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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten ulvilalaiset ensimmaista lasta
odottavat vanhemmat kokevat Satakunnan Keskussairaalan jarjestamén synnytys-
valmennuksen seké kartoittaa, mita aiheita vanhemmat haluaisivat perhevalmennuk-
sessa kasiteltavan ja milla menetelméll& perhevalmennusta toteutettavan. Tavoitteena
oli keréttyjen tietojen perusteella saada selville, miten perhevalmennusta voidaan Ul-
vilassa kehittdd vanhempien toiveiden mukaiseksi.

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla kesa-, heiné- ja elokuun 2012 aikana
ensimmadista lasta odottavilta perheiltd (N=20). Kyselylomake tuli palauttaa postitse
opinnaytetyon tekijalle. Kyselylomake sisalsi sek& suljettuja ettd avoimia kysymyk-
sid. Kyselylomakkeita tuli takaisin 11. Vastausprosentiksi muodostui 55. Suljetut ky-
symykset kasiteltiin tilastollisesti ja saadut tulokset esitettiin prosentti- ja frekvenssi-
jakaumina, joita havainnollistettiin graafisten kuvioiden ja taulukoiden avulla.
Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon erittelyn avulla ja tuloksia havainnollistet-
tiin suorina lainauksina vanhempien vastauksista.

Tulosten mukaan suurin osa vanhemmista koki saavansa kaiken tarpeellisen tiedon
synnytystapahtumasta Satakunnan Keskussairaalan jarjestdméssa synnytysvalmen-
nuksessa. Toivotuimmat aiheet perhevalmennuksessa olivat rentoutusharjoitukset,
synnytysasennot, synnytyksen lahestymisen merkit, onnistunut imetys, vauvan ihon-
hoito ja kylvetys sekd isdn osuus lapsen hoidossa. Vanhempien mukaan perheval-
mennusta tulisi toteuttaa 3-4 kertaa ennen synnytysta 4-5 didin/parin ryhmissa. Val-
mennuksen tulisi alkaa keskiraskaudessa ja sopivin valmennuksen kesto olisi 1 — 1,5
tuntia. Terveydenhoitaja ja katilo olivat toivotuimpia valmennukseen osallistuvia asi-
antuntijoita. Perhevalmennuksen toteutustavoista toivottiin eniten luentoa seka kes-
kustelua aiheista. My6s tutustumiskayntia synnytysosastolla haluttiin.

Perhevalmennuksen kehittdmiseksi voitaisiin jarjestdd pienryhmamuotoista perhe-
valmennusta, jossa kasiteltéisiin timan tutkimuksen tuloksissa esille tulleita aiheita ja
kaytettdisiin taman tutkimuksen tuloksissa esille tulleita toivottuja menetelmid. Jat-
kotutkimusehdotuksena on selvittdd, miten vanhemmat kokevat téllaisen perheval-
mennuksen. Toisena jatkotutkimusehdotuksena on selvittdd terveydenhoitajien
osaamista pienryhmamuotoisen perhevalmennuksen toteuttamiseen.
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The purpose of this thesis was to establish the overall experiences the Ulvila resident
parents expecting their first child had of the family training provided for them by the
Satakunta Central Hospital. The other aim was to obtain information and parents’
perceptions of how the content and the training methods and formats used in the an-
tenatal classes could be developed and further improved so that these would best
serve the needs of parents-to-be.

Study material was collected with a questionnaire from families expecting their first
born in June — August 2012. Altogether 20 families were approached to self-
complete the questionnaire survey, which consisted of both open- and closed-ended
questions. Altogether 11 families returned their forms completed, thus, the response
rate was 55%. The answers for the closed questions were analyzed statistically and
the results were presented as percentages and frequency distributions, which were
further illustrated by diagrams and tables. Qualitative comments to open-ended ques-
tions were analyzed using content analysis and the results were exemplified with di-
rect quotations from parents’ responses.

The results of the study indicate that the majority of the parents felt that the infor-
mation and knowledge provided for them at the antenatal classes organized by the
Satakunta Central Hospital had been both sufficient and relevant and, thus, had sig-
nificantly helped the parents to prepare for the labor and birth of their first child. The
respondents all agreed that the adequate number of classes in an antenatal course
would be 3-4 and the size of the group should not exceed 4-5 mothers/couples per
class. The best time to start an antenatal course for a first-time mother is in her mid-
pregnancy and the optimal length of one session would be 1-1,5 hours. The majority
of the respondents appreciated the expertise of public health nurses and midwives
and considered their participation in the classes most beneficial for parents. The most
favored training methods were lectures and free discussion. Furthermore, the re-
spondents wished that a visit to a maternity clinic could be included in the course
program. The topics that were requested the most were: relaxation techniques, birth
positions, successful breast feeding, first signs of labor, baby’s skin care and bathing
baby and father’s participation in child care.

Family training conducted in a small-group setting, which would address the re-
quested issues and employ the most favored training methods, could yield interesting
information both when determining the reliability of the study results and when find-



ing ways to develop family training programs. Future studies could then provide fur-
ther insight to parents’ experiences of the changes in family training formats. It
would also be useful to study whether public health nurses possess the required
skills, abilities and knowledge to conduct such small-group family training sessions.
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1 JOHDANTO

Perhevalmennus on nykypaivana vakiintunut ja arvostettu neuvolan ja synnytyssai-
raalan tarjoama palvelu. Perhevalmennus kasittad lasta odottavien, synnyttavien ja
kasvattavien perheiden ohjauksen siihen asti, kunnes lapsi on vuoden ik&inen. Perhe-
valmennuksen toteuttajat ja jéarjestajat tarvitsevat tietoa perhevalmennuksen sisallos-
t4, menetelmisté ja parhaista tydmuodoista, jotta he voivat kehittad perhevalmennuk-

sen toteuttamista. (Haapio, Koski & Paavilainen 2009, 9,18.)

Vanhempien tietotaso on noussut, kun tietoa on helppo saada esimerkiksi Internetis-
td. Tdman vuoksi vanhempien suhtautuminen perhevalmennukseen on Kriittisempéa
ja perhevalmennus tiedon l&dhteend on menettanyt merkitystdén. Valmennuksen oh-
jaajan rooli on myos tdten muuttunut; hén ei ole vain valmiin tiedon jakaja, vaan
vanhempien kanssa yhteistydssé toimiva ohjaaja. Vaikka tietoa on runsaasti saatavil-
la, perhevalmennus on kuitenkin tarkea tiedon tulkki seké tiedon merkityksen avaaja.
Taman edelld mainitun ilmion seurauksena perhevalmennuksessa tulee erityisesti
kiinnittdd huomiota valmennustilanteiden rakentumiseen ja niissé kaytettaviin mene-
telmiin. Useiden perhevalmennusta koskevien tutkimusten mukaan vanhemmat odot-
tavat saavansa valmennuksesta vertaistukea, mahdollisuutta tulla kuulluksi omista
lahtdkohdistaan kasin, mahdollisuutta vaikuttaa valmennuksen siséltodn seka erityi-
sesti henkista tukea synnytykseen ja lapsen kanssa eldmiseen. (Haapio ym. 20009,
190, 191)

Tama opinndytetyd on toteutettu yhteistydssa Ulvilan aitiysneuvolan kanssa. Ulvilas-
sa syntyy vuositasolla noin 130-150 lasta. Aitiysneuvolaty6ta tekevia terveydenhoita-
jia Ulvilassa on kahdeksan. Vuoden 2011 kevaallg, kun tatd tutkimusta aloitettiin te-
kemaan, Ulvilassa ei varsinaista perhevalmennusta sen nimell4 toteutettu. Aitiysneu-
volan voimin jarjestettiin kuitenkin vanhemmille vertaistuellista Masu-kahvilaa, jos-
sa terveydenhoitaja puhui tietyistd teemoista, kuten muun muassa odotusajasta, ime-
tyksestd ja vauvaperheen arjesta. Lisaksi perhevalmennuksen sisalt6ja kaytiin lapi
vanhempien aloitteesta. Masu-kahvilakokoontumisia oli kaksi kertaa ennen synny-
tystd ja kaksi kertaa synnytyksen jalkeen. Synnytysvalmennus taas tapahtuu Sata-

kunnan Keskussairaalassa noin kolme tuntia kestdvana luentona. Satakunnan Kes-



kussairaalan jarjestdima synnytysvalmennus jarjestetddn suurissa ryhmissa, silla sii-
hen voivat osallistua kaikki Satakunnan ensisynnyttajat kumppaneineen. Ensisynnyt-
tajien tutustumiskayntia synnytysosastolle ei enéda jarjesteta. (Vakiparta sdhkoposti
25.5.2011)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten ulvilalaiset ensimmaista lasta
odottavat vanhemmat kokevat Satakunnan Keskussairaalan jarjestamén synnytys-
valmennuksen seké kartoittaa, mita aiheita vanhemmat haluaisivat perhevalmennuk-
sessa kasiteltavan ja milla menetelméll& perhevalmennusta toteutettavan. Tavoitteena
on keréttyjen tietojen perusteella saada selville, miten perhevalmennusta voidaan Ul-

vilassa kehittdd vanhempien toiveiden mukaiseksi.

2 PERHEVALMENNUS OSANA AITIYSNEUVOLATYOTA

Alitiysneuvolan tehtavani on seurata ja edistad raskaana olevan aidin seka sikion ter-
veytta ja hyvinvointia. Myos koko perheen tukeminen kuuluu &itiysneuvolan tehta-
vaan. Aitiysneuvolan palvelut ovat osa terveyskeskuksen toimintaa ja palvelut ovat
maksuttomia ja vapaaehtoisia. Lasta odottava perhe tulee aitiysneuvolan asiakkaaksi
yleensa kun raskaus on kestanyt 8-12 viikkoa. Normaalisti sujuvan raskauden aikana
diti/tulevat vanhemmat kayvit terveydenhoitajan vastaanotolla 10-15 kertaa. Aitiys-
neuvolan asiakkuus loppuu éidin jéalkitarkastukseen, joka tehdaan noin kuusi viikkoa
synnytyksen jalkeen. (Lindholm 2007, 33)

Aitiysneuvolan tyémuotoihin kuuluu perhesuunnittelu, terveystarkastukset, Koti-
kéynnit, puhelinneuvonta, erilaiset konsultaatiot, perhevalmennus ja muut ryhmaé-
muotoiset toiminnat. Liséksi &ditiysneuvolan terveydenhoitaja voi pitéda nettineuvolaa
Internetissa tai koordinoida moniammatillista verkostoty6td. Terveystarkastuksiin
sisdltyy my6s seulonnat sekd voimavaraistavat ohjaus-, neuvonta- ja tukitoimet.
(Lindholm 2007, 33)



Perhevalmennus on saavuttanut vankan aseman &itiysneuvolan tyémuotona. Kasit-
teend perhevalmennus otettiin kayttoon vuonna 1980. Talldin perhevalmennus tuli
synnytysvalmennuksen tilalle. Silla haluttiin korostaa koko perhettd koskevaa val-
mennusta, ei vain ditiin kohdistuvaa ja synnytystapahtumaan liittyvaa valmennusta.
Vaikka valtakunnalliset suositukset perhevalmennuksesta Suomessa ovat samat,
valmennusta toteutetaan hyvin erilaisilla siséalloilla ja tavoilla. Valmennus tulisi aloit-
taa jo ennen lapsen syntyméd, mieluiten raskauden toisella kolmanneksella, ja sita
tulisi jatkaa myos lapsen syntyman jélkeen. Tavoiteltavaa perhevalmennuksessa oli-
si, ettd valmennusryhmét jatkaisivat vertaisryhmind ilman ohjaajaa perhevalmennuk-
sen paatyttya.(Lindholm 2007, 36)

Vuonna 2007 tehtiin Suomen terveyskeskuksille kysely (N=231), jossa selvitettiin
perheiden ehkaisevia terveyspalveluja. Taman tutkimuksen raportin mukaan raskau-
den aikaiseen perhevalmennukseen terveyskeskuksissa kuului keskimadrin neljasta
kuuteen tapaamiskertaa. Terveyskeskuksista kahdessa prosentissa ei jarjestetty lain-
kaan ensisynnyttajille tarkoitettua raskaudenaikaista perhevalmennusta. Puolet terve-
yskeskuksista ei jarjestd lainkaan synnytyksen jélkeista perhevalmennusta. Niissa
terveyskeskuksissa, joissa synnytyksen jéalkeisia tapaamisia oli, tapaamiskertoja oli
keskimaarin yhdestd kolmeen. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, Saaristo, Hastrup &
Rimpeld 2008, 10, 28)

2.1 Perhevalmennuksen tarkoitus ja tavoitteet

Asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké ehkéise-
vasta suun terveydenhuollosta (2009) mukaan ensimmaista lasta odottavalle perheel-
le tulee jarjestdd moniammatillista perhevalmennusta. Tarkoituksena perhevalmen-
nuksessa on vahvistaa vanhempien tietoja ja taitoja synnytykseen, lapsen hoitoon ja
kasvatukseen liittyen. Perhevalmennuksen tavoite on tukea vanhempia lapsen odo-
tuksessa, lapsen hoidossa sekd kasvatustehtavéssd. Perhevalmennus mahdollistaa
vertaistuen ja yhteisollisyyden lasta odottavalle perheelle. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2009:20, 87)



Perhevalmennus vahvistaa tulevien &itien ja isien voimavaroja. Perhevalmennuksessa
annetuilla tiedoilla heille annetaan valmiudet selviytyd odotuksesta, synnytyksesta
sekd tulevasta vauva-arjesta. Perhevalmennus saa vanhemmat myés pohtimaan asioi-
ta. Tutkitun tiedon perusteella valmennuksessa esilla olevat aiheet heréattavat erilaisia
ajatuksia ja voivat lisata tai vahentdd itseluottamusta vanhempana toimimisesta.
Valmennuksessa annettava tieto synnytyksen eri vaiheista, hengitystekniikoista ja
rentoutumiskeinoista auttavat diteja seka heidan puolisoitaan selviytymaéan synnytyk-
sestd. Valmennus voi myo6s opettaa vanhempia vastaanottamaan ja antamaan tukea
synnytyksen aikana. Perhevalmennuksen tavoitteena on saada vanhemmat luotta-
maan itseensa siten, etta he voivat toimia omaksi parhaakseen raskauden ja synny-

tyksen aikana seké lapsivuodeaikana. (Haapio ym. 2009, 15-17)

Perhevalmennuksella pyritddn vahvistamaan vanhempien turvallisuuden tunnetta.
Tarkoituksena on my6s opettaa vanhempia sopeutumaan uuteen eldmantilanteeseen
sopeutumista. Ruuhisen ja Tahteldn (2009, 47) tekemassa kyselytutkimuksessa tut-
Kittiin isien (n=23) kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia aitiysneuvolatyostd Kokko-
lassa. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd isat kokivat perhevalmennuksen edistéa-
neen heidan vauvanhoitovalmiuksiaan hyvin. Liséksi isat kokivat, ettd perhevalmen-
nus tuki isaksi kasvua. Jokinen (2008, 26) tutki opinndytetydssaan vanhempien
(n=71) kokemuksia perhevalmennuksesta Jyvaskyldssa. Aineistona kéytettiin asia-
kaspalautteita ryhmatoiminnasta. Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan perhevalmen-
nus antoi tietoa ja tukea vanhemmuuteen. Liséksi vanhemmille oli tarke&a perheval-

mennuksessa vertaistuen saaminen seka sen merkitys vanhemmuuteen kasvussa.

