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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Kymenlaakson hyvinvointialu-
een perhevalmennuksen kehitysprosessia seka luoda asiakaspalautekysely
perhevalmennusta pitaville ammattilaisille. Tavoitteena oli tuoda asiakaspa-
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heista perhekeskus ja perhevalmennuksen kehitysprosessi seka asiakaspa-
lautekyselya. Asiakaspalautekysely luotiin Webropol-kyselytyokalulla.

Vuonna 2019 nousi tarve monitoimijaisen perhevalmennuksen yhtenaistami-
selle ja kehittamiselle, kun Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kun-
tayhtyma eli Kymsote aloitti toimintansa. Perhevalmennusten kehittaminen
aloitettiin vuonna 2020. Alkuvuodesta 2023 Kymenlaakson hyvinvointialueella
on toiminut yhtenainen monitoimijainen perhevalmennus. Tutkimukseen ero-
teltiin kokemuksia synnyttajien ja puolisoiden/tukihenkildiden valiltd seka koke-
muksia eri perhevalmennuskerroilta. Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS-oh-
jelmalla. Perhevalmennuskertoja on yhteensa viisi. Asiakaspalautteita tdhan
tutkimukseen otettiin mukaan kolmelta ensimmaiselta valmennuskerralta.

Asiakaspalautekyselyyn vastanneet kokivat saaneensa riittavasti tietoa eri ai-
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hyvaksi. limapiiria kuvattiin eniten myonteisilla sanoilla, kuten turvalliseksi ja
hyvaksyvaksi. Kaikki vastaajat suosittelisivat perhevalmennusta laheisilleen tai
ystavilleen. Avoimissa palautteissa korostui aiheiden tarpeellisuus ja tarkeys
seka muiden tulevien vanhempien nakeminen. Kehityskohteiksi nousi toive
suuremmasta osallistujamaarasta seka kertojen lisdamisesta. Tassa tutkimuk-
sessa saatiin perhevalmennukseen osallistuneilta kokemuksia toimivuudesta
ja sisallosta seka kehitysideoita tuleviin perhevalmennuksiin.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to describe the development process of family
coaching in Kymenlaakso Welfare Area and to create a customer feedback
survey for professionals who organize family coaching. The aim was to use
customer feedback to highlight the results of the development process on the
functionality of family coaching and development ideas. The research was
carried out as research-based development work. The research methods used
were an open thematic interview on the topics of family centre and the
development process of family coaching and a customer feedback survey.
The customer feedback survey was created with using the Webropol survey
tool.

In 2019, the need arose for the development of multi-functional family coach-
ing when the Kymenlaakso social and health services municipal corporation,
Kymsote started its operations. The development of family coaching began in
2020. At the beginning of 2023, the Kymenlaakso Welfare Area has been op-
erating a unified multi-functional family coaching. The study separated experi-
ences between those who were giving birth and their spouses/support per-
sons as well as experiences from different family coaching sessions. The re-
search data was analyzed using the SPSS program. The family coaching ses-
sions were divided in to five times. Customer feedback for this study was in-
cluded from the first three coaching sessions.

The respondents to the customer feedback survey felt that they had received
enough information on various topics. The functional and participatory imple-
mentation method of family coaching was considered good. The atmosphere
was described most with positive words, such as safe, and accepting. All the
respondents would recommend this family coaching to their close ones or
friends. In the open feedback the necessity and importance of the topics and
seeing other parents were highlighted. The desire for a bigger group and an
increase in the number of times became areas of development. In this study
the experiences of functionality and content of family coaching were de-
scribed.

Keywords: family coaching, childbirth coaching, multi-functional, develop-
ment, parents
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1 JOHDANTO

Suomessa neuvolatoiminta on vuonna 2022 toiminut sadan vuoden ajan. Neu-
volatoiminta on alkanut Suomessa 1922, jonka jalkeen kuolemat imevaisikais-
ten ja aitien keskuudessa ovat vahentyneet merkittavasti. Neuvolatyon avulla
on torjuttu infektiotauteja, kehitetty ennaltaehkaisevaa tyota esimerkiksi roko-
tusohjelmien avulla seka perheet ovat saaneet tukea elaman haasteisiin.
(Neuvola 100 s.a.). Myds perhevalmennuksen asiakkaiden kannalta on tar-
keaa, etta jokaisella Suomessa asuvalla on mahdollisuus saada ajantasaista
tietoa. Taman opinnaytetyon aiheen valintaan vaikuttivat ajankohtaisuus, oma
kiinnostus neuvolatydta kohtaan seka valmiin tydn hyédyntaminen tulevaisuu-
den ammatissa. Tulevina terveydenhoitajina ajattelemme perhevalmennuksen

toimivuuden tarkeana osana terveyden edistamista.

Tata opinnaytetyota aloitettaessa syksylla 2022 yhteistyétahona toimi Kymen-
laakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma eli Kymsote, joka vuoden
2023 alusta alkaen siirtyi Kymenlaakson hyvinvointialueeksi. Aihe on ajankoh-
tainen sekd maanlaajuisesti etta etenkin Kymenlaaksossa. Kymenlaaksossa
perhevalmennuksen kehitystarve nousi esiin, kun Kymsote aloitti toimintansa
vuonna 2019. Kehittamisen tavoitteena on ollut yhtenaistaa perhevalmennuk-
sen toteutumista Kymenlaakson kunnissa. Yhtenainen perhevalmennus koko

Kymenlaakson alueella on aloittanut toimintansa alkuvuodesta 2023.

Tassa opinnaytetydssa on tarkoituksena luoda selkea kuva Kymenlaakson
monitoimijaisen perhevalmennuksen kehitysprosessista seka kehittaa asia-
kaspalautekysely terveydenhoitajien kayttoon perhevalmennuksiin osallistu-
ville. Asiakaspalautekysely on luotu Webropol-kyselytyokalulla. Valmennusta
pitavat terveydenhoitajat ohjaavat sahkoisen kyselyn vanhemmille taytetta-
vaksi. Kyselyn tulokset analysoidaan opinnaytetyon tuloksiin. Palauteky-
selyista saamme tietoa valmennuksen toimivuudesta, sisallon riittavyydesta,
asiakkaiden tyytyvaisyydesta sekd mahdollisesti kehittamisideoita tulevia per-

hevalmennuksia varten.
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2 PERHEVALMENNUKSEN TAUSTA
2.1 Historia ja lainsaadanto

Opinnaytetyon teoreettisen tiedon tukena olemme hyodyntaneet esimerkiksi
kansallisen aitiyshuollon asiantuntijaryhman kehittdamaa opasta, tieteellisia ar-
tikkeleita ja pro gradu —tutkielmaa. Tutkimustaulukko on liitteena opinnayte-
tydn lopussa (lite 1). Neuvolatoiminta kaynnistyi Helsingissa 1922 (Neuvola
100 s.a.) Suomalainen neuvolajarjestelma on kehitetty 1920-luvulla paranta-
maan aitien ja lapsien terveytta. Sen avulla vahennettiin tehokkaasti aitien ja
lapsien kuolleisuutta. Sadan vuoden ajan toiminut neuvolajarjestelma on tar-
kea osa lasten ja perheiden terveyden edistamisessa. Perhevalmennus on
kuulunut aitiyshuollon palveluihin ja sen sisaltdéa on muokattu vaatimusten mu-

kaisesti vuosikymmenten aikana. (Haapio ym. 2009, 184.)

Aitiysneuvolatoimintaan otettiin 1940-luvulla mukaan &itiysvoimistelukurssi,
jonka tavoitteena oli valmistaa aiteja raskauden ja synnytyksen tuomiin fyysi-
siin muutoksiin seka oireisiin. Myohemmin 1950- ja 1960-luvuilla kiinnitettiin
huomiota my6s aidin psyykkisiin kokemuksiin. Silloin aitiysvoimistelukurssi
muuttui aitiysvalmennukseksi, jonka avulla pyrittiin valmentamaan aiteja koko-
naisvaltaisesti vauvan saapumiseen. (Haapio ym. 2009, 185.) 1960-luvulla
aloitettiin hyddyntamaan Roger Hersilien kehittamaa ja Helena Tarkiaisen
Suomeen tuomaa psykoprofylaktista menetelmaa. Siina pyritdan opettele-
maan oikeanlaista hengitystapaa ja rentoutumista synnytyskipujen ennaltaeh-

kaisyyn ja kehon hallintaan. (Haapio ym. 2009, 186.)

Perhevalmennuksen sisaltdoon ja erityisesti synnytysvalmennukseen ovat vai-
kuttaneet 1970- ja 1980-luvuilla brittildinen synnytysaktivisti Sheila Kitzinger ja
Aktiivinen synnytys —liikkkeen perustanut Janet Balaskas. He korostavat synny-
tyksen perhekeskeisyytta ja painottavat valmennuksessa, etta naisen on mah-
dollisuus valita synnytyksessa erilaisia, itselle sopivia asentoja. Ennen 1980-
lukua isat eivat saaneet osallistua synnytykseen, jos eivat olleet osallistuneet
synnytysvalmennukseen. Vasta 1980-luvun jalkeen se oli mahdollista ilman
valmennusta. Aitien ja isien myonteiset kokemukset synnytyksen perhekeskei-

syydesta ja valmennuksesta vaikuttivat valmennusjarjestelman kehittamiseen.
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Sita aloitettiin kehittdmaan kokonaisvaltaiseksi perhevalmennukseksi, jossa

synnytykseen valmistaminen oli osana. (Haapio ym. 2009, 186-187.)

Suomessa monitoimijaista perhevalmennusta ohjaa laki. Valtioneuvoston ase-
tuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011) 15§:n mukaan
‘ensimmaista lastaan odottavalle perheelle on jarjestettdva moniammatillisesti

toteutettua perhevalmennusta, johon sisaltyy vanhempainryhmatoimintaa”.

2.2 Perhevalmennus osana aitiyshuoltoa kansainvalisesta nakokul-
masta

World Health Organization:in eli maailman terveysjarjeston sivuilta 10ytyvat
suositukset raskaana olevan ja vastasyntyneen hoidosta positiivisen raskaus-
kokemuksen luomista varten. Kansainvalisessa ihmisoikeuslaissa jokaisella
naisella on oikeus selviytya raskaudesta ja synnytyksesta osana seksuaali- ja
lisaantymisterveytta. Mukana olevat valtiot ovat tehneet tasta sitoumuksen.
WHO:n mukaan jokainen raskaana oleva saa laadukasta hoitoa koko raskau-
den ajan seka vastasyntynyt ja aiti saavat laadukasta hoitoa synnytyksessa ja
sen jalkeen. Kuitenkin vuonna 2015 raskauteen tai synnytyksen komplikaatioi-
hin kuoli noin 303 000 naista seka 2,6 miljoonaa vauvaa syntyi kuolleena.
Kuolemat tapahtuivat paaosin vaharesurssisissa maissa. Naista jopa kaksi
kolmasosaa voitaisiin estaa kustantamalla lisaa ennaltaehkaisevaa hoitotyota.
(WHO 2016.)

