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1 JOHDANTO

Parisuhde, mitd se on? Miten parisuhde muuttuu ensimmdisen lapsen synnyttya? Miten pa-
risuhdetta voidaan tukea? Jokainen parisuhde on erilainen ja parisuhde tulee muuttumaan,
kun parille syntyy lapsi. Mutta miten se muuttuu? Pian vauvan syntymin jilkeen huomataan,
ettei elimi olekaan enda samanlaista kuin ennen. Enda el voi ajatella itsekkéasti ja taloudelli-
set menot kasvavat. Pariskunnan yhteinen aika vihenee ja riitoja syntyy herkasti pienistikin
asioista. Vauvan syntymin jilkeen my0s parisuhteen hoitaminen “unohtuu” ja sithen onkin
tarked kiinnittdd huomiota. Pariskunta ei ole enda kahdestaan, vaan nyt heidin maailmaan on
tullut uusi ihminen, joka kulkee mukana lipi elimin, tarviten huomiota, neuvoa ja opastusta.
Taman matkan aikana ehtii tapahtua paljon erilaisia asioita, niin lapsen kehityksessi kuin pa-
risuhteessakin. Vauva tarvitsee molempia vanhempia ja hinen kannaltaan parasta onkin, ettd
vanhemmat hoitavat keskindistd suhdettaan. Lapsi tulee antamaan paljon ilon ja onnen hetkid
vanhemmilleen, sekid oikeita voimavaroja hyviksikdyttien lapsi lihentdd vanhempien pa-

risuhdetta entisestaan.

Opinniytetyomme aiheena on parisuhteen tukeminen synnytyksen jilkeen. Kuvaamme mi-
ten parisuhde muuttuu ensimmdisen lapsen synnyttyd ja miten vanhemmat voivat hoitaa
omaa parisuhdettaan entistd paremmin. Kuvaamme my0s, miten naisen ja michen roolit
muuttuvat lapsen syntymin jilkeen, kun heistd tulee vanhempia. Teemme opinniytetyon
terveydenhoitajan nakokulmasta. Kuvaamme, miten terveydenhoitaja voi tukea vanhempien
parisuhdetta, varsinkin lapsen ensimmaisten elinkuukausien aikana. Opinnédytetyémme kes-

keiset kasitteet ovat parisuhde, parisuhteen muuttuminen ja parisuhteen tukeminen.

Opinndytetyon tuloksena syntyy kirjallinen ohjelehtinen parisuhteen tukemisesta synnytyksen
jalkeen. Lahdemden (2010, 21) tutkimuksen mukaan pariskunnat toivovat neuvolalta enem-
min tukea parisuhteelleen. Parisuhteen tukemisen tulee aina lihted pariskunnan ja perheen
omista tarpeista. Terveydenhoitajan haasteena on herittid vanhemmat huomaamaan, ettd
vastoinkdymiset ovat parisuhteen haasteita ja ne kuuluvat parisuhteeseen. Terveydenhoitaja
kayttdd ohjelehtistd apunaan keskusteltaessa vastasyntyneen lapsen vanhempien kanssa pa-
risuhteen tukemisesta, sekd auttaa pariskuntaa huomaamaan yhteiset voimavarat. Keskuste-
lun péitteeksi vanhemmat saavat ohjelehtisen mukaan kotiin ja toivottavaa on, ettd aitheesta
keskusteleminen jatkuu kotona. Terveydenhoitajan tiytyy tunnistaa parisuhteen tuen tarve ja

vastata tarpeeseen.



Kiinnostuksemme kohde on saada tietdd, miten lapsen syntyma vaikuttaa vanhempien vili-
seen parisuhteeseen. Valmistumisen jilkeen toimimme yhteistyOossa perheiden kanssa, jonka
vuoksi meilld tulee olla tietoa ja taitoa perheen tukemiseksi. Haluamme kehittyd tukemaan
kokonaisvaltaisesti perheen voimavaroja. Aiheeseen perehtyminen tukee ammatillista kasvu-
amme. (Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tunnistaminen 2008.) Terveydenhoitajan
tyGssd tulemme tapaamaan erilaisia pariskuntia ja perheitd. Opinniytetyon tekeminen antaa
meille valmiuksia kohdata erilaisia pariskuntia entistd paremmin, sekd tukemaan heiddn voi-

mavaro] a.



2 PARISUHTEEN MUUTTUMINEN ENSIMMAISEN LLAPSEN SYNNYTTYA

Perheen ydinsuhde on parisuhde. Hyvinvoiva parisuhde luo myonteisen ja turvallisen kasvu-
ja elinympdriston kaikille perheeseen kuuluville. Parisuhteeseen kannattaa panostaa etenkin
silloin, kun aikaa puolisolle on vahiten. Parisuhde ei kasva ja kehity ilman molempien panos-
tusta ja sitoutumista. Yhteistd, erityistd aikaa puolison kanssa kannattaa jirjestaa saannollisin
viliajoin. Kahdenkeskeinen aika antaa pariskunnalle mahdollisuuden keskittyd rauhassa toi-
siinsa ja syventdd suhdettaan. (Himaildinen 2000, 22.) Toimiva parisuhde on edellytys koko
perheen hyvinvoinnille ja se on kaikkien perheeseen kuuluvien etu ja sen eteen kannattaa

nihdi vaivaa (Cacciatore, Heinonen, Juvakka & Oulasmaa 2000, 11).

2.1 Parisuhde

Parisuhteen mairitteleminen on monimutkaista timan hetkisessd suomalaisessa yhteiskun-
nassa, riippuen mika instituutio tai organisaatio sitd mairittelee. Tassd opinnaytetyOssi pa-
risuhteella tarkoitamme kahden aikuisen heteroseksuaalisen ihmisen vilistd intiimid suhdetta.
Parisuhteesta puhuttaessa liittyy atheeseen liheisesti myOs perhe. Perheelld tarkoitamme kah-
ta aikuista heteroseksuaalista ihmistd, naista ja miestd, jotka huolehtivat yhdessd vastasynty-
neesta lapsesta. Opinndytety6ssa keskitymme parisuhteeseen ja perheeseen suomalaisen kult-
tuurin nakékulmasta. Rajaamalla atheen suomalaiseen kulttuuriin, valtimme aitheen levidmis-
ta lilan laajaksi, koska jokainen kulttuuri on erilainen ja kulttuuri vaikuttaa jokaisessa maassa

eritavalla parisuhteeseen ja perhe-elamain.

Toimivan parisuhteen pohjana on erilaisuuden hyviksyminen, sekd omana itsendin kuulluksi
ja_ huomioiduksi tuleminen. Molemmat puolisot haluavat olla hyviksyttyjd ja arvostettuja.
(Cacciatore ym. 20006, 10.) Parisuhteen ja sen onnistumisen kannalta tirkeita asioita ovat tur-
vallisuus, hyviksytyksi tuleminen, luottamus ja sitoutuminen puolisoon. Toimivassa parisuh-
teessa puolisot ovat luoneet vililleen tunneyhteyden ja he ovat onnistuneet sailyttimain sen.
Luottamus ja usko parisuhteeseen rakentuvat yhteisistd vuosista ja kokemuksista sekd vuoro-
vaikutuksesta arjessa. Ndiden vuosien aikana pariskunnan yhteiset arvot hahmottuvat. Rak-
kaus puolisoa kohtaan on ajoittain my6s tahdon asia. Molempien osapuolten on miiritietoi-
sesti panostettava rakkauden yllipitimiseen alkuhuuman haihduttua. (Kumpula & Malinen

2007, 55 - 56.)



Sitoutuminen on yksi parisuhteen peruspilareista. Ilman sitoutumista ja tahtoa, on puolisoi-
den haastavaa rakentaa tai korjata parisuhdettaan. Tahtoa ja sitoutumista tarvitaan etenkin
silloin, kun elimiin ja arkeen tulee haastavia muutoksia. (Cacciatore ym. 2006, 10 - 11.)
Vahva parisuhde on rakentunut luottamuksen, sitoutumisen, tahdon ja toivon varaan. Sitou-
tuminen ei tapahdu itsestddn vaan se on tietoinen paitds. Sitoutuminen puolisoon ja parisuh-
teeseen on valttimatontd, samoin kuin luottamus. Ilman sitoutumista ja luottamusta suhtees-
sa el tapahdu kasvua eikd puolisoiden vilinen intiimiys toteudu. Hyvin suunnan yhteiselle
tulevaisuudelle antaa, molempien usko ja toivo parisuhteen kehittymisestd sekd puolisoiden
sitoutuminen toisiinsa. (Kumpula & Malinen 2007, 56 - 57.) Sitoutumisen pohja kertoo ih-
misten riippuvuudesta ihmissuhteisiin. Parisuhteessa syntyy tilanteita, jotka ovat ristiriidassa
parisuhteen siilymisen kannalta. Sitoutuminen parisuhteessa nikyy yksilon toimintana ristirii-
tatilanteissa. Thmisen hoitaessa parisuhdettaan hin ei aja omia arvojaan ja periaatteitaan, vaan
toimii pyrkimystensa vastaisesti. Néin ihminen on valmis tekeméin todella toitd parisuhteen-
sa eteen. Tyytyvaisyys parisuhteeseen kertoo ihmisen sitoutumisesta. (Lamsd, Malinen &
Ronkd 2009, 155). Luopuminen kuuluu oleellisena osana sitoutumiseen. Toimiva ja hyvi pa-
risuhde edellyttd, ettd pari suuntaa ajan, oman mielenkiinnon ja voimavarat puolisoon. Sa-
malla tapahtuu luopumista jostakin muusta asiasta. Luopumista kuvastaa myGs se, missi

puolison paikka on verrattuna harrastuksiin, lapseen, mediaan tai ystiviin. (Parisuhteen pali-

kat 2006.)

Parisuhteen roolikartassa (liite 1) mairitetddn, mitd tarvitaan hyvan parisuhteen luomiseen.
Parisuhteen roolikartassa on viisi padosa-aluetta: kumppani, suhteen vaalija, rajojen kunnioit-
taja, arjen sankari ja rakastaja. Kumppani, toisin sanoen ystiva, sitoutuu puolisonsa kanssa
yhteiseen tulevaisuuteen ja rakentaa luottamusta. Kumppani kantaa vastuuta ja ottaa puo-
lisonsa huomioon. Suhteen vaalija keskustelee ja neuvottelee puolisonsa kanssa, tilloin hin
kuuntelee ja reagoi puolisonsa puheeseen, seka ilmaisee omat tunteensa ja mielipiteensi. Ra-
jojen kunnioittaja tuntee omat rajansa ja kunnioittaa puolisonsa rajoja, sekd antaa hinelle ti-
laa ja luo parisuhteeseen turvallisuuden. Arjen sankari 16ytia ilon arkisista asioista ja osaa rik-
koa rutiineja. Arjen sankari myoOs kasvattaa ja hoitaa lapset. Rakastaja puolestaan antaa ja vas-
taanottaa rakkautta ja hellyyttd sekd nauttii seksistd yhdessid puolisonsa kanssa. (Parisuhteen

roolikartta 2003.)

Lapset ja yhteinen omaisuus ei estd parisuhteita hajoamasta. Perusteltuna syyna lopettaa pa-
risuhde pidetddn sitd, ettd suhde ei endd tuota osapuolille tyydytystd. Koska tunteista on tul-

lut parisuhteen jatkumista tai pdattymista saiteleva tekija, parisuhteen hoitamisen merkitys



korostuu. Thanteeksi on muodostunut puolisoiden vilinen ystivyys ja tunnekumppanuus.
Parisuhteista on kadonnut yhteisollisyys ja keskindinen sopeutuminen seka yksilollisyyttd ko-
rostetaan. Yksilon oikeutta eldd omaa elimainsi painotetaan ja kuulutetaan ja timan vuoksi
parisuhteista on tullut haavoittuvaisia. (Lamsa ym. 2009, 151 - 152.) Kun parisuhteessa eliva
nainen ja mies kiinnittivit huomionsa yksilollisyydestd hyveisiin ja ystavallisyyteen, kehite-
tidn ja rakennetaan parisuhdetta vahvalle pohjalle. Puolisoa kohtaan osoitettu rehellisyys,
tasapuolisuus, noyryys, ystivallisyys, kiitollisuus ja anteeksianto edistdvdit molempien hyvin-
vointia. Yksi keskeinen hyvinvointia edistiava tekijia on aviollinen uskollisuus puolisoa koh-

taan. (Ojanen 2010, 27.)

2.2 Parisuhteen muodostuminen ja vaiheet

Parisuhteen syntyminen ja kehittyminen voidaan mairitelld kolmeen eri vaiheeseen. Parisuh-
de alkaa yleensd symbioosi- eli rakastumisvaiheesta. Rakastumisvaihetta seuraa itsendistymis-
vaihe, jota sanotaan myo6s eriytymisvaiheeksi. Viimeistd vaihetta kutsutaan rakkausvaiheeksi
tai vastavuoroisuuden vaiheeksi. On kuitenkin muistettava, ettd jokainen parisuhde on yksi-
l6llinen ja vaiheet kdydédin eritavalla lipi. Jopa puolisot keskendin voivat kdydd vaiheet eri

tahtiin lapi. (Parisuhteen vaiheet rakastumisesta rakkauteen 2010.)

Suomalaisessa kulttuurissa parisuhde miaritellddn alkavaksi siitd, kun nainen ja mies rakastu-
vat toisiinsa. Rakastuessa koetaan, ettd on tapahtumassa jotain uutta ja ainutlaatuista. Rakas-
tuminen on voimakkaan kiinnostumisen, jopa hullaantumisen vaihe. Tédssd vaiheessa on har-
voin kyse todellisesta rakkaudesta. Rakastunut ihminen nikee kumppaninsa vain myonteises-
si valossa. (Parisuhteen vaiheet rakastumisesta rakkauteen 2010.) Rakastuessa koetaan voi-
makasta yhteensulautumistunnetta ja seksuaalinen tyydyttivyys on korkealla. Asioita tehdddn
mieluiten yhdessd sekd luodaan yhteisid tapoja. Rakastumisvaiheen aikana luodaan puitteet
keskinadiselle suhteelle ja rakennetaan paikkaa molempien sosiaalisessa verkostossa. Kun pa-
riskunta on erossa toisistaan, he kokevat ikavai ja kaipaavat toistensa liheisyyteen. Erossa
olon aikana muistellaan niitd asioita, joithin puolisossaan ithastui. Keskimairin rakastumisvai-
he kestad 2 - 2 vuotta, joillakin vield pidempain. Rakastumisvaihe on tirked, jotta parisuhtei-
ta ylipaitaan syntyisi ja kehittyisi. (Kumpula & Malinen 2007, 27.) Rakastuminen on tunne,
jolle kukaan ei voi tehdd mitddn. Niin kauan kuin pariskunta on rakastunut toisiinsa, heiddn

ei tarvitse tehdid t6itd parisuhteen eteen. Juuri tihdn vaiheeseen monet pariskunnat haaveile-



vat padsevinsi yhd uudelleen, kun he ovat huomanneet, ettd parisuhteen eteen taytyykin teh-

di tyoti. (Jallinoja 2000, 46.)

Rakastumisen jilkeen seuraa itsendistymisvaihe. Tamin vaiheen lipikdyminen ilman eroa on
mahdollista vain sitoutuneessa suhteessa. Suhde, jossa pariskunta ei ole sitoutunut toisiinsa,
paattyy jo ennen itsendistymisvaihetta, kun on kohdattu kumppanin todellinen luonne. It-
sendistymisvaiheen aikana pariskunta huomaa, ettei kumppani ole sellainen millaiseksi hinet
oli kuviteltu. Pariskunta hakee rajoja, sekd yhdessi ettd erilliin ololle. Rajojen hakeminen
nikyy parisuhteessa toistuvana riitelynd. Seksuaalinen tyydyttivyys laskee ja pariskunnasta
saattaa tuntua siltd, ettd jokin on vialla parisuhteessa. Todennikoisesti mikddn ei ole vialla
vaikka parisuhteeseen tullut arki koetaankin niin. Parisuhteen jatkumisen kannalta on oleellis-
ta 16ytda hyva arki parisuhteeseen ja oppia nauttimaan uudesta, erilaisesta arjesta. (Parisuh-

teen vaiheet rakastumisesta rakkauteen 2010.)

Itsendistymisvaiheen aikana pariskunnat kdyvat lipi illuusioiden ja haavekuvien luopumiseen
liittyvad surutyotd, kun haavekuvat ja todellisuus kohtaavat. Vaiheen haastavuuden vuoksi
osa pareista paityy eroon, joka usein tissd tilanteessa on turha. Rakkaus sekoitetaan usein
thastumiseen ja rakastumiseen ja se osaltaan vaikuttaa pariskuntien eroon. Ajatellaan, ettd
koska juuri silld hetkelld ei tunneta alkurakkauden huumaa toista kohtaan, on rakkaus loppu-
nut. Itsendistymisvaitheen haastavuutta lisad se, kun puolisot kayvit vaitheen eri aikaan lipi.
Puolison etiintyminen ja oman tilan ottaminen saatetaan kokea hylkadmisend, kun ennen
ollaan oltu tiiviisti yhdesséd. Parisuhteessa molemmilla tulee olla omaa tilaa ja aikaa niin, ettd
sithen mahtuu my0s kaipausta puoliosa kohtaan. Puoliso, jolla ei ole omaa tilaa, kokee tilan-
teen ahdistavana ja pyrkii siitd pois. Itsendistymisvaihe on kdytiva lipi, jotta parisuhde voi
jatkua ja kehittyi tasapainoisena ja tasa-arvoisena suhteena. (Kumpula & Malinen 2007, 28 -

30.)

Siirtyessa itsendistymisestd rakkausvaiheeseen pariskunta sitoutuu toisiinsa aivan uudella ta-
solla, johon kuuluu molempia tyydyttivdd vastavuoroisuutta. Rakkausvaiheessa on hyviksyt-
ty ja kohdattu todellinen miné ja kumppani. Kumppania arvostetaan omana itsendaan. Rakka-
us edellyttid todellisen mindn rakastamista, jolloin se mahdollistaa kumppanin kohtaamisen
kokonaisena. Puolisoa ei endd nihda illuusiona tai haavekuvana, vaan todellisena henkiléni ja
hinet hyviksytain sellaisenaan. Puolisot ottavat vastuun itsestadn ja suhteestaan. Molemmilla
on myos oikeus omaan aikaan harrastusten ja ystivien parissa. Tassd viimeisessa vaiheessa
péaatos parisuhteen jatkamisesta tehdadn joko tietoisesti tai tiedostamatta tai sitten suhde ke-

hittyy eron suuntaan. (Parisuhteen vaiheet rakastumisesta rakkauteen 2010.)



