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The term family coaching was introduced in the 1980s and it replaced the term birth coaching. Its goal was to 
coach the whole family into the pregnancy, birth related issues and widely to the changes a new family mem-

ber would bring. Several towns in Finland have reduced frequent family coaching in groups and hospitals 
have started to use electronic video material for birth coaching. There is still demand for group related family 

coaching and the aim of this thesis was to respond to it. 

 
The purpose of the thesis was to give evidence based information of pregnancy, birth, relationship and baby 

care for families expecting their first child. The goal was to create an open, confidential and positive environ-
ment in frequent family coaching and, on the basis of the feedback collected from the families, to develop 

family coaching in the future. 
 

The thesis was as a functional development work which contained a questionnaire. The purpose of the study 

was to find answers concerning the contents, atmosphere, implemented methods and development ideas of 
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coaching. Family coaching aimed for immigrants could also be a topic for further study, offering a new point 
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1 JOHDANTO 

 

Äitiysneuvolatoiminta sai alkunsa Suomessa 1940-luvulla, jolloin se keskittyi enemmän äidin fyysi-

seen voimaannuttamiseen synnytystä varten. Vuosikymmenten saatossa äitiysneuvolatoiminta muut-

tui perhekeskeisemmäksi ja kokonaisvaltaisemmaksi, jolloin isätkin pääsivät mukaan synnytyksiin. 

Käsitteenä perhevalmennus otettiin käyttöön 1980-luvulla, joka korvasi sitä ennen olleen synnytys-

valmennuksen. (Armanto ja Koistinen 2007, 36; Haapio, Koski, Koski ja Paavilainen 2009, 184–187.)  

Suomessa valtioneuvoston asetus (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-

terveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011, §15) 

velvoittaa kuntia järjestämään ensimmäistä lastaan odottavalle perheelle moniammatillisesti toteu-

tettua perhevalmennusta.    

 

Useissa Suomen kaupungeissa on vähennetty tiiviitä ryhmämuotoisia perhevalmennuksia sekä useat 

sairaalat ovat siirtyneet kokonaan sähköisiin materiaaleihin synnytysvalmennusvideoiden muodossa, 

joten kysyntää opinnäytetyölle oli. Opinnäytetyö Valmiina vanhemmuuteen -perhevalmennus sai al-

kunsa hanketyöstä, joka toteutettiin keväällä 2018. Opinnäytetyön tarkoituksena oli antaa näyttöön 

perustuvaa tietoa kuopiolaisille esikoistaan odottaville perheille raskausajasta, synnytyksestä, pari-

suhteesta ja vauvan hoidosta. Perhevalmennus järjestettiin neljänä kertana Kuopion perheentalolla. 

Opetusmenetelminä käytettiin aktivoivaa luennointia, jonka apuvälineinä olivat audiovisuaaliset lait-

teet. Lisäksi opetusta tukivat erilaiset ryhmätyöskentelymenetelmät ja demonstraatioharjoitukset. 

(Haapio ym. 2009, 66–75.) Perhevalmennuksen tavoitteena oli luoda tiivis ryhmä, jossa on avoin, 

luotettava ja positiivinen ilmapiiri. Perheiltä keräämiemme palautteiden pohjalta oli tarkoitus kehittää 

tulevia perhevalmennuksia. Opinnäytetyöprosessin tarkoituksena ja tavoitteena oli antaa meille näyt-

töön perustuvaa tietoa synnytyksestä, raskausajasta ja vastasyntyneen hoidosta, joita tarvitsemme 

tulevassa kätilön työssämme. Opinnäytetyössä opimme moniammatillista yhteistyötä, ryhmän vetä-

mistä, esiintymistä, prosessimallia ja asioiden organisointia. Opimme myös kohtaamaan erilaisia per-

heitä ja heidän ajatuksiaan raskauteen, synnytykseen ja tulevaan vauvaan liittyen.  

 

Opinnäytetyön tilaajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu. Perhevalmennus toteutettiin yhteis-

työssä Savonian Viretorin, Kuopion kaupungin ja Kuopion perheentalon kanssa.  
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2 PERHEVALMENNUS 

 

Käsitteenä perhevalmennus otettiin käyttöön 1980-luvulla, joka korvasi sitä ennen olleen synnytys-

valmennuksen. Sen tarkoituksena on valmentaa koko perhettä lapsen odotusaikaan, synnytykseen 

liittyviin asioihin ja laajemmin uuden perheenjäsenen tuomiin muotoksiin. Suurin osa perhevalmen-

nuksiin osallistuvista on esikoistaan odottavia vanhempia. Käytännöt eri kunnissa valmennusten jär-

jestämisessä vaihtelevat suuresti. Perhevalmennuksen sisältöä ohjaavat lait ja säädökset, sekä tär-

keänä osana vanhemmilta saadut palautteet. Valmennuksia toteuttavat moniammatilliset tiimit, jol-

loin perheet saavat monipuolisen kuvan palveluista ja heidän kanssaan työskentelevistä tahoista. 

(Armanto ja Koistinen 2007, 36.) Nolanin (2017, 19–25) kyselytutkimuksen tuloksien perusteella 

vanhemmat ja valmennuksien ohjaajat kokivat moniammatillisuuden toimivaksi ja tärkeäksi osaksi 

perhevalmennusta.  

 

Nykyään perhevalmennus käsittää hyvin erilaisia perheitä ja erilaisista taustoista ja erityistarpeista 

tulevia perheitä. Kasvava ongelma on erilaisten päihteiden lisääntynyt käyttö sekä erilaiset mielen-

terveysongelmat. Perheiden erilaiset kulttuuritaustat tuovat haasteita perhetyötä tekeville ammatti-

laisille, sillä kulttuurituntemus on vajanaista. Maahanmuuttajat ja heidän puutteelliset sosiaaliset 

verkkonsa vaativat paljon tukea, jotta perheet kestäisivät psykososiaalisesti vahvoina. (Haapio ym. 

2009, 185.) Terveyden-ja hyvinvointilaitoksen (2018) mukaan perhevalmennuksen pääaiheita ovat 

raskausajan herkistämät tunteet, loppuraskaus ja yleiset vaivat sekä lisäseurantaa vaativat oireet, 

synnytys, sairaalasta kotiutuminen, vauvan hoito, vanhemmuus, parisuhde, mieliala, vanhempien 

terveystottumukset, perhevapaat ja Kela:n maksamat etuudet ja perheiden palvelut kunnassa.  

 

2.1 Perhevalmennuksen historia 

 

Suomalainen neuvolajärjestelmä ja äitiyshuolto perustettiin sisällissodan jälkeen 1920-luvulla. Äidit 

alkoivat vaatia lapsilleen hyvää hoitoa, ja keskoslasten hoito kehittyi professori Arvo Ylpön (1887– 

1992) tutkimusten ansiosta. Näiden johdosta syntyi neuvolajärjestelmä, jonka ansiosta äitiys- ja lap-

sikuolleisuus väheni tehokkaasti. Perhevalmennus on ollut osana äitiyshuollon palvelua jo vuosikym-

menet, sisällöt ja toteutus ovat vaan muuttuneet vaatimusten mukana. (Haapio ym. 2009, 184–

187.) 

 

Äitiysneuvolatoiminta alkoi 1940-luvulla, joka piti sisällään voimaannuttavan voimistelukurssin, jotta 

synnyttäjä jaksaisi synnytyksen fyysiset rasitukset. Sittemmin 1950–1960-lukujen vaihteessa toi-

minta muuttui kokonaisvaltaisemmaksi äitiysvalmennukseksi, jossa otettiin huomioon myös mie-

lialanvaihtelut ja tulevan vauvan tuomat muutokset. Roger Hersilien kehittämän ja tohtori Helena 

Tarkiaisen (1959) suomeen tuoman psykoprofylaktisen menetelmän avulla opeteltiin oikeanlaista 

hengittämistä ja rentoutumista, joiden tarkoituksena oli hallita kehoaan ja ennaltaehkäistä synnytys-

kipuja. Kurssit laajenivat pikkuhiljaa koko maahan ja osallistujien määrä kasvoi vuosi vuodelta. 

1970-luvulla isät eivät saaneet osallistua synnytykseen ilman synnytyskurssia. Synnytysvalmennuk-

sessa pariskunnat harjoittelivat ponnistusasentoja ja hengitysrytmejä. 1980-luvulla myös isät pääsi-

vät mukaan synnytykseen, kätilö Leena Valvanteen (1920–2008) sitkeän työn johdosta. Hän kirjoitti 
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synnytysvalmennuskirjan Maijan ja Matin synnytyskoulu (1968), jossa kerrottiin ohjeet synnytykseen 

valmistautuvalle perheelle. Brittiläinen synnytysaktivisti Sheila Kitzinger (1984) kävi kouluttamassa 

suomalaisia kätilöitä perhekeskeisyyteen, eikä hän hyväksynyt sitä, että äiti ja vastasyntynyt erotet-

taisiin toisistaan. Synnytykset alkoivat muuttua lääketieteellisemmiksi, vaikkakin kätilöt korostivat 

luonnollisuutta ja äidin omia voimavaroja. Äidit ja isät kokivat perhekeskeisen valmennuksen ja syn-

nytyksen hyvänä asiana, joten valmennusjärjestelmää alettiin kehittämään. Mukaan tulivat myös 

vanhemmuuteen tukeminen ja uuteen elämäntilanteeseen sopeutuminen. (Haapio ym. 2009, 184–

187; Kitzinger 1984.) 

 

2.2 Perhevalmennuksen tavoitteet ja sisältö 

 

Perhevalmennuksen tavoitteena on valmentaa perhettä vanhemmuuteen, synnytykseen, imetyk-

seen, lapsen hoitoon ja kasvatukseen. Vanhempien tiedon ja taidon vahvistaminen lapsen hoidosta, 

vanhemmuudesta, terveydestä ja terveystottumuksista kuuluvat myös perhevalmennuksen tavoittei-

siin. (THL 2018a.) Perhevalmennus edistää parisuhdetta ja perheen välistä vuorovaikutusta. Lisäksi 

se edistää koko perheen, sikiön ja raskaana olevan naisen terveyttä. Perhevalmennus on hyvä 

paikka löytää vertaistukea ja saada tietoa oman kunnan palveluista. Perhevalmennuksen sisälle kuu-

luu synnytysvalmennus. Synnytysvalmennuksen tavoitteena on synnyttäjän voimavarojen vahvista-

minen ja se, että perheet saavat ajanmukaista ja näyttöön perustuvaa tietoa hoitokäytänteistä ja 

synnytyksen kulusta. Yksi synnytysvalmennuksen tärkeimmistä tavoitteista on kokonaisvaltainen ja 

myönteinen synnytyskokemus. (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013, 79–81.) Riittävällä tiedonmää-

rällä ja avoimella keskustelulla saadaan synnyttäjälle luottavainen tunne omiin kykyihinsä, jolloin hän 

kykenee hallitsemaan tilanteita paremmin synnytyksen aikana. Näitä seikkoja on Haapio (2017a, 61) 

todennut tutkimuksessaan, vanhempien synnytysvalmennuskokemukset. 

 

Sosiaali-ja terveysministeriön asettaman työryhmän laatima seksuaali- ja lisääntymisterveyden toi-

mintaohjelma vuodelta 2007 on määrittänyt sisällön perhevalmennukselle. Perhevalmennuksen tulisi 

sisältää ainakin seuraavia aiheita; mielialan muutokset, parisuhteen muutokset, vanhempien ajatuk-

set ja odotukset, isän tai toisen vanhemman rooli, synnytys, raskauden herättämät tunteet, imetys, 

vauvan hoito ja varusteet, parisuhde ja seksuaalisuus, perhe-etuudet ja palvelut kunnassa, vanhem-

muuden tuomat muutokset sekä pari- ja lähisuhdeväkivallan ehkäiseminen. (STM 2007.)  

 

Perhevalmennukseen sisältyvän synnytysvalmennuksen tulisi sisältää seuraavia aihealueita; synny-

tyksen aikainen lääkehoito ja kivunlievitys, synnytyksen kulku ja vaiheet, mahdolliset poikkevavat 

tilanteet, psyykkinen valmistautuminen synnytykseen, isän, toisen vanhemman tai tukihenkilön rooli 

synnytyksessä, vastasyntyneen ja vanhempien vuorovaikutus, syntymän jälkeiset ensihetket ja -päi-

vät sekä tietoa synnytyssairaalasta. (STM 2007; THL 2018a.) Eri kunnissa ja neuvoloissa perheval-

mennuksen toteutustavat ja sisällöt vaihtelevat valtakunnallisista suosituksista huolimatta.  

Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Barimani, Forslund Frykedal, Rosander ja Berlin 2018, 1–7) käy ilmi, 

että suurin osa perhevalmennuksen ajasta on käytetty kivunlievitykseen ja synnytykseen. Vanhem-

pien vastauksien perusteella kuitenkin enemmän kaivattiin tietoa ja keskustelua vanhemmuudesta ja 

synnytyksen jälkeisestä ajasta. 
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2.3  Perhevalmennuksen menetelmät 

 

Luennointi on perhevalmennuksessa edelleen yksi suosituimmista tavoista opettaa. Yksisuuntaisessa 

luennoinnissa ohjaaja on yksin äänessä, eikä perheiden ajatuksille ja omalle aktiivisuudelle jää tilaa. 

Yksisuuntaisesssa luennoinnissa pitää ottaa huomioon luennon pituus ja tarvittaessa sen jaksoittami-

nen. Parempi vaihtoehto yksisuuntaiselle luennoinnille on aktivoiva luento. Aktivoivassa luennossa 

perheiden ajatukset ja kokemukset eri aihealueista otetaan huomoon ja heitä myös rohkaistaan ker-

tomaan niitä. Tällä menetelmällä rennon ja luottamuksellisen ilmapiirin luominen on tärkeää, jotta 

osallistujien on helpompi tuoda ajatuksiaan esille ja esittää tarkentavia kysymyksiä. Tämä lisää oppi-

misen mielekkyyttä ja perheiden motivaatiota siihen. Ohjaajan esittämät kysymykset, erilaiset tehtä-

vät ja keskustelut osallistujien kesken ovat hyviä keinoja aktivoida luentoa. (Haapio ym. 2009, 66–

67.) 

 

Kaikki ihmiset ovat erilaisia oppijoita, joten on suotavaa kokeilla erilaisia opetusmenetelmiä. Luento-

maista opetusta tukemaan on hyvä käyttää audiovisuaalisia laitteita ja materiaalia. Näitä laitteita 

ovat erimerkiksi tietokone ja televisio. Näistä näytettävää audiovisuaalista materiaalia ovat esimer-

kiksi video- ja PowerPoint-esitykset. Kaikkien materiaalien tulee sisältää ajantasaista tietoa ja ne ei-

vät saa olla liian vanhanaikaisia. Sisällöltään materiaalin tulee olla selkeää ja sen on vastattava van-

hempien tiedontarpeeseen. Ennen ja jälkeen materiaalien näyttämisen ryhmällä pitää olla mahdolli-

suus prosessoida opittavaa asiaa. Näin vältytään tahattomilta väärinkäsityksiltä ja pahimmassa ta-

pauksessa mahdollisilta pelkotiloilta esimerkiksi synnytysvideoiden kohdalla. Erilaisten esitysten otta-

minen opetukseen mukaan voi saada osallistujien mielenkiinnon heräämään, herättää ajatuksia ja 

kysymyksiä ja se voi olla joillekkin parempi tapa painaa asiat mieleen. Koko opetustilannetta ei ole 

syytä jättää pelkästään audiovisuaalisen opetuksen varaan, koska ne yleensä passivoivat ohjattavia 

ja voivat heikentää heidän osallistumistaan. Erilaisten laitteiden käyttöön ja toimivuuteen on hyvä 

tutustua etukäteen, ettei esitystilanteessa tule ongelmia. (Haapio ym. 2009, 67–69.)  

 

Erilaiset ryhmätyöskentelymenetelmät ovat suosittuja perhevalmennuksessa. Näistä yleisimpiä ovat 

aivoriihi ja porinaryhmät. Aivoriihessä ohjaaja käy menetelmän periaatteet, työskentelyn etenemisen 

(määrittely-, ideointi- ja ratkaisuvaihe) ja säännöt läpi ryhmän kesken. Ryhmän toimiessa ohjaaja 

huolehtii, että ryhmän työskentely on aktiivista. Aivoriihessä saadaan monen erilaisen osallistujen 

ideoita esiin, sosiaalinen vuorovaikutus kasvaa ja ongelmia pohditaan ja ratkotaan yhdessä. Tässä 

menetelmässä turvallinen ja avoin ilmapiiri on tärkeää, jotta saadaan kaikkien osallistujien mielipi-

teet kuulolle. Porinaryhmät luentojen alussa johdattavat aiheeseen, tutustuttavat osallistujat toi-

siinsa ja antavat matalan kynnyksen omien mielipiteiden ja kokemusten esiintuomiseen. Yhdessä 

porinaryhmässä on 3–6 osallistujaa, ja se on lyhyt keskustelutuokio. Porinaryhmän alkaessa on tär-

keää tuoda keskustelun aihe ja tavoite kaikkien tietoisuuteen. Keskusteluaikaa on vain 2–10 minuut-

tia, jotta siinä pysytään aiheessa ja keskustelu on aktiivista. (Haapio ym. 2009, 69–71.) 