WHO kehitti uudet suositukset odottavan aidin hoidolle vuonna 2016. Ante-
natal care eli ANC on terveydenhuollon ammattilaisen tarjoamaa palvelua ras-
kaana oleville, mika sisaltaa raskauden seurantaa, raskauteen liittyvien komp-
likaatioiden ehkaisya ja hoitoa, sairauksien hoitoa, terveyskasvatusta, tervey-
den edistamista seka sikion terveydentilan seurantaa. Vuonna 2007-2014
vain 64 % raskaana olevista osallistui WHO:n suosittelemiin neljagdn ANC-kon-
taktiin, mika kertoi kehittamisen tarpeesta. Kehittamisprosessiin osallistui suuri
joukko WHO:n tutkijaryhmia ja asiantuntijoita eri puolilta maailmaa. (WHO
2016.)
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Uusi ANC rakentuu kahdeksasta kontaktista neljan sijaan uusien suositusten
mukaisesti. Yksi kontakti on alkuraskaudessa, kaksi keskiraskaudessa ja loput
loppuraskaudessa. ANC:n sisalténa on ravitsemusohjaus, aidin ja sikion ter-
veyden seuranta, ennaltaehkaiseva tyo, yleiset fysiologiset oireet seka laadun
arviointi. ANC:hen voivat sisaltya naisen omat muistiinpanot raskaudesta, kati-
I6n ohjaus, ryhmamuotoinen ohjaus seka viestinta ja tuki. Muistiinpanot ovat
osa ANC:ta siksi, etta jossain maissa ei ole sahkdista potilastietojarjestelmaa
tai tietoja ei voida siirtaa paikasta toiseen. Ryhmamuotoisesta toiminnasta ai-
dit saavat vertaistukea. (WHO 2016.)

Lazar ym. (2021, 1-21) artikkelissa tuodaan esiin terveydenhuollon ammatti-
laisten kokemuksia ryhmatoimintana jarjestetysta raskaudenaikaisesta hoi-
dosta. Tutkimuksessa oli mukana yhdeksan maata ja mukana oli laakareita,
katiloita, sairaanhoitajia ja muita terveydenhuollon ammattilaisia. Tutkimusten
tuloksista kay ilmi, etta terveydenhuollon ammattilaisten mukaan ryhmamuo-
toisessa tapaamisissa kayvat naiset olivat onnellisempia ja he odottivat tapaa-
misia. Ammattilaiset kokivat ajankayton tehokkaammaksi ryhmamuotoisessa
tapaamisessa. Ajan tehokkaampaan kayttoon vaikuttivat asioiden toistamisen
vahentyminen. Ryhmatoimintana on mahdollista jakaa tietoa suuremmalle
maaralle kuin yksilolle suunnatussa raskaudenaikaisessa hoidossa. Ammatti-
laiset kokivat, etta keskustelun avulla he voivat parantaa naisten tietamysta,
jolloin pystyttiin vastaamaan heidan tarpeisiinsa ja keskittya henkilokohtaisem-

paan hoitoon.

Ammattilaiset pitivat ryhmamuotoisia tapaamisia tarkeana naisten vertaistuen
saamiseksi. Sen avulla luodaan tuleville aideille tukea, normalisoidaan ras-
kauskokemuksia seka voidaan vaikuttaa terveyskayttaytymisen muutoksiin.
Tutkimuksen mukaan hoidon jatkuvuudella oli merkittava vaikutus naisten hoi-
don tyytyvaisyyteen, mutta se on tarkeaa myos ammattilaisille. Tuloksissa oli
havaittavissa toistuvasti ammattilaisten kertomana naisten lisdantynyt riippu-
mattomuus ja itsemaaraamisoikeus. Ryhmassa jarjestetty raskaudenaikainen
hoito kehitti ammattilaisten ihmissuhdetaitoja. Ammattilaiset kehittyivat luo-
maan mukavan ja rohkaisevan ympariston seka luomaan keskustelua hiljai-

sista ryhmalaisista huolimatta. He loivat osallistujille kokemuksen, jossa kaikki
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ovat tasa-arvoisia ja tulevat kuulluksi. Ryhmatoiminta ei aiheuttanut ammatti-
laisille niin paljoa painetta tiedon jakamisesta kuin yksilGille jarjestettava ras-
kaudenaikainen hoito. Tahan vaikuttaa se, etta tapaamisen sisaltd koostuu
siita, mista naiset haluavat tietdad enemman ja toiminta on keskustelunomaista

seka vertaistuen saamista. (Lazar ym. 2021, 1-21.)

Sadan vuoden ajan neuvolajarjestelma on vahentanyt aitien ja lapsien kuollei-
suutta Suomessa. Synnytysvalmennuksen kautta muotoutui laajempi kasitys
perhevalmennuksesta, jossa synnytysvalmennus on osana. Suomessa perhe-
valmennusta ohjaa laki. Raskauden aikaisen hoidon toteutuminen on tarkeaa
ympari maailmaa kuolleisuuden vahentamiseksi. Myos kansainvalisesti ryh-
mamuotoiset tapaamiset ovat tehokas tapa lisata vanhempien tietoisuutta.
Ympari maailmaa ammattilaisten yksi tarkeimmista tehtavista on luoda tapaa-
misessa luotettava ja tasa-arvoinen ymparisto, jotta osallistujat kokevat tule-
vansa kuulluksi. Tapaamisten avulla voidaan lisata aitien vertaistuen saa-
mista, tietoa terveystottumuksien vaikutuksista raskausaikana ja antaa tietoa

aiteja mietityttavissa asioissa.

3 MONITOIMIJAINEN PERHEVALMENNUS

Monitoimijainen perhevalmennus koostuu useiden eri ammattiryhmien yhteis-
tyosta perheiden kanssa, kuten neuvolan terveydenhoitajien, hammashuollon
ja varhaiskasvatuksen seka katildiden yhteistydsta (Aitiysneuvolaopas 2013).
Perhevalmennusta tarjotaan jokaiselle ensisynnyttajalle seka heidan puolisoil-
leen. Perhevalmennusta voi saada myos toisen lapsen kohdalla, jos lapsi on
toiselle puolisolle ensimmainen lapsi. Perhevalmennusta tarjotaan myos maa-
hanmuuttajille, jotka odottavat ensimmaista lastaan Suomessa. Perhevalmen-
nus sisaltda vanhempainryhmatoimintaa ja synnytysvalmennusta. (THL 2021.)
Valmennusryhmaan otetaan mukaan noin 6—8 pariskuntaa. Se on sopiva
maara keskustelun syntymiseen. Valmennusta voidaan toteuttaa esimerkiksi
luennoimalla tai keskustelemalla seka pienemmissa ryhmissa etta koko ryh-

man kesken. (Aitiysneuvolaopas 2013.)
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3.1 Monitoimijaisen perhevalmennuksen tarkoitus ja sisalto

Perhevalmennuksella pyritaan edistamaan hyvinvointia seka ennaltaehkaise-
maan ongelmien syntymista perheissa. Tavoitteena on lisata vanhempien tie-
toja ja taitoja lapsen hoitoon, vanhemmuuteen, terveyteen ja terveystottumuk-
siin liittyen. Raskauden alkuaikana perhevalmennuksessa keskitytaan van-
hempien, etenkin aidin, kokemien tunteiden ja ajatuksien kasittelemiseen.
Keskiraskauden aikana annetaan tietoa vanhemmuuteen, vauvan hoitoon,

imetykseen ja parisuhteeseen liittyvissa asioissa. (Aitiysneuvolaopas 2013.)

Loppuraskauden aikana keskitytaan aidin kokemiin fyysisiin ja psyykkisiin
muutoksiin ja oireisiin seka valmistaudutaan synnyttamaan lahtemiseen ja
synnyttamiseen. Synnytyksen jalkeen jarjestetaan erilaisia neuvolan vauva-
ryhmatoimintoja, johon kuuluvat esimerkiksi vanhempainryhma, toisen van-
hemman ryhma ja fysioterapian vauvaryhma. Perhevalmennuksella voidaan
tukea tasa-arvoista vanhemmuutta, vahentaa vanhempien kokemaa stressia

ja sen avulla lisata pystyvyyden tunnetta. (Aitiysneuvolaopas 2013.)

3.2 Mieliala ja vanhempien terveystottumukset

Synnytyksen jalkeisen masennuksen ehkaisy on tarkea osa perhevalmen-
nusta. Aidin mielialojen vaihtelun huomioiminen raskauden aikana ja synny-
tyksen jalkeen on osa ennaltaehkaisevaa tyota. Masennuksen ehkaisyssa ja
tunnistamisessa seka hoitamisessa tulee huomioida molemmat vanhemmat.
Perhevalmennuksen avulla voidaan ehkaista masennusta antamalla vanhem-
mille tietoa masennuksesta ja terveellisten elamantapojen vaikutuksesta, ku-
ten liikkunnan, riittdvan unen ja ravitsemuksen merkityksesta. (Aitiysneuvola-
opas 2013.)

Ehkaisyssa merkittava tekija on mielialasta ja voinnista keskusteleminen seka
tiedon antaminen. Synnytyksen jalkeinen herkistyminen eli baby blues kosket-
taa noin 50-80 prosenttia vanhemmista. Useimmiten se alkaa noin 1-2 viik-
koa synnytyksen jalkeen ja kestda muutaman paivan. Oireita voivat olla esi-

merkiksi nopeat mielialan vaihtelut, itkuherkkyys ja vasymys, mitkd menevat
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usein ohi itsestaan. Noin joka kahdeksannella baby blues voi johtaa raskaus-
ajan ja synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Noin 9-16 % prosenttia van-
hemmista karsii raskausajan ja synnytyksen jalkeisesta masennuksesta Suo-
messa. Oireet voivat vaihdella lievista vaikeaan masennukseen. Oireita voivat
olla esimerkiksi avuttomuuden ja arvottomuuden tunne, ruokahalun muutok-

set, mielen alakuloisuus ja erilaiset unihairiot. (Riekki & Jussila 2022.)

Valmennuksessa on tarkeaa korostaa vanhempien terveystottumuksien vaiku-
tuksia raskausaikana ja lapsen syntyman jalkeen kasvuun ja kehitykseen.
Vanhempien omalla terveydella ja hyvinvoinnilla on merkittava vaikutus lapsen
terveyteen ja hyvinvointiin. Raskausajan ruokavalio noudattaa yleista moni-
puolista ruokavaliota, johon kuuluvat esimerkiksi taysjyvaviljatuotteet, marjat,
hedelmat, kasvikset ja kala. Liiallisen suolan, sokerin ja kovan rasvan kayttoa
tulisi valttda. Raskausaikana erilaisten vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve
lisaantyy ja esimerkiksi foolihapon ja D-vitamiinin kayttda suositellaan kaikille
raskaana oleville, ja jotkut aidit tarvitsevat lisaksi rautavalmistetta. D-vitamiinin

riittavalla pitoisuudella turvataan sikion kalsiumtarve. (Schwab 2020.)

Vanhemmille kerrotaan raskausajan haitallisista ruoka-aineista ja niiden seka
paihteiden vaikutuksista lapsen kehitykseen. Vanhempia tulee kannustaa ko-
konaisvaltaiseen oman terveyden ja suun terveyden yllapitamiseen. (Aitiys-
neuvolaopas 2013.) Alkoholia tulee valttda kokonaan, silla se kulkeutuu istu-
kan lapi sikion verenkiertoon, minka vuoksi se vaarantaa normaalia kasvua ja
kehitysta. Kaloista hauen syomista tulee valttaa, koska se sisaltaa suuria
maaria elohopeaa. Salmiakki- ja lakritsituotteita tulee valttaa niiden sisaltaman
glysyrritsiinin vuoksi, silla sen turvallisesta kaytosta ei ole tietoa. (Ruokavi-

rasto s.a.)