Aikuisten ihmisten vilinen liitto, todellinen parisuhde, on seurausta edellisen vaiheen onnel-
lisesta ja myOnteisestd kehityksestd. Puolison rakastaminen on todellista. Puolisot ilmaisevat
todelliset tarpeensa ja tunteensa. He my6s ottavat vastaan toisen tunteet ja tarpeet. Pari osaa
olla rakentavasti erimieltd ja ratkaista riidat riittdvin hyvin. Parisuhteen seksuaalinen osa-alue
syvenee ja puolisot jakavat aidosti tunteitaan ja fantasioitaan itseddn ja toista arvostaen ja
kunnioittaen. Rakastamiseen liittyy valintoja ja paidtoksid seki toisesta valittimistd, anteek-
slantamista ja — pyytimistd. Nama ovat tietoisia, tahdon tekoja, ei pelkkid tunteita. (Kumpula
& Malinen 2007, 29 - 31.) Puolisot arvostavat ja kunnioittavat toisiaan syvemmin kuin en-
nen. Molemmat ovat halukkaita syventimaiin ja kehittimddn parisuhdettaan. Puolisoiden
vilisessd vuoropuhelussa on mukana aito kuuntelija ja keskustelija. Elimankokemus ja yhtei-

set vuodet helpottavat pariskunnan yhdessa elamista. (Cacciatore ym. 20006, 25.)

Vaiheiden lipikdymiseen ei ole olemassa yhtd oikeaa tapaa. Jokainen pari kidy vaiheet lipi
omalla yksil6lliselld tavallaan. My6s puolisot keskenddn kdyvit vaiheet lipi yksilollisessd tah-
dissa. Toiset pariskunnat kidyvit vaiheet lipi nopeasti, kun toiset taas saattavat pysya vuosia
paikoillaan tai ottaa jopa takapakkia. Osa pariskunnista ei padse koskaan toisesta vaiheesta
eteenpdin. Nain voi kiyda, jos suhteessa on paljon riitelemittomia riitoja tai vaikeista asioista
ei keskustella vaan niitd paetaan. Joistakin pariskunnista voi tuntua, ettd heidin vilinen suhde

sisaltdd yhtd aikaa osia kaikista eri vaiheista. (Cacciatore ym. 2000, 16.)

2.3 Parisuhteen muuttuminen ensimmadisen lapsen synnyttya

Ensimmaiisen lapsen syntymia pidetddn parisuhteen muutosvaitheena. Lapsen synnyttya, per-
heeseen tulee triadisuutta eli kolmen vilisyyttd. Osalle vanhemmista triadisuuden tyostimi-
nen voi olla haastavaa, koska lapsen syntyma on perheelle itsessddn suuri eliminmuutos.
(Lamsa ym. 2009, 153.) Lapsen syntyma muuttaa parisuhteen luonnetta ja ajoittuu useimmi-
ten aikaan, jolloin parisuhteen tyytyviisyys on matalimmillaan. Perheen kyky joustaa arkiela-
min asioissa vihenee ja sen tyénjako muuttuu. Vanhempien yhteenkuuluvuuden tunne heik-
kenee ja tulee kommunikaatiovaikeuksia. Tdssd korostuu terveydenhoitajan tehtivi tukea
vanhempia huomaamaan parisuhteensa voimavarat ja hyédyntimain niitd. (Lastenneuvola

lapsiperheiden tukena 2008, 81.)

Jos lapsi syntyy juuri rakastumisvaiheen piityttyd, kohtaa pariskunta parisuhteen ja perhe-

elamin realiteetit kerralla. Toiset pariskunnat selvidvit lapsen syntymin mukanaan tuomista



muutoksista hyvin, vaikka rakastumisvaiheen pdittyminen itsessddn sisdltid my6s uusia muu-
toksia. Pariskunta on samaan aikaan sekd parisuhteen ettd vanhemmuuden roolimuutosten
edessd. Muutokset tapahtuvat nopeasti ja sen vuoksi lapsen syntyminen juuri rakastumisvai-
heen piityttyd on toisille pariskunnille liikaa. Tdma vaihe haastaa pariskunnat opettelemaan
keskustelemaan rakentavasti erimielisyyksistd ja hahmottamaan uudet roolinsa niin parisuh-

teessa kuin vanhemmuudessa. (Cacciatore ym. 2000, 28.)

Lapsen syntymin jilkeen ensimmiiset kuukaudet on parisuhteelle haasteellista aikaa. Van-
hempien on totuttava uuteen elimintapaan lapsen tullessa mukaan arkipaivdan. Pariskunta
toimii lapselleen tasapainoisena iitina ja isind, ja he pitivat huolta my6s omista tarpeistaan.
Lapsen syntymai lihentdi vanhempia, jos isid on osallistunut aktiivisesti perhevalmennukseen
ja kidynyt didin mukana neuvolassa. Tyytyviisyys parisuhteessa kasvaa my6s silloin, kun ko-
din arkipdiviiset ty0t jaetaan, eikd vastuu niistd jad vain toisen harteille. (Kinnunen 2007, 121
- 122)) Vanhempien oma ty6, perhe-elimi ja harrastukset muuttavat tarkeysjirjestystain ja
niiden yhteensovittaminen on tirkedd. Yleensd tyon koetaan haittaavan perhe-elimii. Pa-
risuhteeseen ja perhe-elimiin vaikuttaa puolison vaativa ja energiaa vieva ty6. Mitd parem-
min pariskunta osaa sovittaa perheen ja tyon asettamat vaatimukset yhteen, sen tyydytta-
vimpdd parisuhde on. Lapsen syntymin jilkeen osa naisista haluaa lopettaa ansiotyot, joko
lyhyeksi tai pidemmiksi aikaa, ja jadda kotiin hoitamaan pienta lasta. Naiset sitoutuvat yleen-
s miehid paremmin perheeseensi kuin tydhonsa. Olennaisinta parin tyytyvaisyyden kannalta
kuitenkin on puolison tuki, oli toinen kotona tai téissd kodin ulkopuolella. (Maatta 2000, 159
- 161.)

Lapsen syntyma muuttaa ja kehittdd parisuhdetta ja arkielimai. Kiytinnon asiat muuttuvat,
silld ulos ei lihdetd milloin vain, eikd kaupasta voida ostaa mitd vain. Lapsen ollessa pieni,
testataan pariskunnan sitoutuminen toisiinsa. Pariskunnan on l6ydettiva perheelle yhteinen
rytmi ja sopeuduttava sithen. Elimin palkitsevin, mutta my6s uuvuttavin ajanjakso on alka-
nut. Lapsen kasvattamisen myota pariskunnat saavat kokea elimin rikkauden. (Porio & Po-
rio 2005, 27 - 28.) Syntynyt lapsi muodostaa parisuhteelle uuden erityisen haasteen. Lapsen
syntyminen parisuhteeseen nostaa pintaan ne odotukset ja mielikuvat, joita pariskunnilla oli
vanhemmuudesta ja parisuhteesta vauvan kanssa raskauden aikana. Parhaimmillaan lapsen
syntyma lujittaa ja tiivistdd pariskunnan vilejd ja suhde syvenee. Pienen lapsen vanhemmille
on haastavaa 16ytdd toisensa vanhemmuudessa ja yhdistdd parisuhteen seksuaalinen ja ro-
manttinen puoli vanhemmuuteen. Pariskunnat onnistuvat ndiden puolien yhdistimisesséd yk-

sil6llisesti ja on mahdollista, ettd he hakevat toimivaa parisuhdetta lapsen synnyttya pitkddn-



kin. Tarkeintd on, ettd yhteys puolisoon 16ytyy ja parisuhde kehittyy vanhemmuuden lomas-
sakin, vaikka se veisi pidemmin ajan. Puolisoon siilynyt yhteys auttaa molempia kehittymain
my6s vanhemmuudessa ja puolisot saavat toisiltaan tukea vanhemmuuteen kasvamisessa ja
kehittymisessd. Vaikka lapsen syntymi on parisuhteelle haasteellista aikaa, on se my6s mo-

lempia palkitsevaa ja kehittavia aikaa. (Kumpula & Malinen 2007, 29 - 30.)

Ensimmiinen vuosi lapsen syntymin jilkeen on parisuhteelle samaan aikaan sekd antoisa
ettd haasteellinen. Pariskunnan on tehtiva tilaa vastasyntyneelle lapselle ja luotava uudenlai-
set tavat ja mallit heiddn parisuhteelleen ja perhe-elimilleen. Lapsen syntymi kietoo sekd
naisen ettd miehen uudenlaisiin vanhemmuuden ulottuvuuksiin niin tiukasti, ettd toisinaan
puolison huomioiminen jia taka-alalle. Kuitenkin pariskunnat kaipaavat toisiaan ja tarvitsevat
toisiltaan ymmirrysté ja tukea. Pieni lapsi on kaikesta thanuudestaan huolimatta my0s rasite
parisuhteelle. Pariskunta, jolla on pieni lapsi, on vidsynyt. Younet ovat katkonaisia ja sen
vuoksi toisille pariskunnille tulee nukahtamisvaikeuksia. Visymys alentaa stressinsietokykya
ja kiristdd hermoja. Univaikeuksien jatkuessa pidempdin, ne vaikuttavat my6s pariskunnan

keskindisiin vileihin ja seksielimadn. (Cacciatore ym. 2006, 29 - 30.)

Pariskunnan vilinen kahdenkeskeinen huomaavaisuus saattaa jiada vihemmille lapsen syn-
nyttyd. On tirkeda muistaa, ettd vaikka perheeseen on syntynyt lapsi, my6s puoliso haluaa ja
kaipaa kahdenkeskeistd yhdessdoloa, huomiota ja kosketusta. Kun pariskunta muistaa osoit-
taa hellyytta toisilleen, heidin vilinen yhteys sdilyy vaikka pieni lapsi veisikin suurimman
osan molempien huomiosta. Niin pariskunnat estyvit ajautumasta erilleen toisistaan. Pa-
risuhteeseen voi kehitelld yhteisia hauskuuksia, jotka lujittavat puolisoiden vilistd parisuhdet-
ta ja tekevit puolison lidhelld olemisen miellyttaviksi. (Cacciatore ym. 20006, 36.) Ajan varaa-
minen kaksinoloon, hellittelyyn, puhumiseen ja kuuntelemiseen, kosketteluun ja lahelld oloon
on tarkedd juuri siind vaiheessa, kun perheessd on pienia lapsia ja arkirutiinit tayttavit elaman.
Parisuhteesta kannattaa pitad erityisen hyviaa huolta juuri silloin, kun aikaa puolisolle tuntuu
olevan kaikkein vihiten. Aika, jonka puolisot kiyttivit parisuhteensa hoitamiseen, ei kos-
kaan ole lapsilta pois. He saavat sen moninkertaisena takaisin onnellisten vanhempien kautta.

(Himiliinen 2000, 22.)

Vanhemmaksi tulo on vaativa ja moniulotteinen ajanjakso pariskunnan elimassd. Perheeseen
syntyy kolmas jdsen, joka tarvitsee paljon rakkautta, huomiota ja hoitoa. Vanhemmaksi kas-
vamisen prosessi alkaa jo ennen lapsen syntymai ja kestad lipi koko elimin. Vanhemmaksi
ei tulla luonnostaan, vaan sitd tiytyy opetella. Prosessiin vaikuttavat vanhempien aikaisem-

mat kokemukset, heiddn oma lapsuutensa sekd vanhemmuuteen kuuluvat mielikuvat ja yh-
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teiskunnalliset odotukset, my6s puolisoiden urasuunnitelmilla on merkitysti. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2008, 83.) Lapsi tuo vanhempiensa elimiin aivan uutta ja erityistd
iloa. Persoonallaan lapsi muokkaa aikuista ja luo naisesta didin ja miehesta isin. (Sihvola

2002, 41.)

Lapsi tulee todeksi isille ja didille eritavalla. Naisella on mukana fyysisid ja biologisia muutok-
sia emotionaalisen muutoksen lisdksi, kun taas miehelld muutokset kohdistuvat emotionaali-
seen ja sosiaaliseen prosessiin. Suurena himmennyksend michelle tulee vaimon visymys,
ajankdyton uudet vaatimukset, parisuhteen ja seksielimin muutokset. (Juusola 2009, 37.)
Niin kdynnistyy miechen ja naisen sopeutuminen uuteen ja erilaiseen tilanteeseen. Kaikkien
parisuhteen muutosten lisiksi, useimmilla tulevilla vanhemmilla ei ole kokemusta vauvan
hoidosta, saati pienen lapsen kanssa elimisestd. Siksi uudet vanhemmat ovat innokkaita ja
uteliaita saamaan tietoa siitd, mité tulee tapahtumaan. Uusille vanhemmille timé innokkuus ja

uteliaisuus ovat suurena voimavarana, joka tiytyy ottaa huomioon ja kayttaa hyviksi. (Kaus-

tio 1999, 64, 7.)

2.4 Parisuhteen roolien muuttuminen

"V anhemmuus on kaksisuuntainen prosessi. Se on buolenpitoa lapsesta, mutta se merkitsee vdistimiditti
Syvillekdyvia muntoksia aikuisen omassa persoonallisundessa. Aidiksi tnltnaan nainen ei koskaan ole sa-

ma kuin ennen, eikd mies ole entisensd tultnaan isaksi.” (Sinkkonen 2008, 13.)

Parisuhteessa roolit muuttuvat, kun naisesta tulee aiti ja miehestd isi. Vanhemmaksi kasva-
misen prosessi alkaa jo raskauden aikana ja konkretisoituu lapsen synnyttyi. Aiti voi helposti
syrjayttad isin lapsen hoitoon liittyvissa asioissa, jos didilld on vahvat roolikasitykset, esimer-
kiksi siitd, ettd diti hoitaa lapsen ja isd hoitaa perheen taloudellisen tilanteen. Jaetusta van-
hemmuudesta on nykykdsityksen mukaan erittiin paljon hy6tyd. Molempien vanhempien
ollessa vastuullisessa asemassa lapsen hoidosta, voi parisuhdekin paremmin. (Lastenneuvola

lapsiperheiden tukena 2008, 84.)

Aitiys on kokonaisvaltainen rooli, johon kuuluvat mieli ja keho hormoneineen. Roolin vaih-

taminen 4idistd puolisoksi vaatii aikaa ja vaivaa. (Cacciatore ym. 20006, 101.)

Parisuhteen on pystyttivdi muuttumaan my6s vanhemmuussuhteeksi, jossa molemmilla on

tarkedt ja tasa-arvoiset roolit. Tdhin tarvitaan aikaa ja harjoittelua. Nainen ja mies sekd saavat
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ettd ottavat paikkansa vanhempina. Pieni lapsi tarvitsee molempia vanhempia yhtd paljon.
Naisen tulee kuitenkin kiinnittad huomiota sithen, ettei hin omi lasta liikaa vaan antaa tilaa ja
atkaa my6s michelle olla lapsen kanssa. Mies saattaa luovuttaa paikkansa naiselle, jos mies
kokee, etti nainen tietii aina hinti paremmin miten isini toimitaan. Aidin ja isin roolit ovat
erilaisia, mutta molemmat voivat olla didillisesti hoivaavia ja iséllisesti opettavia ja kannusta-
via. Vanhemmuuden keskelld on tirkedid siilyttdd myOs puolison rooli. On otettava kahden-
keskeistd aikaa, ettei vanhemmuus vie kaikkea tilaa parisuhteelta. Parisuhteelle on annettava
aikaa ja tilaa, silli parisuhteen laatu heijastuu vanhemmuudessa toimimiseen. (Kumpula &
Malinen 2007, 60 - 61.) Kun pariskunnan vilinen vuorovaikutus toimii, lapsen syntyma vah-

vistaa ja parantaa parisuhdetta ja lisdd yhteenkuuluvuuden tunnetta (Limsa ym. 2009, 151).

Se, miten parisuhde voi ja kehittyy lapsen synnyttya, heijastuu puolisoiden jaksamiseen van-
hemman roolissa. Vanhemmuuden ja parisuhteen laatu kulkevat kisi kiddessa. Tasapainoisella
ja hyvinvoivalla parisuhteella on merkitystd myo6s lasten hyvinvoinnin kannalta. Parisuhteen
hoitamisella turvataan lasten tasapainoinen kehittyminen. Lapset tarvitsevat turvallisen, riit-
tavin pitkdkestoisen ja riittdvin hyvin vanhempien parisuhteen kehittyikseen tasapainoisiksi

thmisiksi. (Kumpula & Malinen 2007, 63 - 64.)

Lapsen syntymd muuttaa miestd. Samalla muuttuu myds hidnen arvomaailmansa. Asioiden
tarkeysjarjestys eliméssd muuttuu, vapaa-aika vihenee ja parisuhde sekd ystdvyyssuhteet
muuttuvat. Lapsen syntyma ja sen mukanaan tuomat arjen muutokset konkretisoituvat vii-
meistdan silloin, kun nainen tulee synnytyslaitokselta kotiin vastasyntyneen lapsen kanssa.
Isin rooli voi tuntua haastavammalta ja hammentivimmailtd kuin mitd oletti ennen lapsen
syntymad. Miehelld saattaa olla mielikuva hyvistad isdsté ja siitd, millainen isa han haluaa olla
omalle lapselleen. Toisinaan mielikuva ei toteudu juuri sellaisena kuin on oletettu ja mies pet-
tyy. Isyys yllittda miehen myo6s positiivisella tavalla, vaikka mielikuvat isyydestd eivit olisi
olleet raskausaikana positiivisia. Mies huomaa, ettd nauttii olostaan lapsen kanssa ja hin ko-
kee lapsen hoitamisen ja huolehtimisen myonteiseksi asiaksi. Lapsesta huolehtiminen herit-

tad miehessi erityisid ilon ja rakkauden tunteita.