 

Demonstraatio ja asioiden harjoittelu soveltuvat parhaiten tilanteeseen, jossa vanhemmat oppivat 

erilaisia kädentaitoja. Tälläisiä tilanteita ovat esimerkiksi vauvan kylvetys, kapalointi, käsittely ja ime-

tys. Harjoittelun alussa on hyvä olle pieni teoriatieto-osuus, joka valmistaa tulevaan harjoitteluun. 
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Ohjaaja itse aluksi demonstroi, mitä harjoittelussa tullaan opettelemaan ja seuraa harjoittelun ai-

kana vanhempien tekemistä ja ohjaa tarvittaessa. Kaiken tekemisen aikana ohjaaja selittää, miten 

tehdään ja miksi tehdään. Harjoittelun aikana toteutetaan reflektiivista otetta, joka tarkoittaa ää-

neen ajattelua, yhdessä ihmettelyä, pysähtymistä, kohtaamista ja itsetietoisuutta. Tällä tavalla van-

hemmat tekevät asiat oikealla tavalla ja myös heräävät miettimään, miksi tällä tavalla tehdään. 

(Haapio ym. 2009, 74–75.) 

 

2.4 Perhevalmennusta ohjaavat lait ja asetukset 

 

Ensimmäistä lastaan odottavalle perheelle on järjestettävä moniammatillisesti toteutettua perheval-

mennusta, johon sisältyy vanhempainryhmätoimintaa. Lasta odottavan perheen terveysneuvontaa 

on tarjottava molemmille vanhemmille. Sen tulee antaa tietoa raskausajasta ja siihen liittyvistä ris-

keistä, synnytyksestä ja lapsen hoidosta sekä odotusaikaan ja synnytykseen mahdollisesti liittyvistä 

mielenterveyden muutoksista. Neuvonnan on tuettava lapsen ja vanhemman välistä varhaista vuoro-

vaikutusta sekä äidin voimavaroja imettää. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja 

opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011, 

§15.) 

 

Kunnan on järjestettävä neuvolapalvelut, johon kuuluu muun muassa vanhemmuuden ja perheen 

muun hyvinvoinnin tukeminen sekä lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympäristön sekä perheen 

elintapojen terveellisyyden edistäminen, jotka ovat osana perhevalmennuksen tavoitteita. Lain mu-

kaan kunnan perusterveydenhuollon on neuvolapalveluja järjestäessään toimittava yhteistyössä var-

haiskasvatuksesta, lastensuojelusta ja muusta sosiaalihuollosta, erikoissairaanhoidosta vastaavien 

sekä muiden tarvittavien tahojen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, §15.) 

 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ohjaa kaikkea terveydenhuollon palveluita. Laki 

ohjaa muun muassa antamaan potilaalle laadultaan hyvää terveydenhoitoa sekä mahdollisuuksien 

mukaan hoitoa omalla äidinkielellään. Laki ohjaa myös asiakirjojen säilytyksessä sekä ammattihenki-

löiden salassapitovelvollisuudesta. Perhevalmennuksen sisältöä ohjaa Sosiaali- ja terveysministeriön 

suositus seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisestä (2007).  

 

2.5 Salutogeenisyys perhevalmennuksessa 

 

1970-luvun loppupuolella Aaron Antonovsky (1979) esitti teoriansa terveyden synnystä eli terveyden 

alkuperästä (salutogeneesi). Salutogeeninen teoria perustuu terveyden edistämiseen, sen säilyttämi-

seen ja siihen, mikä saa aikaan terveyttä. Salutogeenisellä lähestymistavalla tuetaan terveyden voi-

mavaroja ja puututaan terveyttä uhkaaviin riskitekijöihin. Koherenssin tunne (sense of coherence) 

on yksi keskeinen salutogeenisen lähestymistavan käsite. Koherenssin tunne tarkoittaa elämän koke-

mista positiivisena ja tarkoituksenmukaisena. Koherenssin tunne rakentuu kolmesta eri osa-alueesta; 

ymmärrettävyys (comprehensibility), hallittavuus (manageability) ja merkityksellisyys (meaningful-

ness). (Lindström ja Eriksson 2012, 32–52.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2018a) tukee  
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perhevalmennuksen määritelmässä Antonovskyn teoriaa. Perhe- ja synnytysvalmennuksen sisällön 

tavoitteena on myönteinen synnytyskokemus sekä voimavarojen vahvistaminen. Näitä asioita tue-

taan näyttöön perustuvalla tiedolla. 

 

Ruotsalaisissa tutkimuksissa on tullut ilmi, että synnytys ja raskausaika ovat yleensä naisille ja hei-

dän kumppaneillaan onnellisuuden ja hyvinvoinnin aikaa. Kuitenkin joillekin perheille saattaa tulla 

pelon ja ahdistuksen tunnetta. Ensimmäistä lastaan odottavat naiset kertovat kokevansa enemmän 

synnytyspelkoa kuin uudelleensynnyttäjät. Toisaalta uudelleensynnyttäjät ovat mahdollisesti jo koke-

neet intensiivisiä pelkoja, jotka liittyvät koettuihin kokemuksiin esimerkiksi huonoon hoitoon sairaa-

lassa, negatiiviseen synnytyskokemukseen, kätilön tuen puutteeseen, yksinäisyyden tunteeseen syn-

nytyksen aikana tai kyvyttömyyteen synnyttää. (Nilsson ja Lundgren 2009, 1–9; Rilby, Janssons, 

Lindblom ja Martensson 2012; Ryding, Nieminen ja Stephanssons 2009, 425.) Tutkimuksien mukaan 

kätilön tapaaminen ennen synnytystä, synnytysympäristöön tutustuminen ja tiedon saanti synnytyk-

sen kulusta tukee vanhempien voimavaroja lisäämällä turvallisuuden tunnetta ja vähentämällä syn-

nytyspelkoa. (Haapio 2017b, 13; Laanterä, Pietilä ja Varis 2014, 14–15.) Murphy on myös todennut 

samoja asioita tärkeäksi kuin Antonovsky. Murphyn (2008, 30–31) mukaan perhevalmennuksissa 

tulisi keskittyä vanhempien voimaantumisen kehittämiseen. Harjoittelemalla vanhemmuuteen ja syn-

nytykseen liittyviä tekijöitä kehitetään vanhempien voimaantumista. Näihin asioihin kuuluu esimer-

kiksi itseluottamuksen vahvistaminen, tiedollinen tuki ja vertaistuki. Perhevalmennuksen valmenta-

jan erilaiset opetusmenetelmät sekä kokemukset ovat tärkeitä. Vanhempien kanssa harjoitellaan 

stressinhallintatekniikoita, joustavuutta, kykyä tunnistaa omat rajansa sekä vahvuutensa. 
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3 VALMIINA VANHEMMUUTEEN -PERHEVALMENNUKSEN AIHEALUEET 

 

3.1 Raskauden kulku ja seuranta  

 

Täysiaikainen raskaus kestää keskimäärin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta. Raskauden keston merkit-

semistapa ilmaistaan täysinä viikkoina ja päivinä ja se lasketaan viimeisten kuukautisten alkamispäi-

västä. Esimerkiksi, jos raskauden kesto on merkitty 32+3, tällöin on menossa 33. raskausviikko.  

Päivälleen laskettuna aikana synnyttäviä naisia on vain muutama prosentti, joten laskettu aika ei ole 

koskaan tarkka. Suurin osa synnytyksistä tapahtuu korkeintaan kaksi viikkoa jälkeen tai ennen las-

kettua aikaa. Raskaus jaetaan kolmeen trimesteriin eli raskauskolmanneksiin. (Malm 2014, 27–43; 

Tiitinen 2017.) 

 

Ensimmäinen raskauskolmannes sijoittuu raskausviikoille 0–13. Tällä ajanjaksolla naisen kehossa 

tapahtuu paljon muutoksia. Estrogeenejä ja progesteronia erittyy runsaasti, mikä voi aiheuttaa rinto-

jen kasvua ja aristusta, voimakasta väsymystä, lisääntyvää janon tunnetta ja ruokahalun muutoksia. 

Odottajalle voi joskus tulla mielihalu syödä jotain epätavallista esimerkiksi liitua. Tätä kutsutaan 

pica-oireeksi. Raskausviikoilla 6.–30. veriplasman määrä kasvaa, mutta punasolutuotanto ei juuri 

lisäänny, jonka vuoksi hemoglobiinitaso laskee. Tämä voi aiheuttaa suonikohjuja, peräpukamia, 

pyörryttämisen tunnetta ja normaalista poikkeavaa hengästymistä. Oireet ovat kuitenkin tilapäisiä ja 

helpottavat muutamassa viikossa. Virtsaamisen tarve lisääntyy kasvavan kohdun vuoksi, ja rakko 

tyhjentyy epätäydellisesti. Tämä voi altistaa virtsatieinfektioille. Usein alkuraskauden aikana esiintyy 

myös pahoinvointia, joka voi jatkua aina 12.–16. raskausviikolle ja jopa pidempäänkin. (Ihme ja 

Rainto 2015, 259–262; Pietiläinen ja Väyrynen 2017a, 161–169.)  

 

Ensimmäistä kymmentä raskausviikon ajanjaksoa kutsutaan alkiokaudeksi ja kehittyvää yksilöä nimi-

tetään alkioksi. Tämän kauden aikana tärkeät rakenteet ja elimet kehittyvät; alkaa sydämestä ja 

keskushermostosta ja päättyy varpaiden ja sormien kehittymiseen. Ulkoiset tekijät vaikuttavat tämän 

jakson aikana herkimmin alkioon, jolloin myös epämuodostumien syntymisriski on suurin. Näitä ul-

koisia tekijöitä ovat muun muassa säteily, päihteet, ympäristömyrkyt, äidin sairaudet ja lääkeaineet. 

Alkiokauden jälkeen eli 11. raskausviikon alusta saakka yksilöä kutsutaan sikiöksi synnytykseen asti. 

Ensimmäisen raskauskolmanneksen loppuun mennessä yksilö on saanut kaikki ihmiseksi tunnistetta-

vat piirteensä. (Litmanen 2017a, 136–150; Malm 2014, 27–43.) 

 

Toinen raskauskolmannes sijoittuu raskausviikoille 14–28 ja on usein odottajalle nautinnon aikaa. 

Pahoinvointi ja väsymys ovat yleensä helpottaneet ja verenpaine on normaali. Toisen kolmanneksen 

loppua kohti myös hemoglobiiniarvo korjaantuu. Virtsatieinfektiot ovat aiempaa yleisempiä ja umme-

tus voi vaivata useimpia odottajia. Ummetusta voi helpottaa kuitupitoisella ravinnolla, riittävällä nes-

teytyksellä ja liikunnalla. Odottajalla voi lisäksi esiintyä närästystä, suonenvetoja ja runsasta hikoi-

lua. Raskausarpien muodostuminen kuuluu myös kyseiseen kolmannekseen ja niiden syntyä ei voi 

ehkäistä. Arvet kuitenkin vaalenevat raskauden jälkeen. Tummaa pigmenttiä voi kertyä eri puolille 

kehoa ja ne häviävät synnytyksen jälkeen. (Pietiläinen ja Väyrynen 2017a, 161–169; Sariola ja Tik-

kanen 2011.)  
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Toisella raskauskolmanneksella sikiön kasvu nopeutuu ja sikiö liikkuu aktiivisesti. Uudelleensynnyt-

täjä voi tuntea sikiön liikkeet jo 17. raskausviikolta lähtien ja ensimmäistä lastaan odottava äiti 

yleensä 20. raskausviikolla. Sikiön olemassaolevat elinjärjestelmät jatkavat kypsymistä ja kynnet, 

hiukset ja ulkoiset sukupuolielimet kehittyvät. Toisella raskauskolmanneksella myös aistit alkavat 

toimia. Ensimmäisinä kehittyvät kuulo-ja tuntoaisti, jonka jälkeen maku-ja hajuaisti. Sikiön näköaisti 

kehittyy pääosin vasta syntymän jälkeen. Kolmanneksen loppupuolella sikiö kuulee ääniä ulkomaail-

masta, joten hänen kanssaan voi alkaa seurustelemaan. Puoliso voi myös yrittää kuunnella kohtu-

vauvan sydänääniä. Toisella kolmanneksella keskenmenoriski on vähäinen. (Ihme ja Rainto 2015, 

256–257; Litmanen 2017a, 136–150; Malm 2014, 27–43.) 

 

Kolmas raskauskolmannes sijoittuu raskausviikoille 29–40. Tällä ajanjaksolla odottajan vatsa kasvaa 

ja ryhti muuttuu, mikä vaikeuttaa liikkumista. Rinnat kasvavat 200–400 grammaa/rinta. Painon li-

säys on suurinta tällä ajanjaksolla. Paino lisääntyy noin puoli kiloa viikossa. Selällään maatessa kohtu 

painaa alaonttolaskimoa, jolloin laskimoveren virtaus sydämeen huononee (ns. supiinioireyhtymä). 

Tämä voi aiheuttaa raskaana olevalle huonoa oloa ja heikotusta. Siksi loppuraskaudesta suositellaan 

kylkiasentoa selinmakuun sijaan. Istukan toiminta alkaa rappeutua, jolloin lapsiveden määrä vähe-

nee. Tällöin istukan ennenaikaisen irtoamisen riski kasvaa, joten odottavan äidin kannattaa välttää 

äkkinäisiä liikkeitä ja varoa voimakkaita tärähdyksiä. Ennakoivat supistukset ovat myös normaaleja 

kolmannessa raskauskolmanneksessa. (Pietiläinen ja Väyrynen 2017a, 161–169.)  

 

Kolmas raskauskolmannes on sikiölle voimakkaan kasvamisen ja kehittymisen aika. Sikiö kolminker-

taistaa painonsa ja saavuttaa vastasyntyneelle tyypillisen pullean muodon, joka johtuu rasvan kerty-

misestä ihonalaiseen kudokseen. Ruskea rasva on tärkeää myös vastasyntyneen lämmönsäätelyn 

kannalta. Valkoinen lapsenkina sikiön iholla antaa tarvittavan suojan herkälle iholle kohdussa 

oloajan. Sikiö liikkuu entistä enemmän ja liikkeet voimistuvat. Kolmannen raskauskolmanneksen lop-

puvaiheessa sikiö kääntyy yleensä pää alaspäin. (Litmanen 2017a, 136–150; Malm 2014, 27–43.) 
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TAULUKKO 1. Määräaikaisten terveystarkastusten käyntirunko ensi- (E) ja 

uudelleensynnyttäjälle (U) (THL 2018b.)  

  

Ajankohta 
Pari-

teetti 

Määräaikainen terveystarkastus ja sen tekijä 
Aika* 

6.-8. rvk E, U Ensikontakti: puhelimessa tai tarvittaessa kasvokkain 

tapahtuva palvelutarpeen arviointi 

15 

min 

8.-10. rvk E, U Ensikäynti terveydenhoitajalle/kätilölle 1 t 30 

min 

13.-18. rvk E, U Lasta odottavan perheen laaja 

terveystarkastus: terveydenhoitajan/kätilön osuus 

1 t 30 

min 

13.-18. rvk E, U Lasta odottavan perheen laaja 

terveystarkastus: lääkärin osuus 

30 

min 

22.-24. rvk E, U Terveydenhoitaja/kätilö 30 

min 

26.-28. rvk E Terveydenhoitaja/kätilö 30 

min 

30.-32. rvk E, U Terveydenhoitajan/kätilön vastaanottokäynti, tai koti-

käynti 

ensisynnyttäjälle 

30 

min 

tai 

2 t 30 

min 

35.-36. rvk E, U Lääkäri 30 

min 

37.-41. rvk E, U Terveydenhoitajan/ kätilön 

vastaanottokäynti 2 viikon välein, 

tarvittaessa tiheämmin 

30 

min 

Synnytys       

1.-7. vrk 

kotiutuk-

sesta 

E, U Terveydenhoitajan/kätilön vastaanotto tai kotikäynti 60 

min 

2 t 30 

min 

5.-12. vk E, U Synnytyksen jälkitarkastus, jonka tekee 

lääkäri tai terveydenhoitaja/kätilö 

30 

min 
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Raskaudenaikainen seuranta toteutetaan moniammatillisena yhteistyönä äitiysneuvolassa. Äitiysneu-

volatoiminnan suositukset ohjaavat neuvolassa tehtäviä terveystarkastuksia (taulukko 1). Äitiysneu-

volan tehtävänä on antaa neuvoja ja ohjata odottavaa äitiä ja hänen perhettä raskauden aikana. 

