman etukateisvalmistautumista oli
hankalaa. Liséksi joillain vanhemmilla osallistumista yhteistoimintaan oli estanyt
oma ujous. (Haapio 2006, 2, 64-67.)

Paavilaisen (2003, 88) tutkimuksen mukaan perhevalmennuksesta oli eniten hyotya
niille, jotka eivét olleet aiemmin lukeneet aiheesta. Synnytysta koskevia asioita kui-

tenkin kaikki tutkimukseen osallistuneet vanhemmat pitivat tarkeina.
5.2.2 Imetys ja vauvan hoito

On tutkittu, ettd imetyksesta on hyotyéa seka aidille etta lapselle. Rintamaito sisaltaa
runsaasti ravintoaineita ja myos lapsen kehitykselle valttaméattomié suoja-aineita.
Imetys myds nopeuttaa didin toipumista synnytyksesta ja auttaa kehittamaan lapsen
ja didin yhteytta toisiinsa. Imetys voi myos edistédé naisen terveytta pidempiaikai-
sesti. Naiden tekijoiden vuoksi aiteja tulisi kannustaa imetykseen. On kuitenkin ole-
massa monia tilanteita, kun imetys ei yksinkertaisesti onnistu. Esimerkiksi didin
sairaus tai kaytdssa oleva laakitys voi olla este imetykselle. Silloin perhetta ohjataan
lapselle turvalliseen pulloruokintaan. Aidinmaidonkorvikkeet ovat myos erittéin
korkealaatuisia ja turvallisia. (Hermanson 2012; Sosiaali- ja terveysministerio
2004; Tiitinen 2017 b.) Taysimetysta suositellaan 4-6 kuukauden ik&an asti, jonka
jalkeen kiinteit& ruokia otetaan joustavasti mukaan lapsen ruokavalioon. Osittaisi-
metysta kiintedn ruoan liséksi suositellaan jatkettavaksi vahintd&n 12 kuukauden

ikdan asti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)
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Ravinnosta huolehtimisen liséksi vauvan hoidossa otetaan huomioon vauvan ja
vanhemman valinen vuorovaikutus, uni, hygienian hoito sekd motorinen kehitys
(Helsingin kaupunki 2018; Tampereen yliopistollinen sairaala 2018). Kun vauva on
hereilld, h&n haluaa olla vuorovaikutuksessa vanhemman kanssa. Aluksi vauva voi
nukahtaa kesken yhteisen hetken. Vuorovaikutushetket kuitenkin pitenevat ja vah-
vistuvat, kun vauvalle puhutaan ja hymyilla&n, vauvaa pidetéén sylissa ja katsotaan
silmiin. Vauva oppii vastaamaan esimerkiksi hymyyn, ja talle vastaamiselle taytyy
antaa aikaa. Kun vauvalle annetaan aikaa olla vastavuoroinen, vauvalle tulee kuul-

luksi tulemisen tunne. (Helsingin kaupunki 2018.)

Vauvan unentarve on yksilollinen. Se vaihtelee vuorokauden aikana 12-20 tunnin
valilla. Unirytmi ei ole tasainen, mutta vauva tottuu siihen véhitellen. Noin 3 kuu-
kauden idsséd vauvan unirytmi on selkedmpi. Turvallisin asento nukuttaa vauva on
selinmakuu. Vatsalleen tai kyljelleen nukuttaminen saattaa lisata kéatkytkuoleman
riskid. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2018.) Vauvan hygienian hoitoon kuu-
luvat vaipanvaihto, kylvetys, navan ja silmien siisteydesta huolehtiminen ja kynsien
leikkaus. Vaippa vaihdetaan tarpeen mukaan, ja takapuoli pestaan jokaisen uloste-
vaipanvaihdon jalkeen. Paivittain vauvan kasvojen, korvantauksien, kaulan, késien,
kainaloiden ja vaippa-alueen iho kdydaéan l&pi ja putsataan. My0ds napatynkaa on
syyta puhdistaa ja kuivata pumpulipuikoilla véhintaan kerran péivassa. Napatynka
irtoaa noin viikon kuluessa synnytyksesta. Yleensa vauvat nauttivat kylvetyksesta
javauvaa voikin kylvettdd muutamia kertoja viikossa riippuen vauvan ihon kuivuu-
desta. Saunomista ei suositella ennen yhden vuoden ik&an. Kynsia suositellaan lei-
kattavan vasta kahden viikon idssa. (Helsingin kaupunki 2018; Tampereen yliopis-

tollinen sairaala 2018.)

Vauvalle paras paikka on vanhemman syli. Sylissa olemisen liséksi vauvan on hyva
antaa olla lattialla alustan paélla. Lattialla oleilu vahvistaa lapsen lihaksia, auttaa
lasta hahmottamaan omaa kehoaan ja antaa valmiuksia liikkeelle 1ahtemiseen. Edel-
lytys vauvan motoriselle kehittymiselle on antaa vauvalle mahdollisuus harjoitella,

kokeilla, epdonnistua ja lopulta onnistua. (Helsingin kaupunki 2018.)
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5.2.3 Jarjestot

Ryhmétoimintaan voi paasta osallistumaan myds erilaisten jarjestojen kautta. Jar-
jestd méaritella&n ihmisten yhteenliittymaksi, joka toteuttaa tiettya yhteista tavoi-
tetta, arvoa tai intressia (Harju 2018). Ryhmatoimintaa jarjestavat esimerkiksi Man-
nerheimin lastensuojeluliitto, Folkhalsan ja seurakunnat. Folkh&lsan on sosiaali- ja
terveysalan jarjesto, joka panostaa terveyteen ja parempaan eldmanlaatuun yhteis-
kunnassa (Folkhalsan 2018). Mannerheimin Lastensuojeluliitto kansalaisjarjesto,
joka edistaa lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointia (Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto 2017 b). Véestoliitto tarjoaa parisuhdekursseja tai parisuhdeneuvontaa.
”Monimuotoiset perheet” on verkosto, jonka nettisivuilta (www.monimuotoisetper-
heet.fi) voi 16ytaa itselleen edustavimman jarjestdn vertaistuen saamiseksi. (Kan-

sallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013 e, 28, 35.)
5.3 Isat mukana perhevalmennuksessa

Neuvolan tehtdvan on auttaa molempia vanhempia luomaan myonteinen ja realisti-
nen kuva vastasyntyneen lapsen tarpeista, kyvyista ja ominaisuuksista. Peralan, Pel-
kosen, Vehvildinen-Julkusen, Viisaisen & Raikkosen (1998) mukaan naiset ovat
ilmaisseet, ettd perhevalmennuksessa tulisi kiinnittad entistd enemman huomiota
isyyteen ja vanhempien véliseen suhteeseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2008,
16-17). Iséty6 on osa aitiysneuvolan moniammatillista yhteisty6td, jonka avulla
luodaan isille uusia tukiverkostomalleja ja rakennetaan isyyttd huomioivia palve-
luja sosiaali- ja terveydenhuoltoon (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma
2013 d, 288).

Isasta saattaa tuntua haastavalta muuttaa elamantyylia ja alkaa elaméaan vauvan eh-
doilla. Vaikka isé olisikin motivoitunut ja valmis osallistumaan perhevalmennuk-
seen ja vauvan hoitoon, sen toteutuminen ei ole aina vélttdmatta helppoa. Myos isat
tarvitsevat tietoa raskauden vaikutuksesta naiseen ja tulevasta synnytyksesta. Eri-
tyisesti tieto mahdollisesta synnytyksen jéalkeisesta masennuksesta on tarpeellista
kohdistaa myos isille. Isid on hyva lahestya heille parhaalla mahdollisella tavalla.

Henkilokohtainen I&hestyminen, esimerkiksi kutsu neuvolaan, on huomattu myos
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toimivan isien kohdalla. On todettu myos, etté usein isat ovat valmiita tyoskentele-
maan ryhmassé. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 83-84.)

Vaasassa on ollut toiminnassa vuodesta 2013 asti isdneuvola. Sen tavoitteena on
tukea miesten terveytta ja iséksi kasvua. Terveyden edistamisyksikko tarjoaa yksi-
I6k&ynnin sekd ensimmaista kertaa synnyttavan naisen kumppanille ettd uudelleen-

synnyttajan kumppanille. (Vaasan kaupunki 2018; Yle Uutiset 2014.)
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6 VANHEMMUUS

Vanhemmaksi ei synnytd, vaan siihen kasvetaan. Vanhemmuuteen kasvu on kai-
kille vanhemmille eldménpituinen kehitystehtdva. Yksilon tasolla vanhemmuu-
desta kehittyy ainutlaatuinen ja yksil6llinen vanhemmuus, joka sisaltaa lapsuudesta
sisdistettyd vanhemmuutta ja uutta aikuisuudessa opittua ja ymmarrettyd vanhem-
muutta. Tahan Kiteytyy myos mukaan erilaiset kulttuuriset mallit. (Kekkonen 2001,
98.)

6.1 Vanhemmaksi kasvaminen

Vanhemmat ovat ensisijaisia lapsen kehityksen ja perheensa hyvinvoinnin edistajia.
Vanhemmaksi kasvaminen on perheen sisdinen prosessi, johon vaikuttavat kum-
mankin vanhemman aiemmat kokemukset, oma lapsuus, vanhemmuutta koskevat
mielikuvat ja yhteiskunnalliset odotukset. Vanhemmat rakentavat osittain vanhem-
muuttaan pohtimalla omaa lapsuuttaan. Vanhemmaksi kasvun prosessi alkaa siis jo
ennen lapsen syntymaa ja se jatkuu koko eldaman. Vanhemmat muodostavat mieli-
kuvan vauvasta jo raskauden aikana. Naisen kasvu &idiksi on emotionaalisen muu-
toksen lisdksi biologinen ja fyysinen muutos. Miehen kasvussa iséksi painottuu
emotionaalinen ja sosiaalinen prosessi. Raskaus antaa aikaa didiksi ja iséksi kas-
vulle, mutta usein &idit ovat isia valmiimpia vanhemmuuteen lapsen syntyessé. (So-
siaali- ja terveysministerié 2004, 80-83; Haapio ym. 2009, 147; Kekkonen 2001,
100; Rautiainen 2001, 17.) Paavilainen (2003, 78) on tutkinut isien ja ditien koke-
muksia raskausajasta. Tulosten mukaan jotkut isistd uskoivat tulevansa vanhem-

maksi vasta lapsen synnyttya.

Tulevat vanhemmat tarvitsevat raskauden aikana ja sen jalkeen paljon tukea. Muu-
tos miehen ja naisen suhteesta kolmen henkildn suhteeseen lapsen synnyttya on
haaste kummallekin vanhemmalle. Mies voi tuntea itsensé sivulliseksi raskauden
aikana, koska siki6 kasvaa didin kohdussa. Lapsen synnyttyakin esimerkiksi imetys
on lapsen ja &idin valinen hetki. Isén osallistuminen vauvan hoitoon on térkeaa ja
auttaa hantd ymmartamaan myos vauvan hoidon vaikutusta hoitajaan. (Haukkamaa
2000; Niemel& 2001, 15; Rautiainen 2001, 18.) Pinton, Figueiredon, Pinheiron ja

Canarion tutkimuksen (2016, 343—-355) mukaan isdt, jotka saivat puolisoltaan tukea
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vanhemmuuteen, kokevat olevansa kykenevaisempid vanhemmuuden eri tehtéviin.
Tutkimus toteutettiin Internetissé neljana kyselyiné ja siihen osallistui 86 tulevaa

portugalilaista isaa.