3.3 Vauvan hoitaminen ja imetys

Monitoimijaisen perhevalmennuksen aikana pyritaan valmistamaan vanhem-
pia sairaalasta kotiinpaluuseen vauvan kanssa ja uuteen arkeen. Valmennuk-
sessa vanhemmat saavat neuvoja vauvan hoitoon liittyen. Tiedon jakamiseen
vaikuttavat vanhempien aikaisempi tietamys ja heidan toiveensa kasiteltaviin

aiheisiin (Aitiysneuvolaopas 2013.) Valmennuksessa kerrotaan imettdmisen
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hyodyista vauvalle seka aidille ja sen merkityksesta varhaisen vuorovaikutuk-
sen kehittymisessa. Imettamisella ja rintamaidolla on merkittavia hyotyja vau-
valle. Esimerkiksi rintamaito sisaltaa vauvan kasvun ja kehityksen kannalta
tarkeita energia- ja ravintoaineita seka vahentaa katkytkuoleman riskia. Rinta-
maito saattaa vahentaa hengitystie- ja suolistoinfektioiden riskia seka valikor-
vatulehduksia. Imettaminen vahentaa esimerkiksi aidin sairastumisriskia mu-

nasarja- ja rintasyopiin. (lkonen ym. 2021.)

Imetysohjauksessa huomioidaan molemmat vanhemmat ja annetaan neuvoja
imettamiseen huomioiden aikaisempi tietdmys. Suomessa suositellaan taysi-
metysta 4—6 kuukauden ikaiseksi asti. Vanhemmille kerrotaan vauvalle annet-
tavasta D-vitamiinista, jota suositellaan kaikille suomalaisille lapsille kahden
viikon iasta alkaen. Tuetaan ja neuvotaan esimerkiksi imetyksen aloittami-
sessa, imetysasennoissa, vauvan ruoan tarpeen huomaamisessa seka ime-

tykseen liittyvissd mahdollisissa haasteissa. (Ikonen ym. 2021.)

Valmennuksessa kaydaan lapi vauvan turvallisuuteen ja kasittelyyn seka nu-
kuttamiseen liittyvia asioita. Annetaan tietoa esimerkiksi vauvan pesemisesta,
suun hoidosta ja pukemisesta. (Aitiysneuvolaopas 2013.) Piiroisen (2012) te-
keman tutkimuksen “Kotkan monitoimijainen perhevalmennus perheiden koke-
mana” mukaan molemmat vanhemmat kokivat saavansa riittavasti tietoa ime-
tyksesta ja lapsen hoidosta. Tulosten mukaan miehet saivat enemman tietoa
ulkoilun merkityksesta. Raatikaisen (2012) tutkimuksen tuloksissa tarkeimpina
aiheina vanhemmat pitivat synnytyksen jalkeen vauvan hoitoa ja imetysta, kun
taas paivahoito aiheena koettiin turhana. Vanhemmat toivoivat, etta valmen-
nusta pitaisivat terveydenhoitaja ja katildo yhdessa. Seurakunnan osuutta val-

mennuksessa ei koettu tarkeana.

3.4 Varhainen vuorovaikutus

Perhevalmennuksessa korostetaan varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta
vanhempien ja lapsen valilla. Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde saa-
vat alkunsa heti odotusaikana, kun raskaus on todettu. Se vahvistuu odotus-
ajan myo6ta, kun raskauden aiheuttamat muutokset alkavat tulla yha nakyvam-

maksi ja vauvan kasvua seurataan erilaisin menetelmin, kuten ultraganella.
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Odotusajan viimeiselld kolmanneksella vauva kuulee jo dania ja vauvalle muo-
dostuu talloin varhaisia muistikuvia tutuista aanista. Heti syntyman jalkeen
vauva tunnistaa aidin, isan ja sisarusten aanet seka tuttuja loruja tai lauluja.
(Puura ym. 2018.)

Varhainen vuorovaikutus on perusta perusluottamuksen, vauvan minakuvan,
turvallisuuden ja empatiakyvyn muodostumiselle seka vaikuttaa myos myo-
hempien vuorovaikutussuhteiden syntyyn ja onnistumiseen. Varhaisen vuoro-
vaikutussuhteen avulla luodaan vanhempien ja lapsen valille turvallinen kiinty-
myssuhde, joka luo perustan lapsen mielenterveyden kehittymiselle. Varhai-
nen vuorovaikutus perustuu vanhemman ja vauvan valiseen tunnetilojen jaka-
miseen. Vanhemman kyky vastata vauvan tarpeisiin riippuu vanhemman ref-
lektiokyvysta. Reflektiokykyinen vanhempi kykenee tunnistamaan muiden
seka itsensa tunteita ja ymmartamaan, mista tunteet milloinkin johtuvat. Hyvan
reflektiokyvyn omaava vanhempi myos huomaa, miten omat tunnetilat vaikut-
tavat vauvaan. Tutusta poikkeavalla tunteella reagointi hammentaa vauvaa.

(Aitiysneuvolaopas 2013.)

3.5 Vanhemmuus ja parisuhde

Vanhemmuutta ja parisuhdetta kasitelldan perhevalmennuksessa vanhem-
muuteen kasvamisen ja parisuhteen hoitamisen kautta. Perhevalmennus jat-
kuu synnytyksen jalkeen erilaisina vanhempainryhmina, jolloin kaydaan lapi
vanhemmuuden ja parisuhteen asioita vertaisperheiden kanssa lapi. (Aitiys-
neuvolaopas 2013.) Erilaisissa ryhmissa vanhemmat paasevat keskustele-
maan kokemuksistaan, saavat vertaistukea ja luovat sosiaalisia verkostoja
toisten vanhempien kanssa. Valmennukset lisaavat vanhempien ja lasten va-
listd vuorovaikutussuhdetta ja vahentavat stressia vanhemmuudesta. Van-
hempien parisuhteen vahvistaminen on tarkeaa, koska lapsi oppii vuorovaiku-
tus- ja ihmissuhdetaitoja vanhemmiltaan. Perheen valiset suhteet vaikuttavat
lapsen sosiaaliseen, kognitiiviseen ja emotionaaliseen kehitykseen. (Hakuli-
nen ym. 2019.) Perhevalmennus on tarkeassa roolissa kodin turvallisuuden li-

saamisessa, lahisuhdevakivallan ja vauvan ravistelun ehkaisemisessa. Ennal-



15

taehkaisylla pyritadn ehkaisemaan vakivaltaa perheessa. Pyritaan tunnista-
maan vakivallan kokenut ja sen tekija seka tarjpamaan apua oikea-aikaisesti.
(Korpilahti ym. 2021.)

Vanhemmille kerrotaan tietoa tasa-arvoisesta vanhemmuudesta, vanhemmuu-
teen kasvamisesta seka toisen vanhemman roolin tarkeydesta. Valmennuk-
sessa korostetaan, etta tukea antava ja lasna oleva kumppani on merkittava
tekija aidin jaksamisessa. Perhevalmennuksen myota vanhemmat voivat
saada vertaistukea muilta samassa tilanteessa olevilta. Sosiaalisten verkosto-
jen tuki on tarkeaa tuoreille vanhemmille. Valmennuksessa kasitellaan vauvan
syntyman vaikutuksia parisuhteeseen ja perheen arkeen. Kasitellaan myos
vanhemmuuden vaikutuksia parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen seka anne-
taan tietoa raskauden jalkeisesta ehkaisysta. (Aitiysneuvolaopas 2013.) Piiroi-
sen (2012) tutkimuksen mukaan suurin osa vanhemmista oli tyytyvaisia saa-
maansa tietoon parisuhteesta ja vanhemmuuden vaikutuksista siihen seka pa-
risuhteen hoitamisesta. Tutkimuksen tuloksissa korostuu vertaistuen merkitys
vanhemmille, ja he kokevat saavansa perhevalmennuksesta riittavasti vertais-
tukea. Vanhemmat saavat evaita parisuhteeseen, seksuaalisuuteen, perhe-

elamaan ja ongelmien ratkaisemiseen seka riitelyyn.

3.6 Synnytysvalmennus

Synnytysvalmennus on yleensa synnytyssairaalan katilon jarjestama ja se on
osa perhevalmennuskokonaisuutta. Synnytysvalmennukseen tulisi sisallyttaa
mahdollisuuksien mukaan tutustuminen synnytyssairaalaan. Synnytysvalmen-
nuksen tavoitteena on luoda perheelle ja etenkin synnyttajalle kokonaisvaltai-
nen ja positiivinen synnytyskokemus. Tavoitteena on vahvistaa synnyttajan
voimavaroja ja antaa tarpeen mukaista tietoa vanhemmille. (Aitiysneuvola-
opas 2013). Raatikaisen (2012) tekeman tutkimuksen mukaan sairaalan syn-

nytysvalmennukseen osallistui noin puolet tutkimukseen osallistujista.

Synnytysvalmennuksessa valmistaudutaan synnyttamiseen. Siina kaydaan
l&pi synnytykseen valmistautuminen ja synnyttdmaan lahteminen, synnytyk-

sen vaiheet seka synnytyksesta toipuminen. Synnytysvalmennuksen aikana



16

pyritaan jarjestamaan tutustumiskaynti tulevaan synnytyssairaalaan. (THL
2021.) Valmennuksessa kerrotaan mahdollisista synnytykseen liittyvista
komplikaatioista, esimerkiksi runsaasta verenvuodosta ja infektioista. Synny-
tysvalmennuksessa kaydaan lapi hallinnan tunnetta, kivunlievitysmahdolli-
suuksia, aktiivisuutta synnytyksen aikana, synnytyksen kaynnistamiseen ja
edistamiseen liittyvia asioita, sikion tilan seurantaa, sektioita ja ensihetkia vau-
van kanssa seka kerrotaan oireet tai huolet, joista tulee ottaa yhteys synnytys-

sairaalaan. (Aitiysneuvolaopas 2013.)

Kirsi Variksen (2014) tekeman pro gradu —tutkielman “Vanhempien arviointia
synnytysvalmennuksesta” perusteella vanhemmat pitivat synnytysvalmen-
nusta tarkeana ja tarpeellisena. Vanhemmat kokivat sen selkeyttavan synny-
tykseen liittyvia asioita kattavasti. Valmennuksesta sai kuvan normaalista syn-
nytyksesta ja se oli saanut synnytyksen kuulostamaan helpolta esimerkiksi tut-
tavien kokemuksiin verrattuna. Vanhemmat olisivat kaivanneet tietoa yleisim-
mista ongelmista synnytyksen alussa. Heille oli tarkeaa paasta tutustumaan
synnytyssairaalaan. Tutkimuksen mukaan valmennuksesta oli jaanyt myontei-
nen ja positiivinen kuva synnytysta kohtaan. Piiroisen (2012) tutkimuksen mu-
kaan valmennuksessa annettu tieto ja vierailu synnytyssairaalassa vahensivat
puolison pelkoa enemman kuin raskaana olevan. Tuloksien mukaan valmen-
nuksen luentomaisuutta haluttiin vahentaa ja sen tilalle lisata enemman kes-

kustelua ja enemman vanhempien tietotason huomiointia.