Jokainen mies sopeutuu isyyden rooliin yksil6llisesti. Toiset sopeutuvat nopeasti ja he piise-
vit heti osalliseksi lapsen myOnteisistd vaikutuksista vanhemman tunteisiin. Toisille miehille
tietimattémyys tulevasta ja uuden tilanteen outous luovat haasteita nauttia vastasyntyneen
lapsen mukana tuomista ilon ja mielihyvin tunteista. Haasteita lisdid miehen kokemattomuus
lapsen hoidosta. Miehen tdytyy luoda liheisyys lapseen eritavalla kuin naisen, silld imettami-

nen on luonteva tapa luoda laheisyyttd didin ja lapsen vilille. (Huttunen & Mykkdnen 2008,



12

178 - 179.) Joillekin micehille osallistuminen lapsen hoitoon ja lapsen hoivaaminen ei ole
helppoa, koska he eivit ole itse lapsuudessaan nihneet tillaista isin mallia. Terveydenhoita-
jan tulee keskustella hyvissd ajoin pariskunnan kanssa elimantyyliin tulevista muutoksista.
Isit tarvitsevat myOs riittivisti tietoa synnytyksen vaikutuksesta naiseen ja synnytyksen jil-
keisestd masennuksesta, jotta he tarvittaessa osaavat tukea naista. (Isien ja isyyden tukeminen
ditiys- ja lastenneuvoloissa 2008, 14.) Isyysvalmennusta olisi hyvi kokeilla kdytinn6ssa. Siind
ohjataan isid tasavertaisen hoitovastuun ottamiseen lapsesta ja kannustetaan luottamaan

omiin taitoihin ja kykyihin. (Lihdemiki 2010, 21.)

Ensimmiisen lapsen syntymi saa parisuhteessa aikaan my0s kriisiytymistd. Toisaalta lapsi
vahvistaa vanhempien vilistd parisuhdetta, sekd antaa uutta motivaatiota ja energiaa selviytya
mahdollisista tulevista vaikeuksista. (KKaustio 1999, 64.) Toimiva parisuhde on keskeinen te-
kija lasten ja perheiden hyvinvoinnille. Yhteinen lapsi yhdistdd naisen ja michen aivan erityi-
selld tavalla. Vanhemmat haluavat lapselleen parasta, joten yleisin ja helpoin ratkaisu tilléin
on, ettd diti luopuu ainakin hetkeksi urastaan ja jid hoitamaan lasta kotiin isin huolehtiessa
perheen taloudellisesta hyvinvoinnista, jos timéd on mahdollista. (Lindbohm 2009, 8.) Isin ei
kuitenkaan pidd unohtaa iitia yksin paivittdiseen kodin pyoritykseen. Jo pienetkin teot, roski-
en vieminen tai kaupassa kdyminen ovat yksinkertaisia tapoja ndyttda rakkauden tunnustusta,
sekd tukea ja pitdd ylld parisuhdetta. Molempien tdytyy olla lisna tilanteessa, sekd osoittaa
huomiota, arvostusta ja hyvid tekoja toiselle. Vastuuta taytyy jakaa tasapuolisesti ja molempi-
en toiveet on otettava huomioon, niin kaikilla on mukavampaa. Naiselle voi olla tirkeai ko-
din siistind pitiminen, jonka jilkeen hdn voi vasta rentoutua. Naisen tdytyy myOs muistaa
antaa michelle tilaa ja joitakin vapauksia, jotta yhteispeli toimii. (Malmi, Pulliainen & Sirkka

2008, 107 - 108.)

2.5 Muutokset seksuaalisuudessa

Lapsen synnyttya pariskunnat joutuvat huomaamaan, ettd rakastelu ei vilttimittad suju niin
kuin ennen. Pariskunta joutuu olemaan varuillaan ja tieto siitd, ettd rakastelu voidaan joutua
lopettamaan milloin tahansa, vaikuttaa rentoutumiseen seksin aikana. Etenkin nainen tarvit-
see synnytyksen jilkeen tauon ennen kuin hin on valmis rakastelemaan. Naisen voi olla vai-
keaa tuntea olevansa haluttu ja seksikis, kun hin on juuri vaihtanut kakkavaipan. Jokainen
nainen toipuu synnytyksestd omalla, yksil6lliselld tahdillaan. Synnytyksen jilkeen naisella saat-

taa esiintyd yhdyntakipuja. Etenkin imettivilld naisilla, emittimen limakalvo voi olla hormo-
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naalisista syistd kuiva. Synnytyksen jilkeen yhdyntikipuja lievittimadn suositellaan kidytetta-
viksi liukasteita. Ajan myota yhdyntakivut helpottavat, ja jos eivit, on syytd kdantya laakirin
puoleen. (Cacciatore ym. 2006, 101, 99.) Suomessa vuosittain noin 50 — 85 % naisista herkis-
tyy synnytyksen jilkeen. Herkistymiselle tyypillisid oireita ovat ruokahaluttomuus, unihdiri6t,
ohimenevi itkuisuus, drtyneisyys ja mielialan vaihtelut. Yleensa herkistymisen oireet kestavat
muutamasta paivistd kahteen viikkoon. Herkistyminen on yleensd vaaratonta ja koska, niin
moni synnyttineistd naisista saa herkistymisoireita, on sitd alettu pitdmédin luonnollisena
asiana, eika sithen kiinnitetd erityistd huomiota. Tulee muistaa, ettd herkistymisoireita saaneet
naiset ovat muita synnyttineitd naisia suuremmassa riskissi sairastua synnytyksen jilkeiseen

masennukseen. (Hertzberg 2000.)

Visymys ja kodinhoitoon liittyvit askareet vievit voimia molemmilta. Nainen ja mies saatta-
vat molemmat kokea saavansa lilan vihin hellyyttd, hyvaksyntda ja hyvini pitoa puolisoltaan.
Koska yleensi nainen jai kotiin hoitamaan lasta, hinestd voi tuntua ettei hin enai illalla, hoi-
dettuaan lasta koko piivin, jaksa hellid ketddn. My6s nainen kaipaa hellyytti ja hyvini pitoa
itselleen ilman vaatimusta seksiin. Ennen lapsen syntymid, kahdenkeskeinen aika on ollut
pariskunnalle itsestddn selvad. Nyt kun perheessi on pieni lapsi, kahdenkeskeiset ajat on jar-
jestettdvad. Pienen lapsen vanhemmilta tarvitaan myo6s kekselidisyyttd sopivan rakasteluajan
jarjestimiseen. Vaikka kahdenkeskeisen ajan jarjestiminen on haastavaa, on se myo6s tarkeda

parisuhteen hoitamisen kannalta. (Cacciatore ym. 2006, 100.)

Miehen tulee ymmirtad, kuinka kokonaisvaltainen asia ditiys naiselle on, eikd mies ei voi olet-
taa, ettd nainen on valmis rakasteluun heti imetyshetken loputtua. (Kinnunen 2007, 122 -
123.) My®és isd voi olla haluton seksin suhteen. Raskaus voi vaikuttaa vihentivisti miehen
haluihin. Térkedd on puhua avoimesti toisilleen, sekd haluttomuuden vuoksi voi ohjautua
my6s perheneuvolaan. (Janouch 2010, 219.) Michelld saattaa esiintyd haluttomuutta lapsen
ollessa pieni. Tyopaivit saattavat olla pitkid ja raskaita ja perheen arkirutiinien hoitaminen
saattaa vastata toista tyOpaivad. Tunne siitd, ettd ei ole omaa aikaa tai kokemus riittimatto-
myydestd vievit voimia. Miechen haluttomuus on vaietumpi asia kuin naisen haluttomuus.
Miehen haluttomuudesta tulee keskustella, niin kuin naisenkin, avoimesti. Pariskunnat voivat
avoimesti keskustellen pohtia yhdessi ratkaisuja niihin tilanteisiin, jotka vaikuttavat seksuaali-
seen haluttomuuteen. Haluttomuus atheuttaa parisuhteessa hiertymaa, varsinkin jos toisella
osapuolella on samaan aikaan enemman haluja rakasteluun. Puolison kieltiytyminen seksista
saatetaan kokea henkil6kohtaisena loukkauksena. Naisen haluttomuus saattaa toisinaan olla

michen haluttomuutta mutkikkaampaa. Naisesta voi tuntua, ettd michelle on yhdentekevia
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kuka nainen hinen paikallaan olisi. Naista voi my0s hdiritd ajatus siitd, ettd mies haluaa hinta
vain seksin vuoksi. Toisinaan nainen tarvitsee micheltd vakuuttelua siitd, ettd mies ei halua

pelkkad seksid vaan laheisyyttd juuri oman puolisonsa kanssa. (Cacciatore ym. 2006, 103.)
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3 PARISUHTEEN TUKEMINEN ENSIMMAISEN LAPSEN SYNNYTTYA

"Aika, jonka vanhemmat kdyttivit keskindisen subteensa hoitamiseen, ei koskaan ole lapsilta pois. He

saavat sen moninkertaisena takaisin.” (Himalainen 2000, 22).

Parisuhteen tukemisen tavoite on pariskunnan kyky hoitaa hyvin heidin vilistd suhdettaan.
Parisuhteen tukemiseen voi saada apua monelta eri tahoilta. My6s yksityiset henkil6t, julkisen
palvelunjirjestelmat ja kirjallisuus ovat merkittdva apu parisuhteen tukemisessa. Tukemisen
muotoja ovat keskustelu, kirjallisuudesta poimittu tuki, erindiset luentotilaisuudet, ohjaus ja
neuvonta, erilaiset parisuhde- ja perheleirit, terapiat, seké lastenhoitoapu. (Lihdemiki 2010,
19.) Muutoksen tapahtuessa perheessi, kannustus ja rohkaiseminen ovat tarkeitd ja merkityk-
sellisid tukemisen keinoja. Tukeminen auttaa sitoutumaan ja onnistumaan muutoksessa.
(Hentinen & Kyngis 2008, 209.) Eraiksi tukemisen vilineeksi on kehitelty niin sanotusti pa-
risuhteen palikat. Ne auttavat konkretisoimaan parisuhteessa olevia eri osa-alueita. Parisuh-
teen palikoiden osa-alueina mainittakoon muun muassa luottamus, riidat, anteeksianto ja

rakkaus. (Parisuhteen palikat 2000.)

Parisuhteessa tarkeind tukijoina voivat toimia pariskunnan omat vanhemmat, sukulaiset ja
ystavit. Laheisten ihmisten tuki ja kannustus vaikuttaa puolisoiden ja perheiden selviytymi-
seen ja jaksamiseen tirkeilld tavalla. (Lahdemaki 2010, 20; Maitta 2002, 88 mukaan.) Vain 12
% suomalaisista pienten lasten vanhemmista saa tukea omilta vanhemmiltaan ja joka kym-
menes saa tukea omilta tai puolison sisaruksilta. Téarkeimmiksi tukijoiksi perheet mainitsivat
ystavit. (Lihdemaki 2010, 20; Paajanen 2005, 65 mukaan.) Ryhmitoiminta on todettu erddksi
hyvin toimivaksi tukemisenmuodoksi. Ryhmitoiminnassa tirkeimmiksi nousee ryhmin an-
tama vertaistuki. Ryhmasséd pariskunnat voivat jakaa kokemuksiaan mm. lapsen hoitoon liit-
tyvissd asioissa. He voivat pohtia ongelmiaan ja selvitelli yhdessd nithin ratkaisuja. Niin
ryhmin ympirille syntyy vahva yhteishenki ja pariskunnat tukevat toinen toisiaan. (Hentinen

& Kyngas 2008, 221.)

3.1 Terveydenhoitaja parisuhteen tukijana

Terveydenhoitaja on terveyteen erikoistunut sairaanhoitaja. Terveydenhoitaja toimii asian-

tuntijana terveydenhoitoty6hon, kansanterveysty6hon ja terveyden edistimiseen liittyvissd
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tehtdvissd tukien samalla asiakasta elimin kulun eri vaiheissa. Terveydenhoitoty6 on terveyt-
ta edistavda ja yllapitavad, sekd sairauksia ehkiisevdd toimintaa. Asiakkaiden voimavarojen
vahvistaminen ja heidin itsehoito on terveydenhoitotyén tavoite. Terveydenhoitajan keskei-
siin tehtaviin kuuluu tukea ja vahvistaa asiakkaiden voimavaroja ja niiden kayttod, seki auttaa
asiakasta selviytymain elimissa. (Opetusministerion tyoéryhmémuistioita ja selvityksia 2000,

85.)

Yksi terveydenhoitajan tirkeistd tehtivista on antaa tietoa parisuhteeseen liittyvista asioista,
auttaa luomaan tilanteita parisuhteen hoitamiselle, sekd ehkiisti mahdollisten ristiriitojen
syntymistd. Ennaltachkdiseva hoito auttaa sddastimadn voimavaroja lasten kasvatukseen, seka
arjen normaaliin pyorittimiseen. (Lahdemaki 2010, 20.) Ennaltaehkiisevd tukeminen sidstaa
my0s yhteiskunnan taloudellisia varoja pidemmalld aikavililld. Avioero on kallista, seka yksi-
l6lle etta yhteiskunnalle. Yksinhuoltajille maksetaan tukia ja asuntojen maird kaksinkertais-
tuu. Terveydenhuollon ja koulujen kulut kasvavat. Ty6paikoilla avioeroon joutuneiden ty6-
panos vihenee, sekid puolisoiden elinkustannukset nousevat merkittdvisti. Riitaisissa tilan-

teissa myOs juristeille maksetaan suuret summat. (Lihdemiki 2010, 20; Muilu 2007 mukaan.)

Lihes kaikki suomalaiset perheet kayvit neuvolassa. Niin ollen neuvolan terveydenhoitajalla
on hyvd mahdollisuus selvittdd tarkemmin, miten perheen elimi on lihtenyt etenemiin vas-
tasyntyneen lapsen kanssa. Terveydenhoitajalta vaaditaan kuuntelutaitoa ja kykya ottaa pu-
heeksi vaikeat asiat. Vaikeiden asioiden kasittelyd helpottaa kunnioittava ja arvostava lihes-
tymistapa. Neuvolakdynnilli on tirkedd huomioida vanhempien hyvinvointi ja jaksaminen,
sekd antaa vanhemmille lupa puhua kipeistd asioista. Tarvittaessa terveydenhoitajan tulee oh-
jata vanhemmat jatkohoitoon, jos parisuhteen ongelmat ovat sellaisia, joita he eivit saa selvi-
tettyd ilman apua. (Lindbohm 2009, 9.) Jatkohoitona voi olla esimerkiksi parisuhdeterapeutti

tai parisuhdekurssit (Ahonen 2008, 13, 17).

Parisuhteen haasteiden puheeksi ottaminen vanhempien kanssa on haastavaa terveydenhoi-
tajan tyGssd. Vanhemmat saattavat kokea loukkaavana terveydenhoitajan ottaessa puheeksi
vaikeat asiat, joita ovat muun muassa vanhempien seksuaalinen kéyttiytyminen toisiaan koh-
taan, vanhempien yhteinen ajankiytté ja parisuhteen hoitaminen. Vaikeiden asioiden pu-
heeksi ottaminen kuuluu kuitenkin terveydenhoitajan tyohon. Tdrked ja merkittivad osa ter-
veydenhoitajan tyoti on vanhempien ja heidin parisuhteensa tukeminen, edesauttaen niin
koko perheen hyvinvointia. Jokaisella vanhemmalla on oikeus saada tukea terveydenhoitajal-

ta. Terveydenhoitajan tiytyy tuntea terveydenhoitoty6tid ohjaava lainsdddanto ja toimia sen
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mukaisesti. Hinen tdytyy omata valmiudet pohtia ja kasitelld terveydenedistimisen eettisid
kysymyksia, toimia terveydenhoitajan ammattietitkan ja arvot sisdistineesti, sekd terveyden-
hoitotyon keskeisten periaatteiden mukaisesti. Terveydenhoitajalta vaaditaan tasa-arvoa mo-
lempia vanhempia kohtaan, seki diti ettd isd on otettava huomioon. Terveydenhoitajan teh-
tivd on vahentda vieston terveyseroja ja tukea asiakkaiden itsemairaimisoikeutta. Asiakkaan
omia arvoja on kunnioitettava. (Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tunnistaminen

2008, 11.) (Liite 2.)

Lihdemiaen (2010) tutkimuksen mukaan pariskunnat toivovat neuvolalta enemmin tukea
parisuhteelleen. Neuvolan pitad tunnistaa parisuhteen tuen tarve ja vastata tarpeeseen. (Lah-
demiki 2010, 21; Paajanen 2005, 65 mukaan.) Tuen vahiisyyteen arvioitiin vaikuttavan ter-
veydenhoitajien pelko, ottaa puheeksi vaikeat asiat sekd huoli asiakassuhteen katkeamisesta.
(Lihdemiki 2010, 21; Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 99 mukaan.) Perheneuvola on hyvi
tukemisen muoto. Perheneuvolassa autetaan kasvatukseen liittyvissd asioissa, sekd toteute-
taan erilaisia hoitomuotoja, kuten vanhemmuuden hoitoa, sekd verkosto- ja perheterapiaa.
Terveydenhoitaja voi ohjata asiakkaan perheneuvolaan, mutta periaatteisiin kuuluu, ettd asia-
kas on itse motivoitunut menemain palvelun piiriin. (ILdhdemaki 2010, 23; Hermanson 2008

mukaan.)

3.2 Vuorovaikutus

"V uorovaikutuksen tavoitteena on ohjaussubteen muodostuminen” (Lipponen, Kyngis & Kairidinen
20006, 24). Ohjaussuhteeseen vaikuttavat ohjaajan ja ohjattavan eliminkatsomukset. Avain-
asemaan nousevat ohjattavan omat nikemykset itsestddn ja elimistidn. Ndin terveydenhoita-
ja voi auttaa ohjattavaa 10ytdimiin ja tiedostamaan voimavaransa. Terveydenhoidon asiakas-
tyOssd suuri vaikuttamisen ja tukemisen keino on vuorovaikutus. Vuorovaikutustaitoja kayte-
tadan kaikissa arkipaiviisissa tilanteissa ja terveydenhoitajan tulee mieltid asiakas ihmisena,
joka on jatkuvassa vuorovaikutuksessa itsensd ja ymparistonsa kanssa. Asiakastyossd péds-
tadn tavoiteltuun tulokseen, jos asiakas oppii hahmottamaan oman elimintilanteensa uudes-
sa valossa ilman, ettd hidnen tiytyy katsoa sitd uudesta nikékulmasta. (Lipponen ym. 2000,
24.) Vuorovaikutustaito on merkittivissad asemassa my0s pariskunnan keskindisen kommu-
nikoinnin synnyssa. Pariskunnan vuorovaikutustaitoja voidaan kehittda erilaisilla tehtavilld,
joita tehdddn joko yksin, yhdessa tai ryhmissa. Tehtdvien tavoitteena on herittdd keskustelua

pariskunnan vililld heiddn omasta parisuhteestaan. Tehtdvien tavoitteena on herittia keskus-



18

telua pariskunnan valilld heiddn omasta parisuhteestaan. Tillaisia tehtdvid ovat muun muassa
“parisuhteen palikat” joiden tarkoituksena on konkretisoida parisuhteen osa-alueita, seka

herittda keskustelua niistd (Lihdemaki 2010, 25.)