Haukkamaan (2000) mukaan synnytysvalmennus voi tarjota isille mahdollisuuden
sivullisuuden tunteen véhentymiseen ja aikaa kypsyéa tuleviin tapahtumiin. Myos
kansallisen &itiyshuollon asiantuntijaryhman (2013 a, 80) mukaan kannustavan per-
hevalmennusryhman avulla vanhemmat voivat saada luottamusta omiin kykyihinsé
ja sopeutua tuleviin muutoksiin paremmin. Haataja (2011) toteaa, ettd molempiin
vanhempiin vaikuttava muutos on parisuhteen muuttuminen. Enéd ei olla vastuussa
vain itsestaén toisille, vaan yhdessa vastuussa uudesta ihmisestd, joka on saapunut
osaksi elamaa. Sariolan & Tikkasen (2011, 314) mukaan esimerkiksi myos ultrada-
nitutkimuksella katsotaan oleva suuri merkitys iséksi kasvamiselle, koska sen
avulla voidaan nahda sikion olemassaolon ja liilkkumisen kohdussa. Néin siki6 voi

olla isienkin mielikuvissa tuleva lapsi jo varhaisessa vaiheessa.
6.2 Vanhemmuussuhde

Lapselle on tarkeaa, ettd voi kokea olonsa turvalliseksi vanhempien seurassa. Tur-
vallinen kiintyminen ja kiinnittyminen on pohja turvalliselle ja luottamukselliselle
vanhemmuussuhteelle. Kiinnittymisell tarkoitetaan lapsen biologista, hyvan kas-
vun ja kehittymisen kannalta valttamatonta sidettda vanhempaan. Turvallisessa kiin-
tymyssuhteessa vanhempaansa lapsi kokee vanhemman olevan saatavilla, saa van-
hemmilta lohdutusta ja apua. Jos vanhemmuussuhde ei ole edell& mainitun kaltai-
nen, lapsi ei koe samalla tavalla turvallista kiintymistd vanhempiinsa. (Mannerhei-
min lastensuojeluliitto 2017 a.) Varhainen vuorovaikutus on ihmisen perusturvalli-
suuden, luottamuksen seka itsetunnon, empatian ja minékyvyn perusta. Se on myos
pohja myohemmille vuorovaikutussuhteille lapsen elaméassé. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012, 64.) Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvat tunnekokemukset luovat siis
pohjan koko my6hemmalle kehitykselle. Terveystarkastuksissa l4ékarin ja tervey-
denhoitajan olisi tarkedd havainnoida lapsen ja vanhemman kayttaytymista yh-

dessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 165.)
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Vanhempien suhde omiin vanhempiinsa ja nykyinen elamantilanne voivat vaikuttaa
heidan kykyynsé luoda sellainen vanhemmuussuhde, joka mahdollistaa lapsen tur-
vallisen kiintymisen. Tutkimusten mukaan éiti, jolla on itselld&n ollut turvallinen
suhde omaan aitiinsa, pystyy olemaan vauvansa kanssa niin, etta vauva kiinnittyy
haneen turvallisesti. Vanhempien omien tunteiden ja ajatusten seka lasta ettd van-
hemmuutta kohtaan on hyva tiedostaa ja tarvittaessa tyostad. Esimerkiksi kielteisten
kokemusten takia tyostdmisprosessiin on joskus vélttamatontd ottaa mukaan am-
matillista apua. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017, Niemeld 2001, 11.) Neu-
volan yksi perustehtévisté on tukea perheitd mahdollisimman hyvaén vanhemmuu-
teen. Lapsen terve kehitys pohjaa raskauden aikana kaynnistyvaan varhaiseen vuo-
rovaikutukseen. Sen perustana on rakastava, lasna oleva vanhemmuus. Vauva pys-
tyy kiintymaén sekd isddn etté aitiin ja erottamaan vanhemmat toisistaan. (Saisto
2014, 1225; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 84.)

Myos Hirvosen (2000, 165-166) mukaan nuorten aitien rakentaessa omaa ditiyttaan
aidin ja tyttaren aiempi suhde korostuu. Suhde vaikuttaa myos siihen, kuinka luon-
nollisena nuoret tulevat didit pitavat raskautta ja synnytysta ylipaataan. Luottavai-
nen asenne naihin asioihin siirtyy siis traditiona sukupolvelta toiselle. Tutkimuk-
sessa haastateltiin 76:a tulevaa nuorta aitid ja havainnointiin 74:44 &itiysneuvola-
kayntia. Siina kuvattiin alle 18-vuotiaiden nuorten kokemuksia raskaudesta, synny-

tyksesta ja elamantilanteesta. (Hirvonen 2000, 165-166.)
6.3 Vanhemmuuteen liittyvat huolet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raporttien (2014, 45; 2012, 50) mukaan van-
hempana toimimiseen liittyvat yleisimmat huolet ovat yhteisen ajan riittamatto-
myys, parisuhdeongelmat ja perheen taloudelliset vaikeudet. Neuvolassa ja muissa
perhepalveluissa kannattaisi korostaa yhteisen ajan merkitysta lapsen kehitykselle
ja kannustaa vanhempia jarjestamaan aikaa myos parisuhteelle. Huolien kasaantu-
essa arkipaivaiset ja lievatkin huolet voivat olla haastavampia kohdata, kuin yhden

ison huolen kohtaaminen ja tydstdminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).

Hellstenin (1999) mukaan nykyajan vanhemmat ovat menetténeet sellaisen yhtei-

sOllisen tuen, joka vanhoilla kylayhteisoilla on perinteisesti ollut. Tdmén vuoksi on
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perustettu esimerkiksi péaivakoteja ja kattava neuvolaverkosto, joiden tarkoituksena
on tukea vanhemmuutta. My6s Helminen (2001, 60) toteaa saman ilmion; vanhem-
milla ei ole suvun ja yhteison antamaa tukea kasvatukseen. Ihmisten sosiaaliset ver-
kostot ovat usein olemattomat. Liséksi hdnen mukaansa tyoelamé on tana paivana
niin vaativaa, ettd aikuiset ovat kotiin tullessaan erittdin uupuneita. Jos vanhempi
on tyonsa vasyttdma, eikd saa tukea muilta aikuisilta, tuottaa se vanhemmuudelle
erityisié haasteita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman raportin (2012, 53)
mukaan jopa 60% suomalaisista perheista kokee, etta tydelaméan vaatimusten ja kii-
reen vuoksi heilld ei ole yhteistd aikaa. Raportin mukaan liséksi riittdmatonté tukea
saavat vanhemmat ovat vaarassa uupua. Vanhempien uupuminen uhkaa koko per-

heen hyvinvointia.

On siis todella tarkeéd, ettd yhteiskunnassa olisi tarjolla sellaisia tukirakenteita,
jotka lisadvat vanhempien luottamusta omiin kykyihinsa ja mahdollistavat tuen ja-
kamisen vertaisryhméan kanssa. Helminen (2001, 60) ehdottaa, ettd esimerkiksi neu-
voloiden perhevalmennusryhmat voisivat jatkaa kokoontumistaan viela lapsen syn-
tymankin jalkeen. Vuorenmaa (2016, 9) ehdottaa, etté erilaisilla vertaisryhmilla ja
ryhméamuotoisilla toiminnoilla voitaisiin vahvistaa vanhemmuutta ja turvata sosi-
aalisen tuen saaminen. Vuorenmaa on tutkinut vanhempien osallisuutta ja siihen
vaikuttavia tekijoitd. Tulosten mukaan osallisuutta heikentdvat vanhemmuuteen
liittyvét huolet, arkieldman stressi ja vanhemman kokemat vaikeudet oman lapsuu-
tensa aikana. Hakulinen-Viitasen ym. (2012, 65) mukaan vanhemmuuden tukemi-
nen on tehokas keino ehkéist4 ja hoitaa lasten mielenterveysongelmia.

Vanhemmuuteen liittyy erittdin paljon voimakkaita tunteita. Positiivisia tunteita
ovat muun muassa rakkaus ja ylpeys omasta lapsesta. Vanhemmat voivat kuitenkin
kokea my0s huolta, ahdistusta, avuttomuutta ja hataa erilaisista asioista. Epaonnis-
tumisen kokemukset vanhempana voi aiheuttaa helposti hdpeédé ja syyllisyytta.
Vanhemmuudessa on kyse herkistd, aroista ja tarkeista asioista. (Helminen 2001,
62.) Riskitekijoit4 lapsen psykososiaaliselle kehitykselle ovat vanhempien vakavat
sairaudet, mielenterveysongelmat, vékivalta ja paihteiden kéytté (Hakulinen-Viita-
nen ym. 2012, 65).
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Jaetusta vanhemmuudesta on paljon hyotyd. Vauva saa siitd tukea ja turvaa, iti saa
omaa aikaa ja isa uudenlaiseen tavan toteuttaa itsedan. On myos todettu, ettd pari-
suhde voi paremmin, kun lapsenhoito on molempien vanhempien vastuulla. Aidin
osaaminen ja kokemus voivat kuitenkin tuntua isésté ylivoimaisesti omiaan parem-
milta. Pahimmassa tapauksessa vanhemmat voivat ajautua valtataisteluun liittyen
lapsen hoivaamiseen ja kasvattamiseen. Suosituksien mukaan neuvolassa tulisi tu-
kea isdd ja ditid vanhemmaksi kasvamisessa ja kertoa jaetun vanhemmuuden

eduista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 83-84.)
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7 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Riepulan (2014, 56) mukaan asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavat asiakkaan henki-
Iokohtaiset ominaisuudet, kuten esimerkiksi sukupuoli, ika, Kieli ja kulttuuri seka
ammatillinen tilanne. Asiakkaan kohtelu on yksi olennaisimpia asioita palvelun tai
hoitoprosessin tuottamisessa; henkilékunta toimii ammattimaisesti ja ystavéallisesti.
On térkedd, ettd asiakkaalla on turvallinen olo vuorovaikutustilanteessa. Asiakas-
tyytyvaisyyteen vaikuttaa, jaako palvelusta asiakkaalle myonteinen vai kielteinen
kuva. (Riepula 2014, 56-61.)

Asiakaspalvelu maéritellaan odotusten ja toteutuneiden palveluiden véliseksi suh-
teeksi. Asiakas on tyytyvéinen, kun toteutunut palvelu on asiakkaan ennakko-odo-
tuksia parempaa. On tyypillistd, ettéd asiakas tottuu laadukkaisiin palveluihin, jolloin
asiakkaan odotukset saattavat nousta suuremmiksi. Tdma saattaa vaikuttaa asiakas-
tyytyvaisyyteen seuraavilla asiointikerroilla. (Saarihuhta 2009, 7-6.) Asiakkaan
henkilokohtaisilla odotuksilla on siis suuri vaikutus kokemusten muodostumiseen
(Riepula 2014, 51). Gronroosin (2000, 4) mukaan myos palveluiden tehokkuutta
voidaan nostaa tunnistamalla asiakkaan tarpeet ja odotukset.

Asiakastyytyvéisyyden mittaaminen on osoitus hyvasta asiakaspalvelusta, koska
asiakastyytyvéisyyskyselyn avulla kyselyn tuottaja, esimerkiksi kunta tai kaupunki,
osoittaa asiakkaalle, ettd haluaa kehittaa toimintaansa asiakaslahtoisesti. (Kuronen
2012, 35.) Riepulan (2014, 75) mukaan asiakastyytyvéisyys on osa terveyspalve-
luiden laadun mittaamista. Laatua pyritdan kehittdmaan erilaisilla uudistuksilla ja

kehittamistoimilla.

Asiakkaan kokeman palvelutason mittaaminen on perustavoite asiakastyytyvéi-
syyskyselylle. Asettaessa tavoitteita asiakastyytyvaisyyskyselylle, pohditaan, miksi
asiakastyytyvéisyyttd mitataan ja mitd kyselysta saatavilla tuloksilla saadaan sel-
ville. Tavoitteiden liséksi luotettavan asiakastyytyvéisyyskyselyn onnistumiseksi
tarvitaan oikeat kysymykset juuri kyseisté asiakastyytyvaisyyskyselya varten. On-
nistuneen lopputuloksen kannalta merkittavassa roolissa on myds tulosten analy-
sointi, johon vaikuttaa muun muassa oikeanlainen analysointimenetelma. (Kuronen
2012, 22.) Riepulan (2014, 76) mukaan mitattaessa asiakastyytyvéisyytta mittarin
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tuottamat tulokset tulee olla sellaisessa muodossa, ettd ongelmakohdat havaitaan
helposti ja nain niihin pystytdan myos puuttua.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksien pohjalta voidaan tehda johtopéaatoksia seké
asiakkaan ettd kyselyn tuottajan nykytilasta, suorituskyvystd, tavoitteista ja kehi-
tyskohteista (Kuronen 2012, 35).

Tama asiakastyytyvéisyyskysely toteutettiin opinnaytetyénd yhteistydssa tyon ti-
laajan eli Vaasan kaupungin itiys- ja perhesuunnitteluneuvolan kanssa. Asiakas-
tyytyvaisyyskyselyn perustavoitteena oli tilaajan halu ja tarve kehittad perheval-
mennusta enemman asiakaslahtoisemmaksi. Perhevalmennuksen asiakastyytyvéi-
syyden mittaaminen on térkedd, koska perhevalmennus halutaan toteuttaa niin, etté
siitd olisi mahdollisimman suuri hyoty asiakkaille eli ensimmaista lastaan odotta-

ville perheille.