3.7 Perhevapaat ja Kansanelakelaitoksen etuudet

Perhevalmennus tarjoaa vanhemmille tietoa ja neuvoja perhevapaista ja Kan-
sanelakelaitoksen eli Kelan maksamista etuuksista seka niiden hakemisesta.
Vanhemmille kerrotaan perheille suunnatuista palveluista heidan kunnassaan,
kuten lastenneuvolasta, mielenterveyspalveluista, perhesuunnittelusta ja sek-
suaaliterveyspalveluista, lastensuojelusta, perhetydsta ja lastenhoitoavusta.
(Aitiysneuvolaopas 2013.) Piiroisen (2012) tekeméan tutkimuksen mukaan mo-
lemmat vanhemmat saivat perhevalmennuksen aikana riittavasti tietoa neuvo-

lapalveluiden ja varhaiskasvatuksen toiminnasta.
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Kelan tarjoamia tukia lapsiperheille ovat aitiyspakkaus tai 170 euron raha-
summa, raskausvapaan raskausraha, lapsilisa, vanhempainvapaan vanhem-
painraha, kotihoidon tuki, joustava hoitoraha, yksityisen hoidon tuki ja osittai-
nen hoitoraha. Osa naista kuuluu kaikille, osaa voi hakea tarpeen tullen Kelan
vaatimia todistuksia vastaan. (Pikaopas perhe-etuuksiin 2023.) Perhevapaa-
uudistus on tullut voimaan vuoden 2022 elokuun alusta alkaen. Uudistuksen
myota vanhempainvapaapaivien maara on kasvanut ja niiden kayttamisen
joustavuus lisaantynyt. Uudistuksen myota pyritaan lisaamaan tasa-arvoa
vanhempien ja tyoelaman valille seka huomioimaan paremmin erilaiset perhe-
muodot. (STM s.a.)

3.8 Perhekeskustoiminta Kymenlaaksossa

Perhekeskus on suuri palveluverkosto, joka on luotu lapsiperheita varten. Se
kokoaa kaikki lapsiperheille suunnatut palvelut samaan verkostoon. Se tarjoaa
hyvinvointia ja terveytta edistavia palveluita, tukea kasvuun ja kehitykseen
seka hoitoa ja kuntoutusta. Perhekeskuksen palvelut muodostuvat hyvinvointi-
alueen, kuntien seka muiden toimijoiden palveluista. Muita toimijoita ovat esi-
merkiksi poliisi, Mannerheimin lastensuojeluliitto ja seurakunnat seka erilaiset
jarjestot. Palvelut saattavat sijaita saman katon alla yhdessa rakennuksessa,
mutta se on harvinaista. Yleensa ne sijoittuvat samalle alueelle eri toimipistei-
siin lahelle perheita. Sahkoinen perhekeskus kokoaa kaikki palveluntarjoajat
saman sivuston alle. Palveluihin kuuluvat esimerkiksi neuvolapalvelut, koulu-
terveydenhuolto, katild- ja laakaripalvelut, perhetyd seka kotipalvelu, sosiaali-
tyo, terapeuttipalvelut, oikeudelliset perhepalvelut, kirjaston palvelut, varhais-
kasvatus, seurakuntien palvelut, erikoissairaanhoidon palvelut, lastensuojelu
seka kohtaamispaikat (THL 2022b).

Kymenlaakso on talla hetkella edellakavijana perhekeskustoiminnan osalta
muuhun Suomeen verrattuna. Perhekeskus on rakennettu Kymenlaaksoon
vuonna 2017, kun LAPE-hanke alkoi. LAPE-hanke on lapsi- ja perhepalvelui-
den muutosohjelma. Kymenlaaksossa toimii 12 eri perhekeskusaluetta, jotka
sijaitsevat Haminassa, Kotkassa (Kotkansaari, Karhula ja Lansi-Kotka), Kou-
volassa (Keskusta, Eskonlanmaki, Keltakangas, Koria, Kuusankoski ja Val-
keala), Miehikkalassa, Vironlahdella ja Pyhtaalla. Palveluiden tasalaatuisuus
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perustuu yhteiseen johtamisen rakenteeseen. Toimintaa ohjaa Kymenlaakson
lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2020-24 seka valtakunnalliset perhe-
keskuksen tehtavat. (Nieminen 2022.) Perhekeskuksen valtakunnalliset tehta-

vat ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimat (kuva 1) (THL 2022a).

Mahdollistaa vertaistuen,
vahvistaa yhteisollisyytta

Auttaa sovinnolliseen
eroon ja vanhemmuuden
jatkumiseen

Tukee v
vanhemmuudessa
ja parisuhteessa

Ottaa huomioon
perheiden moni-
muotoisuuden ml.
monikulttuurisuus

Kuva 1. Perhekeskuksen valtakunnalliset tehtavat (THL 2022a)

Kymenlaaksossa lapsi, nuori, perhe ja laheisverkosto ovat keskiossa ja palve-
lut tulevat heidan tarpeistaan. Kohtaamispaikkoja on useita Kymenlaakson
alueella ja ne sijoittuvat perhekeskusalueille. Kohtaamispaikoissa jarjestetaan
erilaisia tapaamisia perheiden tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Esimerkkeja
Kymenlaakson alueella toteutuneista ryhmista ovat maahanmuuttajaperheille
suunnatut tapaamiset, vahan vasyneet aidit -ryhma seka isa-vauvatapaami-
set. Kohtaamispaikkatoiminnassa mukana ovat myos esimerkiksi varhaiskas-
vatus, seurakunnat, Mannerheimin lastensuojeluliitto seka Kakspy ry. Kohtaa-
mispaikkatoimintaa arvioidaan saanndllisesti Kymenlaaksossa. Silloin palve-
lua on mahdollista kehittaa ja toiminta pysyy tasalaatuisena. Perhekeskuksen
idea on saada perheille varhainen tuki ja tarvittaessa apu oikeaan aikaan. Ky-
menlaaksoon on suunnitteilla lisda fyysisia perhekeskuksia. Kymenlaakson
kaikki lapsi- ja perhepalvelut ovat koottuna sahkdiseen perhekeskukseen.

(Nieminen 2022; Perhekeskus s.a.)



19

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kymenlaakson hyvinvointialueen per-
hevalmennuksen kehitysprosessia seka luoda asiakaspalautekysely perheval-
mennusta pitaville ammattilaisille. Tavoitteena on tuoda asiakaspalautteiden
avulla esiin kehitysprosessin tulokset kaytannodssa. Palautekyselyn tuloksien

avulla on mahdollista edelleen kehittda toimintaa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten Kymenlaakson perhevalmennusta on kehitetty?

2. Miten yhtenaistetty perhevalmennus toimii asiakkaiden nakékulmasta?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
5.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Toteutamme opinnaytetydomme tutkimuksellisena kehittamistyona. Lahesty-
mistapamme on tapaustutkimus. Tapaustutkimus perehtyy yhteen tapaukseen
ja tuo esille tietoa tapauksen kehittamistyosta. Tapaustutkimuksessa olennai-
sia kysymyksia ovat “miten?” ja “miksi?”. Tutkimuksellisen kehittamistyon la-
hestymistavat voivat olla monenlaisia, kuten toimintatutkimus, tapaustutkimus,
konstruktiivinen tutkimus, palvelumuotoilu, taisteleva tutkimus, kokeilukulttuuri,
ennakointi seka innovointi. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa on hyva kayt-
taa useampaa kuin yhta menetelmaa kehittamistarpeen selvittdmiseksi, jotta
kehittamisesta tulee laadukkaampaa. Kehittamistarvetta voi kartoittaa haastat-
teluiden, kyselyiden, havainnoinnin seka vertailun avulla. Kehittamistyon me-
netelmaa voi myos innovoida itse. Tarkeinta on, etta tavoitteisiin paastaan
systemaattisesti ja suunnitelmallisesti seka lukija ymmartaa, miten tuloksiin on

paasty. (Opinnaytetydopas YAMK s.a.; Tapaustutkimus s.a.)

Opinnaytetyon aiheeseen tutustumisen ja tydelamaohjaajan tarpeen seka

opettajan kanssa keskustelun myéta taman opinnaytetydn menetelmaksi vali-
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koitui tutkimuksellinen kehittamistyo. Tarpeeksi nousivat Kymenlaakson moni-
toimijaisen perhevalmennuksen kehitysprosessin kuvaaminen seka asiakkai-
den palaute yhtenaistetysta perhevalmennuksesta. Tutkimusmenetelmina
hyédynsimme avoimia teemahaastatteluja ja asiakaspalautekyselya. Osallis-
tuimme ammattilaisille jarjestettyihin perhevalmennuskoulutuksiin, joista
saimme tietoa perhevalmennuksien sisalldista. Naitd menetelmia hyddyntaen
saatiin opinnaytetyon tulokset Kymenlaakson monitoimijaisen perhevalmen-

nuksen kehitysprosessista ja asiakkaiden kokemuksista.

5.2 Aineiston keruu

Haastattelumuotoja voi olla erilaisia, kuten teemahaastattelu, ryhmahaastat-
telu tai asiantuntijahaastattelu. Haastattelu voidaan toteuttaa avoimena, puoli
avoimena tai suljettuna haastatteluna. Avoimessa haastattelussa aiheesta
keskustellaan vapaasti. Suljetussa haastattelussa on valmiiksi mietityt kysy-
mykset, joihin kysytaan vastausta. Haastattelun tallennus voidaan tehda mo-
nin eri tavoin, kuten muistiinpanoja kirjoittamalla, videoimalla, nauhoittamalla
tai tayttamalla valmis lomake. (Haastattelut 2021.) Hyédynsimme aineiston ke-
ruussa avointa teemahaastattelua ja perhevalmennusten koulutusmateriaaleja
seka tekemaamme asiakaspalautekyselya. Haastatteluissa teemana olivat
perhevalmennuksen kehittdminen ja perhekeskus. Haastattelimme opinnayte-
tydomme yhteistyotahoa ja perhekeskuskoordinaattoria saadaksemme tietoa

kehitysprosessista ja perhekeskuksen toiminnasta.

Suunnitteluvaiheessa on huomioitava, etta tutkittava asia voidaan muuttaa mi-
tattavaan muotoon eli on operationalisoitavissa. Tutkijan on tunnettava tutki-
mukseen osallistuva kohderyhma. Siten voidaan kohdentaa kysymykset kysei-
selle kohderyhmalle ja saada tarvittavaa tietoa tutkimukseen. Kyselylomak-
keen tulee olla vastaajan ymmarrettavissa. (Vilkka 2021, 101-102.) Asiakas-
palautekysely on luotu Webropol-kyselytyokalulla. Kyselyn tarkoituksena on
saada tietoa perheiden kokemuksista ja perhevalmennuksen toimivuudesta.
Asiakaspalautekysely on liitteena opinnaytetyon lopussa (liite 2). Asiakaspa-
lautekyselya varten perehdyimme perhevalmennuksen koulutuksissa kaytet-

tyihin materiaaleihin ja keskustelimme yhteistyotahon kanssa sopivista kysy-
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myksista. Laadittua kyselya (liite 2) on suunniteltu kaytettavaksi jokaisen per-
hevalmennuskerran lopussa, myos sen jalkeen, kun opinnaytetyota varten ke-

ratty aineisto on keratty.

Asiakaspalautekyselyn ensimmaisina kysymyksina ovat taustamuuttujakysy-
mykset. Kysytaan osallistujan roolia (synnyttaja tai puoliso/tukihenkild) seka
valmennuskerran aihetta. Osallistujaa kysymalla saadaan tuloksissa eriteltya
synnyttajan ja puolison tai tukihenkilon vastauksia, joiden avulla saadaan sel-
ville, palveleeko valmennus molempia osapuolia. Valmennuskerrasta kysy-
malla on tarkoitus saada tietoa ja kokemuksia kohdennetusti jokaisesta val-
mennuskerrasta. Sen avulla valmennusta pitavat terveydenhoitajat ja muut
ammattilaiset saavat kasityksen toimivista asioista, asiakkaiden kokemuksista

ja mahdollisesti kehitysideoita.