3.3 Voimavarat

Voimavarat ovat erilaisia riippuen perheesti ja perheen tilanteesta. Asiat voidaan kokea hyvin
eritavalla perheen sisélld (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2008, 82). Fyysisilld, psyykki-
silld ja sosiaalisilla voimavaroilla on oleellinen merkitys sille, miten perhe hoitaa itseddn. Ela-
mintilanteen muutokset sitovat ja kuluttavat voimavaroja tilapiisesti tai pysyvasti. (Hentinen
& Kyngis 2008, 27.) Usein perheessid on sekd voimia antavia, ettd kuormittavia tekijoitd.
Terveydenhoitajien tyon haasteeksi nousee kuormittavien tekijéiden kasautuminen perheessi
ja niiden tunnistaminen (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena opas 2008, 82.) Muutoksen
alkuvaiheessa perhe tarvitsee eniten tukea ja kannustusta (Hentinen & Kyngis 2008, 223).
Naiset saattavat tarvita ulkopuolista lisitukea synnytyksen jilkeen. Perheen olisi tirkea vah-
vistaa omia voimavarojaan, joita terveydenhoitajan tulee tukea. Tietojen hakeminen lapsen
hoitoon ja kehitykseen liittyvistd asioista antavat vanhemmille huomattavasti enemmain var-

muutta tulevaisuuteen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2008, 82.)

Kontulan (2009, 81) mukaan, on saatu tutkimusnayttoa siitd, ettd vanhemmat pitivit avioliit-
toa vihemmin tirkednd lapsen syntymin jilkeen. Vanhempien yhteiset harrastukset ilman
lapsen lasndoloa supistuvat ja he kdyttivit enemmain aikaa vilineellisiin tehtaviin, kuten lap-
sen kylvettimiseen ja ruokintaan. Yhteisid vapaa-ajan toimintoja tulee kuitenkin harrastaa,

jotta vanhempien vilinen kommunikaatio siilyy ja yhteenkuuluvuuden tunne lisdantyy.

Vanhempien kannattaa levita ja nukkua mahdollisimman paljon. Y6lld vauva sy6 usein, joten
yo unet jadvit katkonaisiksi ja lyhyiksi. Lapsen nukahdettua, on vanhemmilla mahdollisuus
viettid kahdestaan hetki laatuaikaa ja tehdd yhdessa sitd mikd heistd tuntuu mukavalta. Jo
pieni hetki iittdd vahvistamaan vanhempien vilistd parisuhdetta ja heiddn kiintymystd toi-
siinsa. Vanhempien ei kannata tuntea syyllisyyttd hoitaessaan parisuhdetta, silld parisuhtee-
seen panostaminen on tirkedd myos lapsen hyvinvoinnin kannalta. Niin ei laiminly6da lasta
vaan hoidetaan my0s lapsen kannalta tirkeda asiaa; Hinen vanhempiensa suhdetta, jotta na-
mai viihtyisivit toistensa seurassa jatkossakin. Parisuhdetta tiytyy ravita sidnnollisin viliajoin,

jotta se toimii. Parasta ravintoa parisuhteelle on rakkaus ja sen siilyttiminen. Jos rakkaus ja
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sen ravitseminen unohtuvat, kasvaa vanhempien vilinen kuilu liian suureksi ja he eroavat.

(Kaustio 1999, 64 - 67.)

Lapsi tarvitsee isalta ja didiltd paljon huomiota oman kehityksensid vuoksi. Se ei kuitenkaan
ole rasite vaan voimavara, koska lasten kanssa tulee paljon iloisia ja ihania pdivid. Lapset an-
tavat vanhemmilleen energiaa ja naurun aiheita. Vanhemmuus on omalla tavalla yhteen kas-
vamista ja oman henkisyyden kehittimistd. Aitind ja isini toimiminen onkin maailman tir-
kein ja arvokkain tehtivi. Joka pidivi voi seurata jilkipolven kasvua, sekd neuvoa heitd kehit-
tymédn ja kasvamaan itsendiseksi yksiloksi, muistaen huolehtia samalla my6s omasta parisuh-
teesta. (Kaustio 1999, 68 - 69.) "Omnellisilla aikuisilla on parbaimmat edellytykset kasvattaa myis
onnellisia lapsia” (Kaustio 1999, 10).

Lapsen synnyttyi isd saattaa kokea itsensi ulkopuoliseksi. Aidin maailmaan mahtuu vain lapsi
ja isdstd voi tilloin tuntua, ettei kukaan tarvitse hianti. Juuri nyt nainen tarvitsee miestdan nyt
enemmin kuin koskaan ennen. Aiti tarvitsee mieheltiin huomiota, tukea ja kannustusta. Isin
taytyy kehua 4itid ja hemmotella titd. (Janouch 2010, 40 - 42.) Niin kuin kymmenen -vuotias
Richard vastaa kysyttiessd "Mitd tulisi tehda, etta avioliitosta tulisi hyva: No vaimolle tiytyy sanoo et
ne on kaunitta. Myos silloin vaik ne ndyttds pakettiautoilta.” (Lasten suusta rakkaudesta 2007.) Isin
tehtaviana on huolehtia, etta iiti ja lapsi saavat rauhassa leviti synnytyksen jalkeen. Lapsi tar-
vitsee myOs isdd. Isin tdytyy huolehtia lapsesta, kantaa hianti, nukuttaa hinti vatsan pailld ja
solmia luonnollinen isd-lapsi suhde. Isi osaa hoitaa lasta yhti hyvin kuin itikin. Aidin tehti-
vini on rohkaista isii ja hinen aloitekykyiin lapsen hoitoon. Aidin tulee antaa isin luoda
suhde vauvaan, eiki arvostella isdi tai hinen hoitotaitojaan. Aidin tulee olla isille huomaa-
vainen ja antaa hinen nukkua yo6lla, vaikka itse imettad. Imettdvin naisen uni on parempaa ja
tehokkaampaa, joten yleensa nainen jaksaa valvoa yolla miesta paremmin. (Janouch 2010, 40

- 42)

Naisen eldessd niin sanottua kotirouvavaihetta, han pitda huolta lapsesta sulkien samalla kai-
ken muun identiteetin pois. Naisen ei tule sulkea pois seksuaalista identiteettiddn ja naiselli-
suuttaan. Kenenkadn naisen ei ole hyvi sulkea titd pois ja keskittyd ainoastaan lastenhoitoon
ja kotitaloust6ihin vuorokauden ympiri useita vuosia. Kaikki tarvitsevat omaa aikaa ja pa-
neutumista itseensd. Parisuhde hyotyy my0s siitd, ettd hoito kotona jaetaan tasa-arvoisesti.
Parisuhteelle parasta on tehdd yhteistyoti muuttuneiden liht6kohtien pohjalta. (Janouch

2010, 40 - 42.)
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Parisuhteen voimavaroina toimivat omien vahvuuksien tunnistaminen, avoin keskustelu seka
riitely ilman henkista tai fyysista vikivaltaa. Vastuun ottaminen ja kotiaskareiden jakaminen
auttaa parisuhdetta jatkumaan vield pitkdan lapsen syntymin jilkeen. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2008, 82.) Yhteisten hyvien asioiden muisteleminen auttaa pariskuntaa 19y-
timadn voimia antavia tekijoitd parisuhteeseen (Parisuhteen palikat 2006). Terveydenhoitaja
on avainasemassa vanhempien voimavarojen selvittimisessd. Terveydenhoitaja auttaa van-
hempia tunnistamaan voimia antavia ja kuormittavia tekijoitd. Terveydenhoitaja tukee van-
hempien toimintaa voimavarojen lisidmiseksi auttamalla heitd huomaamaan perheen voima-
varat. Parisuhteen tukemisessa terveydenhoitajan keinoja ovat ottaa puheeksi parisuhteen
asiat, sekd antaa tunnustusta parisuhteen asioista. Terveydenhoitajan tiytyy antaa tilaa pa-
risuhdeasioiden keskusteluun, sekd kannustaa vanhempia hyvista asioista ja kertoa rakenta-
vasti parisuhteen ongelmista. Terveydenhoitajan on hyvi esittdd pariskunnalle avoimia kysy-
myksid parisuhteeseen liittyen, koska kysymykset otetaan paremmin vastaan kuin neuvot.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2008, 82.) Terveydenhoitajan ja asiakkaan vilinen yh-
teinen neuvottelu on motivoivampaa kuin valmiiden ohjeiden kertominen (Hentinen &
Kyngis 2008, 222). Parisuhteesta keskustelemisen alussa terveydenhoitaja voi aloittaa laajoil-
la kysymyksilld kuten: "Mikd on subteessa hyvin, mikd toimii, mikd ei toimi, mibin toivotaan muutosta,
mitd pitdisi tehdd, jotta muntos saataisiin aikaiseksi.” (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2008,

82).

3.4 Apua ristiriitatilanteisiin

Parisuhteen sisdiset tekijit, persoona, vanhemmuus, omat lapsuuden kokemukset ja ulkoiset
tekijat vaikuttavat parisuhdetyytyviisyyteen. Naihin voidaan vaikuttaa itsetuntemusta opette-
lemalla, tunnistamalla tyytyviisyyttd tuottavat tekijat seka viestimalld niistd kumppanille ra-
kentavasti; valttden ristiriitojen syntymistd, sekd harjoittaen niiden ratkaisutaitoja. Helpoin
tapa hoitaa parisuhdetta on kisitelld sithen liittyvid kysymyksia ajoissa, etteivit ongelmat pai-
se pahenemaan, eikd parisuhde ajautuisi karikkoon. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena

2008, 81.)

Ensimmaisen lapsen synnyttya parisuhteeseen tulee helposti ristiriitoja. Periksi ei kuitenkaan
kannata helpolla antaa. Stressi ja visymys vaivaavat tuoreita vanhempia, jolloin syntyy her-
kdsti ristiriitoja, eikd tilannetta auta yhtdan 4idilld kidynnissd oleva hormonimyllerrys. Ongel-

mista tdytyy keskustella rakentavasti, kunnioittaen molempien osa puolten nikemysti asiasta.
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Taytyy osata havaita tirkedt asiat, sekd mista ristiriidoissa oikeasti on kysymys. Jos omin piin
selvitteleminen ei auta kannattaa hakeutua perheneuvolaan, jossa ongelmia selvitelldan yh-

dessi. Jo muutama kiynti kerta voi auttaa. (Janouch 2010, 223.)

Ristiriitatilanteissa ei ole tirkedd kumpi on oikeassa, eikd niissd ole voittajia tai haviijid. Ylpe-
ys taytyy nielld ja joskus on parempi olla néyri, eikd jatkaa riitaa. Lapsiperhe tarvitsee paljon
rauhaa ja lepoa. Puolison tiytyy antaa vastapuolen puhua asia loppuun, ennen kuin kertoo
oman nikemyksensi tapahtumista. Jos tilanne on liian kired keskustelulle, on hyvi ottaa aika-
lisd ja antaa tunteiden jadhtya, ennen kuin aloittaa keskustelun. Puhumattomuus ei auta asiaa
ja on lapsellinen tapa tehdi kiusaa ja pahanolon tunnetta puolisolle. Puhumisen ja kuuntele-
misen taito on tirked, jota jokaisen meisti tulee opetella. Syomisesta tiytyy huolehtia, koska
useat riidat alkavat tyhjilld mahalla. Silloin verensokeri on alhaalla ja olo on artyisi. Kannat-

taa sy6dd ensin ja perustella vasta sitten oma mielipide. (Janouch 2010, 224 - 225.)

Enemmin kompromisseja tekemilld ristiriidat vahenevit (Kaustio 1999, 66). Anteeksianta-
mista kannattaa harjoitella jo pienimmistdkin ilkeyksistd tai loukkauksista (Janouch 2010,
225). Anteeksi annettuja asioita ei endé ole, eikd niitd piilotella, muistella tai kaiveta esiin. (Pa-
risuhteen palikat. 2006). Pitkdvihaisuus ei ole hyvista ja se tuottaa vain mielipahaa. Pitdd osa-
ta arvostaa ja kunnioittaa puolisoa niin riitatilanteissa, kuin kaikkina muinakin aikoina. Las-
tenkasvatukseen tai lapsiin liittyvissd riidoissa tukea saa tarvittaessa lastenpsykologeilta tai
perheterapeuteilta. (Janouch 2010, 225.) Jatkuvuuden osoittaminen ja rakkauden ilmaisemi-
nen ovat tarkeitd hyvinvoinnin tekijoitd parisuhteessa. Keskustelemalla avoimesti parisuh-
teesta, omista tunteista ja jakamalla vastuuta yhteisistd tehtivista, pariskunta hoitaa ja yllapi-

tad suhdettaan. (Auvinen & Punkka 2008.)

3.5 Seksuaalisuuden tukeminen parisuhteessa

Neuvolakdyntien aikana terveydenhoitajalla on mahdollisuus keskustella vanhempien kanssa
seksuaalisuuteen liittyvistd tuntemuksista. Aidin seksuaaliset halut eivit ole samanlaiset heti
synnytyksen jilkeen. (Lindbohm 2009, 9.) Synnytyksen jilkeen pariskunnan seksielimi ei
valttamattd lahde liikkeelle siitd, mihin se jdi ennen synnytystd. Lapsen imettiminen heijastuu
seksuaalisiin haluihin. Hormoneilla on my6s omat vaikutuksensa. Estrogeenin tuotanto on
imetysaikana alhaista ja munasarjat lepadvit. Prolaktiinin eli niin sanotun ditthormonin taso

on korkealla ja vaikuttaa seksihaluihin heikentavilld tavalla. Samoin myo6s testosteronista eli
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sukupuolihormonista voi olla puutetta elimistssd. Ndin ollen samanlainen seksi kuin ennen
synnytystd on biologisesti mahdotonta ja seksielama ontuu synnytyksen jilkeen. Vihitellen
hormonitaso normalisoituu ja naisen seksuaaliset halut kasvavat. (Janouch 2010, 214, 216,

219.)

Naisen lantiopohjalihakset ovat heikot synnytyksen jilkeen. Niitd on hyvi vahvistaa emitin-
kuulilla tai vibraattorilla. My6s yhdyntd auttaa voimistamaan lantiopohjalihaksia. Niin saa-
daan kohdun ja emittimen lihaksisto taas kuntoon. (Malmi ym. 2008, 105.) Suurin osa naisis-
ta tuntee synnytyksen jilkeen kipuja yhdynnassi, koska imettidvin naisen limakalvot eivit ole
vield vahvistuneet ja matala estrogeenitaso johtaa kuiviin limakalvoihin. Siksi nainen ei kostu
yhtd nopeasti kuin ennen ja yhdyntd tuntuu vaikealta, ettd hankalalta. T4ll6in vanhempien
kannattaa hakea apteekista liukuvoidetta. Liukasteita suositellaan kiytettaviksi silloin, kun
limakalvot ovat ohuet ja kuivat. Halailuja, kuhertelua ja liheisyyttd kannattaa harrastaa, hel-
lyyden osoitukset ovat tirkeitd. Seksiin suhtautumisen on oltava rentoa, eiki siitd kannata
ottaa stressid jos halut ovat vihiisid. Joskus saatetaan kuitenkin tarvita pientd alkusysdysta
seksin aloittamiseen, niin ettd sithen yksinkertaisesti ryhdytadn, vaikkei sitd kovasti haluttaisi-

kaan. (Janouch 2010, 215, 217.)

Vanhemmilta voidaan vaatia mielikuvitusta rakasteluhetken jirjestimisessa varsinkin, jos lap-
si el nuku 6itddn hyvin. Lapsen synnyttyd seksin maird saattaa vihentyd, eikd siitd tarvitse
huolestua. Varsinkin ensimmaisen lapsen synnyttya pari saattaa ajautua kriisiin. Toinen van-
hemmista saattaa kokea tyytymattomyytta, kun elima lapsen kanssa ei olekaan sellaista, mil-
laiseksi se on kuviteltu. Puolisoiden tulee muistaa keskittyd my0s toisiinsa, jutella péivin ta-

pahtumista ja toistensa jaksamisesta. (Kinnunen 2007, 122 - 123.)

Naiset vaativat itseltddn paljon. Heti synnytyksen jilkeen tiytyy olla terds kunnossa. Kropan
taytyy olla hyvissi kuosissa, pitdd olla seksuaalinen ja kaiken tdytyisi olla niin kuin ennen.
Mutta miksi? Pelkdavitko naiset epatdydellisyyttd? Ettd seksuaalisuutta katsotaan pelkistidn
miehen nidkékulmasta, joka el ole koskaan ollut raskaana, kokenut raskauden ja synnytyksen
aiheuttamia muodon muutoksia, saatikka imettinyt? Naiset tarkistakaa asenteenne. Seksi on
hauskaa ajanvietettd, mutta sen tehtdvd on my0s viedd titd ihmiskuntaa eteenpiin. (Janouch
2010, 217 - 218.) Neuvolan terveydenhoitaja on oivassa asemassa pariskunnan seksuaalitie-
don tarpeita tukiessaan. Synnytyksen jilkeiset fyysiset ja psyykkiset muutokset tuovat paljon
uusia asioita parisuhteeseen ja neuvolassa tulisi kiinnittdd enemmain huomiota, ettd ndistd
asioista kerrotaan vanhemmille. Pariskunnat toivovat, ettdi neuvolassa puhutaan sukupuo-

lielimain liittyvista asioista, sekd niistd kysytadn suoraan. (Mikeld & Nieminen. 2007, 40.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tarkoituksena on kuvata teorian avulla suomalaisten heteropariskuntien parisuhteen muut-
tumista ensimmadisen lapsen synnyttyad. Tuotamme teorian pohjalta ohjelehtisen terveyden-

hoitajan tyovilineeksi alle puolivuotiaan lapsen vanhempien parisuhteen tukemiseksi.

Tavoitteena on, ettd ohjelehtisen avulla terveydenhoitajat saavat lisivalmiuksia tukea vas-
tasyntyneen lapsen vanhempien parisuhdetta paremmin ja ottaa puheeksi vanhempien kanssa

parisuhteeseen vaikuttavat tekijat.

