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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, millainen palautejarjestelma auttaa tervey-
denhoitajia kehittaméaan Kotkan monitoimijaista perhevalmennusta. Opinnaytetyon
tavoitteena on myos uudistaa aikaisemmin kaytossé ollut asiakaspalautelomake Kot-
kan monitoimijaiselle perhevalmennukselle ja siten saada siita terveydenhoitajien tar-

peita paremmin vastaava. Opinndytetyon aihe pohjautuu tyéelamén toiveeseen.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, joka toteutettiin kolmena

ryhméhaastatteluna. Haastatteluihin osallistui yhteensa 15 terveydenhoitajaa. Aineisto
keré&ttiin tammi-helmikuussa 2013. Teemahaastattelun runko koostui kolmesta teemas-
ta ja teemojen tueksi oli luotu apukysymyksid. Opinnéytety0 tehtiin k&yttden laadullis-

ta tutkimusmenetelmaa ja sen aineisto analysoitiin sisallénanalyysin avulla.
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kehittdd perhevalmennusta asiakkaiden tarpeita paremmin vastaavaksi. Palautteen
saaminen koettiin aikaisemmin haasteelliseksi puutteelliseksi havaitun palautelomak-
keen vuoksi. Haastatteluiden avulla saatiin luotua asiakaspalautelomake, joka siséltada
kuusi eri aihealuetta kasittelevaa kysymysta. Sen avulla terveydenhoitajien on mah-

dollista kehittdd seka arvioida omaa tyotaan.
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The aim of this Bachelor’s thesis is to clarify what kind of feedback method would
give assistance to health visitors to develop parent training in the city of Kotka. The
aim of this thesis is also to renew a new customer feedback form for parent training in

Kotka. This thesis came from the needs of working life.

This thesis was carried out as a qualitative research. The research material was col-
lected through thematic interviews in three group interviews participated by 15 health

visitors. The material was analyzed by using content analysis.

According to this study the health visitors insist on collecting feedback with a feed-
back form. It is desirable to get feedback from every parent training lessons. The goal
of the feedback is to develop parent training to meet the parents' needs more efficient-
ly. Getting feedback was previously found very challenging because the customer
feedback form was not functional. With the help of the interviews a customer feed-
back form was created. It consists of six different questions with six different themes.
The customer feedback form enables the health visitors to develop and evaluate their

work in parent training.
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1 JOHDANTO

Suomessa terveydenhuollon tavoitteena on edistéa ja yllapitad vaeston terveyttd, hy-
vinvointia, ty0- ja toimintakykyé ja sosiaalista turvallisuutta sek& kaventaa terveysero-
ja. Sen perustana ovat ehkaisevé terveydenhuolto seka hyvin toimivat ja koko véeston
saatavilla olevat terveyspalvelut. Terveydenhuollon jérjestdminen ja rahoittaminen on
kuntien vastuulla. Neuvolapalvelut kuuluvat kunnan terveyskeskuksen jarjestamiin
palveluihin. (STM 2012b; STM 2012c.)

Neuvolan palveluita voivat saada raskaana olevat naiset, lasta odottavat perheet seka
alle kouluikaiset lapset ja heidan perheensa. Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa ohjaa ja
valvoo sosiaali- ja terveysministerio. Niiden toiminnasta sdadetadn terveydenhoito-
laissa (1326/2010) ja niiden valtakunnallisesti yhtendinen laatu- ja palvelutaso varmis-
tetaan valtion asetuksella (338/2011). Neuvolan palvelut ovat perheille vapaaehtoisia
sekd maksuttomia (THL 2012b). Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jarjestettava
alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden seké alle kouluik&isten
lasten ja heidan perheidensé neuvolapalvelut (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 §
15).

Neuvolatoimintaan sisaltyvat muun muassa sikion terveen kasvun ja kehityksen, ras-
kaana olevan ja synnyttédneen naisen terveyden seuranta ja edistdminen sekd vanhem-
muuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen. (STM 2012a.) Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitoksen mukaan lastenneuvolan tehtavana on myos edistaa alle kou-
luikéisten lasten ja heidan perheidensé terveytta ja hyvinvointia seka kaventaa perhei-
den vélisi& terveyseroja (THL 2012a). Myés terveydenhuoltolaissa séadetadn neuvo-

lapalveluiden jarjestamisesté.

1.5.2011 tuli voimaan valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevésta suun terveydenhuollosta. Ase-
tuksen tarkoituksena on muun muassa varmistaa, etta lasta odottavien naisten ja per-
heiden terveysneuvonta ja -tarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisia
sekd yksildiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia. Perhevalmennus on asetuksen
mukaan tdydentévaa terveysneuvontaa. Asetuksen mukaan ensimmaista lastaan odot-

taville perheille on jarjestettdva moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta. Sii-

hen on lisdksi siséallyttava vanhempainryhméatoimintaa. (Valtioneuvoston asetus neu-
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volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaise-
vasta suun terveydenhuollosta 338/2011 8 1, § 15.)

Opinnaytetyon aihe on saatu tyoelamalta ja tyon toimeksiantaja on Kotkan kaupungin
hyvinvointipalvelut. Kotkassa jarjestettdva perhevalmennus uudistettiin monitoimijai-
seksi perhevalmennukseksi ja se on ollut toiminnassa vuodesta 2011 l&htien. Moni-
toimijainen perhevalmennus tarkoittaa, ettd sen toteuttamisessa hyddynnetdan eri toi-
mijoiden osaamista perheiden hyvéksi (Lapsen paras Etela-Kymenlaaksossa 2009—
2011).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millainen palautejérjestelmé auttaa tervey-
denhoitajia kehittdmaan Kotkan monitoimijaista perhevalmennusta. Opinnéytetyon

tavoitteena oli lisdksi uudistaa aikaisemmin kaytossa ollut asiakaspalautelomake Kot-
kan monitoimijaiselle perhevalmennukselle ja saada siité siten terveydenhoitajien tar-
peita paremmin vastaava. Opinnaytetyo keskittyi Kotkan monitoimijaiseen perheval-

mennukseen, jolloin opinndytetydntekijan oli tutustuttava sen siséltoon.
2 PERHEVALMENNUS
2.1 Perhevalmennuksen kehittyminen Suomessa

Suomalaisen éitiyshuollon perustana on 1920-luvulla syntynyt neuvolajérjestelma.
Tuolloin &ideill oli huoli lastensa terveydesta ja he vaativatkin lapsilleen hyva4 hoi-
toa. Lastentautiopin professori Arvo Ylppo halusi kehittad lasten hoitoa, jolloin syntyi
aitiys- ja lapsikuolleisuutta tehokkaasti alentanut neuvolajarjestelma. Aikaa on kulu-
nut jo ldhemmas sata vuotta, mutta silti silla on edelleen tarked tehtéva lasten, aitien,
isien ja koko perheen terveyden edistdjand. Perhevalmennus on jo pitk&d&n kuulunut ai-
tiyshuollon palveluihin. Kuitenkin sen sisélto ja toteutus ovat muuttuneet ja muuttu-
vatkin, koska eri vuosikymmenet tuovat mukanaan aina erilaisia vaatimuksia. (Haa-
pio, Koski, Koski, Paavilainen 2009: 184.)

Vuonna 1972 astui voimaan kansanterveyslaki, joka toi muutoksia &itiysneuvolan
toimintaan seka tyonjakoon. Aitiyshuolto maarattiin kunnan kansanterveystyon tehta-
vaksi, jolloin sen tuli huolehtia asukkaidensa terveysneuvonnasta ja -tarkastuksista,
kuten ehkéaisyneuvonta, raskaana olevien naisten ja perheiden sekd alle kouluikaisten

lasten ja heidan perheidensé neuvolapalvelut. Neuvolatoimintaa myos kehitettiin
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enemman vaestovastuiseksi, jolloin yksi henkil6 hoiti ditiys- seké lastenneuvolaa. Ta-
voitteena oli, ettd ohjauksesta tulisi yksilokeskeisempdaa. Lain voimaan tullessa neuvo-
loissa terveyssisarten (nykyisin terveydenhoitajien) kanssa tydskennelleet katilot siir-
tyivat tyoskentelemaan sairaaloihin erikoissairaanhoitoon. Nain terveyssisarilla oli yk-

sinddn iso vastuu jarjestaa ja kehittda perhevalmennusta. (Haapio ym. 2009: 184-185.)

Alitiysneuvolatoimintaan liitettiin aitiysvoimistelukurssit 1940-luvulla ja niiden tarkoi-
tuksena oli valmistaa aidit kestamaan synnytyksen ruumiilliset rasitukset. 1950- ja
1960-lukujen vaihteessa aitiysvoimistelu muuttui aitiysvalmennukseksi, jossa raskau-
den aiheuttamat mielialanvaihtelut otettiin huomioon. Tuolloin &itiysvalmennus tar-
koitti aitien kokonaisvaltaista valmentamista vastaanottamaan vauva. (Haapio ym.
2009: 185.)

Myohemmin my0s isat halusivat olla mukana synnytyksessa, minka seurauksena isét
otettiin mukaan synnytysvalmennukseen. Esimerkiksi 1970-luvulla isat eivat saaneet
osallistua synnytykseen, elleivat he olleet kdyneet synnytysvalmennuskurssia. Siella
pariskunta harjoitteli hengitysrytmej sekd ponnistusasentoja. Aiti- ja synnytyskeskei-
nen valmennus kokivat muutospaineita isan, koko perheen seka vanhemmuuden tu-
kemisen suuntaan, koska isét ja didit kokivat perhesynnytyksen seka valmennukseen
osallistuminen myonteisind. Sen jalkeen valmennusjarjestelmai alettiin kehittaa per-
hevalmennukseksi, jonka yhtena (ei ainoana) osana toimii synnytysvalmennus. (Haa-
pio ym. 2009: 187.)

2.2 Perhevalmennuksen sisaltd

Sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2007 julkaisussa seka Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena -oppaassa suositellaan, ettd raskaudenaikaisessa perhevalmennuksessa
ké&siteltdisiin ainakin seuraavia teemoja, joita ovat raskauden herattamat erilaiset tun-
teet, odotukset ja ajatukset vanhemmilla sek& raskauden ja imetyksen tuomat fyysiset
ja psyykkiset muutokset. Myo6s synnytyksen jalkeisten mielialamuutosten ennakointi,
isdn tai toisen vanhemman merkitys ja rooli perheessd, lapsen tuomat muutokset pa-
risuhteeseen ja perheen muuhun eldmaan, synnytys, vauvan varusteet, vauvan hoito ja
imetys seka isdn rooli imetyksessa ja vauvan hoidossa tulisi k&ydé perhevalmennuk-
sessa l&pi. Lisaksi vanhempien yhteenkuuluvuuden tunne ja vanhemmuuden tuomat
muutokset parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen, perhe-etuudet (muun muassa vanhem-

painvapaa), perheiden palvelut kunnassa, valmistautuminen kotiinpaluuseen synnytys-
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sairaalasta (tavallisimmat pulmat, tuensaantimahdollisuudet) seka pari- ja ldhisuhde-
vakivallan ehkaiseminen kuuluvat raskaudenaikaiseen perhevalmennukseen. (STM
2007: 61-62; STM 2004: 116-117.)

Synnytysteemassa sosiaali- ja terveysministerit suosittelee, ettd synnytyksen kulku ja
vaiheet, poikkeavat tilanteet synnytyksessd, synnytykseen valmentautuminen psyykki-
sesti ja harjoittelemalla synnytyksen suunnittelua seka osallistuminen paatoksente-
koon hoidosta kaydaan valmennuksessa lapi. Liséksi isén tai toisen vanhemman tai
tukihenkilon rooli synnytyksessd, psykososiaalisen tuen merkitys, kivun hallinta, ki-
vun merkitys, raskauteen ja synnytykseen liittyvat pelot ja niiden késittely, varhaisen
ihokontaktin merkitys, vastasyntyneen ja vanhempien vuorovaikutus, varhaisimetyk-
sen merkitys, imetyksen suunnittelu, sairaalan toiminta imetyksen tukemiseksi (vieri-
hoitoa koskevat jarjestelyt, lisamaidon antamisen perusteet) seké informaatio synny-
tyssairaalasta kdydaan perhevalmennuksessa lapi. Sosiaali- ja terveysministeri suosit-
telee myoGs, ettd teemaan liitettdisiin tutustumiskaynti synnytyssairaalaan. (STM 2007:
62.)

Lapsen syntyman jalkeen tapahtuvassa vanhempainryhmatoiminnassa otetaan huomi-
oon parisuhteeseen, vanhemmuuteen, lapsen ja vanhemman vuorovaikutukseen seka
lasten hoitoon, terveyden edistdmiseen ja kasvatukseen liittyvat aihealueet. Ohjauk-
sessa otetaan huomioon lapsen iké&vaihe sekd vanhempien elamantilanne. Suositelta-
vaa on, ettd kunkin aiheen ohjaajana toimii aiheeseensa perehtynyt ammattilainen. So-
siaali- ja terveysministerio suosittelee, ettd lapsen syntyman jalkeen vanhempainryh-
missé kasiteltaisiin kulloinkin ajankohtaisia eli lapsen kehitysvaiheeseen sopivia aihei-
ta. Ké&siteltavia teemoja ovat vauvan kehitys ja hoito, imetys ja muu ruokinta sek&
vuorokausirytmi, varhainen vuorovaikutus (esimerkiksi laulut, lorut, Kirjat), lapsen
suojaaminen tapaturmilta, lapsen sairastaminen, vanhempien jaksaminen ja tyonjako,
muuttunut parisuhde ja seksuaalisuus seké isan roolin vahvistaminen sek& puuttuvaan
isdén liittyvat kysymykset. (STM 2004: 116-117.)

Hakamé&en (2008) tekemén tutkimuksen mukaan lapsen syntymaén jalkeinen perhe-
valmennus tukee perheiden voimavaroja uudessa elaméntilanteessa. Se tarjoaa per-
heille jatkuvuutta, turvaa, elamanhallintakeinon sekd apua muuttuvan arjen jasentéja-

na. Synnytyksen jélkeen jarjestetyn perhevalmennuksen saatava sosiaalinen tuki aut-
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taa vanhempia ratkaisemaan itse eteen tulevia ongelmia seké luottamaan omaan van-
hemmuuteensa. (Hakamé&ki 2008: 74, 76.)

2.3 Perhevalmennuksen toteuttaminen

Perhevalmennus toteutetaan paéasiassa neuvolassa tai neuvolan ja synnytyssairaalan
yhteistoimintana. Valmennusta antavat terveydenhoitajat tai kétilot, jotka vastaavat ai-
tiys- ja lastenneuvolatoiminnasta. Eskola ja Hytonen (2008: 124) kirjoittavat, ettd per-
hevalmennuksen toteuttaminen vaatii tyontekijalta hyvad ammattitaitoa, innostusta,
tietoa aikuiskasvatuksesta ja ryhmaopetuksesta seka objektiivisia arviointimenetelmia.
Valmennukseen voivat osallistua myds psykologi, fysioterapeutti, Kelan edustaja,
perhetyontekija, kummikétilo sekd& hammashoitaja. Lisaksi isid, seurakunnan tyonteki-
JOIt4, ravitsemusterapeutteja, lastenvalvojia, seksuaali- ja perheterapeutteja voidaan

hyodyntaa valmennuksissa. (Haapio ym. 2009: 9.)

Perhevalmennus on vakiintunut seka arvostettu neuvolatyon ja sairaalan tydmuoto. Se
on lasta odottavien, synnyttavien ja kasvattavien perheiden ohjausta ja valmentamista.
Se voi joissakin kunnissa jatkua viel& lapsen syntymén jélkeen ja se paattyy, kun lapsi
on vuoden ikdinen. Perhevalmennuksen tavoitteena on, ettd odottavilla vanhemmilla
on ajantasaista tietoa raskausajan fyysisistd ja psyykKisista muutoksista seké lapsen
saamisen vaikutuksesta parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. (Haapio ym. 2009: 9, 78.)
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa 2007:17 todetaan, ettd riittavéa tiedon saanti
on merkittava asia naisen raskauden ja synnytyksen aikaisten tuntemusten kannalta
(STM 2007: 61).

Hakulinen-Viitasen, Koposen, Julinin, Perélan, Paunonen-limosen seka Luoton (2007)
tekemén tutkimuksen mukaan 86 % &skettéin synnytténeista pitavat perhevalmennuk-
sen aihealueista (raskaus ja lapsivuodeaika, terveys ja eldmantavat, perhetilanne) tar-
keimpéna raskaus ja lapsivuodeajan késittelemistd. Perhevalmennuksesta saadut ko-
kemukset eivét tutkimuksen mukaan taysin vastaa synnyttaneiden odotuksia siita.
Tutkimuksessa raskaus ja lapsivuodeajan aiheisiin kuuluu normaalin raskauden kulku,
raskaudenajan mielialavaihtelut, sikion tilan seuranta, sdannollinen synnytys, keisari-
leikkaus, muu epaséénndllinen synnytys, synnytyksen jalkeinen toipuminen, imetys,
vastasyntyneen hoito seké sairaan lapsen syntymén mahdollisuus. Tutkimukseen osal-
listuneiden mielesta riittdvimmin edelld mainituista kasitell&dn normaalin raskauden

kulkua ja riittdmattéomimmin sairaan lapsen syntyman mahdollisuutta, poikkeavaa
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synnytysta ja synnytyksen jélkeista toipumista. Verrattuna osallistuneiden odotuksiin
toteutui parhaiten terveyden ja elintapojen késittely. Perhetilanteen aiheisiin siséltyi
puolisoiden valinen suhde, sukupuolieldmé, sisarusten valmentaminen, &itiyteen liitty-
vat tunteet ja kokemukset, isyyteen liittyvét tunteet ja kokemukset seké oma jaksami-
nen ja selviytyminen. Tutkimuksen mukaan ndista kasitellaan riittdvimmin puolisoi-
den vélisté suhdetta ja vahiten sisarusten valmentamista. (Hakulinen-Viitanen, Kopo-
nen, Julin, Peréld, Paunonen-llmonen & Luoto 2007: 329-330.)

Perhevalmennukseen siséltyy myos synnytysvalmennus. Teemaan kuuluu usein kaynti
synnytyssairaalaan. Synnytysvalmennuksen tavoitteena on, ettd vanhemmat valmiste-
taan synnytystapahtumaan ehjan sek& myonteisen synnytyskokemuksen takaamiseksi
molemmille. On tarke&d, ettd synnytysvalmennuksessa keskitytaan osallistujia kiin-
nostavaan ja heidén tarpeisiinsa vastaavaan tietoon. (Haapio ym. 2009: 9; Paananen,
Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2009: 203.) Katil6lla voisi olla vastuu
synnytysteemasta, koska hanell& on paljon tietoa aiheesta tyonsa kautta. On myods
mahdollista, ettd sairaala jarjestad synnytysvalmennuksen. (STM 2007: 61.)