Asiakaspalautekysely sisaltaa yhdeksan kysymysta. Kysymyksista kaksi on
strukturoituja eli suljettuja kysymyksia ja kuusi sekamuotoista kysymysta, si-
saltaen suljettuja ja avoimen vastausvaihtoehdon. Vastaaja voi valita anne-
tuista vastausvaihtoehdoista tai valita vapaasti, omin sanoin kirjoitettavan
vaihtoehdon. Osallistujan oli mahdollista antaa tarkentavaa tietoa, esimerkiksi
mitka aiheet koki tarpeellisiksi tai miksi ei suosittelisi valmennusta muille. Ky-
selyn lopussa on avoin kysymys, jonka tarkoituksena oli saada vastaajilta

spontaaneja mielipiteitd valmennuksesta.

Kyselylomake tulee aina testata ennen kayttoonottamista. Asiakaspalauteky-
sely esitestattiin kymmenella henkilolla ja 1ahetettiin yhteistyotaholle tarkastet-
tavaksi. Terveydenhoitajat ja esihenkild katsoivat ja antoivat korjausehdotuk-
sia kyselyyn. Heidan antaman palautteen mukaan lisasimme kysymyksen
“Suosittelisitko perhevalmennusta ystavillesi tai Iaheisillesi?”. Kyselyyn vastaa-
miseksi luotiin mukautettu linkki seka QR-koodi eli ruutukoodi. Esitestaaminen
oli tarkeaa kyselyn seka linkin ja QR-koodin toimivuuden testaamisen kan-
nalta. Asiakaspalautekyselyn toteuttivat perhevalmennuskertojen pitajat, esi-
merkiksi terveydenhoitajat. Valmennuskertojen osallistujat vastasivat kyselyyn
QR-koodin tai mukautetun linkin kautta. Tarkoituksena oli kerata asiakaspa-

lautetta jokaiselta valmennuskerralta saman kyselyn avulla. Kysely oli avoinna
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opinnaytetyon tutkimusta varten noin kaksi kuukautta, tammikuun lopusta

maaliskuun loppuun.

5.3 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysia voi hyédyntaa kirjoitettujen tekstien, haastattelujen ja nau-
hoitetun haastattelun aineistojen analysoimisessa (Vuori s.a.). Yhteistyotahoa
ja perhekeskuskoordinaattoria haastateltaessa nauhoitimme haastattelut.
Haastattelussa haimme vastauksia Kymenlaakson hyvinvointialueen perheval-
mennuksen kehitysprosessiin seka perhekeskustoiminnasta Kymenlaakson
alueella teoriatiedon tueksi. Litteroimme haastattelut ja analysoimme litte-
roidun aineiston sisallon analyysilla opinnaytetyon tuloksiin seka perhekeskus-
koordinaattorin haastattelun teoriatiedon tueksi. Litteroitua aineistoa yhteistyo-
tahon haastattelusta tuli yksi sivu ja perhekeskuskoordinaattorin haastatte-
lusta kolme ja puoli sivua. Osallistuimme monitoimijaisen perhevalmennuksen
koulutuksiin syksylla 2022. Saimme liséksi koulutusmateriaalit, joiden pohjalta

kirjoitimme yhtenaistetyn valmennuksen sisallot kehitysprosessin tuloksiin.

Monitoimijaiseen perhevalmennukseen osallistuvien asiakkaiden palauteky-
selyssa suljettujen kysymysten analysoinnissa hyddynnetaan frekvensseja.
Frekvensseilla tarkoitetaan eri luokkiin kuuluvien lukumaaraa (Kankkunen &
Vehvilainen 2013, 132), esimerkiksi tdssa tutkimuksessa vertailtiin vastauksia
osallistujan roolin tai perhevalmennuskerran aiheen mukaan. Tutkimuksen tu-

lokset esitelldan kuvaajien seka taulukon muodossa.

Induktiivinen sisallonanalyysi perustuu paattelyyn, jota ohjaa asetettu tutki-
muskysymys. Se ohjaa aineiston lisaksi kategorioihin luokittelua. Analyysi aloi-
tetaan aineiston pelkistamisesta, jonka jalkeen ryhmitellaan vastauksia ja sen
jalkeen abstrahoidaan eli muodostetaan yleiskasite tutkittavasta ilmiosta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.) Kyselylomakkeen avoimesta
kysymyksesta ja sekamuotoisista kysymyksista saadaan laadullista aineistoa.

Niiden analysoinnissa hyddynnamme induktiivista sisallonanalyysia.
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6 TULOKSET

6.1 Kymenlaakson monitoimijaisen perhevalmennuksen kehitysproses-
sin kuvaus

Monitoimijaisen perhevalmennuksen kehittamistarve tuli esiin vuonna 2019,
kun Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma eli Kymsote
aloitti toimintansa. Perhevalmennusta aloitettiin kehittamaan virallisesti
vuonna 2020 syksylla. Kymenlaaksossa on aikaisemminkin toiminut monitoi-
mijainen perhevalmennus. Tarkoituksena tassa kehitysprosessissa oli tehda
perhevalmennuksesta yhtendinen koko Kymenlaakson alueella. Jokaisessa
Kymenlaakson kunnassa on toiminut monitoimijainen perhevalmennus ennen
Kymsote:n toiminnan aloittamista. Etelaisen Kymenlaakson alueella perheval-
mennus on ollut monitoimijainen ja yhtenainen kokonaisuus jo aikaisemmin.
Pohjois-Kymenlaaksossa toiminta on ollut pienempaa, kuitenkin melko moni-
toimijaista. Kymenlaaksossa ryhmamuotoisia perhevalmennuksia jarjestetaan

ainoastaan suomen kielella. Maahanmuuttajien valmennus toteutetaan vas-

Kehitetty monitoimijainen perhevalmennus perustuu aikaisemmin jarjestettyyn
ja hyvaksi todettuihin menetelmiin Kymenlaaksossa. Kehittamisprosessi on to-
teutettu yhteistydssa ammattilaistyOpareina kuntien, jarjestdjen, seurakuntien
ja Kymsote:n eri toimijoiden kanssa. Mukana kehittamisprosessissa ovat olleet
neuvolan terveydenhoitajat, suunterveydenhuolto, lapsiperheiden sosiaality0,
perheneuvola, erikoissairaanhoito, perhekeskuskoordinaattorit seka kolman-
nen sektorin toimijat. Syksyn 2022 aikana on jarjestetty monitoimijaisen perhe-
valmennuksen koulutuksia. Koulutuskerrat jaettiin terveydenhoitajille neljaan
eri kertaan ja koulutuksien sisallot toteutettiin jarjestettavien perhevalmennus-
kertojen aiheiden mukaan. Koulutukset toteutettiin etayhteydella ja niita ol
mahdollista katsoa myds jalkikateen. Opinnaytety6ta varten osallistuimme nel-
jaan jarjestettyyn koulutuskertaan. (Merta 2022.) Perhevalmennustoiminnan

kehityskaari on esitetty kuvassa 2.
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Eridavat ja omanlaiset Kymsote aloitti

perhevalmennukset jo- toimintansa 2019

kaisessa kunnassa Kehitystarve

syntyi

Perhevalmennuksen
kehittaminen alkoi Tavoitteena yhtenainen
syksylla 2020 perhevalmennus koko

Kymenlaaksoon

Perhevalmennuskoulutukset

syksylld 2022
Yhtenaistettyjen perhevalmen-

nusten aloittaminen kevaalld 2023

Kuva 2. Kymenlaakson monitoimijaisen perhevalmennuksen kehitysprosessikaavio (Merta
2022)

Jokainen perhevalmennuskerta on erilainen perustuen vanhempien tarpeisiin.
Valmennuksen pitamiselle on varattu aikaa noin kaksi tuntia jokaiselle kerralle.
Pituuteen vaikuttavat vanhempien innokkuus keskusteluun ja aikaisempi tieta-
mys. Jokaisen perhevalmennuskerran alussa jarjestetaan kahvitus seka osal-
listujat ja valmennuksen vetajat esittelevat itsensa lyhyesti. Perhevalmennuk-
sissa hydodynnetaan Learning cafe -menetelmaa, luennointia, videoita, keskus-
telua, vertaistukea ja erilaisia tehtavia. (Muuttuva elamantilanne 2022.) Lear-
ning cafe eli oppimiskahvila on nimensa mukaisesti oppimista ja ideoimista
varten. Menetelma perustuu keskusteluun ja tiedon siirtamiseen seka sen
avulla opetetaan yhteisten ratkaisujen ja toimintatapojen 16ytamista. (Innokyla

s.a.)

Koulutuksien mukaan Learning cafe -menetelmaa tullaan hyédyntamaan van-
hempien keskustelun lisaamiseksi. Perhevalmennuskerroilla ryhma voidaan
jakaa esimerkiksi isa/puoliso- ja aitiryhmiin, joissa vanhemmat paasevat kes-
kustelemaan valmiiksi annettujen kysymyksien aarella. Vanhempien keskuste-

lemia mielipiteita ja vastauksia kaydaan lopuksi lapi yhdessa koko ryhman
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kanssa. Learning cafessa edellisen ryhman vastaukset nékyvat aina seuraa-
valle ryhmalle, joten keskustelu etenee luontevasti koko ajan eteenpain.

(Muuttuva elamantilanne 2022.)

Perhevalmennuskertoja on yhteensa viisi, joista viimeinen jarjestetaan synny-
tyksen jalkeen, yleensa muutaman kuukauden paasta. Aiheina ovat muuttuva
elamantilanne, vauvamyodnteisyys, vauvan hoito ja imetys, arjen voimavarat ja
parisuhde, synnytyssairaalaan tutustuminen seka elamaa vauvaperheena.
Yleisesti koko perhevalmennuksen tavoitteita ovat valmennus synnytykseen,
imetykseen, vauvan hoitoon ja vanhemmuuteen valmistaminen, terveysneu-
vonnan antaminen, vauvan seka koko perheen hyvinvoinnin lisdaminen, pari-
suhteen tukeminen seka vertaistuen saaminen. Perhevalmennuskertojen aika-
taulut ja perhevalmennuskokonaisuuksien maarat suunnitellaan laskettujen ai-
kojen mukaan. (Merta 2022.) Perhevalmennuksen toteutuminen Kymenlaak-

sossa on esitelty kuvassa 3.

1. (muuttuva elamantilanne),
2. (vauvamyodnteisyys, vauvanhoito ja imetys) j
3. (arjen voimavarat) valmennuskerta
viikon valein toisistaan, noin 1-3 kuukautta ennen laskettua aikaa

riippuen lasketun ajan ajankohdasta

Synnytysvalmennus eli 4. valmennuskerta, noin 1-2 kuu-

kautta ennen laskettua aikaa

5. valmennuskerta (elamaa vauvaperheena)

noin 2—3 kuukautta synnytyksen jalkeen

Kuva 3. Perhevalmennuksen toteutuminen Kymenlaaksossa (Merta 2022)

Ensimmaisen valmennuskerran aiheena on muuttuva elamantilanne. Valmen-

nuskerralle terveydenhoitajat pyytavat omista asiakkaistaan yhden perheen
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vauvaperheen vierailua varten. Usein pyydetaan ensisynnyttajaa, jonka koke-
mus on ollut positiivinen. Perheen vierailun tarkoituksena on antaa vertaistu-
kea tuleville perheille. Valmennuskerralla keskustellaan esimerkiksi raskauden
kulusta, seksuaalisuudesta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen seka
mita odotuksia tai mielikuvia vanhemmilla on vauvasta ja vanhemmuudesta.
Vauvaperhe yleensa johdattelee keskustelua valmennuksessa myoétaillen tule-
vien vanhempien tarpeita. Ensimmaisella kerralla hyddynnetaan learning cafe
-menetelmaa. Learning cafen aiheina ovat millainen vauvani on, mitad muutok-
sia raskaus on tuonut kummankin fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja sek-
suaaliseen elamaan seka millainen vanhempi olen vauvalleni. (Muuttuva ela-

mantilanne 2022).