Asiakastyytyvéisyyskyselyn onnistumisen edellytyksend on, etta useat asiat tyota
suunnitellessa ja tehdessd otetaan huomioon. Tallaisia ovat esimerkiksi tilaajan
tarve, kyselylomakkeen siséltd ja muotoilu, tuloksien analysointi ja tuloksien Kir-
joittaminen mahdollisimman selkeésti asiakastyytyvaisyyskyselyn tilaajaa ajatel-
len. Kyselylomakkeeseen koottiin kysymyksia kattavasti koskien perhevalmennuk-
sen keskeisid osa-alueita ja vastaajalle jatettiin tilaa kommentoida vapaasti perhe-
valmennusta seké sen jarjestamistd. Kyselylomakkeesta pyrittiin tekeméén asiak-
kaalle selked ja helposti taytettava. Kyselylomakkeesta tuli kattava ja kysymykset
suunniteltiin juuri tata asiakastyytyvaisyyskyselya varten. Kyselylomake tarkastet-
tiin tilaajan toimesta ja siihen tehtiin tarvittavat muutokset. Asiakastyytyvéisyysky-
selyn tulosten analysointiin kéytettiin oikeaoppisesti SPSS-ohjelmaa ja induktii-
vista siséllonanalyysia. Tulokset ja tulosten pohdinta kirjoitettiin selkedsti ymmar-
rettdvddn muotoon, jollain mahdolliset ongelmakohdat havaittiin ja niit4d voidaan
kasitelld mydhemmin tyon tilaajan toimesta. Valmis opinndytetyo ja asiakastyyty-
vaisyyskyselyn tulokset esitetddn tyon tilaajalle &itiys- ja perhesuunnitteluneuvolan
osastotunnilla Powerpoint-esityksen avulla, jolloin tilaajalla on mahdollista samalla
esittdd kysymyksid liittyen asiakastyytyvéisyyskyselyyn ja sen tuloksiin. Valmis
opinndytetyo luovutetaan kokonaisuudessaan tyon tilaajalle.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
Tassa luvussa kerrotaan opinndytetyon teon vaiheista ja tutkimusprosessista.
8.1 Tutkimusmenetelma

Taman tutkimuksen lahestymistapana kéytettiin kvantitatiivista tutkimusta. Tutki-
musasetelma on poikittaistutkimus eli tutkimusaineisto kerattiin kerran eika tutki-
joiden tavoitteena ollut tutkia samaa ilmioté uudelleen pitkalla aikajanalla. Kank-
kusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 55) mukaan kvantitatiivinen tutkimus keskit-
tyy muuttujien mittaamiseen ja niiden valisten yhteyksien tarkasteluun. Vilkan
(2007, 14) mukaan tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan yleisesti

kuvaillen numeroiden avulla.

Tutkimusmenetelmdné kaytettiin kvantitatiivista strukturoitua kyselylomaketta,
jota tdydennettiin avoimilla kysymyksilla. Kysymyksia oli yhteensa 18, joista avoi-
mia kysymyksia oli 4. Kyselylomake laadittiin kdyttdmall4 apuna teoriaa seké ha-
kemalla mallia useista valmiista kyselylomakkeista ja soveltamalla niit4 tdéhan tut-
kimukseen sopivaksi. Kyselylomake esitestattiin muutamalla jo lapsen saaneilla
vanhemmilla, jotka ovat osallistuneet perhevalmennukseen. Esivastaajat antoivat
palautetta kyselylomakkeesta. Testaamisen ja palautteen saamisen jalkeen kysely-
lomakkeeseen tehtiin pienid tarvittavia korjauksia ja parannuksia ennen kyselylo-

makkeen lahettamista varsinaiselle kohderyhmalle.

Kysely on aineiston kerdamisen tapa, jossa kysymysten muoto on vakioitu eli stan-
dardoitu. Vakiointi tarkoittaa sitd, etta kaikilta vastaajilta kysytddn samat asiat sa-
massa jarjestyksessé ja samalla tavalla. Kyselylomaketta k&ytetdén, kun havainto-
yksikkona on henkil6 ja hanta koskevat asiat; esimerkiksi mielipiteet, asenteet, omi-
naisuudet tai kayttaytyminen. (Vilkka 2007, 28.) Tavoitteena oli pit44 avoimien ky-
symyksien méadra mahdollisimman pienend, jotta vastaajien olisi vaivatonta vastata
kyselyyn. Kyselylomakkeet laadittiin suomeksi ja ruotsiksi. Strukturoitujen kysy-
myksien kohdalla k&ytettiin Likertin asteikkoa ja monivalintamenetelmaa (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55). ”En osaa sanoa” voi tarkoittaa Vilkan

(2007, 109) mukaan monta asiaa. Syyna voi olla, ettd vastaajalla ei ole kyseisesta
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asiasta tietoa, han ei halua muodostaa mielipidettadn, héan ei viitsi alkaa vastausti-
lanteessa pohtimaan vastausvaihtoehtoja tai han ei ole ymmartanyt kysymysté.
Analyysivaiheessa on vaikea sanoa, misté syysté vastaaja on paatynyt vastaamaan
niin. (Vilkka 2007, 109.) Tekijat paatyivit siihen, ettei ”En osaa sanoa” vaihtoehtoa
lisata kyselylomakkeeseen lainkaan. Vastaajien taustatiedoista haluttiin tietad vain

sukupuoli.

Lomakkeet (Liite 2 ja Liite 4) vietiin Vaasan ditiys- ja perhesuunnitteluneuvolaan,
jossa asiakkaat saivat tayttaa niitd. Lomakkeiden yhteydessd asiakkaille jaettiin
myos saatekirje (Liite 1 ja Liite 3), jossa asiakkaita informoitiin asiakastyytyvai-
syyskyselyyn osallistumisesta. Neuvolan tyontekijat, terveydenhoitajat, jakoivat
kyselylomakkeen asiakkaalle synnytyksen jalkeen neuvolassa tehtavén jélkitarkas-
tuksen yhteydessa. Taytetyille lomakkeille oli palautuslaatikko Hietalahden aitiys-

ja perhesuunnitteluneuvolan odotusaulassa.

Terveydenhoitajat kannustivat aktiivisesti asiakkaita osallistumaan tutkimukseen.
Myas éitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan esimies motivoi terveydenhoitajia kyse-
lylomakkeiden jakamiseen. Tavoitteena oli saada vahintdan 50 taytettya kyselylo-
maketta takaisin, jotta tutkimustulokset olisivat luotettavia. VVastauksia saatiin 18
kappaletta. Tiedonkeruu aloitettiin helmikuun 2018 alussa. Alkuperaisen suunnitel-
man mukaan tiedonkeruuaika olisi ollut 2 kuukautta, mutta vahaisten vastauksien
vuoksi sitd jouduttiin pidentdmaan. Lopulliset vastaukset haettiin pois huhtikuun

2018 lopulla ja tiedonkeruuaika oli 3 kuukautta.
8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Se pyrkii vastaamaan
kysymykseen oikeista sd&nnoisté, joita tutkimuksessa taytyy noudattaa. Suomessa
tutkimusten eettisyys on turvattu Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Julistus
on tehty ladketieteellisen tutkimuksen tarpeiden mukaan, mutta se sopii myds hoi-
totieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211-212))
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Tutkimukseen tarvitaan aina tutkimuslupa, jonka hakemisen kéytannot vaihtelevat
eri organisaatioissa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 222). Téhan tutki-
mukseen haettiin tutkimuslupa Vaasan kaupungilta. Kankkunen ja VVehvildinen-Jul-
kunen (2013, 221) mainitsevat, etta tutkimuslupaa haettaessa tulee selvittéd, saako
tutkittavan organisaation, t4ssd tapauksessa Vaasan ditiys- ja perhesuunnitteluneu-
volan, nime& mainita tutkimuksessa. Tutkimuslupahakemukseen liitettiin tutkimus-

suunnitelma, johon sisaltyi myos kyselylomake ja saatekirje.

Asiakkaiden itseméaradmisoikeus ja vapaaehtoisuus ovat yksiad tutkimuksen kul-
makivistd. Asiakas on tietoinen siit4, ettd hanelld on mahdollisuus kieltaytya tutki-
mukseen osallistumisesta ja keskeyttédé osallistuminen koska tahansa kesken tutki-
muksen. Osallistumisesta ei tule palkita, koska tutkimukseen osallistuminen tulee
olla aidosti vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.)
Aitiysneuvolan asiakkaita ei velvoitettu osallistumaan tutkimukseen ja vapaaehtoi-
suus nostettiin esille my0s saatekirjeessa (Liite 1 ja Liite 3).

Anonymiteetin séilyttdminen on huomioitava asia tutkimuksen tekemisessa. Tutki-
mustietoja ei luovuteta ulkopuoliselle taholle, joka ei osallistu tutkimusprosessiin.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Vilkan (2007, 90) mukaan ano-
nymisointi tarkoittaa henkilotunnisteiden poistamista tai niiden muuttamista sellai-
siksi, ettei aineistosta voi tunnistaa yksittaista henkil6a. Tutkimusaineiston keréaa-
minen ja kasittely tulee olla luottamuksellista. Kerdadminen ja kasittely tulee olla

my0s selostettu selkeésti, huolellisesti ja luottamuksellisesti. (Vilkka 2007, 99.)

Tutkimusetiikan yhtend periaatteena on tutkimuksen hyodyllisyys joko tutkimuk-
sen kohteena oleville henkildille tai tulevaisuudessa uusille potilaille tai asiakkai-
sille (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218; Vilkka 2007, 99).

8.3 Kohderyhma

Tassa tutkimuksessa kaytettiin valikoivaa eli tarkoituksenmukaista otantaa. Tama
tarkoittaa, ettd tutkija itse valitsee osallistujat, tapahtumat ja osiot tutkimuksen ai-

neistoksi. On tavallista, ettd osallistujajoukko tuntee tutkittavan aiheen ja tietéa siita
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paljon. Tarkoituksenmukainen otantatapa saa kritiikkia osakseen, koska on haasta-
vaa todeta, kuinka tarkasti ja tasmallisesti tutkija on tehnyt osallistujajoukon valin-
nan. Kun tutkija paattaa kayttaa tarkoituksenmukaista otantaa, taytyy tutkijan ku-
vailla ja méaritella otoksen valintaperusteet huolellisesti. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 112.)

Taman tutkimuksen kohderyhména olivat vaasalaiset aitiys- ja perhesuunnittelu-
neuvolan asiakkaat, jotka olivat juuri saaneet ensimmaisen lapsen. Otoksen valinta
perustuu Kansallisen &itiyshuollon asiantuntijaryhmén (2013, 81) suositukseen ja

tyon tilaajan tarpeisiin.
8.4 Aineiston analysointi

Tutkimus toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joten aineiston analysoin-
tiin kaytettiin kahta erilaista menetelmaa. Strukturoidun aineiston analysointiin
kaytettiin SPSS-ohjelmaa. Avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella sisal-

I6nanalyysilla.

SPSS on kirjainlyhenne sanoista Statistical Package for Social Sciences. SPSS on
tilastolliseen tietojenkasittelyyn tarkoitettu ohjelmisto, joka tayttaa tavallisimmat
tilastollisen analyysin tarpeet. SPSS on yleisin hoitotieteessa kaytetty ohjelmisto,
kun analyysin kohteena on kvantitatiivinen tutkimusaineisto (Valtari 2006, 1;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 128-129). Ennen tilastollisten menetel-
mien valintaa ja varsinaista analyysia tulee aineisto tallentaa ja tarkistaa (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 129). Té&ssé tyossa kaytettiin SPSS-ohjelman

versiota 24.

Avointen kysymysten analysointiin kaytettiin tassé tutkimuksessa induktiivista si-
séllonanalyysia. Sisallonanalyysin tavoitteena on luoda késiteluokituksia, -malleja
tai -jarjestelmid ja se tuottaa kuvauksia tutkimuksen aineistoista. Ennen analyysin
varsinaista tekoa edeltdd valmisteluvaihe. Valmisteluvaiheeseen kuuluu aineiston
litterointi ja analyysiyksikon maarittely, joka voi olla esimerkiksi sana. Induktiivi-

nen sisallénanalyysi etenee seuraavalla kaavalla: redusointi eli pelkistaminen, klus-
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terointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli kasitteellistdminen. Induktiivinen sisél-
Ionanalyysi pohjautuu teoreettiseen merkitykseen ja analyysi etenee yksityisesta
yleiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163, 165-169.) Kyselylo-
makkeessa oli avoin kysymys koskien isaryhmien koettua tarpeellisuutta. Tahan
kohtaan vastasi nelj& henkil6a. Perustelujen analysointi aloitettiin lukemalla kyse-
lylomakkeiden vastaukset tarkasti ja kirjoittamalla alkuperaisilmaukset ylos. Té-
man jalkeen alkuperdisilmaukset redusointiin pelkistetyiksi ilmauksiksi niin, ettei
alkuperdisten ilmausten tarkoitus muuttunut. Sitten pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin

alaluokiksi eli klusteroitiin.
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9 TULOKSET

Aineisto koostui 18 vastauksesta. Tutkimuksen ensimmainen kysymys kohdistui
tutkittavien taustaan, tarkemmin sanottuna sukupuoleen. Vastaajista 17 oli naisia ja
yksi oli mies. Vastaajista 5 oli ruotsinkielisid ja 13 suomenkielisid. Miespuolinen
vastaaja jatti useampaan kohtaan vastaamatta ja kahdessa taulukkomuotoisessa ky-

symyksessa vastasi samalla tavalla joka kohtaan.