2.2 Perhevalmennuksen sisalto

Stakesin 1999 antamat suositukset perhe- ja synnytysvalmennuksesta ovat toimineet
ohjeina perhevalmennuksen jarjestdmisesta. N&issa suosituksissa perhevalmennuksen
sisdltdalueita ovat raskauden, synnytyksen seka lapsivuodeajan vaiheet laajasti seka
psykososiaaliset ilmidt perheen muutosvaiheessa. (Haapio ym. 2009, 12)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi suositukset seksuaali- ja lisddntymisterveydesté

vuonna 2007. Taman suosituksen mukaan perhevalmennuksessa tulisi kasitella ras-
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kauden herattdmia erilaisia tunteita vanhemmissa, raskauden ja imetyksen tuomia
fyysisia ja psyykkisia muutoksia, synnytyksen jalkeisen masennuksen ennakointia,
puolison merkitystd perheessd, lapsen tuomia muutoksia parisuhteessa ja synnytysta.
Liséksi valmennuksessa tulisi késitell& vauvan hoitoa ja imetystd, vauvan varusteita,
vanhemmuutta, perhe-etuuksia, perheille tarkoitettuja palveluja kunnassa, kotiutu-
mista synnytyssairaalasta seka pari- ja lahisuhdevékivallan ehkaisemista. (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2007:17, 61) Perhevalmennuksen maéarallinen toteutus
vaihtelee suuresti eri kunnissa, mutta sisallén on todettu olevan melko yhdenmukai-

nen koko maassa (Haapio ym. 2009, 12).

Asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekéd ehkéise-
vasta suun terveydenhuollosta (2009) mukaan perhevalmennuksen siséltoon tulee
kuulua tietoa raskausajasta ja siihen liittyvista riskeistd, synnytyksesta ja lapsen hoi-
dosta. Liséksi synnytysvalmennuksessa tulisi kasitell4 odotusaikaan ja synnytykseen
mahdollisesti liittyvia mielenterveyden muutoksia. Neuvonnan on myds tuettava
vanhempien ja lapsen valistéd varhaista vuorovaikutusta seké didin voimavaroja imet-
t4a. (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké ehkéise-
vasta suun terveydenhuollosta 338/2011, 158)

Perhevalmennuksen sisalléstd on tehty myos paljon tutkimuksia. Artilan (2003, 36-
40) vanhempien (n=33) kokemuksia ja toiveita perhevalmennuksesta kasittelevén
kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat toivoivat perhevalmennuk-
sessa eniten tietoa synnytykseen liittyvié asioita kuten synnytyksen alkamisen mer-
keistd, kivunlievityksestd, synnytyksen eri vaiheista ja toimenpiteistéd lapselle synny-
tyksen jalkeen. Lapsen hoitoon liittyvisté asioista vanhemmat toivoivat saavansa tie-
toa onnistuneesta imetyksestd, lapsen kehityksesta ja lapsen sairauksista. Raskauteen
liittyvista asioista eniten haluttiin kuulla raskauden normaalista kulusta, raskaudenai-
kaisista ongelmista, raskauden aikaisista terveellisista elamantavoista seka raskauden
mahdollisesti aiheuttamista muutoksista naisen elimistéssa. Vanhemmuuteen liitty-
Vissé asioissa eniten toivottiin aiheiksi isaksi ja aidiksi kasvamista ja lapsen vaikutus-

ta parisuhteeseen.

Hiltunen ja livonen (2011, 22) tutkivat opinndytetydssadn vanhempien odotuksia ja

toiveita Turun uudesta perhevalmennusmallista. Tutkimukseen osallistui viisi perhet-
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té, joita haastateltiin teemahaastattelurunkoa apuna kayttaen. Tutkimuksen tuloksista
kavi ilmi, ettd perhevalmennuksen sisallossa toivottiin kaytavéan eniten l&pi itse syn-
nytystapahtumaa seka vauvan hoitoa. Vaikka vanhemmat tiesivat synnytysvuode-
osastolla opetettavan vauvan hoitoa, he halusivat tietoa tdstd nimenomaan ennen
synnytystd. Erityisesti konkreettista vauvan perushoitoa toivottiin k&ytavan lapi val-

mennuksessa esimerkiksi nuken avulla.

Keranen ja Sonninen (2009,25,26) tutkivat kyselytutkimuksessa millaisia kokemuk-
sia ja toiveita vanhemmilla on Kainuun maakunta-kuntayhtyman Lehtikankaan neu-
volassa toteutetusta uudistetusta perhevalmennuksesta. Tulosten mukaan vanhemmat
(n=19) olisivat toivoneet perhevalmennuksen sisaltoon enemman konkreettista tietoa
vauvan hoidosta seka synnytykseen liittyvid asioista. Lisédksi vanhemmat toivoivat
enemman tietoa poikkeavasta raskauden ja synnytyksen kulusta. Myos poikkeustilan-
teista synnytyksen jalkeen ja synnytyksen jélkeisesta masennuksesta vanhemmat oli-
sivat kaivanneet enemmadn tietoa. Tulosten mukaan Kelan lapsiperheiden etuuksista
ja vauvojen erilaisista temperamenteista haluttiin tietdd valmennuksessa. Vaikka tie-
toa l0ytyy Internetistd, vanhemmat halusivat nimenomaan ammattihenkil6iden anta-

maa tietoa ja selkeitd ohjeita.

Kemppinen, Kilpeldinen & Tervonen (2007,22,23) tekivét kyselytutkimuksen Kai-
nuun perhevalmennukseen osallistuneille &ideille. Tutkimuksessa selvitettiin kuinka
aidit olivat kokeneet perhevalmennuksen Kainuussa vuonna 2006. Vastauksissa tuli
esille myos valmennuksen sisaltoon liittyvia toiveita. Tulosten mukaan aidit (n=57)
halusivat tietdd enemman sikion kehityksestd, tilanteesta, jossa kaikki ei mene hyvin,
lapsen syntymén aiheuttamista muutoksista parisuhteessa ja synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta. Ensisynnyttdjat toivoivat yksityiskohtaisempia neuvoja lapsen hoi-
toon sekd imetysohjausta. Vastaajat halusivat myds synnytyksen jalkeisestd ajasta

puhuttavan enemmaén valmennuksessa.

Korhonen & Penttinen (2010, 26) tutkivat opinndytetytssadn haastattelemalla van-
hempien kokemuksia lisalmessa toteutettavasta perhevalmennuksesta. Tutkimukseen
osallistui nelja perhevalmennukseen osallistunutta perhettd. Tuloksien perusteella
vanhemmat jaivét kaipaamaan enemman lapsen hoitoon liittyvid ohjeita. Tietoa ha-

luttiin muun muassa imevaisikaisen ravitsemuksesta, pikkulapsien yleisimmista in-
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fektioista ja niiden hoitomuodoista. Erityisesti konkreettiset neuvot vauva-arkeen oli-
si koettu hyodyllisiksi.

Puputti-Rantsi (2009, 42) tutki laadullisessa Pro Gradu- tutkielmassaan isien tuen- ja
tiedontarpeita isyydestd, odotusajasta ja synnytyksesta Internetin keskustelupalstoil-
la. Aineisto koostui isien vapaamuotoisista kirjoitelmista omista kokemuksistaan,
mielipiteistadn, ndkemyksistdan ja kysymyksistaan. Tulosten mukaan iséat halusivat
tietoa synnytyksesta ja lapsen hyvinvoinnista. Isilla olisi myos tarvetta isyyden nega-
tilvisten tuntemusten lapikéymiseen, sillé tatd ei ole huomioitu perhevalmennuksissa.
Liséksi isat kaipasivat tietoa vauvan hankinnoista, turvallisuudesta ja tarpeista huo-
lehtimisesta. Isat halusivat myos kasiteltdvan parisuhteen ja seksieldmén muutoksia

sekd muita perheen kasvun aiheuttamia konkreettisia muutoksia.

Myos perhevalmennuksen ohjaajien ndkodkulmasta on tehty tutkimuksia liittyen
muun muassa perhevalmennuksen siséltoon. Hamaléainen (2011, 42) tutki kvalitatii-
visessa tutkimuksessaan moniammatillisen tydryhman jasenten mielipiteita perhe-
valmennuksesta. Hyvinkaan kaupungin perusturvan eri ammattiryhmien edustajat ja
perhevalmennuksen ohjaajat (n=10) saivat Kirjoittaa vapaamuotoisia esseita ajatuk-
sistaan hyvasta ja toimivasta perhevalmennuksesta. Tyoryhman jaseniin kuului muun
muassa terveydenhoitaja, kétilo, fysioterapeutti, suuhygienisti, puheterapeutti, uni-
kouluttaja, psykologi, toimintaterapeutti ja seurakunnan lapsiperhetyontekija. Vasta-
uksissa tuli ilmi my6s perhevalmennuksen sisaltéd koskevia asioita. Lahes kaikki
tutkimukseen osallistuneet olivat sitd mieltd, ettd valmennuksessa tulisi olla enem-
man asiaa parisuhteesta ja arjesta vauvan kanssa. Heidan mielestdan huomiota tulisi
myds Kiinnittdd siihen, missd vaiheessa raskautta tai vauva-aikaa asioista kannattaa
puhua perhevalmennuksessa. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd perhevalmennuksen

pitéisi valmentaa elamaan synnytyksen jalkeen, ei ainoastaan synnytykseen.
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2.3 Perhevalmennuksen toteutus

2.3.1 Valmennuksen ajankohta

Perhevalmennuksen aloitusajankohdaksi suositellaan raskauden toista kolmannesta.
Valmennuksen aloitusajankohta vaihtelee eri kunnissa, mutta padasiassa perheval-
mennusta jarjestetdan raskauden aikana. (Haapio ym. 2009, 9) Kalolan & Mannosen
(2005, 27) kyselytutkimuksessa kartoitettiin perhevalmennuksen jarjestamisté ja ke-
hittamista vanhempien (n=78) ndkokulmasta Lahden &itiys- ja vaestdvastuuneuvolas-
sa. Tutkimuksessa kysyttiin muun muassa vanhempien mielipiteitd sopivasta perhe-
valmennuksen aloitusajankohdasta. Suurin osa vanhemmista toivoi perhevalmennuk-
sen aloitettavaksi loppuraskaudessa viikoilla 30-36. Myos Artilan (2003, 41) tutki-
muksessa kysyttiin vanhempien toivetta perhevalmennuksen aloitusajankohdasta.
Tulokset eroavat Kalolan ja Mannosen tuloksista, sill& suurin osa vanhemmista toivoi

perhevalmennuksen aloitusajankohdaksi keskiraskautta (raskausviikot 14-28).

Perhevalmennustilaisuuksia jarjestetddn yleensa iltaisin klo 17 jalkeen (Haapio ym.
2009, 10) Muun muassa Kalolan & Mannosen (2005, 58) tutkimuksen mukaan van-
hemmista (n=78) suurin osa toivoo valmennuksen jarjestettavan arki-iltaisin. Hama-
ldisen (2011,30) tutkimuksen mukaan myos perhevalmennuksen ohjaajien (n=10)

mielestd valmennuksen paras ajankohta olisi iltaisin klo 17-20.

2.3.2 Valmennustilat

Hyvan valmennustilanteen luominen vaatii siihen sopivia tiloja. Hamaél&isen
(2011,30) tutkimuksessa valmennuksen ohjaajien (n=10) mukaan paikka tulisi olla
tarkoituksen mukainen ja viihtyisa. Sijainniltaan paikan tulisi olla sellainen, etta
kaikki osallistujat 16ytavéat sinne ja ettd sinne paasisi myos julkisilla kulkuneuvoilla.
Ohjaajat eivét pitaneet neuvoloiden ynn& muiden hoitoloiden odotustiloja sopivana
paikkana. Piironen (2012, 50) tutki Kotkan monitoimijaista perhevalmennusta ja sité,
vastaako tdman péivan perhevalmennus perheiden tarpeisiin. Aineisto kerattiin kyse-
lylomakkeilla vanhemmilta (n=22). Tulosten perusteella vanhemmat kuitenkin piti-

vat neuvolaa sopivana paikkana perhevalmennukselle. Ravantti (2013, 34) tutki ky-
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selytutkimuksessaan Rauman ditiysneuvolan asiakkaiden (n=21) kokemuksia ja toi-
veita Satakunnan Keskussairaalan sekda Rauman aitiysneuvolan synnytysvalmennuk-
sista. My0Os Ravantin tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat toivoisivat valmen-
nuksen tapahtuvan padasiassa omassa ditiysneuvolassa. Korhosen & Penttisen (2010,
26) tutkimuksen tulosten perusteella perheet (n=4) toivoivat liséksi, ett4 valmennus-

paikka olisi aina sama.

2.3.3 Valmennusmenetelmat

Perhevalmennuksen toteutusmenetelmét vaihtelevat paljon eri kunnissa. Yleisin per-
hevalmennuksessa kaytetty menetelméd on keskustelu. Perhevalmennuksessa saate-
taan teettdd myos ryhmétoitd, annetaan kotitehtdvia seka tehdaan alustuksia ja pide-
taén asiantuntijaluentoja. Opetusta ja luentoja on perhevalmennuksissa paljon. Erilai-
sia harjoituksia kuten rentoutumista tai voimistelua pidetddan perhevalmennuksissa
niukasti. Hyvin tavallinen opetusmenetelma perhevalmennuksessa on videotallentei-
den, esimerkiksi synnytysfilmin, esittdminen. Moneen perhevalmennukseen kuuluu
my0s tutustumiskaynti synnytyssairaalaan. Eniten kaytettyihin menetelmiin kohdis-
tuu kuitenkin paljon kritiikkid. Valmennukset ovat padosin luentomaisia ja annettu

tieto yleisluontoista. (Haapio ym. 2009, 14)

Héstbacka & Kinnunen (2009, 19) Kkartoittivat tutkimuksessaan mité ohjausmenetel-
mié terveydenhoitajat kayttavat perhevalmennuksessa ja mita oheismateriaalia heill&
on kaytdssa ryhmatoiminnan tueksi. Aineisto keréttiin vuonna 2008 terveydenhoita-
jille (n=22) suunnatulla kyselylomakkeella ja uusintakyselynd valtakunnallisilla
Neuvolapaivilld. Tulosten mukaan eniten terveydenhoitajat kéyttivat keskustelua oh-
jausmenetelménd. L&hes kaikki vastaajat kayttivat myos jaettavaa kirjallista materi-
aalia runsaasti. Suuri osa terveydenhoitajista kaytti myos videoita ja alustusta. Vahi-

ten terveydenhoitajat kayttivat vanhempien pitdmia alustuksia ja draamaa.

Artilan (2003, 43) kvantitatiivisessa kyselytutkimuksessa tutkittiin muun muassa,
mitd menetelmid vanhemmat (n=33) toivoisivat perhevalmennuksessa kaytettavan.

Toivotuin menetelmé oli videoesitys. Muita toivottuja menetelmia olivat keskustelu,
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kokemusten vaihto aiemmin synnyttdneiden kanssa ja tutustumiskaynti. Vastaajat

toivoivat myos saavansa mukaan kirjallista materiaalia valmennuksesta.

Aallon (2011, 25, 26) kyselytutkimuksessa Kkartoitettiin vanhempien (n=52) koke-
muksia Satakunnan Keskussairaalan synnytysvalmennuksesta. Tutkimuksessa kartoi-
tettiin muun muassa tehokkaita valmennusmenetelmid. Vanhempien mielesté tehok-
kaimpia valmennusmenetelmié olivat havainnollistava esittdminen ja luento. Samoin
kuin Artilan tutkimuksessa, videoiden esittdminen ja ryhmékeskustelut saivat myos
kannatusta. Liséksi erilaiset harjoitukset ja tutustumiskaynti synnytysosastolle olivat
vanhempien mielestd tehokkaita. My6s Kalolan ja Mannosen (2005, 29) tutkimuksen
tulokset ovat samansuuntaiset. Tulosten mukaan toivotuin menetelma vanhempien
(n=78) mukaan oli mydskin vierailu synnytyssairaalaan. Muita toivottuja menetelmia
olivat luento, kotiin jaettava materiaali, havaintomateriaalin kayttd, video-opetus ja

keskustelu asiantuntijoiden seka muiden ryhmal&isten kanssa.