Lisäksi neuvolassa kartoitetaan mahdollisia riskitekijöitä ja raskauden esiintuomia sairauksia ja poik-

keavuuksia. Mikäli poikkeavuuksia ilmenee, voidaan äiti ohjata neuvolasta äitiyspoliklinikalle. Ensim-

mäinen neuvolakäynti on raskausviikoilla 8–10. Raskausviikoilla 0–28 seurantakäyntejä on noin nel-

jän viikon välein. Raskausviikolta 28 viikolle 34 seurantakäyntejä on kahden viikon välein ja loppu-

raskauden aikana viikon välein. (Nuutila 2011.)  

Raskaana olevan verenpainetta mitataan koko raskauden ajan. Jokaisella seurantakäynnillä äiti pun-

nitaan ja virtsan valkuainen ja sokeri tutkitaan. Hemoglobiini tarkistetaan vähintään kolme kertaa 

raskauden aikana ja tarvittaessa myös muita veriarvoja seurataan. Kohdun kasvua, kehon turvotusta 

sekä sikiön sydämen lyöntejä ja liikkeitä seurataan raskauden ajan. Varhaisraskaudenultra tehdään 

raskausviikon 12 jälkeen. Samalla käynnillä odottava äiti saa halutessaan sikiöseulonnan eli kromosi-

mipoikkeavuuksien seulonnan (niskapoimu mittaus). Raskausviikoilla 20–21 on mahdollista käydä 

äitiyspoliklinikalla rakenneultrassa. (Pietiläinen ja Väyrynen 2017a, 170–183.) 

 

3.2 Raskausajan liikunta 

 

Liikkumisesta raskauden aikana on todettu olevan paljon terveyshyötyjä. Liikkuminen ylläpitää ja 

parantaa fyysistä suorituskykyä, auttaa selviytymään raskauden aikaisesta fyysisestä rasituksesta, 

helpottaa palautumista synnytyksen jälkeen sekä ehkäisee selkävaivoja.  On myös todettu, että lii-

kunnan lisääminen ylipainoisilla odottajilla pienentää riskiä sairastua raskausajan diabetekseen. Li-

säksi liikunta tuo helpotusta turvotuksiin ja ummetukseen, jotka ovat hyvin yleisiä vaivoja raskauden 

aikana. Kehon ja hormonien toiminnan muutokset altistavat äitiä negatiivisille tuntemuksille, jotka 

voivat lisätä stressiä. Säännöllisen liikunnan avulla voidaan vähentää stressiä ja ahdistusta. (Sten-

man 2016, 38–43.) 

 

Suomalaisten suosituksien mukaan liikuntaa tulisi harrastaa vähintään 2½h/viikossa ja liikunnan ti-

heys tulisi jakaa ainakin kolmelle päivälle. Liikunnan tehoksi riittää hieman rasittava harjoitus, jossa 

hengästyy. Teho on sopiva, kun pystyy liikunnan ohessa puhumaan. Sopivia lajeja ovat esimerkiksi 

hiihto, uinti, pyöräily, jooga ja kävely. Jos odottajalla on aiempaa säännöllistä liikuntataustaa, voi 

hän jatkaa liikkumistaan normaaliin tahtiin oman vointinsa mukaan. Liikunta on turvallista, jos lää-

käri tai terveydenhoitaja ei ole todennut sille mitään estettä, eli raskaus etenee normaalisti. Liikun-

nan esteenä voi olla esimerkiksi ennenaikaisen synnytyksen riski, sikiön kasvun hidastuma, selvittä-

mätön emättimen verenvuoto tai ennen aikainen istukan irtoaminen. Esteenä voi olla myös odotta-

jan yleissairaus, joka on huonossa hoitotasapainossa tai jonka vuoksi ei voi harrastaa liikuntaa. Nes-

tetasapainon ylläpidosta sekä syömisen säännöllisyydestä on huolehdittava päivän aikana, jotta liik-

kuessa ei tule heikko olo. Raskausaikana liikunnan tulee olla miellyttävää, sekä odottajan on kuun-

neltava oman kehon tuntemuksiaan. Liikuntasuorituksissa ei pyritä ylittämään itseään tai rikkomaan 

omia rajojaan. Liikunta lisää hieman supisteluja, mutta jos ne muuttuvat säännöllisiksi, kivuliaiksi ja 
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voimakkaiksi, liikunta tulee keskeyttää. Myös hengenahdistus, huimaus, voimakas päänsärky, emät-

timen verenvuoto, lapsiveden meno tai kivulias pohkeen turpoaminen, joka voi viitata laskimotukok-

seen, ovat syitä keskeyttää liikunta. (Päivänsara 2013, 82; Stenman 2016, 41–42.) 

 

Jotta liikkuminen olisi turvallista odottavalle äidille ja sikiölle, tulisi välttää liikuntamuotoja, joissa on 

törmäyksiä, iskuja tai putoamisvaara. Raskausaikana estrogeeni vaikuttaa nivelissä nivelpussien 

löystymiseen ja relaksiini siteiden kollageeniin, joka saa sen pehmenemään. (Litmanen 2017b.) 

Edellä mainittujen muutosten takia olisi syytä välttää myös sellaisia liikuntalajeja, joissa on nopeita 

suunnanmuutoksia, esimerkiksi salibandy. Raskausviikon 16 jälkeen tulisi välttää selinmakuuta liikku-

essa kuin levätessäkin. Kasvanut kohtu painaa selinmakuulla alaonttolaskimoa, jonka tehtävä on kul-

jettaa sydämeen päin verta. Paine aiheuttaa verenkierron huononemisen, joka ilmenee äidillä huo-

nona olona, sekä heikentää sikiön hapensaantia. Toisen ja viimeisen raskauskolmanneksen aikana 

tulee välttää liikkeitä, jotka tuottavat painetta kohdun alueella, esimerkiksi voimakkaat vatsalihasliik-

keet. Tämä voi heikentää synnytyksestä palautumista, jos venyneitä vatsanalueen lihaksia kuormite-

taan liikaa. Pahimmassa tapauksessa liiallinen paine kohdun alueella voi johtaa ennen aikaiseen syn-

tymiseen. (Päivänsara 2013, 121; Stenman 2016, 77.) 

 

Lantionpohjan lihaksien harjoittelu on hyvä muistaa myös raskauden aikana, kuin sen jälkeenkin. 

Hyvässä kunnossa olevat lantionpohjan lihakset nopeuttavat synnytyksestä palautumista, ehkäisevät 

virtsankarkailuja ja selkäkipuja, kestävät raskauden ja synnytyksen aiheuttamaa venytystä parem-

min. Synnytyksen aikana lihaksia on helpompi kontrolloida, jolloin repeämien todennäköisyys on pie-

nempi. (Stenman 2016, 78–79.) 

 

Synnyttäneille pätevät yleiset aikuisten liikuntasuositukset. Liikkumaan voi palata synnytyksen jäl-

keen heti kun terveydenhuollon ammattilainen on todennut sen turvalliseksi. Palautuminen on aina 

yksilöllistä, johon vaikuttavia tekijöitä ovat synnytysmuoto sekä niiden aiheuttamien mahdollisten 

haavojen paraneminen. Sitten kun liikkuminen on todettu turvalliseksi, tulee se aloittaa rauhallisesti 

omaa kehoa kuunnellen. Liikkuessa on hyvä tiedostaa tapaturmien välttämiseksi raskauden aiheut-

tama nivelten löysyys, josta palautuminen voi viedä jopa puoli vuotta. Myös vatsalihasharjoitukset 

kannattaa aloittaa maltillisesti ja hyödyntää fysioterapeuttia harjoittelussa. Voimakkaita seläntaivu-

tuksia ja kovaa paineen kohdistamista vatsalihasalueelle on syytä välttää. Vatsalihasten harjoittelu 

tulee aloittaa ensin poikittaisista, sitten vinoista ja lopulta suorista vatsalihaksista. Imetys ei ole este 

liikunnalle, sillä liikunta ei vaikuta maidon tuotantoon eikä koostumukseen. Nesteen tarve lisääntyy 

maidon tuottamisen seurauksena, jolloin on tärkeää, että äiti nesteyttää itseään riittävästi liikkuessa. 

Imettäminen kannattaa tehdä ennen urheilua, jolloin rinnat kevenevät ja liikkuminen on mukavam-

paa. Imettäessä tulee muistaa hyvä ja tukeva imetysasento sekä vaihtaa imetys- ja kantopuolia, 

jotta vältytään lihasjännityksiltä. (Päivänsara 2013, 126–127; Stenman 2016, 125–142.) 

 

3.3 Raskausajan seksuaalisuus ja parisuhde 

 

Parisuhde on yksi elämän merkittävimpiä ihmissuhteita. Hyvä parisuhde tukee hyvinvointiamme, 

joka heijastuu myös lähiympäristöön. Monesti parisuhteen molemmilla osapuolilla on toive yhteisestä 
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lapsesta. Lapsen syntymä muuttaa suhdetta monella tavoin. Lapsi vie paljon aikaa, joten parilla on 

vähemmän aikaa toisilleen. Lapsi on kuitenkin suuri rikkaus, jonka kautta voi oppia aitoutta, suo-

ruutta ja elämäniloa. Hyvän parisuhteen kannalta on tärkeää arvostaa toista ja puhua avoimesti 

omista tuntemuksistaan. Molemmat ovat vastuussa avoimuudesta, uskollisuudesta, hellyydestä ja 

eroottisen kipinä säilyttämisestä. (Naistalo 2018b.) 

 

Seksuaalisuus vaihtelee raskauden aikana ja tähän vaikuttaa se, missä vaiheessa raskaus on. Ras-

kauden alussa ensimmäisellä kolmanneksella kiinnostus seksiin saattaa vähentyä väsymyksen ja 

huonovointisuuden vuoksi. Raskauden aikana rinnat herkistyvät, jolloin niiden koskettelu voi sattua. 

Lisäksi hiivatulehduksia voi esiintyä entistä enemmän ja yhdyntä voi aiheuttaa kipua ja kirvelyä. Ras-

kauden keskimmäisellä kolmanneksella seksuaalinen halukkuus usein kasvaa. Monet miehet kokevat 

seksin tässä vaiheessa hyväksi. Tällöin molemmat ovat jo tottuneet ajatukseen uudesta perheen-

jäsenestä ja suhde kumppaniin tuntuu läheisemmältä ja intiimiltä. Viimeisen raskauden kolmannek-

sen aikana seksuaalisuus saattaa taas laskea. Vatsa on kasvanut jo sen verran isoksi, jolloin voi tun-

tua, että se on tiellä. Tässä vaiheessa on hyvä ottaa mielikuvitus ja luovuus avuksi kokeilemalla uu-

sia asentoja, eikä nähdä raskautta seksin esteenä. (Santalahti 2018.) 

 

Raskaus voi herättää pelkoja, jotka vaikuttavat yhteiseen seksielämään. Miehet saattavat pelätä va-

hingoittavansa vauvaa seksin aikana. Tämä ei kuitenkaan pidä paikkaansa, sikiö on hyvin suojassa 

kohdussa. On tärkeää, että pari puhuu keskenään peloistaan ja ajatuksistaan, jottei toinen koe itse-

ään torjutuksi. Joissain tilanteissa joudutaan luopumaan yhdynnöistä, jos naisella on vuotoja tai en-

nakoivia supistuksia. Tämä ei kuitenkaan tarkoita, että seksielämän pitäisi olla tauolla. Kaikki muu 

rakasteluun kuuluva on edelleen sallittua. Synnytys ja arki uuden perheenjäsenen kanssa vaikuttavat 

myös seksielämään. On luonnollista, että synnytyksen jälkeen seksi jää hetkeksi. Uudessa elämänti-

lanteessa kaikki huomio kiinnittyy vauvaan. Myös fyysiset vaivat kuten limakalvojen kuivuus voi ai-

heuttaa ongelmia seksissä. Vaivojen kanssa ei tarvitse jäädä yksin, vaan asia hoidetaan lääkärissä. 

Seksiä olisi hyvä välttää jälkivuodon ajan, eli 2-6 viikkoa synnytyksestä, ettei tule tulehduksia. Seksiä 

ei kuitenkaan kannata unohtaa liian pitkäksi aikaa. Puolen vuoden seksittömyys saattaa aiheuttaa 

ison kynnyksen, jonka yli voi olla haastava päästä. Molemmilla osapuolilla on kuitenkin oikeus kiel-

täytyä seksistä. Kieltäytyminen on muistettava tehdä niin, ettei toinen koe itseään torjutuksi. Seksiin 

liittyvistä jännitteistä on hyvä puhua kumppanin kanssa avoimesti. Apua voi myös hakea neuvolasta 

ja seksuaalineuvonnasta. (Santalahti 2018.) 

 

3.4 Stressinhallinta 

 

Raskausaikan odottajan mieli on usein herkkä, jolloin pettymykset voivat tuntua vaikeammilta. Hajut 

tuntuvat voimakkaammilta, aistit herkistyvät, havainnointikyky muuttuu ja kaikkien tuntemusten in-

tensiteetti saattaa hämmästyttää. Myös keskittymisvaikeudet ja univaikeudet voivat lisääntyä. Lyhyt-

aikainen stressi raskauden aikana ei ole sikiölle vahingollista, mutta liiallisella stressillä on todettu 

olevan vaikutusta sikiön kehitykseen kohdussa. Hyviä keinoja stressin ennaltaehkäisyyn ja hallintaan 

ovat riittävä lepo, liikunta, tukiverkosto, mielenhallinta, rentoutus, säännölliset elämäntavat ja  
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asioista keskusteleminen. On hyvin tärkeää pitää huolta omasta hyvinvoinnistaan ja pitää myös 

muistaa, että raskauden aikana hemmottelu on sallittua. (Aalto, Mänkäri ja Murto 2018, 16–17; 

Naistalo 2018a.) 

 

3.5 Synnytyksen käynnistyminen ja sen kulku 

 

Synnytyksen käynnistymisen merkkinä voi olla limatulpan irtoaminen. Limatulppa suojaa kohtua ja 

sikiötä vaginan bakteereilta. Synnytyksen lähestyessä lima muuttuu juoksevammaksi ja siihen voi 

sekoittua ohuita veriviiruja kohdunsuun avautuessa ja muuttuessa lyhemmäksi. Synnytys voi käyn-

nistyä myös lapsiveden menolla. Jos sikiö on kiinnittynyt ja liikkeet tuntuvat hyvin, voi kotona seu-

rata tilannetta vielä joitakin tunteja. Normaalisti lapsivesi on kirkasta. Vihertävän kellertävä väri ker-

too sikiön hapenpuutteesta. Verensekainen lapsivesi voi kertoa istukan irtoamisesta. Pahanhajuinen 

lapsivesi viittaa istukan tai sikiökalvojen tulehduksesta. Jos väri on poikkeavaa, on hakeuduttava sai-

raalaan. Lapsivedenmeno käynnistää monesti supistustoiminnan seuraavien tuntien sisällä. Supistuk-

set muuttuvat ennakoivista säännöllisiksi ja napakammiksi. Synnytystä edeltää usein vaihe, jolloin 

kohtu supistelee muutaman tunnin ajan (latenssivaihe). Kyseiset supistukset eivät vielä käynnistä 

synnytystä. Synnytyssupistukset tulevat säännöllisinä alle 10 minuutin välein ja tihentyvät. (Kys 

2018; Pietiläinen ja Väyrynen 2017b, 204–205.) 

 

Avautumisvaihe alkaa siitä, kun supistukset ovat säännöllisiä ja kohdunsuu avautunut 2–4 cm. Koh-

dunsuu avautuu 10 cm, jona aikana sikiön tarjoutuvat osat laskeutuvat lantion pohjalle. Ensisynnyt-

täjällä avautumisvaihe kestää noin 8–12 tuntia, uudelleensynnyttäjällä avautumisvaihe on usein no-

peampi. Supistukset muuttuvat kivuliaammiksi aina avautumisvaiheen edetessä. Kipu kuuluu tähän 

vaiheeseen, ja synnyttäjän olisi tärkeää työskennellä sen kanssa eikä sitä vastaan. (Kys 2018.) Haa-

pio (2017a,80) suosittelee, että synnytysvalmennuksessa tulisi harjoitella erilaisia kivunlievitysmene-

telmiä esimerkiksi vahvistavilla mielikuvaharjoitteilla. 

 

Kipuun valmistautuminen ja siihen perehtyminen voi auttaa kivunhoidossa ja siihen suhtautumiseen. 