Vain muutama tutkimukseen osallistuja vastasi avoimiin kysymyksiin ja vastaukset
koostuivat yksittdisistd sanoista ja lyhyisté lauseista. Suppeiden vastauksien vuoksi
induktiivista analyysia ei ollut mahdollista tehdd. Yhden vastaajan toiveena oli kéay-

tanndn lisadminen.

Kyselylomakkeen viimeisessd kysymyksessé vastaajilla oli mahdollisuus ilmaista
muut terveiset perhevalmennuksen jarjestgjille. Tahan avoimeen kysymykseen oli
vastannut kolme henkil6d. Vastaukset sisalsivét Kiitosta perhevalmennuksesta ja

yksi vastaaja kertoi olleensa estynyt osallistumaan perhevalmennukseen.
9.1 Menetelmat ja toteutusmuoto

Taulukossa 1 on kuvattu, miten tarkedand perhevalmennuksen asiakkaat kokivat
kaytetyt toteutusmuodot. Suurin osa vastaajista piti luentoja perhevalmennuksen
toteutusmuotona erittdin tarkeana tai melko tarkeana. Loput vastaajista koki luennot
vahan tarkedksi. Ryhmatydskentely jakoi vastaajien mielipiteitd melko tasaisesti.
Noin puolet vastaajista kokivat ryhmatyoskentelyn olevan melko térked toteutus-
muoto. Loput vastaajista pitivat ryhmétydskentelya vahan tarkedna tai ei lainakaan

tarkednd. Ryhmaétyoskentelyé ei koettu vastaajien keskuudessa erittdin tarkeaksi.

Lahes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd kdytdnnon harjoitukset ovat erittain
tarked tai melko tarkeé perhevalmennuksen toteutusmuoto. Kaksi vastaajista oli sité
mieltd, ettd k&ytdnnonharjoitukset ovat vahan tarkeité tai ei lainkaan tarkeité. Vas-

taajat olivat lahestulkoon samaa mieltd havaintomateriaalien kayton térkeydesta
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kuin kdytannon harjoituksien tarkeydesté. Lahes kaikki vastasivat havaintomateri-
aalin kdyton olevat erittdin tarked tai melko tarkea toteutusmuoto perhevalmennuk-

Sessa.

Enemmisto oli sitd mieltd, ettd videomateriaalien kayttdé on melko tarkeé perheval-
mennuksen toteutusmuoto. Kolmasosa vastaajista koki videomateriaalit erittdin tér-
kedksi ja vain kymmenes vastaajista piti videomateriaalien kaytt0d vahan tarkeéna.
Kaikki vastaajat pitivat nettimateriaalien kayttoad jollain tapaa tarkeéna toteutus-
muotona. Suurin osa vastaajista piti kotiin jaettavaa materiaalia melko tarkeéna.
Neljannes vastaajista koki materiaalin olevan joko erittéin tarkea tai vahan tarkeé.
Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd kotiin jaettava materiaali perhevalmennuksen

toteutusmuotona ei ole lainkaan tarkea.

Puolet vastaajista pitivat messuperhevalmennusta véhan tarkeana ja kolmannes vas-
tauksista osoittaa messuperhevalmennuksen olevan melko térked toteutusmuoto
(Taulukko 1).
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Taulukko 1. Perhevalmennuksen toteutusmuotojen koettu tarkeys (%, n).

P ) Erittdin Melko Vahan Ei lainkaan
tarkea tarkea tarkea tarkea
Luennot 27,8 % 55,6 % 16,7 % 0,0 %
5 10 3 0
Ryhmatyoskentely 0,0% 44,4 % 27,8 % 27,8 %
0 8 5 5
Kaytannon harjoitukset 47,1% 41,2 % 5,9 % 5,9 %
8 7 1 1
Havaintomateriaalit 52,9 % 41,2 % 5,9 % 0,0 %
9 7 1 0
Videomateriaalit 27,8% 61,1 % 11,1 % 0,0%
5 11 2 0
Nettimateriaalit 33,3% 61,1 % 5,6 % 0,0%
6 11 1 0
Kotiin jaettava 11,1% 72,2 % 11,1% 5,6 %
materiaali
2 13 2 1
Messuperhevalmennus 6,3 % 31,3% 50,0 % 12,5 %
1 5 8 2
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Alle puolet vastaajista eivat osanneet sanoa, onko neuvolan jarjestdmille isaryh-
mille tarvetta (Kuvio 1). Kolmannes vastaajista oli sitd mielta, ettd isaryhmille on

tarvetta. Neljasosa ei kokenut tahén tarvetta.

Vastaajien lukumaara

Kylla En osaa sanoa Ei

Kuvio 1. Vastaajien kokema tarve iséaryhmille (%, n).

9.2 Valmennuksen aiheet

Suurin osa vastaajista piti perhevalmennuksessa sikion kehityksen kasittelya erit-
tain tarkeana tai melko tarkedna. Alle neljannes vastaajista piti kyseista aihetta va-
han tarkedna tai ei lainkaan tarkedna. Noin puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd
raskausajan muutokset didissa on erittdin tarked perhevalmennuksen aihe ja l&hes
saman verran vastaajista piti aihetta melko tarke&né. VVain muutama piti aihetta va-
han tarkeana. Myos didin elintapoja raskauden aikana pidettiin tarkedna. Lahes 90
% vastasi aiheen olevan erittéin tarkea tai melko tarked. Kahta vastaajaa lukuun
ottamatta tutkimukseen osallistuneet asiakkaat pitivat loppuraskauden kasittelya

perhevalmennuksessa erittéin tarkednd tai melko tarkeéna.

Tutustumista synnytyssairaalaan pidettiin suuren enemmiston mielest erittain tér-
keé&nd osana perhevalmennusta. Reilu kymmenes vastaajista koki aiheen melko tér-

kednd ja lahes yhtd moni piti sitd vahan tarkednd. Kaikki, lukuun ottamatta yhté
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vastaajaa, kokivat synnytyksen ja kivunlievityksen erittéin tarkednd perhevalmen-

nuksessa kasiteltdvana aiheena. Yli puolet vastaajista koki erittdin tarkedksi, etta

perhevalmennuksessa kasitellaan isan osuutta synnytyksessa. Loput vastaajista piti

sitd melko tarkedna tai vahan tarkeéna.

Lahes 80 % vastaajista piti imetyksen kasittelya erittdin tarkeana. L&hes neljannes

koki sen olevan melko téarke& tai vahan tarkeéd perhevalmennuksen aihe. Vauvan

hoitoa pidettiin melkein kaikkien vastaajien mielesta erittdin tarkedné aiheena ja

vain yksi vastaaja koki sen vahan tarkedna. Léhes kaikki vastaajat pitivat parisuh-

teen kasittelya perhevalmennuksessa erittéin tarkednd tai melko tarkeéna (Taulukko

2).

Taulukko 2. Perhevalmennuksessa kasiteltavien aiheiden koettu tarkeys (%, n).

Aihe Erittdin Melko Vahan Ei lainkaan

tarkea tarkea tarkea tarkea

Sikion kehitys 35,3 % 47,1 % 11,8 % 5,9%
6 8 2 1

Raskausajan muutokset didissa 47,1 % 41,2 % 11,8 % 0,0%
8 7 2 0

Aidin elintavat raskauden aikana 29,4 % 58,8 % 11,8 % 0,0%
5 10 2 0

Loppuraskaus 52,9 % 41,2 % 5,9 % 0,0%
9 7 1 0

Tutustuminen synnytyssairaalaan 70,6 % 11,8 % 17,6 % 0,0%
12 2 3 0

Synnytys ja kivunlievitys 94,1 % 0,0% 5,9% 0,0%
16 0 1 0

Isdn osuus synnytyksessa 52,9 % 35,3 % 11,8 % 0,0%
9 6 2 0

Imetys 76,5 % 17,6 % 5,9 % 0,0%
13 3 1 0

Vauvan hoito 94,1 % 0,0% 5,9 % 0,0%
16 0 1 0

Parisuhde 41,2 % 47,1 % 11,8 % 0,0 %
7 8 2 0




51
9.3 Mukana olevat asiantuntijat

Taulukko 3 kuvaa kuinka tarkeané kyselyyn vastaajat pitivat perusterveydenhuol-
lon ammattilaisten osallistumista perhevalmennukseen. Kaikki vastanneista pitivéat
seka aitiysneuvolan ettd lastenneuvolan terveydenhoitajien osallistumista perheval-
mennukseen erittain tarkeana tai melko tarkeana. Aitiysneuvolan terveydenhoitajan
osallistumista perhevalmennukseen pidettiin hieman tarkeampéna kuin lastenneu-
volan terveydenhoitajan osallistumista. Kaikki vastaajista pitivat myos iséneuvolan
terveydenhoitajan osallistumista perhevalmennukseen jollain tapaa tarkeéna. Per-
hesuunnittelun edustajan osallistumisen tarkeys jakoi vastaajien mielipiteitd. Noin
puolet vastaajista koki perhesuunnittelun edustajan osallistumisen melko tarkedksi
ja yksi vastaajista piti sita erittdin tarkedna. Loput kyselyyn vastaajista oli sita
mieltd, ettd perhesuunnittelun edustajan osallistuminen valmennukseen oli vahan

tarkeaa tai ei lainkaan tarkeaa.

Laakarin ja psykologin osallistumista perhevalmennukseen pidettiin suurimmalta
osin tarkednd. Reilu enemmistd vastaajista pitivat laakarin osallistumista erittdin
tarkedna tai melko tarkedana. Alle neljannes vastaajista pitivat ladkarin osallistu-
mista vahan tarkeéna tai ei lainkaan tarkedand. Suurin osa vastanneista pitivat psy-
kologia melko térke&na osallistujana ja neljannes osallistujista piti sitd vahan tar-
kedna. Lahes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, etta fysioterapeutin osallistuminen
perhevalmennukseen on jollain tapaa tarkedd. Vastaajista 80 % piti perhetyonteki-

jaa melko térkedné tai vahan tarkeané perhevalmennuksen asiantuntijana.

Kukaan kyselyyn vastaajista ei pitdnyt hammashoitajan osallistumista valmennuk-
seen erittain tarkednd. Enemmisto piti sitd vahan tarkeéna ja kolmannes vastaajista
melko tarkednd. Kolme vastaajista ei pitanyt hammashoitajan osallisuutta lainkaan
tarkednd. Seksuaalineuvojaa pidettiin enemmiston mukaan melko tarkedna tai va-
han tarkednd. Kymmenes vastaajista piti seksuaalineuvojan osallistumista erittain
tarke&nd ja yhté suuri osallistujajoukko valitsi vastauksen "Ei lainkaan tarked". L&-
hes puolet vastaajista pitivat ravitsemusterapeutin osallisuutta melko térkeéna ja

yht& suuri joukko vastanneista piti sitd vahan tarkeana.
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Vajaa kolmannes vastaajista piti kunnan terveydenedistdmisyksikon edustajaa

melko tarkedna perhevalmennuksen asiantuntijan ja lahes puolet vastasivat sen ole-

van vahan tarked. Yksi kolmasosaa vastaajista eivét piténeet terveydenedistamis-

yksikdn edustajaa lainkaan tarke&na perhevalmennuksen asiantuntijana.

Taulukko 3. Perusterveydenhuollon ja kunnan jarjestamien asiantuntijoiden koettu
tarkeys perhevalmennuksessa (%, n).

Asiantuntiia Erittain Melko Vahan Ei lainkaan
) tarkea tarkea tarkea tarked
A- - I _
|t-|ys.neuvo an terveyden 64.7 % 353 % 0,0% 0,0%
hoitaja
11 6 0 0
Lastenneuvolan terveyden-
o . 47,1 % 52,9 % 0,0 % 0,0 %
hoitaja
8 9 0 0
Isa | -
saneuvolan terveyden 11,8 % 52,9 % 35,3 % 0,0%
hoitaja
2 9 6 0
Perhesuunnittelun edustaja 5,6 % 55,6 % 22,2 % 16,7 %
1 10 4 3
Ladkari 29,4 % 52,9 % 11,8 % 5,9%
5 9 2 1
Psykologi 5,9 % 64,7 % 23,5% 5,9 %
1 11 4 1
Fysioterapeutti 11,8 % 41,2 % 41,2 % 5,9 %
2 7 7 1
Perhetydntekija 5,9 % 41,2 % 41,2 % 11,8 %
1 7 7 2
Hammashoitaja 0,0% 37,5% 43,8 % 18,8 %
0 6 7 3
Seksuaalineuvoja 11,8 % 41,2 % 35,3% 11,8 %
2 7 6 2
Ravitsemusterapeutti 5,6 % 44,4 % 44,4 % 5,6 %
1 8 8 1
Terveydenedistamisyksikén 0,0% 27,8% 44,4 % 27,8 %
edustaja
0 8 8 5
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Taulukossa 4 tarkastellaan muiden kuin perusterveydenhuollon ammattilaisten
osallistumisen tarkeytta vastaajien ndkokulmasta. Suurin osa vastaajista mielsi per-
heneuvojan melko tarkeédksi tai vahén tarkedksi asiantuntijaksi. Doulaa pidettiin
enemmiston mukaan melko tarkedna tai vahén tarkedna asiantuntijana perheval-
mennuksen toteutuksessa. Yksi vastaajista piti doulaa erittain tdrkeané perheval-
mennuksen asiantuntijana. Alle 20 % kyselyyn osallistujista valitsi vastausvaihto-

ehdon "Ei lainkaan tarkea".