Hiltusen & livosen (2011, 25) tutkimuksen tulosten mukaan perheet (n=5) pitivét
luentotyyppisesta valmennuksesta, jossa asioita kaytiin lapi teoriapohjalta. Videoiden
katselusta taas oltiin kahta mielt4, toiset pitivat niistd, mutta osa piti sita pitkavetei-
send ja turhauttavana valmennusmuotona. Suuri osa vastaajista olikin sitd mielta, etta
konkreettinen kaytanndn harjoitus erityisesti vauvanhoitoa koskien valmennusmuo-
tona olisi parempi vaihtoehto. Ryhmatyoskentelysta tai syvéllisemmasté keskustelus-
ta ryhmassa vanhemmat eivét pitdneet. Vanhemmat halusivat mielummin kuunnella

ohjaajaa kuin osallistua itse aktiivisesti ryhmassa.

2.3.4 Valmennuksen toteuttajat

Perhevalmennuksen toteuttajia on tavallisesti neuvoloiden henkiléstd. Useimmiten
perhevalmennusta toteuttavat aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajat. Perhe-
valmennus on moniammatillista, silla siihen osallistuu yleensa myos psykologi, Ke-
lan edustaja, fysioterapeutti, kummikétilo, perhetyontekija sekd hammashoitaja.
Valmennukseen voi osallistua joskus my6s seurakunnan tyontekijoitd, lastenvalvojia

seka perhe- ja seksuaaliterapeutteja (Haapio, Koski, Paavilainen, 2009, 9.)
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Artilan (2003, 43) tutkimuksessa tutkittiin vanhempien (n=33) toiveita perhevalmen-
nukseen osallistuvista asiantuntijoista. Toivotuimpia perhevalmennukseen osallistu-
via asiantuntijoita oli synnytyssairaalan kétilo, neuvolan laakari, synnytyslaakari, &i-
tiysneuvolan terveydenhoitaja ja lastenneuvolan terveydenhoitaja. My6s Kalolan ja
Mannosen (2005, 29) tutkimuksessa kysyttiin vanhemmilta (n=78) toivotuimpia per-
hevalmennukseen osallistuvia asiantuntijoita ja tulokset ovat samansuuntaisia kuin
Artilan tutkimuksessa. Tarkeimpané asiantuntijana pidettiin ditiysneuvolan tervey-
denhoitajaa. My0s lastenneuvolan terveydenhoitaja ja synnytyssairaalan katiléa pi-
dettiin toivotuimpina. Perhevalmennukseen asiantuntijana toivottiin osallistuvan

mya0s pariskunta vauvansa kanssa.

2.3.5 Valmennusryhmét

Perhevalmennusta suositellaan jarjestettavéaksi pienissa ryhmissg, silla tdmé tarjoaa
vanhemmille mahdollisuuden saada vertaistukea. (Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2007, 62) Suositeltava ryhméakoko on neljésta kuuteen paria, silla se mahdol-
listaa keskustelun syntymisen ryhmaéssa ja pienryhmén vuorovaikutus on toimivaa
(Haapio ym. 2009, 10). Monissa tutkimuksissa on myos tullut ilmi, ettd pienryhma-
muotoinen valmennus on toivottu myds vanhempien ndkokulmasta. Muun muassa
Artilan (2003, 41), Hiltusen & livosen (2011, 23) sekd Ravantin (2013, 28) tutki-
muksissa vanhemmat toivoivat pienid ryhmékokoja kaytettavaksi perhevalmennuk-
sessa. Hamalaisen (2011,30) tutkimuksessa myos valmennuksen ohjaajien (n=10)
nakokulmasta ryhmakoko on tarked maariteltdessd hyvaa ja ihanteellista perheval-
mennusta. Suuri osa ohjaajista piti pienryhmaa ihanteellisena. Toivottu ryhmakoko
vastaajien kesken vaihteli neljastd kymmeneen &itiin/pariin. Lisaksi ohjaajat toivoivat
suljettuja valmennusryhmig, jotka kokoontuvat jokaisella kerralla samalla porukalla.
Kemppisen, Kilpeldisen & Tervosen (2006,22) kyselytutkimuksessa tutkittiin ditien
(n=57) kokemuksia Kainuussa jarjestettdvasta perhevalmennuksesta. Myds tdman
tutkimuksen tuloksissa kay ilmi, ettd aidit toivoivat ryhmien pysyvén ldhes samoina

koko valmennuksen ajan, jotta ryhmastd saisi enemman vertaistukea. Liséksi van-
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hemmat kokivat ystdvystyvanséd paremmin muihin vanhempiin kun kokoontumiset

jarjestettiin samalla porukalla.

Jotkut neuvolat jarjestavat erillisia aiti- ja isaryhmid. Erityisesti isdryhmien pitami-
sestd on saatu hyvéa palautetta. Miehet haluavat valmentautua lapsen syntyméén
omakohtaisemmin kuin yleisissé tilaisuuksissa on mahdollista. Tulevat isat haluavat
myos keskustella tunteista ja kokemuksista keskendan. Isaryhmien tehtdvé on tukea
ja rohkaista miehia isyyteen kasvussa. (Haapio ym. 2009, 90) Monessa perheval-
mennusta késittelevassa tutkimuksessa on myos tutkittu vanhempien halukkuutta
osallistua aiti- ja isaryhmiin. Esimerkiksi Parkkisen (2010, 28) tekeméssé tutkimuk-
sessa, jossa tutkittiin vanhempien (n=12) kokemuksia uudesta perhevalmennusmal-
lista Pyoron neuvolassa, tuli ilmi, ettd vanhemmat olisivat halunneet nimenomaan
erillisia isé ja &itiryhmia toteutettavaksi. Asikaisen, Ovaskan & Tammisen haastatte-
lututkimuksessa (2011, 39) kartoitettiin perheiden (N=5) kokemuksia Imatran hyvin-
vointineuvolan perhevalmennuksesta. Tulosten mukaan vanhemmat kokivat erilliset
nais- ja miesryhmat hyvind, silla niissa keskustelu koettiin helpommaksi. Myds
Backman, Famling, Hollmen, Mikkonen & Syrjénen (2012, 22) tutkivat kyselytutki-
muksessaan isien (n=11) mielipiteitd isdryhmien tarpeesta. Vastausten perusteella
suurin osa isistd oli sita mielta, etté erilliset isaryhmat perhevalmennuksessa olisivat
tarpeellisia etenkin ensimmadistd lasta odottaville miehille. Myds Puputti-Rantsin
(2009, 46) Pro Gradu- tutkielman tulokset ovat samansuuntaiset. Tulosten mukaan
isille tulisi jarjestdd omia valmennusryhmid, silld suuri osa perhevalmennuksen ai-

heista on &ideille suunnattuja eivatka titen vastaa isien tiedontarpeisiin.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten ulvilalaiset ensimmadista lasta
odottavat vanhemmat kokevat Satakunnan Keskussairaalan jarjestamén synnytys-
valmennuksen seka kartoittaa, mit& aiheita vanhemmat haluaisivat perhevalmennuk-

sessa kasiteltdvan ja milla menetelmélld perhevalmennusta toteutettavan. Tavoitteena
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oli kerattyjen tietojen perusteella saada selville, miten perhevalmennusta voidaan Ul-

vilassa kehittdd vanhempien toiveiden mukaiseksi.

Tutkimuksessa etsitdén vastauksia seuraaviin ongelmiin:

1. Millaisia kokemuksia Ulvilan &itiysneuvolan asiakkailla on Satakunnan Kes-
kussairaalassa jarjestettavasta synnytysvalmennuksesta?

2. Mitd tietoa vanhemmat toivoisivat saavansa perhevalmennuksessa?

3. Miten vanhemmat toivoisivat perhevalmennusta toteutettavan?

4. Miten Ulvilan &itiysneuvolan perhevalmennusta tulisi kehitta4?

4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Taman tutkimuksen menetelmaksi valittiin kvantitatiivinen kyselytutkimus, silla se
sopii parhaiten tdman tutkimuksen tutkimusongelmiin. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa voidaan todeta nykyinen tai pitk&aikaisempi asian tila ja tutkimusaineisto on
kartoittavaa ja kuvailevaa (Kankkunen ym. 2009, 42), mikd my0s sopii tdman tutki-
muksen tarkoitukseen hyvin. Menetelmén valinnan toissijainen syy oli myos se, etta
kyselymenetelma on tehokas ja aineisto voidaan nopeasti kasitella tallennettuun
muotoon ja analysoida tietokoneen avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195)
Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto on taas vaativaa ja tyolasta analysoida (Kankku-
nen ym. 2009, 41), mika olisi voinut olla kokemattomalle opinndytetyon tekijélle

haastavaa.

4.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kvantitatiivinen tutkimus mittaa maarallistd tietoa. Se keskittyy muuttujien mittaa-
miseen, tilastollisten menetelmien kayttdon ja muuttujien vélisten yhteyksien tarkas-
teluun. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ominaista on objektiivisuus, yleispatevyy-
den tavoittelu, tutkijan ja tutkittavan vélinen etdinen suhde ja strukturoitu tutkimus-
asetelma. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 41, 46) Kvalitatiivinen tutki-

mus mittaa laadullista tietoa, jota ei maaréllisesti voida mitata. L&htékohtana laadul-
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lisessa tutkimuksessa on todellisen elamén kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa
ajatus on, ettd todellisuus on moninainen ja kohdetta pyritadn tutkimaan mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Ominaista on, ettd suositaan ihmista tiedonkeruun inst-
rumenttina. Tutkija luottaa enemmén omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkitta-
vien kanssa kuin mittausvéalineilld hankittavaan tietoon. (Hirsjarvi ym. 2010, 161,
164)

Taman tutkimuksen aineisto on keratty puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, joka
siséltad myos avoimia kysymyksid. Avoimet kysymykset mahdollistavat vastaajan
oman kasityksen/mielipiteen esille tuomisen ja sallivat vastaajien ilmaista itsedén
omin sanoin. Ensisijaisesti kyselylomake tuottaa tilastollisesti analysoitavaa, kvanti-
tatiivista tietoa, mutta avointen kysymysten ansiosta kyselylomake kerda myos kvali-
tatiivista tietoa. Tdmén ansiosta menetelmét tdydentdvat toisiaan ja aineistosta voi-
daan saada monipuolisempi. (Hirsjarvi ym. 2010, 201; Kankkunen ym. 2009, 58)

Kyselytutkimuksen etu on, etté silla voidaan saada laaja tutkimusaineisto ja voidaan
kysyd monia asioita. Tutkimuksen aikataulu ja mahdolliset kustannukset pystytaan
arvioimaan my6s melko tarkasti. Kyselytutkimus on myos tehokas, silla siihen tutki-
ja ei tarvitse niin paljon aikaa ja vaivannakoda. Kun lomake on suunniteltu huolelli-
sesti, aineisto voidaan késitelld nopeasti tallennettuun muotoon ja analysoida tieto-
koneella. Kyselytutkimuksessa on myds heikkouksia. Aineisto on usein pinnallista
eika voida olla varmoja siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet kyselyyn.
Ei myoskaan tiedetd, miten hyvin vastaajat ovat perehtyneet asiaan ja kuinka huolel-
lisesti ja rehellisesti he vastaavat kyselyyn. Tamaé saattaa osaltaan luoda vaaristynytta
tutkimustulosta. Tassa tutkimuksessa on kaytetty postikyselyd, jonka heikkous on
vastaajakato. Kato riippuu vastaajajoukosta ja aiheen kiinnostavuudesta juuri télle
vastaajajoukolle. (Hirsjarvi ym. 2010, 195, 196)

Tassé tutkimuksessa on kaytetty pohjana Artilan (2003) laatimaa kyselylomaketta.
Lupa kyselylomakkeen kayttéon on saatu Artilalta. Kyselylomaketta on muutettu
tdhan tutkimukseen sopivaksi. Lomakkeesta poistettiin lahes kokonaan kysymykset
toteutuneesta perhevalmennuksesta. Liséksi lomakkeeseen lisattiin kolme kysymysta
liittyen vanhempien kokemuksiin Satakunnan Keskussairaalan synnytysvalmennuk-

sesta.
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Suljettujen kysymysten laatimisessa tulee huomioida, ettd vastausvaihtoehdot ovat
mielekkaita ja jarkevia. Niiden lukumaaré ei mydskéan tule olla liian suuri. (Bryman
2004, 145) Artilan kyselylomakkeen suljetuista monivalintakysymyksista, joissa vas-
tausvaihtoehtoina oli ei ollenkaan”, ”vdhin”, ”jonkin verran” ja “paljon”, poistettiin
kokonaan vaihtoehto “véhén”. Tamé poistettiin, jotta vastaaminen olisi vanhempien
osalta mielekk&&mpad, kun vastausvaihtoehtoja oli vahemman. Lisaksi vastausvaih-

toehtojen vahentdminen selkeytti vastausten jakautumista.

Kyselylomakkeen esitestaaminen tarkoittaa, ettd sen toimivuutta ja luotettavuutta tes-
tataan varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienemmalld vastaajamaarélld. Esites-
taaminen on erityisen tarkeda silloin, kun kaytetddn ihan uutta kyselylomaketta.
(Kankkunen ym. 2009, 154) Artilan (2003) opinndytetytssa ei ollut mainintaa, ilme-
niké vanhemmilla lomakkeen kéayttoon liittyvida ongelmia. Koska muutokset Artilan
(2003) kyselylomakkeeseen téssa tutkimuksessa olivat suhteellisen pienet ja lomak-
keesta lahinna Kkarsittiin kysymyksia pois, ei lomakkeen esitestausta koettu tarpeelli-

seksi.

Kyselylomake (Liite 3) muodostuu 4 osiosta. Ensimmaéisessa osiossa (kysymykset 1-
3) kysytdédn vastaajan/vastaajien taustatietoja: onko vastaaja isd, aiti vai molemmat,
vastaajien ikd ja parisuhde. Toisessa osiossa (kysymykset 4-6) kysytadan synnytys-
valmennuksen toteutumisesta: ovatko vanhemmat osallistuneet Satakunnan Keskus-
sairaalan jarjestamdan synnytysvalmennukseen, kokemus tastd valmennuksesta ja
kokevatko vanhemmat saavansa kaiken tarpeellisen tiedon synnytykseen liittyen
valmennuksesta. Kolmannessa osiossa (kysymykset 7-63) kysytédan toiveita perhe-
valmennuksen siséllosta: mité tietoa vanhemmat haluavat raskaudesta, synnytykses-
té4, lapsen hoidosta ja vanhemmuudesta. Neljannessé osiossa (kysymykset 64-99) kar-

toitetaan, mill& tavalla vanhemmat haluaisivat perhevalmennuksen toteutettavan.

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuslupa tulee anoa kirjallisesti organisaatiosta riippuen joko ylihoitajalta tai
johtavalta laé&kérilta (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 180). Téhan tutki-



21

mukseen haettiin ja saatiin tutkimuslupa Porin perusturvan johtavalta laakarilta (Liite
1). Lisaksi tehtiin sopimus opinnéytetyon tekemisestd Satakunnan Ammattikorkea-
koulun ja Ulvilan aitiysneuvolan kanssa. Tutkimusluvan saamisen jalkeen aloitettiin

aineiston keruu.

Kohderyhma oli Ulvilan aitiysneuvolassa asiakkaina olevat ensimmaista lasta odot-
tavat perheet. Ulvilan &itiysneuvolan terveydenhoitajan arvion mukaan perheita, jot-
ka olivat raskauden viimeiselld kolmanneksella kesdkuu 2012 — elokuu 2012 valisena

aikana, oli 20.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavalle on tehtéva selvéksi,
ettd tutkimukseen osallistumisesta voi myos kieltaytyd. Tutkittavalle on kerrottava
tarkoin muun muassa tutkimuksen tavoite, menetelmd, tutkimuksesta odotettavissa
oleva hyoty seka rahoituslahteet. Tutkittavan yksityisyys ja fyysinen ja psyykkinen
koskemattomuus on turvattava. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 174)
Kyselylomakkeen alussa on vanhemmille saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tar-
koitus, tavoite ja odotettavissa oleva hyoty perhevalmennusta kehitettdesséd Ulvilassa.
Liséksi saatekirjeessa mainittiin kyselyn vapaaehtoisuus ja anonymiteetti. Kirjeessé
oli myds maininta tietojen luottamuksellisesta kasittelysta ja ettd néita tietoja kayte-

taan vain tahan kyseiseen tutkimukseen.