Tutkimustehtiavina on selvittad, millaiset tekijit voivat vaikuttaa parisuhteeseen lapsen syn-

tymin jalkeen ja miten terveydenhoitajat voivat tukea vanhempia parisuhteessa.
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5 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tuottamamme ohjelehtinen (liite 3) syntyi opinnaytetyOssi esiinnousseiden asioiden pohjalta.
Kokosimme ohjelehtiseen teoriasta esiinnousseet keskeiset asiat. Pyrimme saamaan ohjeleh-
tisestd lyhyen, ytimekkddn ja selkedin. Hahmottelimme ohjelehtisen visuaalisen ulkonién
kiinnostavaksi, jotta se motivoi asiakkaita lukemaan ohjelehtisen sisiallon. Ohjelehtinen auttaa
asiakasta kartoittamaan parisuhteensa voimavarat. Ohjelehtinen sisiltdd kysymyksid parisuh-
teeseen liittyen. Ohjelehtisen tavoitteena on tukea vanhempien vilistd parisuhdetta, seka

rohkaista vanhempia keskustelemaan heidin keskiniisestd parisuhteestaan.

5.1 Obhjelehtisen tarve ja suunnittelu

Tarve parisuhteen tukemiselle on huomattu vuosia sitten. Varsinais-Suomen Lastensuojelu-
kuntayhtymin kehittimistyon tuloksena syntyi vuonna 2003 parisuhteen roolikartta. Parisuh-
teen roolikartta syntyi kokemuksista, joissa perheiden vaikeudet ja hajoamiset koskettivat
monia lapsia, eikd vanhemmuuden tukeminen yksistddn riittinyt. Vanhemmat tarvitsevat oh-
jausta ja tukea my6s parisuhteeseen liittyvissa kysymyksissd. Hyvi parisuhde auttaa vankkaan
vanhemmuuteen. (Parisuhteen roolikartta 2003) Lapsen syntyma vaikuttaa parisuhdeonneen.
Parisuhdeonni lihtee yleensd laskuun ensimmiisen lapsen synnyttyd. (Kontula 2009, 81.)
Lapsen syntyma ajoittuu yleensa ajanjaksolle, jolloin parisuhteen tyytyvaisyys on matalimmil-
laan. Useimmat erot tapahtuvat, kun perheessi on 1-2 pienti lasta. (Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena 2008, 81.) Vanhemmat toivoivatkin terveydenhoitajilta enemman tukea pa-
risuhteelleen (Lahdemiki 2010, 21; Paajanen 2005, 65 mukaan; Mikeld & Nieminen. 2007,
40).

Opinndytetyon tilaaja on Kainuun maakunta — kuntayhtyma, perhepalvelujen tulosalueelta
Sotkamon neuvola. Neuvolassa tyoskentelee nelji terveydenhoitajaa, ladkiri ja sihteeri. Syn-
tyvyys Sotkamon alueella on noin 100 lasta vuodessa. Neuvolakiyntejd on ensimmaisen iki-
vuoden aikana kymmenen. Niistd kolme on lidkirineuvolakdyntejd ja ryhmineuvolakdyntejd
yksi, joka on lapsen ollessa kymmenen kuukauden ikdinen. Tarve opinnaytetyolle nousi Sot-
kamon neuvolan terveydenhoitajien kautta. He huomasivat tyssidin tarpeen apuvilineelle,
jonka avulla heidédn olisi helpompi avata keskustelu parisuhteesta vanhempien kanssa. (Moi-

lanen 2009.)
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Tuote on matkan varrella muuttanut muotoaan moneen otteeseen. Suunnitelmavaiheessa
emme hahmotelleet itse tuotetta juurikaan, koska se syntyisi opinndytetyon pohjalta. Opin-
ndytetyén suunnitelmavaiheen jilkeen olimme ajatelleet tuotteeseen erindisia tilannekuvia,
jotka liittyvit parisuhteen arjessa eteen tuleviin tilanteisin. Kuvien avulla olisi heritetty kes-
kustelua pariskunnan valilld siitd, miten kumpikin osaltaan tilannekuvat nikevit, sekd miten
he toimisivat omassa parisuhteessaan kuvaa vastaavassa tilanteessa. Lopulta hylkdsimme ta-
min ajatuksen, koska terveydenhoitajan vastaanottoaika on rajallinen ja tuotteen lipikayntiin
olisi pitinyt varata runsaasti aikaa. Tilannekuvien hankkiminen vaikeutui, koska niitd ei 19y-
tynyt ClipArt:sta. Internetistd tai muualta hankittujen kuvien kohdalla olisimme joutuneet
selvittimadn kuvien kdyttoon liittyvit lupa-asiat. Paddyimme lyhyeen ja ytimekkédaseen tuot-
teeseen, jotta terveydenhoitaja ehtii lipikiymidin ohjelehtisen sisillén vastaanoton aikana.
Liian laaja ohjelehtinen vie asiakkaan mielenkiinnon ja vaikuttaa asiakkaan ja terveydenhoita-

jan viliseen kommunikointiin.

5.2 Ohjelehtisen kaytto ja kohderyhma

Lapsen ollessa neljan kuukauden ikdinen, Sotkamon neuvolassa tehddin hyvinvointiarvio,
jonka yhteydessd ohjelehtistd on tarkoitus kayttdd (Moilanen 2009). Neuvolan terveydenhoi-
tajat tulevat kdyttimain ohjelehtista keskustelun tukena puhuttaessa vanhempien kanssa pa-

risuhteesta, sen muutoksista ja tukemisesta.

Kohderyhma on ensimmadisen lapsen synnyttineet vanhemmat. Kohderyhmiin kuuluvien
ikdtaso vaihtelee paljon. Tyoskennellessimme iitiysneuvolassa olemme huomanneet, etti
esikoisensa saaneiden pariskuntien ikdjakauma vaihtelee suuresti. Ohjelehtinen kidy myo6s sa-

teenkaariperheille ja perheille, joissa on jo useampia lapsia.

5.3 Ohjelehtisen visuaalinen ulkoasu ja sisilto

Ohjelehtisen sisdltd on pyritty muokkaamaan niin, ettd se koskettaa kaikkia kohderyhmiin
kuuluvia idstd riippumatta. Koska kohderyhmi on laaja ja sisiltdd sekd miehid ettd naisia, si-

sillon kohdistaminen on vaativaa. Visuaalisella suunnittelulla pyrimme piristimadn ohjeleh-
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tistd. Ohjelehtinen ilman kuvia ei herittdisi riittdvin suurta mielenkiintoa kohderyhmissa.

(Pesonen & Tarvainen 2003, 2.)

Yliopistosairaalan kirjallisen potilasohjausmateriaalin arviointi vuonna 2004, Hoitotiede
4/2005 mukaan kirjallisen ohjausmateriaalin kehittiminen asiakkaille on ajankohtaista. Asi-
akkaat joutuvat ottamaan enemmin vastuuta omasta hoidostaan hoitoaikojen lyhentymisen
ja resurssipulan vuoksi. Tutkimuksessa oli yhden yliopistollisen sairaalan kaikki (n = 611)
intranetissa olleet potilasohjeet. Tutkimuksen mukaan ohjausmateriaalit olivat luettavuudel-
taan vaikeita ja ne sisilsivit lilan vihin tietoa sairauksista, potilaan selviytymisestd, omaisten
huomioimisesta, taloudellisista kuluista ja potilaan oikeuksista. Hyvd ohjausmateriaali lisaa
asiakkaan motivaatiota ja vaikuttaa hinen kokemuksiin neuvonnasta ja hoidosta. Ohjausma-
teriaalilla voidaan lisdtd my6s asiakkaan voimavaroja ja antaa neuvoja ja ohjeita selviytyméin
omatoimisesti. Ohjelehtinen on pyritty suunnittelemaan luettavuudeltaan selkedksi ja sisallol-
tadn keskeiset asiat huomioonottaen. Ohjelehtinen motivoi asiakasta hoitamaan omaa pa-
risuhdetta, sekd luomaan sen kautta myonteisid kokemuksia terveydenhoitajan neuvonnasta
ja ohjauksesta. Ohjauksen ja neuvonnan tavoitteena on pariskuntien voimavarojen selvitta-

minen ja omatoiminen parisuhteen hoitaminen.

Kirjallisen ohjelehtisen ulkoasu vaikuttaa asiakkaan kiinnostukseen lukea ohjelehtisen sisilto.
My®6s hyvi ohjelehtisen taitto herittdd asiakkaiden kiinnostuksen lukemaan ohjelehtisen sisél-
16n, sekd parantaa sen ymmirrettivyytta. Kuvien asettelu ja valinta on tirkeda visuaalisen
ulkonaon kannalta. Jos kuvien valintaan ja asetteluun ei kiinnitetd huomiota, niin lopputulos
nayttda epaselvilta. Tyhja tila korostaa ohjeen rauhallista ilmetta, eikd sitd tarvitse valttad
kayttimastd. Asettelumallista alkaa potilasohjeen suunnittelu. Asettelumallin avulla asetellaan
kuvat, teksti, otsikot ja elementit paikoilleen. Yleensi potilasohje tehddin joko pysty- tai vaa-
ka asennossa olevalla A4 paperille. Riikeitd virityksid on syyta vilttdd, jotta paastain hillit-
tyyn lopputulokseen. Thmiset reagoivat vireihin eritavalla, koska vireilli on tunneperiisia
vaikutuksia. Virillinen ohje on kuitenkin houkuttelevampi, kuin mustavalkoinen ohje. Poh-
javiriksi on hyva valita valkoinen tai vaaleat pastellisivyt. Vireilli on hyva korostaa vain tar-
keimmait kohdat ja muut alueet tulisi jattda mustavalkoisiksi. Mattapintainen paperi on pa-
rempi luettavuudeltaan kuin kiiltivdpintainen paperi, sen heijastavuuden vuoksi. (Lipponen

ym. 2006, 68.)
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Potilasohjeen ulkoasuun vaikuttavat my6s tekstin fonttikoko, kitjaisin tyyppi, marginaalien
leveys ja tekstin tasaus. Tekstin fonttikoko on yleensi 12 ja rivinpituus 55 — 60 merkkia.
Fonttikokoa voi suurentaa, jos ohje on tarkoitettu idkkaille tai nakoaistiltaan rajoitetuille ih-
misille. Marginaalin koko vaikuttaa ohjeen ilmavuuteen ja luettavuuteen., seki sithen voi si-
joittaa paivitys- ja tekijitietoja. Ohjeen kirjaisin tyypiksi valittiin helppolukuiset ja taustaltaan
selkedsti erottuvat kirjaimet. Otsikoiden tulee olla selkeitd, lyhyitd ja ytimekkaitd, ne voidaan
lihavoida tai niissd voidaan kayttdd suurempaa tekstid. Alleviivausta ei tule kayttad, koska se
vaikeuttaa lukemista ja tekee tekstistd epdselvdaa. Suorat lainaukset tehdddn kursivoinnilla.

(Lipponen ym. 2006, 68.)

Pyrimme saavuttamaan ohjelehtisen ulkoasun my6ta vanhempien kiinnostuksen, sekd nostat-
tamaan motivaatiota parisuhteen hoitamiseen. Ohjelehtinen tehtiin luettavuudeltaan selkedk-
si ja fontti suunniteltiin tarpeeksi suureksi, jotta lukeminen helpottuu. Ohjelehtisen tekstissa
kidytimme fonttikokoa 12 ja otsikoissa 14 ja 18. Mielestimme nimai fonttikoot ovat riittivin
suuret ohjelehtisen kokoon verrattuna. Ohjelehtinen on lyhyt ja ytimekds, koska se on tarkoi-
tettu terveydenhoitajan tyovilineeksi ja terveydenhoitaja saa tarvittaessa tukea opinnaytetyos-
timme ohjelehtisen sisdllon lipikdymiseen. Jitimme tarkoituksella ohjelehtiseen tyhjdi tilaa
kysymysten vilille, jotta siitd tuli selked ja luettavampi. Tyhjadn tilaan terveydenhoitaja voi
kirjata omia merkint6jadn asiakkaana olevan pariskunnan parisuhteen tukemiseen liittyen.
Ohjelehtisestid tuli kattava, jolla tuetaan mahdollisimman moninaisin nikékulmin vanhempia
heidin parisuhteessaan. Pyrimme saavuttamaan ohjelehtisen avulla hyvin ohjaustapahtuman,
sekd herdttdd vanhempia pohtimaan parisuhdettaan. Ohjelehtisen avulla haluamme saada
vanhemmat huomaamaan heidin parisuhteensa voimavarat, sekd kehittimain tiedostamat-

tomia ja tiedollisia voimavaroja.

Ohjelehtisen ulkoasuun tuli kuvia ClipArt:sta, jolloin ne ovat kaikkien kiytOssd, eikd lupa-
asioita tarvitse erikseen kysya. Kuvan koko mairittyi tekstin mairdn mukaan, jotta ohjelehti-
sestd tuli selked ja helposti luettava. Tekstit ja kuvat ovat A4 kokoisella arkilla vaakatasoon
kadnnettynd. Kuvitus ja teksti ovat kolmessa sarakkeessa. Ensimmainen sivu on kansilehti ja
viimeinen sivu on takakansi, jossa on myos vauvan mietteitd vanhemmille. Kansilehden ku-
valla pyrittiin herdttimain myonteisid tuntemuksia parisuhteesta ja vanhemmuudesta. Kansi-
lehden jilkeen ensimmaiisend tulevat tukemisen ohjeet isille. Seuraavalla sarakkeella ohjeet
ovat kirjattu kerrottaviksi dideille. Viimeinen sarake on takakansi. Kdinnettiessa ohjelehtinen

toisinpdin 16ytyy tukemisen ohjeet vanhemmille yhdessa.
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Potilasohjeen sisaltévaatimuksissa tulee kidydé ilmi kenelle ohje on tarkoitettu, kuka sen on
tehnyt ja kenen tarpeisiin se vastaa. Hyvin ohjeen tarkoitus on puhutella asiakasta. Potilasoh-
jeessa on hyvi teititelld, sen sijaan passiivi ei heritd asiakasta huomaamaan, ettd ohje on kir-
joitettu juuri hinelle. Tekstin sisdllon tulisi perustella ja selittdd miksi ndin kannattaa toimia.
Ohjeen alussa tulee olla tirkeimmait asiat, jotta pelkin alun lukeneet saavat tirkedn tiedon.
Pidotsikot kertovat ohjeen tirkeimmat asiat ja viliotsikot auttavat lukijaa selaamaan tekstin
loppuun saakka. Kuvat ohjeessa auttava luettavuutta ja ymmadrrettdvyyttd, ne herittivit myos
mielenkiintoa ja kysymyksia. Kuvia ei tule jittaa tekstittimatta, koska ne ohjaavat kuvien lu-
entaa. Tekijinoikeus on otettava huomioon kuvia valitessa, mikd merkitsee sitd, ettei kuvia
voi kopioida ja kayttda. (Lipponen ym. 2006, 67.) Paadyimme olemaan tekstittimattd kuvia,

jotta vanhemmat voivat itse miettid mitd ajatuksia ja tunteita kuvat heissa herittivat.

Ohjelehtisen sisalto valikoitu sen mukaan millaisia asioita teoriassa eniten kasiteltiin. Ohje-
lehtisen sisdltoon vaikutti my6s tyon tilaajan mielipide ja kokemus siitd, mitkéd asiat nousevat
esille keskustellessa vanhempien kanssa heiddn parisuhteestaan. Teoriatieto huomioiden
paadyimme kirjoittamaan didille ja isille ohjelehtiseen omat sarakkeet. Niin pystyimme tuo-
maan esille niitd asioita, jotka nousivat teoriassa esille juuri didin tai isin kohdalla. Tavoittee-
na on, ettd vanhemmat lukevat my0s toistensa sarakkeet, jolloin he nikisivit parisuhteeseen
vaikuttavia asioita my0s toistensa nakokulmasta. Yleensad didit kayttavit lapsiaan neuvolassa
ja ovat innokkaampia lukemaan neuvolassa jaettavia esitteitd. Sisdllon jirjestykselld pyrimme
herittimain isien kiinnostuksen lukemaan ohjelehtinen. Tdman vuoksi valitsimme isalle tar-

koitetun osion ensimmiiseksi ohjelehtiseen.

5.4 Obhjelehtisen toteutus, esitestaus ja arviointi

Ohjelehtisen toteutus tehtiin Microsoft Office 2007 — ohjelmaa kayttien. Visuaalinen hah-
mottaminen tehtiin teoriassa esiinnousseiden ohjeiden perusteella. ClipArt:sta valittujen ku-
vien avulla heritimme lukijan mielenkiinnon. Emme kiyttineet ohjelehtistd suunnitelles-
samme ketddn erityissuunnittelijaa. Yhtend suunnittelun apuvilineena kiytimme erilaisia oh-

jelehtisia ja niistd saatujen visioiden avulla ohjelehtinen muokkautui omanlaiseksi.

Ohjelehtinen lahetettiin toimeksiantajalle sihkoisend versiona ja hén tulosti ohjelehtisen esi-
testaukseen Sotkamon neuvolan terveydenhoitajille. Toimeksiantajan oman ty6yksikon tyon-

tekijat, neljd terveydenhoitajaa, esitestasivat tuotteen kiytinndssa neuvolassa asioivien paris-
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kuntien avulla. Tuotetta esitestattiin kolmen viikon ajan, jonka jilkeen saimme palautetta
tuotteesta terveydenhoitajien esimiehen kautta puhelimitse. Terveydenhoitajat kayttivat ohje-
lehtistd keskustelun tukena ensimmaisen lapsen synnyttineiden pariskuntien kanssa. Tervey-
denhoitajat antoivat meille suullista palautetta tuotteesta, sen toimivuudesta ja kotjausehdo-
tuksista. Esitestauksen yhteydessa terveydenhoitajat kokivat, ettd ohjelehtisessi on paljon
asiaa ja tekstid. Terveydenhoitajan kiynnille varattu aika ei riitd kdymain lipi kaikkia ohjeleh-
tisen sisaltokohtia. Toisaalta my6s asiakkaiden kiinnostus vihenee, jos tekstid on liian paljon.
Ohjelehtista muokattiin palautteen perusteella lyhyemmaksi ja ytimekkadmmaksi. Tiivistim-
me tekstin sisdllén. Tiivistiminen auttaa terveydenhoitajia tarttumaan oleellisiin asioihin, seka
asiakaita lukemaan koko ohjelehtisen sisallon lapi. Muokkasimme kysymyksid asiakaslahtoi-
semmiksi, jotka synnyttivit enemmin keskustelua. Esitestauksen jilkeen muokkasimme
my6s ohjelehtisen kuvia vastaamaan paremmin tekstin sisiltéd. Ohjelehtisen visuaaliseen
ulkonikéon terveydenhoitajat olivat tyytyviisia. Palautetta ohjelehtisestd saimme vain ter-
veydenhoitajilta. Pyysimme palautetta vain terveydenhoitajilta, koska ohjelehtinen tehtiin ter-
veydenhoitajan ty6vilineeksi. Opinndytetyon ja ohjelehtisen tekemisesta ei tullut meille muita
kuluja, kuin opinniytetyén painattaminen. Jokainen osapuoli kustantaa itse opinndytetyon

painattamisen kovakantiseksi.