Lääkkeettömiä kivunlievityskeinoja ovat esimerkiksi asentohoidot ja liikkuminen. Etukumara asento 

pystyssä ollessa on yleensä hyvä, nojata voi esimerkiksi ylösnostettuun synnytyssänkyyn, tai nojata 

tukihenkilöön. Pystyasento voi voimaannuttaa – omilla jaloilla seistessä voi tuntea tilanteen olevan 

hallussa ja ottavansa vastuuta aktiivisesti. Lisäksi sikiö painaa paremmin kohdunkaulan aluetta, jol-

loin avautuminen on nopeampaa. Roikkuminen, riippuminen, jumppapallon päällä keinuminen, kyyk-

kiminen, tukihenkilöön tukeutuminen ja tanssiminen ovat hyviä keinoja liikkumiselle ja lantion pyörit-

telylle. Kivunhallinnassa auttaa myönteinen hoitosuhde, jossa kätilön ohjaus, läsnäolo ja tuki ovat 

tärkeää. Oikeanlainen hengitys auttaa rentoutumaan ja keskittymään. Hengityksen tulisi olla nor-

maalia, rauhallista, korostetun syvään hengittämistä. Syvähengittäminen auttaa sietämään supistuk-

sia, samalla lantionpohja rentoutuu. Kätilö voi auttaa hengitystekniikan löytymisessä, ja lisäksi voi-

daan käyttää musiikkia, mielikuvaharjoituksia, sekä tuoksuja. Veden aikaansaama painottomuuden 

tunne rentouttaa, joka edistää kohdunsuun avautumista. Ammetta tai suihkua kannattaa hyödyntää. 

Veden lämpötila saa olla korkeintaan 37 astetta. Sikiön sykettä ja äidin lämpöä seurataan  
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säännöllisesti. Lämpöpusseja tai -pakkauksia voi käyttää, mikäli ajatus vedestä olossa ei houkuta. 

Tukihenkilön läsnäolo vähentää äidin tuntemaa kipua ja pelkoa. Hierominen, koskettaminen, lihak-

sien ja ihon sively tai hankaaminen voi edesauttaa rentoutumista. Riittävä nesteytys ja ravitsemus 

pitävät huolta voimien riittämisestä. Nälkä ja jano voivat myös lisätä kiputuntemuksen voimakkuutta. 

Virtsarakon täyttyminen aiheuttaa kipua, ja voi olla esteenä synnytyksen etenemiselle. Tällöin kätilön 

tulee ohjata synnyttäjä tyhjentämään rakkonsa. Jos synnyttäjä ei itse tähän pysty, kätilön tulee ka-

tetroimalla tyhjentää virtsarakko. (Kys 2018; Raussi-Lehto 2017, 256–260.)  

 

Epiduraalipuudutus on hyvä kivunhoitomenetelmä, kun muut eivät tehoa riittävästi. Sen laittaa anes-

tesialääkäri yhdessä kätilön tai anestesiahoitajan kanssa, kun synnytys on varmasti käynnissä, koh-

dunsuu on vähintään 3 cm auki ja supistukset tulevat säännöllisesti. Puudute ruiskutetaan epiduraa-

litilaan, ja suurin teho saavutetaan noin 20–25 minuutin kuluttua. Vaikutus kestää noin 1,5–2 tuntia 

ja annos voidaan uusia tarvittaessa kahden tunnin kuluttua edellisestä annoksesta. (Raussi-Lehto 

2017, 260.) Spinaalipuudutus laitetaan kovakalvon ja lukinkalvon läpi selkäydinnesteeseen, jolloin 

vaikutus alkaa nopeasti ja lääkeannos on pienempi, verrattaessa epiduraalipuudutukseen. Spinaali-

puudutus aiheuttaa verisuonten laajenemista, jolloin myös verenpaine laskee. (Raussi-Lehto 2017, 

264.)  

 

Paraservikaalipuudutus (PCB) on nopeavaikutteinen kohdunsuuhun laitettava johtopuudutus, joka 

vaikuttaa kohdun hermoihin. Se voidaan laittaa, kun kohdunsuu on vähintään neljä senttimetriä 

auki. Vaikutus alkaa parin minuutin kuluessa ja kestää noin kaksi tuntia. Paraservikaalipuudutusta ei 

voida laittaa, jos epäillään sikiöllä hapenpuutetilaa eli asfyksiaa. Puudute kulkeutuu kohdun veren-

kiertoon ja voi aiheuttaa sikiölle sydämen harvalyöntisyyttä eli bradykardiaa. Puudutuksen jälkeen 

kätilön tulee tarkkailla sikiön sydämen sykekäyrää tarkasti. Pudendaalipuudutusta eli häpyhermon 

johtopuudutusta käytetään ponnistusvaiheen alussa, kun kohdunsuu on täysin auki. Puudutus peh-

mentää välilihaa, jolloin pehmytosavastus lievenee. Sen laittaa lääkäri istuinkärien taakse noin yhden 

senttimetrin syvyyteen. Vaikutus kestää yhdestä kahteen tuntia ja annos voidaan uusia. (Raussi-

Lehto 2017, 264–265.)  

 

Ilokaasu (N2O + O2) on seos, joka sisältää vähintään 30 % happea ja typpidioksiidia. Se vaikuttaa 

useaan kohtaan keskushermostossa ja stimuloi endorfiinien tuotantoa. Ilokaasu on turvallinen ja 

melko tehokas kivunlievitys, joka poistuu elimistöstä hengityksen mukana. Vaikutus alkaa 20–40 se-

kuntia annoksen aloituksesta. Sen ajoitus on tärkeää ja kätilön ohjeistus onkin erittäin keskeistä. 

(Raussi-Lehto 2017, 261.)  

 

Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on täysin auki ja sikiön tarjoutuva osa painaa peräsuolta ja 

välilihaa. Hyvää ponnistusasentoa voidaan kokeilla kätilön ohjeistuksella ja lapsi syntyy äidin ponnis-

taessa supistuksen aikana. Vaihe voi kestää muutamasta minuutista pariin tuntiin. Ponnistusvaiheen 

alussa ponnistukset ovat sellaisia, mitkä helpottavat synnyttäjän oloa ja auttavat sikiön tarjoutuvaa 

osaa laskeutumaan synnytyskanavassa alaspäin. Hyviä asentoja tässä vaiheessa ovat esimerkiksi 

kyykkyasento, konttausasento, kylkiasento, seisoma-asento tai istuminen synnytysjakkaralla, tuolilla 

tai portatiivilla. Aktiivinen ponnistusvaihe alkaa, kun sikiön pää painaa selvästi välilihaa. Spontaanisti 
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synnyttäjä työntää lyhyehköjä, kolmesta viiteen sekuntia kestäviä työntöjä joka supistuksella kätilön 

kannustaessa ja rohkaistessa. Tukihenkilöllä on suuri rooli auttaa synnyttäjää esimerkiksi asennon 

kanssa, rentoutumisessa supistusten välissä, tarjota juomista ja antaa emotionaalista tukea. Ensin 

syntyy lapsen pää, sitten hartiat ja viiimeiseksi vartalo. Jos vastasyntynyt voi hyvin, pääsee hän suo-

raan äidin rinnalle. (Kys 2018; Raussi-Lehto 2017, 266–270.)  

 

Synnytyksen viimeisessä vaiheessa syntyvät jälkeiset. Lapsen synnyttyä äidille annetaan kohtua su-

pistavaa lääkettä, mikä saa jälkeiset irtoamaan. Istukka ja kalvot syntyvät yleensä noin 5–10 minuu-

tin kuluttua lapsen syntymästä. Kätilö voi auttaa istukan syntymistä vetäen napanuorasta kevyesti ja 

samalla painaen vatsan päältä. Verenvuoto tässä vaiheessa on keskimäärin 500 grammaa. Myös jäl-

keiset tutkitaan ja kirjataan huolella, ja vuotoa seurataan. (Kys 2018; Raussi-Lehto 2017, 275–277.)  

 

Imukuppiavusteinen synnytys on vaihtoehtona silloin, kun tarvitaan lisävoimaa synnytyksen loppuun 

saattamiseksi. Tälläisia tilanteita voivat olla äidin tehoton ponnistaminen, väsymys pitkän ponnista-

misen jälkeen tai sikiö on ahdingossa. Lääkäri suorittaa imukuppiavusteisen synnytyksen, kun on 

varmistunut sen turvallisuudesta ja indikaatioista. (Hus 2015; Uotila 2017a, 579–581.) Keisarinleik-

kaukseen voidaan päätyä seuraavista syistä; sikiön poikkeava tarjonta, sikiön ja lantion epäsuhta, 

äidin krooninen sairaus, osittainen tai täydellinen eteisistukka, äidin ylitsepääsemätön pelko ala-

tiesynnytystä kohtaan, istukan heikko toiminta tai sikiön sairaudet. Kun synnyttäjä saapuu keisarin-

leikkaukseen, kätilö ottaa hänet vastaan ja aloittaa esivalmistelut. Äidille puetaan leikkauspaita, 

rakko tyhjennetään katetroimalla, sekä äiti saa mahan sisältöä neutraloivan lääkeannoksen. Sikiön 

hyvinvointia tarkkaillaan aina syntymään asti. Äiti saatetaan leikkaussaliin ja varmistetaan että hän 

on tietoinen leikkauksen kulusta ja tuntee olonsa turvalliseksi. Keisarinleikkaus tehdään spinaali/epi-

duraalipudutuksessa. Tukihenkilö saa olla mukana ja äidin tukena myös suunnitellussa keisarinleik-

kauksessa. (Kys 2018; Uotila 2017b, 574–578.) 

 

Toipuminen synnytyksestä alkaa heti synnytyksen jälkeen. Kätilö tarkkailee kohdun supistumista, 

vuodon määrää ja laatua, virtsaamista, kipua, äidin vireystilaa sekä huolehtii äidin ja lapsen perus-

tarpeiden saannista. Kätilö ohjaa vanhempia huomaamaan vastasyntyneen tarpeita ja ohjaa hoi-

dossa, imetyksessä sekä suhteen luomisessa lapseen. (Pietiläinen ja Väyrynen 2017c, 290–294.)   

 

3.6 Varhainen vuorovaikutus, vauvan käsittely ja hoito 

 

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan lapsen ja vanhempien välistä vuorovaikutusta ensimmäis-

ten vuosien aikana. Vauvalla on heti syntymänsä jälkeen tarve vuorovaikutukselle. Vauvan tarpeisiin 

vastaaminen luo turvallisuuden tunteen ja kehittää empatiakykyä sekä luottamusta vauvan ja van-

hemman välillä. Hän oppii tuntemaan itseään ja muita ihmisiä. Tällöin kehittyy käsitys yhdessä 

olosta, joka ohjaa myöhemmin lapsen käyttäytymistä vuorovaikutustilanteissa. Lapsella tulisi olla 

ainakin yksi pysyvä ihmissuhde elämässään. Kun lapsi kokee olonsa turvalliseksi, tärkeäksi ja luotta-

vansa ympärillä oleviin ihmisiin, pystyy hän paremmin tutkimaan ympärillä olevaa maailmaa ja oppi-
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maan uusia asioita. Varhainen vuorovaikutus pyörii arjen ympärillä. Se on yhdessä elämisen opette-

lua, johon kuuluu muun muassa lapsen tarpeista huolehtiminen, rakkauden osoittaminen, leikkimistä 

yhdessä, sekä erilaisten kokemusten jakaminen perheen kesken. (MLL 2018.) 

 

Vastasyntynyttä vauvaa käsitellessä otteiden tulee olla varmoja mutta helliä. Vauvan niskaa on tuet-

tava, kunnes vauva alkaa itse sitä kannatella. Niskan alueen lihasjäntevyyden lisääntyessä pään tu-

kemista voi ruveta vähentämään. Vauva alkaa kannatella itse päätään noin 2–4 kuukauden iässä. 

Vauvan nostaminen ja laskeminen tapahtuvat kyljen kautta, jolloin se vähentää turhaa jännitystä 

vahvistaen vauvan niska- ja hartialihaksia. Lisäksi kylkinosto edistää vauvan motorisia taitoja ja an-

taa vauvalle tuntumaa kyljelleen kääntymisestä. Kyljelleen kääntämistä käytetään myös vaipan vaih-

dossa ja vaatteita pukiessa tai riisuessa. (Espoo s.a.) 

 

 

KUVA 1. Erilaisia kantoasentoja (Holopainen, Klemettinen ja Virolainen 2018.) 

 

Vauvalle on sylissä monta eri kantoasentoa (kuva 1). Kantopuolta on hyvä vaihdella, jotta kantaja 

välttyy lihasjännityksiltä ja vauvan motoriikka kehittyy tasaisesti. Vauva voi olla sylissä selkä kanta-

jan käsivartta vasten. Tällöin kantaja kannattelee vauvan jalkoja samalla kädellä, jonka päällä vauva 

on. Sylissä vauvaa voi kantaa siten, että vauvan selkä on kantajan mahaa vasten. Kantaja laittaa 

kätensä vauvan kainalon alta kannattaen ylempää reittä. Tämä asento tukee ylävartalon ja pään li-

hasten vahvistumista. Vauva voi myös olla mahalleen sylissä käsivartta vasten. Kyseinen asento voi 
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helpottaa vauvan mahakipuja. Kantoliina ja kantoreppu ovat hyviä apuvälineitä vauvan kantami-

sessa. Näin kantaja saa kätensä vapaaksi ja voi helposti tehdä esim. kotitöitä kantaessaan vauvaa. 

Lisäksi vauva saa olla kantajaa lähellä, joka tukee varhaista vuorovaikutusta. (Kallio 2012.) 

 

 

KUVA 2. Kapaloitu vauva (Holopainen, Klemettinen ja Virolainen 2018.) 

 

Kapalointi (kuva 2) on vastasyntyneelle sekä liikkeissään aktiiviselle vauvalle hyvä rauhoittumiskeino 

esimerkiksi nukkuessa. On hyvin tyypillistä, että nukkuessa vauva saattaa säpsähdellä ja säikähdellä 

herättäen itsensä. Napakka kapalo muistuttaa vauvaa kohdusta, joka luo vauvalle turvallisuuden 

tunnetta ja auttaa rauhoittumaan. Kapalointi suositellaan lopetettavaksi 3–4 kuukauden iässä, jolloin 

mahdollistetaan vauvan motorinen kehitys. Tällöin vauva pääsee liikuttelemaan käsiään nukkuessa. 

(Ukkonen 2017.) 
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KUVA 3. Vauvan kylvetys (Holopainen, Klemettinen ja Virolainen 2018.) 

 

Syntyessään vauvalla on päällään kinaa, joka suojaa vauvan ihoa. Kinaa ei pestä pois vaan sen voi 

antaa olla vauvan iholla parin ensimmäisen päivän ajan. Kylpyhetkiä vauvan kanssa voi olla muuta-

man kerran viikon aikana. Kuumilla ilmoilla vauvaa voi kylvettää päivittäin. Kylvettämiseen varattu 

tila on oltava riittävän lämmin. Kylpyammeen tulisi olla kylvettäjän tasolla tukevalla alustalla, jotta 

kylvettäjän selkä ei kipeydy kumartumisista. Kylpyammeeseen lasketaan noin 10 cm kädenlämpöistä 

vettä. Jos vauvan iho on kovin kuiva, voi kylpyveteen laittaa hieman ruokaöljyä tai kylpyöljyä. Kyl-

vettäessä vauvaa tuetaan ranteella niskasta pitäen kädellä olkavarresta kiinni (kuva 3). Vapaalla kä-

dellä pestään vauvan kasvot, ihopoimut ja kainalot. Pyllyn ja selän pesussa vauva käännetään rinta-

kehä vasten kylvettäjän rannetta (kuva 3). Kylvyn jälkeen vauva kuivataan puhtaalla pyyhkeellä  

taputtaen. Poimukohdat on kuivattava huolellisesti, sillä kosteiksi jäädessään ne voivat hautua ja 

aiheuttaa haavaumia. Jos napavarsi on vielä tallella, kuivataan se puhtaalla pumpulipuikolla. Perus-

voiteet käyvät vauvan rasvaamiseen, jos iho on kuiva. (Kallio 2013.) 
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KUVA 4. Vauvahieronta (Holopainen, Klemettinen ja Virolainen 2018.) 

 

Vauvahieronta (kuva 4) tukee varhaista vuorovaikutusta ja muodostaa vanhemman ja vauvan väille 

luottamussuhteen. Hierontahetki on mukavaa kiireetöntä yhdessäoloa, joka tuo hyvänolon tunteen 

molemmille osapuolille. Hieronta tukee vauvan motorista kehitystä. Vauvaa hieromalla voi ilmaista 

rakkautta ja luoda turvallisuuden tunnetta. Hieronta rentouttaa vauvaa, parantaa verenkiertoa ja 

ruuansulatusta. Äidin maidon kehitys paranee, kun mielihyvähormonia erittyy hieronnan aikana. Hie-

ronta tulee suorittaa silloin, kun vauva on tyytyväinen. Nälkäistä ja väsynyttä vauvaa ei kannata ru-

veta hieromaan, sillä tilanne on silloin epämiellyttävä vauvalle. Vauva riisutaan, jolloin on huolehdit-

tava siitä, että tila on riittävän lämmin. Vauvat kastelevat herkemmin hieronnan aikana, sillä lihakset 

rentoutuvat. Tämän takia vaippa kannattaa pitää lähettyvillä. Hieronnan aikana vauvaan säilytetään 

katsekontakti ja hänelle jutellaan tai lauletaan. Myös vauvan turvallisuudentunteen vuoksi on tär-

keää, että ihokosketus säilyy jatkuvasti. Hieroessa kädet irtoavat vuorotellen iholta. (Walker 2002.) 