Kyselylomakkeet saatekirjeineen (Liite 2) annettiin terveydenhoitajille, jotka jakoi-
vat ne kohderyhmalle (N=20). Saatekirjeessa neuvottiin &iteja ja isid vastaamaan ky-
selylomakkeeseen yhdessa ja palauttamaan lomake viikon kuluessa kyselylomakkeen
saamisesta. Lomakkeen mukana oli vastauskuori, jossa oli opinndytety6n tekijan ni-
mi ja osoite. Kirjekuori oli varustettu myos postimerkill4d. Vastauksia tuli kaiken
kaikkiaan takaisin postitse 11 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi tuli 55.

4.3 Tutkimusaineiston késittely ja analysointi

Empiirisessa tutkimuksessa ennen tulosten analysointia tulee tehdd esityd. Aineisto
pita4 jarjestad ja ensimmaisend tulee tehd tietojen tarkistus. Tarkistuksessa selvite-

tddn onko vastauksissa selvia virheitd tai puuttuuko joitakin tietoja. Taman jélkeen
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tulee arvioida, pitdako joitakin lomakkeita hyldtd kokonaan. Jos aineisto posti-
kyselyssd on jaanyt pieneksi, voidaan aineistoa tdydentad karhuamalla. Viimeiseksi
tehdaan aineiston tallennus. Kvantitatiivisesta aineistosta tehddédn muuttujia ja aineis-
to koodataan muuttujaluokituksen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2010, 221,222) Téman
tutkimuksen aineiston késittely aloitettiin laskemalla opinnéytetyon tekijélle palautu-
neet vastauslomakkeet. Tdman jalkeen laskettiin vastausprosentti, joka oli 55. Kyse-
lylomakkeita ei ollut mahdollista karhuta tassé tutkimuksessa, silla tutkimuksen teki-
jalla ei ollut tiedossa vastaajien yhteystietoja. Tdman jalkeen kéytiin 1api lomakkei-
den mahdolliset puuttuvat tiedot. Joihinkin avoimiin kysymyksiin osa vastaajista oli
jattanyt vastaamatta, mutta tdman takia koko lomaketta ei tarvinnut hylata.

Tutkimuksen méaréllinen aineisto késiteltiin tilastollisesti. Tutkimuksen aineistosta
tehtiin muuttujia ja vastaukset syo6tettiin taulukoihin Microsoft Exel 2007- ohjelmaa
kayttéden. Tulokset esitetddn opinnaytetydssa sanallisesti ja frekvenssijakaumina. Pro-
senttiosuuksia ei ole mielekastd kayttaa tulosten esittamisessa silla tutkimusaineisto
on niin pieni. Erilaisilla taulukoilla ja kuvioilla voidaan parantaa tekstin luettavuutta
ja ymmarrettavyytta (Hirsjarvi ym. 2010, 322). Taulukoissa voidaan esittada tulokset
selkeasti ja tiivistetysti. Hoitotieteellisessé tutkimuksessa usein analysoinnin alussa
kuvataan vastaajien taustatiedot omassa taulukossaan ja selitettavan ilmion jakaumat
omissa mittareissaan. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 129) Tulosten ha-

vainnollistamiseen tdssé opinndytetydssa on kaytetty piirakkakuvioita ja taulukoita.

Sisélldin erittely on dokumenttista analyysia, jossa tekstin siséltod kuvataan kvantita-
tiivisesti erittelemalld aiheita omiin luokkiinsa. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 106) Téassa
tutkimuksessa kvalitatiivinen aineisto analysoitiin siséllon erittelyn avulla. Jokaisen
avoimen kysymyksen vastaus kirjoitettiin puhtaaksi ja tdmén jalkeen kysymykset
kaytiin 1api. Asiat, jotka sisalsivat samankaltaisia asioita, kuvauksia tai sanoja, koot-
tiin yhteen. Vastauksista muodostui asiakokonaisuuksia, jotka kuvaavat sisalléllisia
ominaisuuksia. Tulosten raportoinnissa asiakokonaisuuksia havainnoillistetaan suori-
en lainausten avulla. Lainausten yhteyteen on merkitty kunkin vastaajan koodinume-

ro.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Liitteend olevasta kyselylomakkeesta ilmenee kaikkien vastausten frekvenssiluvut
(Liite 5). Tutkimukseen osallistui 11 ensimmaistd lasta odottavaa perhettd. Kuuteen
lomakkeeseen oli vastannut &iti ja isd yhdessa ja neljassé vastaaja oli &iti. Lisaksi yk-
si vastaajapariskunta oli iti ja diti, mika ei ollut vaihtoehdoissa, mutta tdma oli kir-
joitettu vastausvaihtoehtojen viereen. Nuorin &iti oli 21-vuotias ja vanhin 38-vuotias.
Nuorin isa oli 24-vuotias ja vanhin oli 40-vuotias. Aitien keski-idksi muodostui 27
vuotta ja isien keski-idksi 33 vuotta. Vastaajista kuusi oli avoliitossa ja nelja aviolii-

tossa. Liséksi yksi pariskunta oli rekisterdidyssa parisuhteessa.

Ikdjakaumat:
aidit

5 —

N

3 -

2 -

1 - -

A

0 T T T T T
alle 20- 20-25- 26-30- 31-35- 36-40-
vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta
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5.2 Kokemukset Satakunnan Keskussairaalan jarjestaméasta synnytysvalmennukses-
ta

Toisessa osiossa selvitettiin vanhempien kokemuksia Satakunnan Keskussairaalan
synnytysvalmennuksesta. Kaikki vanhemmat vastasivat osallistuneensa tahan val-
mennukseen. Vanhempia pyydettiin avoimessa kysymyksessé kertomaan omin sa-
noin kokemuksia synnytysvalmennuksesta. Téahan kysymykseen vastasivat kaikKki
vanhemmat (n=11). Vastauksissa eniten oli mainintoja valmennusryhmén vahaisesta
vuorovaikutuksesta (n=3), suuresta ryhméakoosta (n=7) ja valmennuksen luen-

tomaisuudesta (n=4). Lisaksi oli eridvid mielipiteitd valmennuksen kattavuudesta.

Vastaajien mukaan vuorovaikutusta osallistujien kesken ei ollut (n=3).

”...Luento oli melko yksipuolinen eli vanhemmat eivit paljon osallistuneet.”(10)
”...Osallistujia oli paljon ja kdytdnnossd ei kehdannut esittdd mieleen tulevia kysy-
myksid.”(11)

”...Esitys oli luentomuotoinen. Vuorovaikutusta osallistujien kesken ei ollut...” (2)

Osallistujamé&ara vaihteli vastausten mukaan eri valmennuskeroilla. Erds vastaaja
vastasi valmennuksessa olleen noin 60 henkildd ja toinen vastasi osallistuneen 10

henkilda. Suurin osa kuitenkin kuvasi ryhmakokoa melko suureksi (n=7)
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”...Osallistujia oli paljon, miirdd en tiedd.”(9)

”...Osallistujia oli noin 30 henked.”(7)

”...Osallistujia oli melko paljon, melkein koko keskussairaalan auditorion ver-
ran.”(6)

” ...Osallistujia oli paljon...” (11)

” ...Osallistujia oli arviolta noin 50 paria...”(4)

”...Osallistujia noin 60.”(2)

”Valmennus oli luentotyyppinen, jossa oli paljon osallistujia...”(10)

Moni vastaajista kuvasi valmennusta myos luentomaiseksi (n=4).

”Valmennus oli luentotyyppinen...”(10)
” Asiat késiteltiin hyvin luentomaisesti...” (11)
... Esitys oli luentomuotoinen...”(2)

”Luentotyyppinen valmennus...” (1)

Valmennusta kuvattiin my6s erilaisin adjektiivein. Vastauksissa kuvattiin valmen-
nusta mielenkiintoiseksi (n=1), hyvaksi (n=1), pintapuoliseksi (n=1), yksipuoliseksi

(n=1) ja laajaksi/kattavaksi (n=2).

”Mielenkiintoinen, erittdin kattava informaatiopaketti.”(5)
”Synnytysvalmennus oli laaja ja hyva...”(9)
”Asiat kdsiteltiin hyvin pintapuolisesti...”(11)

”...Luento oli melko yksipuolinen eli vanhemmat eivét paljon osallistuneet.”(10)

Toisessa osiossa kysyttiin myds Satakunnan Keskussairaalan synnytysvalmennuksen
antaman tiedon tarpeellisuudesta. Vastaajista seitsemén koki saavansa kaiken tarpeel-
lisen tiedon synnytystapahtumaan liittyen ja nelj& vastaajaa ei saanut. Vanhemmat,
jotka eivét kokeneet saavansa kaikkea tarpeellista tietoa synnytystapahtumasta, saivat
Kirjoittaa vapaasti, mitd jaivat kaipaamaan synnytysvalmennukselta. Kysymykseen
vastasi nelja ja he jaivat kaipaamaan kayntia synnytysosastolla (n=1), kdytannon har-
joituksia (n=1), luennon pilkkomista useampaan osaan (n=1) ja asioiden perusteelli-

sempaa kasittelya (n=1).
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”Kaipaisin kdyntid synnytysosastolla ja tarkempaa tietoa synnytyksen kdynnistymi-
sestd” (11)

”Olisin kaivannut kdytdnnon harjoituksia, kuten hengitysharjoituksia, hierontaharjoi-
tuksia ja synnytysasentojen miettimista.” (10)

”Luentoja voisi olla 2 tai 3 kertaa, jotta kaikki tieto ei tule kerralla yhtené papatukse-
na. Siséltod voisi olla kutakuinkin sama.” (4)

”Jonkin verran perusteellisemmin olisi voitu asioita késitelld. Aikaa menee silloin

tietysti enemmaén.” (1)

5.3 Toiveet perhevalmennuksen siséllosta

Tassa osiossa selvitettiin vanhempien toiveita perhevalmennuksen siséllosta neljalla
aihe-alueella, joissa kasiteltiin raskauteen, synnytykseen, lapsen hoitoon ja vanhem-
muuteen liittyvid asioita. Vanhemmat saivat ympyroida vaihtoehdon, miten paljon he
halusivat tietoa kustakin aiheesta. Vaihtoehdot olivat: “ei lainkaan”, ’jonkin verran”
ja “paljon”. Jokaisessa teemassa kysyttiin myds, mistd muusta kuin taulukossa ole-
vista asioista he halusivat tietoa. Yksikdadn vastaaja ei ollut tiyttinyt “mitd muuta”-

kohtaa, joten kohta jatettiin kokonaan pois taulukoista tuloksia esitettdessa.
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Raskauteen liittyvista asioista eniten tietoa toivottiin sikion kasvusta ja kehityksesta,
raskauden normaalista kulusta ja raskauden aikaisista terveellisista elaméntavoista.
Toivottuja asioita perhevalmennuksessa kasiteltavéksi olivat myos raskaudenaikaiset
ongelmat, sikidseulonnat, raskauden mahdollisesti aiheuttamat muutokset naisen
elimistdssa, hormonitoiminta raskauden aikana seka raskaudenaikainen hammashuol-
to. Véhiten vastaajat toivoivat ké&siteltdvan naisen anatomiaa, hedelmdittymista ja
munan Kkehitysta seké raskauden mahdollisesti aiheuttamia muutoksia miehen elimis-
tossé. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Vanhempien toiveet raskauteen liittyvisté asioista perhevalmennuksessa
(n=11).

Ei lainkaan |Jonkin ver- | Paljon
(f) ran (f) (f)

Naisen anatomia

Hedelmoittyminen ja munan kehitys

Sikion kasvu ja kehitys

raskauden normaali kulku

raskaudenaikaiset ongelmat

= O |—= |O (v |un
0o |~ IN P
N U O (O|N

sikioseulonnat

raskauden mahdollisesti aiheuttamat muutokset nai-
sen elimistossa

raskauden mahdollisesti aiheuttamat muutokset mie-
hen elimist6ssa

[E
~N
w

hormonitoiminta raskauden aikana

raskauden aikaiset terveelliset elamantavat

R R~ |u;
O (P~ NN
= o |w|o

raskaudenaikainen hammashuolto

Synnytykseen liittyvisté asioista eniten tietoa haluttiin hengitysharjoituksista, rentou-
tumisharjoituksista, synnytyksen ldhestymisen ja alkamisen merkeista, ponnistusvai-
heesta, jalkeisvaiheesta, kivunlievityksestd, synnytysasennoista sekd toimenpiteista,
joita tehddan aidille ja lapselle synnytyksen aikana ja sen jalkeen. Vanhempia kiin-
nostavia aiheita olivat myds avautumisvaihe, poikkeava synnytys, isan tai muun tu-
kihenkilon osallistuminen synnytykseen, vanhempien synnytyspelot, sairaalassaolo

synnytyksen jalkeen seka vierailu synnytysosastolla. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Vanhempien toiveet synnytykseen liittyvista asioista perhevalmennuksessa

(n=11).

Ei lain- Jonkin

kaan (f) |verran (f) | Paljon (f)
Hengitysharjoitukset 0 5 6
Rentoutumisharjoitukset 2 2 7
Synnytyksen ldhestymisen merkit 0 1 10
Synnytyksen alkamisen merkit 0 1 10
Avautumisvaihe 0 7 4
Ponnistusvaihe 0 5 6
Jalkeisvaihe 0 5 6
Poikkeava synnytys 0 8 3
Isdn tai muun tukihenkilén osallistuminen synnytykseen 0 6 5
Kivunlievitys 0 5 6
Synnytysasennot 0 3 8
Vanhempien synnytyspelot 0 6 5
Toimenpiteet didille synnytyksen aikana ja sen jalkeen 0 1 10
Toimenpiteet lapselle synnytyksen jalkeen 0 3 8
Sairaalassaolo synnytyksen jalkeen 0 8
Vierailu synnytysosastolla 0 6

Lapsen hoitoon liittyvistd aiheista toivottiin hyvin tasaisesti tietoa kaikista osa-

alueista. Eniten aiheista kuitenkin toivottiin lapsen kylvetystd, navan hoitoa, ihon

hoitoa, imetyksen onnistumisesta seka isan osuudesta lapsen hoidossa. Vanhemmat

toivoivat myos tietoa lapsen kasvusta ja kehityksestd, vaipan vaihdosta, lapsen unen-

tarpeesta, imetysongelmista, aidinmaidon korvikkeista, koliikkivauvasta, lapsen sai-

raudesta ja lapsen vammaisuudesta.(Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Vanhempien toiveet lapsen hoitoon liittyvisté asioista perhevalmennukses-
sa. (n=11)

Jonkin verran
Ei lainkaan (f) | (f) Paljon (f)

Lapsen kasvu ja kehitys

Lapsen kylvetys

Navan hoito

Vaipan vaihto

lhon hoito

Vaatetus

Lapsen unentarve

Imetyksen onnistuminen

N (O |, PN W (O

Imetysongelmat

1

o

Aidinmaidon korvikkeet

Isdn osuus lapsen hoidossa

Koliikkivauva

Lapsen sairaudet

Lapsen vammaisuus

v  w |, |O |0 |0 |+r |O|O |+ |O|O |0 |0 |O
N [P [ W | (k| IN (U (N (0NN

H|IN (O |00 W

Lapsen kuolema

Myos vanhemmuuteen liittyvista aiheista haluttiin tietdd melko tasaisesti. Eniten
vanhemmat kuitenkin toivoivat valmennuksessa késiteltdvan lapsen hoitoon liittyvia
pelkoja, tietoja sosiaalisista tuista, &idiksi ja isaksi kasvamista, lapsen vaikusta pa-
risuhteeseen seka parisuhteen muuttumista raskauden aikana. Vhiten toivottua aihet-

ta ei tuloksista selvasti nouse esiin tassé aihealueessa.(Taulukko 4.)
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TAULUKKO 4. Vanhempien toiveet vanhemmuuteen liittyvista asioista perhevalmennuk-

sessa. (n=11)

Ei lain-
kaan (f)

Jonkin
verran (f)

Paljon (f)

Parisuhteen muuttuminen raskauden aikana

10

Aidin mieliala raskauden aikana

Isén mieliala raskauden aikana

Seksi raskauden aikana

Aidiksi kasvaminen

Isdksi kasvaminen

Lapsen vaikutus parisuhteeseen

Lapsen vaikutus arkielamaan (esim. tyo, harrastukset)

Synnytyksen jalkeinen masennus

Lapsen hoitoon liittyvat pelot

Tietoja sosiaalisista eduista
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5.4 Toiveet perhevalmennuksen toteutuksesta

Tdssa osiossa selvitettiin vanhempien toiveita perhevalmennuksen toteutuksesta.