Ohjelehtisen syntyminen tuotti aluksi vaikeuksia. Ajatuksia ohjelehtisen ulkoasuun oli mo-
nenlaisia. Sieltd piti kuitenkin valita mielenkiintoinen ja lukijaa herttivd malli. Aluksi meilld
oli suuret suunnitelmat ohjelehtisen toteutukseen, mutta lopulta ne pienenivit suppeammak-
si. Toisaalta emme halunneet ohjelehtiseen litkaa asiaa, vaan halusimme kertoa sithen lyhyesti
ja ytimekkaisti tirkeimmait parisuhteen tukemisen keinot. Toinen vaikuttava tekija ohjelehti-
sen supistumiseksi oli aika, jonka terveydenhoitajat kayttivit vanhempien kanssa puhuttaessa
parisuhteesta. Neuvola kdynnilld aika on rajallinen ja parisuhteesta puhumiseen voisi kuluttaa
aikaa, ties kuinka paljon. Jokainen thminen on tietenkin yksiléllinen ja heista riippuen toisilla

menee aikaa enemman kuin toisilla.
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6 POHDINTA

Suomalaisten heteropariskuntien parisuhde muuttuu monella tapaa lapsen syntymin jalkeen.
Parisuhteen mukaan tulee vanhemmuussuhde, jossa pariskunta toimii tasapainoisena ditina ja
isdnd pitden huolta my6s omasta parisuhteestaan. Vanhemmat ovat aikaisemmin olleet kah-
destaan, mutta nyt perheeseen on tullut kolmas jasen, joka vie paljon aikaa ja huomiota. Tal-
16in vanhempien yhteenkuuluvuuden tunne saattaa heikentyd, jolloin voi syntyd herkisti
kommunikaatiovaikeuksia. Lapsen syntymin jilkeen ensimmadiset kuukaudet ovat haasteelli-
simmat parisuhteelle. Vanhempien elimissi on juuri tapahtunut suuri eliminmuutos ja van-

hempien on opeteltava uuteen elimintapaan, jossa menniin lapsen ehdoilla.

Vanhempien vilinen tyonjako muuttuu. Joudutaan yhdessid miettimain ja jakamaan vastuuta
arkipdiviisistd toiminnoista, seki lapsen hoitoon liittyvisti asioista. Ty, perhe-elima ja har-
rastukset muuttavat tirkeysjirjestysti ja niiden yhteensovittaminen on tirkedd. Tyo vie puo-
lisolta paljon energiaa ja se koetaan haittaavan perhe-elimai. Toisaalta jonkun tiytyy huoleh-
tia perheen taloudellisen tilanteen hyvinvoinnista, jotta perhe pirjad yhteiskunnan ehdoilla
mukana. Osa naisista haluaa lopettaa ansiotyon lapsen syntymin jalkeen, jolloin ty6 paineet

jadvat miehen harteille.

Parisuhteen kiytinnon asiat muuttuvat lapsen syntymin jilkeen. Ulos ei lihdetd milloin vain,
eikd kaupasta voida ostaa mitd vain. On ajateltava myo6s lapsen tarpeita omien lisdksi. Vauva
pitdd vanhempia hereilld 6isin ja sen vuoksi younet jaavit katkonaisiksi, joka aiheuttaa vasy-
mysti ja alentaa stressinsietokykyi. Tédssd vaiheessa parisuhde on kovalla koetuksella, koska
usein tulee puolisolle sanottua sitd, mitd ei tarkoittaisikaan. Yoéunien vihiisyys ja katkonai-

suus vaikuttavat myos vanhempien seksielamaan.

Opinndytetyon tuloksena syntyi ohjelehtinen parisuhteen tukemiseksi terveydenhoitajien
kayttoon. Tavoitteena oli, ettd ohjelehtisen avulla terveydenhoitajat saavat lisivalmiuksia tu-
kea vastasyntyneen lapsen vanhempien parisuhdetta yhi paremmin ja ottaa puhecksi van-
hempien kanssa parisuhteeseen vaikuttavat tekijit. Ohjelehtiseen tuli kysymyksid, joiden
avulla terveydenhoitaja voi ottaa puheeksi parisuhteen asiat. Kysymykset muokattiin teoriasta
nousseiden asioiden perusteella. Terveydenhoitajan ja asiakkaan vilinen yhteinen neuvottelu
on motivoivampaa, kuin valmiiden ohjeiden kertominen, jonka vuoksi kiytimme ohjelehti-
sessd kysymyksid. Kysymysten avulla pyrimme herittimain avointa keskustelua parisuhtees-

ta.
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Opinniytetyon edetessd ilmeni, ettd parisuhteen tukeminen synnytyksen jilkeen on erittiin
atheellista. Useat erot tapahtuvat lapsen ensimmiisen elinvuoden aikana. (Janouch 2010,
225.) Lapsen syntymi aiheuttaa suuriakin tilapéisid muutoksia parisuhteessa, riippuen siitd,
kuinka kykenevid vanhemmat ovat sopeutumaan uusiin haasteisiin ja elimantilanteeseen.
Osalla vanhemmista parisuhdeonni kasvaa juuri tilld aikaa, mutta toisille se voi olla lilan
haasteellista ja syntyy eroja. Parisuhdetyytyviisyys kyselyn mukaan, parisuhteiden tyytyviisyys
laski odotusajasta vuosi lapsen syntyman jilkeen. My6s lapsen syntyminen suunnittelemat-
tomana laski parisuhteen tyytyviisyyttd. (Kontula 2009, 81.) Molemmilla vanhemmilla tapah-
tuu positiivisten tunteiden laskua ensimmaisen lapsen syntyman myo6ta (Hautsalo & Rytko-
nen, 1999, 36). Usein nainen on tyytymiton parisuhteeseen ja se antaa alkusysdyksen avio-
eroon (Limsd ym. 2009, 152; Shapiro 2000 mukaan). Lapsen syntyminen ei valttimittd ole
yhteydessa parisuhteen tyytyviisyyden laskuun. Erimielisyyksia tapahtuu parisuhteessa usein,

kun koetaan ristiriitaa uusien tehtavien ja roolien valilla. (Hautsalo & Rytkonen, 1999, 37.)

Terveydenhoitaja on oleellisessa asemassa, kun puhutaan parisuhteen tukemisesta synnytyk-
sen jalkeen. Hin tukee vanhempien toimintaa voimavarojen lisiamiseksi. Perhe kiy neuvo-
lassa vahintddn kuukausittain, joten neuvolan terveydenhoitajalla on tiivis suhde perheeseen.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2008, 32.) Vuorovaikutus on merkittdvissd asemassa
terveydenhoitajan ja vanhempien vililld, sekd vanhempien keskiniisessid suhteessa, jotta
kommunikointia syntyy. Terveydenhoitaja tekee ennaltachkiisevdd tyotd, joten hian auttaa
sddstimain vanhempien voimavaroja lasten kasvatukseen, sekd normaaliin arjen pyorittami-
seen. Ennaltachkidisevd tukeminen siddstdd yhteiskunnan taloudellisia varoja pidemmilld aika-
valilld. (Lihdemiki 2010, 20.) Parisuhdeongelmien ollessa vaikeita, eivitkd vanhemmat saa
selviteltyd niitd ilman apua, on terveydenhoitajan ohjattava vanhemmat apua antaville sekto-

reille.

Parisuhteeseen saa tukea monelta eri sektorilta tai jirjestoltd. Tukemisen muotoja ovat kes-
kustelu, kirjallisuudesta poimittu tuki, erindiset luentotilaisuudet, ohjaus ja neuvonta, erilaiset
parisuhde- ja perheleirit, terapia, sekd lastenhoitoapu. (Lihdemiki 2010, 19.) Eris hyviksi
tukemisen muodoksi nousi ”parisuhteen palikat”. Sielld kasitellidn parisuhteeseen liittyva
termejd kysymysten ja ajatusten avuin (Parisuhteen palikat 20006). Fyysisilld, psyykkisilld ja
sosiaalisilla voimavaroilla on oleellinen merkitys sille, miten perhe hoitaa itsedian (Hentinen &

Kyngis 2008, 27).
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Parisuhteen tukemiseksi synnytyksen jilkeen nousi useita asioita. Vauva tarvitsee oman kehi-
tyksensd vuoksi vanhemmiltaan paljon huomiota, mutta vanhempien tiytyy viettdd aikaa
my0s keskendin. Ei ole rikos jos vauva jatetddn hetkeksi hoitoon ja vanhemmat lihtevat
kiymiin ulkona, esim. elokuvissa. Nykyddn vanhemmat ajattelevat, ettd heididn tdytyy olla
taydellisid puolisoita, sekd vanhempia. He kuvittelevat, etteivit voi jittda vauvaa hetkeksikain
hoitoon, koska se on huonoa vanhemmuutta tai vauvan heitteille jattoéd. Tamai kisitys on kui-
tenkin virheellinen ja lapsen hoitoon jittiminen tukee vanhempien keskindistd parisuhdetta,
sekd vauvan hyvinvointia. Vanhempien tdytyy osata jakaa vastuuta keskenain tasapuolisesti.
Vastuu vauvasta yhdessd, vihentdd huomattavasti ristiriitojen syntymistd. Ristiriitoja voi syn-
tyd hyvinkin pienisti asioista. Jo ilme, ele tai kosketus voi nostattaa suuren riidan. Riitatilan-
teissa on osattava puhua asiallisesti ja selkeédsti. Molempien osapuolien nakokanta on otettava
huomioon, eikd vain edistettivi omaa nakokulmaa riidassa. Riitatilanteissa toimiminen on
yhteydessa parin sitoutumiseen. Vauva huomioi vanhempien viliset konfliktit ja reagoi my6s
nithin negatiivisesti. Vauvalle on tirkeda, ettd molemmat vanhemmat osallistuvat hinen hoi-
toon yhtd paljon, jotta hin voi luoda kiintymyssuhteen molempiin vanhempiin. Parisuhteen
voimavaroina tulee opetella havaitsemaan omat vahvuudet, keskustelemaan avoimesti, seka
riitelemddn ilman henkista tai fyysistd vikivaltaa. Parisuhteen tukeminen ensimmadisen lapsen
synnyttineessa perheessi on atheellista, koska useat erot tapahtuvat lapsen ollessa alle vuo-
den ikiinen. Kun parisuhdetta tuetaan, vanhempien erot maarallisesti vahenevit ja samalla

sddstetddn yhteiskunnan taloudellisia varoja.

Synnytyksen jilkeen didilld on kdynnissa hormonimyllerrys, eikd seksi vilttimattd suju samal-
la tavalla kuin ennen lapsen syntymii. Aidin limakalvot ovat kuivat ja drtyvit herkisti, jolloin
hyvini apuna ovat apteekista saatavat liukasteet. Aidin on hyvé alkaa vahvistamaan lan-
tiopohjalihaksia heti synnytyksen jilkeen. Lantiopohjalihasten vahvistamiseksi hyvid vaihto-
chtoja ovat seksin harrastaminen, emitinkuulat tai vibraattori. Seksiin suhtautumisen on ol-
tava rentoa, eiki siitd tule ottaa stressid. Aidille tiytyy antaa aikaa palautua synnytyksesti. Tu-
lee kuitenkin muistaa, etta liian pitka rakasteluvili heikentai pariskunnan yhteenkuuluvuuden

tunnetta ja etidnnyttad pariskuntaa toisistaan.

6.1 Eettisyys

Niin sanotuksi tieteen etiitkaksi kutsutaan tutkimuksen ja tutkijan eettisten arvojen vaikutta-

vuus tutkimuksessa tehtyihin ratkaisuthin. Tutkimuksen ja etitkan yhteyteen kuuluu myo6s
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tutkimuksen tulosten vaikuttavuus eettisiin ratkaisuihin. (Sarajirvi & Tuomi 2002, 122.) Tut-
kimusten tuottamista on pidetty arvokkaana toimintana. Tieteen nimissd tehdadn rajoittamat-
tomasti erilaisia tutkimuksia ja niitd tutkitaan kaikin mahdollisin keinoin. Kun tiede ymmairre-
tadn vain uuden tiedon saavuttamisena, ei sithen ole liitetty moraalisia ongelmia. Tieteestd tuli
vallankayton viline, kun tiede, kansallinen intressi ja taloudellinen kasvu yhdistettiin. Tall6in
tiede etsi kdytinnollisid tuloksia, eikd suuria totuuksia. Samalla huomattiin, ettd tiede voi olla
my0s yhteiskunnallisesti haitallinen. Ndmi ovat tutkimuksen eettisid pulmia, jotka tiytyy ot-
taa huomioon tutkimusta tehdessd. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 125; Stolte-Heiskanen 1987

mukaan.)

Hyvit tieteelliset kidytinnot ovat tutkimuksen hyviksyttivyyden, luotettavuuden ja tulosten
uskottavuuden edellytys. Hyviin tieteellisiin kdytantoihin kuuluvat, ettd tutkija on rehellinen,
sekd osoittaa huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossid. Tutkijan on osattava esittdd tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tuloksia esitettdessd. Tutkijan on my6s arvostettava mui-
den tutkijoiden ty6td, sekd annettava heille kuuluva arvo ja merkitys omassa tyOssddn. Tut-
kimuksen tdytyy olla tehtyni tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutki-
musryhmin vastuut, velvollisuudet, sekd aseman ja oikeuden tulee olla kirjattuna ennen tut-
kimuksen aloittamista. Tutkimuksen rahoituslidhteet ja muut sidonnaisuudet ilmoitetaan tut-
kimustuloksissa, seka tutkimukseen osallistuneille. Hyvissa tieteellisissd kdytinnoissa pidetdin
kiinni hallintokaytannoistd, sekd henkilosto- ja taloushallinnosta. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2004, 3.)

Hoitajien etitkan pdatOksenteossa saattavat vaikuttaa hierarkia ja eri ammattiryhmien val-
tasuhteet. Koko ajan muutoksen ja kehityksen kohteena oleva terveydenhuolto, sekd sen
suurenevat tehokkuusvaatimukset aitheuttavat hoitajille arvopohjaisia ongelmia. Yhteiset ar-
vot, vastuullisuus ja yhteistyé ovat hoitotyon hyvid elementteja, joita pitdd kunnioittaa. Tyo-
paikoilla, joissa oli selkedsti madritetyt eettiset ohjeet, koettiin harvoin ongelmia eettisissé
kysymyksissd ja hoitajat viihtyivit paremmin ty6ssadn. Samoin stressida huomattiin olevan
vihemmin. Tima on huomattava seikka hoitajien tyévoimapulan aikana. Hoitajat pysyvat
paremmin ty0ssi ja sitoutuvat sithen paremmin, kun luodaan edellytyksen eettisten ongelmi-

en vihentimiseksi. (Sairaanhoitajien kokemat eettiset ongelmat hoitotyossd 2010, Hoitotiede

1/2010, 28, 30, 33.)

Sairaanhoitajien kokemat eettiset ongelmat hoitotyéssd, Hoitotiede (1/2010, 26) artikkelissa
oli tutkittu 1000 satunnaisotannalla valittua sairaanhoitajaa ympiri Suomea. Heille lihetettiin

kyselylomake liittyen heidin kokemuksiin eettisten ongelmien esiintyvyydestd ja mistd on-
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gelmat johtuvat. Vastauksen antaneita sairaanhoitajia oli 551 eli 55 %. Tutkimukseen osallis-
tuneista lihes puolet, ilmoittivat kokevansa eettisid ongelmia tyossiadn. Suurin eettisten on-
gelmien aiheuttaja oli kiire. Sairaanhoitajat kokivat, ettei heilld ollut tarpeeksi aikaa toteuttaa
eettisesti oikeina pitimiddn hoitoja, tai ettei heilld ollut aikaa keskustella eettisistd kysymyksis-
ta potilaiden kanssa. Hoitajien ja potilaiden vililld havaittiin nakemyseroja etiikassa. Hoitajien

taytyy olla rohkeampia ottamaan esiin eettiset kysymykset ja keskustelemaan niista.

Terveydenhuollon suurennevat tehokkuusvaatimukset vaikuttivat opinndytetybhomme. Ter-
veydenhoitajien tyomairan kasvaessa, yhti asiakasta kohden kaytettdvit resurssit pienenevat
ja jouduimme ottamaan timian huomioon suunnitellessamme ohjelehtistd. Ohjelehtisen sisil-
to el saanut olla liian laaja, silli ohjelehtisen kisittelyyn varattu aika oli lyhyt. Teimme ohje-
lehtisesti tasapuolisen riippumatta siitdi minkd ammattiryhmin edustaja asiakas on tai millai-
sessa hierarkkisessa asemassa asiakas vaikuttaa. Ty6paikoilla tulee olla yhteneviiset eettiset
ohjeet hoitotyossa toimiessa, jotta eettiset ongelmat vihenevit. Parisuhteesta puhuttaessa
litkutaan herkalld osa-alueella, jolloin terveydenhoitajan tulee huomioida asiakkaan eettiset
arvot. Terveydenhoitajalla tiytyy olla aikaa keskustella eettisistd kysymyksistd asiakkaan kans-
sa, jotta nikemyserot saadaan selvitettyd. Niin ohjauksesta tulee asiakasldhtoinen ja asiakasta
motivoiva. Ohjelehtinen auttaa terveydenhoitajaa ottamaan esiin herkkid eettisid kysymyksia.

Tavoitteena on asiakastilanteen avoimuus.

Etiikka syntyy jokaisen ihmisen omista arvoista. Ne kehittyvat ihmisen elimanvarrella hinen
kokemuksista, havainnoista ja valinnoista. Eettinen ongelma syntyy, kun kahden ihmisen eet-
tiset nakemykset ovat ristiriidassa keskendin. Ongelma syntyy myos silloin, kun eettistd peri-
aatetta ei voida noudattaa. Ongelma kuvaa my0s sitd ettd sithen on olemassa ratkaisu. Eetti-
sissd ongelmissa kaytetddn dilemmaa, jolloin ratkaisu valitaan kahden yhti vaikean tai huono
vaihtoehdon vililta. (Sairaanhoitajien kokemat eettiset ongelmat hoitoty6ssa 2010, Hoitotie-

de 1/2010, 26.)