Muita ryhman vanhempia pidettiin enemmistdon mukaan tarkeédnd. Kukaan ei vas-
tannut muiden ryhmdan vanhempien olevan “ei lainkaan tarked”. Kymmenes vas-
tanneista piti pariskuntaa vauvansa kanssa ei lainkaan tarkeand, mutta loput vastaa-

jista pitivat sitd jollain tapaa tarkeana.

Yli puolet vastaajista koki Vaasan ensi- ja turvakodin avopalvelupisteen (Avokki)
edustajan olevan melko tarke& tai vahan térked perhevalmennuksen asiantuntija.
Hieman yli neljasosa tutkimukseen osallistujista ei pitanyt Avokin edustajaa lain-
kaan tarkedna eika kukaan pitanyt sité erittdin tarkeana asiantuntijana. Kaksi kol-
masosaa vastaajista oli sitd mieltd, ettd Folkhalsanin edustajan osallistuminen per-
hevalmennukseen oli melko tarkeda tai vahan tarkedd. Kolmasosa ei pitanyt Folk-
halsanin edustajaa lainkaan tarkeand perhevalmennuksen asiantuntijana. Suomen-
kielisten ja ruotsinkielisten vastaajien vastuksissa ei ollut eroja tassa kysymyksessa.
Lahes puolet pitivat Pro Maman edustajaa vahan tarkedna asiantuntijana ja vajaa
kolmannes koki sen olevan melko térked. Toinen kolmannes ei pitanyt Pro Maman
edustajaa lainkaan tarkeana osallistujana. Mannerheimin lastensuojeluliitto Pohjan-
maata ja paikallisyhdistyksen edustajaa pidettiin enemmistdon mielesta melko tar-
kedna tai vahan tarkedna osallistujana. Reilu neljannes vastaajista ei pitanyt sitd
lainkaan tarke&n&. VVahan yli puolet vastaajista koki Setlementin edustajan olevan
vahan tarked asiantuntija perhevalmennuksessa. Vajaa neljasosa vastaajista piti sité
melko tdrkedn& ja saman kokoinen joukko valitsi vastausvaihtoehdoksi "Ei lainkaan
tarked". Noin 70 % vastaajista piti Monikkoperheiden edustajaa melko tarkean4 tai
vahan tarkednd. Kolmannes ei pitanyt sita lainkaan tarkednd. Vastaajat olivat Lii-
kenneturvan edustajan osallistumisesta tdsmalleen samaa mielt& kuin Monikkoper-

heiden edustajan osallistumisesta.
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Taulukko 4. Muiden asiantuntijoiden koettu tarkeys perhevalmennuksessa (%, n).

Asiantuntiia Erittdin Melko Vahan Ei lainkaan
] tarkea tarkea tarkea tarkea
Perheneuvoja 59% 47,1 % 353 % 11,8 %
1 8 6 2
Doula 59 % 35,2 % 41,2 % 17,6 %
1 6 7 3
Muut ryhman vanhemmat 22,2 % 33,3% 44,4 % 0,0%
4 6 8 0
Pariskunta vauvansa kanssa 22,2 % 38,9 % 27,8% 11,1%
4 7 5 2
Avokin edustaja 0,0 % 27,8 % 44,4 % 27,8%
0 5 8 5
Folkhdlsanin edustaja 0,0 % 16,7 % 50,0 % 33,3%
0 3 9 6
Pro Maman edustaja 0,0% 27,8 % 44,4 % 27,8%
0 5 8 5
MLI.. pohjanmaa ja paikallis- 0,0% 3539 412 % 23.5%
yhdistys
0 6 7 4
Setlementin edustaja 0,0 % 23,5% 52,9 % 23,5 %
0 4 9 4
Monikkoperheiden edustaja 0,0% 29,4 % 41,2 % 29,4 %
0 5 7 5
Liikenneturvan edustaja 0,0% 29,4 % 41,2 % 29,4 %
0 5 7 5

9.4 Ajallinen toteutus

Hieman yli 70 % kyselyyn vastaajista toivoivat perhevalmennuksen toteutuvan ras-

kauden viimeisen kolmanneksen aikana. Enemmistd eli 1&hes 90 % vastaajista piti

yhdesta kahteen tuntia sopivana kestona yhdelle perhevalmennuskerralle. VVuoro-

kaudenajoista iltapéivaa ja iltaa pidettiin parhaina aikoina perhevalmennukselle.
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9.5 Ennakkoon annettu informaatio ja valmennuksen laajuus

Lahes kaikki vastanneista kokivat saaneensa riittavasti ennakkotietoa perhevalmen-
nuksen saatavuudesta. Kaksi tutkimukseen osallistuneista henkildista ei saanut tar-

peeksi tietoa ennakkoon (Kuvio 2).
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157

107

Vastaajien lukumasrd

11,1%
20

0—
Kyl Ei

Kuvio 2. Riittdva ennakkotieto perhevalmennuksen saatavuudesta (%, n).

Enemmistd vastaajista oli sitd mielt4, ettd valmennuskertoja oli riittavasti. Vain

pieni joukko tutkimukseen osallistujista olisi halunnut valmennuskertoja olevan

enemman (Kuvio 3).
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Vastaajien lukumairi

Kylla Ei

Kuvio 3. Riittdvan monta kertaa jarjestetty (%, n).

Puolet vastaajista piti yhté tai kahta valmennuskertaa sopivana méaérand ja kolman-
nes koki, ettd kolmesta neljaan valmennuskertaa olisi sopiva maaréa perhevalmen-
nukselle. Alle 20 % oli sitd mieltd, ettd sopiva méaéara olisi viidesta kuuteen valmen-
nuskertaa. Kukaan vastaajista ei olisi ollut valmis osallistumaan yli kuudelle val-

mennuskerralle (Kuvio 4).
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107

Vastaajien lukumaérd

1-2 kertaa 3-4 kertaa 5-6 kertaa

Kuvio 4. Kuinka monelle valmennuskerralle asiakkaat ovat valmiita osallistumaan
(%, n).

Tutkimuksessa selvitettiin myos mitk& valmennuskerrat jaivat asiakkaalta valiin tai
mitka asiakas aikoo mahdollisesti jattda véliin (Taulukko 5). Suurimmalla osalla
vastaajista jaivat valiin Vaasan setlementtiyhdistyksen dideille tarkoitettu tuokio
"Loytoretki ditiyteen™, perheneuvojan luennot "Kahdesta kolmeksi™ ja messuperhe-
valmennus kaupungin péakirjastolla. Yli puolet vastaajista osallistuivat tai aikoivat

osallistua aitiysneuvolan ja lastenneuvolan perhevalmennuskerroille.
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Taulukko 5. Mihin perhevalmennuskertoihin asiakas osallistui tai aikoi osallistua

(%, n).

Valmennuskerrat

Ei osallistumista

Osallistuminen

Aitiysneuvolan valmennus- 22,8% 77,2 %
kerta
4 14
Lastenneuvolan valmennus- 33,3% 66,7 %
kerta
6 12
Setlementtiyhdistyksen 72,2% 22,9%
tuokio
13 5
. 72,2 % 22,8 %
Perheneuvojan luennot
13 5
83,3 % 16,7 %
Messuperhevalmennus
15 3

9.6 Asiakkaiden kokema hyoty ja tyytyvaisyys

Kaikki vastaajat pitivat perhevalmennusta hyodyllisend. Hieman alle puolet pitivét

sitd erittain hyodyllisend. Kolmannes asiakkaista piti valmennusta hyodyllisena ja

toinen kolmannes oli sitd mieltg, ettd perhevalmennus oli vahan hyddyllinen (Kuvio

5). Kyselyyn osallistuneista nelja jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.
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Vastaajien lukumaira

Erittdin hyddylinen Hyédyllinen Wahan hyddylinen

Kuvio 5. Vastaajien kokemus hyddyllisyydesté (%, n).

Suuri enemmisto oli tyytyvaisia ja viidennes kyselyyn vastaajista oli erittain tyyty-
vaisia perhevalmennukseen. Alle kymmenen prosenttia vastaajista oli vahan tyyty-
vaisia eika kukaan vastannut olleensa lainkaan tyytyvéinen perhevalmennukseen

(Kuvio 6). Kolme vastaajista jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

127

-
o
1

o
1

Vastaajien lukumadrd

Erittain tyytyvainen Tyytyvainen Wahan tyytyvainen

Kuvio 6. Vastaajien kokemus tyytyvaisyydesta (%, n).
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10 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan ja pohditaan tutkimustuloksia ja niisté tehtyjé johtopaa-
toksid. Kappaleessa késitelladn myos tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Li-
séksi tutkijat pohtivat ja arvioivat myds omaa oppimistaan.

10.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyn avulla haluttiin selvittad, mitk& perhevalmennuksen menetelmat ovat tar-
keitd ja hyodyllisia perheille. Perhevalmennuksen menetelmistd ja toteutusmuo-
doista erittdin tarkeind pidettiin havaintomateriaaleja ja kaytannon harjoituksia.
Perhevalmennukseen toivottiin lisattavan vield enemman kaytantéa. Tulokset mu-
kailevat Raatikaisen (2012) pro gradu -tutkielman tuloksia, joiden mukaan perhe-
valmennuksen tulisi olla mahdollisimman kdytannonlaheista ja konkreettista. T&-
man tutkimuksen mukaan myo6s luennot, kotiin jaettava materiaali sek& video- ja
nettimateriaalit olivat vastaajille melko térkeitd. Messuperhevalmennusta pidettiin

vahiten tarkeana valmennusmenetelméana.

Suurin osa vastaajista ei osannut sanoa, onko neuvolan jarjestamille isaryhmille tar-
vetta. Kolmannes vastaajista oli kuitenkin sitd mieltd, etté isdryhmille olisi tarvetta.
Vahemmisto puolestaan koki, etté tallaisia ryhmia ei tarvita. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (2004, 83-84) suosituksen mukaan isétkin tarvitsevat tietoa raskauden
vaikutuksesta naiseen ja tulevasta synnytyksestd. Koska suurin osa vastaajista ei
ilmaissut mielipidettd&n tahédn kysymykseen, ehkdpd nykyinen perhevalmennus
kuitenkin tarjoaa isillekin tarpeeksi tietoa néisté aiheista. On todettu, ettd isat ovat
valmiita tyoskentelemaan ryhmassé (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 83-84).
Opinnaytetyon tekijat osallistuivat ditiysneuvolan jarjestamélle perhevalmennus-
kerralle ja huomasivat, ettd kaikki osallistujat olivat saapuneet paikalle pariskun-
tana. Isat olivat télla valmennuskerralla aktiivisia keskustelijoita siind missa aidit-
Kin.

Yksi tutkimuskysymyksista oli, millaisia aiheita perheet haluaisivat perhevalmen-

nuksessa kasiteltavan. Tulosten perusteella perhevalmennuksessa késiteltavista ai-
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heista tarkeimmiksi nousivat synnytyksen kivunlievitys ja vauvan hoito. Seuraa-
vaksi tarkeimpind aiheina pidettiin imetysta ja tutustumista synnytyssairaalaan.
Vaasassa perhevalmennukseen ei kuulu tutustumista synnytyssairaalaan, mutta &i-
tiysneuvolan pitdmassa valmennuksessa synnytyssairaalasta ja sen tarjoamista
mahdollisuuksista kerrotaan melko tarkasti. Vahiten tarke&né aiheena vastaajat pi-
tivat sikion kehitysta. VVoidaan pohtia, olisiko mahdollista, ettd vastaajat saavat tar-
peeksi tietoa sikion kehityksesta muualtakin kuin perhevalmennuksesta. Kansalli-
sen ditiyshuollon asiantuntijaryhmén (2013, 80) mukaan askettain synnyttaneiden
naisten mielestd perhevalmennuksen tarkeimmat aihealueet olivat raskaus- ja lap-

sivuodeaika.