Vanhemmilta kysyttiin, montako kertaa he olisivat valmiita kdymaan perhevalmen-

nuksessa. Suurin osa vanhemmista (n=6) toivoi 3-4 perhevalmennuskertaa raskausai-

kana. (Kuvio 1.)

KUVIO 1. Vanhempien toivomus perhevalmennuskertojen méérasta raskausaikana.(n=11)
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Vanhemmilta kysyttiin haluaisivatko he, ett4 perhevalmennusta toteutettaisiin myds
synnytyksen jélkeen. Suurin osa (n=8) vastaajista haluaisi, ettd valmennusta jatkettai-
si my6s lapsen syntymaén jalkeen ja néistd vastaajista seitsemén oli sitd mieltd, etta

sopivin mééara synnytyksen jéalkeen olisi 1-2 valmennuskertaa.

Synnytyksen jalkeistd valmennusta toivovat vanhemmat saivat vapaasti Kirjoittaa,
mité asioita he haluaisivat kasiteltdvan synnytyksen jéalkeisessa perhevalmennukses-
sa. Vanhemmista kuusi vastasi tahdn kysymykseen. Vastauksissa eniten mainintoja

oli lapsen hoitoon ja kokemusten jakamiseen liittyen.

Kaikki vastaajista (n=6) toivoivat synnytyksen jalkeen kasiteltdvan padosin lapsen

hoitoon liittyvia asioita.

”Lapsen hoitoon liittyvid ongelmia voisi kasitella...”(11)

“Imetystd, vauvanhoitoa ym.”(8)

”Lapsen hoitoon liittyvid asioita, eri ditien kokemuksia.”(9)

”Saada tukea lapsen hoitoon ja jakaa kokemuksia toisten vanhempien kanssa.”(10)
”Lapsen hoito, vanhempana toimiminen.”(1)

”Lapsen hoitoa, kunnan tarjoamat tukipalvelut.”(2)

Vastauksista tuli myds ilmi, ettd kokemusten jakaminen (n=2) muiden vanhempien

kanssa on tarkeda synnytyksen jélkeen jarjestettdvassa valmennuksessa.

”Lapsen hoitoon liittyvié asioita, eri ditien kokemuksia.”(9)

”Saada tukea lapsen hoitoon ja jakaa kokemuksia toisten vanhempien kanssa.”(10)

Vastauksissa tuli myos ilmi, ettd synnytyksen sujumista (n=1) sek& kunnan tarjo-

amia tukipalveluita (n=1) voisi kasitell& synnytyksen jalkeisessa valmennuksessa.

”...Jos synnytys ei sujunut hyvin, voisi valmennuksessa kasitella asiaa, jotta ei syn-
tyisi pelkoja.”(11)

”...kunnan tarjoamat tukipalvelut.”(2)
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Kysyttéessa sopivinta perhevalmennustilaisuuden kestoa, vastaajat olivat ldhes yksi-

mielisi& siitd, ettd sopivin kesto on 1 — 1,5 tuntia. (Kuvio 2.)

KUVIO 2. Perhevalmennuskerran sopivin kesto vanhempien mukaan.(n=11)

Opinndytetyossa selvitettiin, mik& olisi vanhempien mielestd sopiva perhevalmen-
nuksen ryhmakoko. Vastausten perusteella sopivin ryhmékoko olisi 4-5 aitid/paria.
Vastaajista seitseman oli tatd mieltd. 6-7 aidin/parin ryhmaa kannatti kolme ja 8-9
aidin/parin ryhmaa vain yksi vastaaja. Kolme ditid/paria tai vahemman — vaihtoehto

ei saanut yhtéan kannatusta.

Sopivinta perhevalmennuksen aloitusajankohtaa Kysyttéessd, vastaajista kahdeksan
valitsi keskiraskauden ja kolme loppuraskauden. Alkuraskaudessa aloitettava perhe-
valmennus ei saanut kannatusta ollenkaan. Vanhemmilta kysyttiin myos, haluaisivat-
ko he jarjestettdvan omia valmennusryhmia seka aideille etta isille. Vanhemmat oli-
vat melko yksimielisid siitd, ettei pelkastaan dideille tai isille tarvitsisi jarjestdd omaa
valmennusryhméansa. Ainoastaan kaksi halusi aideille ja isille jarjestettdvan oman
valmennuksen. Valtaosa vanhemmista (n=9) piti kuitenkin tarkednd, ettd perheval-

mennuksessa tutustuu samassa elaméntilanteessa oleviin vanhempiin.
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Kyselylomakkeessa selvitettiin, miten paljon vanhemmat toivoivat eri asiantuntijoi-
den osallistuvan perhevalmennukseen. Vanhemmat saivat ympyrdida vaihtoehdon,
miten paljon he halusivat kunkin taulukossa mainitun asiantuntijan osallistuvan val-
mennukseen. Vaihtoehdot olivat: “ei ollenkaan”, jonkin verran” ja “paljon”. Tulos-
ten mukaan toivotuin asiantuntija oli synnytyssairaalan katilo. Aitiysneuvolan ja las-
tenneuvolan terveydenhoitajat, kuten myods neuvolan la&kari, synnytyslaékari ja las-
tenladkari olivat toivottuja. Vahiten toivottuja olivat hammaslaakéri ja sosiaalityon-

tekija. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Vanhempien toiveita eri asiantuntijoiden osallistumisesta perhevalmennuk-
seen.(n=11)

Jonkin
Ei ollen- |verran
kaan (f) | (f) Paljon (f)
Aitiysneuvolan terveydenhoitaja 1 4 6
Lastenneuvolan terveydenhoitaja 0 6 5
Synnytyssairaalan katilo 0 1 10
Neuvolan ladkari 2 7 2
Synnytyslaakari 0 7 4
Lastenladkari 2 7 2
Hammaslaakari 6 5 0
Psykologi 4 5 2
Fysioterapeutti 2 5 4
Sosiaalityontekija 7 4 0
Aiti, joka on synnyttényt ldhiaikoina 2 6 3
Isd, joka on osallistunut synnytykseen lahiai-
koina 3 6 2
Kelan edustaja 3 6 2
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Opinndytetydssé selvitettiin myds mitd menetelmi& vanhemmat toivoisivat kaytetta-
véan perhevalmennuksessa. Vanhemmat saivat ympyroidé vaihtoehdoista, miten pal-
jon he toivovat kutakin taulukossa mainittua menetelméa kéytettavan. Vaihtoehdot
olivat “ei ollenkaan”, ”’jonkin verran” ja ”’paljon”. Vanhemmat toivoivat eniten tutus-
tumiskayntia synnytysosastolla, asiantuntijaluentoa sekd mukaan annettavaa kirjallis-
ta materiaalia. Toivottavia menetelmid olivat myos keskustelu, vapaa keskustelu tois-
ten vanhempien kanssa ja videoesitys. Vahiten toivottu menetelma oli ryhmaétyo.

(Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Vanhempien toiveita eri valmennusmenetelmien kaytdsta perhevalmennuk-
sessa.(n=11)
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Vapaa keskustelu toisten vanhempien kanssa

Kyselylomakkeen viimeisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin vield mahdollisia
toiveita ja ehdotuksia, joita perhevalmennuksen sisaltéon tulisi lisdtd tai miten sita
tulisi toteuttaa. Vastauksen sai kirjoittaa vapaasti. Vastaajista nelja kirjoitti ajatuksis-
taan. Vastauksissa oli mainintoja kaytadnnon harjoituksista, kunnan jarjestamista
lapsiperheiden palveluista sekd sateenkaariperheiden huomioimisesta perheval-

mennuksessa.

Vastauksista tuli ilmi, ettd k&ytdnnon harjoitukset synnytyskipujen lievitykseen (n=2)

olisivat tarkeita aiheita perhevalmennuksen sisall6ssa.

“Tarjolla pitéisi olla synnytysvalmennusta, jossa tehdién paljon kdytdnnon harjoituk-

sia (hengitys, hieronta, rentoutus)...”(10)
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”Haluaisin tietdd paremmin, miten kotona voi helpottaa omaa oloaan, kun synnytys

lahestyy ja supistukset alkavat (vinkkejd asennoista ja hengitysharjoituksia).”(6)

Myaos kunnan jarjestamasta toiminnasta lapsiperheille haluttiin tietdad (n=1).

”Perhevalmennuksessa voisi kertoa mité toimintaa kotikunta tarjoaa lapsiperheille ja

mistd saada apua, kun sita tarvitaan.”(11)

Erdassa vastauksessa tuli myos esille, ettei tulisi pitad itsestdénselvyytend, etta lapsi-
perheessd on aina isé ja &iti vaan otettaisi huomioon myds samaa sukupuolta olevat

pariskunnat.

”Perhevalmennuksessa isd-oletusta voisi muuttaa sukupuolineutraalimmaksi. Tama

tukisi myos paremmin erilaisia perhemuotoja, kuten sateenkaariperheiti.”(2)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten vanhemmat kokivat Satakun-
nan Keskussairaalan jarjestdiman synnytysvalmennuksen ja miten vanhemmat toivoi-
sivat perhevalmennusta jarjestettdvan Ulvilassa. Tutkimusaineisto kerattiin kysely-
lomakkeella, jonka taytti 11 aitid/paria. Koska tutkimusaineisto on niin suppea, tut-
kimuksen tuloksia ei voida yleistdd. Tamén tutkimuksen tuloksia verrataan paaasias-
sa Anne Artilan (2003) tutkimuksen ”Vanhempien kokemukset ja toiveet perheval-
mennuksesta” tuloksiin sek& muihin tdmén opinndytetyon teoreettisessa taustassa
esitettyihin tutkimuksiin. Vertailussa tulee ottaa huomioon, ettd Artilan (2003) tutki-
mus on kymmenen vuotta vanha ja se saattaa osaltaan vaikuttaa tutkimuksen tulok-
siin erityisesti, kun vertaillaan toivottuja perhevalmennuksen asiasisélt6ja. Esimer-
kiksi tiedon hankkiminen kymmenen vuotta sitten ei ollut valttdmatta yhté helppoa ja
tehokasta kuin nykyaan, kun lahes kaikilla on tietokoneet ja nopeat Internet- yhtey-

det. Lis&ksi Internetin hakupalvelut ovat kehittyneet huimasti tdnd aikana, joten van-
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hemmilla entistd enemman saatavilla tietoa raskaudesta, synnytyksesté ja lapsen hoi-
dosta. Tamé& asia varmasti on muuttanut vanhempien tiedon tarvetta perhevalmen-

nuksessa.

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittad, millaisia kokemuksia Ulvilan &i-
tiysneuvolan asiakkailla on Satakunnan Keskussairaalassa jarjestettavasta syn-
nytysvalmennuksesta. Kaikki vastaajista olivat kdyneet tdssd kyseisessa valmen-
nuksessa ja suurin osa vanhemmista koki saavansa sieltd kaiken tarpeellisen tiedon
synnytystapahtumaan liittyen. Vastaajia pyydettiin myds omin sanoin kuvailemaan
kokemustaan téstd valmennuksesta. Suurin osa vastaajista kuvaili valmennusta luen-
tomaiseksi ja yksipuoliseksi, eikd vuorovaikutusta osallistujien kesken juuri ollut.
Myoskadn omia kysymyksid vanhemmat eivat kehdanneet esittad suuren osallistuja-
maarén vuoksi. Tama suuri osallistujamaéra luo todennakaoisesti hieman turvattoman
olon osallistujille. Haapion ym. (2009, 55) mukaan valmennusympariston tekijat saa-
televét sitd, miten valmennuksen ilmapiiri koetaan. Kun valmennustilanteessa on riit-
tdvan avoin ja turvallinen ilmapiiri, vanhempien on mahdollista ottaa riskeja hel-

pommin ja tuoda esiin omia ajatuksiaan ja kysymyksiaan.

Kokemuksista kysyttdessa suuri osa vastauksista oli kuitenkin lahinnd kuvailua siita,
mitd valmennuksessa puhuttiin ja miten se oli jérjestetty eika juuri kirjoitettu omista
kokemuksista ja mielipiteistd. Tdm& saattaa johtua siitd, ettd kysymys oli hieman
harhaanjohtava. Kysymyksessa kysyttiin kokemuksista, mutta sulussa kysymyksen
perassa oli apukysymyksend, miten valmennus oli jarjestetty ja mitd puhuttiin. Nama
suluissa olevat apukysymykset olisi voinut jattdd kokonaan pois kyselylomakkeesta.

Tama olisi varmasti selkeyttanyt kysymysta.

Myds Aallon (2011, 24,25) kyselytutkimuksessa kartoitettiin vanhempien (n=52) ko-
kemuksia Satakunnan Keskussairaalan synnytysvalmennuksesta. Tulokset ovat mel-
ko samansuuntaisia tdiman tutkimuksen tulosten kanssa. Aallon tutkimuksessa suurin
osa vanhemmista koki valmennuksen myonteiseksi tai melko myonteiseksi. Kuten
tassékin tutkimuksessa, Aallon tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat kokivat
synnytysvalmennusryhmén liian suureksi, mika vaikutti vanhempien heikkoon osal-
listumiseen. Samoin kuin tdmén tutkimuksen eré&&std avoimesta kysymyksestd kavi

ilmi, vanhemmat toivoivat myos valmennuksen pilkottavan useampaan kertaan. Li-
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séksi menetelmista vanhemmat toivoivat enemman k&ytdnnon harjoituksia, mika tuli

ilmi niin Aallon kuin tdmankin tutkimuksen tuloksissa.

Ravantin (2013,22) tutkimuksen tulokset vanhempien (n=21) kokemuksista Satakun-
nan Keskussairaalan synnytysvalmennuksesta olivat osittain samansuuntaiset tdman
tutkimuksen tulosten kanssa. Ravantin tutkimuksessa sairaalan synnytysvalmennuk-
seen osallistuneista valtaosa kertoi valmennuksen olleen hyddyllinen. Samoin kuin
tassakin tutkimuksessa, suurin osa vanhemmista toivoi vierailua synnytysvuodeosas-
tolle. Lisdksi vanhemmat toivoivat pienempid ryhmia valmennukseen, mika ilmeni
my0ds tdman tutkimuksen toiveissa. Ravantin tutkimuksessa suurin osa ei halunnut
lainkaan tai halusi vahan kaytdnnon harjoituksia. Tulos eroaa tdman tutkimuksen tu-
loksista kun suurin osa vastaajista halusi paljon tai jonkin verran kaytdnnon harjoi-

tuksia kaytettavan valmennuksessa.