 

3.7 Vauvojen värikylpy 

 

Vauvojen värikylpy on kuvataiteellinen työpaja, joka on suunnattu yleensä alle 1-vuotiaille ja heidän 

perheilleen. Värikylvyssä vauva tutustuu väreihin, materiaaleihin, valon kokemiseen, tunnusteluun ja 

havaitsemiseen tuottamalla oman ”taideteoksen”. Hetkessä oleminen, vuorovaikutuksellinen työs-

kentely, toimijalähtöisyys, värien ja materiaalien moniaistillinen kokemuksellisuus ja elämyksellisyys 
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ovat perusta vauvojen värikylvyn sisällölle. Toiminta perustuu visuaaliseen ilmaisuun, joka on ihmi-

selle mielekästä ja tuottaa mielihyvää. Vauvojen värikylpy edistää vauvan ja vanhemman välistä 

vuorovaikutusta ja tukee vauvan omaa aktiivisuutta. Myös vauvojen välille syntyy vuorovaikutusta, 

ja vanhemmat saavat sosiaalista kanssakäymistä muiden vanhempien kanssa, mikä tukee vanhem-

muutta. Vauvojen visuaalisuus, motoriikka, tunto ja aistit kehittyvät ja aktivoituvat. Vauvojen värikyl-

pyä järjestävät muun muassa kansalaisopistot, järjestöt, kulttuurikeskukset yms. Värikylpyä on myös 

helppo järjestää itse kotona, koska värit ovat myrkyttömiä luonnonmateriaaleja kuten puolukka, 

mustikka ja porkkana. (Porin lastenkulttuurikeskus s.a.)   
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

4.1 Tarkoitus ja tavoite 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli antaa näyttöön perustuvaa tietoa kuopiolaisille esikoistaan odotta-

ville perheille raskausajasta, synnytyksestä, parisuhteesta ja vauvan hoidosta. Tavoitteena oli luoda 

avoin, luotettava ja positiivinen ilmapiiri tiiviissä perhevalmennuksessa. Perheiltä keräämiemme pa-

lautteiden pohjalta on tarkoitus kehittää tulevia perhevalmennuksia. Opinnäytetyö prosessin tarkoi-

tuksena ja tavoitteena on antaa meille näyttöön perustuvaa tietoa synnytyksestä, raskausajasta ja 

vastasyntyneen hoidosta, jota tulemme tarvitsemaan kätilön työssämme.  

 

4.2 Toiminnallinen kehittämistyö 

 

Valmiina vanhemmuuteen -perhevalmennus on Savonia Viretorin järjestämä moniammatillinen han-

ketyö terveysalan opiskelijoille. Opinnäytetyö sai ideansa keväällä 2018 pidetystä hanketyöstä. Opin-

näytetyö toteutettiin toiminnallisena kehittämistyönä. Toiminnallisen kehittämistyön tavoitteena on 

tuoda käytännön toimintoihin liittyvää ohjeiden antamista, opastusta, sekä toiminnan järjestämistä 

ja tehostamista. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.) Opinnäytetyöhön sisältyi kyselytutkimus tulevien per-

hevalmennuksien kehittämiseksi. Valmennus pidettiin neljänä kertana Kuopion Perheentalolla. Käy-

tössä oli vuoden 2017 perhevalmennus materiaalit, joita muokattiin selkeämmäksi ja asiakaslähtöi-

semmäksi. Valmiina vanhemmuuteen -perhevalmennuksessa pidämme salutogeenistä ajattelutapaa 

(Antonovsky, 1979) ohjenuorana. Terveyden edistäminen, vanhempien voimaannuttaminen sekä 

osallistaminen ovat keskeisessä roolissa koko valmennuksen ajan. Menetelminä käytettiin aktivoivaa 

luennointia, jonka tukena oli PowerPoint-esityksiä ja videoita. Porinaryhmiä käytettiin herättelemään 

ajatuksia aiheeseen vertaistuen avulla. Toiminnallisena keinona oli demonstraatio ja käytännön har-

joittelu, joita olivat kylvetys, kapalointi, vauvan käsittely ja vauvahieronta. Apuvälineinä oli nukkeja, 

ammeita ja kapaloita. (Haapio ym. 2009, 66–75.) Raskauden eri vaiheita käytiin läpi sikiönukkejen 

avulla. Sikiönukkeina käytettiin Pikkuiset-sarjaa, jossa on kuvattu alkion kasvu sikiöksi. Nukeilla py-

rittiin herättämään vanhemmuuden ja hoivavietin tunteita ja antamaan konkreettista tietoa raskau-

den eri vaiheista. (Pikkuiset s.a.) Valmennuksen moniammatillisuutta lisättiin kutsumalla Savonia 

ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijat kertomaan raskausajan liikunnasta. Perhevalmennus 

toimii Valtioneuvoston (338/2011, §15) asetuksen mukaisesti, johon sisältyy muun muassa moniam-

matillisuus ja vanhempainryhmätoiminta.    
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4.3  Prosessimallikuvaus 

 

 

KUVIO 1. Opinnäytetyö prosessi (Holopainen, Klemettinen ja Virolainen 2018.) 

 

Opinnäytetyö prosessi (kuvio 1) sai alkunsa keväällä 2018 toteutetusta perhevalmennus hanke-

työstä. Valmennusta haluttiin kehittää tilaajan Savonia-ammattikorkeakoulun toiveesta, joten pää-

dyttiin tekemään opinnäytetyö toiminnallisena kehittämistyönä. Ideointi ja suunnittelu aloitettiin ke-

väällä ja kesällä 2018, jolloin tehtiin aihekuvaus ja työsuunnitelma. Työsuunnitelman hyväksymisen 

jälkeen aloitimme työstämään opinnäytetyön teoriaosuutta. Hyödynsimme Savonia Finna-hakupalve-

lua etsiessämme kirjallisuuslähteitä kuten kirjoja, lehtiartikkeleita sekä muita asiantuntijajulkaisuja. 

Pyysimme apua myös Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikolta, joka auttoi meitä etsimään tut-

kimuksia Cinahl Complete- ja Medic- tietokannoista (taulukko 2). Valitsimme (N=8) tutkimusta, jotka 

soveltuivat käytettäväksi opinnäytetyön materiaaleissa (liite 9).  
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TAULUKKO 2. Tietokantojen hakutuloksia (Holopainen, Klemettinen ja Virolainen 2018.) 

                    Cinahl complete  

Hakusanat Tulokset 

("parenting education" OR "family 

training") AND (attachment or 

bonding or relationship) AND 

(pregnan* or antenatal or perinatal 

or prenatal) 

15 

("parenting education" OR "family 

training") AND (attachment or 

bonding or relationship) 

142 

"parenting education" 812 

"parenting education" AND finland 4 

early attachment 375 

"early interaction" 29 

Medic  

Hakusanat Tulokset 

"Varis, Kirsi" 2 

synnytysvalmennu* perheval-

mennu* "varhainen vuorovaikutus" 

"äiti-lapsisuhteet" "vanhempien ja 

lasten väliset suhteet" objektisuhde 

127 

raskau* AND perhe* 27 

 

Valmennusmateriaalien muokkaus ja kertojen suunnittelu toteutettiin loppu kesästä. Sisältöön vai-

kuttivat terveyden ja hyvinvointilaitoksen suositukset ja valtioneuvoston asetukset (338/2011.) Näi-

den asetuksien mukaan perheille tulee antaa tietoa raskaudesta, synnytyksestä, lapsen hoidosta, 

sekä tukea varhaista vuorovaikutusta ja hyvinvointia. Samalla suunniteltiin kysymyslomakkeet (liite 

3-5) ja saatekirje (liite 2).   

 

Perhevalmennukset pidimme elo- ja syyskuussa, jolloin saimme kerättyä palautteet kyselylomakkei-

den avulla. Palautteiden tulosten analysoinnin teimme lokakuussa 2018. Osallistuimme marras-

kuussa 2018 Savonia-ammattikorkeakoulun järjestämään Hyvinvointi -konferenssiin, jossa esitte-

limme opinnäytetyötämme ja sen tulokset. Loppuvuoden aikana kirjoitettiin kypsyysnäyte, opinnäy-

tetyö viimeistellään ja julkaistaan. 
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4.4 Yhteistyökumppanit 

 

Yhteistyökumppaneinamme olivat Savonia-ammattikorkeakoulu, Savonia Viretori, Kuopion Perheen-

talo ja Kuopion kaupunki. Yhteydenpito toimi pääosin sähköpostin välityksellä. Päävastuu perheval-

mennuksen pitämisestä ja sisällöistä oli meillä, kätilöopiskelijoilla. Opinnäytetyön tilaajana toimi Sa-

vonia-ammattikorkeakoulu, jonka tehtävänä oli tarkistaa ja hyväksyä perhevalmennuksessa käytetyt 

materiaalit. Vauvan käsittelykerran rekvisiitan, muun muassa nuket ja ammeet, lainasimme koululta. 

Savonian Viretorin kanssa pidimme palavereita ennen valmennuksen aloitusta. Siellä kävimme läpi 

ajankohtaa ja sisältöä. Teimme myös yhteistyössä Valmiina vanhemmuuteen -perhevalmennuksen 

esitteen (liite 1) ja sovimme tarjoiluiden budjetista, joka oli 10 €/krt. Viretori auttoi meitä saamaan 

fysioterapiaopiskelijat mukaan valmennukseen ja valmennuksen päätyttyä vei palautteet ja kehitys-

ideat eteenpäin Kuopion kaupungille. Kuopion kaupungin neuvolat valitsivat perheet valmennukseen 

ja heillä oli vastuu mainostamisesta. Neuvolan terveydenhoitaja oli mukana jokaisella valmennusker-

ralla. Kuopion perheentalo toimi perhevalmennuksen pitopaikkana. Saimme heiltä käyttöömme pro-

jektorin ja muita oheistarvikkeita. Kerroimme Perheentalon toiminnasta valmennukseen osallistujille.      

 

4.5 Kyselyn toteutus 

 

Kysely toteutettiin paperisilla kyselylomakkeilla, joiden kysymykset oli suunniteltu sisällöltään vastaa-

maan eri valmennuskertoja (liitteet 3–5). Kysymykset suunniteltiin itse. Kyselylomakkeissa kartoitet-

tiin ikää, sukupuolta ja aikaisempia lapsia. Näin saatiin selvitettyä demografisia tekijöitä eli taustate-

kijöitä. Kyselylomakkeessa olevat kvantitatiiviset kysymykset olivat numeroitu 1–4-asteikolla, jossa 

numero yksi tarkoitti täysin eri mieltä ja numero neljä täysin samaa mieltä. Jos vastaaja vastasi nu-

meron 1 tai 2, pyydettiin häntä täydentämään vastaustaan vastaamalla sanalliseen kvalitatiiviseen 

kysymykseen (liite 3). Ennen kyselylomakkeiden jakamista perheille annettiin saatekirje (liite 2), 

jossa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta ja tavoitteista. Lisäksi painotettiin kyselyn luottamuksellisuutta 

ja vapaaehtoisuutta. Kysymykset olivat pääsääntöisesti kvantitatiivisia, mutta käytettiin myös kvalita-

tiivisia kysymyksiä täydentämään ja tarkentamaan vastauksia. Tälläistä menetelmää kutsutaan me-

todologiseksi triangulaatioksi. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2009, 233.) 

   

Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus perustuu vastausten tulkitsemiseen erilaisten tilastojen ja 

numeroiden avulla. Se vastaa kysymyksiin, miten usein, kuinka paljon ja kuinka moni. Tutkimuksen 

tulokset kuvataan aina numeerisesti. Lopulliset numeeriset tulokset avattiin ja tulkittiin sanalliseen 

muotoon. (Vilkka 2007, 13–17.) Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus perustuu lauseiden ja sanojen 

tutkimiseen. Huomio kiinnittyy tutkittavien näkemyksiin ja näkökulmiin. Kysymyslomakkeissa kysyt-

tiin avoimilla kysymyksillä kokemuksia sekä kehitysideoita perhevalmennuksesta. Ensimmäisellä val-

mennus kerralla kartoitettiin, mistä perheet saivat tiedon valmennuksesta ja mikä sai heidät osallis-

tumaan. Opinnäytetyössä kvalitatiiviset vastaukset käsiteltiin sisällönanalyysin avulla, jotka löytyvät 

liitteistä 6 ja 7. (Kananen 2014, 16–20.) Sisällönanalyysissä avoimet vastaukset lajitellaan omiin ka-

tegorioihinsa etsimällä niistä yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. Samanlaiset vastaukset käsitteelliste-

tään tekemällä niistä omat alaluokkansa. Lopuksi alaluokat yhdistetään yläluokiksi, jotka muodosta-

vat käsitteet. Sisältöanalyysin avulla saadaan tiivistetty tulos avoimien kysymysten vastauksista. 

(Tuomi ja Sarajärvi 2002, 110–111.) 
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5 TULOKSET 

 

5.1 Osallistujien taustatiedot  

 

Osallistujia valmennuskerroilla oli kokonaisuudessaan 13, joista 5 oli miehiä ja 8 naisia. Miehistä 2/5 

oli 26–30-vuotiaita ja 3/5 oli yli 30-vuotiaita. Naisista yksi vastaaja oli 20–25 vuotias, 4/8 oli 26–30 

vuotias ja 3/8 oli yli 30-vuotiaita (kuvio 2). Kenelläkään osallistujista tai heidän kumppaneillaan ei 

ollut aikaisempia lapsia.  

 

 

KUVIO 2. Osallistujien ikäjakauma (Holopainen, Klemettinen ja Virolainen 2018.) 

 

Yhtenä taustatietoina kysyttiin, mistä sait tiedon perhevalmennuksesta. Miehistä 4/5 vastaajasta sai 

tiedon puolisoltaan ja 1/5 neuvolasta. Naisista kaikki oli saanut tiedon neuvolasta ja 2/8 oli myös 

huomannut ilmoituksen internetissä. Lisäksi kysyttiin, mikä sai teidät osallistumaan perhevalmennuk-

seen. Teimme avoimista vastauksista sisällönanalyysin (liite 6), jonka perusteella perheet halusivat 

saada lisää tietoa ja taitoa, joku suositteli valmennusta tai haluttiin vertaistukea. Tiedon ja taidon 

saaminen sisälsi kiinnostusta saada tietoa muun muassa synnytyksestä, raskaudesta ja kivunlievityk-

sestä. Lisäksi haluttiin harjoitella vauvan käsittelyä ja hoitoa ja sen kautta saada varmuutta vanhem-

muuteen. Vastausten perusteella suosittelijoina toimi oma puoliso tai neuvolan terveydenhoitaja. 

Yksi perhe piti vertaistuen saamista tärkeänä asiana perhevalmennuksessa. Alla esimerkkejä vastaa-

jien alkuperäisilmauksista.      

 

” Tietämättömyys vauvan käsittelyistä ja siihen liittyvät huolet.” - Nainen  

” Halu saada tietoa ja käytännön kokemusta tulevaan.” - Mies 

”Neuvolantäti suositteli tätä valmennusta.” - Nainen 
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5.2 Ensimmäinen valmennuskerta 

TAULUKKO 3. Ensimmäisen kerran kyselylomakkeen tulokset (Holopainen, Klemettinen ja Virolainen 

2018.) 

 

 

 

Osallistujat:  

Naiset 4 ♀ (N=4/8)               

Miehet 3 ♂ (N=3/5) 

Aihe: Tutustuminen, 

raskauden kulku, 

stressinhallinta ja 

vauvojen värikylpy 

1.Täysin eri 

mieltä 

2.Jokseenkin eri 

mieltä 

3.Jokseenkin sa-

maa mieltä 

4.Täysin samaa 

mieltä 

1. Tämä kertaisen 

perhevalmennuksen 

sisältö oli tarpeeksi 

kattava ja informatii-

vinen: 

  ♀♀     

♂♂♂        

♀♀ 

2. Tämän kertainen 

perhevalmennus oli 

tarpeeksi toiminnalli-

nen ja osallistava: 

  ♀        

♂♂♂ 

♀♀♀ 

3. Tämän kertaisen 

perhevalmennuksen 

käsiteltävät aiheet 

olivat mielenkiintoi-

sia: 

  ♀♀      

♂♂ 

♀♀       

♂ 

4. Tämän kertaisen 

perhevalmennuksen 

aiheet käsiteltiin sel-

keästi ja ymmärrettä-

västi: 

               

♂ 

           

♂♂ 

♀♀♀♀ 

5. Tältä perheval-

mennus kerralta saa-

mani tieto oli uutta ja 

ajankohtaista: 

                

♂ 

♀♀      

♂ 

♀♀        

♂ 

6. Tämän kertaisen 

perhevalmennuksen 

ilmapiiri oli hyvä ja 

tulen ensi kerralla 

mielelläni uudestaan: 

             

♂ 

♀♀♀♀   

♂♂ 
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Ensimmäisen valmennus kerran aiheena oli tutustuminen ja esittely, raskauden kulku, stressinhal-

linta, rentoutus ja värikylvyn esittely. Kaikki kerran osallistujat täyttivät kyselylomakkeen. Aiheita 

pidettiin mielenkiintoisina sekä sisällöltään informatiivisina. Valmennus oli tarpeeksi osallistava ja 

ilmapiiriä pidettiin hyvänä. Näihin osa-alueisiin vastattiin asteikolla 3–4 (jokseenkin samaa mieltä tai 

täysin samaa mieltä). Kaikki naiset olivat täysin samaa mieltä, että aiheiden käsittely oli selkeää ja 

ymmärrettävää. Miehistä 1/3 oli jokseenkin eri mieltä ja 2/3 jokseenkin samaa mieltä. Naiset olivat 

yhtä mieltä siitä, että valmennuksessa saatu tieto oli uutta ja ajankohtaista. Miehien vastauksissa oli 

enemmän hajontaa. Miehistä 1/3 oli sitä mieltä, että ei saanut valmennuksesta vielä mitään uutta 

tietoa (taulukko 3). Alla Kysymyksien 4. ja 5. avoimia vastauksia. 