Perhevalmennus aloitetaan usein raskauden puolivélissa. Yleensa perhevalmennukses-
sa kdydaankin raskauden aikana ja se sijoittuu joko loppuraskauteen tai osittain alku-
raskauteen ja osittain loppuraskauteen. Harvoin perhevalmennusta aloitetaan raskau-
densuunnitteluvaiheessa, mutta sekin on mahdollista. Perhevalmennusta jarjestetdan
myaos synnytyksen jalkeen. (Haapio ym. 2009: 9.) Esimerkiksi Kotkassa perheval-

mennuskertoja on synnytyksen jalkeen viela nelja kertaa.

Ensimmainen tapaaminen jarjestetddn yleensa 20.—22. raskausviikolla, jossa syntymat-
tdmaésté lapsesta luodaan mielikuvaa ja tuetaan vanhemmuuteen kasvua. Toinen ta-
paaminen sijoittuu 32. raskausviikon jalkeiseen aikaan, ja tapaamisen aiheita ovat
synnytykseen valmistautuminen sekd muut synnytykseen liittyvét asiat. N&it4 ovat
sédannollisen ja epasaannollisen synnytyksen kulku, isan ja tukihenkilon rooli, synny-
tyksesta selviytyminen, kivunlievityksen keinot, synnytyspelot sekd vastasyntyneen
hoito synnytyksen yhteydessa. Kolmannessa tapaamisessa puhutaan lapsivuodeajasta,
vastasyntyneen hoidosta seké imetyksestd. Neljas tapaaminen on tutustumiskaynti

synnytyssairaalaan. (Paananen ym. 2009: 202.)

Perhevalmennus onnistuu parhaiten pienryhmatoimintana (Haapio ym. 2009: 10) ja

sosiaali- ja terveysministerio suositteleekin, ett4 perhevalmennus jérjestettdisiin pien-
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ryhmissa. Nain vanhemmille mahdollistetaan keino saada vertaistukea. Vertaisryhmé
mahdollistaa sosiaalisen tuen saamisen ja se on tarkedd muun muassa ditien ja isien
selviytymisen kannalta lapsen syntymisen jalkeen seka lapsiperheen arjen hallinnassa.
(STM 2007: 62.) Haapio ym. (2009: 10) méarittelevét vertaistuen siten, etté se on sa-

massa elaméantilanteessa olevien kohtaamista seké keskinaista tukea.

2.4 Perhevalmennukseen osallistuminen

Perhevalmennusta jérjestetddn yleensd ensimmadista lastaan odottaville vanhemmille.
Uudelleensynnyttéjat eivéat osallistu perhevalmennuksiin tai sitten heille ei ole sité tar-
jolla. Kuitenkaan kaikki perheet eivat osallistu neuvolan jarjestamaan perhevalmen-
nukseen, vaikka heilld olisi sithen mahdollisuus. My®6s alle 18-vuotiaat odottajat osal-
listuvat harvoin perhevalmennukseen, koska he saattavat olla haluttomia tai motivoi-
tumattomia osallistumaan ryhméamuotoiseen perhevalmennukseen. Perhevalmennus
kuitenkin kuuluu niin isille, uudelleensynnyttéjille ja muille harvalukuisille neuvolan
asiakkaille (esimerkiksi seksuaali- tai kulttuurivéhemmist6on kuuluvat ja monikko-
perheet). (Haapio ym. 2009: 11.)

Raatikaisen (2012) tekeman tutkimuksen mukaan perhevalmennukseen ei osallistuta
tai se keskeytetdaan, koska ihmiset kokevat perhevalmennuksen yleisesti ottaen turhak-
si. Valmennuksen siséltd, ryhmatilaisuuden tuntuminen epédmiellyttavélté tai myy syy
ovat syité osallistumattomuuteen tai keskeyttdmiseen. Muita syitd ovat muutto toiselle
paikkakunnalle, neuvolassa unohdetaan kertoa perhevalmennuksesta ja/tai sen alka-
misajankohdasta. Kaikille tutkimukseen osallistuneille ei mydskaan ollut tarjolla per-
hevalmennusta esimerkiksi paikkakunnan pienuuden vuoksi. Raatikainen kuitenkin to-

teaa, ettd tutkimuksen tulokset ovat vain suuntaa antavia. (Raatikainen 2012: 46.)

Soukan (1997) tekemén tutkimuksen mukaan isat odottavat perhe- ja synnytysval-
mennukselta kokemuksia, henkista tukea, tietoja seka taitoja. Tarkeimmat sisall6lliset
toivomukset liittyvéat ladketieteelliseen tietoon, synnytyksen kulkuun seka kivunlievi-
tysmahdollisuuksiin. Isat haluavat tulla valmennukseen, jotta he voisivat valmistautua
tulevaa varten. Isat kokevat, ettd he haluavat keskustella omista ldhtékohdistaan jo
isyyden kokeneiden miesten kanssa eli he kaipaavat valmennukseen miesndkdkulmaa.
Hanen mukaansa isat myos kokevat, ettd heidit unohdetaan valmennuksessa. Aiti ja
lapsi ovat ensisijaisia ja isa on tavallaan vain olemassa, jolloin he kaipaavat valmen-

nukseen enemman isdndkokulmaa. (Soukka 1997: 35, 37.)
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Puputti-Rantsi (2009) puolestaan Kirjoittaa tutkimuksessaan, ettd perhevalmennusta on
nyttemmin kehitetty isien odotuksia vastaavaan suuntaan. Kuitenkin perhevalmennus-
ta tulisi hanen mukaansa edelleen kehittéa ottamalla paremmin huomioon isien tuen-
ja tiedontarpeet. Isilla on tutkimuksen mukaan tarvetta isyyden negatiivisten tunte-
musten lapikdymiseen, mutta niitd ei huomioida perhevalmennuksessa. Isat haluavat
tietoa synnytyksesta sekd vauvan hyvinvoinnista ja niita pernevalmennus tarjoaa tut-
kimuksen mukaan. (Puputti-Rantsi 2009: 45.)

3 KOTKAN MONITOIMIJAINEN PERHEVALMENNUS

Kotkan monitoimijainen perhevalmennusmalli on toteutettu Lapsen paras Etela-
Kymenlaaksossa -kehittamistyon (2009—-2011) avulla. Sen sisalldssé on muun muassa
huomioitu valtioneuvoston asetuksen (338/2011) asettamat vaatimukset. Kotkan per-
hevalmennus pyrkii vastaamaan nykypéivan lapsiperheiden tarpeisiin seka tarjoamaan
kuntalaisille tasavertaista palvelua. L&htokohtana kehittdmistydlle oli Helsingin Lapa-
set -perheverkoston kehittdma monitoimijainen perhevalmennusmalli, mutta siind
hyoddynnettiin myds muita Suomessa aiemmin kehitettyj& perhevalmennusmalleja.

(Lapsen paras Etela-Kymenlaaksossa 2009-2011.)

Perhevalmennuksen kasikirjassa, jonka on tuottanut Lapaset-perheverkoston projekti-
tiimi, on Kkerrottu perhevalmennuksen tavoitteet. Perhevalmennus on vanhemmuuden
vahvistamista ja arjen tukemista seka lapsiperheiden siséisen ja keskindisen vuorovai-
kutuksen edistamista. Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea vanhempia hoito- ja
kasvatustehtdvassa. Valmennuksella vahvistetaan vanhempien tietoja ja taitoja, jotta
arki vauvan kanssa sujuisi hyvin. Ké&sikirjassa esitetty rynmamuotoinen perhevalmen-
nus-malli pohjautuu tiettyihin ydinajatuksiin. N&ita ovat muun muassa vertaistuen
mahdollistava ajatusten ja kokemusten vaihto, osaamisen vahvistaminen asiakkaiden
tarpeista késin, verkostoituminen perheiden kesken sek& toimijoiden kesken ja niin
edelleen. Perhevalmennuskertojen sisaltdja on tarkoitus painottaa vanhempien toivei-

den ja tarpeiden mukaan. (Perhevalmennuksen kasikirja 2007: 2.)

Monitoimijainen perhevalmennus tarkoittaa, ettd sen toteuttamisessa hyddynnetaan eri
toimijoiden osaamista perheiden hyvéksi. Perhevalmennuksen suunnitteluty® on tehty
yhteistydssa aitiys- ja lastenneuvolan, varhaiskasvatuksen ja suun terveydenhuollon
sekd Etela-Kymenlaakson perheasiain neuvottelukeskuksen, Kymenlaakson Ensi- ja

turvakotiyhdistyksen, Kymenlaakson keskussairaalan seké pilottiaikana myds Véesto-
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liiton tyontekijoiden kanssa. Nykyaéan Véestoliitto ei ole toteutustydssa mukana. Per-
hevalmennuksen tavoitteena on tukea vanhempia hoito- ja kasvatustehtévéssa seka
vahvistaa vanhemmuutta ja parisuhdetta. Toimintaperiaatteena pidetadn vertaistuen
korostamista, kunnioittavaa ja arvostavaa kohtaamista seka avointa vuorovaikutusta.

(Lapsen paras Etela-Kymenlaaksossa 2009-2011.)

4 KOTKAN MONITOIMIJAISEN PERHEVALMENNUKSEN TOTEUTUS

Perhevalmennus koostuu kahdeksasta tapaamiskerrasta. Tapaamisia on nelja ennen
lapsen syntymaa ja loput nelja jérjestetdan lapsen syntyman jalkeen. Vuodenvaihtees-
sa on kuitenkin tarkoituksena, ettd kuudes ja kahdeksas tapaamiskerta yhdistetdan
Varhaiskasvatuksen toiveesta. Seuraavaksi avataan tapaamisten sisélt6ja. Lahteend on
kaytetty muun muassa Kotkan monitoimijaiseen perhevalmennukseen suunniteltua

ohjaajan kasikirjaa.

1. Muuttuva eldmantilanne, aitiysneuvola (raskausviikoilla 22—30)

2. Vanhemmuus, &itiys- ja lastenneuvola (raskausviikoilla 28-33)

3. Uusi elamad, aitiysneuvola (raskausviikoilla 30—-38)

4. Kymenlaakson keskussairaalaan tutustuminen ja synnytys (noin raskausvii-
koilla 34-37)

— =

5. Elamaa vauvaperheend, lastenneuvola (vauva 1-2 kk)

6. Yhdessa lapsen kanssa, varhaiskasvatus (vauva 3—4 kk)

7. Muuttuva parisuhde, arjen voimavarat, Ensi- ja turvakotiyhdistys (vauva 5-
6 kk)

8. Eldama jatkuu, varhaiskasvatus (vauva 7-8 kk)

— =

Kuva 1. Kotkan monitoimijaisen perhevalmennuksen toteutus

4.1 Muuttuva elamantilanne

Ensimmaéisen tapaaminen jarjestetadn raskausviikoilla 22—30 ja sen toteuttajana ovat
aitiysneuvolan terveydenhoitajat. Tapaamisen tavoitteena on, etta ryhmaéléiset tutustu-
vat toisiinsa seka sitoutuvat ryhméan, vertaistuki mahdollistuu, raskaudenaikaisista

muutoksista keskusteleminen, vanhemmat tiedostavat parisuhteen merkityksen, mieli-
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kuvien heratteleminen tulevasta vauvasta, imetysajatusten herétteleminen seké ras-
kaudenaikainen suunhoito. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan kasi-
kirja.) Ensimmaisen tapaamisen tavoitteet ovat yksi yhteen Perhevalmennuksen kési-
Kirjan (2007: 27) tuntisuunnitelmamallin kanssa. Ainoastaan raskaudenaikainen suun-

hoito ei sisally tuntisuunnitelman malliin.

Muuttuva elaméntilanne -tapaamisen teemoina ovat tutustuminen ja vertaistuen muo-
dostuminen, raskaudenaikaiset muutokset, parisuhteen vaiheet ja seksuaalisuus, mieli-
kuvavauva sekd imetys. Teemat seké tunneilla kéytettavat menetelmét ovat suunnil-
leen samoja kuin Perhevalmennuksen kasikirjan (2007: 26) tuntisuunnitelmamallissa.
Aluksi ohjaajat toivottavat ryhmalaiset tervetulleiksi, jonka jalkeen kaikki esittaytyvat
toisilleen. Esittdytymisen apuna on mahdollista kayttaa erilaisia kortteja, kuten Vah-
vuus—kortit, EIaman tarkeat asiat—kortit tai Vanhemmuus—kortit. Nain jokainen perhe-
valmennukseen osallistuva tulee ndkyvaksi. Jokainen laittaa myds nimilaput rintaan,
jotta nimi on helposti luettavissa. Esittaytymisen yhteydessé kiertad nimi- ja sahko-
postilista yhteydenottoja varten, johon molemmat vanhemmat voivat halutessaan lait-
taa omat erilliset yhteystietonsa. Myds mahdollisuudesta liittya perhevalmennuksen
facebook-ryhmaan kerrotaan. Esittelyiden jalkeen ohjaajat kertovat perhevalmennuk-
sen rungosta. Vanhemmille jaetaan Evasreppu vanhemmuuteen -Kirjanen, joka sisaltaa
teemaan liittyvié artikkeleita ja tehtdvia. Niit4 perhe voi kayttda haluamallaan tavalla.

(Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan kasikirja.)

Ohjaajat kayvat lapi raskaudenaikaisia muutoksia luentomaisesti kayttden apuna ai-
heeseen liittyvid tukidioja. He kertovat raskauden aiheuttamista hormonaalisista,
psyykkisista seka fyysisista muutoksista. Myos isdn kokemukset ja tuntemukset ote-
taan huomioon. Taman jalkeen ryhma4 jaetaan iséa- ja aitiryhmiin, joissa keskustellaan
raskaudenaikaisista muutoksista itsessé ja kumppanissa. Ryhman vet4jad on mukana
pienryhmissa ja han aloittaa keskustelun, mutta tarvittaessa myos vie sité eteenpéin.
Ryhmissa keskusteltava aihe on "Mitad muutoksia (fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset)
olet huomannut itsessasi ja kumppanissasi?". Kumpikin ryhma Kirjoittaa ylos esille
tulleita asioita. Lopuksi ryhmat kokoontuvat yhteen ja valittavat keskusteluterveiset

ryhmaélta toiselle. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan késikirja.)

Parisuhteen vaiheet ja seksuaalisuus -teemassa késitelld&n parisuhteen eri vaiheita, joi-

ta on kolme: rakastuminen, itsendistymisvaihe seka rakkausvaihe. Myos seksuaali-
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suus-aihetta késitelldan, koska se on keskeinen osa parisuhdetta. Ohjaajat kayttavat
apunaan aiheeseen liittyvié tukidioja. Ryhmalaiset opastetaan Vaestoliiton sivuille ja
heille kerrotaan Evasreppu vanhemmuuteen -kirjasen siséltavat lisimateriaalia asiasta,
jota he voivat kotona yhdessa lukea seké pohtia. (Kotkan monitoimijainen perheval-

mennus, ohjaajan kasikirja.)

Mielikuvavauva teemassa kaydaan tukidiojen ja luentomenetelman keinoin l&pi van-
hempien mielikuvia ja ajatuksia tulevasta vauvasta, koska ne ovat tarkeitd. Mielikuvat
voivat olla myonteisié tai Kielteisid, heikkoja tai vahvoja. Ne auttavat vanhempia val-
mistautumaan vanhemmuuteen. Mielikuvavauva auttaa valitsemaan terveelliset ela-
mantavat raskausaikana, se auttaa synnytyksessd, kun hallinnan tunne lisaantyy, ja se
auttaa my6s vanhemmuuteen syntymisessd. Ryhman tai vieruskaverin kanssa keskus-
tellaan seuraavanlaisista asioista: milta raskaus ja vauvan odotus télla hetkella tuntu-
vat; millainen vauva ehkd on; mitd tai ketd vauva voi ehk& muistuttaa, minkalainen
temperamentti tai luonne vauvalla on; onko nimiehdotuksia vauvalle? Tdman jélkeen
keskustellaan ryhman kanssa siitd, miltd muistelua ja kuvittelu tuntuivat. Ohjaajat
rohkaisevat vanhempia puhumaan asioista neuvolassa etenkin, jos negatiiviset tunteet,
ajatukset tai paha olo jaavat paalle. Tallin neuvolan perhetydntekijaan on mahdollista

ottaa yhteytta. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan ké&sikirja.)

Tapaamisen lopussa ohjaajat antavat "tietoiskun® imetyksestd, jossa kerrotaan, miksi
rintamaito on vauvalle tarkeéa ja miksi imetys on didille tarkeda. Ohjaajat kertovat
my06s maidon herumisesta: miké kaikki sita aktivoi, kuinka paljon maitoa erittyy vuo-
rokaudessa, kuinka usein vauvaa tulee imettad, kauanko vauva viihtyy rinnalla sek&
nayttavat erilaisia imetysasentoja. Evasreppu vanhemmuuteen -kirjasessa on lisamate-
riaalia imetyksesta luettavaksi ja yhdessé pohdittavaksi. (Kotkan monitoimijainen

perhevalmennus, ohjaajan kasikirja.)

Viimeiseksi ohjelmaksi jarjestetaan infotilaisuus odottavan perheen raskaudenaikai-
sesta suunhoidosta, jonka ohjaajana toimii suuhygienisti. Pareille kerrotaan, etté heill&
on mahdollisuus varata yhteinen aika hammashoitolaan, jonka kesto on 45 minuuttia.
Tapaamisen lopuksi jokainen kuvaa muutamalla sanalla, millainen olo valmennusker-
rasta jai. Ohjaajat muistuttavat seuraavasta valmennuskerrasta seké perhevalmennuk-
sen Facebook-ryhmaésté ja kiittavat rynméa osallistumisesta. (Kotkan monitoimijainen

perhevalmennus, ohjaajan kasikirja.)
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4.2 VVanhemmuus

Toinen tapaaminen sijoittuu raskausviikoille 28-33 ja sen ohjaajina toimivat lasten- ja
aitiysneuvolan terveydenhoitajat. Tapaamisen tavoitteena on vertaistuen mahdollistu-
minen, lapsiperheeseen tutustuminen, vauvan hoito, varhaisen vuorovaikutuksen mer-
kityksen ymmartaminen sekd kasvu pariskunnasta vanhemmiksi. Ohjaajat toivottavat
ryhmalaiset tervetulleiksi ja kertovat paivan teemat. Tavoitteet ja teemat siséltévat
samat asiat kuin Perhevalmennuksen kasikirjan tuntisuunnitelman mallissa (Perhe-
valmennuksen késikirja 2007: 26, 33). Nimilista laitetaan kiertoon ja nimilaput Kiinni-
tetdan rintaan. Tapaamisen aluksi pidetaan lyhyt kuulumiskierros vieruskaverin kanssa
ja keskustellaan siitd, mitd ajatuksia ja kysymyksia edellisen tapaaminen sekd Evas-
reppu vanhemmuuteen -kirjanen herétti. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus,

ohjaajan kasikirja.)

Ohjaajat kertovat, miten vauvan aivojen kehitys tapahtuu ja nayttavét aiheeseen liitty-
véé tukidiaa, silla vauvan kaikki oleellinen kehitys tapahtuu vuorovaikutuksessa toi-
seen ihmiseen. Hyva varhainen vuorovaikutus antaa vauvalle tunneperéiset voimava-
rat sekd edistdd vauvan myonteisen itsetunnon kehittymisté. Se edellyttaa, ettd van-
hempi on aidosti lasna, sitoutunut ja kiinnostunut vauvastaan. Varhaisen vuorovaiku-
tuksen seurauksena vauva oppii, onko han huolenpidon arvoinen, saako han toisen
reagoimaan haluamallaan tavalla. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan

kasikirja.)