Ravantin (2013) ja Aallon (2011) tutkimusten sekd tdman tutkimuksen perusteella
synnytyssairaalan valmennusta voisi kehittdd pienentdmalla ryhmakokoja keskuste-
lun ja vanhempien osallistumisen lisddmiseksi seka muuttaa valmennusmenetelmaa
osallistavaksi ja siséllyttdd siihen konkreettisia harjoituksia. Lisaksi vanhemmille
nayttada olevan tarkeda saada tutustua synnytysvuodeosastolle, joten sen palauttami-

nen takaisin Satakunnan Keskussairaalan synnytysvalmennukseen olisi toivottavaa.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, mité tietoa vanhemmat toivoisivat saa-
vansa perhevalmennuksessa. Vanhempien toiveita valmennuksen sisallosta selvi-
tettiin neljalla teema-alueella, jotka olivat raskaus, synnytys, lapsen hoito ja van-

hemmuus.

Vastausten perusteella vanhemmat halusivat kaikkein eniten tietoa synnytykseen liit-
tyvistd asioista. Myos raskauteen liittyvat asiat nayttivat kiinnostavan. Tdma saattaa
johtua siitd, ettd kysely tehtiin ennen synnytystd, joten raskaus ja synnytys olivat
ajankohtaisemmat asiat kuin vauvan hoito tai oman vanhemmuuden pohtiminen. Li-
séksi tdhén saattaa vaikuttaa ihmisten vanhanaikainen késitys siitd, ettd perheval-
mennus on lahinnd synnytykseen liittyvda valmennusta. Monikaan vanhemmista el
valttamatta tieda, ettd perhevalmennus kasittdd odotusajan, synnytyksen ja lapsen

ensimmadisen ikévuoden. Artilan (2003, 37-40) tutkimuksen tulokset ovat saman
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suuntaiset tdmén tutkimuksen tulosten kanssa. Myds hénen tutkimuksessaan van-
hemmat nayttavat olevan kiinnostuneempia aiheista, jotka liittyvat raskauteen ja syn-

nytykseen.

Vanhempien kiinnostus nimenomaan synnytykseen liittyviin aiheisiin tassa tutki-
muksessa voi myos johtua siitd, ettd kyselylomake saattoi johdattaa vanhemmat har-
haan. Koska ensin Kkysyttiin kokemuksia pelkéstda synnytysvalmennuksesta, van-
hemmat saattoivat olettaa, ettd kyselylomakkeessa kysytyt toiveet liittyivét vain syn-
nytysvalmennuksen aiheisiin ja toteutukseen. Vanhemmilla saattoi olla my0s epésel-
vad, mikd ero on “synnytysvalmennus” ja “perhevalmennus”- Kasitteilld. Tatad mah-
dollista véaarinkasitysta olisi voinut korjata lisaamalla kyselylomakkeeseen selvityk-
sen nadiden kasitteiden erosta ja selventéd, ettd toiveista kysyttaessa tarkoitetaan ko-

konaisuudessaan perhevalmennusta.

Raskauteen liittyvista aiheista eniten tdssé tutkimuksessa vanhemmat olivat kiinnos-
tuneita raskauden normaalista kulusta, sikion kasvusta ja kehityksestd, raskaudenai-
kaisista ongelmista seka raskauden aikaisista terveellisista elamantavoista. Synnytyk-
seen liittyvista aiheista toivotuimmat aiheet olivat synnytyksen l&hestymisen ja al-
kamisen merkit, rentoutusharjoitukset, synnytysasennot ja toimenpiteet didille synny-
tyksen aikana ja jalkeen sekd toimenpiteet lapselle synnytyksen jalkeen. Artilan
(2003, 37,38) tutkimuksen tulokset kiinnostavista aiheista raskauteen ja synnytyk-
seen liittyen ovat kutakuinkin samat kuin t&ssa tutkimuksessa.

Tutkimuksissa ympéri Suomea on kyselty vanhempien ja perhevalmennuksen ohjaa-
jien mielipiteitd valmennuksen eri aihepiirien tarkeydestd. Raskauden normaali kulku
on my0ds ndissa tutkimuksissa noussut tarkeédksi aiheeksi. Erdissa tutkimuksissa on
my0s tullut ilmi, ettd vanhemmat kaipaisivat enemman tietoa raskauden ajan psyyk-
Kisistd muutoksista. (Haapio ym. 2009, 13) Myds tdman tutkimuksen tulosten perus-

teella vanhemmat haluaisivat jonkin verran tietoa didin mielialasta raskauden aikana.

Vaikka epésaannollinen synnytys siséltyykin suurimpaan osaan valmennuksista, on
todettu, ettd vanhemmat pitdvat aiheen kasittelya riittdmattomand. Tahan liittyen
my06s synnytyspelot ovat uudempia aiheita synnytysvalmennuksissa. (Haapio ym.

2009, 13) Taman tutkimuksen tulosten mukaan synnytyspelot ovat myds melko toi-
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vottu aihe synnytysvalmennuksessa. Lisdksi poikkeavasta synnytyksestd kaivataan

myaos tietoa jonkin verran.

Lapsen hoitoon liittyvista asioista tassa tutkimuksessa eniten vastaajat toivoivat ai-
heiksi lapsen kylvetyksen, navan hoidon, ihon hoidon, imetyksen onnistumisen sek&
isdn osuuden lapsen hoidossa. Imetys ja vauvanhoito ovatkin yleisesti perhevalmen-
nuksen kestosuosikkeja. Néita késitelldédn lahes jokaisessa perhevalmennuksessa,
mutta kuitenkin vanhemmat toivoisivat aiheita késiteltdvan lisaa. Erityisesti imes-
tysongelmista halutaan paljon tietoa. Nykyddn monessa valmennuksessa keskitytdén
myos iséan. Isdn roolia raskauden aikana, synnytyksessé ja lapsen hoidossa kasitel-
l4&n useassa valmennuksessa. (Haapio ym. 2009, 13) Artilan (2003,53) tutkimuksen
tulokset hieman eriavét lapsen hoitoon liittyvissa asioissa. Artilan tutkimuksen mu-
kaan eniten vanhempia kiinnostivat lapsen kehitys ja lapsen sairaudet. Imetyksen on-
nistuminen oli kuitenkin yksi toivotuimmista aiheista samoin kuin tassakin tutkimuk-

Sessa.

Vanhemmuutta pidet&én tarkeéna aihealueena perhevalmennuksessa ja tatd myos ka-
sitell&&n yleisesti hyvin valmennuksissa. (Haapio ym. 2009) Vanhemmuuteen liitty-
vissa asioista eniten tdssa tutkimuksessa toivottiin kasiteltdvén didin mielialaa ras-
kauden aikana, lapsen hoitoon liittyvia pelkoja, tietoja sosiaalisista tuista, aidiksi ja
isdksi kasvamista, lapsen vaikutusta parisuhteeseen sekd parisuhteen muuttumista
raskauden aikana. Artilan (2003, 53) tutkimuksessa toivotuimmat aiheet t&ssa tee-
massa olivat aivan samat kuin tassé tutkimuksessa. Perhe-etuuksia ja lapsiperheiden
palveluja kaydaan lapi alle puolessa valmennuksista (Haapio ym. 2009), vaikka juuri
perhe-etuuksista tdméan ja Artilan (2003, 53) tutkimusten mukaan vanhemmat haluai-
sivat eniten kuulla. Kysymysté lapsiperheiden palveluista ei ollut tdméan tutkimuksen
kyselylomakkeessa lainkaan, joten lomaketta kehitettdessé tdman voisi lisatd van-
hemmuus-teeman alle. Viimeiseen avoimeen kysymykseen perhevalmennuksen ke-
hittdmisesta erds vastaaja olikin kirjoittanut haluavansa tietdd, mita palveluja kunta

lapsiperheille jarjestaé.

Kolmas tutkimusongelma oli selvittdd, miten vanhemmat toivoisivat perheval-
mennusta toteutettavan. Vastausten mukaan valmennusta tulisi toteuttaa ennen

synnytysta 3-4 kertaa. Suurin osa halusi valmennusta toteutettavan myods synnytyk-
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sen jalkeen 1-2 kertaa. Sopivin kesto oli 1-1,5 tuntia. Ryhmékooksi vanhemmat vas-
tasivat sopivimmaksi 4-5 ditid/paria ja valmennuksen aloitusajankohdaksi toivottiin
keskiraskautta. Suurin osa vastaajista ei halunnut aideille ja isille jarjestettdvan omaa
valmennusryhmaénsa. Valtaosa vastaajista piti tarkednd tutustua samassa elamanti-
lanteessa oleviin vanhempiin. Artilan (2003) tutkimuksen tulokset ovat melko sa-
mansuuntaiset ndiden tutkimustulosten tulosten kanssa. Ainoastaan valmennuskertoja
ennen synnytystd vanhemmat toivoivat enemman, 5-6 kertaa. Artilan tutkimuksessa
myoskadn valtaosa vanhemmista ei halunnut perhevalmennusta jérjestettavén synny-
tyksen jalkeen. Vaikka Artilan ja tdmén tukimuksen tuloksista tulee ilmi, etteivat
vanhemmat halua jarjestaa isille ja aidille omia valmennusryhmid, muissa tutkimuk-
sissa on hieman eridvia tuloksia tasta. Esimerkiksi Parkkisen (2010, 28) tutkimuksen
tuloksista tuli ilmi, ettd vanhemmat (n=12) olisivat halunneet nimenomaan erillisia
isd ja aitiryhmid toteutettavaksi. Myds Asikaisen ym. (2011, 39) haastattelututkimuk-
sen tulosten mukaan perheet (n=5) kokivat erilliset nais- ja miesryhmat hyving, silla
niissa keskustelu koettiin helpommaksi. Liséksi Backman ym. (2012, 22) tutkivat
kyselytutkimuksessaan isien (n=11) mielipiteitd isaryhmien tarpeesta. Vastausten
perusteella suurin osa isista oli sitd mieltd, ettd erilliset isdryhmét perhevalmennuk-

sessa olisivat tarpeellisia etenkin ensimmaisté lasta odottaville miehille.

Artilan (2003, 41) tutkimuksen mukaan vanhemmat toivovat pienryhmid, samoin
kuin tassdkin tutkimuksessa tuli ilmi. Useissa muissakin tutkimuksissa kuten muun
muassa Hiltusen ja livosen (2011, 23) ja Ravantin (2013, 34) tutkimuksissa van-
hemmat toivoivat pienia ryhmékokoja mahdollistamaan paremman vuorovaikutuksen
ja vertaistuen muodostumisen valmennusryhméssa. Myds Hamalaisen (2011, 30)
tutkimuksessa valtaosa valmennuksen ohjaajista (n=10) piti pienryhméé ihanteellise-
na. Ryhman koolla onkin merkitysté keskustelun syntymiselle. Jos perhevalmennuk-
sen tavoitteena on osallistujien vélinen vuorovaikutus ja keskustelu, tulee ryhman
koko pitd4d kohtuullisen pienend. Suuressa ryhmdssd puhuminen vaatii enemman
rohkeutta kuin pienessd ryhmadssa. lhanteellisin ryhmékoko on kuudesta kahteentois-
ta osallistujaa. (Haapio ym. 2009, 63) Monipuolinen ja avoin vuorovaikutus van-
hempien kesken sekd vanhempien ja ohjaajan valilla vahvistaa oppimista. Vanhem-
pien aktiivinen osallistuminen yhteiseen toimintaan on olennaista. (Haapio ym. 2009,
55)
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Perhevalmennuksen suuret ryhméakoot saattavat johtua monessa kunnassa resurssiky-
symyksistd. Kunnilla ei valttaméttd ole resursseja jarjestad useampaa perhevalmen-
nusryhmaa, silla silloin myos perhevalmennuksen ohjaajien tydomaaréa tarvitsee lisa-
ta. Liséksi tdma teettdisi terveydenhoitajille paljon enemman iltapainotteista tyotéa.

Tahan ei valttamatta kaikilla kunnilla ole mahdollisuutta.

Yksi perhevalmennuksen tarkoituksista on antaa vertaistuen mahdollisuus perheille.
(Lindholm 2007, 36). Tadman tutkimuksen tuloksista tulee myds ilmi, etta suurin osa
vanhemmista pitéé tarkeénd, ettd perhevalmennuksessa tutustuu samassa eldmanti-
lanteessa oleviin vanhempiin. Pienryhmén lisdksi ryhman pysyvyys vaikuttaisi ver-
taistuen saamiseen positiivisesti, kun vanhemmat tutustuvat paremmin toisiinsa.
Muun muassa Hamélaisen (2011,30) tutkimuksessa perhevalmennuksen ohjaajat
(n=10) ja Kemppisen ym. (2006, 22) tutkimuksissa vanhemmat (n=19) toivoivat sul-
jettuja ryhmid parantaakseen vertaistuen saamista ryhmassa.

Tassa tutkimuksessa eniten toivottu asiantuntija perhevalmennuksessa on ylivoimai-
sesti synnytyssairaalan katilo. My6s ditiysneuvolan ja lastenneuvolan terveydenhoi-
taja seké synnytyslaakéri olivat haluttuja asiantuntijoita. VVahiten haluttuja asiantunti-
joita olivat sosiaalityontekija ja hammasladkari. Artilan (2003, 43) tutkimuksen tu-
losten mukaan myos kétilé on kaikista toivotuin asiantuntija. Lisaksi ditiys-, ja las-
tenneuvolan terveydenhoitajat ja neuvolan-, lasten- ja synnytyslaakari olivat haluttu-
ja. Myo0s véhiten toivotut asiantuntijat olivat aivan samat kuin téssa tutkimuksessa.
Koska kétilé on ylivoimaisesti toivotuin asiantuntija ndiden tutkimusten perusteella,
voidaan péaatella, ettd vanhemmat haluavat perhevalmennuksessa eniten tietoa synny-
tystapahtumasta. Ndissa tuloksissa saattaa nékyé tosin myods kyselylomakkeen téyton
ajankohta, silla lomake on téytetty ennen synnytystd, jolloin vanhemmilla oli var-
masti eniten mielessa tuleva synnytys ja sen onnistuminen. Kétilo onkin tassa kohtaa
luonnollisesti toivotuin asiantuntija, silla han osallistuu synnytystapahtumaan ja on
synnytyksen asiantuntija. Lisaksi t4ssa vastauksessa saattaa nakya vanhempien kéasi-
tys siitd, ettd perhevalmennus on lahinné synnytystapahtumaan liittyvaa valmennus-

fa.

Véhiten toivottuna asiantuntijana hammaslaakari ei yllata, silla monetkaan vanhem-

mat eivét valttamatta ymmarrd, miten hammaslaakéri liittyy odotukseen, synnytyk-
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seen tai vauvan hoitoon. Myos sosiaalityontekijadd saattavat vanhemmat vieroksua,

sillad hanet usein liitetddn perheen ongelmatilanteisiin ja lastensuojeluun.

Selvitettédessa toivotuimpia menetelmiéd perhevalmennuksessa, Artilan (2003, 44) ja
tdmén tutkimuksen tulokset hieman eridvat toisistaan. Tdman tutkimuksen tulosten
mukaan toivotuimmat menetelmat ovat tutustumiskéynti synnytyssairaalaan, asian-
tuntijan luento ja keskustelu. Lisaksi vanhemmat toivovat perhevalmennuksesta mu-
kaan annettavaa materiaalia. Artilan tutkimuksen tulosten mukaan toivotuimmat me-
netelmét ovat videoesitys ja kokemusten vaihto. Lisaksi toivottuja olivat keskustelu,
tutustumiskéynti synnytyssairaalaan ja mukaan annettava materiaali, samoin kuin
tassakin tutkimuksessa. Ryhmaétyo oli ylivoimaisesti ndissdé molemmissa tutkimuk-
sissa vahiten toivottu menetelma. Hiltusen & livosen tutkimuksen (2011, 27) tulosten
mukaan ryhmétyoskentely ei myoskaan ollut kovin mieluisa menetelma perheiden
(n=5) mielest4. Tulosten mukaan ryhmatyodskentely koetaan epamiellyttavana ja kan-
keahkona. Vanhemmat kertoivat tutkimuksessa olevansa niin vésyneita tyopaivan
jalkeen valmennuksessa, ettd mielummin he kuuntelevat kuin osallistuvat itse aktiivi-
sesti ryhmétdihin. (Hiltunen & livonen 2011, 27) Tama saattaa olla myos selityksena
tdméan tutkimuksen ja Artilan tutkimuksen tuloksiin ryhméatyon kiinnostavuudesta.