Opinndytetyossimme eettisyys ilmenee selkeind rajauksina, lihdekritiikkind ja rehellisyyten.
Noudatimme sovittuja aikatauluja ja sisall6llistd materiaalia. Palautimme opinnéytetyon pro-
sessin eri vaiheiden aikana sovittuina midrdpidivind. Teoriatietoa haimme opinndytetyén
asiasanoilla, jolloin sisédltd pysyi aiheessa. Opinndytetydmme rehellisyys perustuu sithen, ettd
emme muokanneet teorian pohjalta nousseita asioita myonteiseen tai kielteiseen suuntaan,
vaan kirjasimme ne lihteen mukaan. Kuljetimme eettisyytta lipi koko prosessin ajan perus-

tellen rajaus- ja lahdevalintamme. Lihdekritiikilld ja rehellisyydelld takaamme opinniytetyon
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laadun. Opinndytetyéssimme kaytetty aineisto on kaikkien néhtivilld, eikd sen suhteen ole

tarvinnut lupa-asioita erikseen kysya.

Etsimme tietoa luotettavista lahteistd ja sovelsimme sitd kiytintoon sopivaksi. Luotettavaksi
lihteeksi midrittelimme ajankohtaisen aineiston kirjoittajien ammatin ja koulutuksen mu-
kaan. Kerdsimme aineistoa, joka vastasi kehittimistehtiviamme. Perehdyimme parisuhtee-
seen ja sen muuttumiseen mahdollisimman kattavasti ja laajasti. Lihteiden mukaan vanhem-
mat toivoivat enemmain tukea parisuhteelleen terveydenhoitajilta. He kokivat, etteivit ter-
veydenhoitajat ottaneet puheeksi parisuhteen asioita. Parisuhde asioiden puheeksi ottamisen
terveydenhoitajat kokivat vaikeaksi, koska pelko asiakassuhteen katkeamisesta oli suuri. Ter-
veydenhoitajan ottaessa puheeksi parisuhde asiat on hyvi aloittaa avoimilla kysymyksilld,

koska kysymykset otetaan vastaan paremmin kuin neuvot.

6.2 Luotettavuus

Tieteen kehittymisen kannalta on tirkeda, ettd tutkittava tieto on luotettavaa. Tutkimus pyrkii
tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta asiasta, tdssd tapauksessa pa-
risuhteen tukemisesta synnytyksen jilkeen. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan, joka on
valttimatontd tutkimuksen ja tiedon hyédyntimisen vuoksi. (Juvakka & Kylma 2007, 127.)
Laadullisen tutkimuksen ja tuotteistetun prosessin luotettavuutta tarkasteltaessa ei ole luotu
yhti selkeitd sddnt6jd, kuin madrillisen tutkimuksen luotettavuutta tutkittaessa. Erddt tutkijat
kuitenkin sanovat, etteivit laadullisen ja médrillisen tutkimuksen arviointikriteerit juuri toisis-
taan poikkea. Luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen ja aineistojen keruun suhteen,
seki tulosten luotettavuutena. Jos luotettavuutta tarkastellaan mittaamalla, tulee mittarin olla
niin tarkka, ettd se erottelee kisitteistd eri tasoja, seka rajaa tutkittavan kisitteen. (Paunonen

& Vehvildinen-Julkunen 2006, 205, 215.)

Useiden eri tutkijoiden nikemyksistd on syntynyt menetelmid, joilla voidaan arvioida laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuutta. Uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys
ovat tutkijoiden mielestd laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit. Tutkimuksen uskotta-
vuus merkitsee tutkimuksen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa. Uskot-
tavuuteen vaikuttavat eri tekijat. Riittivan pitkd aika tutkittavan ilmién kanssa tyoskentely,

sekd tutkimustuloksista keskusteleminen tutkimukseen osallistuneiden henkiloiden kanssa,
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tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksen uskottavuutta lisdd, kun tutkija ilmaisee kokemuksi-

aan tutkimuksen aikana, sekd pohtii valintojaan. (Juvakka & Kylma 2007, 127 - 128.)

Opinniytetyossia olemme koonneet mielipiteet ja valinnat pohdintaosioon. Opinndytteen
tyoskentely alkoi varsin varhaisessa vaiheessa. Aihe tiytyi valita kesilli ennen kolmannen
lukuvuoden aloittamista. Aikainen aloitusvaithe on hyvi opinnaytetyon ammatillisen kasvun
ja uskottavuuden vuoksi. Aikaisen aloitusvaiheen ansiosta saimme aikaa perehtyi atheeseen,
kisitelld ja viimeistelld tyotd. Riittavin pitkd aika opinndytetyon tyGstdmisessd mahdollisti
ammatillisen kasvun kehityksen. Ammatillinen kasvu on ollut prosessin aikana huimaa, eikd
prosessia malttaisi lopettaa. Tutkittavan ilmion kanssa olemme olleet tekemisissé reilun vuo-
den ja sen aikana tutkimus on muokkaantunut omaan muotoonsa, sekd tuloksiin olemme
saaneet vahvuutta. Olemme keskustelleen ohjaavan opettajan, tyoelimin ohjaajan, seka ver-
taisten kanssa opinndytetyostimme, tyon eri vaiheiden aikana, jolloin olemme saaneet
erindkokulmia tybhomme. Opinndytetyo prosessi alkoi aiheanalyysivaiheesta, jossa rajasim-
me ja ideoimme aihetta (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2007, 66). Aiheanalyysi vaiheen jil-
keen siirryimme suunnitelmavaiheeseen, jossa suunnittelimme opinnaytetyon sisallon, seka
aikataulutimme opinndytetyon etenemisen ja teimme tyOnjaon. Niissd prosessin vaiheissa
meilld oli mahdollisuus saada palautetta ja ideoita opinndytetydhémme ryhmaltd, jossa kaikki

opiskelijat olivat samassa vaiheessa omassa opinnaytetyoprosessissaan.

Vahvistettavuus edellyttda tutkimusprosessin kirjaamista niin, ettd toinen tutkija voi seurata
tutkimusprosessin etenemistd (Juvakka & Kylma 2007, 129; Yardley 2000 mukaan). Meididn
opinniytetydmme vertaiset tekivit tutkimusta eri ilmi6std, mutta seurasivat meiddn tutki-
muksen kulkua. Kirjoitimme opinndytetyon auki niin, ettd ulkopuolinen lukija ymmaértia
prosessin etenemisen ja pystyy tekemiin opinnaytetyon pohjalta samanlaisen tyon. Refleksii-
visyyttd arvioitaessa, tutkijan on tiedostettava ja arvioitava omat vaikutuksensa aineistoon ja
tutkimusprosessiin. (Juvakka & Kylma 2007, 129; Mays & Pope 200; Malterud 2001; Hors-
burgh 2003 mukaan.) Tutkimusprosessin alussa keskustelimme omista olettamuksista ja en-
nakkoluuloista opinndytetyon aiheeseen liittyen. Padtimme tietoisesti olla vilittdmittd olet-
tamuksistamme, jotta se ei vaikuttaisi tyon luotettavuuteen. Siirrettdvyyden arvioi lukija. Tut-
kijan on annettava riittdvasti tietoa ketd tutkimukseen on osallistunut ja millaista ymparistd
on ollut. Siirrettdvyydelld kartoitetaan tutkimustulosten siirrettivyys muihin tilanteisiin. (Ju-
vakka & Kylma 2007, 129; Lincoln & Cuba 1985 mukaan.) Tutkimustulokset ovat siirrettd-
vissd muihin neuvoloihin ympiri Suomea. Niitd voidaan hyodyntdd kaikissa tyoyksikoissa,

joissa tuetaan parisuhdetta. Tutkimustuloksia ei voi hyédyntdd ulkomailla, koska opinniyte-
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ty6 on tehty suomalaisen kulttuurin nikékulmasta ja kulttuuri erot voivat olla eri maiden va-

lilla suuria.

Tyon luotettavuuteen panostimme raportoimalla teoriasta saadun tiedon luotettavasti. Kirjoi-
timme tiedon ymmarrettivasti ja selkedsti. Toimeksiantaja esitestasi tuotteen oman tulosyksi-
kon tyontekijoiden avulla ja niin ollen toimeksiantajan lupa riitti. Pyysimme terveydenhoita-
jilta sanallista palautetta tuotteesta esitestauksen jilkeen ja muokkasimme tuotetta palautteen
perusteella. Opinndytetyon luotettavuus syntyi eri lihteiden pohjalta. Kaytimme ty6ssa lih-
teitd, jotka olivat paivitettyja, ajankohtaisia ja nayttoon perustuvia, sekd lihteen kirjoittaja oli

asiantunteva.

Lihteita kerdtessd otimme huomioon kirjoittajan tunnettavuuden ja arvostettavuuden. Huo-
mioimme lihteiden idn, jotta lihteiden tutkimus tieto olisi tuoretta. Tutkimustieto muuttuu
nopeasti eri aloilla ja muun muassa terveystiede ja lidketiede ovat kovan muutoksen kohtee-
na. Oppikirjoja emme kayta lahteend, niiden tiedon muuttumisen vuoksi. Oppikirjojen tieto
on yleensa kulkenut monen kiden kautta. Tarkastelemme ldhteitd lukiessamme, ettd kirjoitta-
ja on totuudellinen ja puolueeton. Niin tekstistd ei tule vinoutunutta ja védiristynyttd. Lop-
puun kirjoitamme selkedn lihdeluettelon, josta lukija voi tarkistaa tekstin alkuperiisyyden.
Viltimme plagiointia, emmeka esitd toisen tietoa omanamme. (Hirsijarvi ym. 2007, 109 -

110, 118.)

Opinnaytetyotd tehdessd huomasimme, kuinka vaikeaa oman tiedon suhteuttaminen kirjalli-
suuteen on. Kaiken tiedon piti pohjautua tutkittuun tietoon. Meilld oli tietoa ennestidn pa-
risuhteesta synnytyksen jilkeen, mutta tietoon tdytyi aina hakea tukea kirjallisuudesta, joka
osoittautui ajoittain hankalaksi. Kirjallisuudessa ei aina puhuttu asioista, mitd olimme kuulleet
muiden kokemuksina tai tietoina. Niitd asioita emme siis voineet pohtia opinniytetyGssa,
koska silloin opinnéytety6 ei olisi ollut luotettava. Opinndytetyomme pohjautuu tutkittuun
tietoon. Olemme kirjoittaneet opinniytetyohon isyydesta ja isd roolista enemmin, kuin aitiy-
destd. Olemme tehneet titi tietoisesti, koska yleensa didit ottavat parisuhdeasioista enemmin
selvdd ja ovat ahkeria tutkimaan niitd. Tilld kannanotolla haluamme herittid pariskunnat
huomaamaan, ettd parisuhteen hoitaminen on aiheellista molempien puolisoiden nidkokul-

masta ja vanhemmuus kuuluu osana myos isien arkeen.

Asiasanalla parisuhteen tukeminen synnytyksen jalkeen oli huomattavasti vihemmin tutkit-

tua tietoa, kuin hakiessa asiasanalla parisuhde. Teoriatietoa tutkiessa huomasimme useassa eri
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lihteessd saman tiedon toistuvan, joka lisdd tydmme luotettavuutta. Meilld ei ole henkilékoh-

taisia kokemuksia parisuhteesta synnytyksen jalkeen, joten ne eivit vaikuttaneet tybhomme.

6.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu perustuu ammatillisen osaamisen ylldpitimiseen ja lisddmiseen. Se on
koko eliminkaaren pituinen prosessi. Ammatilliseen kasvuun vaikuttavat monet eri tekijit,
kuten tyonluonne, tyGymparistd, tyonilmapiiri, tyokaverit, saavutettavat palkkiot, johtajat,
johtamistavat ja kdytinnot. Térkeintd on kuitenkin millaiseksi tyontekija kokee tyonsi, el
niinkdan millaiselta ty6 nayttad ulospiin. Ammatillinen kasvu on uuden tiedon hankkimista,
sekd taitojen ja tietojen kehittimistd, sen tavoitteena on parantaa henkil6kohtaista suoritusta

ja osaamista. (Hildén 2002, 33.)

Ammatilliseen kasvuun kuuluvat my6s ammatillinen pitevyys eli kompetenssi ja epapatevyys
eli inkompetenssi. Niiden lisiksi on olemassa my6s nienndispitevyyttd eli pseudokompe-
tenssia. Kompetenssi on taitoa suoriutua annetusta tehtivasta hyvin, ihmisen itsensa ettd ul-
kopuolisten arvioimana. T4ll6in ihmiselld on tietoa ja taitoa kulloiseenkin tehtiviin mitd hi-
nelle on annettu. Hin my6s tietdd omat osaamisen rajansa. Kompetenssissa yksilon pétevyy-
teen kuuluvat taidot, tiedot, kokemukset, ihmissuhteet, arvot ja asenteet, sekd motivaatio,
energia ja henkilokohtaiset ominaisuudet. Niitd vilineitd kayttamalld ihmiselli on hyvit

mahdollisuudet harjoittaa omaa ammatillista kasvuaan. (Hildén 2002, 33 - 35.)

Kompetenssia on tietoista ja tiedostamatonta. Tietoisessa kompetenssissa henkil6 tuntee tai-
tonsa selviytyd tehtivistidn hyvin, kunnes taas tiedostamattomassa kompetenssissa henkild
harjoittaa kykyjadn vaistomaisesti, miettimittd asioita. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan
pitevyyden malli alkaa ydinpitevyydestd, josta se siirtyy erikoispitevyyteen ja lopulta yleispa-
tevyyteen. Ydinpitevyys mahdollistaa hoidon suunnittelemisen ja toteutumisen, seka potilaan
yksil6llisen hoidon ja arvioinnin. Erikoispatevyydelld tarkoitetaan tarkoituksen mukaista hoi-
totyota mairitylle potilasjoukolle. Esimerkiksi meistd tulee ensin sairaanhoitajia, jonka jal-
keen erikoistumme terveydenhoitajiksi ja edistimme ihmisten terveyttd. Lopulta kaikki siirty-
vit yleispitevyyden tasolle, jossa kuvataan miten hoitaja osaa yhdistid ydinpitevyyden ja eri-
koispitevyyden suunnitellessaan asiakkaalle yksilollistd hoitoa. Ydinpidtevyyden hallintaan
hoitaja tarvitsee yhdistelmin psykomotorisia taitoja, psykososiaalisia taitoja ja ongelmaratkai-

sutaitoja. (Hildén 2002, 33 - 35.)
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Epipitevyys eli inkompetenssi on kompetenssin vastakohta. Henkil6 ei ole vield pitevi te-
kemain tehtavid, eikd tiytd tyon vaatimuksia. Inkompetenssissa on myos tiedostamatonta ja
tiedostettua inkompetenssia. Tiedostamattomassa inkompetenssissa henkil6 ei havaitse itse,
ettei osaa jotakin. Tiedostetussa inkompetenssissa henkilé havahtuu ja tulee tietoiseksi siité,
mitd hin ei tiedd tai osaa. Inkompetenssin havaitseminen mahdollistaa oppimisen ja jokaisel-
la meilld opiskelijalla on tiedostettua inkompetenssia. Havaitessamme tiedon tai taidon puut-
teen etsimme vastauksen puutteeseen ja samalla pddsemme pikku hiljaa inkompetenssi tasol-
ta kompetenssin tasolle. Jokainen opiskelija, ja jo ammatissa oleva joutuu joskus myonti-
midn epdpitevyyttidn ja etsimddn niihin vastauksia. Siksi inkompetenssin tunnistaminen ja

ammatillinen kasvu on koko eliminkaaren lipi jatkuva prosessi. (Hildén 2002, 306.)

Nienndispatevyytta eli pseudokompetenssia on silloin kun mietitadn onko henkil6 piteva vai
ei. Téllainen henkil6 kokee voimakasta uupumista tyossddn ja henkilé arvioi taitonsa litan
heikoiksi tai ulkopuoliset arvioivat hinen taidot lilan suuriksi. Pseudokompetenssia syntyy
kun koulutukseen tai kasvatukseen liittyvit virheelliset toimintatavat. Armoton rehellisyys
itseddn kohtaan ja kaiken uudestaan opiskeleminen auttaa parantumaan pseudokompetens-

sista. (Hildén 2002, 37 - 38.)

Ammatillisia vuorovaikutustaitoja harjoitellessa, meiddn tiytyy oppia tunnistamaan omat
asenteet ja persoonallisuus jolla teemme ty6ti terveydenhoitajina. Tarvittaessa meidin taytyy
olla valmiita muuttamaan asenteitamme, jotta ammatillista kasvua tapahtuu ja padsemme asi-

akkaan kannalta parhaisiin tuloksiin. (Lipponen ym. 20006, 24.)

Koulutuksen alussa opiskeljjoilla on eri lihtékohdat kompetensseihin verrattuna. Osa on
patevimpia aikaisemman koulutuksen ja kokemuksen vuoksi, kun toisille opiskelijoille kou-
lutuksessa kisiteltdvit asiat ovat tdysin uusia. Koulutuksen edetessa harjoitamme ammatillista
kasvua koko ajan. Jokaisella tunnilla harjoittelemme teoriassa asioita tulevaan ammattiin liit-
tyen. Harjoittelussa sovellamme teoria tietoa kiytinto6n. Usein harjoittelupaikassa joudum-
me myontimain oman inkompetenssin ja tdydentimadin tietoa saavuttaen kompetenssin,
jotta meista tulisi taitavia ja rautaisia ammattilaisia. Joudumme tulevaisuudessa harjoittamaan
ammatillista kasvua tyOelimissa jatkuvana prosessina. Tieto muuttuu ja maailma kehittyy,

meidin vain on pysyttiva mukana.

Opinndytetyo tukee ammatillista kasvuamme antamalla tietoa parisuhteen tukemisesta, jota
tulemme tarvitsemaan tulevassa ammatissamme. Tyo kehittdd asiakirjoittamistaitojamme,

joista hyédymme tulevaisuudessa seki yksilolliselld ettd ammatillisella tasolla. Terveydenhoi-
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tajina tulemme kohtamaan monenlaisia pariskuntia ja perheiti. Tyon tekeminen antaa meille
valmiuksia kohdata erilaisia pariskuntia entistd paremmin seka tukemaan heidin voimavaroja.
Opinniytetyota tehdessd pyrimme saavuttamaan pitevyyden tason opinndytetyon aiheesta,
sekid koko prosessin tekemisestd. Padtoksenteko-osaaminen kehittyi opinndytetyon edetessa.
Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa emme osanneet tehda tarkkoja rajauksia, valintoja mita
prosessiin tulee, eikd lihdekritiikkid ollut tarpeeksi. Opinnidytetyon edetessd kohti loppua,

nidmi osa alueet kehittyivit ja oli helppo tehda paitoksid opinndytetychon liittyen.