Tapaamiseen tulee vierailulle lapsiperhe, jota terveydenhoitaja sekd ryhmaldiset voi-
vat haastatella. Perhe kertoo omista kokemuksistaan sen, mit4 haluavat ryhmalaisten
kanssa jakaa. Perheeltd voidaan kysya esimerkiksi seuraavia asioita: miten synnytys
meni (&idin kokemukset, isén kokemukset), milté tuntui olla sairaalassa vauvan kans-
sa, miten vauvan kanssa on mennyt kotona (imetys, uni, hereilld olo, mika on ollut yl-
lattavad), miké on tuonut onnea ja iloa, mitd muutoksia vauvan syntyma on tuonut
esimerkiksi ajankayttoon tai parisuhteeseen sekéd mista perhe on saanut apua. Perheen
luvalla heidan vauvallaan voidaan nédyttda vauvatusta, jonka tarkoituksena on vahvis-
taa vuorovaikutusta. Evasreppu vanhemmuuteen -kirjasessa on myos vauvatus-resepti,
josta vanhemmille tapaamisessa mainitaan. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus,

ohjaajan késikirja.)
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Aitiys ja isyys, pariskunnasta vanhemmiksi -teemassa kaydaan lapi lapsen syntyman
vaikutusta parisuhteeseen tukidiojen avulla. Kasvu vanhemmaksi vaatii aikaa ja se on
jatkuva oppimis- ja sopeutumisprosessi. Seuraavia asioita tulisi tulevien vanhempien
pohtia, tydstad seké rakentaa: muuttuvaa suhdetta itseen, muuttuvaa suhdetta puo-
lisoon tai kumppaniin, suhdetta tulevaan lapseen, muuttuvaa suhdetta omiin vanhem-
piin sek& muuttuvia eldmanolosuhteita. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, oh-

jaajan kasikirja.)

Taman jalkeen vanhemmilla teetetdén parity6 "Kahdesta kolmeksi”. Ohjaajat kertovat
menetelman perusajatuksen. Tarkoituksena on pohtia yhdessa sitd, mita tapahtuu, kun
kahdesta tulee kolme. Mitd se tarkoittaa parisuhteessa ja miten se vaikuttaa omaan
henkilokohtaiseen eldamaan? Ryhmaé jakaantuu pareittain kuvaamaan ympyroéiden
avulla uusia perherooleja ja lopuksi tehtavasta keskustellaan vield yleisesti koko ryh-

man kesken. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan kasikirja.)

Tunnin loppuun varataan riittdvasti aikaa, jotta jokainen saa sanoa, mita tapaamisker-
rasta jai paallimmaisenéd mieleen. Osallistujien kokemukset toimivat myos palautteena
ohjaajille. Ohjaajat muistuttavat ryhmaélaisia seuraavasta valmennuskerrasta seka Fa-
cebook-ryhmasté ja kiittavat ryhmaa osallistumisesta. (Kotkan monitoimijainen per-

hevalmennus, ohjaajan kasikirja.)
4.3 Uusi elama

Kolmas tapaaminen jarjestetdan raskausviikoilla 30—-38 ja sen ohjaajina toimivat di-
tiysneuvolan terveydenhoitajat. Tapaamisen tavoitteita ovat synnytykseen valmistau-
tuminen turvallisin mielin, tiedon antaminen synnytyksen eri vaiheista (poikkeavat
synnytykset, kivunlievitys) seka lapsivuodeajan merkityksesta ja siihen valmistautu-
misesta. Ryhma toivotetaan tervetulleeksi ja ohjaajat kertovat pédivan teemat. Nimilis-
tat laitetaan kiertoon ja nimilaput rintaan. Vierustoverin kanssa voi keskustella hetken
siitd, mitd ajatuksia ja kysymyksié edellinen tapaaminen sek& Evasreppu vanhemmuu-
teen -kirjanen herdtti. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan késikirja.)
Tunnin tavoitteet ja teemat ovat samat kuin Perhevalmennuksen ké&sikirjan mallissa
(Perhevalmennuksen kasikirja 2007: 26, 45).

Synnytyksen lahestymisen merkit ja sairaalaan 1aht0 -teemassa ohjaajat kayvat tuki-

diojen ja luennon keinoin lapi lahestyviéd synnytyksen merkkeja. Ohjaajat kertovat sai-
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raalaan lahtemisesta etenkin ensisynnyttajan ndkokulmasta, muun muassa kuinka kau-
an kotona voi viela olla supistusten alkamisen jalkeen, lapsiveden menemisesté ja niin
edelleen. Ohjaajat kertovat myos erikoistilanteista, joita ovat esimerkiksi peréatilavau-
va ja lapsiveden meno, kova akillisesti alkanut vatsakipu seké runsas verenvuoto. He
kertovat, ettd ennen 1aht6a on hyvé soittaa synnytyssairaalaan, jotta kétil6 voi puheli-
mitse arvioida synnytyksen etenemistd. Odottajia kehotetaan lahtemaan synnyttdmaan
avoimin mielin. Sairaalassa synnyttajien toiveita kuunnellaan ja kunnioitetaan. Erilai-
set yllatykset tai ennalta suunnittelemattomat asiat ovat aina mahdollisia. Ohjaajat ker-
tovat myos, mitd on hyva ottaa mukaan sairaalaan. Sairaalaan mennéan joko omalla

autolla tai taksilla. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan kasikirja.)

Synnytyksen eri vaiheet, poikkeavat synnytykset ja kivunlievitys -teemassa ohjaajat
kayvat tukidiojen ja luennon keinoin l&pi synnytyksen eri vaiheet seké sen, mita itse
synnytyksessa tapahtuu. Terveydenhoitajat myods kertovat, mitka tekijat rentouttavat,
vahentévat kipua ja auttavat synnyttdjaa keskittymaan. Lisaksi he kertovat eri ponnis-
tusasennoista ja siitg, etté tarvittaessa katilo antaa synnyttajalle ohjeita, miten toimia.
Ohjaajat kertovat, milté lapsi synnytyksen jalkeen yleenséd nayttaa ja millainen han on.
Syntyman jalkeen vauva tutkitaan, minka jalkeen han péaésee takaisin didin rinnalle
ihokontaktiin ja ensi-imetykseen. Tapaamisessa kerrotaan myds poikkeavista synny-
tyksistd, jotta vanhemmat ovat niista tietoisia. (Kotkan monitoimijainen perhevalmen-

nus, ohjaajan kasikirja.)

Ohjaajat kertovat eri kivunlievitysmahdollisuuksista, joita ovat liike, hieronta, koske-
tus, akupainanta ja vyohyketerapia. Myos suihku ja ammeessa oleminen lievittaa ki-
pua. Aqua-rakkuloita seka kylmia tai kuumia kaareitd on myds mahdollista kokeilla.
Laakkeellisia kivunlievitysmenetelmi& ovat suoraan lihakseen pistettava kipuléaéke,
ilokaasu seka erilaiset puudutukset (epiduraali- tai spinaalipuudutus, paraservikaali-
puudutus (PCG), pudendaalipuudutus). Samalla ohjaajat kertovat myos puudutusten
haitoista. Luennon jalkeen keskustellaan ryhméssa, mité ajatuksia ryhmalle herasi.
Ryhmalle naytetdan synnytysta kasitteleva dvd, jonka jélkeen ryhméssa keskustellaan
siitd, mitd ajatuksia se herétti: mika askarruttaa, milla mielell& he ovat menossa syn-

nyttdméaan. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan kasikirja.)

Vauva ja lapsivuodeaika teemassa ohjaajat kertovat lapsivuodeajalle tyypillisista asi-

oista, kuten aidin mielialavaihteluista, jalkivuodosta sek& synnytyksen jélkeisesta her-
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kistymisestd eli baby bluesista. He kertovat synnytyksenjalkeisestd masennuksesta,
sen oireista ja hoidosta. My0s lapsivuodepsykoosista mainitaan valmennettaville ja
kerrotaan sen oireista sek& hoidosta. Ohjaajat kertovat myds isan roolista perheessa,
sill& isdksi tuleminen on monella tavalla k&&dnnekohta miehen sen astisessa eldméssa.
Ohjaajat kertovat "Hoitava isa" -kasitteestd, joka tarkoittaa vanhemmuutta, johon kuu-
luu 1&heisyys, hoivaavuus, sitoutuminen, jakaminen, vastuullisuus seka huolenpito.
Sen edellytyksend on jaettu vanhemmuus eli vanhemmuus puolittuu isén ja didin kes-
ken. Lopuksi ryhméssa keskustellaan aiheesta, jaikoé esimerkiksi jokin asia askarrut-
tamaan. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan kasikirja.) Tunnilla on
kaytetty samoja menetelmi& kuin Perhevalmennuksen kasikirjan tuntisuunnitelmamal-
lissa on ehdotettu. My0s siséllot vastaavat toisiaan. (Perhevalmennuksen kasikirja
2007: 45-58.)

Neuvolatoiminta ja perhevalmennus lapsen syntyman jalkeen teemassa ohjaajat kay-
vt lyhyesti Iapi, mité synnytyksen jalkeen tapahtuu, milloin terveydenhoitaja tulee
kotikaynnille sek& milloin on ensimmaéinen lastenneuvola. Tdssé tapaamisessa ohjaajat
mya0s kertovat, miten perhevalmennus synnytyksen jélkeen jatkuu seka tulevien val-

mennuskertojen aiheet. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan kasikirja.)

Paallimmaiseksi halutaan kuitenkin j4ttaa ajatus, ettd synnytys on luonnollinen tapah-
tuma. Jokaisella vanhemmalla on paras tieto siitd, mit4 han toivoo ja miten han asiat
kokee synnytyksessa. Omat toiveet on hyva sanoa aéneen. Kuitenkaan mitaan varmaa
ei voi luvata itselle tai toisille. Jokainen synnytys on ainutlaatuinen. Tapaamisen lo-
puksi ryhmélaiset kuvailevat, mika on paallimmaéinen tunne téall4 hetkelld. Ohjaajat
muistuttavat viel& seuraavasta valmennuskerrasta seka Facebook-ryhmaésta. (Kotkan

monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan késikirja.)

4.4 Kymenlaakson keskussairaalaan tutustuminen ja synnytys

Neuvolan terveydenhoitaja sopii valmennusryhmalle tutustumiskayntiajan Kymen-
laakson keskussairaalan synnytysosastolle. Tapaaminen sijoittuu noin 34-37 raskaus-
viikolle. Siell& katilo kierrattad ryhman aitiyspoliklinikan seka synnytyssalin lapi, jos
salit eivat ole varattuja. Kéatilé kertoo mihin tullaan, miten tullaan ja milloin tullaan.
Myos hén kay vield lapi kivunlievitysmahdollisuudet, mahdollisen sektion seké lapsen
virvoittelun. Jos mahdollista, ryhma voi vierailla myos lapsivuodeosastolla. Liséksi tu-

tustumiskaynnill& kerrotaan viel& imetyksestd sekd imetyspoliklinikan palvelusta ja
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synnytyspelkoisille tarkoitetusta pelkopoliklinikasta. (Kotkan monitoimijainen perhe-

valmennus, ohjaajan kasikirja.)

4.5 Eldma& vauvaperheend

Viides tapaaminen sijoittuu lapsen syntyman jalkeiseen aikaan ja se jarjestetdan lapsen
ollessa 1-2 kuukauden ikdinen. Ohjaajina toimivat lastenneuvolan terveydenhoitajat.
Tapaamisen tavoitteita ovat ryhman uusiin jaseniin tutustuminen, synnytys- ja imetys-
kokemukset aiti- ja isdryhmissa, vauvaperheen arki seka parisuhteen vaaliminen, var-
hainen vuorovaikutus ja vauvatus, lapsiperheen tuki- ja palveluverkosto seké perhe-
valmennuksen arviointi ja osallisuus jatkoryhmaan. (Kotkan monitoimijainen perhe-
valmennus, ohjaajan késikirja.) Perhevalmennuksen kasikirjan mallissa tunnin teema-
na on "Vauvan kanssa kotona". Tavoitteet mukailevat toisiaan, mutta Kotkan mallissa
tavoitteita on enemmaén; parisuhteen vaaliminen seka lapsiperheen tuki- ja palveluver-

kosto. Sisallot vastaavat toisiaan muilta osin. (Perhevalmennuksen kasikirja 2007: 59.)

Synnytyskokemusten jako ja keskustelua imetyksesté teemassa valmennusryhma jae-
taan esimerkiksi diti- ja isdryhmiin, joissa voidaan jakaa tunteet ja kokemukset synny-
tyksestd, ditiydesta ja isyydestd sekd imetyksestd. Ryhmissé on kokoajan mukana oh-
jaaja. Ohjaaja voi tarpeen mukaan kayttaa apuna tukidian kolmea kysymysté (milta
tuntuu kun kahdesta todella tuli kolme, miten se nékyy ajankayttssa, mita toivoisin
puolisoltani juuri nyt), jos ryhmassa ei synny spontaania keskustelua. (Kotkan moni-

toimijainen perhevalmennus, ohjaajan kasikirja.)

Vauvaperheen arki ja parisuhteen vaaliminen vauvaperheessa — teemassa ryhman
kanssa keskustellaan siitd, millaista on vauvaperheen arki. Keskustelun tukena ohjaa-
jat kayttavat diaa, joka sisaltdd kuvia keskustelun pohjaksi. Aiheena on esimerkiksi se,
millaista elamé& vauvan kanssa on (imetys, vauvanhoito, ulkoilu, liikkuminen, nukku-
minen) ja niin edelleen. Aiheista voidaan keskustella joko koko ryhmén kanssa tai sit-
ten ryhma voidaan jakaa pienempiin ryhmiin. Jos joku aihe nousee selvésti esille tai
ettei mik&an aihe herétd juurikaan keskustelua, ohjaajat voivat ottaa avukseen kortit.
Niilla pystytdan esimerkiksi valitsemaan jokin teema tai sitten syventdmaan jo valittua
teemaa. Parisuhteen vaalimis-teemassa ohjaajat voivat kéayttaa esimerkiksi samoja ky-
symyksié kuin synnytys- ja imettdmiskokemus-teemassa keskustelun heréttelemiseksi.

(Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan kasikirja.)
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Varhainen vuorovaikutus ja vauvatus teemassa vanhemmat saavat kokeilla vauvatusta
oman lapsen kanssa Evasreppu vanhemmuuteen -kirjasen ohjeen mukaisesti. Teemas-
sa keskustellaan asioista myds vauvan nakokulmasta. Ohjaajat kertovat myos vauvan
erilaisista itkuista, koliikista seka vauvan unesta. Lapsiperheen tuki- ja palveluverkos-
to teemassa ryhmalaisille jaetaan kerhoesitteitd ja kerrotaan baby blues -toiminnasta
seka neuvolan perhetyontekijasta. Lopuksi ryhmaldisten kanssa keskustellaan yhdessa,
millainen olo t&st4 valmennuskerrasta jai. Ohjaajat muistuttavat viel& seuraavasta
valmennuskerrasta seké Facebook-ryhmasta ja kiittavat perheita osallistumisesta.

(Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan kasikirja.)

4.6 Yhdessa lapsen kanssa

Kuudes tapaaminen jérjestetadn vauvan ollessa 3—4 kuukauden ik&dinen ja tapaamisen
pitdja tulee varhaiskasvatuksen puolelta. Tapaamisessa késitellaén varhaista vuorovai-
kutusta, vanhemmuuden tukemista ja rooleja seké lapsen suun terveysasioita. Tarkein-
t& ovat perheiden esiin nostamat asiat seka vertaistuki. Ohjaaja jattaa niille riittavasti
tilaa, ja jos tarve vaatii, ei kaikkia tapaamiskerralle suunniteltuja teemoja tarvitse kasi-

telld. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan kasikirja.)

Ryhma toivotetaan tervetulleeksi, esittdydytdén ja lausutaan aloitusruno. Tunnilla
kaydaan lapi varhaisen vuorovaikutuksen merkitysté ja miten sité voi tukea esimerkik-
si lorutuksella. Vanhempien kanssa tarkastellaan "Vanhemmuuden roolikarttaa” (\Var-
sinais-Suomen Lastensuojelukuntayhtyma 1999) ja esitelldan sen idea. Sen avulla
kaydaan keskustellen l&pi vanhemmuuden eri rooleja. Tunnilla huomioidaan erityises-
ti lapsen temperamenttierot sek& eri kehitysvaiheet. (Kotkan monitoimijainen perhe-

valmennus, ohjaajan késikirja.)

Taman jalkeen vauvojen kanssa lorutellaan noin 15 minuuttia. Vanhempien kanssa
keskustellaan lapsiperheen paivarytmista seké rutiinien merkityksesté perheen hyvin-
voinnille. Lapsen suun terveytté kasitelldan ja kerrotaan hampaiden kehittymisestd,
imemistottumuksista ja niiden vaikutuksesta purentaelimeen, lapsen suun puhdistami-
sesta, fluorin kdytostd, mutans-bakteerin tarttumisen ehkaisemisestd, ksylitolista seka
lapsen ravinnosta ja terveesta suusta. Tapaaminen pééatetddn yhteiselld lorutushetkelld.
Vanhempia muistutetaan seuraavasta valmennuskerrasta seka Facebook-ryhmasta.

(Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan kasikirja.)
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4.7 Muuttuva parisuhde, arjen voimavarat

Seitsemés tapaaminen jarjestetddn vauvan ollessa 5-6 kuukauden ik&inen. Tunnin jar-
jestavat perheasiainneuvottelukeskus seké ensi- ja turvakotiyhdistys. Tunnin aiheita

ovat parisuhde ja vanhemmuus, seksuaalisuus, kommunikointi parisuhteessa, perheen
ajankaytto ja se, ettd mité perhe tarvitsee toimiakseen hyvin. (Kotkan monitoimijainen

perhevalmennus, ohjaajan kasikirja.)

4.8 Eldma jatkuu

Kahdeksas tapaaminen jérjestetadn vauvan ollessa 7-8 kuukauden ikéinen ja sen oh-
jaajana toimii varhaiskasvatuksen ammattilainen. Tapaamisen aiheita ovat vanhem-
muuden tukeminen, varhainen vuorovaikutus, paivédhoidon vaihtoehdot seka vertais-
ryhmatoiminnan jatkosta sopiminen. Ryhmaéldiset toivotetaan tervetulleiksi ja kerta
aloitetaan yhteisella lorutushetkelld. Vanhempien kanssa keskustellaan "VVanhemmuu-
den roolikartan™ (Varsinais-Suomen Lastensuojelukuntayhtyma 1999) herattdmista
ajatuksista ja kysymyksista. Pidetddn yhteinen lorutushetki, jonka jalkeen ohjaajat ker-
tovat paivahoidon eri vaihtoehdoista sek& sen aloittamisesta. Ohjaajat kertovat pienen
lapsen tarpeista seka esittelevat ne asiat, jotka on hyva huomioida lapsen aloittaessa
paivahoidon. Aiheesta keskustellaan vanhempien mielenkiinnon ja kysymysten mu-

kaan. (Kotkan monitoimijainen perhevalmennus, ohjaajan kéasikirja.)