Perhevalmennuksessa mukana olevista asiantuntijoista tarkeimpina pidettiin aitiys-
neuvolan ja lastenneuvolan terveydenhoitajia. Haapion ym. (2009, 9-10) mukaan
paavastuu perhevalmennuksen toteutuksesta onkin juuri neuvoloiden henkilokun-
nalla. Tutkimustulosten mukaan ladkarin osallistumista pidettiin tdrkedmpéna kuin
esimerkiksi psykologin, perhesuunnittelun edustajan, isdneuvolan terveydenhoita-
jan tai fysioterapeutin mukanaoloa. Pariskuntaa vauvansa kanssa ja muita ryhman
vanhempia pidettiin melko tarkeing, mikéa kertoo vertaistuen tarpeesta. Haapio ym.
(2009, 9-10), Saisto (2014, 1223) ja Viljamaa (2003, 48) toteavatkin vertaistuen
auttavan vanhempia oppimaan toistensa kokemuksista ja saamaan vertailukohtaa
omaan vanhemmuuteensa. Myo6s Vuoren (2012, 72) tutkimuksen mukaan vertais-
tuki lisaa lapsiperheiden hyvéé vointia. Vahiten tarkeimpind asiantuntijoista pidet-
tiin liikenneturvan edustajaa, monikkoperheiden edustajaa, Pro Maman edustajaa,
Avokin edustajaa, Folkhalsanin edustajaa ja terveydenedistamisyksikon edustajaa.
Kokonaisuudessaan vahiten tarkeimpind pidettiin siis muiden kuin perusterveyden-
huollon ammattilaisten mukanaoloa. Kolmannen sektorin eri jarjestdjen edustajien
osallistumista perhevalmennukseen ei pidetty kovinkaan térkeind. Kyselylomak-
keessa eriteltiin tilaajan toiveesta kaikki messuperhevalmennukseen osallistuvat
kolmannen sektorin asiantuntijat. Tutkijat pohtivat tunnistivatko kyselyyn vastan-
neet ndma kaikki kolmannen sektorin edustajat, jotka osallistuivat messuperheval-
mennukseen, ja vaikuttiko mahdollinen tietamattomyys tutkimuksen tuloksiin.

Yksi vastaajista oli avoimessa kysymyksessé ilmaissut toiveensa MLL:n edustajan
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mukanaolosta. Tamanhetkisessa perhevalmennuksessa MLL kuitenkin ottaa osaa

messuperhevalmennukseen ja on sit4 kautta mukana.

Kyselylomakkeessa kartoitettiin osallistumista yksittéisille perhevalmennusker-
roille. Vastaajilta kysyttiin mitka valmennuskerrat heilté jaivat vélista tai mitka val-
mennuskerrat he aikovat jattad vélista. Tuloksista voidaan paatelld, etta kolmannen
sektorin jarjestamille valmennuskerroille suurin osa ei ollut valmis osallistumaan.
Néité olivat Vaasan setlementtiyhdistyksen dideille tarkoitettu tuokio "Loytoretki
aitiyteen", perheneuvojan luennot "Kahdesta kolmeksi™ ja kirjastolla jarjestettava
messuperhevalmennus. Aitiysneuvolan ja lastenneuvolan valmennuskerroille puo-
lestaan suurin osa vastaajista osallistui tai aikoi osallistua, joten neuvoloiden jarjes-
tdmia perhevalmennuskertoja pidetédén todennakdisesti tarkeimpina vastaajien kes-

kuudessa.

Perhevalmennuksen toteutumisen ajankohta on tarkeéa ottaa suunnitteluvaiheessa
huomioon, jotta perhevalmennus tavoittaa suurimman osan kohderyhmaésté eli en-
simmaista lastaan odottavat perheet. Suurin osa vastaajista toivoi perhevalmennuk-
sen jarjestettdvan raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. Suurimman osan
mielestd hyva kesto yhdelle valmennuskerralle olisi 1-2 tuntia ja paras aika sen jar-
jestamiselle olisi iltapéiva tai ilta. Vaasan aitiysneuvolan valmennuskerta toteute-
taan raskausviikoilla 30-34, mitka kuuluvat raskauden viimeiseen kolmannekseen.
Valmennuskerta kestda noin kaksi tuntia, mik& on suurimman osan kyselyyn vas-
tanneiden mielesta sopiva kesto. Nama seikat siis toteutuvat tall4 hetkella vastan-

neiden toiveiden mukaan.

Lahes kaikki vastaajat olivat saaneet tarpeeksi ennakkotietoa jarjestettavasta perhe-
valmennuksesta. Tastd voidaan siis paatella, etta perhevalmennuksen markkinointi

on ollut onnistunutta ja ennakkotieto valmennuksesta riittavaa.

Vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd perhevalmennusta jarjestetdén Vaasassa
riittavasti talla hetkelld. Vain 3 vastaajista koki, ettd valmennusta ei ole tarpeeksi
saatavilla. Puolet vastaajista olisi valmis osallistumaan 1-2 perhevalmennusker-

ralle. Yksi kolmasosa voisi osallistua 3-4 valmennuskerralle. Kukaan vastaajista ei
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olisi valmis osallistumaan yli 6 valmennuskerralle. T&ll& hetkella VVaasassa tarjo-
taan ensisynnyttgjille 5 erilaista valmennuskertaa, joista vain Messuperhevalmen-
nus on tarjolla my6s uudelleensynnyttéjille. Suositusten mukaan ihanteellinen
maaré perhevalmennuksen ryhmatapaamisille olisi 6-8 kertaa (Kansallinen itiys-
huollon asiantuntijaryhma 2013 a, 78-79). Kyselyyn vastanneet eivat siis olisi nain

monelle tapaamiselle valmiita osallistumaan.

Suurin osa vastaajista piti tarjolla olevaa perhevalmennusta erittain hyddyllisena.
Kukaan ei ollut sitd mieltd, ettei pernevalmennus olisi lainkaan hyodyllinen. Loput
vastaukset jakautuivat tasaisesti hyddyllisen ja vahan hyddyllisen vélille. Suurin
osa vastaajista oli jollain lailla tyytyvéisi& perhevalmennukseen. Kukaan ei vastan-
nut olevansa lainkaan tyytyvainen. Vastaajien kokeman hyodyllisyyden ja tyyty-
vaisyyden perusteella voidaan siis paatella, ettd talla hetkella tarjolla olevaan per-
hevalmennukseen suhtaudutaan yleisesti myonteisesti. Tuloksista ei kuitenkaan voi
paatelld, kuuluvatko vastaajat esimerkiksi seksuaalivahemmistdihin tai eri kulttuu-
reihin. Pohtimisen arvoista on, ettd ovatko eri vahemmistéryhmaét yhta lailla tyyty-

vaisia tarjottuun perhevalmennukseen.
10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinndytetyon tekijat kayttivat padsaantoisesti ajankohtaisia lahteitd teoriaosuu-
dessaan, mika lis&a tutkimuksen luotettavuutta. Mukana oli muutama hieman van-
hempi lahde, mutta niissé oleva tieto ei ollut vanhentunutta. Tietoa oli saatavilla
runsaasti, joten tekijoiden piti priorisoida, mitk& lahteet otetaan mukaan tyohon.
Lahteiden uskottavuus ja luotettavuus mietittiin tarkasti. Suurin osa tyon lahteisté
oli suomalaisia, koska perhevalmennusta ei ole juurikaan tutkittu kansainvalisesti.
Suomen neuvolajarjestelmé onkin ainutlaatuinen maailmalla, mink& vuoksi tuntui
luontevalta kayttdd enimmakseen kotimaisia lahteitd. Kansainvaliset lahteet toivat
kuitenkin hieman vaihtelua ja toisenlaista ndkdkulmaa teoriaosuuteen. Englannin-
kieliset l1ahteet k&annettiin suoraan suomeksi tekemattd omia tulkintoja. L&hteiden
hakusanoina tekijat kayttivat p4éasiassa avainsanoja, joita olivat raskaus, vanhem-
muus, neuvolatoiminta, perhevalmennus ja asiakastyytyvaisyys. Liséksi hakusa-

noina kaytettiin muun muassa daitiysneuvolaa ja lastenneuvolaa. Englanninkielisia
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hakusanoja olivat muun muassa pregnancy, parents, parenthood, family guidance,

family training, antenatal education ja customer satisfaction.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa tekijat tapasivat kirjastossa tyoskentelevan informaa-
tikon, joka antoi tekijoille neuvoja tiedonhaun suhteen. Tdmén opetustuokion jal-
keen tekijoiden tiedonhakutaidot paranivat, mik& lisasi tyon ja teoriaosuuden luo-
tettavuutta. Vaasan ammattikorkeakoulun aiemmin jérjestamista tiedonhaun kurs-

seista oli myds hyotyé teoriaa etsiessa.

Kyselylomake esitestattiin muutaman jo lapsen saaneen vanhemman kanssa. Esi-
vastaajilta saadun palautteen ja ehdotuksien perusteella lomakkeeseen tehtiin pienié
muutoksia ja korjauksia ennen lomakkeiden jakamista varsinaisille vastaajille. Esi-
testaajat kaipasivat neutraalia vastausvaihtoehto ”En osaa sanoa”. Tutkijat paityi-
vat siihen, ettd neutraalia vaihtoehtoa ei lisatd, koska analyysivaiheessa on vaikea
sanoa, misté syysta vastaaja on paatynyt vastaamaan niin (Vilkka 2007, 109). Esi-
testaajat pitivat kyselylomaketta sopivan mittaisena ja selkedna.

Opinnaytetyon tekijat eivat itse olleet paikalla, kun kyselylomakkeita jaettiin. Nii-
den jakaminen tapahtui Vaasan aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoi-
tajien toimesta. Neuvolan esimies on ollut my6s kannustamassa terveydenhoitajia
lomakkeiden jakamiseen. Tutkijat ehdottivat, ettd kyselylomakkeita voisi jakaa jo-
kaisella ditiysneuvolan kéaynnilla ja niité voisi laittaa myds neuvolan odotusaulaan,
jotta asiakkaat saisivat niita sieltd vapaasti ottaa. Kuitenkin tyon tilaajan toiveesta
paadyttiin siihen, ettd terveydenhoitajat jakavat kyselylomakkeita jélkitarkastuksen
yhteydessa.

Tavoitteena oli saada noin 50 vastausta, mutta niitd saatiin yhteensa 18. Suomen-
kielisia vastaajia oli enemman kuin ruotsinkielisid. Tutkijat eivat havainneet vas-
tauksissa tai tutkimustuloksissa eroja kieliryhmien valilla. Suomen neuvolajérjes-
telma on laaja ja korkealaatuinen, ja se saattaa olla tdysin vieras tai erilainen palve-
luverkosto esimerkiksi maahanmuuttajille. Suomalainen perhevalmennus on avoin
maahanmuuttajille ja tutkijat toivovat, ettd vastaajissa oli mukana myods maahan-

muuttajavéeston edustus. Taytettyjen kyselylomakkeiden perusteella ei voida tietda
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oliko vastaajien joukossa myds maahanmuuttajia. Vilkan (2007, 64) mukaan tutki-
jan tulee varmistaa, ett& perusjoukolla on tieto, jota tutkimuksella halutaan saada.
Tama lisad motivaatiota vastaamaan kyselyyn. Téssa tutkimuksessa haluttiin kar-
toittaa nimenomaan ditiys- ja perhesuunnitteluneuvolan asiakkaiden mielipiteita,
toiveita ja tyytyvaisyyttd. Kyselyn saatekirjeessa (liite 1 ja liite 3) on my0ds annettu
riittavasti tietoa tutkimuksesta, minka pitaisi Vilkan (2007, 65) mukaan lis4té vas-
taajien halua osallistua tutkimukseen. Myds kyselyn vastausohjeet olivat selkeét ja
yksiselitteiset. Tastd huolimatta kyselyyn vastasi kohtuullisen pieni joukko perhe-
valmennukseen osallistuneista, joten otos jai suppeaksi. Kyselylomakkeet jaettiin
aitiysneuvolan jalkitarkastuksessa, jossa asiakkaalla on usein vauva mukana. Tut-
kijat pohtivat, etta vaikuttiko esimerkiksi nélkdinen tai itkuinen vauva asiakkaan
vastausaktiivisuuteen. Vapaalla saatavuudella voitaisiin poissulkea myos vastaajien
valikoituminen. Olisiko mahdollista, ett4d suppeaan vastausmaarédan on saattanut
mahdollisesti vaikuttaa esimerkiksi vastaanottotilanne tai asiakkaan kulttuurinen
tausta? Tutkijat pohtivat, etta jaettiinko kyselylomakkeita esimerkiksi myds maa-
hanmuuttajille yhtd aktiivisesti kuin muillekin. Vapaasti saatavilla olevat lomak-
keet, esimerkiksi neuvolan odotustilassa olisi saattanut kasvattaa vastauksien maa-

réd. Vaikka otos on pieni, tulokset voidaan tulkita suuntaa antaviksi.
10.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusluvan saaminen edellytti joitakin muutoksia tutkimussuunnitelmaan ja ky-
selylomakkeeseen. Liséksi tutkimusluvan saamisen edellytyksend oli valmiin tyon
esittely Vaasan aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan osastotunnilla. Vaasan kau-

punki hyvéksyi, ettd tutkittavan organisaation nimi voidaan mainita tutkimuksessa.