Toisen valmennuskerran aiheena on vauvamyonteisyys, vauvanhoito ja ime-
tys. Valmennuskerralla annetaan tietoa imetyksesta ja sen hyddyista seka
vauvalle etta aidille ja vaikutuksista vuorovaikutussuhteen kehittymiseen. Tu-
levia vanhempia ei kuitenkaan painosteta imettamiseen, kerrotaan tietoa kor-
vikemaidosta ja pulloruokinnasta, silla jokainen aiti tekee omat paatoksensa.
Perheitd kannustetaan imetysmydnteisyyteen. Valmennuskerralla on mukana
suunterveydenhuollon ammattilaisia. Valmennuksessa annetaan tietoa vau-
van suun terveyden yllapidosta, esimerkiksi ensimmaisten hampaiden puh-
keamisesta ja hampaiden harjaamisesta. Aikuisten suun hoidosta myos muis-
tutetaan. Tuleville vanhemmille naytetdan vauvan hoidosta videoita, jotka toi-
mivat keskustelun aloittamisen valineina. Vauvan hoidosta keskustellaan van-
hempien tarpeiden ja kysymysten mukaan, esimerkiksi kylvettamisesta, ihon
hoidosta, ruokailusta, itkuisuudesta ja nukuttamisesta. (Vauvamyodnteisyys,

vauvanhoito ja imetys 2022.)

Kolmannen valmennuskerran aiheena on arjen voimavarat. Valmennusker-
ralla keskustellaan vauvan tuomasta muutoksesta arkeen, arjen jaksamisesta,
tukiverkostosta seka laheisista. Seksuaalisuudesta keskustellaan ryhman tar-
peiden mukaan. Keskustellaan tunteista ja niiden nayttamisesta. Valmennus-
kerralla hyodynnetaan learning cafe -menetelmaa keskustelun ja ajatusten
luomiseen. Learning cafen aiheina ovat vauvan tuomat muutokset arkeen,

mista tukea tarvittaessa, mita odotuksia minulla on kumppanille ja laheisille,
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mita itse voi tehda parisuhteen hyvaksi ja millaisessa perheessa vauva halu-
aisi kasvaa, jos han voisi kertoa. Vanhemmille naytetdan vauvapysakkivideo,
jonka jalkeen keskustellaan videon aiheuttamista tunteista ja ajatuksista liit-
tyen vauva-arkeen ja siina jaksamiseen. Vanhemmat saavat tietoa neuvola-
palveluista synnytyksen jalkeen seka tietoa perhekeskuksen palveluista. (Ar-
jen voimavarat 2022.) Neljas valmennuskerta koostuu synnytysvalmennuk-
sesta, jonka jarjestavat katilét. Synnytysvalmennus on Kymenlaaksossa eta-
valmennusta Teams-sovelluksen kautta. lImoittautuminen ohjataan perheval-
mennuksessa tai neuvolassa ja se tapahtuu Kymenlaakson hyvinvointialueen

sivujen kautta. (Synnytys- ja naistentautien palvelut s.a.)

Viidennen valmennuskerran aiheena on elamaa vauvaperheena. Perheval-
mennusta vetavat terveydenhoitajat seka varhaiskasvatuksen tyontekijat. Val-
mennuskerran tavoitteena on luoda rento ilmapiiri ja saada aikaan mahdolli-
simman paljon keskustelua. Vanhemmat voivat pitaa omia taukoja vauvan tar-
peiden mukaan. Vauvaa voi ruokkia valmennuksen aikana vapaasti. Vauva
saa nukkua vaikka koko valmennuksen lapi, hanta ei tarvitse herattaa vakisin.
Valmennuskerran alussa vanhemmat esittelevat itsensa ja vauvansa. Keskus-
telunaiheina ovat synnytyskokemukset, vauvan ruokintaan liittyvat kokemuk-
set, arkirytmi, varhainen vuorovaikutus seka vanhemmuus. Keskusteluja kay-
daan pienryhmissa. Vanhemmille annettaan tietoa lapsiperheiden tuki- ja pal-
veluverkostosta, josta voi saada apua tarvittaessa arjen haasteisiin. Vanhem-
pia kannustetaan jatkossakin osallistumaan jarjestettaviin vauvatapaamisiin
seka kysytaan, jos vanhemmat haluaisivat jakaa yhteystietojaan keskenaan.

(Eldmaa vauvaperheena 2022.)

6.2 Yhtenaistetyn perhevalmennuksen toimivuus asiakkaiden nakokul-
masta

Kymenlaakson monitoimijaisen perhevalmennuksen asiakaspalautekysely oli
opinnaytetyon tutkimusta varten auki tammikuun lopusta maaliskuun loppuun.
Perhevalmennuksiin osallistui koko Kymenlaakson alueella 120 henkil6a tam-
mikuun lopun ja maaliskuun lopun valisena aikana. Osallistuneista henkilGista

41 vastasi asiakaspalautekyselyyn ja vastauksia saapui neljan eri valmennus-
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kerran aiheen tiimoilta. Vastausprosentti oli 35,9 %. Vastauksia kertyi muuttu-
van elamantilanteen-, vauvamyonteisyyden, vauvan hoidon ja imetyksen-
seka arjen voimavarat -kerroilta. Synnytysvalmennuksesta kyselyyn vastasi
vain kaksi henkilda. Synnytysvalmennuksesta tulleita vastauksia ei voitu ottaa
huomioon tassa tutkimuksessa, koska niita ei voida tulkita luotettaviksi eika
analysoida anonymiteetin sailyttdmisen vuoksi. Synnytyksen jalkeen pidettava
viides kerta, jonka aiheena on elamaa vauvaperheena, ei ehtinyt toteutumaan

ennen asiakaspalautekyselyn sulkeutumista.

6.2.1 Tutkimukseen osallistuneiden kokemus tiedon saannin riittavyy-
desta

Ensimmaiselle perhevalmennuskerralle, jonka aiheena oli muuttuva elamanti-
lanne osallistuneista 9 vastasi palautekyselyyn, joista 7 vastasi synnyttajana ja
2 puolisona tai tukihenkilona. Kyselyssa selvitettiin, miten riittavaksi vastaajat
kokivat muuttuvasta elamantilanteesta saamansa tiedon. Suurin osa (n=8)
koki, etta oli saanut riittavasti tietoa ja yksi vastaaja kohtalaisesti. Eniten vas-
tauksia asiakaspalautekyselyyn kertyi toiselta kerralta, missa aiheena oli vau-
vamyonteisyys, vauvan hoito ja imetys. Kyselyyn vastanneita oli 17, joista 10
oli vastannut synnyttajana ja 7 puolisona tai tukihenkilona. Suurin osa (n=16)
vastaajista koki, etta oli saanut aiheista riittavasti tietoa. Yksi vastaaja koki tie-
don saannin kohtalaisena. Kolmannella perhevalmennuskerralla aiheena oli
arjen voimavarat. Asiakaspalautekyselyyn vastasi osallistuneista 13, joista 6
oli synnyttgjia ja 7 puoliso tai tukihenkild. Suurin osa vastanneista (n=12) koki
saaneensa riittavasti tietoa aiheista. Vastanneista yksi koki saaneensa kohta-
laisesti tietoa mietityttavista asioista. Asiakaspalautekyselyyn vastanneiden
kokemus eri valmennuskerroilla saadun tiedon riittavyydesta on esitetty ku-

vassa 4.
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Muuttuva elamantilanne Vauvamydnteisyys Arjen voimavarat

20

Kohtalaisesti Riittavasti Kohtalaisest Riittavasti Kohtalaisesti Riittavasti

Kuva 4. Perhevalmennuskerran aiheen mukaan kokemus siita, saivatko osallistujat tarpeeksi

tietoa

Asiakaspalautekyselyyn vastanneista 23 (N=39) vastasi synnyttajana ja 16
(N=39) puolisona tai tukihenkiléna. Tuloksia osallistujan mukaan saadun tie-

don riittdvyydesta on esitetty kuvassa 5.

Synnyttajana Puolisonaftukihenkiléng

25

20

Lukumaara

Kohtalaisesti Riittavasti Kohtalaisesti Riittavasti

Kuva 5. Vastanneiden kokemus siita, saivatko tarpeeksi tietoa

Suurin osa vastaajista koki (n=38, N=39), etta sai riittavasti tietoa. Tarkastelta-
essa erikseen synnyttajien ja puolison tai tukihenkilon vastauksia ei havaittu

eroja.
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6.2.2 Vastaajien kokemukset perhevalmennuksen aiheista

Kyselyssa selvitettiin, miten tuttuja aiheet olivat osallistujille ennestaan. Muut-
tuva elamantilanne -aiheen koki 4 vastaajaa joko tutuksi tai erittain tutuksi
(N=9). Melko tutuksi tai vahemman tutuksi aiheen koki 5 vastaajaa (N=9).
Vauvamyonteisyys, vauvan hoito ja imetys -aiheen koki vahan tutuksi 9 vas-
taajaa ja melko tutuksi 7 vastaajaa ja yksi vastaaja tutuksi (N=17). Arjen voi-
mavarat -aiheen koki tutuksi 7 vastaajaa (N=13). Melko tutuksi tai vahan tu-
tuksi aiheen koki 6 vastaajaa (N=13). Tulokset vastaajien kokemuksista per-

hevalmennuksen aiheiden mukaan esitetty kuvassa 6.

Muuttuva elamantilanne Wauvamydnteisyys Arjen voimavarat

Lukuméara

-
=1
=1

=]
[=]
=]

el ugye,
efinl =]
enpn ueyes =]
elrmm oy
elmnp
el uienug

efnpny oMiB =]
elnpnp

elhgny uienu3 =y
elnpny oxs||

elnn ueyeA
elnmn ulenus

Kuva 6. Perhevalmennuksen aiheiden tuttuus

Kolme ensimmaista perhevalmennuskertaa huomioon ottaen suurin osa vas-
tanneista (n=14, N=39) koki aiheiden olevan vahan tuttuja ennen perheval-

mennusta. Synnyttdjista yksi koki aiheet erittain tutuiksi. Tulokset osallistujan

mukaan on esitelty kuvassa 7.
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Synnyttajana Puclisonaltukihenkilina
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Vahan Melko Tuttuja Erittéin Wahan Melko Tuttuja Erittain
tuttuja tuttuja tuttuja tuttuja tuttuja tuttuja

Kuva 7. Vastanneiden kokemus aiheiden tuttuudesta

Osallistujat ovat paasaantdisesti ensisynnyttdjia ja heidan puolisoitaan tai
lapsi on toiselle puolisolle ensimmainen. Vastauksista kay ilmi, ettd perheval-
mennuksissa tulee paljon uutta asiaa vanhemmille. Synnyttdjien ja puolison tai

tukihenkilon valilla ei havaittu suuria eroavuuksia vastauksien valilla.