Perhevalmennus paattyy tdhan kertaan ja perheitd muistutetaan Evasreppu vanhem-
muuteen -kirjasen isa- ja ditikuvamittarista. Tapaamisessa sovitaan vertaisryhmatoi-
minnan jatkosta ja paivitetaan yhteystietolistat. Jos ryhmalla on tarvetta ohjattuun ver-
taisryhmaan, otetaan yhteytté neuvolan ennaltaehkaisevaan perhetyontekijaén. Hanelta
kysytdadn mahdollisuutta vertaisryhman toiminnan vetdmiseen. Lopuksi ohjaajat kes-
kustelevat ryhmaldisten kanssa yhdessa ryhmaéléisten kokemuksista perhevalmennuk-
sesta. Tapaaminen pééatetddn yhteisella lorutteluhetkelld. (Kotkan monitoimijainen

perhevalmennus, ohjaajan kasikirja.)

5 NYKYINEN ASIAKASPALAUTEJARJESTELMA JA SEN MERKITYS

Asiakaspalautteen hankkimisen ldhtokohtana ovat muun muassa asiakkuuteen, asiak-
kaan rooliin sek& asemaan liittyvat asiat. Palveluita tarjottaessa pyritddn usein asiakas-

lahtoisyyteen. Asiakkaiden on pystyttdva sanomaan sanansa ja heidan antamansa pa-
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laute on tyontekijoille parasta tietoa niin tyon osuvuudesta kuin sen vaikuttavuudesta-
kin. Asiakaspalautteen tarkoituksena on toimia tyon arvioinnin valineend. (Salmela
1997: 11.)

NyKkyinen kéaytdssa oleva asiakaspalautelomake (liite 1) sisaltaa nelja kysymysta: kak-
si johdattelevaa ja epatasapainoista kysymysté (siséaltaen kaksi toisilleen vastakohtais-
ta ddripaaté seka neutraalin vastausvaihtoehdon) sek& kaksi avointa kysymysté. En-
simmaisessa kysymyksessa halutaan saada selville, vastasiko perhevalmennuskerran
sisalto osallistujan odotuksia. Toisessa kysymyksessa halutaan saada vastaus siihen,
otettiinko osallistujan toiveet riittavasti huomioon tapaamisessa. Vastausvaihtoehtoja
on kolme: kyll&, osittain, ei lainkaan. Avoimissa kysymyksissa halutaan saada tietaa,
miké aihe oli perhevalmennuskerran tarkein seké turhin siihen osallistuneen mielesta.
Lopuksi lomakkeessa kiitetddn jo etukéteen saadusta palautteesta ja kerrotaan palaut-

teen tavoite, joka on terveydenhoitajien tyon kehittaminen.

Toimiva palautejérjestelmé liséa tyon mielekkyytta ja se myos edistaa stimuloivampaa
ty6ilmapiirid. Asiakaspalautetta voidaan kéyttaa tyontekijoiden tyon kehittdmisen tu-
kena. Palautteen hankkimisen menetelméa on valittava palautteenhankinnan tavoittei-
den mukaisesti. Jos esimerkiksi halutaan tietad, kuinka monta asiakasta on tiettya
mieltd, valitaan valmiiksi laaditut kysymykset seka kiinteat vastausvaihtoehdot. Kyse-
lyja on mahdollisuus toteuttaa monin eri tavoin kuten postikyselynd, kyselymuotoise-
na puhelinhaastatteluna tai antamalla asiakkaille jatkuva mahdollisuus palautteeseen.
Tietokoneiden kéytto lisad mahdollisuuksia laajemman kyselyn jarjestamiseen, jos
sellaiseen on tarvetta. (Salmela 1997: 12-13, 27, 31.) Terveydenhoitajat ovat pyytéa-
neet perhevalmennuksen asiakkailta palautteen jokaisen valmennuskerran paatteeksi.
Talloin jokainen valmennettava tayttdd saman lomakkeen maksimissaan kahdeksan
kertaa. Terveydenhoitajat haluavat palautteen jokaiselta tunnilta, koska tuntien sisallét

ovat erilaisia.

Ennen palautteen hankkimista tulisi miettid, miksi palautetta halutaan kerétd. Mité
asioita silla halutaan selvittad, keneltd palaute keratédan ja minkalaisia resursseja se
vaatii. Kuka tai ketk& keréévat palautteen ja milla menetelmallg, miten palautehanke
toteutetaan ja miten saatu palaute on tarkoitus analysoida ja arvioida. My®ds tulosten
raportointi seka saatujen tuloksien hyédyntdminen kaytannon tydssa tulee olla selvilla.
(Salmela 1997: 59.)
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6 MILLAINEN ON HYVA KYSELYLOMAKE?

Kyselylomakkeen hyvia puolia ovat halpuus sek& mahdollisuus tehda vertailuja ajassa
ja eri yksikoiden valilla, mutta vain silloin, kun kysymykset pysyvat samoina. Myds
palautteen antajan anonyymius on taattu. Vastausten kasittely on helppoa ja nopeaa.
Huonoina puolina voidaan pitaa esimerkiksi sitd, ettd vastaajat jaavat suureksi mas-
saksi, kyselylomakkeen laatiminen ja kyselyn toteuttaminen vie mahdollisesti hyvin
pitké&n ajan eika tarkentavia jatkokysymyksié ole mahdollista vastaajille esittaa. Kyse-
lyiden isoimpia ongelmia on se, ettd kysymykset voivat tarkoittaa vastaajille eri asioi-
ta. Ne voivat myos valilla tuottaa vaaristyneita tuloksia ja niihin vastaaminen voi tun-
tua turhauttavalta. (Salmela 1997: 81.)

6.1 Lomakkeen laatiminen

Lomaketta laadittaessa on mietittava, mita siind kysytaan. Salmelan mukaan apuna voi
kayttdd muistilistaa. Lomakkeessa on mahdollista kysyéa esimerkiksi vastaajan tausta-
tiedoista, asioinnin/asiakkuuden luonteesta ja jatkuvuudesta, intensiteetistd, hoidetta-
vasta asiasta tai palvelun kayttotarkoituksesta. Suunnitteluvaiheessa tulee miettié
myos Kysymysten luonnetta ja muotoja, kaytetdanko suljettuja vai avoimia kysymyk-
sid, mitka ovat strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehdot, kaytetadnko skaaloja
ja asteikkoja, mitka ovat laadun ominaisuuslistat, kdytetadnko vaittamia, pyydetaanko
perusteluja ja selityksid sek& onko avoin kommentointi mahdollista. (Salmela 1997:
87.)

Kyselylomakkeen tulee olla selked, siisti ja houkutella asiakas vastaamaan kysymyk-
siin. Lomakkeen teksti ja kysymykset on aseteltava hyvin, jolloin lomake ei nayté lii-
an tdyteen ahdetulta. Vastausohjeiden tulee olla selkeét ja kysymyksissé kysytddn aina
yhté asiaa kerrallaan. Kysymykset etenevét loogisesti ja ne on numeroitu juoksevasti.
Jos samaa aihetta kysytd&dn useammassa kysymyksessé, ne tulee olla ryhmitelty koko-
naisuuksiksi selkeine otsikoineen. Lomakkeen alkuun laitetaan helppoja kysymyksia
ja mahdollisilla kontrollikysymyksilla varmistetaan vastausten luotettavuus. Lomake
ei saa olla liian pitkd, mika tarkoittaa, ettd jokaisen kysymyksen tarpeellisuutta on
tarkkaan harkittava. Jos lomakkeessa kéytetaan pienté kirjasinkokoa, lomake nayttaa
lyhyemmalta. Lomakkeen tarkoitus on saada vastaaja kokemaan itsensa tarkeaksi.
Lomake tulee aina esitestata ja jos on tarpeen, sen on oltava helposti késiteltavissa ti-
lasto-ohjelmalla. (Heikkild 2010: 48-49.)
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6.2 Kysymystyypit

Kysymystyyppejé on kolmenlaisia: avoimia kysymyksié, suljettuja eli vaihtoehtoja
antavia kysymyksia sekd sekamuotoisia kysymyksid. Avoimet kysymykset ovat kay-
tanndllisia, kun vaihtoehtoja ei etukéteen tunneta tarkkaan. Niille on tyypillista helppo
laatiminen, mutta ne ovat tyolaita kasitella. Houkutus jattaa vastaamatta niihin on tyy-
pillista. Kuitenkin niiden avulla voidaan saada sellaisia vastauksia, joita ei etukéateen
osattu ajatella. Avoimet kysymykset on hyva jattad lomakkeen loppuun ja niiden vas-
tauksille on varattava riittavasti tilaa. Silla, kuinka paljon tyhjaa tilaa vastaukselle jate-
tdan, on myos merkitysta vastaajan kannalta. VVastaaja voi kokea, ettd hanelta odote-
taan juuri sen tietyn kokoisen tilan kokoista vastausta. Jos esimerkiksi toivotaan pitkia
vastauksia, on suositeltavaa, ettd kysymyksen jélkeen jatetdan niin sanotusti pakotonta
tyhjaa tilaa. (Heikkila 2010: 49; Salmela 1997: 89.)

Suljetuissa kysymyksissé on annettu valmiit vastausvaihtoehdot, joista usein tulee
ympyro6ida tai rastittaa itselle sopivin vaihtoehto tai vaihtoehdot. Ne ovat hyvia silloin,
kun selvésti rajatut vaihtoehdot ovat tiedossa ja niitd on rajoitettu méara. Niiden vas-
taukset ovat myos yksinkertaisia kasitelld. Suljetuissa kysymyksissa kaikille vastaajil-
le 16ytyy yleensa sopiva vastausvaihtoehto. Vaihtoehtojen tulee kuitenkin olla toisensa
poissulkevia ja niiden on oltava mielekkaité seké jarkevid. Ongelmana on, etté asiakas
saattaa antaa vastauksensa harkitsematta ja vaihtoehtona oleva en osaa sanoa vetaa
puoleensa. Sekamuotoisissa kysymyksissa on osa vastausvaihtoehdoista annettu ja osa
on avoimia. Talldin vaihtoehtona on usein kysymys Muu, mika?, koska voi olla epéa-
varmaa onko kaikki vastausvaihtoehdot keksitty kysymyksié laadittaessa. (Heikkila
2010: 50-52.)

6.3 Hyvien kysymysten ominaispiirteita

Hyvéssa kysymyksessé kysytaan aina yhta asiaa kerrallaan ja sen on oltava hyodylli-
nen seka tarpeellinen. Kysymyksen tulee olla kohteliaasti esitetty eika se saa olla liian
pitkd, monimutkainen tai johdatteleva. Se on selked, ymmarrettavé seké yksiselittei-
nen ja sen kieliasu on moitteeton. Kysymys voi tarvittaessa siséltaa tyylikeinoja, kuten
lihavointi tai alleviivaus, jotta olennainen asia tulee esiin. Kysymys ei saa sisaltaa si-
vistyssanoja, slangia tai erikoissanastoa eika kaksinkertaista kieltoa. Kysymyksen on

my06s mahdollistettava tulosten saaminen halutulla tavalla. (Heikkild 2010: 57.)
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Lomakkeeseen laadittavien kysymysten ja niiden sisallon tulisi pohjautua palaute-
hankkeen tavoitteisiin. Opinndytety6hon terveydenhoitajien haastatteluiden kautta
saatu aineisto toimii tulevan palautelomakkeen laatimisen lahtokohtana. Asiakas-
kyselyssd, ja etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskyselyissd, olevia perusasi-
oita voisivat olla muun muassa asiakkaan kokemusten luonne (milloin viimeksi, kuin-
ka usein, mitd palveluja kayttanyt), asioinnin syyt ja odotukset (arviointiperusteet, hy-
van palvelun osatekijat ja niiden tarkeysjarjestys), palvelun osatekijoiden tai asiointi-
prosessin arviointi (asiakassuhteen tuloksellisuus/hyodyllisyys), onko erityisen Kieltei-
sié tai myonteisia kokemuksia - syyt néihin, arviot omasta kayttaytymisesta - tuleeko
kayttdmaan palvelua jatkossa, suositteleeko muille sekd lopussa voisi kysyéa kehitta-
misehdotuksia. (Salmela 1997: 89-90.)

7 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, millainen palautejarjestelma auttaa tervey-
denhoitajia kehittdmaan Kotkan monitoimijaista perhevalmennusta. Opinnéytetyon
tavoitteena on uudistaa nyt kdytdssa oleva asiakaspalautelomake Kotkan monitoimi-
jaiselle perhevalmennukselle ja siten saada siita terveydenhoitajien tarpeita paremmin
vastaava. Tutkimuksen kohteena ovat neuvoloiden terveydenhoitajat, jotka vetavét
perhevalmennusta. Uuden asiakaspalautteen luomiseen tarvitsen heidan ideoitaan seké
mielipiteitddn, jotta lomakkeesta saadaan tyontekijoiden tarpeita vastaava.

Tutkimustehtavét ovat:

1. Millaisia puutteita terveydenhoitajien mielesta palautteen saamisessa on?

2. Millaista tietoa terveydenhoitajat tarvitsevat perhevalmennukseen osallistuvilta

valmennuksen kehittamiseksi?

3. Millainen on toimiva palautejarjestelmé terveydenhoitajien ndkdkulmasta?
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8 OPINNAYTETYON MENETELMAT

8.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen laht6kohtana on todellisen el&mén kuvaaminen. Tutkimuksen
kohdetta pyritdén tutkimaan niin kokonaisvaltaisesti kuin mahdollista. Sen tavoitteena
on loytaa tai paljastaa tosiasioita eika niinkaan todentaa jo olemassa olevia véaittamia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010: 161.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voi kerdtd monella tavalla. Usein aineisto koos-
tuu ihmisten kokemuksista puheen muodossa, miké tarkoittaa, ettd tutkimusaineisto on
kerétty haastatteluin. Kuitenkin aineisto voi koostua niin esineistd, kuva- seka teksti-
aineistoista, monimediatuotteista, dokumenttiaineistoista ja niin edelleen. (Vilkka
2009: 100.)

8.2 Teemahaastattelu

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu. Se lahtee oletuksesta, ett&
kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan t&lla menetel-
malla tutkia. Oleellisinta on se, ettd yksityiskohtaisten kysymysten sijaan teemahaas-
tattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Talloin saadaan tutkittavien aani
kuuluviin. Haastattelun teemat ovat kaikille tutkimukseen osallistuville samat, mutta
kysymykset sekd kysymysten muodot voivat olla erilaisia. Haastatteluissa kaytetyt
teemat muodostettiin opinndytetyon teorian pohjalta. Teemahaastattelurunko muodos-
tui kolmesta teemasta (liite 2). Jokaiseen teemaan laadittiin lisdksi apukysymyksia sen
varalle, ettei ryhméssa synny teemojen pohjalta keskustelua. Terveydenhoitajille teh-
tiin ryhméhaastattelut neuvoloittain. Ryhméhaastattelun avulla saadaan nopeasti tietoa
samanaikaisesti monelta vastaajalta. Haastatteluihin osallistui yhteensa 15 terveyden-
hoitajaa, jotka pitavat perhevalmennustunteja Kotkassa. Haastattelut nauhoitettiin, jot-
ta haastattelijan oli mahdollista keskittya itse haastatteluun kirjoittamisen sijaan. Haas-
tatteluiden nauhoittaminen myo6s kuuluu teemahaastattelun luonteeseen. Tall6in saa-
daan haastattelu sujumaan nopeasti, mutta myos ilman katkoja. (Hirsjarvi & Hurme
2008: 48, 63, 92.)

Haastattelut on sovittu tyoeldaméohjaajan kanssa puhelimitse seka sahkopostitse joulu-

tammikuussa 2012—-2013 ja haastattelut on tehty tammi-helmikuussa 2013. Haastatte-
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lun alussa terveydenhoitajille kerrottiin opinnaytetydsté ja sen tarkoituksesta seka jaet-
tiin saatekirje (liite 3), jossa oli lisatietoa opinndytetydsta ja sen etenemisesta. Ennen
haastattelun aloittamista heille naytettiin myo6s saatua tutkimuslupaa. Terveydenhoita-
jille mainittiin myos haastattelun nauhoittamisesta seké siitd, ettd nauhoitettuja haas-
tatteluja kasittelee ja kuuntelee ainoastaan opinnéytetyontekija, haastattelut litteroi-
daan ja niista tehdaan siséllonanalyysi. Opinnéytetyontekija korosti, ettd haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista. Jokaiselle haastatteluun osallistuneelle jaettiin A3-

kokoinen paperi, jossa oli teemahaastattelurunko (liite 2).

Haastattelut tehtiin terveydenhoitajien tydajalla neuvolan tiloissa. Opinnéytetyodntekija
arviol, etta yksi haastattelu kestd4 noin tunnin. Haastatteluiden keskimaéaradinen kesto
oli noin 36 minuuttia. Haastatteluiden litterointi aloitettiin heti ensimmaisten tammi-
kuussa 2013 tehtyjen haastatteluiden jalkeen. Litterointi valmistui helmikuun 2013 lo-
pussa. Litterointi tehtiin Kirjoittamalla aineisto tekstiksi sanasta sanaan (ks. Hirsjarvi
& Hurme 2008: 138). Tekstia tuli yhteensé 41 sivua fontilla Times New Roman font-

tikoon ollessa 12 ja rivivéalin 1,5.

8.3 Sisallénanalyysi

Siséllénanalyysilla yritetddn saada kuvaus tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssa ja ylei-

sessd muodossa. Se on tekstianalyysia ja siind etsitdan tekstin merkityksia. Siséllon-

analyysi on mahdollista tehdd aineistol&htoisesti, teoriaohjaavasti tai vaihtoehtoisesti
teorialahtdisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2003: 105-106, 110.)

Aineistolahtoisessa sisallénanalyysisséd yhdistellaan kasitteita, jolloin saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. Siind voidaan edetd muun muassa kolmivaiheisesti. Prosessiin
kuuluu aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston Klusterointi eli ryhmittely seka
abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistdmisvaiheessa
haastatteluaineisto, joka on auki kirjoitettu, pelkistetdan siten, etta siita karsitaan tut-
kimuksen kannalta epdolennaiset asiat pois. Pelkistdmistd ohjaa tutkimustehtava, ja se
voi tapahtua niin, etta etsitddn auki kirjoitetusta aineistosta tutkimustehtévan kysy-
myksilla niitd kuvaavia ilmaisuja. Ne voidaan alleviivata erivérisilla kynill4. Taméan
jalkeen alleviivatut ilmaukset voidaan kirjoittaa perékkéin eri papereille. (Tuomi &
Sarajérvi 2003: 110-112, 115.)
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Ryhmittelyvaiheessa kdydaan tarkasti l&pi aineistosta koodatut alkuperdisilmaukset.
Aineistosta on my0s tarkoitus etsid samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteitd. Tarkoituksena on ryhmitelld ja yhdistad luokaksi samaa tarkoittavat kasit-
teet ja nimeté luokka sen sisaltod kuvaavalla késitteelld. Néin aineisto tiivistyy, silla
yksittéiset tekijat sisallytetadn yleisempiin kasitteisiin. Tassé vaiheessa luodaan pohjaa
tutkimuksen perusrakenteelle seka alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi
& Sarajarvi 2003: 113.)