Suurin osa tdhan asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneista olivat osallistuneet per-
hevalmennukseen. Kaikki olivat saaneet ensimmaisen lapsensa. Perhevalmennuk-
seen osallistumattomat vastaajat varmaankin vastasivat omista lahtokohdistaan ké-
sin ja sen perusteella, mitd pitaisivat tarkeand. Perhevalmennus on suunnattu en-
sisynnyttajan perheelle, joten tdmén tutkimuksen kohderyhma ei saa suoranaista
hyotya tutkimuksesta, mutta sen sijaan tutkimuksen hyodyllisyys kohdistuu tule-
ville asiakkaille.
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Neuvolan asiakkaille jaettavaan kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje, josta kavi
ilmi, ettd tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Lisdksi saatekir-
jeessa mainittiin, mitka ovat opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet. Téassa tutkimuk-
sessa asiakkaiden itseméaraamisoikeus ja vapaaehtoisuus toteutui asiakkaan edun

mukaisesti.

Tutkimuksessa ei kysytty asiakkaan henkil6llisyyteen liittyvid tietoja eiké vastaajia
pystynyt tunnistamaan kyselylomakkeen vastauksien perusteella. Aineisto eli tassé
tutkimuksessa taytetyt kyselylomakkeet séilytettiin palautuslaatikossa Vaasan éi-
tiys- ja perhesuunnitteluneuvolan tiloissa eli aineisto ei missdén vaiheessa joutunut
kenenk&&n muun kasiteltavaksi, mikd mahdollisti luottamuksellisen tulosten analy-
soinnin. Luottamuksen lisaamiseksi taytettyja kyselylomakkeita olisi voinut sailyt-
tdd neuvolan tiloissa lukollisessa laatikossa, mutta tyon tilaaja totesi lukottoman
laatikon olevan riittdva aikaisempaan kokemukseen viitaten. Tutkijat eivat halun-
neet kayttaa resursseja lukollisen laatikon hankkimiseen ja luottivat tyon tilaajan

kokemukseen.

Tutkijat kerasivét ja analysoivat aineiston itse. Asiakaskyselyn suunnitteluvai-
heessa luotettavuus otettiin huomioon tekemall& kyselystd selked ja helposti ym-
marrettava. Luotettavuutta lisattiin myos laittamalla kyselylomakkeen saatekirjee-
seen opinnaytetyon tekijoiden ja ohjaajan yhteystiedot, jotta vastaajat saavat olla
halutessaan yhteydessé tekijoihin. (Vilkka 2007, 87—88). Tulosten analysoinnin jal-

keen aineisto havitettiin asiaan kuuluvalla tavalla.
10.4 Johtopaatokset

Tuloksista voidaan pééatella, etta aitiys- ja lastenneuvolan jarjestamia perhevalmen-
nuskertoja pidettiin tarkeimpind ja vastaajat osallistuivat niihin aktiivisesti. Suurin
osa asiakkaista ei ollut valmis osallistumaan kolmannen sektorin jarjestamille val-
mennuskerroille. Asiakkaiden vahdinen motivaatio osallistua kolmannen sektorin
jarjestamille valmennuskerroille voi selittyd silla, ettd he eivat tunne kolmannen
sektorin toimijoita. Kokonaisuudessaan vastaajat toivoivat kaytannon lisdamista

perhevalmennukseen. Tarkeimping aiheina pidettiin synnytyksen kivunlievitysté ja
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vauvan hoitoa. Koska kéaytantoa toivottiin lisad, sitd voisi jatkossa toteuttaa esimer-
kiksi vauvan hoidon tai laékkeettdman kivunlievityksen kasittelyn yhteydessé.

Neuvolan henkilokuntaan kuuluvia asiantuntijoita pidettiin tarkeimpiné perheval-
mennuksessa. Myds ryhmén muiden osallistujien tarkeys nousi esille. Vastaajat toi-
voivat, ettd valmennukseen osallistuisi pariskunta vauvansa kanssa, joten téllainen
mahdollisuus voitaisiin jatkossa lisata siihen. Vertaistuki on tarkeé osa perheval-

mennusta.

Lahes kaikki asiakkaat kokivat saaneensa tarpeeksi ennakkotietoa perhevalmen-
nuksesta, joten sen tiedottaminen ja markkinointi on tehokasta. Tulosten perusteella
perhevalmennuskertoja on riittavasti ja niiden ajankohta on perheille sopiva. Tutki-
mustulokset osoittavat, ettd vastaajat ovat paapiirteittain tyytyvaisia Vaasassa jar-

jestettavaan perhevalmennukseen.
10.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena voisi tutkia ja kartoittaa neuvolan tyontekijoiden, erityisesti ter-
veydenhoitajien, mielipiteitd ja parannusehdotuksia liittyen valmennuksen toteu-
tukseen ja sisaltoon. Olisi mielenkiintoista tietdd, onko tyontekijoilla ja perheval-

mennukseen osallistuvilla vanhemmilla samansuuntaisia mielipiteita.

Toisen jatkotutkimusehdotuksen avulla voisi selvittdd millaisia vaikutuksia perhe-
valmennuksella on ollut perheiden hyvinvointiin. Tutkimus voitaisiin toteuttaa vau-
van ensimmaisen elinvuoden jalkeen ja sen kautta perheet voisivat kuvailla koke-
muksiaan sekad ajatuksiaan. Jatkotutkimus voitaisiin toteuttaa lastenneuvolan toi-

mesta, koska lastenneuvola tavoittaa lahes jokaisen lapsiperheen.
10.6 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyn tekeminen oli kokonaisuudessaan opettavainen prosessi. Tekijoilla
ei ole aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta. Aiheen valintaa ohjasi tekijoi-
den oma kiinnostus aiheeseen, miké lisasi motivaatiota teoriaan perehtymiseen ja

ylipaataan tyon tekemiseen. Tiedonhaussa haasteena oli ulkomaalaisten l&hteiden
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Ioytdminen. Kirjaston informaatikon tapaamisen jalkeen kuitenkin my6s kansain-
valisia lahteitd 10ytyi ja tekijoiden tiedonhakutaidot paranivat. Englanninkielisten
ldhteiden lukeminen ja kayttdminen lisési tietdmysta synnytysté edeltavasta val-
mennuksesta kansainvaliselld tasolla. Varsinaisesta perhevalmennuksesta 16ytyi
heikosti englanninkielisid lahteitd, koska Suomen neuvolajdrjestelma ja sen tar-

joama perhevalmennus on kansainvalisesti ainutlaatuinen.

Tutkimuksen tekemiseen tarvitaan riittdva teoreettinen viitekehys, joten opinnayte-
tyén teoriaosuus muodostui melko laajaksi. Tekijat maarittelivat tyohon sopivat
asiasanat, mika helpotti teorian kokoamista ja tarkeiden asioiden koontia. Tekijat
oppivat mielestéén tiivistamaan eri lahteistd tyon kannalta oleellisen tiedon. Teki-
joiden tavoitteena oli tutustua perhevalmennukseen ja neuvolatoimintaan seké ke-
hittdd omaa ammatillista osaamista, tietdmysta ja tiedonhakutaitoja. Asetetut tavoit-
teet tayttyivat hyvin. Tekijoilld oli vain véhan aiempaa tietoa perhevalmennuksesta
ja aitiysneuvolan toiminnasta. Teoriaan tutustuminen ja osallistuminen &itiysneu-
volan jarjestamédan perhevalmennustilaisuuteen vahvistivat tekijoiden tietoisuutta

aiheesta.

Kyselylomakkeen teossa hankaluuksia tuottivat tekijoiden kokemattomuus ja tieto-
tekniset ongelmat. Kyselylomake luotiin Word-ohjelmalla ja ongelmia kohdates-
saan tekijat olivat yhteydessa VVaasan ammattikorkeakoulun Helpdeskiin, josta saa-
tiinkin paljon apua. Mydhemmin tutkijat kayttivét tutkimustuloksien taulukoinnissa
Excel-ohjelmaa, joka ei ollut tutkijoiden suurimpia vahvuuksia. Excelin kayttoon
tutkijat saivat ulkopuolista ohjausta ja tutkijat olivat lopputulokseen tyytyvéisia.
Haastavaa oli myos kaantaa kyselylomake ruotsin kielelle, mutta lopulta se kuiten-
kin kehitti tekijoiden kielitaitoa. Tyon tilaaja halusi jalkeenpéin tehdé jo kielentar-
kastajan hyvéksymaan lomakkeeseen muutoksia, mika hidasti opinnaytetyoproses-
sia. Tekijat joutuivat tehda muutokset ja odottaa uudestaan kielentarkastajan hyvak-
syntaa ruotsinkielisesta kyselylomakkeesta. Aluksi kyselylomakkeen vastauksien
analysointivaiheessa SPSS-ohjelman kéyttdminen oli haastavaa tekijoiden vahéis-
ten taitojen ja kokemattomuuden vuoksi. Vastauksien analysoinnin edetessa SPSS-
ohjelman kayttd helpottui ja muuttui sujuvaksi.
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Yhteisty6 tyon tilaajan, eli Vaasan &itiys- ja perhesuunnitteluneuvolan kanssa sujui
paaasiassa hyvin sahkopostin vélitykselld, mutta valilla viivastyneet vastaukset hi-
dastivat tyon tekemista. Tekijoilla oli neuvolassa yksi yhteyshenkild, jonka kanssa
tyon siséllostd, aikataulusta ja muista tutkimukseen liittyvista seikoista sovittiin.
Yhteisty0 ohjaavan opettajan kanssa sujui erittdin hyvin. Opinnédytetyon tekijat ta-
pasivat ohjaavaa opettajaa useamman kerran ja valilla he olivat yhteydessa sahko-
postitse. Opettajan antamat vinkit ja neuvot olivat hyddyllisia tyon tekemisen kai-
kissa eri vaiheissa. Tydn loppuvaiheessa ohjaava opettaja vaihtui kesken kaiken,

mutta yhteisty6 sujui edelleen tekijoiden mielestd mukavasti.

Laajan tyon tekeminen vaatii aikaa ja sinnikkyyttd. Tekijat laativat tyon alkuvai-
heessa aikataulun, josta myohéstyttiin osittain tekijoista riippumattomista syista.
Suurin syy aikataulun viivastymiselle oli kyselyyn vastanneiden henkiléiden alhai-
nen maard. Muita syité aikataulun pettdmiselle olivat kyselylomakkeen muokkaa-
minen ja muun opiskelun sekd tyon yhdistdminen opinndytetyon tekemiseen. Opin-

naytetyon viimeistely tapahtui kesalla 2018 ja tyon esittaminen siirtyi syksyyn.

Tyon tekeminen opetti yhteistyota. Tekijoilla oli yhteisesti sovittu tavoite lopputu-
lokselle, mika realisoi tyon tekemistd. Avointa keskustelua kaytiin koko prosessin
ajan ja tekijat olivat valmiina tukemaan toisiaan. Kummallakin riitti ymmérrysta
toiselle esimerkiksi vaikeiden elamantilanteiden sattuessa kohdalle. Tyd6té tehtiin
enimmaékseen erikseen itsendisesti, mutta tekijat kokoontuivat myds useamman
kerran tyostdmaan sitd yhdessa. Tekijat myos pystyivat olla yhteydessa toisiinsa
koska tahansa erilaisten séhkoisten viestimien kautta. Erikseen tytskentelyssa oli
omat etunsa. Esimerkiksi teoriaosuutta tydstaessa motivaatioita ja tietynlaista pai-
netta Kirjoittamiseen lisasi, kun huomasi toisen tutkijan tehneen tyota eteenpéin.
Tekijat kokevat yhteistyon toistensa kanssa sujuneen hyvin. Vaikeuksia kohdatessa

toiselta sai vertaistukea, eikd ongelmien kanssa jaaty yksin.

Tyon loppuvaiheessa tekijat kirjasivat selkeén ja konkreettisen suunnitelman tyon
tekemisen aikataulusta, koska aikataulua ei haluttu enda yhtaan venyttaa. Jarjestel-
mallisyys auttoi pitdmadn kiinni aikataulusta, mink& ansiosta tyon viimeistely saa-

tiin tehtyd kunnialla loppuun.
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LIITE1

TUTKIMUKSEN SAATEKIRJE

Hyvét neuvolan asiakkaat!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota yhteistydssad Vaasan ditiys- ja perhesuunnitteluneuvolan kanssa.
Opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa neuvolan asiakkaiden tyytyvaisyy-
desta ja toiveista liittyen perhevalmennukseen seké kehittda valmennusta asiakkai-
den tarpeiden mukaiseksi. Kysely kohdistetaan ensisynnyttdjille, jotka osallistuvat

Vaasassa jarjestettavadn perhevalmennukseen.