Viimeisessd avoimessa kysymyksessd, jossa vastaajat saivat kirjoittaa vapaasti toi-
veistaan liittyen perhevalmennukseen, tuli myos esille viel& ehdotuksia liittyen me-
netelmiin. Kahdessa vastauksista haluttiin erityisen paljon kaytdnndn harjoituksia,
joissa harjoiteltaisiin rentoutumista, hengitysta ja hierontaa. Kaytannon harjoitus sai
my06s muiden vastaajien kesken jonkin verran kannatusta monivalintakysymyksissa.
Nelja vastasi haluavansa tatd menetelméa kaytettdvan paljon ja saman verran vastasi
haluavansa jonkin verran. Mygs Hiltusen ja livosen (2011, 26) tutkimuksen tuloksis-
ta kdy ilmi, ettd perheet (n=5) haluaisivat valmennuksessa kaytettdvan konkreettista
k&ytannon harjoittelua muun muassa vauvan hoitoa koskien. Lisaksi Aallon (2011,
26) Satakunnan Keskussairaalan synnytysvalmennusta koskevan tutkimuksen tulos-

ten mukaan vanhemmat (n=52) toivoivat k&ytdnnon harjoituksia valmennukseen.

Viimeiseen avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin ehdotuksia ja toiveita perheval-
mennuksen kehittdmiseksi, erds vastaaja Kirjoitti toivovansa perhevalmennuksen isa-

oletusta muutettavan sukupuolineutraalimmaksi. Vastaajan mielestd se tukisi pa-
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remmin myos sateenkaariperheitd. Suomessa on nykypéivana arviolta jo tuhansia
sateenkaariperheitd. Myos Seta ry:n kyselyssé sateenkaariperhetydn projektissa 2006
kerdtysta aineistosta kdy ilmi, ettd sateenkaariperheissd elévien lapsien maara on
Kiihtyvéssa kasvussa. (Klen, Makinen, Manninen & Lindgvist 2008, 198) Téten tulisi
perhevalmennuksenkin ottaa huomioon ndmé sateenkaariperheet omassa toiminnas-
saan. Omaa valmennusta sateenkaariperheille pienissa kaupungeissa tuskin kannattaa
toteuttaa, mutta kunnassa jarjestettdvaa perhevalmennusta voisi kehittdd hieman su-
kupuolineutraalimmaksi. Esimerkiksi isasta puhuttaessa, voitaisiin kayttdd puoliso-
nimikettd. Myoskdan tamén tutkimuksen kyselylomakkeessa ei otettu sateenkaari-
perheitd huomioon. Kyselylomaketta kehitettdessé voisi muuttaa taustatietokohtaa
niin, ettd kyselyyn vastaajan vaihtoehdoiksi tulisi myds “diti ja diti” tai “isd ja isd”.
Liséksi kysymyksiin, joissa kaytetddn sanaa isd, voitaisiin tdmé korvata puoliso-

sanalla.

Neljés tutkimusongelma oli selvittad, miten Ulvilan aitiysneuvolan perhevalmen-
nusta tulisi kehittdd. Taman tutkimuksen tulosten perusteella Ulvilassa voitaisiin
tehda perhevalmennuskokeilu, joka toteutettaisiin pienryhmissé. Ohjaajina toimisivat
aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat. Perhevalmennuskertoihin tulisi myos
osallistua neuvolan-, lasten- tai synnytyslaakari, fysioterapeutti ja mahdollisesti aiti,
joka on synnyttanyt lahiaikoina. Valmennuskerrat voisivat olla 1-1,5 tuntia kestavia
ja ne sisaltdisivat asiantuntijaluentoja, keskustelua, k&ytdnnon harjoituksia seka tu-
tustumiskdynnin synnytysosastolla. Lisaksi vanhemmille annettaisiin mukaan ajan-
kohtaista Kirjallista materiaalia perhevalmennuksesta. Valmennuksessa puhuttaisiin
muun muassa raskauden normaalista kulusta, sikion kasvusta ja kehityksestd, mah-
dollisista ongelmista raskausaikana, terveellisista eldméntavoista, lapsen hoidosta
(kylvetys, ihon hoito, vaatetus), onnistuneesta imettdmisestd, imetysongelmista, isan
osuudesta lapsen hoidossa, &idiksi ja isaksi kasvamisesta, lapsen hoitoon liittyvista
peloista, &idin mielialasta raskauden aikana ja sosiaalisista eduista. Synnytykseen
liittyvid asioita tdssé valmennuksessa ei tarvitsisi kasitell4 terveydenhoitajan toimes-
ta, sillé niita ké&sitellddn Satakunnan Keskussairaalan jérjestdméssa synnytysvalmen-
nuksessa erikseen. Toki synnytykseen liittyvistd asioista voisi kuitenkin keskustella
tassa valmennuksessa, sillda vanhempien mukaan Satakunnan Keskussairaalan synny-
tysvalmennuksessa ei keskustelua tai kysymyksia syntynyt aiheista suuren osallistu-

jamaarén ansiosta. Perhevalmennusta voisi myo6s jatkaa synnytyksen jalkeen pari
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kertaa, jolloin kasiteltdisi vanhemmuutta, lapsen hoitoa, vanhempien kokemuksia
lapsen hoidosta ja imettamistd. Liséksi synnytyskokemuksista voisi puhua synnytyk-

sen jéalkeisessa valmennuksessa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksissa arvioidaan luotettavuutta. Luotettavuuden lisdamiselld pyritaan valt-
tdmaan virheiden syntymistd. Tutkimuksen tulosten luotettavuus ja pétevyys saatta-
vat vaihdella. Luotettavuutta voidaan arvioida erilaisin mittaus- ja tutkimustavoin.
Luotettavuuteen liittyvat kasitteet reliaabelius ja validius, joiden avulla voidaan tut-
kimuksen luotettavuutta arvioida. Reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten toistetta-
vuutta, eli kykyé antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetilla tarkoitetaan taas
tutkimuksen péatevyyttd, eli onko menetelmé mitannut juuri sitd, mitd tutkimuksessa

on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231)

Validiteetti voidaan jakaa muun muassa siséltévaliditeettiin ja ulkoiseen validiteet-
tiin. Mittarin sisaltdvaliditeetti on tutkimuksen perusta. On tarkeéd, ettd mittari vali-
taan oikein ja tutkimuksessa mitataan juuri sitd, mita halutaan mitata. Vaikka muut
luotettavuuden osa-alueet ovat kunnossa, mutta mittarin siséltovaliditeetti ei ole, on
vaikea saada luotettavia tuloksia. Sisaltovaliditeettia voidaan tarkastella myds, silla
onko valittu oikea mittari, onko kasitteet operationalisoitu luotettavasti ja millainen
on mittarin teoreettinen rakenne. Oikean ilmidn mittaamisen pohtimisessa arvioi-
daan, onko mittari riittdvan kattava ja néin ollen sisaltaa kaikki tarvittavat osa-alueet.
Tutkimuksessa onkin hyva kéayttdd jo olemassa olevia, kédytettyja ja standardoituja
mittareita. On kuitenkin otettava huomioon mittarin ik ja kontekstisidonnaisuus.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-153)

Tassé tutkimuksessa on kaytetty pohjana jo olemassa olevaa, testattua ja kaytettya
kyselylomaketta, jonka Artila on laatinut omaa opinndytety6tddn varten vuonna
2003. Tama osaltaan lis&é tutkimuksen siséllon validiteettia. Tdman tutkimuksen tar-
koitus oli kohdistua pédasiassa lasta odottavan perheen toiveisiin perhevalmennuk-
sesta kun taas Artilan tutkimuksessa tarkoitus oli tutkia kokemuksia seka toiveita yh-

t& paljon. Siksi téssé tutkimuksessa tutkimusaluetta hieman rajattiin ja jatettiin lahes
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kokonaan kysymykset perhevalmennuksen kokemuksista pois. Artilan kyselylomak-
keessa vastausvaihtoehdot useimpien kysymysten kohdalla olivat “ei ollenkaan”,
”véhan”, »jonkin verran” ja “paljon”. Tama muutettiin niin, ettd vastausvaihtoehto

”véhan” jai pois kokonaan. Tama selkeytti vastausten jakautumista.

Sisaltovaliditeettia tassé tutkimuksessa saattaa heikentéa kyselylomakkeen teoreetti-
nen rakenne. Kyselylomakkeen alussa kysytaan kokemuksia Satakunnan Keskussai-
raalan jarjestaméasta synnytysvalmennuksesta. Loput kysymyksisté liittyvét perhe-
valmennukseen eli laajempaan kokonaisuuteen, johon synnytysvalmennus siséltyy.
Vanhemmat saattoivat olettaa, ettd kyselysséa kysyttiin toiveita vain synnytysvalmen-
nukseen liittyen. Tatd mahdollista vaarinkasitysta olisi voinut korjata lisaamaélla ky-
selylomakkeeseen selvityksen ndiden késitteiden erosta ja selventdd, ettd toiveista

kysyttéessa tarkoitetaan kokonaisuudessaan perhevalmennusta.

Ulkoinen validiteetti kertoo, kuinka hyvin tulokset ovat yleistettavissa. Se kohdistuu
mittaamisesta riippumattomiin tekijoéihin, jotka voivat vaikuttaa luotettavuuteen. Tal-
lainen tekija voi olla esimerkiksi vastauskato, jolloin vastausprosentti ja& pieneksi.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 155) Otoksesta on siis tdrke&da saada
mahdollisimman kattava, jotta tuloksia voidaan yleistaa perusjoukkoon.(Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 80) Uhkana voivat olla myds valittdvat muuttujat.
Tallgin tutkimusilmiotd ei voida selittad tietylld muuttujalla, vaan ilmid on polku-
mainen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 155) Té&ssé tutkimuksessa koh-
deryhmaé oli jo alkujaan pieni, 20 ensimmadista lasta odottavaa perhettd Ulvilan alu-
eelta. Vastauslomakkeita tuli takaisin 11 kappaletta, jolloin vastausprosentti on 55.
Prosentuaalisesti postikyselyn vastaajajoukko on kohtalainen, mutta maarallisesti
(n=11) otos on melko pieni, eik& tuloksia taten voida yleistéa tutkimusjoukon ulko-
puolelle. Tuloksia voidaan kuitenkin hyodyntda kehitettdessé Ulvilan &itiysneuvolan
perhevalmennusta. Katoa saattoi aiheuttaa kyselylomakkeen pituus, joka mahdolli-
sesti vaikutti vastaushalukkuuteen. Liséksi vastaamatta jattdmiseen voi vaikuttaa se,
ettd kyselylomakkeen postittamiseen tarvitsi hieman ndhdd vaivaa. Katoa saattoi

osaltaan myo0s lisata vastasyntynyt vauva tai jaksamiseen liittyvat ongelmat.

Taman tutkimuksen toteutusta olisi voinut kehittda siten, ettd molemmille vanhem-

mille olisi jaettu omat kyselylomakkeensa. Silloin molempien vanhempien oma mie-



46

lipide olisi tullut esille ja n&ita olisi voinut vertailla keskenadn toisiinsa. Lisaksi jos
molemmille vanhemmille olisi jaettu omat lomakkeensa, olisi aineistokin ollut puolet
suurempi. Enemman aineistoa olisi voinut myds saada, jos aineiston keruuaika olisi
ollut pidempi. Esimerkiksi puolen vuoden aika aineiston keruuseen olisi tuottanut
huomattavasti enemman aineistoa. Tama olisi myds lisannyt tutkimuksen ulkoista
validiteettia. Vastausprosenttia olisi voinut nostaa muun muassa silla etta vanhempia
olisi pyydetty tayttdmaan lomakkeet terveydenhoitajan vastaanottokdynnin yhteydes-
sé. Lisaksi kyselylomakkeeseen olisi voinut sisallyttaa jonkinlaisen porkkanan. Vas-

taajien kesken olisi esimerkiksi voinut arpoa jokin palkinto.

Tutkimuksen reliaabelius eli kyky antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia tarkoittaa mit-
tauksen toistettavuutta. Satunnaisvirheet aiheuttavat reliabiliteetin alenemista. (Hirs-
jarvi ym. 2010, 231) Riski reliabiliteetin alenemiselle ja satunnaisvirheiden syntymi-
selle tassa tutkimuksessa saattaa olla tutkittavien huono motivaatio vastata kyselyyn,
Kiire, vasymys tai kysymysten paljous. Liséksi vastausten tallentamisessa voi tulla
virheita tutkimuksen tekijalle. Reliabiliteetin parantamiseksi vastausten palauttami-
selle annettiin viikko aikaa, talloin vastaajat saivat itse rauhassa tayttad lomakkeen
kun siihen sopivan ajan valitsivat. My0s katoa pyrittiin vdhentdmaan antamalla pa-
lautusaika. Lisaksi kyselylomakkeen ohjeistuksesta pyrittiin tekemaan mahdollisim-
mat yksinkertainen ja selva, jotta vastaajalle ei tulisi vaarinymmarryksid. Tutkimuk-
sen tekija pyrki myds tekeméén véhan virheita kiinnittdmalla huomiota huolellisuu-
teen ja tarkkuuteen tuloksia analysoidessa.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Helsingin julistuksen mukaan (1964) Suomessa on lupauduttu turvaamaan tutkimuk-
sen eettisyys. Eettisyys tutkimuksessa on tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiik-
ka on normatiivista etiikkaa, jossa pyritddan vastaamaan kysymykseen tutkimuksessa
noudatettavista oikeista sdanndista. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 172,
173)

Helsingin julistus on ensisijaisesti laadittu ladketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin,

mutta se sopii myos hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi hyvin. Julistukses-



47

sa maéritellddn muun tutkimussuunnitelman etiikasta. Tutkimussuunnitelma tulee
toimittaa arviointia, lausuntoa, ohjausta ja hyvaksymista varten eettiselle toimikun-
nalle. Toimikunnan tulee olla riippumaton tutkijasta, tutkimuksen rahoittajista tai
muista tutkimuksen sidosryhmista. Suunnitelmassa on mainittava tutkimuksen eetti-
set ndkokohdat. Tutkimuslupa ja tutkimukseen osallistuvan suostumus tarvitaan aina,
mutta eettisen toimikunnan lausuntoa ei aina ole pakollinen. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen- Julkunen 2009, 174) Té&ta tutkimusta varten laadittu tutkimussuunnitelma on
hyvaksytetty opinnaytetyon ohjaavalla opettajalla sekd kohdeorganisaation johdolla.

Tutkimussuunnitelmassa oli kuvattu tutkimuksen eettisia nakdkohtia.

Tutkimuslupa tulee anoa Kirjallisesti organisaatiosta riippuen joko ylihoitajalta tai
johtavalta laékarilta (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 180). Téhan tutki-
mukseen on saatu tutkimuslupa Porin perusturvan johtavalta laékérilta (Liite 1). Li-
séksi tehtiin sopimus opinnédytetyon tekemisesta Satakunnan Ammattikorkeakoulun

ja Ulvilan aitiysneuvolan kanssa.