  

”Vauvan eri kasvuvaiheet/koot jäivät hieman ympäripyöreiksi. Samoin myös rentoutumis-

harjoitus.” - Mies 

”Ei ainakaan vielä mitään uutta, mutta muiden vanhempien tapaaminen tärkeää.” – Mies 
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5.3 Toinen valmennuskerta 

 

TAULUKKO 4. Toisen kerran kyselylomakkeen tulokset (Holopainen, Klemettinen ja Virolainen 2018.) 

Osallistujat:  

Naiset 6 ♀ (N=6/8) 

Miehet 4 ♂ (N=4/5) 

Aihe: Vauvan käsittely 

ja hoito. 

1.Täysin eri 

mieltä 

2.Jokseenkin eri 

mieltä 

3.Jokseenkin 

samaa mieltä 

4.Täysin samaa 

mieltä 

1. Tämä kertaisen per-

hevalmennuksen sisältö 

oli tarpeeksi kattava ja 

informatiivinen: 

             

♂ 

♀♀♀♀♀♀ 

♂♂♂ 

2. Tämän kertainen 

perhevalmennus oli tar-

peeksi toiminnallinen ja 

osallistava: 

            

♂♂ 

♀♀♀♀♀♀ 

♂♂ 

3. Tämän kertaisen 

perhevalmennuksen kä-

siteltävät aiheet olivat 

mielenkiintoisia: 

  ♀      ♀♀♀♀♀       

♂♂♂♂ 

4. Tämän kertaisen 

perhevalmennuksen ai-

heet käsiteltiin selkeästi 

ja ymmärrettävästi: 

                ♀          ♀♀♀♀♀ 

♂♂♂♂ 

5. Tältä perhevalmen-

nus kerralta saamani 

tieto oli uutta ja ajan-

kohtaista: 

                ♀♀      

♂ 

♀♀♀♀     

♂♂♂ 

6. Tämän kertaisen 

perhevalmennuksen il-

mapiiri oli hyvä ja tulen 

ensi kerralla mielelläni 

uudestaan: 

  ♀         

♂ 

♀♀♀♀♀  

♂♂♂ 

 

Toisen perhevalmennus kerran aiheina oli varhainen vuorovaikutus, vauvan käsittely ja hoito käytän-

nössä, joka sisälsi kylvetystä, kanto-otteita, kapalointia, vauvahierontaa ja pukemista. Toiminnan 

ohessa perheille annettiin käytännön vinkkejä vauvan hoitoon liittyen. Jokainen kerran osallistuja 

täytti kyselylomakkeen. Kaikkiin kysymysten osa-alueisiin oltiin tyytyväisiä, vastaukset sijoittuivat 3–

4 (jokseenkin samaa mieltä tai täysin samaa mieltä) välille. Vastaajista suurin osa oli ollut täysin sa-

maa mieltä ja muutamat vastasivat jokseenkin samaa mieltä (taulukko 4). Perheet antoivat positii-

vista palautetta suullisesti valmennus kerran sisällöstä ja toiminnallisuudesta. 
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5.4  Kolmas valmennuskerta  

    

TAULUKKO 5. Kolmannen kerran kyselylomakkeen tulokset (Holopainen, Klemettinen ja Virolainen 

2018.) 

Osallistujat:  

Naiset 4 ♀ (N=4/8) 

Miehet 2 ♂ (N= 2/5) 

Aihe: Synnytys. 

1.Täysin eri 

mieltä 

2.Jokseenkin 

eri mieltä 

3.Jokseenkin 

samaa mieltä 

4.Täysin samaa 

mieltä 

1. Tämä kertaisen per-

hevalmennuksen sisältö 

oli tarpeeksi kattava ja 

informatiivinen: 

  ♀         

 

♀♀♀ 

♂♂ 

2. Tämän kertainen per-

hevalmennus oli tar-

peeksi toiminnallinen ja 

osallistava: 

♀ ♀ ♀♀         

♂ 

 

♂ 

3. Tämän kertaisen per-

hevalmennuksen käsitel-

tävät aiheet olivat mie-

lenkiintoisia: 

  ♀♀♀ 

     

♀       

♂♂ 

4. Tämän kertaisen per-

hevalmennuksen aiheet 

käsiteltiin selkeästi ja 

ymmärrettävästi: 

              ♀   

♂       

♀♀♀ 

♂ 

5. Tältä perhevalmen-

nus kerralta saamani 

tieto oli uutta ja ajan-

kohtaista: 

 ♀              ♀♀     

♂♂ 

♀     

 

6. Tämän kertaisen per-

hevalmennuksen ilma-

piiri oli hyvä ja tulen 

ensi kerralla mielelläni 

uudestaan: 

  ♀         

♂ 

♀♀♀ 

♂ 
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Kolmannen kerran valmennuksen aiheena oli synnytyksen käynnistyminen, synnytyksen eri vaiheet, 

kivunlievitys ja neuvoja synnytyksen jälkeen. Kaikki osallistujat täyttivät kyselylomakkeen. Vastauk-

sien perusteella sisältöön, aiheisiin, ilmapiiriin ja esityksen selkeyteen oltiin tyytyväisiä. Vastaukset 

sijoittuivat 3–4 (jokseenkin samaa mieltä tai täysin samaa mieltä) välille. Osa naisista oli tyytymättö-

miä valmennus kerran toiminnallisuuteen, 1/4 täysin eri mieltä ja 1/4 jokseenkin eri mieltä. Melkein 

kaikki pitivät tietoa uutena ja ajankohtaisena. Naisista 1/4 oli jokseenkin eri mieltä (taulukko 5). Alla 

kysymyksien 2. ja 5. avoimia vastauksia. 

   

”Töllötettiin vaan, pitäs tehä jotain myös.” -Nainen 

”Konkreettista tekemistä kaipasi.” - Nainen 

”Olen ottanut itse selvää paljon.” -Nainen 
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5.5 Neljäs valmennuskerta 

 

TAULUKKO 6. Neljännen kerran kyselylomakkeen tulokset (Holopainen, Klemettinen ja Virolainen 

2018.) 

Osallistujat:  

Naiset 4 ♀ (N=4/8) 

Miehet 3 ♂ (N=3/5) 

Aihe: Liikunta ja pari-

suhde. 

1.Täysin eri 

mieltä 

2.Jokseenkin eri 

mieltä 

3.Jokseenkin 

samaa mieltä 

4.Täysin samaa 

mieltä 

1. Tämä kertaisen per-

hevalmennuksen si-

sältö oli tarpeeksi kat-

tava ja informatiivinen: 

  ♀♀♀     

♂♂♂        

♀ 

2. Tämän kertainen 

perhevalmennus oli 

tarpeeksi toiminnalli-

nen ja osallistava: 

♀  ♀♀        

♂♂♂ 

♀ 

3. Tämän kertaisen 

perhevalmennuksen 

käsiteltävät aiheet oli-

vat mielenkiintoisia: 

  ♀♀      

♂♂♂ 

♀♀       

 

4. Tämän kertaisen 

perhevalmennuksen 

aiheet käsiteltiin selke-

ästi ja ymmärrettä-

västi: 

               

 

♀♀         

♂ 

♀♀ 

♂♂ 

5. Tältä perhevalmen-

nus kerralta saamani 

tieto oli uutta ja ajan-

kohtaista: 

                

 

♀♀      

♂♂♂ 

♀♀        

 

6. Tämän kertaisen 

perhevalmennuksen il-

mapiiri oli hyvä ja tu-

len ensi kerralla mielel-

läni uudestaan: 

  

♂ 

♀         

♂ 

♀♀♀   

♂ 

7. Perhevalmennuksien 

kesto ja ajankohta oli-

vat minulle sopivia: 

 

  ♀♀ 

♂♂ 

♀♀ 

♂ 
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8. Perheentalo oli hyvä 

valmennuksien pito-

paikkana: 

  ♀♀ 

♂♂ 

 

♀♀ 

♂ 

9. Suosittelisin kyseistä 

perhevalmennusta 

muille: 

 

 

  ♀♀ 

 

♀♀ 

♂♂♂ 

  

 

Neljännen kerran valmennuksen aiheena oli parisuhde, seksuaalisuus sekä raskauden ja synnytyk-

sen jälkeinen liikunta. Liikuntaosuuden vetivät Savonian ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskeli-

jat. Kaikki kerran osallistujat vastasivat kyselylomakkeeseen. Tyytyväisiä oltiin sisältöön, aihealueisiin 

ja tietoa pidettin ajankohtaisena ja uutena. Myös koetttiin, että aiheet käsiteltiin selkeästi ja ymmär-

rettävästi. Toiminnallisuudesta oltiin yhtä mieltä, mutta 1/4 naisista koki toiminnallisuuden vä-

häiseksi. Miehistä 1/3 oli jokseenkin tyytymätön ilmapiiriin. Muuten ilmapiiriä pidettiin hyvänä. Vii-

meisellä kerralla kysyimme perhevalmennuksien kestosta ja ajankohdasta. Sitä pidettiin hyvänä. Per-

heentalosta valmennuksien pitopaikkana pidettiin myös. Näiden kysymysten vastaukset sijoittuivat 

3-4 väliin (jokseenkin samaa mieltä tai täysin samaa mieltä). Lisäksi kysyttiin, suosittelisitko kyseistä 

perhevalmennusta muille. Miehistä 3/3 oli täysin samaa mieltä ja naisista 2/4 jokseenkin samaa 

mieltä ja 2/4 täysin samaa mieltä (taulukko 6). Alla kysymyksien 2. ja 8. avoimia vastauksia.         

 

”Älkää lukeko vaan kalvolta, enemmän omakohtaisia kokemuksia tai keskustelua.” - Nainen 

”Joskus käytävästä kuului melua.” – Nainen 

 

Lopuksi avoimena kysymyksenä oli:” Mitä mieltä olit perhevalmennuksesta kokonaisuutena? Mitä 

hyvää/parannettavaa valmennuksessa oli?” Näitä vastauksia purettiin sisällönanalyysin avulla (liite 

7). Tärkeimmiksi pääaiheiksi koettiin onnistumiset, kehitysehdotukset ja vertaistuki. Onnistumiset 

koostuivat postiivisista palautteista, joita olivat hyvät vetäjät, tunnelma, kertojen määrä ja valmen-

nus kokonaisuudessaan. Kehitysehdotuksiin nousi toiminnallisuus ja saatiin paljon ideoita valmen-

nuksien aiheiksi ja teemoiksi. Näitä olivat imetys, synnytyksen jälkeinen masennus, vastasyntyneen 

vierailu ja alkuarki vauvan kanssa. Vertaistueksi toivottiin vierailijoita ja toisten perheiden kokemuk-

sia. Yhdessä palautteessa pidettiin valmennuksissa käytyä perheiden välistä keskustelua hyvänä. Alla 

esimerkkejä vastaajien alkuperäisilmauksista. 

 

”Aihetoiveita esitettiin valmennuksen aikana: imetys, synnytyksen jälkeinen masennus, 

vastasyntyneen vierailu (ainakin). Nämä olisin mielelläni nähnyt osana valmennusta. Kerrat 

eivät kuitenkaan olleet täyteen ahdettuja. Tunnelma oli mukava, kivat vetäjät. Hyvä koko-

naisuus” – Nainen 

”Hyvät vetäjät+terkkari.” – Mies 
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”En päässyt kuin yhdelle kerralla. Tämän kerran osalta voin sanoa, että oli hyvä. Toisten 

ihmisten kokemukset, vierailijat. Eniten olisi varmaan ollut hyötyä synnytys/kivunlievitys 

kerrasta.” – Nainen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



         

         39 (66) 

6 POHDINTA 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli antaa näyttöön perustuvaa tietoa Kuopiolaisille esikoistaan odotta-

ville perheille raskausajasta, synnytyksestä, parisuhteesta ja vauvan hoidosta. Tavoitteena oli luoda 

avoin, luotettava ja positiivinen ilmapiiri tiiviissä perhevalmennuksessa. Perheiltä keräämiemme pa-

lautteiden pohjalta on tarkoitus kehittää tulevia perhevalmennuksia. Opinnäytetyö prosessin tarkoi-

tuksena ja tavoitteena on antaa meille näyttöön perustuvaa tietoa synnytyksestä, raskausajasta ja 

vastasyntyneen hoidosta, jota tulemme tarvitsemaan kätilön työssämme.  

 

6.1 Tuloksien ja toiminnan pohdinta 

 

Perheistä suurin osa sai tiedon valmennuksesta neuvolan kautta ja ilmoittautuivat siellä. Emme tien-

neet etukäteen perheistä mitään muuta kuin suuntaa antavan osallistujamäärän. Meidät yllätti se, 

miten pitkällä raskauksissaan odottajat olivat. Haapio ym. (2009) ja Barimani ym. (2018) ovat to-

denneet, että raskauden puoliväli olisi hyvä ajankohta valmennukselle. Varhaisemmassa vaiheessa 

olevat odottajat hyötyisivät mielestämme enemmän valmennuksesta ja saisivat vertaistukea aiem-

min. Luulemme, että sitoutuminen ja ryhmäytyminen olisi parempaa. Osa materiaaleista oli suunni-

teltu raskauden alkuvaiheessa oleville perheille ja tässä valmennuksessa ne jäivät käyttämättä. Jou-

duimme suunnittelemaan materiaaleja uudestaan nopealla aikataululla. Meidän mielestämme per-

heet voisivat ilmoittautua sähköisellä lomakkeella suoraan valmennuksen vetäjille. Näin saataisiin 

osallistujista enemmän etukäteistietoa esim. laskettuaika, valmennuksen suunnittelu olisi johdonmu-

kaisempaa ja palvelisi perheitä paremmmin. Mietimme myös mahdollisuutta perustaa osallistujille 

ennen valmennuksen alkamista suljettu facebook-ryhmä, jossa ryhmäytyminen voisi alkaa ja tutus-

tuisimme ennakkoon. Sinne perheet voisivat laittaa etukäteen aihealueita, mistä haluaisi saa tietoa. 

Tästä olisi hyötyä materiaalien suunnittelussa. Facebook-ryhmä olisi myös hyvä tiedotusväline val-

mennukseen liittyvistä asioista, kuten myös Raisio (2014, 25) on opinnäytetyön tuloksissaan toden-

nut.  

 

Perhevalmennuksessa käytimme erilaisia opetusmenetelmiä, jotka Haapio (2017a, 80) on tutkimuk-

sessaan todennut toimiviksi. Jokaisella valmennus kerralla aiheita käytiin läpi PowerPoint-esityksien 

avulla. PowerPointi-esitykset ovat hyvä tuki, mutta niihin ei saisi liikaa tukeutua. Osassa kerroista oli 

liikaa suoraan lukua ja tukeutumista PowerPointteihin. Osallistujat kaipasivat enemmän vapaampaa 

esiintymistä ja omakohtaisia kokemuksia. Tähän parannusehdotuksena voisi olla parempi tietämys 

aiheista, jotta osaisi kertoa omin sanoin lukematta liian suoraan dioista. Valmennuksien sisällöt mää-

räytyivät terveyden ja hyvinvointilaitoksen suosituksien ja valtioneuvoston asetuksien (338/2011) 

mukaan. Halusimme näiden lisäksi ottaa yhdeksi aiheeksi vauvojen värikylvyn ja tämän avulla koros-

taa varhaisen vuorovaikutuksen tärkeyttä ja esitellä kongreettista esimerkkiä sen toteuttamiseen. 

Toiminnallisuus ja osallistava toiminta nousi palautteissa selkeästi esille. Demonstraatio ja asioiden 

harjoittelu olivat mieluisia oppimismenetelmiä. Toiminnallisuutta kaivattiin joka kerralle. Synnytys 

kerralle saataisiin toiminnallisuutta harjoittelemalla erilaisia asentoja helpottamaan kipua, hengitys-

harjoituksia ja eri apuvälineisiin tutustumista. Näitä suunnittelimme toteutettaviksi tähän  



         

         40 (66) 

valmennukseen, mutta äkillisen kertojen sisältöjen muuttumisen vuoksi, emme saaneet näitä toteu-

tettua. Vierailevat asiantuntijat toisivat konkreettista näkökulmaa valmennuskertoihin. Näitä voisivat 

olla kätilö, äskettäin synnyttänyt perhe, apuvälineiden esittelijät ja imetysohjaaja. Yritimme saada 

heitä paikalle, mutta emme onnistuneet.  