Teoreettisten kasitteiden luomisvaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen
tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Sité jatke-
taan yhdistelemalld luokituksia, niin kauan kuin se aineiston siséllon ndkékulmasta on
mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2003: 114.)

Opinnaytetyon aineistoon perehdyttiin riittavasti lukemalla sité lapi useaan kertaan.
Taman jalkeen etsittiin ilmauksia, jotka vastasivat tutkimustehtaviin. Analyysiyksik-
kona kaytettiin ajatuskokonaisuutta, mika tarkoitti yhté tai useampaa lausetta. Loyde-
tyt ajatuskokonaisuudet alleviivattiin tutkimustehtavittdin varikynélla. Alkuperaisil-
maisut listattiin paperille ja niita tuli yhteensa 15 sivua. Taman jalkeen alkuperaisil-
maisuja lahdettiin pelkistimaan ja pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi. Ala-
luokat ryhmiteltiin ylaluokiksi ja ylaluokat yhdistavét ryhmittelyt yhdistéviksi luokik-
si. Esimerkki aineiston luokittelusta on esitetty kuvassa 2, joka on sivulla 31. Esimer-
Kissa kuvataan toisen tutkimustehtavan yhden ylaluokan eli "Palautetta eri aihealueis-
ta" muodostuminen pelkistetyista ilmaisuista seka niista johdetuista alaluokista. Sisal-

I6nanalyysin vaiheet on kuvattu liitteessa (liite 4).
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PELKISTETTY ILMAUS | ALALUOKKA YLALUOKKA

Palaute ohjaajien toiminnasta
Palaute terveydenhoitajille
Halutaan palautetta vetdjien toi-
minnasta

Saataisiin tietoa ohjaajien taidosta

Palaute ohjaajille

Mista olisit halunnut kuulla
enemman

Oliko jotain muuta, mistd olisit
vield halunnut kuulla . .
Mika oli valmennuskerran kiin- Kiinnostavat aiheet
nostavin tai vahiten kiinnostavin
aihe

Halutaan tietoa siitd, mika asiak-

kaita olisi enemman kiinnostanut Palautetta eri aihealueista

Palautetta sisallosta
Oliko asia mieluisa Sisaltd
Sisallosta

Mita sisallolta kaivataan

Kaytetyt menetelmat sekd tavasta
esitta asiat

Oliko tdma menetelma toimiva
Miltd muut menetelman asiakkais-
ta tuntuvat, kun asioita ei pelkas-
tdan luennoida

Oliko esitystapa mieluisa Menetelmat
Mitd asiakkaat ovat mielt& perhe-
valmennuksessa kaytettavista
menetelmista

Menetelmien kuvaaminen tai
kysyminen

Mita mieltd vanhemmat ovat esi-
merkiksi ryhmétoista

Palaute valmennuskerran kestosta | Tunnin kesto ja ajankohta
Onko ajankohta hankala

Kuva 2. Esimerkki aineiston luokittelusta, tutkimustehtavasta 2.

9 TULOKSET

Opinndytetyon tulokset esitetdan tutkimustehtéavittain. Opinndytetyon luotettavuuden
lisadmiseksi raportissa kaytetaan haastateltujen terveydenhoitajien alkuperéisilmaisu-
ja. Jotta tutkimukseen osallistuneiden anonyymiys séilyy, haastatelluista kdytetdan yh-
teistd nimitysta terveydenhoitaja.
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9.1 Terveydenhoitajien kokemat puutteet palautteen saamisessa

Terveydenhoitajat kokivat haastatteluiden mukaan puutteeksi sen, etteivat kaikki per-
hevalmennukseen kutsutut ensisynnyttajat osallistu perhevalmennukseen. Heille oli
myos jaanyt epaselvaksi osallistumattomuuden syy tai syyt. Koska osallistujia on ollut
vahan, palautettakin on saatu terveydenhoitajien mukaan liian véhéan. Muita puutteita
palautteen saamisessa olivat yksi ainoa palautteen keradmisen muoto (palautelomake),
palautelomakkeiden palauttaminen suoraan ryhman vetéjille seka se, ettei palautetta
ole aikaisemmin kerétty. Siitd johtuen saadulle palautteelle ei ole ollut aikaisempaa
vertailukohtaa. Naita terveydenhoitajat eivat kuitenkaan kokeneet yhtad merkittaviksi

puutteiksi verrattuna kappaleen alussa mainittuihin seikkoihin.

9.1.1 Palautetta saadaan véhan

Haastatteluista kavi ilmi, ettd valmennusryhmaét ovat viime aikoina olleet ajoittain
pienid, mika tarkoittaa sitd, etta palautteen antajia on ollut vahan. Tdman vuoksi osa
terveydenhoitajista koki palautteen pyytamisen hankalaksi. Terveydenhoitajien mu-
kaan pieni ryhma vaikuttaa palautteeseen esimerkiksi siten, etteivét osallistujat vélt-
tdmatta koe anonyymiyden olevan taysin varmaa. Terveydenhoitajat myds uskoivat,
ettd osallistujien voi olla vaikeaa antaa palautetta, jos ryhmassa on vain muutama pa-
riskunta. Ajoittain terveydenhoitajat ovat kyseenalaistaneet positiivisenkin palautteen
ryhmékoon vuoksi, koska vastaajan ei ole tarvinnut perustella niin sanottuja positiivi-
sia vastauksiaan. Osallistujat haluavat ehka miellyttaa terveydenhoitajia vastauksil-
laan, vaikka kokemus perhevalmennuksesta ei olisikaan niin mukava. Terveydenhoita-
jat kuitenkin totesivat, ettd myos isoilta valmennusryhmiltd saadaan hyvaa palautetta.
Terveydenhoitajat kokivat, ettd ryhmakoko vaikuttaa osaltaan saadun palautteen luo-

tettavuuteenkin:

"..ni joissakin ryhmissa on aina vaan niinku.. Sehan on ihan kauheeta ku

on niinku kaks parii tulee.” (2.5)

"Plus ett& tosiasia on ettd kun ne ryhmat ei oo kauheen isoja ni kuinka
moni uskaltaa oikeesti sit laittaa siihen mitd mielta on ollu ku tietda etta

sen jalkeen kun ne l&ahtee ni myohan ne katotaan.” (2.7)
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"'Sit jos on oikeen pieni ryhma ni sit se on reilun palautteen tai rehellisen

palautteen antaminen voi olla haasteellista sitten."” (3.5)

""Se et jos on viis henkil60 siin& niin siin ei valttdmatta tuu sitte sanottuu
sitd." (3.10)

"Mut et kylhan se totta on se etta jos on tosi pieni ryhma et siel on vaa
muutama ihminen ni kylhan sekin niinkun vaikuttaa siihen et minkalai

nen se palaute on koska..." (3.14)

Haastatteluiden mukaan terveydenhoitajat haluaisivat saada palautetta erityisesti niilta,
jotka eivét osallistu perhevalmennukseen, vaikka heidét on sinne kutsuttu. Tall& het-
kelld syité saatetaan tiedustella &itiysneuvolakdaynneilld omilta asiakkailta. Muulla ta-
voin tietoa poisjaannin syista ei ole kerétty. Kuitenkin ne vanhemmat, jotka perheval-
mennustunneille osallistuvat, antavat perhevalmennuksesta hyvaa palautetta tervey-

denhoitajien mukaan:

"Et nythan me saadaan vaa palaute niilté jotka osallistuu ja kaikki muut
jaa." (1.10)

"..jasit tulee ilta jollon se alkaa ni paikalla ei oo puoliakaan yleensa."
(1.12)

"'..t4a osanotto ku on téda mik& on etta..” (2.2)

"Niin mut myos se palaute ketka jaa tulematta et miksette ty6 tullu.”
(2.4)

9.1.2 Palautelomakkeen kysymysmuotojen ongelmallisuus

Suurimmaksi puutteeksi palautteen saamisessa terveydenhoitajat kokivat sen, ettei ny-
kyisella lomakkeella ole saatu osallistujilta kehittdmisideoita perhevalmennusta var-
ten. He kertoivat esimerkkind lomakkeen kysymykset, jotka eivét ole olleet sellaisia,
ettd niill& olisi saatu vastauksia terveydenhoitajien tarkeiksi kokemista asioista. Lis&k-
si lomakkeen valmiit vastausvaihtoehdot "Kyll&, Ei, Osittain” olivat terveydenhoitaji-

en mukaan huonoja. Ne eivat ole antaneet riittavasti tietoa osallistujien kokemuksista
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ja etenkin lomakkeen vastausvaihtoehto "Osittain™ koettiin erittdin ongelmalliseksi. Se
ei terveydenhoitajien mukaan ole kertonut riittdvasti vastaajan kokemuksista ja vasta-
uksena siitd on saanut enemman huonon vaikutelman. Téstéd johtuen vastauksista ei
aina ole voinut paatelld, onko asiakas ollut tuntiin tyytyvéinen vai ei. Haastatteluiden
mukaan terveydenhoitajat kokivat, ettd vastauksista on kdaynyt ilmi lahinné ihmisten
mielipide-erot, joista ei ole ollut apua valmennuksen kehittdmisessa. Terveydenhoita-
jien mukaan tietyt asiat tulee k&yda perhevalmennuksessa l&pi joka tapauksessa,
vaikkei osallistuja kokisi jotakin aihetta itselleen tarpeelliseksi. Nykyisessa palaute-
lomakkeessa on myds avoimia kysymyksid, joihin terveydenhoitajien mukaan on jé-
tetty useimmin vastaamatta verrattuna valmiit vastausvaihtoehdot antaviin kysymyk-

siin:

"..ni toi osittainhan ei kerro sita, ettd onkse niinku positiivisesti osittain

vastannu vai ei.." (1.1)

"..el tuu mitdan semmista mika nousis sielta et on turha. Vaan ihmisil on

erilaisii mielipiteita." (3.2)

Puutteeksi terveydenhoitajat kokivat myos sen, etteivéat osallistujat ole voineet Kirjoit-
taa lomakkeeseen toiveitaan seuraavaa tuntia varten. Osallistujilta ei ole mydskaan
saatu varsinaisia kehittdmisehdotuksia. Heilta ei ole kysytty siita, millaisiksi he koke-
vat erilaiset perhevalmennustunneilla kaytetyt menetelmat ja miten ne heidén kohdal-
laan toimivat. Taman terveydenhoitajat kokivat tarkeaksi haastatteluiden mukaan.
Lomakkeella ei ole kysytty terveydenhoitajien osaamisesta ryhman ohjaajina, minka
terveydenhoitajat kokivat suureksi puutteeksi palautteen saamisen nakdkulmasta. Osa
lomakkeen kysymyksisté todettiin yksinkertaisesti vain niin huonoiksi ja osa tarpeet-
tomiksi. Osa terveydenhoitajista ei kokenut tarpeelliseksi esimerkiksi kysya vanhem-
pien odotuksista tuntien aiheista. Lomakkeessa ei ole ollut tilaa muulle kommentoin-
nille. Toisaalta osallistujien oikeat mielipiteet eivat kaikkien terveydenhoitajien mu-
kaan ole nédkyneet lomakkeen vastauksissa eika télla lomakkeella ole kyetty saamaan
vanhempien kehittdmisehdotuksia. Osa oli haastatteluiden mukaan jopa sita mielt,

ettei saatu palaute kerro mit&én:

"Mut se et ei me kyl yhtédan tavallaan saada sita niinkun sille seuraaval

le kerralle sita palautetta. Sitd me ei saada.” (2.3)
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"..koska nyt naa ei kerro mitaan." (2.2)

"Niin meilthan tavallaan se henkilokohtanen palaute puuttuu.” (1.7)

9.1.3 Palautteen hyédyntdminen ja kehittdmisideoiden saaminen

Haastatteluiden mukaan osa terveydenhoitajista myds koki, ettei saatua palautetta ole
riittavasti hyodynnetty neuvoloiden yhteiseen kayttoon. He eivat esimerkiksi ole saa-
neet yhteenvetoa palautteista. Toisaalta palautteen keraédmiselle ei koettu olevan mo-
tiivia eivatka kaikki terveydenhoitajat tienneet varmaksi palautteenkeradmisen tarkoi-
tusta. Palautetta on keratty osan kokemuksen mukaan sen vuoksi, ettd asiakkaat ovat
saaneet antaa palautetta. VVarmoja ei oltu myoskaan siita, miten saatua palautetta lop-

pujen lopuksi analysoidaan ja kootaan:

"'..miké& sen palautteen niinku tarkotus on etta.." (3.12)

"..mutta palaute ei niinkun tuu oikeestaan yhteiseen kayttéon.." (1.3)

Terveydenhoitajat kokivat puutteena myos sen, ettei saadulla palautteella ole juuri-
kaan ollut arvoa perhevalmennuksen kehittdmisessé asiakkaiden odotuksia ja toiveita
vastaavaan suuntaan. He kokivat, etteivat osallistujien mielipiteet ole tulleet riittdvéan
selkeésti esille nykyisella palautelomakkeella eivétka sen kysymykset ole antaneet
riittdvia vastauksia perhevalmennuksen kehittdmisen ndkokulmasta. Tunnin jalkeen
saatu palaute ei useinkaan ole antanut kehittdmisideoita seuraavalle vastaavalle tunnil-
le. Toisaalta se on johtunut terveydenhoitajien mukaan siité, ettd seuraavaan samai-
seen valmennuskertaan on usein pitka aika, mutta my0ds osaltaan siitd, ettd rynma on

tuolloin eri kuin palautteen antanut:

"Mut et se etta et jos niinku me halutaan niitten asiakkaitten kehittamis
ehdotuksii ni siihe siithen mun mielest t&s ei 0o niinku mitaén paikkaa."
(3.1)

"Mut toihan ei muuten jata kommentoinnille yhtaan tilaa.." (1.6)
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9.1.4 Muita puutteita

Puutteeksi koettiin myos saman lomakkeen kéyttdminen jokaisen valmennustunnin
jalkeen. Osallistujat tayttavat palautelomakkeen jokaisen valmennustunnin paatteeksi
eli yhteensa noin kahdeksan kertaa, jos vanhemmat kayvat jokaisella valmennustun-
nilla. Terveydenhoitajat arvelivat sen tuntuvan osallistujista turhauttavalta. He myos

kokivat, ettei nykyinen lomake houkuttele vastaamaan ja antamaan palautetta:

"Et siin mieleski ois ihan kiva jos se olis vaha kutsuvamman nakonen ja

olis vaha niinku sellanen myodnteisempi.” (1.4)

"Sitku ne tayttaa ton saman lapun niinku tyyliin kuus kertaa tai kahek

sanki kertaa ni." (1.4)

Toisaalta puutteena pidettiin haastatteluiden mukaan sitd, ettei palautetta ole mahdol-
lista antaa esimerkiksi kotoa kasin, Internetin kautta. Terveydenhoitajat kuitenkin
epéilivat jonkin verran sitd, ettd antaisivatko kaikki perhevalmennuksessa kéyneet
séhkoisenpalautteen, koska sitd ei pystytd mitenk&én varmistamaan. Lisaksi he mietti-
vat tatd kautta saadun palautteen luotettavuutta: olisiko séhkdisesti saatu palaute luo-
tettavampaa kuin tuntien paatteeksi keratty. Osa terveydenhoitajista mietti, ettéd lo-
makkeen puutteena on myaos se, ettd se on tehty ainoastaan suomenkieliseksi, jolloin

suomea osaamattomien ei ole mahdollista antaa palautetta.

9.2 Terveydenhoitajien tarvitsema palaute perhevalmennuksen kehittdmiseksi

Haastatteluiden mukaan terveydenhoitajat haluavat saada palautetta perhevalmennuk-
sen toteutuksesta. Toteutus sisaltaa perhevalmennuksen sisallon seka sielld kaytetyt

menetelmat. He haluavat palautetta my6s omasta osaamisestaan ohjaajina.

Terveydenhoitajat toivoivat, ettd osallistujat voisivat esimerkiksi kirjoittaa vapaasti
terveisensa terveydenhoitajille. Siten he saisivat palautetta omasta toiminnastaan seké
osaamisestaan ohjaajina. Vastaajat voisivat esimerkiksi kommentoida ohjaajien toi-
mintaa: millaiseksi he sen kokivat ja voisiko siind mahdollisesti olla jotakin kehitetta-
vad. Ndin ohjaajat voisivat seuraavaa tuntia varten muuttaa omia toimintatapojaan pa-

remmin asiakkaiden tarpeita vastaaviksi:
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"Eli palautetta siita ettd miten myo vedetaan sita. Miten myo osataan se

hommamme.” (3.5)

"Toki palautetta myos sille terkkaripariskunnalle et meniks tas nyt joku

ihan pieleen.” (2.3)

"Lisakommentteja tai viestia vetdjille tai jotain tammosta sinne loppuun
sit viel. (1.6)

Haastatteluiden mukaan terveydenhoitajat haluavat saada osallistujilta palautetta per-
hevalmennuksen sisallosta. He haluavat myds saada tietdd, mika tai mitka perheval-
mennuksessa késiteltavista aihealueista kiinnostavat vanhempia eniten seké véhiten ja
misté aiheesta tai aiheista osallistujat haluaisivat kuulla enemmaén ja ovatko ne heille
mieluisia. Lisaksi terveydenhoitajat haluavat saada tietoa siitd, jos osallistujilla on ol-
lut mielessa jokin aihe, josta he olisivat halunneet saada perhevalmennuksessa tietoa,
mutta sitd ei kasitelty lainkaan. He haluavat palautetta myos siitd, vastasiko tunti osal-
listujien odotuksia perhevalmennuksesta. Myos tieto siitd, mitd ensisynnyttajat perhe-
valmennukselta haluavat, olisi haastatteluiden mukaan tarkeéaa terveydenhoitajien mie-
lestd. Perhevalmennusryhman toiveet ja kiinnostuksen kohteet seuraavan tunnin ai-
heista olisivat myos tarkeaa palautetta haastatteluiden mukaan. He haluavat myos tie-
t&a, vetoavatko valmennustunnit asiakkaisiin. He haluavat saada tietoa siitd, jos jokin
tunti on osallistujien mielesta tarpeeton tai vaihtoehtoisesti kaikista merkityksellisin:

"Mitéa ne toivoo seuraavalt kerralt." (2.4)

"..oliko tunti hyodyllinen." (1.2)

"Mut et just se etta et tota noin se et my0 saatas se tieto kuitenki et oisko

siel ollu jotain mista olis halunnu kuulla enemmén.” (1.7)

""Sisélto on ainakin." (3.8)