Toivomme, ettd teilld olisi hetki aikaa osallistua perhevalmennuksen kehittamiseen
tayttdmalla ohessa oleva kysely. Vastauksenne ja mielipiteenne ovat meille erittdin
tarkeitd. Kaikki kyselyyn vastaajat pysyvat nimettdmina. Vastauksia kasitellaan
luottamuksellisesti, eika niitd kaytetd mihinkdan muuhun tarkoitukseen. Tutkimuk-
seen on haettu tutkimuslupa Vaasan kaupungilta. Opinnéytetyon ohjaajana toimii
Paula Hakala VVaasan ammattikorkeakoulusta. Lomakkeen voitte palauttaa palau-
tuslaatikkoon, joka sijaitsee neuvolan odotustilassa. Jos teilla on jotain kysymyksia
tai haluatte saada lisaa tietoa opinndytetydstimme, ottakaa ystévallisesti yhteytta.

Kiitos osallistumisestanne!
Annukka Mansikkaviita Erika Viinikainen
Terveydenhoitajaopiskelija (AMK) Terveydenhoitajaopiskelija (AMK)

Vaasan ammattikorkeakoulu Vaasan ammattikorkeakoulu
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LIITE 2

KYSELY PERHEVALMENNUKSESTA VAASASSA

Rengastakaa vastausvaihtoehto tai lisatkaa rasti mielipidettanne edustavan sarak-
keen kohtaan tai kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan.

1. Vastaajan sukupuoli
1. Nainen
2. Mies

2. Mitka valmennuskerrat jaivat teilta mahdollisesti valiin tai mitka aiotte

jattaa valiin?

1. Aitiysneuvolan valmennuskerta synnytyksesta ja lapsivuodeajasta

2. Lastenneuvolan valmennuskerta imetyksesta ja lastenhoidosta

3. Vaasan setlementtiyhdistyksen tuokio ”"Loytoretki ditiyteen” (tarkoitettu
aidille)
Perheneuvojan luennot "Kahdesta kolmeksi”

5. Messuperhevalmennus kirjastolla

3. Kuinka tarkeita ovat seuraavat perhevalmennuksen menetelmat?

Toteutusmuoto Erittdin A Melko | Vdhdn Ei lain-
tarked | tarkeda | tarked | kaan
tarkea

Luennot

Ryhmatyoskentely

Kaytdannon harjoitukset

Havaintomateriaalien
kaytto

Videomateriaalien
kaytto
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Toteutusmuoto Erittdin A Melko | Vdhan Ei lain-
tarkea | tirked | tarkea kaan

tarkea

Nettimateriaalien
kaytto

Kotiin jaettava materi-
aali

Perhevalmennusmessut

4. Onko muita toteutusmuotoja tai menetelmid, joita toivotte sisaltyvan per-
hevalmennukseen?

5. Onko neuvolan jarjestamille isd-ryhmille mielestdnne tarvetta?

1. Kylla
. En osaasanoa
3. Ei
Perustelu:

6. Kuinka tirkeda on seuraavien aiheiden kasittely perhevalmennuksessa?

Aihe Erittain Melko tar- | Vahan tar- | Ei lain-
tarkea kea kea kaan tar-
kea

Sikion kehitys



Aihe Erittdin Melko tar-
tarkea kea

Raskausajan muu-
tokset didissa

Aidin elintavat ras-
kauden aikana

Loppuraskaus
Tutustuminen syn-
nytyssairaalaan

Synnytys ja kivun-
lievitys

Isdn osuus synny-
tyksessa
Imetys

Vauvan hoito

Parisuhde

7. Onko muita aiheita, jotka ovat mielestdnne térkeita tai hyodyllisia?

Vahan tar-
kea

Ei lain-
kaan tar-
kea
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8. Kuinka tarkeda on seuraavien alan asiantuntijoiden tai henkiléiden muka-

naolo ja osallistuminen perhevalmennuksessa?

Asiantuntija

Erittdin tar-
kea

Melko tar-
ked

Vahan tar-
kea

Ei lain-
kaan tar-
kea

Aitiysneuvolan  ter-
veydenhoitaja
Lastenneuvolan ter-
veydenhoitaja
Isdneuvolan tervey-
denhoitaja

Laakari

Psykologi
Fysioterapeutti
Perhetyontekija

Perheneuvoja

Hammashoitaja
Seksuaalineuvoja
Ravitsemusterapeutti

Doula

Perhesuunnittelun
edustaja

Ryhman muut van-
hemmat

Pariskunta vauvansa
kanssa
Terveydenedistamis-
yksikdn edustaja
Avokin edustaja

Folkhalsanin edustaja



Melko tar-
kea

Erittain tar-
kea

Asiantuntija

Pro maman edustaja

MLL pohjanmaa
paikallisyhdistys
Setlementin edustaja

ja

Monikkoperheiden
edustaja
Liikenneturvan edus-
taja
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Vahan tar- | Ei lain-
kea kaan tar-
kea

9. Onko muita tahoja, joiden toivotte tai toivoitte osallistuvan perhevalmen-

nukseen?

10. Missa vaiheessa raskautta toivotte perhevalmennuksen tapahtuvan?

1. Raskauden ensimmadinen kolmannes (viikot
2. Raskauden toinen kolmannes (viikot 13-27)

1-12)

3. Raskauden viimeinen kolmannes (viikot 28-40)

11. Mika on sopiva kesto yhdelle perhevalmennuskerralle?

allelh
1-2h
2-3h
3-4 h

P w NP

12. Mika on paras vuorokaudenaika perhevalmennuksen toteutukseen?

1. Aamu

2. Aamupaiva
3. lltapaiva
4. llta



82

13. Saitteko ennakkoon tarpeeksi tietoa perhevalmennuksen saatavuudesta?

1. Kyll3
2. Ei

14. Jarjestettiink6 perhevalmennusta mielestdanne riittavan monta kertaa?

1. Kyll3
2. Ei

15. Kuinka monelle valmennuskerralle olisitte valmiita osallistumaan yh-
teensa koko perhevalmennuksen aikana?

0 kertaa

1-2 kertaa

3-4 kertaa

5-6 kertaa

Yli 6 kertaa

vk e

16. Kokonaisuudessaan oliko perhevalmennus mielestanne hyodyllinen?
Erittdin hyddyllinen

Hyodyllinen

Vahan hyodyllinen

P w NP

Ei lainkaan hyddyllinen

17. Kokonaisuudessaan kuinka tyytyvdinen olette jarjestettyyn perhevalmen-

nukseen?

Erittdin tyytyvainen
Tyytyvdinen

Vahan tyytyvdinen

P wnNPR

Ei lainkaan tyytyvdinen

18. Muut terveiset perhevalmennuksen jarjestijille:

Kiitos arvokkaasta vastauksestanne!
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LIITE 3

FOLEBREVET

Basta radgivningsklienter!

Vi ar tva halsovardarestuderande fran Vasa yrkeshogskola. Vi gor vart lardomsprov
i samarbete med Vasa modra- och familjeplaneringsradgivning. Syftet med lar-
domsprovet ar att fa information om hur nojda klienterna pa radgivningen ar och
vilka 6nskemal de har gallande familjeférberedelsen, samt utveckla familjeférbe-
redelsen sa att den moter klienternas behov. Malgruppen ar forstfoderskor som

deltar i familjeférberedelsen som organiseras i Vasa.

Vi hoppas att ni har en stund att fylla i det bifogade frageformuléret och delta i
utvecklingen av familjeférberedelsen. Era svar och asikter ar mycket viktiga for
oss. Alla som svarar pa forfragan forblir anonyma. Svaren behandlas konfidentiellt
och de anvéands inte for nagot annat andamal. Ett undersokningstillstand har be-
viljats av Vasa stad. Lardomsprovet handleds av Paula Hakala fran Vasa yrkeshog-
skola. Frageformularet kan ldamnas i en lada som finns i vantrummet pa radgiv-
ningen. Om ni har nagra fragor eller vill ha mera information om vart lardomsprov,

vanligen kontakta oss. Tack for ert deltagande!

Annukka Mansikkaviita Erika Viinikainen

Héalsovardarestuderande (YH) Hélsovardarestuderande (YH)

Vasa yrkeshogskola Vasa yrkeshogskola
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LIITE 4

ETT FRAGEFORMULAR OM FAMILJEFORBEREDELSEN |
VASA

Ringa in eller kryssa for det alternativ som passar eller skriv svaret pa ra-
derna.

1. Svarandens kon
1. Kvinna
2. Man

2. Vilka ganger under familjeférberedelsen var ni inte med eller kommer inte
att vara med?

1. Temat forlossningen och barnsangstiden pa modraradgivningen

2. Temat amningen och barnskoétseln pa barnradgivningen

3. Vasa setlementféreningens stund Loytoretki ditiyteen “Upptacktsresa i
moderskapet” (for mammor)

4. Forelasningen av familjeradgivningscentral Kahdesta kolmeksi ”Nar tva
blir tre”

5. Familjeforberedelsemdssan pa biblioteket

3. Hur viktiga ar foljande metoder som anvands i familjeférberedelsen?

Forverkligandet Mycket | Ganska Lite vik- | Inte alls
viktig viktig tig viktig

Foreldasningarna

Grupparbete

Praktiska 6vningar
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Forverkligandet Mycket | Ganska Lite vik- | Inte alls

viktig viktig tig viktig

Anvandningen av olika
typer av illustrerande

och deskriptivt material

Anvandningen av video-

material

Anvandningen av nat-

material

Material som man far

med sig hem

Familjeférberedelse-

massan

4. Finns det andra satt att forverkliga familjeférberedelsen eller andra meto-
der som borde vara en del av familjeférberedelsen?

5. Finns det ett behov av att organisera en pappagrupp i radgivningen?
1. Ja
Jag vet inte
Nej
Motiveringen:




6. Hur viktigt dr det att ta upp foljande teman i familjeférberedelsen?

Temat

Mycket Ganska vik-
viktigt tigt

Lite viktigt

Inte alls

viktigt

Fosterutvecklingen

Forandringarna i
mamman under gra-

viditeten

Mammas lev-
nadsvanor under

graviditeten

Slutskedet av gravi-

diteten

Besoket pa forloss-

ningsjukhuset

Forlossningen  och

smartlindringen

Pappas del under

forlossningen

Amningen

Babyskotseln

Parforhallandet
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7. Finns det nagra andra teman som ni tycker &r viktiga eller nyttiga?

87

8. Hur viktigt ar det att experter inom olika foljande omraden dr med och

deltar i familjeforberedelsen?

Expert Mycket Ganska
viktigt viktigt

Lite viktigt

Inte alls

viktigt

Halsovardaren pa
modraradgivningen
Halsovardaren pa
barnradgivningen
Halsovardaren pa
papparadgivningen

En lakare

En psykolog

En fysioterapeut

En familjearbetare

En familjeradgivare

En tandskotare

En sexualradgivare



Expert Mycket vik-

tig

En naringsterapeut

En doula

En representant for
familjeplanering
Gruppens andra fo-
raldrar

Ett par med sitt spad-
barn

En representant av
enheten for
halsoframjande

En representant for
Avokki

En representant for
Folkhalsan

En representant for
Pro mama

En representant for
MLL

En representant for
Setlementforeningen
En representant for
Monikkoperheet

En representant for

Trafikskyddet

Ganska

viktig

Lite viktig

Inte

viktig

alls
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9. Finns det andra personer/organisationer som ni tycker eller tyckte borde
vara med i familjeférberedelsen?

10. | vilket skede av graviditeten 6nskar ni att man organiserar familjeférbere-
delsen?
1. Forsta trimestern av graviditeten (veckorna 1-12)
2. Andra trimestern av graviditeten (veckorna 13-27)
3. Den sista trimestern av graviditeten (veckorna 28-40)

11. Vad ar en optimal langd for en familjeférberedelseklass?
1. Under1t

2. 12t

3. 23t

4. 3-4t

12. Vilken tidpunkt pa dygnet dr bast for familjeforberedelsen?
1. Morgonen

Formiddagen

2
3. Eftermiddagen
4. Kvallen

13. Fick ni tillrackligt med information pa férhand om familjeforberedelsen?

1. Ja
2. Nej

14. Hade ni tillrackligt manga moten och foreldsningar i familjeforberedel-
sen?
2. Ja
3. Nej
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15. Hur manga familjeforberedelseganger skulle ni vara beredda att delta i
under hela familjeforberedelsen?

1. 0ganger

2. 1-2 ganger

3. 3-4 ganger

4. 5-6 ganger

5. Over 6 gdnger

16. Tycker ni att familjeforberedelsen i sin helhet var till nytta?
1. Ja
2. Negj

17. Hur néjd ar ni med familjeférberedelsen i sin helhet?

1. Mycket nojd
2. Nojd

3. Lite ndjd

4. Inte alls nojd

18. Andra halsningar till organisatorerna av familjeférberedelsen:

Tusen tack for era svar!