Helsingin julistuksessa on annettu myos ohjeita tutkittavien turvallisuuden ja oikeuk-
sien turvaamiseksi. Tutkittavan yksityisyys, tutkittavan fyysinen ja psyykkinen kos-
kemattomuus on turvattava seka jokaiselle tutkittavalle on tarkoin selostettava tutki-
muksen tavoite, tutkimusmenetelmat, rahoittajat, mahdolliset eturistiriidat, yhteydet
laitoksiin, tutkimuksen mahdollinen hyoty ja tutkittavalle mahdollisesti koituvat ris-
kit ja rasitus. Tutkittavalle on my6s kerrottava, ettd hanelld on mahdollisuus kieltay-
tya osallistumasta tutkimukseen. Tutkijan tulee myods saada tutkittavalta suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 174,
175) Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen liitteend oli saatekirje vanhemmille (Lii-
te 2), jossa kerrottiin mika on td&mén tutkimuksen tarkoitus, tavoite, menetelmé ja
tutkimuksesta mahdollisesti odotettavissa oleva hyoty. Saatekirjeessa mainitaan
myos tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, eli tutkittavilla ei ollut pakko vastata kyse-
lyyn. Kirjeessda myos kerrotaan, ettd vastaaminen tapahtuu nimettémana eika vastaa-
jan henkil6llisyys tule missaén vaiheessa ilmi. Saatekirjeessa luvataan myos, etta ky-
selylomakkeet kasitellaan luottamuksellisesti eika tietoja kdytetd muuhun kuin tahén

tutkimukseen.
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Helsingin julistuksen liséaksi myds American Nurses Association (ANA 1995) on
julkaissut hoitotieteellisen tutkimuksen eettisid ohjeita. Niiden mukaan tutkijan on
muun muassa raportoitava mahdolliset, oletetut ja havaitut tieteelliset virheet asian-
mukaiselle tutkimustoiminnan valvojalle. Tutkijan tulee myds varmistaa tarkistuksin
tutkimuksen eettisyys sen kaikissa vaiheissa. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2009, 176) Taméan tutkimuksen eettisyys on tarkistettu kaikissa tutkimuksen vaiheis-

Sa.

Tutkimusaineisto tulee henkil6tietolain mukaan hévittad, siirtda arkistoitavaksi tai
muuttaa tiedot henkilQitd tunnistamattomaan muotoon, kun henkil6tiedot eivat ole
enaa tarpeen tutkimuksen suosittamiseksi tai sen tulosten asianmukaisuuden varmis-
tamiseksi (Henkilotietolaki 523/1999, 148). Taman tutkimuksen aineisto tullaan ha-
vittdmaéan silppuamalla kyselylomakkeet opinndytetyon julkaisemisen jalkeen.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Jos Ulvilassa toteutettaisiin pienryhmamuotoinen perhevalmennuskokeilu, voisi teh-
da jatkotutkimuksen, jossa selvitettdisiin, miten vanhemmat kokevat tallaisen perhe-
valmennuksen. Lisaksi voisi tutkia sitd, auttaisiko pienryhmavalmennus vanhempia
tutustumaan toisiinsa paremmin, mahdollistamaan vertaistuen saamisen ja aiheuttaa-

ko tallainen valmennus keskustelua ja kokemusten vaihtoa ryhmassa.

Toisena jatkotutkimushaasteena voisi olla selvittdd, mitd osaamista &itiysneuvolan
terveydenhoitajilla olisi toteuttaa téllaista valmennusta ja mita lisdkoulutusta he tar-
vitsisivat toteuttaakseen valmennusta. Terveydenhoitajilta voisi myds kysya, mité he

itse pitavat tarkeand perhevalmennuksessa seké sisallon ettd toteutuksen osalta.
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ARVOISAT ENSIMMAISTA LASTA ODOTTAVAT VANHEMMAT!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman toimi-
pisteessd terveydenhoitajaksi. Opintoihini kuuluu opinnaytetyén tekeminen. Opin-
naytetyoni tarkoituksena on selvittdd ensimmaistd lasta odottavien vanhempien toi-
vomuksia perhevalmennuksesta seka kartoittaa, mitd mieltd vanhemmat ovat tdman-
hetkisesta valmennuksesta. Tavoitteena olisi saada tietoa vanhempien térkeaksi ko-
kemista aiheista ja mielekkaista valmennusmuodoista, niin etta Ulvilan &itiysneuvo-
lan perhevalmennusta voidaan mahdollisesti kehittdd jatkossa yhd enemmén van-
hempien toiveita vastaavaksi. Perhevalmennuksella/synnytysvalmennuksella tarkoi-
tetaan tassa tutkimuksessa lasta odottavien vanhempien ohjausta ja valmennusta syn-
nytykseseen, tulevan lapsen kasvattamiseen ja uuteen elamantilanteeseen sopeutumi-
seen.

Terveydenhoitajat jakavat vanhemmille kyselylomakkeet, johon tuleva diti ja isa vas-
taavat yhdessad. Taytetty kyselylomake suljetaan kirjekuoreen ja lahetetdén opinnay-
tetyon tekijalle viikon kuluessa kyselylomakkeen saamisesta. Postimaksu on makset-
tu puolestanne. Opinnéytetyodn tulokset on kaytettavissa loppuvuodesta 2012.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu ni-
mettdmand, joten vastaajan henkil6llisyys ei tule missddn vaiheessa ilmi. Kyselylo-
makkeet kasitelladn luottamuksellisesti ja tietoja kéytetddn vain tahan tutkimukseen.

Toivon Teidén vastaavan kyselyyn, jotta tutkimus onnistuisi. Jokainen mielipide on
tarked luotettavan tutkimustuloksen saavuttamiseksi. Jokainen téytetty kyselylomake
auttaa eteenpéin perhevalmennuksen kehittamisessa Ulvilassa.

Olen saanut opinnadytetydhon asianmukaisen tutkimusluvan. Opinndytetydtani ohjaa
terveydenhuollon lehtori THM Elina Lahtinen.

Y hteistyosta kiittaen

lida Hacklin
Ylépilventie 12 as 1
28220 Pori
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KYSELY PERHE-JA SYNNYTYSVALMENNUKSESTA

TAUSTATIEDOT

Olkaa hyvé ja vastatkaa kysymyksiin ympyroimélla vastauksenne numero tai Kirjoit-
tamalla vastauksenne sille varattuun tilaan. Perhevalmennuksella tarkoitetaan tassa

kaymaanne perhe- ja synnytysvalmennusta.

1. Vastaaja 1 Aiti ja Isa yhdessa 7
2 Aiti 4
3 Isa 0
2. 1ka: Aiti vuotta, Isa vuotta
3. Parisuhde 1 avoliitto 5
2 avioliitto 4
3 ei parisuhdetta 0
4 muu, mika? 1 rekisterdity parisuhde
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SYNNYTYSVALMENNUKSEN TOTEUTUMINEN

Vastatkaa kysymyksiin ympyrdiméalla numero tai Kirjoittamalla vastauksenne sille
varattuun tilaan. Perhevalmennuksella tarkoitetaan tdssa toivomuksianne perhe- ja
synnytysvalmennuksen suhteen.

4. Oletteko osallistuneet Satakunnan Keskussairaalassa jarjestettavaan synnytys-
valmennukseen?

1 kylla 11
2 e, siirtyké&a kysymykseen 7 0

5. Kertokaa omin sanoin kokemuksenne téstd synnytysvalmennuksesta. (Mité
asioita kasiteltiin, mitd menetelmia kéytettiin, osallistujamé&aré perhevalmen-
nuksessa ym..)

6. Saitteko tasta synnytysvalmennuksesta kaiken tarpeellisen tiedon synnytysta-
pahtumaan liittyen?

\l

1 kylla
2 el, mita tietoa jditte kaipaamaan? 4
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TOIVEET PERHEVALMENNUKSEN SISALLOSTA

Vastatkaa kysymyksiin ympyroimélla numero tai kirjoittamalla vastauksenne sille
varattuun tilaan. Perhevalmennuksella tarkoitetaan tdssa toivomuksianne perhe- ja
synnytysvalmennuksen suhteen.

Miten paljon toivoisitte saavanne tietoa seuraavista raskauteen liittyvista asioista
perhevalmennuksessa?

Jonkin
Ei lainkaan verran Paljon

7. Naisen anatomia 5 4 2
8. Hedelmoityminen ja munan kehitys 9 2 0
9. Sikion kasvu ja kehitys 0 5 6
10. Raskauden normaali kulku 1 4 6
11. Raskaudenaikaiset ongelmat 0 6 5
12. Sikioseulonnat 1 8 2
13. Raskauden mahdollisesti aiheuttamat

muutokset naisen elimistdssa 1 7 3
14. Raskauden mahdollisesti aiheuttamat

muutokset miehen elimistossa 5 6 0
15. Hormonitoiminta raskauden aikana 1 7 3
16. Raskaudenaikaiset terveelliset 1 4 6

elaméntavat
17. Raskaudenaikainen hammashuolto 1 9 1

18. Muuta, mita




LITE 3

Miten paljon toivoisitte saavanne tietoa seuraavista synnytykseen liittyvista
asioista perhevalmennuksessa?

Jonkin
Ei lainkaan verran Paljon
19. Hengitysharjoitukset 0 5 6
20. Rentoutumisharjoitukset 2 2 7
21. Synnytyksen lahestymisen merkit 0 1 10
22. Synnytyksen alkamisen merkit 0 1 10
23. Avautumisvaihe 0 7 4
24. Ponnistusvaihe 0 5 6
25. Jalkeisvaihe 0 5 6
26. Poikkeava synnytys 0 8 3
27. 1sén tai muun tukihenkilon 0 6 5
osallistuminen synnytykseen
28. Kivunlievitys 0 5 6
29. Synnytysasennot 0 3 8
30. Vanhempien synnytyspelot 0 6 5
31. Toimenpiteet &idille synnytyksen aikana 0 1 10
jasen jalkeen
32. Toimenpiteet lapselle 0 3 8
synnytyksen jélkeen
33. Sairaalassaolo synnytyksen 0 8 3
jalkeen
34. Vierailu synnytysosastolla 0 6 5

35. Muuta, mita
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Miten paljon toivoisitte saavanne tietoa seuraavista lapsen hoitoon liittyvista
asioista perhevalmennuksessa?

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Jonkin
Ei lainkaan verran paljon
Lapsen kasvu ja kehitys 0 9 2
Lapsen kylvetys 0 4 7
Navan hoito 0 3 8
Vaipan vaihto 0 7 4
Ihon hoito 0 4 7
Vaatetus 1 4 6
Lapsen unentarve 0 6 5
Imetyksen onnistuminen 0 4 7
Imetysongelmat 1 6 4
Aidinmaidon korvikkeet 0 10 1
Isén osuus lapsen hoidossa 0 3 8
Koliikkivauva 0 8 3
Lapsen sairaudet 1 6 4
Lapsen vammaisuus 3 7 1
Lapsen kuolema 5 4 2

Muuta, mita
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Miten paljon toivoisitte saavanne tietoa seuraavista vanhemmuuteen liittyvista asi-
oista perhevalmennuksessa?

Jonkin
Ei lainkaan verran Paljon

52. Parisuhteen muuttuminen 0 10 1

raskauden aikana
53. Aidin mieliala raskauden aikana 0 8 3
54. 1s&n mieliala raskauden aikana 2 8 1
55. Seksi raskauden aikana 2 8 1
56. Aidiksi kasvaminen 0 8 3
57. Iséksi kasvaminen 0 8 3
58. Lapsen vaikutus parisuhteeseen 0 8 3
59. Lapsen vaikutus arkielaméén 1 8 2

(esim. ty0, harrastukset)
60. Synnytyksenjalkeinen masennus 1 7 3
61. Lapsen hoitoon liittyvat pelot 0 6 5
62. Tietoja sosiaalisista eduista 0 5 6

63. Muuta, mita
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TOIVEET PERHEVALMENNUKSEN TOTEUTTAMISESTA

Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin ympyréimalla numero tai kirjoittamalla vas-
tauksenne sille varattuun tilaan. Perhevalmennuksella tarkoitetaan tdssé toiveitanne
perhe- ja synnytysvalmennuksen toteutumisesta neuvolassa.

64. Montako kertaa olisitte valmis kdyméaan perhevalmennuksessa raskausaika-
na?

1 1-2 kertaa 4 4 7-8 kertaa 0
2 3-4 Kkertaa 6 5 _ _kertaa 0
3 5-6 kertaa 1

65. Haluaisitteko perhevalmennusta toteutettavan myods synnytyksen jalkeen?

1 Kylla 8
2 En 3

Jos vastasitte kylla edelliseen kysymykseen, vastatkaa myds kysymyksiin 66. ja 67.

66. Montako kertaa haluaisitte synnytyksen jalkeistd perhevalmennusta toteutet-
tavan?
1 1-2 kertaa 8
2 3-4 Kkertaa 1
3 _ kertaa O

67. Mitd asioita toivoisitte kasiteltdvan synnytyksen jalkeisessa perhevalmennuk-
sessa?

68. Mika olisi sopivin perhevalmennuksen kesto?

1 alle tunti 0
2 1-1,5tuntia 10
3 2-25tuntia 1
4 ___tuntia O

69. Mika olisi mielestanne sopivin perhevalmennuksen ryhmékoko?

3 &itid/paria tai vdhemman 0
4-5 &itid/paria 7
6-7 aitid/paria 3
8-9 aitid/paria 1
__ ditid/paria 0

O~ owND -
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70. Milloin perhevalmennus tulisi mielestanne aloittaa?

1 Alkuraskaudesta (raskausviikot 0-13) 0
2 Keskiraskaudesta (raskausviikot 14-28) 8
3 Loppuraskaudesta (raskausviikot 29-40) 3

71. Haluaisitteko aideille jarjestettdvan omia valmennusryhmia?
1 En 9

2 Kyllad, mitd asioita haluaisitte ké&sitella &ideille suunnatuilla
parhevalmennuskerroilla? 2

72. Haluaisitteko isille jarjestettdvan omia valmennusryhmia?

1 En 9
2 Kylla, mita asioita haluaisitte kasitell& isille suunnatuilla per-
hevalmennuskerroilla? 2

73. Pidatteko tarkednd, ettd perhevalmennuksessa tutustuu samassa eldmantilan-
teessa oleviin vanhempiin?

1 kylla 9
2 ei 2
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Miten paljon paljon toivoisitte seuraavien asiantuntijoiden osallistuvan perhevalmen-
nuksen toteutukseen?

Jonkin

Ei ollenkaan verran Paljon
74. Aitiysneuvolan terveydenhoitaja 1 4 6
75. Lastenneuvolan terveydenhoitaja 0 6 5
76. Synnytyssairaalan katilo 0 1 10
77. Neuvolan ladkari 2 7 2
78. Synnytyslaakari 0 7 4
79. Lastenlaakari 2 7 2
80. Hammaslaakari 6 5 0
81. Psykologi 4 5 2
82. Fysioterapeultti 2 5 4
83. Sosiaalityontekijé 1 2 3
84. Aiti, joka on synnyttanyt lahiaikoina 2 6 3
85. Is4, joka on osallistunut 3 6 2

synnytykseen lahiaikoina

86. Kelan edustajan 3 6 2

87. Muu, kuka/keita
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Miten paljon toivoisitte seuraavia valmennusmenetelmia kéytettdvan perhevalmen-
nuksen toteutuksessa?

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Jonkin

Ei ollenkaan verran Paljon
Asiantuntijan luento 0 5 6
Keskustelu 0 6 5
Kokemusten vaihto aikaisemmin 3 4 4
synnyttaneiden kanssa
Ryhmétyo 7 3 1
Videoesitys 2 6 3
Demostraatio 5 4 2
Kéytannon harjoitus 3 4 4
Tutustumiskaynti 0 4 7
Mukaan annettava 0 5 6
kirjallinen materiaali
vapaa keskustelu toisten vanhempien 3 5 3
kanssa
muu, mika
Jos teilld on vield mielessénne toiveita tai ehdotuksia, joita perhevalmennuk-

sen sisaltoon tulisi lisatd tai miten perhevalmennusta tulisi toteuttaa, olkaa
hyvé ja kirjoittakaa siitd vapaasti.

KIITOS VAIVANNAOSTANNE JA VASTAUKSISTANNE!