He haluavat saada palautetta myds tunneilla kdytetyistd menetelmista, kuten ryhméa-
toista ja luennoista. Menetelmien toimivuus osallistujien nakékulmasta kiinnosti ter-
veydenhoitajia erityisesti. Koska tunnilla kasiteltavia asioita ei kdyda lapi ainoastaan

luentojen avulla, olisi trkeéé tietdd, mitd mieltd asiakkaat muista menetelmisté ovat.
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Siten terveydenhoitajat saisivat haastatteluiden mukaan tietoa siitd, onko tarpeen ke-
hittad tapaa pitd4 perhevalmennusta. Koska perhevalmennuksen tavoitteena on ver-
taistuen muodostuminen osallistujien kesken, terveydenhoitajat haluavat saada palau-

tetta vertaistuen toteutumisesta sekd ryhmanvalisestd vuorovaikutuksesta:

"Et mité ne tykkaa noist ryhmatoista ja tallasista..” (3.3)

"Mut se ei niiku siihen sisaltéon niiku kuitenkaan siihen sisaltddn niikun
et se aihepiiri on hyva mut et pitdaks meian jollakin tavalla niiku kehit-

taa tata et miten myo niiku pietaan.” (2.2)

Haastatteluiden mukaan osa terveydenhoitajista halusi saada palautetta valmennustun-
tien kestosta seka niiden ajankohdasta. Niitd ei kuitenkaan koettu tarpeelliseksi kysyé
palautelomakkeessa, koska tunnit tullaan pitdméaan paéaséaantoisesti iltaisin ajankohdan
sopiessa enemmistolle vanhemmista. Osa terveydenhoitajista halusi liséksi tietéda van-
hempien mielipiteen siitd, ettd perhevalmennus jatkuu lapsen syntyman jalkeenkin.
Toisaalta tatdkaan ei haastatteluiden perusteella koettu tarpeelliseksi kohdaksi tule-
vaan palautelomakkeeseen. Terveydenhoitajat kuitenkin toivoivat vastaajilta ehdotuk-
sia perhevalmennuksen toteutuksen kehittamiseksi, jos siina koetaan puutteita. Jos jo-
honkin asiaan ei esimerkiksi ole tyytyvainen, vastaajalla olisi mahdollisuus kirjoittaa

oma muutosehdotuksensa palautelomakkeelle:

"Ja sit jos sie vastaat jotenki niinku sillee ettd sie et oo tyytyvainen tai
sinust se ei vastannu odotuksia tai jotain ni sit siind ois niinku se mah-

dollisuus siihen et no miten muuttaisit." (3.11)

Terveydenhoitajat haluavat saada asiakkailtaan palautetta heidan odotuksistaan perhe-
valmennuksesta, perhevalmennuksen hyddyllisyydesté seka siitd, mikseivét kaikki en-
sisynnyttéjat osallistu perhevalmennukseen. Tarkeinta olisi terveydenhoitajien mu-
kaan osallistujien kartoittaminen aina ennen uuden perhevalmennusryhman aloittamis-
ta. He haluavat haastatteluiden mukaan saada etukdateen tiedon siitd, ovatko vanhem-
mat joille perhevalmennusta tarjotaan, kiinnostuneita siité vai eivét, ja jos eivat ole,
niin miksi eivat. Lisaksi osaa terveydenhoitajista kiinnosti tieto siit4, kuinka monesta
valmennuskerrasta asiakkaat olisivat kiinnostuneita. He miettivat, onko uuden val-
mennusryhman aloittaminen edes jarkevaa, jos osallistujia ei 10ydy riittdvasti. Palaute-

lomakkeeseen toivottiin haastatteluiden mukaan kohtaa, jossa kysyttéisiin aikovatko
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vanhemmat osallistua seuraavalle valmennustunnille ja suosittelisivatko he valmen-
nusta ystavilleen tai tuttavilleen. VVahaisen osallistujaméaran vuoksi he pohtivat, miten
perhevalmennusta tulisi markkinoida ensisynnyttgjille, jotta ihmiset kokisivat perhe-

valmennuksen itselleen hyddylliseksi:

"Etta mita et mita ne kaipaa.” (3.8)

"Mul tuli heti mieleen et voisko siel olla joku sellanen kysymys et aionko
osallistua seuraavalle kerralle." (2.2)

"..voisitko suositella tata ystavallesi." (3.10)

"Elikk& minuu niiku se kiinnostais etta ettd onks ne ihmiset kiinnostunei
ta tast valmennuksesta ja kuinka monest kerrasta ne on kiinnostuneita.”
(2.4)

Haastatteluiden mukaan terveydenhoitajat haluavat kerata palautteen jokaisen perhe-
valmennuskerran jalkeen, jotta perhevalmennuksen kehittdminen mahdollistuisi par-
haalla mahdollisella tavalla. Tunnit ovat erilaisia, jolloin eri tunneille voi olla erilaiset
kehittamistarpeet haastatteluiden mukaan. Haastatteluiden mukaan saadun palautteen
tarkoituksena on perhevalmennuksen kehittdminen. Terveydenhoitajat olivat sita miel-
té, ettd perhevalmennus on asiakkaita varten. Sen vuoksi asiakkailta saatu palaute on
heille tarke&d, ja he kokivat, ettd perhevalmennusta on oltava mahdollisuus kehittaa
asiakaslahtoisesti. Esimerkiksi ryhmien vetdjilla on tarpeen mukaan mahdollisuus ko-
keilla tunneilla erilaisia menetelmia aiheiden lapikaymiseen. Haastatteluiden mukaan
nyt saadusta palautteesta oli voinut paatelld, mitd mielt4d vanhemmat ovat olleet perhe-
valmennuksesta. Kehittdmisideoiden saamiseksi terveydenhoitajat kokivat tarkeaksi

osallistujien motivoimisen lomakkeen tayttdmiseen.

Terveydenhoitajat kokivat palautteen olevan tarkeda seuraavia perhevalmennustunteja
ajatellen. Osa haastatelluista oli sitd mieltd, ettei asiakkaiden toiveita seuraavasta val-
mennustunnista ole tarpeen kysyéa palautelomakkeessa. Kuitenkin suuri osa oli sit&
mieltd, ettd osallistujien toiveet seuraavasta tunnista olisivat tarkeitd ja niité olisi hyva
palautelomakkeella etukateen tiedustella. Osalle terveydenhoitajista ei haastatteluiden
mukaan ollut selvéad, mik& palautteen tarkoitus on. Haastatteluiden mukaan saatua pa-
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lautetta on kuitenkin tarkoitus hyodyntéé eika sita kerété vain palautteen saamisen

vuoksi.
9.3 Terveydenhoitajien nakdkulma toimivasta palautejarjestelmésta

Haastatteluista kavi ilmi, etta terveydenhoitajat toivoivat palautetta kerattédvan jatkos-
sakin kyselylomakkeen avulla. Lomakkeen toivottiin olevan helposti ja nopeasti tay-
tettdva. Sen avulla palautteen kerddmisen seké analysoimisen tulee olla vaivatonta ter-
veydenhoitajille. My6s lomakkeen kysymystyypit sekd -muodot olivat terveydenhoita-

jille tarkeité. Liséksi heillé oli toiveita palautteen keradmisestd sekd kokoamisesta.

He toivoivat, ettd lomakkeessa olisi valmiit vastausvaihtoehdot antavia kysymyksia.
Aikaisemman kokemuksen mukaan niihin vastataan useimmin ja vastaaminen niihin
on nopeaa aikaa lomakkeen tayttamiseen ollessa véhan. He pohtivat vastausvaihtoeh-
toja; olisivatko ne esimerkiksi "Kylla, Ei" -tyyppisia vai numeroskaalallisia (vaihtoeh-
dot 1-5, déripaat). Myods kysymysmuotoja piti terveydenhoitajien mukaan miettia, sil-
I& heiddn mukaansa edellisessd lomakkeessa oli huonosti muodostettuja kysymyksia.
Terveydenhoitajat halusivat, ettd kysymysten avulla saadaan perhevalmennusta kehit-
tavaa palautetta eli lomakkeesta tulisi saada "irti asioita”. He toivoivat lomakkeeseen
sekd avoimia etta valmiit vastausvaihtoehdot antavia kysymyksia. He totesivat haas-
tatteluissa, etté joillekin avoimiin kysymyksiin vastaaminen voi olla hankalaa. Osa
terveydenhoitajista myds pohti, ettd lomakkeeseen sijoitettaisiin seuraavan tunnin ai-
healueet, joista osallistuja voisi valita itseddn eniten kiinnostavat aiheet tulevaa tuntia

ajatellen:

"Et siel olis my6s standardi, rasti ruutuun, koska kaikki ei oo sellasii
tuotteliait ja osaa Kirjottaa, jos siel on pelkkii vapait, vapait ajatuksii.”
(2.1)

"Mut et jotain niiku siihen et se niiku kertois jotakin.." (2.1)

Haastatteluista kavi ilmi, etta terveydenhoitajien mielesta palautelomakkeella tulisi
saada osallistujilta kehittamisehdotuksia. Palautelomakkeen pitéisi olla sellainen, etta
osallistujat voisivat sen avulla kertoa mielipiteensé ja kokemuksensa valmennuksesta
terveydenhoitajille. Jos tunnilla kdy ilmi jokin asia tai tekeminen, jota osallistuja ei

esimerkiksi pitdnyt mukavana, hanella voisi olla mahdollisuus Kirjoittaa palautelo-
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makkeeseen oma kehittdmisideansa. Palautelomakkeessa ei edelleenk&én tarvitse olla
kysymyksid vastaajien taustatiedoista, jotta vastaajien anonyymiys séilyy. Terveyden-
hoitajien mukaan osallistujien iall& tai sukupuolella ei ole merkitysté lomaketta taytet-
téessd. Myds ryhmien pieni koko vaikuttaa siihen, ettd vastaajien tunnistaminen voi

olla helppoa:

"..sellanen lomake mihin ihmiset lait.. pystyis mielipiteensé sanomaan
ettei tarvis niinkun jaloillaan &anestaa vaan tota vaan saatas oikeesti

selville se ettd mita mita siihen kaivataan.” (3.5)

"Mut jos sen saa antaa nimettdmana jollekkin valmiille kupongille."
(2.5)

Haastatteluiden mukaan palautelomakkeen ulkoasu on tarked. Aikaisemmassa lomak-
keessa oli kédytetty symboleja, jotka eivat terveydenhoitajien mukaan olleet tarpeellisia
uudessa palautelomakkeessa. Lomake saa olla pelkistetty tai symboleiden on oltava
vastausvaihtoehtoja paremmin kuvaavia. Osa terveydenhoitajista pohti jokaiselle tun-
nille eri palautelomaketta. Kuitenkin he lopulta totesivat, etta erilaisten lomakkeiden
vertailu keskendan tulisi olemaan hankalaa. Koska jokaisen tunnin lopuksi pyydetaan
palaute, he totesivat, etta on jarkevaa, kun lomake on jokaisella tunnilla samanlainen.
Palautelomake on suomenkielinen, jolloin muutama terveydenhoitaja pohti englannin-
kielisen version tarpeellisuutta. Joskus perhevalmennukseen osallistuvat ovat ulko-

maalaisia eivatka he yleensa ole tayttédneet palautelomaketta:

"Vai tietyst sit voi olla et ois monta eri lomaketta. Vai voiko? Ei?" (3.2)

"Ja noi mie en kyl ihan ymmarra noit symboleitkaa tossa.” (1.3)

Terveydenhoitajat halusivat uudistetusta palautelomakkeesta lyhyen. Se ei voi olla
kovin laaja, jolloin kysymysten maéran on oltava rajallinen. Edellisessé palautelo-
makkeessa kysymyksia oli nelja eika niité toivottu uuteen palautelomakkeeseen kovin
montaa enempéa. Osallistujat eivat muutoinkaan halua tayttaa pitkia lomakkeita val-
mennustunnin péatteeksi terveydenhoitajien mukaan. Tdman vuoksi he halusivat
mahduttaa kysymykset yhdelle sivulle siten, ettd vastaukset on mahdollista piilottaa
muilta osallistujilta. Valmiita vastausvaihtoehtojakaan ei saisi olla kovin montaa, sill&

terveydenhoitajat epdilivat vastaajien uupuvan eri vaihtoehtoja pohtiessaan. Palaute-
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lomakkeen toivottiin olevan joko samankokoinen kuin edellinen (A3) tai maksimis-

saan Ad—kokoinen. Terveydenhoitajat totesivat, ettei paperin koko vaikuta vastaami-
seen vaan kysymysten lukuméaara. Nelja kysymysta ei terveydenhoitajien mukaan ol-
lut riittdva kattavien vastausten saamiseksi. Kuusi kysymysté voisi olla sopiva maara

heidédn mukaansa:

"Nii sindnsa se et mink& kokonen se paperi on vaa kuinka paljon siin on

sitd asiaa." (3.12)

"Mut mut se mita mie toivon etté se lomake joskus olis ni olis semmonen
et se olis nopeesti, helposti, yksinkertaisesti taytettava ettei siihen mee

minuuttitolkul aikaa." (2.1)

"Et kauheesti sita ei kannata laajentaa.” (1.5)

Haastatteluiden mukaan terveydenhoitaja haluavat kerata palautteen jokaisen tunnin
paatteeksi. He kertoivat sen olevan tyon kannalta heille helpointa. N&in ryhman veta-
jat saavat itselleen palautteen heti, kun lomakkeet palautetaan valmennustunnin lopuk-
si. Vastaajien maaré on talloin myos ldhes 100 % haastatteluiden mukaan. Terveyden-
hoitajat pohtivat myos sahkoisen palautejarjestelman kehittdmista ja ovat haastattelui-
den mukaan miettineet sitd aikaisemminkin. Talldin perhevalmennukseen osallistuvat
voisivat antaa palautteen silloin, kun se heille parhaiten sopii. Toisaalta terveydenhoi-
tajat epailivat sité, kavisivatkd vanhemmat antamassa palautteen sitd kautta vai esi-
merkiksi unohtaisivat kayda vastaamassa. Muutama terveydenhoitaja otti kuitenkin
esiin sen, ettei kaikilla ihmisilla vieldkaan ole Internet-yhteytta kotona. Sen vuoksi pa-
laute on voitava antaa my0ds paperiversiona. Kuitenkin osa koki, ettd Internetin kautta
annettava palaute olisi helpompi kasitelld ja analysoida. Sellaisen version kehittami-
nen ja Internetiin saaminen vie kuitenkin aikaa, joten sitd he eivéat haastatteluiden mu-
kaan aivan heti kykene toteuttamaan. Sellainenkin vaihtoehto kavi haastatteluista ilmi,
ettd palautetta voisi antaa l&pi valmennustunnin, jolloin lomakkeen tayttdminen olisi
mahdollista tunnin lomassa. Y leisesti ottaen terveydenhoitajat miettivét, etté pitéisi ol-

la monia muitakin keinoja kerata palautetta kuin palautelomake:

"Mut ettéa se etté se ois joskus sitte siella sivuilla ett& senku anna palaute
niin.” (3.10)
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"..kyl mie oon ton kannal et se taytatetaan siin saman tien." (1.5)

Keskustelua kaytiin myds palautelomakkeiden palauttamisesta. Terveydenhoitajat
pohtivat, olisiko palaute negatiivisempaa, jos osallistujat eivat palauttaisi lomakkeita
suoraan terveydenhoitajille vaan esimerkiksi erilliseen palautelaatikkoon. Vai olisi-
vatko lomakkeet jatetty tayttamatta. He miettivat sitakin, pitaisiko palautetta pyytaa
harvemmin eika jokaisen valmennustunnin jalkeen. Esimerkiksi siten, etta palautetta
pyydettéisiin kaksi kertaa: ennen synnytysté olevien tuntien jalkeen seka synnytyksen
jalkeen olevien tuntien jalkeen tai vain yhden kerran, jolloin palaute pyydettaisiin vii-
meisella tunnilla koko perhevalmennuksesta. Terveydenhoitajat paatyivat kuitenkin

siihen, ettd palaute on paras keraté jokaisen tunnin jalkeen erikseen:

..vaikka siitd ensimmaisest jaksosta joka on ennen synnytysta. Ja sit syn-
nytyksen jalkeen." (3.6)

Terveydenhoitajat toivoivat haastatteluiden mukaan saavansa palautelomakkeella pa-
lautetta my®6s niilté ensisynnyttéjilté, jotka eivét osallistu perhevalmennukseen. He ha-
luaisivat saada selville, mitka ovat syyna osallistuneiden vahaiseen maaraan. Tahén
tarkoitukseen tulisi kuitenkin kehittéa erillinen palautelomake. He pohtivatkin, etté jo
perhevalmennuskutsun yhteydessa kysyttaisiin, onko perhe halukas osallistumaan
perhevalmennukseen. Jos he eivét ole kiinnostuneita, he voisivat halutessaan ilmoittaa

osallistumattomuuden syyn:

"Pitaskos taa kyselylomake suunnata myds niille, jotka ei tule valmen

nukseen?" (3.5)

"..n&ita ketd myo ollaan kutsumassa ni niille vois olla joku kysely.." (2.2)
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Opinndytetyon tuloksista péatettiin tehda yhteenveto kaavion muodossa. Tarkoitukse-

na on lukijan tyén helpottaminen. Kaaviosta lukija voi nopeasti ndhda, millaisiin tu-

loksiin tydssa paadyttiin. Opinnéytetydn tulokset on kuvattu lyhyesti kuvassa 2.

Tutkimustehtava 1: Ter-
veydenhoitajien kokemat
puutteet palautteen saami-
sessa

Tutkimustehtava 2: Ter-
veydenhoitajien tarvitsema
palaute perhevalmennuk-
sen kehittdmiseksi

Tutkimustehtava 3: Ter-
veydenhoitajien nakokul-
ma toimivasta palautejar-
jestelmésta

-Kaikki ensisynnyttajat
eivat osallistu perheval-
mennukseen
-Osallistumattomuuden
syitd ei tiedeté
-Osallistujia ajoittain va-
hén eli palautetta saadaan
vahan

-Saadaan positiivista pa-
lautetta - luotettavuus

-Ei ole saatu kehitta-
misideoita

-Kysymykset ja valmiit
vastausvaihtoehdot olleet
ongelmallisia

-Toiveet seuraavalle tun-
nille puuttuneet
-Kéytetyistd menetelmisté
ei ole kysytty
-Terveydenhoitajilta on
puuttunut henkildkohtai-
nen palaute

-Palautteen hyddyntaminen
vahaista

-Yksi palautteenantamisen
muoto

-Sama lomake jokaisen
tunnin jélkeen
-Ainoastaan suomenkieli-
nen versio

-Toteutus eli sisalto ja me-
netelmét

-Mitka aihealueet kiinnos-
tavat

-Vastaako odotuksia, koe-
taanko hyodylliseksi, tar-
peelliseksi

-Ovatko kaytetyt menetel-
mét toimivia asiakkaiden
nékokulmasta

-Oma osaaminen ohjaajana
-Osallistujien kartoittami-
nen ennen uuden ryhmén
aloittamista
-Osallistumattomuuden
syy tai syyt

-Palaute jokaiselta tunnilta
erikseen

-Kyselylomake

-Helppo ja nopea tayttaa
-Palautteen kerdaamisen ja
analysoimisen vaivatto-
muus

-Kysymystyypit ja -
muodot
-Kehittdmisehdotusten
saaminen

-Anonyymiys - ajoittain
pienikokoiset ryhmat
-Ulkoasu - yksinkertai-
suus, lyhyt, kysymysten
maara

-Jokaiselta tunnilta

-Muut keinot kuin kysely-
lomake?