 

Yhtenä tavoitteenamme oli positiivisen ja avoimen ilmapiirin luominen, joka sisältyy salutogeenisen 

teorian koherenssin tunteeseen. (Antonovsky, 1979.) Osallistujien palautteiden perusteella tavoit-

teessa onnistuttiin, vaikka itse koimme, että emme onnistuneet tavoitteessa täysin. Menetelminä 

porinaryhmät ja avoin keskustelu olivat tällä ryhmällä haastavia. Avointa keskustelua oli vaikea 

saada alkamaan monista yrityksistä huolimatta. Ryhmä oli passiivinen ja ujonoloinen. Mielestämme 

ryhmäytymistä ei tapahtunut. Ainoastaa kaksi pariskuntaa osallistui joka kerralle, muutoin perheet 

osallistuivat hajanaisesti. Tämä saattoi osaltaan vaikuttaa ryhmähenkeen ja valmennuksien ilmapii-

riin. Aikaisempi tutustuminen esim. facebook-ryhmässä ja sitoutuminen valmennukseen edistäisivät 

ilmapiiriä, avoimuutta ja ryhmäytymistä.  

 

Perheentalosta valmennuksen pitopaikkana palautteiden perusteella pidettiin. Yhdessä palautteessa 

mainittiin käytävältä kuuluva melu, jota myös me vetäjinä pidettiin häiritsevänä. Myös perheentalon 

tilojen päällekkäisvaraus aiheutti yhdellä kerralla sekaannusta. Paikka voisi olla rauhallisemmassa 

ympäristössä ja tila voisi olla yksityisyyttä huomioivampi. Tämä voisi auttaa perheiden osallistumista 

keskusteluun ja tuomaan omia mielipiteitänsä rohkeammin esille. Perhevalmennuksen kesto ja ajan-

kohta olivat sopivat kaikille osapuolille.   

 

Moniammatillisuus Valmiina vanhemmuuteen -perhevalmennuksessa toteutui heikosti. Aluksi mu-

kana olimme vaan me kolme kätilöopiskelijaa ja Kuopion kaupungin terveydenhoitaja, joka toimi tar-

vittaessa ammatillisena tukena. Koimme terveydenhoitajan osallistumisen hyvänä ja tarpeellisena, 

joten jatkossakin yhteistyötä olisi hyvä jatkaa. Valmennuksen edetessä pyysimme mukaan myös fy-

sioterapiaopiskelijat, jotka pitivät liikuntaosuuden. Moniammatillisuutta voisi lisätä tulevissa valmen-

nuksissa esimerkiksi terveydenhoitaja- ja sosionomiopiskelijoilla, kuten myös Nolan (2017) on tutki-

muksissaan osoittanut. Jokaisen alan opiskelijat pitäisivät yhden valmennuskerran, jossa ammat-

tialan opettaja olisi tukena. Perheet saisivat tietoa joka aihealueista siihen perehtyneiltä opiskeli-

joilta, joka toisi valmennukseen luotettavuutta ja monipuolisuutta. (Valtioneuvoston asetus neuvola-

toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun tervey-

denhuollosta 338/2011, §15.)  

 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Hoitotyössä päämääränä ja arvona on terveys ja sen edistäminen. Kyseinen arvo ohjaa hoitohenkilö-

kunnan päätöksentekoa ja toimintaa. Hoitajan ja potilaan välillä käsitellään arkaluontoisia asioita, 

joihin otetaan kantaa. Tämän takia on tärkeää, että potilaan ja hoitajan välille syntyy luottamukselli-

nen vuorovaikutussuhde. (Leino-Kilpi ja Välimäki 2014, 14–15.) Eettisyys Valmiina vanhemmuuteen 

-perhevalmennuksessa tarkoitti, että luotiin luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri. Perheiden omia voi-

mavaroja pyrittiin vahvistamaan tietoisuuden parantamisella, valinnanvapauden kunnioittamisella 
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sekä sujuvalla yhteistyöllä. Perheet saivat vaikuttaa valmennuksien sisältöihin omien tarpeidensa ja 

toiveidensa pohjalta. (Armanto ja Koistinen 2007, 370.) Terveyden-huoltolain (1326/2010, 8 §) vel-

voituksen mukaisesti perhevalmennuksessa käytettävät materiaalit tehtiin näyttöön perustuvan tie-

don pohjalta, jotka kätilötyönopettaja ja fysioterapeuttiopettaja hyväksyivät luotettavuuden varmis-

tamiseksi. Tieto pyrittiin tuomaan helposti ymmärrettävään muotoon ja sitä havainnollistettiin kuvilla 

ja videoilla. Kansainvälisen kätilöliiton eettisen ohjeistuksen mukaan työtä tehdään toisen ihmisen 

hyväksi ja eduksi. Kätilön on tunnettava oman osaamisensa rajat ja konsultoitava toista terveyden-

huollon asiantuntijaa, jotta asiakas saa parhaan ammattitaitoisen kohtaamisen. (ICM 2003, 5.) Kuo-

pion kaupungin terveydenhoitajan osallistuminen valmennuksiin tuki tiedon ajankohtaisuutta ja luo-

tettavuutta, sekä pystyimme tarvittaessa osoittamaan hänelle kysymyksiä. 

 

Valmennus kerroilla muistutimme vaitiolovelvollisuudesta, joka koski niin perheitä kuin kaikkia val-

mennukseen osallistuvia toimijoita. Noudatimme vaitiolovelvollisuutta valmennuksien aikana ja sen 

loputtua. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, §13.) Opinnäytetyössämme kerätty-

jen palautteiden tulosten kanssa toteutimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) ja tie-

teellisen käytännön mukaista toimintatapaa, joita ovat huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus. Muistu-

timme myös perheitä palautekyselyiden vapaaehtoisuudesta ja nimettömyydestä. Lisäksi he olivat 

oikeutettuja kieltäytymään vastaamisesta missä vaiheessa valmennusta tahansa. Keräämällä palaut-

teet jokaisen valmennuksen jälkeen, saimme tuloksista tarkemmat ja luotettavammat. Valmennuk-

sessa kerätyt palautelomakkeet säilytettiin asianmukaisesti ja hävitetään välittömästi opinnäytetyön 

valmistuttua. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista, 298/2009.) 

 

6.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys 

 

Savonia-ammattikorkeakoulun opinnäytetyön tarkoituksena on olla opiskelijalle työelämälähtöinen 

oppimisprosessi, joka tarjoaa hyvän siirtymisen työelämään ja mahdollisuuden verkostoitua alalla. 

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää työelämää ja syventää opiskelijan osaamista ja asiantunti-

juutta valitussa aiheessa. (Savonia 2016.) Perhevalmennuksen kautta olemme oppineet erilaisten 

perheiden kohtaamista, ryhmän vetämistä sekä asioiden organisointia. Opimme, että kaikille ihmisille 

ei sovi samanlaiset opetusmenetelmät ja yksilölliset erot on huomioitava, esimerkiksi kaikki eivät 

pidä avoimesta keskustelusta. Ryhmän vetäminen ja esiintyminen tuntui luontaisemmalta ja helpom-

malta kevään hanketyöhön verrattuna. Tähän vaikuttivat kokemus perhevalmennuksen pitämisestä 

ja tiesimme, mitä meiltä vaaditaan valmennuksen onnistumiseksi.  

 

Savonia-ammattikorkeakoulun (2016) kätilötyön opetussuunnitelmassa yhtenä osa-alueena on yksi-

lön ja yhteisön terveyden edistäminen. Lisäksi on osattava arvioida ja käyttää näyttöön perustuvaa 

tietoa. Perhevalmennuksessa annoimme tietoa raskaudesta, synnytyksestä, vauvan hoidosta, pari-

suhteesta ja seksuaalisuudesta esikoistaan odottaville perheille, sekä tuimme heidän kasvua van-

hemmiksi. Suunnitellessamme materiaaleja valmennuksiin, opimme arvioimaan lähteiden luotetta-

vuutta, sekä saimme paljon uutta tietoa muun muassa raskaudesta ja synnytyksestä, joita tulemme 

tarvitsemaan kätilövaiheen opinnoissamme. Kätilön työ on vastuullista ja monipuolista. Kätilöliiton 

määritelmän mukaan kätilön on kyettävä työskentelemään eri-ikäisten naisten ja heidän perheidensä 
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kanssa, sekä antamaan ohjausta raskaana oleville ja tukemaan vanhemmuuteen kasvamista. (Suo-

men kätilöliitto ry s.a.) Kätilön osaamiseen kuuluu myös hoitotyön kehittäminen, joka näkyikin opin-

näytetyössämme perhevalmennuksen kehittämisenä perheille sopivammaksi. Opinnäytetyö on pitkä 

ja monivaiheinen työ, joka vaatii paljon eri osa-alueiden ja eri yhteistyötahojen kanssa toimimista. 

Kätilön osaamiseen kuuluu hyödyntää asiantuntijuutta ja kumppanuuksia monialaisissa verkostoissa. 

Tässä opinnäytetyössä on useita yhteistyökumppaneita, joten saimme hyvää kokemusta työskente-

lystä eri osapuolien kanssa. 

 

SWOT -analyysin avulla arvioimme opinnäytetyömme mahdollisia vahvuuksia ja riskejä (liite 8). Vah-

vuuksina olivat ryhmän motivaatio hyvään opinnäytetyöhön ja arvosanaan sekä kiinnostava aihe. 

Sisäisinä haasteina koettiin aikataulujen sovittaminen ryhmäläisten kesken opintojen ja töiden 

ohella. Myös riittämätön kommunikointi työn etenemisestä ryhmäläisten kesken koettiin heikkou-

deksi. Tätä saatiin kuitenkin parannettua työn edetessä ja kaikki olivat hyvin ajan tasalla. Opinnäyte-

työn mahdollisuutena nähtiin sen kehittävän tulevia perhevalmennuksia ja tukevan Valmiina van-

hemmuuteen -perhevalmennuksen jatkumista. Työn edetessä nousi esille myös jatkokehittämis 

mahdollisuuksia maahanmuuttajien perhevalmennukseen liittyen. Ulkoisena uhkana oli huoli siitä, 

saadaanko opinnäytetyö ajallaan tehtyä. Opinnäytetyö haluttiin saada joulukuussa 2018 valmiiksi, 

mutta aikataulussa ei ihan pysytty ja työn valmistumista joutui lykkäämään alkuvuodelle 2019.  

 

6.4 Jatkokehittämismahdollisuudet 

 

Opinnäytetyön tuloksista on hyötyä tulevien perhevalmennuksien suunnittelussa ja toteutuksessa. 

Osallistujien palautteiden ja toteuttajien kokemuksien perusteella valmennuksia voidaan kehittää 

perhelähtöisemmäksi ja toimivammaksi kokonaisuudeksi. Tuloksista kävi ilmi toiminnallisuuden tär-

keys, jonka voisi ottaa jatkossa kehittämiskohteeksi. Tutkimuskohteena voisi olla myös moniammat-

tillisuuden merkitys perhevalmennuksessa. Lisäksi uudeksi näkökulmaksi ja kehittämiskohteeksi voisi 

ottaa maahanmuuttajille kohdistetun perhevalmennuksen. Kyseisestä aiheesta Koski (2014) on teh-

nyt väitöskirjan, jossa hän kartoittaa somaliperheiden perhevalmennustarpeita suomalaisten tervey-

denhuollon työntekijöiden ja somalinaisten näkökulmista. 
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LIITTEET 

LIITE 1. Valmiina vanhemmuuteen -perhevalmennuksen esite 
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LIITE 2. Saatekirje 

 

Hyvät vanhemmat! 

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun kätilöopiskelijoita. Valmiina vanhemmuuteen-perhevalmen-

nus on opinnäytetyömme, joka tehdään yhteistyössä Viretorin, Kuopion kaupungin ja Perheentalon 

kanssa. 

Jokaisen valmennus kerran jälkeen keräämme palautteet kyselylomakkeella. Vastaamalla kyselyyn 

olette mukana kehittämässä perhevalmennusta. Opinnäytetyö julkaistaan Theseus-tietokannassa. 

Toivomme molempien vanhempien täyttävän omat kyselylomakkeet. Kysely suoritetaan nimettö-

mänä ja luottamuksellisesti. Vastauksia käytetään opinnäytetyössä analysoidessa perhevalmennuk-

sen kehittämisen osa-alueita. Vastauksia käsitellään kokonaisuutena, eikä kenenkään yksittäinen 

vastaus paljastu tuloksista. 

Vastatkaa kyselyyn huolellisesti ja ajatuksen kanssa. Kiitos osallistumisesta!  

 

 

Anu Holopainen 

Kätilöopiskelija, TK16KP  

Savonia-ammattikorkeakoulu    

anu.holopainen@edu.savonia.fi 

 

Hannele Klemettinen 

Kätilöopiskelija, TK16KP 

Savonia-ammattikorkeakoulu 

hannele.klemettinen@edu.savonia.fi 

 

Suvi Virolainen 

Kätilöopiskelija, TK16KP 

Savonia-ammattikorkeakoulu 

suvi.virolainen@edu.savonia.fi 

 

Päivi Hoffren 

Lehtori 

Terveysala koulutus (hoitotyö) 

Savonia-ammattikorkeakoulu 

paivi.hoffren@savonia.fi 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:anu.holopainen@edu.savonia.fi
mailto:hannele.klemettinen@edu.savonia.fi
mailto:suvi.virolainen@edu.savonia.fi
mailto:paivi.hoffren@savonia.fi
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LIITE 3. Ensimmäisen kerran kyselylomake 

 

Kysely Valmiina vanhemmuuteen-perhevalmennukseen osallistuneille perheille 

Pvm: _____________________ 

Valmennuksessa käsitellyt aiheet: ___________________________________________________________ 

Ympyröi oikea vaihtoehto 

 

Olen:    1. Nainen 

    2. Mies 

 

Ikä:    1. Alle 20-vuotta 

2. 20-25 vuotta 

    3. 26-30 vuotta 

    4. Yli 30 vuotta  

 

Minulla tai kumppanillani on    1. Ei   

aiemmin syntyneitä lapsi:   2. Kyllä, syntymävuodet____________________ 

 

 

Mistä sait tiedon Valmiina vanhemmuuteen-perhevalmennuksesta? 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Mikä sai teidät osallistumaan perhevalmennukseen? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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Ympyröi mieleisenne vastaus alla olevista vaihtoehdoista. Vastaa tarvittaessa lisäkysymykseen. 

Asteikko 1-4:  1. täysin eri mieltä 

 2. jokseenkin eri mieltä 

 3. jokseenkin samaa mieltä 

 4. täysin samaa mieltä 

 

Tämän kertaisen perhevalmennuksen sisältö oli tarpeeksi kattava ja informatiivinen: 

 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4                       Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mitä olisitte halunnut parantaa sisällössä? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Tämän kertainen perhevalmennus oli tarpeeksi toiminnallinen ja osallistava: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4  Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mitä olisitte muuttaneet? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Tämän kertaisen perhevalmennuksen käsiteltävät aiheet olivat mielenkiintoisia: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4  Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mitä olisitte muuttaneet aiheissa? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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Tämän kertaisen perhevalmennuksen aiheet käsiteltiin selkeästi ja ymmärrettävästi: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4  Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastaisit 1 tai 2, mikä jäi epäselväksi? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Tältä perhevalmennus kerralta saamani tieto oli uutta ja ajankohtaista 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4  Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mitä tiesitte jo entuudestaan ja mitä olisitte halunneet lisää? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Tämän kertaisen perhevalmennuksen ilmapiiri oli hyvä ja tulen ensi kerralla mielelläni uudestaan: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4  Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mikä olisi tehnyt valmennus kerrasta paremman? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Kiitos palautteestanne! 
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LIITE 4. Toisen ja kolmannen kerran kyselylomake 

 

Kysely Valmiina vanhemmuuteen-perhevalmennukseen osallistuneille perheille 

Pvm: _____________________ 

Valmennuksessa käsitellyt aiheet: ___________________________________________________________ 

Ympyröi oikea vaihtoehto 

 

Olen:    1. Nainen 

    2. Mies 

 

Ikä:    1. Alle 20-vuotta 

2. 20-25 vuotta 

    3. 26-30 vuotta 

    4. Yli 30 vuotta  

 

Minulla tai kumppanillani on    1. Ei   

aiemmin syntyneitä lapsi:   2. Kyllä, syntymävuodet____________________ 

 

Ympyröi mieleisenne vastaus alla olevista vaihtoehdoista. Vastaa tarvittaessa lisäkysymykseen. 