Opinniytetyon tekemisen avulla kehitimme omaa taitoa ja osaamista muun muassa yksilon ja
vieston voimavarojen ja riskitekijéiden tunnistamisessa ja kartoituksessa, sekd omatoimisuu-
teen tukemisessa. Aiheeseen perehtyminen auttaa meitd kehittymain erilaisten ongelmien
tunnistamisessa ja nithin puuttumisessa. Vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen ei ole aina
kovin helppoa, mutta siind voi harjaantua. Asiat voi oppia kisittelemidin niin, ettd se ei louk-
kaa toista osapuolta. Opinniytetyon tekeminen tukee meitd my6s kehittymiin koko perheen
huomioimisessa, niin fyysisen kuin psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Terveydenhoitajan
tulee tukea asiakasta ja hdnen perhettdin, sekd hinen on pyrittivd edesauttamaan koko per-
heen hyvinvointia. Opinnéytetyén tekeminen antoi valtavasti tietotaitoa tulevaisuuteen ja
terveydenhoitajana ty6skentelemiseen. Se, ettd osaamme tukea vastasynnyttineitd vanhempia

heidin parisuhteessa, niin osaamme ottaa asioita huomioon my6s omassa parisuhteessa.

6.4 Hyo6dynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksella pyritiin kuvaamaan tutkittava ilmié mahdollisimman perusteellisesti ja totuu-
denmukaisesti. Tutkimuksen avulla voidaan hahmottaa todellisuutta arkitietoa syvallisemmin.
(Juvakka & Kylma 2007, 174.) "Laadullisella terveystutkimnksella tuotettna tietoa voidaan hyidyntid
kdsitteellisesti tai ongelmalabtiisesti” (Juvakka & Kylma 2007, 174). Kisitteellinen hy6édyntiminen
kehittdd ja jasentdd omaa ajattelua. Nidin voimme uuden ajattelun ja tietoperustan myoéta ky-
seenalaistaa ja kehittdd terveydenhuollon toimintoja. Terveydenhuollossa intervention kehit-
timiselle perustan luo laadullisen tutkimuksen ymmirtiminen ja sisdistiminen. (Juvakka &

Kylma 2007, 174 - 175.)

Meidin ty6ssimme aihe on parisuhteen tukeminen synnytyksen jilkeen (ohjelehtinen tervey-
denhoitajille). Opinndytetyon tuloksena noussutta tuotetta voidaan hyodyntda perhe-, ditiys-

ja lastenneuvolassa, seki kaikissa eri sektoreissa, jotka tekevit tyotd parisuhteen tukemisen
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edistimiseksi. Tuotetta voi siis hyodyntdd kaikissa Suomen neuvoloissa. Jatkotutkimusaihe
voisi olla, miten opas on tukenut terveydenhoitajia heidin tyossddn tai miten vanhemmat
ovat vastaanottaneet parisuhteen tukemisen synnytyksen jilkeen. Myos kysely vanhemmilta
parisuhteen tukemisesta ja miten he toivoisivat terveydenhoitajien tukevan heidin parisuh-
dettaan, olisi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe. Tilastollisesti olisi kiinnostavaa tietad, onko
opinndytetyOstd hyotyd pariskunnan yhdessd pysymisen kannalta. Tami tarvitsee useamman
pariskunnan ohjauksen, sekd tarkkaa tilastollista selontekoa. Ohjelehtisen jatkotutkimusai-
heena voisi tarkastella ohjelehtisen kaytinnollisyytta ja kaytettavyytta. Tutkimuksen muodos-
sa olisi mielenkiintoista saada tietoon pariskunnan mielipiteitd ja kokemuksia ohjelehtisesta.

Ohjelehtisestd voi tehdd myos laajemman version.

6.5 Opinnaytetyo eteneminen ja oppimisprosessi

Kesilld 2009 aloitimme opinndytetyon tyéstimisen. Seurasimme koulun opinnidytetyopakkiin
tulevia aiheita. Halusimme mielenkiintoisen aiheen, jotta ty6stiminen olisi innostavaa ja sai-
simme aiheesta hyodyllistd tietoa tulevaan ammattiimme terveydenhoitajina. Mielekds aihe
16ytyi syksylld. Jaoimme aiheen toisen ryhmin kanssa heiddn kasitellessddn parisuhteen tu-
kemista raskausaikana.. Alkuperiisen tarkoituksen mukaan atheeseen olisi kuulunut parisuh-
teen tukemisen lisdksi, vanhempien tukeminen varhaisessa vuorovaikutuksessa. Jouduimme

jattimédn varhaisen vuorovaikutuksen pois tyostimme, koska ty6sta olisi tullut liian laaja.

Rajasimme aihetta reilusti, mutta siitd huolimatta aihe tuntui niin laajalta, ettd aloittaminen oli
vaikeaa. Tapaamisemme ohjaavan opettajan ja tyoelimin edustajan kanssa auttoi meitd hah-
mottamaan entistd paremmin tyon sisiltod ja tavoitetta. Aitheen tirkeys ja kiinnostavuus aut-
toi meita jaksamaan opinndytetyon suunnitelman parissa. Tyon tekoa on helpottanut kirjalli-
suuden monipuolisuus ja helppo saatavuus. Olemme olleet kriittisid ldhdevalinnoissa kiinnit-
tamalld huomiota teoksen kirjoittajan koulutukseen ja ammattiin seka julkaisuvuoteen. Suun-
nitelman loppupuolella tyén tekeminen hidastui. Suunnitelma tuntui sekavalta, koska olimme
sokeutuneet tekstille ja siind oleville virheille. Opettajalta ja tyoelimin ohjaajalta olemme
saaneet hyvin tietoa ja neuvoa miten edetd. Prosessi kokonaisuudessaan on ollut mielenkiin-
toinen. Opinndytetyon suunnitelmavaiheen jilkeen pidimme pienen tauon kirjoittamisessa,
jotta havaitsisimme virheet ja osaisimme ty6stid opinndytetyotd oikeaan suuntaan. Tauko oli
paikallaan ja sen jalkeen opinniytetyohon palatessa huomasimme, ettei teksti ollut jarkevissa

ja jouhevassa muodossa. Opintojemme viimeinen kesi ja syksy olivat aikaa, jolloin ty6stim-
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me opinndytetyotd huomattavasti eteenpdin. Ammatillista kasvua oli tapahtunut projektin
aikana ja ty6stiminen sujui kuin itsestdan. Loppuvaiheen hadmoéttiessa ei olisi malttanut mil-
ladn lopettaa projektia. Aina 16ytyi lisda tietoa, josta olisi halunnut kertoa ja kirjoittaa. Kaik-
kea ei kuitenkaan tdhdnkdin tychon tule laittaa, jotta se sdilyy opinndytetyén mittakaavojen

rajoissa.

Teimme opinndytety6td kesdn ajan eri paikkakunnilla, joten sovimme selkedn ty6jaon. Pitki

vilimatka vaikeutti ajatusten vaihtoa. Ty6njako el onnistunut tdysin suunnitelmien mukaan.
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PARISUHTEEN ROOLIKARTTA®

Parisuhteen viisi keskeista osa-aluetta

- gitouhaia

- whdess3 kasvaja

- yhdessgolosta nauttija
- huormieon ottaja < : .
- ymmarts Kumppani Suhteen vaalija
« anjostaja

- lohdutiaja

- itsenss rakastaja

« tarpeidan huomieija
- hellyyden antaja

- erootizuuden luoja
» sekzistd nauttja

Rajojen
launnioittaja

Rakastaja

= tuthautumizen sietdid - ilon 1S4 H

- tasap ainoilija - lastenhoitaj a ja -kasvattaja
= wastuun kantaja « Wotitdiden tekija
ﬁ - rahan kaytds

EVARSINAIS-SUOMEN LASTEHSU OJELUK UNTAYHT Y L&

« ke skustelija

- tunteiden il maisija

- tunteiden hyvdksyj 3
- antzeksiantaja

- ante eksipyytSi3

= mauyvotielija

- mutiinien tikoja

- aloithesn t=kiji

- omien rajojensa asettaja
- punlensa pitdja

« Raisen tajoj en hyvilkeyjd
- luottamuk=sen rakentzja
- tilan antaja

« gfillisyyd en sietd) s



TIETA L

Tietaa
terveydenhoitotyon
eettiset ohjeet, arvot
ja periaatteet seka
tunnistaa
terveydenhottotyén
eettisia kysymyksia,

Tietaa
terveydenhoitotysta
ohjaavan keskeisen
lainsaadannon, ohjeet
ja suositukset.

Tietaa terveyserojen
jaterveyden tasa-
arvon toteutumisen
vakutuksista

terv Byt EEN.

TMMARTA L

Ymmartaa
terveydenhottotyén
eettisten ohjeiden,
arvojen ja periaatteiden
merkityksen.

Tmmartaa
lainsaadannén, ohjeiden
Ja suositusten
merkityksen
terveydenhoitotyéssa.

Ymmartaa
terveyserojen ja
terveyden tasa-arvon
merkityksen terveyden
edistamiselle ja
yllapitamiselle.

SOVELTAA

Soveltaa eettisia
ohjeita, arvoja ja
periaatteita seka
hyédyntas niita
terveydenhoitotyén
eettisissi
kysymyksissa.

Soveltaatystaan
ohjaavaa
lainsaadantsa, ohjeita
ja suosttuksia
terveydenhoitotyéssa
Jja toimnii niden
mukaisesti.

Soveltaa
terveydenhottotydssa
terveyseroja koskevaa
tietoa edistaen
terveyden tasa-arvoa.

Terveydenhoitajan ecttisen toiminnan kaavio

ANALYSOI

Analysot
terveydenhoitotydn
eettisia ohjeita,
arvoja ja periaatteita
suhteessa omaan
toimintaan.

Analysol
terveydenhoitotysta
ohjaavia lakeja,
ohjeita ja suosituksia
terveydenhoitotyén
nakokulmasta,

Analysot
terveyserojen
vahentamiseen ja
tasa-arvon
totentumiseen
luttyvaatietoa
terveydenhoitotyén
nakékulmasta,

LIITE 2

KEHITTAA

Kehittaa
terveydenhottotyon
eettisid ohjeita, arvoja
ja periaatteita tutkitun
nayttéon perustuvan
tiedon mukasesti sekd
kehittaa omia taitojaan
ratkaista eettisia
kysymyksia

i

Kehittaa
terveydenhoitotyéta
ottamalla huomioon
lansaadannon,
ohjeiden ja suositusten
kehittamistarpeita
seka kaynnistaa
tarvittavat
toimenpiteet.

Kehittaa yhteistyéssa
en toimijoiden kanssa
toimintatapoja ja
tyémenetelmia
vaeston terveyserojen
vahentamisekst ja
tasa-arvon
toteuturmsekst.

Terveydenhoitajan tiytyy toimia ammattietiilkan mukaisesti, sekd sen arvot sisdistineesti. Ha-

nen taytyy tuntea tyOssi ohjaava lainsaadanto, sekd toimia sen mukaisesti. Terveydenhoitajan

taytyy kaventaa terveyseroja, sekd toteuttaa tasa-arvon mukaisuutta. Terveydenhoitajan on

kunnioitettava asiakasta ja tuettava asiakkaan itsemddriddmisoikeutta. (Terveydenhoitajan

ammatillisen osaamisen tunnistaminen 2008
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Molemmille:
Ohjelehtinen parisuhteen tukemi-
e Miten ajan kaytto teilld jakautuu? e Luotatteko toisiinne? seen synnytyksen jilkeen
o Onko molemmilla omaa aikaa? o Pystyttekd tunnustamaan heikkoutenne
o Vietdtteko aikaa kahdestaan? puolisolle?
o Onko teilld yhteisia harrastuksia? o Miten jaatte vastuuta?
o Muistatteko kannustaa ja kehua toisi-
anne vauvan hoidossa seka muissa arki-
o Miten kasittelette ristiriidat parisuhtees- paivaisissa tilanteissa?
sanne?
o Pakenemalla vai keskustelemalla? e Kun toisella on puhuttavaa, kuuntele ja
o Huutamisella vai puhumattomuudella? osoita, ett3 vilitat.
o Puhumisen ja kuuntelemisen jalo taito!
o Kunnioitatteko toistenne mielipiteitd? e Arvostakaa ja kunnioittakaa toisianne, seké
o Kompromissien tekeminen? ottakaa toistenne toiveet huomioon.

o Pystyttekd antamaan anteeksi?
Anteeksi annettuja asioita ei enaa
ole. Niita ei piilotella, muistella tai
kaiveta esiin.

e Millaiset ovat teidan yhteiset hyvat hetket?

e Millaista huomiota annatte toisillenne?




Isalle:

Miten tuet puolisoasi?
o Han tarvitsee sinua ja tukeasi eniten.

Kuinka usein autat puolisoasi paivittaisissa
askareissa?

Miten osoitat puolisollesi hellyytta?
o Muistathan kehua hanta?

Kuinka paljon vietat aikaa vauvan kanssa?
o Olet vauvalle yhta tarkea kuin aitikin.

Oletko kokenut seksuaalista haluttomuut-
ta?

Aidille:
Annathan isdn olla vauvan kanssa?
Ethan arvostele puolisosi hoitotaitoja?

Kun imetat yolla, annatko isan nukkua?
O Imettavan didin uni on parempaa ja te-
hokkaampaa.

Miten osoitat
isalle rakkautta
paivittdin?

Onko puolisosi
tarkea ja arvo-
kas?

Millaisia muutoksia olet kokenut seksuaali-
sissa haluissa?

O Vasymys,

O Hormonimuutokset,

0 Kehon muutokset,

O Lantiopohjan lihakset, apuvalineet.

O Joskus tarvitaan “alkusysdys” seksiin.
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Onnea ja iloisia hetkid parisuhteeseen
ja vanhemmuuteen!

sreattimcheatouk

Tekijit: Henna Saarelainen ja Anna Tenhunen.
Kuvat: ClipArt

Teksti: ”Térkeintd mitd isd voi lastensa hyviksi tehdd
on rakastaa lasten 4itid” Parisuhteen tukeminen
synnytyksen jidlkeen —opinndytetyo.
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS
= OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT
ammattikorkeakoul Tarviys
28.9.2010

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA
JA MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toimeksiantaja Kainuun maakunta ~kuntayhtymi / Sotkamon neuvola
Osoite ja puhelinnume-

ro Keskuskatu 9 Sotkamo puh: 044-797 0154

Ty6n ohjaaja toimeksiantajan puo-

lelta Maila Moilanen, terveydenhoitaja
TOIMEKSIANNON KUVAUS

Toimeksiannon kuvaus  Perehdymme aiheeseen parisuhteen tukeminen synnytyksen jilkeen.
(mahdollinen liite, pro- ~ Opinniytetydssi keskeisimpien asioiden pohjalta kokoamme ohjelehti-
iektikuvane vme) i itai Auttivi i

Aikataulu Kevit 2009 - Syksy 2010

Kustannusarvio ja kus-
tannusvastuu

Lopputuotoksen muoto Opinniytetyd ja kirjallinen ohjelehtinen

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA
Toimeksiannon tekijit ~ Henna Saarelainen Anna Tenhunen

ja yhteystiedot sth7sahennas@kajak.fi sth7saannak@kajak.fi
(opiskelijat)

Toimeksiannon ohjaaja  Kaisa Mikkonen, lehtori
Kajaanin amk:ssa

X opinniyte- [ | muu, mi-
Ty®ostd tehdddn tyd ki

3\\. cud Wr .\wNA& \« y N

g\ﬁvk\\\\,\n\gs . 7 AN )

¥}
Tlewn e / eodoicec
Tekijiden allekirjoitukset

Toimeksiantajan allekirjoitus

HYVINVOINTI

PALVELUT
R ik

.—.u..co%mn_..rmmﬂmu—mo:_:a:m

PL 52, (Ketunpolku 4)
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9612
Faksi (08) 6189 9620

us

us
PL 52, (Ketunpolku 3)
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9610
Faksi (08) 6189 9620

PALVELUT
Tradenomikoulutus
PL 52, (Kuntokatu 5)
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9454
Faksi (08) 6189 9424

TEKNOLOGIA
Insindérikoulutus
PL 52, (Kuntokatu 5)
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9611
Faksi (08) 6189 9620
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU TOIMEKSIANTOSOPIMUS 2
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT
TOIMEKSIANNON KUVAUS
Tavoitteet Saada terveydenhoitajille tukimateriaalia vanhempien parisuhteen tukemi-
Toimeksiantajan seen synnytyksen jilkeen.
kannalta
Opiskelijoiden Kehitimme tietotaitoamme perehtymilld ajankohtaiseen ja tirkedin aihee-

oppimisen kannalta

seer.
Parisuhteiden tukeminen tulee olemaan keskeinen osa meidin tyStimme
terveydenhoitajina, tydskentelimme missi yksik&ssd tai alueella tahansa.

Keskeiset tuotokset
(raportit, suunnitelmar,
tuotteet, esitteet, tietoko-
neohjelmat, tilaisuudet

yms)

Ohjelehtinen terveydenhoirajille.

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

Ohjauspalaverit tarpeen mukaan seki puhelinohjaukset.. Kirjallista mate-
riaalia aiheesta tutustuttavaksi.

2. Opiskelijat

3. Ammartikorkeakoulun |20 h
ohjausresurssit
Kustannusarvio ja Arvio Vastuu

kustannusvastuu
Materiaalit
Laitekustannukset
Opiskelijoiden palkkiot
Ohjaavan opettajan palkki-
ot

Matkakustannukset

Muut

Muuta
Luottamuksellisuus
Tekijanoikeudet
Laskutus

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatyéni tehtivisti

toimeksiannoista.

HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus Insinéarikoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Ketunpolku 3) PL 52, (Kuntokatu 5) PL 52, (Kuntokatu 5)
PL 52, (Ketunpolku 4) 87101 Kajaani 87101 Kajaani 87101 Kajaani

87101 Kajaani
Puh. (08) 6189 9612
Faksi (08) 6189 9620

Puh. (08) 6189 9610
Faksi (08) 6189 9620

Puh. (08) 6189 9454
Faksi (08) 6189 9424

Puh. (08) 6189 9611
Faksi (08) 6189 9620
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