-Osallistujien kartoittami-
nen

Kuva 3. Yhteenveto opinnédytetyon tuloksista.
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10 ASIAKASPALAUTELOMAKKEEN LAATIMINEN

Aineiston analysoinnin jalkeen aloitettiin asiakaspalautelomakkeen tyéstdminen, joka
on opinndytetydn lopputuote. Palautelomakkeen laatimisen l&htokohtana oli Kotkan
neuvoloiden tarve terveydenhoitajien tarpeita vastaavalle asiakaspalautelomakkeelle.
Tasta syysta lomakkeen laatimisen avuksi tarvittiin perhevalmennuksen parissa tyds-
kentelevien terveydenhoitajien nakemyksia toimivasta palautejarjestelmasta seka -
lomakkeesta. Palautelomakkeen laatimisen apuna kaytettiin myds teoriatietoa asiakas-

palautteen hankkimisesta seka kyselylomakkeen laatimisesta.

10.1 Lomakkeen rungon suunnittelu ja kysymysten laatiminen

Salmelan (1997) mukaan hyvéé asiakaspalautelomaketta ei ole mahdollista tehda ly-
hyessa aikataulussa. Han toteaa, ettd huonoilla kysymyksilla saadaan myds huonoja
vastauksia. Jos lomakkeen kysymysten miettimiseen seka esitestaamiseen ei kéyteta
riittavasti aikaa, voi olla, etteivat vastaajat taytd lomaketta lainkaan tai se taytetaan
huolimattomasti. Lomakkeen avulla ei vélttamatta saadakaan olennaista tietoa tai tu-
loksissa esiintyy tulkintavaikeuksia. (Salmela 1997: 82-83.) Ennen palautelomakkeen
laatimista taytyy tutkimuksen tavoite olla selvilld. Lomakkeen laatijan on esimerkiksi

tiedettdva, mihin kysymyksiin on tarkoitus etsid vastauksia. (Heikkilad 2008: 47.)

Terveydenhoitajat kertoivat haastatteluissa, mista aihealueista he haluaisivat saada tie-
toa asiakaspalautelomakkeen avulla. Lisaksi he toivoivat, ettd lomake olisi yhden si-
vun mittainen, jolloin kysymysten on oltava yhdelld nédkyvélla sivulla. N&in sen vuok-
si, ettd vastaamisen on oltava vaivatonta heti valmennustunnin lopuksi. Aikaisemmas-
sa palautelomakkeessa kysymyksia oli neljé ja he toivoivat haastatteluiden mukaan,
ettei niit4 olisi kovin monta uudessakaan lomakkeessa. Terveydenhoitajat haluavat
kuitenkin saada hyvin monesta eri aihealueesta vastauksia, joten varsinaisia kysymyk-
sid on uudella lomakkeella yhteensa kuusi. Kyll4, ei tai en osaa sanoa -

vastausvaihtoehtoisiin kysymyksiin laadittiin liséksi tarkentavia avoimia kysymyksia.

Terveydenhoitajat haluavat lomakkeeseen enemman valmiit vastausvaihtoehdot anta-
via kysymyksia kuin avoimia kysymyksid. Terveydenhoitajat kertoivat myos toiveis-
taan kysymyksien sisdlt6ja kohtaan ja ne pyrittiin ottamaan huomioon mahdollisim-
man hyvin kysymyksia laadittaessa. Kysymyksia laadittiin yhteensé kuusi ja ne ovat

kaikki yhdella A4-kokoisella sivulla. Mink&énlaisia symboleja lomakkeeseen ei sijoi-
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teltu, koska terveydenhoitajat kokivat ne turhiksi haastatteluiden mukaan. Kysymykset
sijoiteltiin paperille siten, ettd alussa olisi mahdollisimman helppoja kysymyksia ja
lopussa hieman henkil6kohtaisempia kysymyksid, jotka késittelevat muun muassa

valmennustunnin ilmapiiria.

10.2 Laaditun asiakaspalautelomakkeen arviointi ja sen tulokset

Laadittu asiakaspalautelomake ndytettiin opinnédytetyon ohjaajalle 2.4.2013, joka antoi
luvan l&hettd4 sen eteenpdin tyeldmaohjaajalle esitestattavaksi. Lomake ldhetettiin
tyéelaméohjaajalle 3.4.2013. Opinnaytetyontekija sai palautetta 12.4.2013 séhkdpos-
titse, jossa toivottiin muutamia muutoksia lomakkeen kysymyksiin seké ulkoasuun.
He toivoivat, ettd palautelomakkeen otsikot olisivat isommalla fonttikoolla, jotta ne
erottuisivat paremmin. He toivoivat lisdkysymyksid muutamiin perhevalmennuksen
sisaltoa koskeviin kysymyksiin, kuten mika tunnin aiheista oli kiinnostavin seka mita
aihetta osallistuja haluaisi seuraavalla tunnilla kasiteltavan. He myds toivoivat, etta
neljannen kysymyksen sana opetuskeskustelu pelkistettaisiin sanaksi keskustelu, silla
perhevalmennuksessa pyritdan vertaistuen kautta 10ytaméén ratkaisuja asioihin. Lisék-
si neljannen kysymyksen vaihtoehto ryhmaty6t ovat riittdva kuvaamaan kyseista me-
netelmé&a. Talldin tarkentavia sanoja aivoriihi tai porinaryhma ei tarvita. Terveyden-
hoitajat olivat padasiallisesti sitd mieltd, ettd palautelomake vaikuttaa hyvélta ja olisi

my0s parempi kuin edeltdjansa.

Terveydenhoitajien toivomat muutokset tehtiin ja lomake lahetettiin tydeldmaohjaajal-
le toisen kerran 17.4.2013. Tamaén jalkeen lomakkeen otsikkoon liséttiin viela "Kiitos
vastauksestanne!”, koska se ei end& muutoksien jalkeen mahtunut lomakkeen loppuun,
jossa se aiemmin oli ollut. Lomake l&hetettiin vield kertaalleen ty6eldaméohjaajalle

23.4.2013. VValmis versio asiakaspalautelomakkeesta on liitteend tyon lopussa (liite 5).

11 POHDINTA

11.1 Opinn&ytetyon luotettavuus

Hoitotieteellisen tutkimuksen tekijoiden etuna on se, etté he I0ytavéat suhteellisen hel-
posti tutkittavia. Ongelmana on kuitenkin se, etta ketk& tutkimukseen valitaan. Laa-
dullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata jokin tietty ilmié koko moninaisuudes-

saan. Taman vuoksi on tarkoituksenmukaista, etta tutkimusaineistoon valitaan ainoas-
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taan niitd, jotka haluavat osallistua tutkimukseen ja jotka kykenevat hyvin ilmaise-
maan itseddn. Kun aineistoa valitaan, tulisi noudattaa tarkoituksenmukaisuusperiaatet-
ta eik& niink&an edustavuuden periaatetta. Myos tutkimusraportissa on oltava maininta
siitd, minké periaatteen mukaisesti tutkittavat on valittu. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1998: 216.) Haastateltaviksi haluttiin perhevalmennuksen parissa tydskente-

levid terveydenhoitajia, joille kerrottiin opinndytetydsta ja sen tarkoituksesta.

Kun aineistonkeruumenetelména kéytetddn haastattelua, tulee raportissa ilmeté, mita
haastatteluteemoja tutkittaville on esitetty. Opinnédytetydssa kaytetyt teemat ovat nah-
tavissa tyon lopussa (liite 2). Tutkimuksen luotettavuus voi vahentya, jos haastattelijan
esittamat kysymykset ovat kovin suppeita eli kovin kapealle alueelle suuntautuneita.
Talloin tutkittavan oman nédkemyksen esiintulo voi vaikeutua, vaikka tarkoituksena
on, etté tutkittavan oma nadkemys saataisiin esille tutkittavasta asiasta. Haastattelutee-
mat eivat saa olla liian valjiakéaan, koska silloin tutkimusaineistoa kertyy valtavat maa-
rét, jolloin siitd joutuu jattdmaan paljon raporttinsa ulkopuolelle. (Paunonen & Vehvi-
lainen-Julkunen 1998: 217.)

On mahdollista, etta tutkittavat jattdvat olennaisia asioita kertomatta, muuntelevat to-
tuutta, muistavat vaarin tai pyrkivat miellyttdmaan tutkijaa tuottamalla sosiaalisesti
hyvéksyttavia kertomuksia. Tdman vuoksi on mahdollista, ettei tutkittava aina ole re-
hellinen ja avoin, vaikka han saisi vapaasti ja omin sanoin kertoa asiasta. Tutkimusra-
portissa tulee olla arvio tutkittavan kertomuksen paikkansapitavyydesta. Aineiston
luotettavuus voi lisdéntya, jos tutkija pitaa haastattelupéivékirjaa. Siihen tutkija Kir-
joittaa oman kuvauksensa haastattelun kulusta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1998: 217.)

Tuomin ja Sarajarven mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei
ole olemassa yksiselitteisid ohjeita (ks. Tuomi & Sarajarvi 2003: 135). Tutkimusta tu-
lee arvioida kokonaisuutena, koska silloin sen siséinen koherenssi eli johdonmukai-
suus painottuu. Opinnéytetyon kohteena oli Kotkan monitoimijaisen perhevalmennuk-
sen palautejarjestelma, koska terveydenhoitajat kokivat siind olevan puutteita. Tarkoi-
tuksena on, ettd terveydenhoitajat saavat perhevalmennuksen asiakkailta palautetta
tehdysta tyostd sekd kehittdmisideoita. Opinnéytetyontekija sai toimeksiannon olles-
saan harjoittelussa yhdessa Kotkan neuvoloista ja hén koki aiheen kiinnostavaksi.

Opinnaytetyon tarkoitus oli aluksi vaikea keksi, jolloin tyon tekoa oli vaikea aloittaa.
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Opinnaytetyon tekija oletti, etté aihe olisi helppo ja tyé nopea toteuttaa seké kirjoittaa.

Tyon teko ei kuitenkaan ollut niin yksiselitteisen helppoa.

Haastattelut toteutettiin ryhméahaastatteluina ja menetelméné kéytettiin teemahaastatte-
lua. Teemat olivat kaikille samat, teemoja ei esitestattu kelladn ajanpuutteen vuoksi,
joka saattaa sen luotettavuutta heikentdd. Taman vuoksi teemojakaan ei voinut enda
muuttaa, kun niité oli jo yhden ryhmén kanssa kéaytetty. Haastattelut nauhoitettiin ja
haastattelija tutustui nauhurin kaytt6on ja toimintaan ennen haastattelujen suorittamis-
ta. Vield ennen haastatteluun 1ahtoa haastattelija testasi nauhurin toimivuuden seka pa-
ristot. Ennen haastattelun alkamista haastattelija testasi nauhurin toimivuuden seké
asetti nauhurin erilliselle alustalle, irti pdydéan pinnasta, jotta mahdolliset pdydan kol-
haisut tai muut sellaiset eivét aiheuttaisi nauhoitukseen ylimaaréisia danié. Haastatte-
luiden lopuksi tarkastettiin, ettd haastattelut olivat tallentuneet. Ajoittain haastateltujen
puheesta oli vaikea saada selvaa (ilmastoinnin hurina, paéllekkéin puhuminen), joka
saattoi vaikuttaa puheesta selvéksi saamiseen. Opinnéytetyon alkuvaiheessa oli tarkoi-
tuksena haastatella terveydenhoitajia yhdesta Kotkan kaupungin neuvolasta, jotka
tyoskentelevét perhevalmennuksen parissa. Haastatteluaikaa sopiessa selvisikin, etta
tyéelaman puolelta haluttaisiin kattavampi kartoitus, jolloin opinndytety6hon saatiin
haastateltavia kaikista Kotkan kaupungin neuvoloista. Haastattelupdivat ja -ajat sopi-
vat opinnéytetyontekijén puolesta hanen ty6elaméohjaajansa. Haastateltavia opinnéy-
tetyohon saatiin yhteensa 15:sta terveydenhoitajaa kolmesta Kotkan kaupungin neuvo-
lasta. Opinnaytetyon tulokset on l&hetetty ohjaavalle opettajalle seka tydelaméohjaa-
jalle ennen tulosten julkistamista. Opinndytety6 on tehty melko nopealla aikataululla.
Teoriaosuuden Kirjoittaminen aloitettiin syyskuun 2012 puolivalissé. Aineistonkeruu
suoritettiin tammi-helmikuussa 2013 ja aineiston analyysi maaliskuussa 2013. Tulok-
set raportoitiin toukokuussa 2013. Aineiston analyysissa kaytettiin siséllonanalyysia ja
se on kuvattu luvussa 8.3 vaihe vaiheelta. Tyon paattovaiheessa kuitenkin todettiin,
ettei tehty siséllonanalyysi ollut todennakdisesti kovin onnistunutta. Sen vuoksi sen
katsotaan olevan tyon luotettavuutta heikentava tekija. (ks. Tuomi & Sarajérvi 2003:
135, 138.) Lahteind on pyritty kdyttdméan tuoreinta tietoa. Opinndytetydntekija on
kuitenkin joutunut k&yttdmaan tydssaan lahteitd, jotka on julkaistu vuoden 2008 jal-
keen. Opinndytetyontekija on katsonut ja arvioinut lahteitd ty6hon valittaessa, etta
tuolloin Kirjoitettu tieto on tdndkin paivana luotettavaa. Useissa perhevalmennusta ka-
sittelevissa tutkimuksissa on teoreettisen viitekehityksen perustana kaytetty samoja

ldhteitd. Tyon lopussa on liitteessa 6 néhtéavilla tutkimustaulukon muodossa tyohon
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valitut tutkimukset. Perhevalmennusta kasittelevid opinndytet6ité on tehty Suomessa
paljon. Aiheesta oli hyvin vaikea 16ytaé Pro gradu- seké vaitoskirja-tason tutkimuksia.
Harvoista I0ydetyista tutkimuksista oli osa jatettava pois opinndytetyostd, silla ne ei-

vat olleet opinnaytetyon tarkoituksen mukaisia.

11.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinndytetyon aihe on syntynyt tyGelaman toiveesta. Ennen haastatteluiden aloitta-
mista tutkimukseen osallistuneille selvitettiin tutkimuksen tavoitteet, menetelmét ja
mahdolliset riskit opinnédytetydntekijan toimesta seké saatekirjeessa (liite 3). Osallistu-
jille kerrottiin myds, ettd tyon valmistuttua tulokset julkistetaan paattéseminaarissa ja
valmis ty0 julkaistaan Theseus-verkkosivustolla. Haastatteluihin osallistuminen oli
vapaaehtoista ja osallistujat olivat tasta tietoisia. Haastattelut nauhoitettiin siten, ett4
osallistujat olivat nauhurista tietoisia. Osallistujilta ei keratty henkil6tietoja. Aineisto
pyrittiin litteroimaan siten, ettd se noudattaisi mahdollisimman hyvin haastateltavien
suullisia lausuntoja (Hirsjarvi & Hurme 2008: 20). Aineistonanalyysin toteuttaminen
on kirjoitettu tydhon vaihe vaiheelta (liite 4). Opinndytetyon raportti on pyritty kirjoit-
tamaan siten, ettei ketdédn pysty sielta erikseen tunnistamaan. Haastatteluja ei ole
kuunnellut eiké litteroitua aineistoa nahnyt kukaan muu paitsi opinnédytetyontekijéa it-
se. Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitettiin asianmukaisesti tyhjentdmalla nau-
hurin muisti seka silppuroimalla puhtaaksi kirjoitettu aineisto. Muiden tekijoiden ja
tutkijoiden aineistoja kéytettdessa opinnaytetyontekija on pyrkinyt kéyttamaan asian-
mukaisia lahdeviitteita seka -merkintéja. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2003: 126, 128-130.)

11.3 Tulostentarkastelu ja johtopaatokset

Opinndytetyon aiheena oli selvittd4, millainen on toimiva asiakaspalautejérjestelma
terveydenhoitajien ndkdkulmasta. Tulosten mukaan palautteen saamisessa on aiemmin
ollut erilaisia puutteita. Perhevalmennusryhmét ovat esimerkiksi olleet ajoittain pieni,
jolloin palautetta ei aina ole saatu riittdvasti. Haapio ym. kirjoittavat, etteivat kaikki
kutsutut osallistu neuvolan jarjestdméan perhevalmennukseen. Muun muassa uudel-
leensynnyttdjat sekd alle 18-vuotiaat odottajat jadvat useimmin pois perhevalmennuk-
sesta. (Haapio ym. 2009: 11.) Terveydenhoitajien ei ole ollut mahdollista saada palau-
tetta perhevalmennukseen osallistumattomilta. He kuitenkin haluaisivat saada tietoa
siitd, mitka ovat osallistumattomuuden syyt. Raatikaisen mukaan syyna osallistumat-

tomuuteen tai keskeyttamiseen on yleisesti ottaen se, etteivat vanhemmat koe perhe-
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valmennusta tarpeelliseksi (Raatikainen 2012: 46). Luodulla palautelomakkeella ei
kuitenkaan ole mahdollista kysya vanhemmilta osallistumattomuuden syista. Esimer-
kiksi Salmela kirjoittaa, etta palautehankkeella on usein tavoite, joka maaraa palaut-
teenkerd@misen kohteen (Salmela 1997: 61). Tasta syysta nyt luodulla asiakaspalaute-
lomakkeella on loogisinta pyytaa palaute ainoastaan perhevalmennukseen osallistuvil-

fa.

Ongelmana on ollut sekin, etteivat palautelomakkeen kysymykset ole antaneet vastaa-
jalle mahdollisuutta antaa kehittdmisideoita. Kysymyksilla ei mydskaan saatu vasta-
uksia terveydenhoitajien tarkeiksi kokemista asioista. Heikkila Kirjoittaakin, ettd ky-
symysten on oltava tarpeellisia ja hyddyllisi&, niiden on mahdollistettava tulosten
saaminen halutulla tavalla sekd oltava ymmarrettavid, selkeitd ja yksiselitteisia (Heik-
kild 2008: 57). Lisaksi palautteen pyytdminen jokaisen valmennustunnin lopuksi koet-
tiin osittain ongelmalliseksi, koska palautelomake oli jokaisella kerralla sama. Ter-
veydenhoitajat kuitenkin kokevat jokaiselta tunnilta saadun palautteen tarkeéksi, silla

jokainen valmennustunti on erilainen aiheensa ja teemojensa osalta.