6.2.3 Perhevalmennuksen aiheiden tarpeellisuus

Kyselyssa selvitettiin, kuinka tarpeelliseksi osallistujat kokivat saamansa tie-
don. Muuttuva elamantilanne -aiheen koki melko tarpeelliseksi 4 vastaajaa
(N=9). Todella tarpeelliseksi ja tarpeelliseksi koki 5 vastaajaa (N=9). Vauva-
myonteisyys, vauvan hoito ja imetys -aiheen koki suurin osa (n=9, N=17) to-
della tarpeelliseksi. Tarpeelliseksi koki 7 vastaajaa ja yksi vastaaja melko tar-
peelliseksi (N=17). Arjen voimavarat -aiheen koki tarpeelliseksi tai melko tar-
peelliseksi 8 vastaajaa (N=13). Vastaajista 3 koki todella tarpeelliseksi ja 2 va-
han tarpeelliseksi (N=13). Tulokset aiheiden tarpeellisuudesta perhevalmen-

nuskertojen mukaan on esitetty kuvassa 8.
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Kuva 8. Perhevalmennuksen aiheiden tarpeellisuus

Synnyttdjista (N=23) 9 koki aiheet todella tarpeelliseksi, 6 tarpeelliseksi ja 8
melko tarpeelliseksi. Puolisoista tai tukihenkilbista (N=16) aiheet koki todella
tarpeelliseksi 5, tarpeelliseksi 8, melko tarpeelliseksi 1 ja vahan tarpeelliseksi

2 vastaajaa. Tulokset vastaajien mukaan esitetty kuvassa 9.
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Kuva 9. Vastanneiden kokemus aiheiden tarpeellisuudesta

Synnyttdjista aiheiden koettiin olevan todella tarpeellisia, kun taas puolisoista

tai tukihenkilGista suurin osa koki aiheet tarpeelliseksi. Vastaajien valilla on
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huomattavissa vahan eroavuutta, silla puolisona tai tukihenkilona vastanneista

2 koki aiheet vain vahan tarpeelliseksi.

6.2.4 Vastaajien kokemukset perhevalmennuksessa kaytetyista toteu-
tusmenetelmista

Kysymyksella selvitettiin osallistujien mielipidetta valmennuksen toiminnalli-
sesta ja osallistavasta toteutustavasta. Perhevalmennuksissa hyddynnettiin
osallistavia menetelmia, muun muassa Learning cafe -menetelmaa, yhteisia
keskusteluita ja vauvaperhevierailua. Muuttuva elamatilanne -kertojen jalkeen
vastanneista 3 koki toteutustavan todella hyvaksi, 5 hyvaksi ja yksi melko hy-
vaksi (N=9). Vauvamyonteisyys, vauvan hoito ja imetys -kertojen jalkeen suu-
rin osa vastanneista koki toteutustavan hyvaksi (n=11, N=17). Vastanneista 4
koki todella hyvaksi ja 2 melko hyvaksi (N=17). Arjen voimavarat -kertojen jal-
keen 9 koki hyvaksi, 3 todella hyvaksi ja yksi melko hyvaksi (N=13). Tulokset

perhevalmennuskertojen mukaan toteutustavasta on esitetty kuvassa 10.

Muuttuva elamantilanne Vauvamydnteisyys Arjen voimavarat

:g )
X
|
. 8
&
: 0
Melke  Hyvaksi  Todella Melko  Hyvaksi  Todella Melke  Hyvaksi  Todella
hyvaksi hyvaksi hyvaksi hyvaksi hyvaksi hyvaksi

Kuva 10. Perhevalmennuskertojen mukaan toiminnallisen ja osallistavan toimintatavan koke-

minen

Suurin osa vastanneista (n=25, N=39) koki perhevalmennuksen toiminnallisen
ja osallistavan toimintatavan hyvaksi. Vastanneista 10 koki todella hyvaksi ja 4

melko hyvaksi (N=39). Tulokset on esitetty kuvassa 11.
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Kuva 11. Vastanneiden kokemus toiminnallisesta ja osallistavasta toimintavasta

Synnyttajien ja puolisoiden tai tukihenkildiden valilla ei havaittu suuria eroa-
vuuksia. Synnyttajista 4 koki toteutustavan melko hyvaksi, kun taas kukaan

puolisoista tai tukihenkildista ei sita valinnut.

6.2.5 Vastaajien kokemus perhevalmennuksen ilmapiirista ja perheval-
mennuksesta

Kyselyssa selvitettiin, minkalaiseksi osallistujat kokivat kyseisen valmennus-
kerran ilmapiirin. Kysymyksessa oli mahdollista valita useampia vaihtoehtoja.
Muuttuva elamantilanne -kertojen ilmapiirin 4 koki kannustavaksi, 4 turval-
liseksi, 3 neutraaliksi, 5 avoimeksi, 5 hyvaksyvaksi seka 6 miellyttavaksi
(N=9). Vauvamyodnteisyys, vauvan hoito ja imetys -kertojen jalkeen 14 koki il-
mapiirin turvalliseksi ja 10 hyvaksyvaksi (N=17). limapiirin koki kannustavaksi
9 vastaajaa, 9 avoimeksi, 9 miellyttavaksi ja 4 neutraaliksi (N=17). Arjen voi-
mavarat -kertojen ilmapiiri koki 5 vastaajaa kannustavaksi, 8 turvalliseksi ja 8
avoimeksi (N=13). Vastaajista 8 koki hyvaksyvaksi, 4 miellyttavaksi ja 3 neut-
raaliksi (N=13). Yksi vastanneista koki ilmapiirin ahdistavaksi (N=13). Kyse-
lyyn vastanneista kukaan ei kokenut ilmapiiria epamiellyttavaksi. Perheval-

mennuksen ilmapiirin tuloksia on esitetty kuvassa 12.
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Muuttuva Yauvamydnteis Arjen

eldmantilanne Yys voimavarat Yhteensa
Kannustavaksi 4 g ] 18
Turvalliseksi 4 14 g 26
Ahdistavaksi 0 0 1 1
Meutraaliksi 3 4 3 10
Avaimeksi al g 8 22
Hyvaksyviksi ] 10 B8 23
Miellyttdvaksi 6 g 4 19
Yhieensd g 17 13 38

Kuva 12. Perhevalmennuskertojen mukaan ilmapiirin kokeminen

Suurin osa (n=26, N=39) vastanneista koki ilmapiirin turvalliseksi. Vastaajista
18 koki ilmapiirin kannustavaksi, 22 avoimeksi, 24 hyvaksyvaksi ja 20 miellyt-
tavaksi (N=39). Synnyttdjista 10 (N=23) ja puolisoista/tukihenkildista yksi
(N=16) henkil6 koki ilmapiirin neutraaliksi. Synnyttajista yksi koki ilmapiirin ah-
distavaksi. Vastanneiden kesken ei havaittu suurta eroavuutta. Tulokset on

esitetty kuvassa 13.

Fuaolisonaftuki

sSynnyttajana henkiléina Yhteensd
Kannustavaksi 13 4] 18
Turvalliselksi 17 ] 26
Ahdistavalksi 1 ] 1
Meutraaliksi ] 1 10
Avoimeksi 11 11 22
Hyvaksyvaksi 16 T 23
Miellyttavaksi 11 8 19
Yhieensd 23 16 39

Kuva 13. Vastanneiden kokemus ilmapiirista

Kyselyssa selvitettiin vastaajien kokemusta perhevalmennuksen kokonaisuu-
desta kysymalla, miten todennakoisesti he suosittelevat perhevalmennukseen
osallistumista ystavilleen tai laheisilleen. Perhevalmennuksen suositeltavuutta

on esitetty kuvassa 14.
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Muuttuva eldmantilanne Wauvamyidnteisyys Arjen voimavarat
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Kuva 14. Perhevalmennuksen suositeltavuus kertojen mukaan

Kaikki perhevalmennuksen asiakaspalautekyselyyn vastanneet henkilot
(N=39) suosittelisivat perhevalmennusta ystavilleen tai laheisilleen. Eroavai-

suutta ei ollut synnyttajien ja puolisoiden tai tukihenkildiden valilla.

6.2.6 Vastanneiden avoimet palautteet perhevalmennuksesta

Asiakaspalautekyselyn viimeisena kysymyksena osallistujilta pyydettiin
avointa palautetta perhevalmennuksesta ja terveisia valmennusta pitaville am-
mattilaisille. Palautekyselyyn vastanneista 13 (N=39) oli jattanyt sanallista pa-
lautetta avoimeen kysymykseen. Muuttuva elamantilanne -kertojen jalkeen
avoimeen kysymykseen ei vastannut kukaan. Synnytysvalmennus -kerran jal-
keen avoimeen kyselyyn oli vastannut yksi henkilo. Kyselyyn vastattiin ano-
nyymisti, joten anonymiteettisuojan seka luotettavuuden vuoksi synnytysval-

mennuskerran vastausta ei voida ottaa huomioon tuloksia analysoitaessa.

Vauvamyodnteisyys, vauvan hoito ja imetys -kertojen jalkeen avoimeen Kkysy-
mykseen vastasi 6 (N=17). Vastauksissa nousi esiin, ettd valmennuksista saa-
tava tieto on hyvaa, asiapitoista, tarpeellista ja tietoa annetaan ammattitaidolla
seka kokemuksiin perustuen. Vastauksista iimenee, etta perhevalmennuksen

ilmapiiri oli rento ja avoin. Vastauksissa tuotiin esille, etta toisten tulevien van-
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hempien nakeminen koettiin mukavana. Vastaajat kokivat hyvana, etta suuhy-
gienisti oli paikalla kertomassa suun terveydesta ja hoidosta. Ammattilaisia kii-

tettiin perhevalmennuksesta osana palautteita.

“Kiitos, kiva kun mydés suuhygienisti oli kertomassa

hampaiden hoidosta. Rento ilmapiiri.”

“‘Rennot ja tarpeelliset valmennukset ovat olleet. Erityisen

mukava tavata toisia tulevia vanhempia.”

Arjen voimavarat -kertojen jalkeen avoimeen kysymykseen vastasi 6 (N=13).
Vastauksissa korostui kasiteltdvien asioiden tarkeys. Asiakkaat pitivat taman
kerran asioista keskustelua tarkeana ja hyvana menetelmana saada uusia
neuvoja. Vastauksissa tulee esille, etta on hyva ennakoida talla kerralla kasi-
teltavia aiheita ja on helpompi puhua ja miettia asioita, kun ei ole viela vasy-
nyt. Vastauksissa asiakkaat toivovat, ettd perhevalmennuskertoja olisi enem-
man seka toivomuksena esitettiin suurempaa ryhmakokoa. Kehittamisideana

vastauksissa esitetaan isompaa televisiota, etta teksteja olisi helpompi nahda.

“Hyvé etté ennakoidaan néitd aiheita, jotka voi nousta
pulmaksi myéhemmin. Nyt voi olla helpompi asioista puhua ja
miettia valmiiksi, kun ei viela ole véasynyt ja vihainen. Ehkéa
myd&s muistaa nédmé jutut sitten myéhemmin jos/kun tilanne on

raskaampi. Kiitos.”

7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

7.1 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta on arvioitu koko prosessin ajalta. Olemme huo-

mioineet opinnaytetydtamme tehdessa validiteetin ja reliabiliteetin. Validiteetti
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tarkoittaa tuloksien todenmukaisuutta, oikeanlaisuutta ja yleistettavyytta seka
sitd miten operationaalistaminen eli kasitteiden yhdistaminen on toteutettu tu-
loksia analysoitaessa. Hyvarin & Vuokila-Oikkosen (2016) mukaan validiteettia
voidaan arvioida vertaamalla tuloksia siihen, mita tutkimuksen kohteesta jo tie-
detdan. Validissa tutkimuksen strategiassa tutkimusmenetelmilla tavoitellaan
vain totuutta. Tutkijan tulee pohtia heti alkutekijoissa, millaisilla menetelmilla
han saa haluamansa tuloksia, kuinka hyvin mikakin menetelma sopii tutkitta-

van kohteen tutkimiseen.