Asteikko 1-4:  1. täysin eri mieltä 

 2. jokseenkin eri mieltä 

 3. jokseenkin samaa mieltä 

 4. täysin samaa mieltä 

 

Tämän kertaisen perhevalmennuksen sisältö oli tarpeeksi kattava ja informatiivinen: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4                       Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mitä olisitte halunnut parantaa sisällössä? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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Tämän kertainen perhevalmennus oli tarpeeksi toiminnallinen ja osallistava: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4                       Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mitä olisitte muuttaneet? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Tämän kertaisen perhevalmennuksen käsiteltävät aiheet olivat mielenkiintoisia: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4                       Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mitä olisitte muuttaneet aiheissa? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Tämän kertaisen perhevalmennuksen aiheet käsiteltiin selkeästi ja ymmärrettävästi: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4                       Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastaisit 1 tai 2, mikä jäi epäselväksi? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Tältä perhevalmennus kerralta saamani tieto oli uutta ja ajankohtaista 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4                       Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mitä tiesitte jo entuudestaan ja mitä olisitte halunneet lisää? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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Tämän kertaisen perhevalmennuksen ilmapiiri oli hyvä ja tulen ensi kerralla mielelläni uudestaan: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4                       Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mikä olisi tehnyt valmennus kerrasta paremman? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Kiitos palautteestanne! 
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LIITE 5. Neljännen kerran kyselylomake 

 

Kysely Valmiina vanhemmuuteen-perhevalmennukseen osallistuneille perheille 

Pvm: _____________________ 

Valmennuksessa käsitellyt aiheet: ___________________________________________________________ 

Ympyröi oikea vaihtoehto 

 

Olen:    1. Nainen 

    2. Mies 

 

Ikä:    1. Alle 20-vuotta 

2. 20-25 vuotta 

    3. 26-30 vuotta 

    4. Yli 30 vuotta  

 

Minulla tai kumppanillani on    1. Ei   

aiemmin syntyneitä lapsi:   2. Kyllä, syntymävuodet____________________ 

 

 

Ympyröi mieleisenne vastaus alla olevista vaihtoehdoista. Vastaa tarvittaessa lisäkysymykseen. 

Asteikko 1-4:  1. täysin eri mieltä 

 2. jokseenkin eri mieltä 

 3. jokseenkin samaa mieltä 

 4. täysin samaa mieltä 

 

Tämän kertaisen perhevalmennuksen sisältö oli tarpeeksi kattava ja informatiivinen: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4                       Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mitä olisitte halunnut parantaa sisällössä? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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Tämän kertainen perhevalmennus oli tarpeeksi toiminnallinen ja osallistava: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4                       Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mitä olisitte muuttaneet? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Tämän kertaisen perhevalmennuksen käsiteltävät aiheet olivat mielenkiintoisia: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4                       Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mitä olisitte muuttaneet aiheissa? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Tämän kertaisen perhevalmennuksen aiheet käsiteltiin selkeästi ja ymmärrettävästi: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4                       Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastaisit 1 tai 2, mikä jäi epäselväksi? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Tältä perhevalmennus kerralta saamani tieto oli uutta ja ajankohtaista 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4                       Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mitä tiesitte jo entuudestaan ja mitä olisitte halunneet lisää? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Tämän kertaisen perhevalmennuksen ilmapiiri oli hyvä ja tulen ensi kerralla mielelläni uudestaan: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4                       Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mikä olisi tehnyt valmennus kerrasta paremman? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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Perhevalmennuksien kesto ja ajankohta olivat minulle sopivia: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4                       Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mitä olisit muuttanut? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Perheentalo oli hyvä valmennuksen pitopaikkana: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4                       Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, mikä olisi ollut parempi paikka? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Suosittelisin kyseistä perhevalmennusta muille: 

Täysin eri mieltä  1 2 3 4                       Täysin samaa mieltä 

 

Jos vastasit 1 tai 2, miksi? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Mitä mieltä olit perhevalmennuksesta kokonaisuutena? Mitä hyvää/parannettavaa valmennuksessa oli? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Kiitos palautteestanne! 
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LIITE 6. Sisällönanalyysi  

”Mikä sai teidät osallistumaan perhevalmennukseen?” 

 

 

 

Miehet: 

Tiedon saaminen.  

Puolison suosituksen perusteella.                         Tiedon saaminen, kiinnostus Tiedon ja taidon saaminen 

Halu saada tietoa ja käytännön kokemusta tulevaan. 

Puoliso. 

Ei vastausta. Puoliso, neuvolatäti Suosittelijat 

 

Naiset: 

Halu lisätä tietoutta, kun on ensimmäinen lapsi tulossa, vertaistuki.  

Tietämättömyys vauvan käsittelyistä ja siihen liittyvät huolet. 

Olimme halukkaita osallistumaan eri valmennuksiin yms. (jatkuu) Käytännön toiminta, vauvan hoito 

Neuvolan täti suositteli tätä valmennusta. Otamme kaiken tiedon ilolla vastaa.  

Kiinnostus. 

Halusin enemmän tietoa raskaudesta ja synnytyksestä.   Vertaistuki 

Ei vastausta. 

Halu saada tietoa synnytyksestä ja kivunlievityksestä. 

Epävarmuus omasta kyvystä hoitaa vauvaa.  
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LIITE 7. Sisällönanalyysi  

”Mitä mieltä olit perhevalmennuksesta kokonaisuutena? Mitä hyvää/parannettavaa valmennuksessa oli?” 

 

 

 

”Ehkä enemmän osallistavia tehtäviä/juttuja.”   Toiminnallisuus 

                                                                                                                                                                                                                                                            Onnistumiset 

”Hyvät vetäjät+terkkari.” Positiiviset palautteet 

  

”4krt olivat sopivat.” Ideoita aiheeksi/teemaksi 

 

”Aihetoiveita esitettiin valmennuksen aikana: imetys, synnytyksen jälkeinen masennus, 

vastasyntyneen vierailu (ainakin). Nämä olisin mielelläni nähnyt osana valmennusta.   

Kerrat eivät kuitenkaan olleet täyteen ahdettuja. Tunnelma oli mukava, kivat vetäjät. Hyvä kokonaisuus” 

 Kehitysehdotuksia 

”Oli erittäin hyvä, että pystyi puhumaan toiselle odottavalle pariskunnalle, lisäteemana voisi 

harkita lasten käsittelyn lisäksi myös alku-arki, pukeutuminen jne.” 

 

”En päässyt kuin yhdelle kerralla. Tämän kerran osalta voin sanoa, että oli hyvä.                        Toisten ihmisten kokemukset, vierailijat                    

Eniten olisi varmaan ollut hyötyä synnytys/kivunlievitys kerrasta.” 

 

”Enemmän sellaisia käymään joilla on lapsia + synnyttäjiä: helppo synnytys ja vaikeat. Vertaistuki 

Vauvojen ABC, jossa olisi hoitovinkkejä(niksi-pirkka) ja kannattaa tehdä näin ennen kuin x (viim. raskaus kk/ synnytystä/ lasta.”  



         

         62 (66) 

LIITE 8. SWOT-analyysi 

 

 

 

 

 

 

Vahvuudet 

• Motivoitunut ryhmä. 

• Ryhmää kiinnostava aihe. 

• Sama tavoite opinnäytetyön 

arvosanasta. 

 

 

 

Heikkoudet 

• Vaikea sovittaa aikatauluja opin-

näytetyön tekemiseen ja ryhmä-

läisten tapaamiseen. 

• Puutteellinen kommunikointi 

ryhmäläisten välillä. 
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Mahdollisuudet 

• Perhevalmennusta saadaan 

kehitettyä asiakaslähtöi-

semmäksi. 

• Valmiina vanhemmuuteen-

perhevalmennuksen jatku-

minen. 

Uhat 

• Huoli, saadaanko opinnäytetyö 

ajallaan tehtyä. 
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LIITE 9. Taulukko käytetyistä tutkimuksista  

 

Tutkimuksen nimi, 
tekijät, vuosi 

Tutkittava asia/keskei-
set käsitteet tai avainsa-
nat 

Tutkimusmene-
telmä 

Keskeiset tulokset 

Somaliperheiden 
perhevalmennuk-
sen 
kehittäminen toi-
mintatutkimuksen 
keinoin Suomessa. 
Pirjo Koski, 2014. 

Kartoittaa somaliperhei-
den perhevalmennus-
tarpeita suomalaisten 
terveydenhuollon työn-
tekijöiden ja somalinais-
ten näkökulmista. Kult-
tuuri ja monikulttuuri-
suus, moninaisuus, yh-
denvertaisuus, kulttuu-
rinen sensitiivisyys, 
maahanmuuttaja ja 
maahanmuuttajatyö. 

Toimintatutkimus, 
joka sisältää kvan-
titatiivisia mene-
telmiä kuten kyse-
lylomakkeen, tee-
mahaastatteluita 
ja ryhmähaastatte-
luita.  

Eri vastaajaryhmien vä-
lillä oli sekä eroja 
että yhtäläisyyksiä näke-
myksissä perhevalmen-
nuksen kohderyhmästä, 
tavoitteista, perheval-
mennuksen toteuttami-
sesta ja menetelmistä. 
Kulttuurisesti sensitiivi-
nen perhevalmennus to-
teutuu parhaiten silloin, 
kun äitiyshuollon työn-
tekijät ja somalinaiset 
keskustelevat avoimesti 
somalinaisten kanssa 
raskauteen liittyvistä po-
sitiivisista ja negatiivi-
sista tunteista ja tunte-
muksista, raskauden ai-
kaisista vaivoista ja oi-
reista sekä elintavoista 
ja terveyskäyttäytymi-
sestä. 

Childbirth and par-
enting preparation 
in antenatal clas-
ses. 
M.Barimani, K. For-
slund Frykedal, 
M.Rosander ja 
A.Berlin, 2017. 

Tutkittiin valmennuk-
sien sisältöä, vanhem-
pien mieltymyksiä ja eri 
aiheisiin käytettyä ai-
kaa. Antenatal classes, 
Childbirth, Parenting, 
Midwives and Qualita-
tive design. 

Kvalitatiivinen tut-
kimus. 
Havainnoiminen 
videoiden avulla ja 
paikan päällä. 

34 osallistujaa. 3 kätilöä 
vetämässä valmennusta. 
Synnytystä ja kivunlievi-
tystä käsiteltiin yli puo-
let ajasta, vaikka van-
hemmat näyttivät ole-
van yhtä kiinnostuneita 
esimerkiksi lastenhoi-
dosta, imetyksestä, syn-
nytyksen jälkeisestä 
ajasta ja vanhemmuu-
desta.  Tulevilla kurs-
seilla pitäisi keskittyä 
enemmän vanhemmuu-
teen. Todettiin myös, 
että vanhemmat tarvit-
sevat enemmän aikaa 
keskusteluun toistensa 
kanssa ja kysymyksien 
esittämiseen. Osallistu-
jien tulisi jatkossa olla 
toisella kolmanneksella. 

Planning, imple-
menting and evalu-
ating a parent edu-
cation programme. 
Nolan, Mary, 2017.  

Tutkittiin moniammatil-
lisuutta synnytyksen jäl-
keisessä perhevalmen-
nuksessa. 
Parenting Education 

Kyselytutkimus. Vanhempien tyytyväi-
syys oli erityisen korkea 
ja ohjaajat kokivat mo-
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In pregnancy, 
program Development,  
prenatal Care and  
program Evaluation. 

niammatillisen työsken-
telyn toimivaksi ja tärke-
äksi. 

Women´s lived ex-
perienca of fear of 
childbirth. 
Nilsson, Christina ja 
Lundgren, Ingela 
2009 

Tutkittiin naisten koke-
muksia synnytyspelosta. 

Kvalitatiivinen tut-
kimus, joka sisälsi 
haastatteluita. 

8 raskaana olevaa. Tun-
nistettiin neljä yleistä 
pelon tuntemusta; it-
sensä epäily, epävar-
muus kyvystä synnyttää, 
vaaran tunne ja hallitse-
mattomuus. Aikaisem-
milla synnytys kokemuk-
silla todettiin olevan vai-
kutusta pelkoon. Ras-
kaana olevan ja kätilön 
hyvä hoitosuhde voi olla 
tapa lievittää synnytys-
pelkoa.  

LAANTERÄ, Sari, 
PIETILÄ, Anna-
Maija ja VARIS, 
Kirsi 2014. Synny-
tysvalmennus 
osana perheval-
men-nusta- van-
hempien kokemuk-
sia. Kätilölehti 
5/2014, 13–15. 

Tutkittiin vanhempien 
arvioita ja kokemuksia 
synnytysvalmennuk-
sesta ja siitä, kuinka 
synnytysvalmennus tu-
kee heidän synnytyk-
seen valmistautumista 
ja edistää heidän voima-
varojaan ja kokonaister-
veyttään. 
Synnytysvalmennus, 
terveyslähtöisyys, salu-
togeenisyys. 

Laadullinen tutki-
mus, joka toteutet-
tiin ryhmähaastat-
teluilla sairaalan 
synnytysvalmen-
nuksen jälkeen. 

Osallistui 18 pariskuntaa 
eli 36 vanhempaa. Syn-
nytysvalmennus oli pää-
osin positiivinen koke-
mus, jossa korostui tie-
don lisääntyminen, osal-
listumisen mahdollista-
minen ja luottamuksen 
lisääntyminen. Osalle 
vanhemmista oli vaikeaa 
esittää kysymyksiä, 
koska oli ensimmäinen 
lapsi. Synnytysympäris-
töön tutustuminen olisi 
tärkeää. 

RYDING, Elsa, NIE-
MINEN, Katri ja 
STEPHANSSONS, 
Olof 2009. 
Women’s fear of 
childbirth and 
prefe-rence for ce-
sarean section – a 
cross-sectional 
study at various 
stages of preg-
nancy in Sweden. 
Acta Obstetricia et 
Gynecologica Scan-
dinavica 7/2009, 
807–813. 

Tutkittiin ruotsalaisten 
naisten synnytyksen jäl-
keistä synnytyksen pel-
koa eri raskausikäisillä. 
Tutkittiin myös tekijöitä 
voimakkaaseen pelkoon 
ja mitkä niistä johtavat 
keisarileikkaukseen.  

Laadullinen tutki-
mus, joka toteutet-
tiin kyselylomak-
keen avulla. 

1635 raskaana olevaa 
naista eri ikäryhmistä.  
Synnytyksen voimakasta 
pelkoa oli 15,8% ja erit-
täin voimakasta pelkoa 
5,7%. Kun raskaana 
oleva pyytää keisarileik-
kausta, on otettava huo-
mioon ja käsiteltävä 
sekä ensisijaista pelkoa 
syntymästä että trau-
maattisia synnytyskoke-
muksia. 
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RILBY, Linda, JANS-
SONS, Solveig, 
LINDBLOM, Britta 
ja MARTENSSON, 
Lena 2012. A quali-
tative study of 
women’s feelings 
about future child-
birth: dread and 
delight. Journal of 
Midwifery and Wo-
men’s Health 
2/2012, 120–125. 

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää jo syn-
nyttäneiden naisten aja-
tuksia ja odotuksia mah-
dollisiin tuleviin synny-
tyksiin ja miten aikai-
sempi synnytyskokemus 
siihen vaikuttaa. 

Laadullinen tutki-
mus, joka toteutet-
tiin kyselylomak-
keella. 

908 naista, jotka olivat 
synnyttäneet vähintään 
yhden lapsen. 1/3 nai-
sista vastasi, että he oli-
vat enimmäkseen pelois-
saan tulevasta synnytyk-
sestä, kun taas 2/3 oli 
enimmäkseen positiivi-
sia tunteita. Laadullinen 
analyysi yleiseen tee-
maan: pelkoa ja iloa. 
Vaikka synnyttäneillä oli 
negatiivisia tunteita/ 
pelkoja tulevasta synny-
tyksestä, monet naiset 
haluavat synnyttää lisää 
lapsia. 

Synnytysvalmennus 
kätilötyön inter-
ventiona, Ensisyn-
nyttäjien valmen-
nuskokemukset ja 
valmennuksen vai-
kuttavuus. 
Sari Haapio, 2017. 

Avainsanat: synnytysval-
mennus, synnytyspelko, 
synnytyskipu, äitiys-
huolto, interventiotutki-
mus, satunnaistettu 
kontrolloitu koe 

Kaksivaiheinen in-
terventiotutkimus, 
Akateeminen väi-
töskirja. 

Osallistujat olivat 18–40-
vuotiaita, normaalin ult-
raääniseulatutkimustu-
loksen saaneita suomen-
kielisiä ensisynnyttäjiä 
(n=715). 
Äitien synnytyspelko lie-
veni tiedon lisääntyessä. 
Tutkimustulokset toivat 
varmuutta synnytysval-
mennuksesta ensisyn-
nyttäjiä hyödyttävänä 
raskaudenaikaisena pal-
veluna. Tuotettua tietoa 
voidaan jatkossa hyö-
dyntää äitiyshuollon pal-
velujen kehittämisessä 
synnytykseen valmen-
tautumisen osalta.  
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