Terveydenhoitajat haluavat kehittda perhevalmennusta asiakaslahtoisesti, silla se jar-
jestetddn asiakkaita varten. Monitoimijaisen perhevalmennuksen tavoitteena on tukea
tulevia vanhempia kasvatus- ja hoitotehtévéssa. Tarkoituksena on vahvistaa niit4 tieto-
ja ja taitoja, joita vanhemmat tarvitsevat vauvan syntyman jélkeen. (Perhevalmennuk-
sen kasikirja 2007: 2.) Tdman vuoksi terveydenhoitajat haluavat osallistujilta palautet-
ta perhevalmennuksen toteutuksesta. He haluavat tietdd, mita mielta osallistujat ovat
valmennustuntien sisallosta seka kaytetyistda menetelmista (luennot, keskustelut, Kir-
jallinen materiaali seka audiovisuaaliset laitteet (dvd:t, tukidiat), ryhmaty6t, demonst-
raatiot ja ohjatut harjoittelut). Terveydenhoitajat haluavat myos tietdd vanhempien toi-
veista ja odotuksista eli misté aiheista he haluaisivat saada tietoa perhevalmennukses-
sa sek& miten he haluavat niita kasiteltavan. Esimerkiksi Soukan (1997) mukaan isét
toivovat enemman asiantuntijaluentoja (kuten psykologi) seké vauvan hoidon harjoit-
telua. Myos isaryhmié kaivataan. (Soukka 1997: 31-32.) Liséksi terveydenhoitajat
kokevat tarvitsevansa palautetta omasta osaamisestaan ohjaajina, koska kéytossé ole-

vat menetelmat ovat heillekin uusia.

Terveydenhoitajat haluavat edelleen kerata palautetta kyselylomakkeen avulla. Palau-

telomakkeesta toivottiin helposti ja nopeasti taytettdvad. Sen haluttiin olevan yhden
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sivun mittainen, jolloin kysymykset ovat samalla sivulla ja omat vastaukset on helppo
piilottaa muilta osallistujilta. Palautelomakkeen laatimisessa kéytettiin apuna teo-
riakirjallisuutta seka terveydenhoitajien haastatteluita. Palautelomake taytéatetadn jo-
kaisen valmennuskerran jalkeen, jolloin terveydenhoitajien on mahdollista vertailla
erilaisten tuntien palautteita keskenédan. Palautelomakkeessa tiedustellaan osallistujien
kokemuksia perhevalmennuksen sisallostg, toiveista, kaytetyistd menetelmistg, ryh-
man ilmapiirista seké& ohjaajien tydskentelystd. Lomakkeella on myds mahdollista tie-
dustella, ovatko vanhemmat osallistumassa seuraavalle tunnille tai suosittelisivatko he
perhevalmennusta laheisilleen. Palautelomakkeen laatimisessa on pyritty huomioi-

maan hyvén kyselylomakkeen tunnusmerkit (ks. Heikkila 2008: 48—49).

Opinndytety6 on tehty kédyttden laadullista tutkimusmenetelmaé eivatka sen tulokset
ole yleistettavissd. Koska opinnaytetytssa ei arvioitu laaditun asiakaspalautteen toi-
mivuutta, olisi mielenkiintoista selvittad, toimiiko lomake kaytanndssa. Liséksi saat-
taisi olla mielenkiintoista tutkia sitd, mikseivat kaikki ensisynnyttéjat osallistu perhe-

valmennukseen. Kyseenomainen teema nousi selvésti esille tyota tehdessa.
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NYKYINEN ASIAKASPALAUTELOMAKE

Arvionne Kotkan perhevalmennuksesta

kylla osittain el lainkaan

Vastasiko sisalto odotuksiasi

Otettiinko osallistujien toiveet
rittavasti huomioon

Mika aihe oli itselleni talla kerralla:

a) tarkein

b) turhin

Kiitos palautteestanne, se auttaa meita kehittimaan tyotamme paremmin
asiakkaidemme tarpeita vastaaviksi.



TEEMAHAASTATTELURUNKO

TEEMAHAASTATTELU

AIEMPI PALAUTE

PERHEVALMENNUKSEN KEHITTAMINEN

PALAUTELOMAKE
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SAATEKIRIJE

19.2.2013

Hyvé perhevalmennuksen parissa tyGskenteleva terveydenhoitaja,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kymenlaakson Ammattikorkeakoulusta. Olen tekeméssé
opinndytetyota aiheesta Kotkan monitoimijaisen perhevalmennuksen palautejérjestel-
man uudistaminen. Tyon tarkoituksena on selvittad, millainen palautejérjestelma aut-
taa terveydenhoitajia kehittamaan Kotkan monitoimijaista perhevalmennusta. Tyon
tavoitteena on myos uudistaa nyt kaytssé oleva asiakaspalautelomake Kotkan moni-

toimijaiselle perhevalmennukselle.

Tutkimus on laadullinen ja tutkimustehtaviin etsitdén vastauksia tekemalld teemahaas-
tattelut rynméhaastatteluina kolmessa Kotkan kaupungin neuvolassa. Haastattelut on
tarkoitus nauhoittaa. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.

Opinnaytetyo6lleni on myodnnetty Kotkan kaupungin tutkimuslupa 10.12.2012.

Haastatteluissa ei kerata henkildtietoja. Tutkimustulokset kirjoitetaan raporttiin siten,
ettei yksittaista henkiloa pysty sieltd tunnistamaan. Opinndytety6té varten kerattya ai-
neistoa kasittelee ainoastaan tutkija itse. Aineisto hévitetadn asianmukaisesti tyon

valmistuttua kevaalla 2013.

Aineisto keratadan tammi-helmikuussa 2013 ja opinnédytetyon on tarkoitus valmistua

kevadn 2013 loppuun mennessé.

Kotkan kaupungin yhteyshenkilona on Mervi Jyrkild ja Kymenlaakson Ammattikor-

keakoulun puolesta ohjaajana toimii lehtori Mauna Kriktil&.

Jos sinulla on kysyttdvaa opinnaytetyodstani, vastaan kysymyksiisi mielellani. Sahko-

postiosoitteeni on (henna.rytkonen@student.kyamk.fi).

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin

Henna Rytkdnen, sairaanhoitajaopiskelija
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AINEISTOLAHTOISEN SISALLONANALYYSIN VAIHEET

1. Haastattelut tammi-helmikuu 2013

X?

2. Haastatteluiden litteroiminen

e Haastatteluiden kuunteleminen seka auki kirjoittaminen sana sanalta
e Litteroitua tekstid yhteensa 41 sivua
e Times New Roman, fontti 12, rivivali 1,5

e

3. Aineistoon perehtyminen
e Haastatteluiden lukeminen ja niiden sisallon sisdistaminen
e Alkuperdisten ilmaisujen etsiminen ja alleviivaaminen tutkimustehtavien mukaisesti

—)

4. Alkuperaisilmaisujen ryhmitteleminen
e Alkuperdisilmaisujen pelkistdminen ja ryhmitteleminen erilliseen tiedostoon tutkimus-
tehtévittain

)

5. Alaluokkien muodostaminen
) Tutkimustehtdva 1: muodostettiin 18 alaluokkaa
) Tutkimustehtdva 2: muodostettiin 22 alaluokkaa
o Tutkimustehtdva 3: muodostettiin 22 alaluokkaa

e

6. Ylaluokkien muodostaminen
e Tutkimustehtdva 1: muodostettiin 18 alaluokasta 6 yldluokkaa
e Tutkimustehtdvéa 2: muodostettiin 22 alaluokasta 9 ylaluokkaa
e Tutkimustehtdava 3: muodostettiin 22 alaluokasta 5 ylaluokkaa

—

7. Yhdistavien luokkien muodostaminen
e Tutkimustehtava 1: muodostettiin 6 ylaluokasta 2 yhdistavaa luokkaa
e Tutkimustehtdva 2: muodostettiin 9 ylaluokasta 3 yhdistéavaé luokkaa
e Tutkimustehtdva 3: muodostettiin 5 ylaluokasta 2 yhdistavéaé luokkaa

s
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UUDISTETTU ASIAKASPALAUTELOMAKE
Arvionne Kotkan monitoimijaisesta perhevalmennuksesta
Kiitos vastauksestanne!

Kylla En En osaa sanoa

1. Koin tunnin aiheet itselleni hyodyllisiksi

Kiinnostavin tunnin aiheista mielestani oli

Tulevilla tunneilla haluaisin erityisesti saada tietoa seuraavista
asioista:

2. Aion osallistua seuraavalle valmennustunnille

Jos en, miksi?

3. Suosittelisin perhevalmennusta
ystavélleni/tuttavalleni

Jos en, miksi?

4. Mika tunnilla kaytetyista opetusmenetelmista toimi kohdallasi parhaiten?
(merkitse vastauksesi x-merkilld, voit valita useamman vaihtoehdon)

— luennot

— keskustelut

kirjallinen materiaali, audiovisuaaliset laitteet (mm. dvd:t, tukidiat)
____ ryhmatyot

— demonstraatio, ohjatut harjoittelut

5. Millaiseksi koit tunnin ilmapiirin? (merkitse vastauksesi x-merkill&, voit vali-
ta useamman vaihtoehdon)

_ turvalliseksi
— ahdistavaksi
____ ristiriitaiseksi
— joksikin muuksi, millaiseksi?

6. Terveiset ryhméan vetdjille sekd mielipiteet (ruusut ja risut):




TUTKIMUSTAULUKKO
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Tutkimuksen tekija, nimi
ja vuosi

Tutkimuksen tarkoitus
ja tavoite

Tutkimusmenetelma

Tutkimusalue/otos

Tulokset/pohdinta

Hakamaki, Pia: Salon seu-
dun laajennettu perheval-
mennus - Pilottihankkeen
arviointi, 2008

Pro Gradu

Tampereen yliopisto

Tavoitteena on arvioida
laajennetun perhevalmen-
nuskokeilun onnistumista
ja selvittda saavutetaanko
valmennukselle asetetut
tavoitteet vanhempien né-
kdkulmasta (laajennettu
perhevalmennus hank-
keessa = lapsen syntymén
jalkeinen pienryhmatoi-
minta, jatkumoa ennen
synnytysta toteutetulla
perhevalmennukselle).

Kvalitatiivinen tutkimus -
ryhméhaastattelut
Kvantitatiivinen tutkimus -
kyselylomake

Salon seudun perhekeskus-
ty6-hankkeen jérjestamaan
laajennettuun perheval-
mennukseen osallistuneet
perheet (N=13), heista
tutkimukseen osallistui yli
puolet (N=8-9)

Laajennetusta perheval-
mennuksesta saatu sosiaa-
linen tuki oli hyvin moni-
puolista. Perhevalmennus
auttoi vanhempia luotta-
maan omaan vanhemmuu-
tensa ja ratkaisemaan itse
eteen tulevia ongelmia.
Vanhemmat kokivat saa-
neensa kaytannossa tukea
vauvaperheen arkeen.
Valmennus tuki myos
vauvan ja vanhemmat vé-
listd vuorovaikutussuhdet-
ta. Tulokset korostavat
laajennetun perhevalmen-
nuksen merkitysté ennalta-
ehkaisevien palveluiden
keskeisend tydmuotona.

Hakulinen-Viitanen, Tuovi
- Koponen, Paivikki - Ju-
lin, Anna-Maija - Perala,
Marja-Leena - Paunonen-
Ilmonen, Marita - Luoto,
Riitta: Asiakasnakdkulma
aitiyshuollon palvelujen
saatavuuteen ja jatkuvuu-
teen; 2007 Hoitotiede Vol.
19, no 6/-07, 326-337

Tutkimus on osa Tampe-
reen yliopistollisen sairaa-
lan naistenklinikalla vuo-
sina 1996-2001 toteutettua
Synnyttajakeskeinen &i-
tiyshuolto -projektia. Tar-
koituksena selvittaa asket-
téin synnytténeiden odo-
tuksia ja kokemuksia ai-
tiyshuollon palvelujen
saatavuudesta ja

Kvantitatiivinen tutkimus

Aineisto kerattiin kysely-
lomakkeilla dideilta sairaa-
lassaoloaikana ja kotiin
paasyn jalkeen seké saira-
uskertomustiedoista. Tut-
kimukseen kutsutuista
(N=489) tutkimukseen
osallistui sairaalassa 399
(82%) ja kotiin paéasyn
jalkeen 395 ditia (81%).
Sairauskertomustiedot

Aitiyshuollon palvelujen
saatavuutta selvitetddn
perhevalmennuksen aihe-
piireihin liittyen (raskaus
ja lapsivuodeaika, terveys
ja elamantavat, perhetilan-
ne). 86 % &skettéin syn-
nyttaneista pitavat perhe-
valmennuksen aihealueista
tarkeimpana raskaus ja
lapsivuodeajan késittelya.
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jatkuvuudesta. Tutkimuk-
sessa selvitetddn myos,
miten perheen taustatekijat
ja éidin ja lapsen tervey-
dentilaan liittyva hoidon-
tarve ovat yhteydessé ar-
viointeihin.

saatiin 420 henkil6lta.

Perhevalmennuksesta saa-
dut kokemukset eivat vas-
taa tdysin synnyttaneiden
odotuksia. Odotuksiin
néhden parhaiten toteutuu
terveyden ja elintapojen
kasittely. Hoidon saata-
vuutta tutkittaessa ilme-
nee, ettd perhevalmennusta
on syyta tarjota kaikille
lasta odottaville perheille,
my0s uudelleen synnytta-
jille. Aidit toivovat val-
mennuksessa tietoa myos
poikkeavasta synnytykses-
t&, sairaan lapsen synty-
man mahdollisuudesta,
synnytyksen jalkeisesté
toipumisesta ja sisarusten
valmentamisesta.

Puputti-Rantsi, Arja: Isien
tuen- ja tiedontarpeet
isyydestd, odotusajasta ja
synnytyksesté - perheval-
mennus isyyteen kasvun
tukena; 2009

Pro Gradu

Turun yliopisto

Tarkoituksena kuvata isien
tuen- ja tiedontarpeita
isyydestd, odotusajasta ja
synnytyksesté internetin
keskustelupalstoilta. Li-
séksi tarkoituksena on
kuvata perhevalmennuk-
sessa kasiteltdvia teemoja
ja kuvata yhtenevaisyyksia
keskusteluissa ilmenevien
isien tuen- ja tiedontarpei-
den ja perhevalmennus-
teemojen Valilla.

Kvalitatiivinen tutkimus,
kuvaileva tutkimus

Aineiston ensimmaéinen
osa: keréatty kevaalla 2008,
miesten kdymat keskuste-
lut

isyydestd, odotusajasta ja
synnytyksesta internetin
keskustelupalstalta(viesteja
233 kappaletta, rekisteroi-
tyneitd kayttajia 23), kes-
kustelut

miesten vapaamuotoisia
kirjoitelmia kokemuksis-
taan, mielipiteistaan,

Perhevalmennusta on kehi-
tetty isien odotuksia vas-
taavaan suuntaan. Joiden-
kin tiedon- ja tuentarpei-
den kohdalla perheval-
mennusta tulisi edelleen
kehittaa. Isilla oli tarvetta
isyyden negatiivisten tun-
temusten lapik&dymiseen ja
niita ei huomioitu perhe-
valmennuksessa. Perhe-
valmennuksessa ei kéasitel-
ty isien tuen- ja
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Tavoitteena on tuottaa
tietoa

perhevalmennuksen kehit-
tdmiseen asiakkaiden tar-
peita ja odotuksia vastaa-
vaan

suuntaan.

nédkemyksistaan ja kysy-
myksistaan. Aineiston
toinen osa: Perhevalmen-
nuksen teemarungot, joissa
oli isdryhmé tai isatoimin-
taa,

teemarunkoja oli kuusi
kappaletta eri puolilta
Suomea (viiden rungon
teemat laadittu sek& aideil-
le ettd isille tarkoitetuksi
perhevalmennukseksi,
yhden rungon

teemat olivat tarkoitettu
vain isaryhmien valmen-
nukseen).

tiedontarpeina esiintyneita
konkreettisia asioita eik&
lapsen turvallisuuteen ja
tulevaisuuteen vaikuttavia
tekijoita (esim. hengelli-
nen kasvatus).

Raatikainen, Satu: Miksi
vanhemmat eivét osallistu
perhevalmennukseen,
2012

Pro Gradu

Itd-Suomen yliopisto

Tarkoituksena oli selvittaa,
miksi vanhemmat eivét
osallistu neuvolan perhe-
valmennukseen tai jattavat
sen kesken, ja millaiseen
perhevalmennukseen he
olisivat halunneet osallis-
tua.

Kvantitatiivinen tutkimus,
web-kysely

Kysely suoritettiin 2012
tammi-maaliskuussa. Vas-
taajia oli 124 (perheval-
mennuksen keskeyttanytta
tai siihen osallistumatonta
vanhempaa), heidéat rekry-
toitiin tutkimukseen valta-
kunnallisten perhelehtien
Internet- sivujen, keskuste-
lupalstojen,

Facebookin ja tutkimuksen
kotisivujen kautta.

Perhevalmennusta jarjes-
tettdessé tulisi ottaa ny-
kyista paremmin huomi-
oon vanhempien erityis-
tarpeet ja tehda yhteistyota
erityisesti synnytyssairaa-
lan sek& muiden l&heisesti
lapsiperheen elamaan liit-
tyvien tahojen kanssa
toteuttaen ennaltaehkéise-
vaa ja nykyaikaista ter-
veydenhuoltoa.

Soukka, Helin&: IS1 ON
IN? Iséksi tuleminen, isien
odotukset, kokemukset ja
toivomukset perhe- ja syn-
nytysvalmennuksesta.

Tavoitteena saada uutta
tietoa siitd, miten isaksi
tulemista tuetaan perhe- ja
synnytysvalmennuksessa.

Fenomenologinen mene-
telma, tutkimus on laadul-
linen ja aineistolahtoinen.
Paamaarand loytaa kysei-
sen ilmion tuottamien

Isdt ovat 26-31-vuotiaita,

avo- tai avioliitossa eldvia,
ensimmaista lastaan odot-
tavia isia.

Iséksi tulemiseen liittyy
taloudellista, kasvatuksel-
lista ja tunne-eldman vas-
tuuta. Isyys ei ole luonteel-
taan vain sosiaalista, vaan
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1997
Pro Gradu
Jyvéskylén yliopisto

kokemusten aiheuttamia
merkityksié isille. Avoi-
met teemahaastattelut kak-
si eri kertaa: ensimmaiset
alkuraskauden aikana maa-
liskuussa 1996 ja toiset
loka-marraskuussa 1996,
noin yhdeksan viikkoa
synnytyksen jalkeen. Kes-
kustelujen liséksi kayte-
taan isien kirjaamia koke-
muksia valmennustilai-
suuksista (jokaisen tilai-
suuden jalkeen).

my0s psykologista muus-
sakin mielessa kuin vain
isyyden tuoman vastuun
vuoksi. Neuvolakaynneilla
isid on vaikea ottaa huo-
mioon yksil6ind. Synnytys
on tutkimukseen osallistu-
neiden isien mielest
huippukokemus, josta ei
voisi olla pois. Miehet
haluavat keskustella omis-
ta lahtokohdistaan jo isyy-
den kokeneiden miesten
kanssa, eivét opettajamais-
ten naisasiantuntijoiden
johdattelemana. Iséat pita-
vat hyvina kaikkia niita
menetelmid, jotka ovat
todentuntuisia ja joissa on
konkreettista tekemista.
Isét toivovat, etta opetus-
taito on kunnossa niilla,
jotka valmennusta toteut-
tavat. Isét tuovat selkeasti
esille sen, ettd he kaipaa-
vat valmennukseen mies-
nékokulmaa.