Kvalitatiivisen tutkimuksen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi
perustuu tutkimusaineiston keraamiseen, sen analysointiin ja raportointiin.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat totuuden-
mukaisuus, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalius. (Hyvari & Vuokila-Oikko-
nen 2016.) Olemme huomioineet laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kera-
tessamme tutkimusaineistoja haastattelemalla seka asiakaspalautekyselyiden
avoimien kysymysten kohdalla. Asiakaspalautekyselyn avoimen kysymysten

kohdalla analysoimme ne huolellisesti hyodyntaen sisallonanalyysia.

Opinnaytetyohon kerasimme aineistoa Kymenlaakson perhevalmennuksen
kehitysprosessista ja perhekeskuksen toiminnasta avoimien teemahaastatte-
luiden avulla seka osallistumalla monitoimijaisen perhevalmennuksen koulu-
tuksiin. Haastattelut perustuivat vapaaehtoisuuteen ja haastattelut nauhoitet-
tiin. Nauhoitus tukee tiedon luotettavuutta, koska tieto ei pohjaudu vain omiin
muistiinpanoihin. Koulutuksien luotettavuutta lisaa osallistumisen lisaksi kayt-
toon saatu koulutusmateriaali, jonka pohjalta kirjoitimme yhtenaistetyista val-

mennuksista kehitysprosessin tuloksiin.

Reliabiliteetti liitetaan kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimukseen. Reliabili-
teetti eli mittarin luotettavuus perustuu tulosten pysyvyyteen, johdonmukaisuu-
teen ja vastaavuuteen. Pysyvyydella tarkoitetaan sita, etta tulokset pysyvat
kerta toisensa jalkeen samoina, kun mittausta toistettaisiin. Tutkimuksen relia-
biliteettia tukee huolellisuus, suunnittelu ja menetelman valikoiminen. (Hyvari
& Vuokila-Oikkonen 2016.) Olemme huomioineet reliabiliteetin tutkimusta teh-

dessamme asiakaspalautekyselyn maarallisten kysymysten suunnittelussa.
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Aineiston keraaminen toteutettiin Webropol -kyselylomakkeella ja siihen paasi-
vat vastaamaan perhevalmennuksen osallistujat. Kysely esitestattiin ja varmis-
tettiin sen toimivuus. Kysymyksien toimivuudesta saatiin palautetta yhteistyo-
taholta ja joitakin kysymyksia muokattiin palautteen mukaan. Kyselyyn vastan-
neiden maara lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Kysely oli osallistujille vapaa-
ehtoinen ja siihen vastattiin anonyymisti. Tata menetelmaa hydédyntamalla ei

voida olla varmoja, vastaavatko osallistujat vakavasti ja ajatuksen kanssa.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdavat teoreettisessa viitekehyksessa kaytetty-
jen lahteiden luotettavuus eli julkaisuajankohta, julkaisija, kirjoittaja ja tiedon
alkupera. Oikein merkityt lahteet ja lahdeviitteet tukevat eettisyytta. Tassa
opinnaytetyossa on kaytetty ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyota,
pro gradu —tutkielmia, tieteellisia artikkeleita ja terveydenhuollon ammattilais-

ten kayttoon tehtyja oppaita.

7.2 Eettisyys

Noudatimme opinnaytetydétamme tehdessa ammattikorkeakoulujen opinnayte-
toiden eettisia suosituksia seka hyvaa tieteellista kaytantdéa (HTK). Opinnayte-
tydprosessia ohjaavia lakeja on monta, joita sovelletaan tyokohtaisesti. Naita
ovat EU:n tietosuoja asetus, tietosuojalaki, laki |adketieteellisesta tutkimuk-
sesta, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista, tekijanoikeuslaki, laki viranomaisten toiminnan julki-
suudesta, hallintolaki ja oikeus yksityisyyden suojaan. (Arene ry 2019.)
Olemme perehtyneet opiskelijan muistilistaan koskien eettista opinnaytetydn

tekemista.

Kuten Arene ry:n (2019) opiskelijan muistilista ohjeistaa, olemme selvittaneet
esteellisyytemme, tutustuneet aiheeseemme, eettisiin ohjeisiin seka tietosuo-
jaan liittyviin ohjeisiin. Esteellisyys tarkoittaa, etta tutkimusta tekevalla on jokin
sellainen suhde tutkittavaan kohteeseen, joka voi vaarantaa puolueettoman
tutkimisen (Arene ry 2019). Olemme yhdessa ohjaavan opettajan kanssa sel-
vittdneet tutkimusluvan tarpeen. Olemme tayttaneet ohjaavan opettajan seka
tydelamaohjaajan kanssa opinnaytetydsopimuksen, jossa olemme sopineet
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tarvittavista asioista, kuten aikatauluista ja velvollisuuksista. Olemme tietoisia,
etta opinnaytetydmme tarkistetaan plagiaatintunnistuksessa, ja etta se on jul-
kinen asiakirja. Asiakaspalautekyselyssa olemme painottaneet vapaaehtoi-

suutta seka pidamme kyselyn anonyymina, jotta henkiloiden yksityisyys tulee

huomioitua.

Hyva tieteellinen kaytanto puoltaa tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.
Hyvaa tieteellista kaytantda ohjaavat lait. Hyvan tieteellisen kaytannon oh-
jeessa mainitaan seuraavia asioita: tutkimusta tehdessa tulee noudattaa re-
hellisyytta ja huolellisuutta seka tarkkuutta tutkimusta tehdessa, tulosten tal-
lentamisessa ja esittamisessa seka niiden arvioinnissa. Tiedonhankinta, tutki-
mus- ja arviointimenetelmat tulee valita tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisesti. Muiden tutkijoiden toita tulee kunnioittaa, joka nakyy lahteiden oikein
merkitsemisessa, lahdeviitteita kayttamalla seka kertomalla asiat omin sanoin,
kenenkaan tutkimuksia ei tule kopioida. Tieteellisten tutkimusten vaatimusten
mukaisesti tulee tehda tyon suunnittelu, toteutus ja raportointi. Tutkimustyosta
tulee tehda sopimus, joissa sovitaan jokaisen osapuolen kanssa muun mu-
assa tutkimuksen aikataulusta, velvollisuuksista ja kayttooikeuksista. Hyvan
tieteellisen kaytannon toteutumisesta paavastuussa on tutkija itse, mutta myos
ohjaava opettaja seka ammattikorkeakoulu tai yliopisto. Koulun tulee jarjestaa
oppilaille ja opettajille riittavat koulutukset liittyen hyvan tieteellisen kaytannon
soveltamisesta tutkimuksia tehdessa. (TENK 2012.)

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Kymenlaakson hyvinvointialu-
een perhevalmennuksen kehitysprosessia seka luoda ja pilotoida alkuvuo-
desta 2023 asiakaspalautekysely perhevalmennusta pitaville ammattilaisille.
Opinnaytetydbmme tavoitteena oli tuoda asiakaspalautteiden avulla esiin kehi-
tysprosessin tulokset perhevalmennuksen toimivuudesta kaytannossa. Palau-
tekyselyn tuloksien avulla pystytaan edelleen kehittdmaan toimintaa. Kehitys-
prosessin tuloksista tulee esiin, ettd monitoimijainen perhevalmennus on nyt
yhtendinen koko Kymenlaakson alueella. Kymenlaakson monitoimijainen per-

hevalmennus vastaa sisalloltaan teoriassa esitettyja asioita.
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Ammattilaisten luoma ilmapiiri on merkittavassa asemassa osallistujien koke-
muksessa. Vastanneet pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon, mika
kuvasti heidan kokemustaan ilmapiirista. Paaasiassa oli valittu ilmapiiria posi-
tiivisesti ja neutraalisti kuvailevia vastausvaihtoehtoja. Arjen voimavarat
-kertojen jalkeen yksi synnyttajana vastannut oli kokenut ilmapiirin ahdista-
vaksi. Talla kerralla kasitellaan tunteita seka niiden kasittelya ja parisuhtee-
seen liittyvia asioita. Naiden aiheiden kasittely on saattanut tuntua vastaajasta
ahdistavalta. Avoimen kysymyksen vastauksista nousee esiin aiheiden tar-
peellisuus, tarkeys, hyva sisaltd ja hyvat neuvot seka kiitokset perhevalmen-
nuksen jarjestajille. Avoimessa palautteessa tuodaan esiin myds ilmanpiirin
rentous ja avoimuus. Eras vastaaja koki, etta on erityisen mukava nahda
muita tulevia vanhempia. Muilta samassa elamantilanteessa olevilta voi saada
vertaistukea muuttuvaan elamantilanteeseen. Kaikki asiakaspalautekyselyyn
vastanneet suosittelisivat perhevalmennusta ystavilleen tai laheisilleen. Ta-
man perusteella voidaan todeta vastanneiden olevan tyytyvaisia perhevalmen-

nuksen toimintatapoihin.

Piiroisen (2012) tekemassa tutkimuksessa Kotkan monitoimijaisesta perheval-
mennuksesta selvitettiin, miten vanhemmat kokivat ryhmatydskentelyn aiti- ja
isaryhmissa. Tulosten perusteella naiset kokivat ryhmatyoskentelyn hyodyilli-
semmaksi. Taman opinnaytetydn tutkimustuloksia verratessa Piiroisen (2012)
tutkimukseen, osallistava toimintatapa perhevalmennuksissa koettiin hyvana
niin synnyttajan kuin puolison/tukihenkilon puolesta. Puolisot/tukihenkil6t koki-
vat taman opinnaytetyon tutkimuksen aikana osallistavan toimintatavan hy-
vaksi tai todella hyvaksi. Synnyttajista vastaukset jakautuivat enemman hy-
van, todella hyvan ja melko hyvan valilla. Suurin osa koki toteutustavan hy-
vaksi. Tuloksia tarkasteltaessa osallistujien valilla ei ollut suuria eroja vastauk-
sissa, joten taman tutkimuksen perusteella perhevalmennus palvelee seka

synnyttajan etta puolison/tukihenkilén tarpeita.

Asiakaspalautekyselyn tuloksista saatiin tietoa kolmen ensimmaisen perheval-
mennuskerran toimivuudesta seka kyselyyn vastanneiden kokemuksia. Kui-
tenkin kyselyyn vastanneiden maara jai vahaiseksi, vastanneiden maara oli

alle puolet osallistujamaarasta (n=41, N=120). Vahaisen vastaajamaaran
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vuoksi tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavia, mutta tulosten perusteella
saadaan nakemysta perhevalmennuksen toimivuudesta. Perhevalmennuksen
jarjestajilla on merkittava rooli osallistuneiden vastaamisessa asiakaspalaute-
kyselyyn. Jarjestdjien on tarkea kertoa, miksi palautetta kerataan ja antaa pa-
lautekyselyn tayttamiseen aikaa. Osallistujien vahaiseen vastaamiseen on
saattanut vaikuttaa, jos kyselyyn ei ole vastattu heti perhevalmennuksen lo-
pussa. Osallistujat ovat saattaneet unohtaa asian kotiin paastyaan. Synnytys-
valmennuksen asiakaspalautteiden vahaiseen maaraan on saattanut vaikuttaa

etayhteydella jarjestettava valmennus.

Yhtenaistetyn monitoimijaisen perhevalmennuksen koulutukset toteutettiin
etayhteydella. Koulutusta oli jokaisesta perhevalmennuskerrasta yksi kerta.
Uuden toimintamallin kayttoonottaminen vaatii tukea ja yhteistyota muiden
ammattilaisten kanssa. Perhevalmennuksien sujumisesta on tarkeaa keskus-
tella saanndllisin valiajoin tyOyhteisdissa seka esimiesten kanssa, jotta jatko-
kehittamista voidaan tarvittaessa tehda. Jatkotutkimuksena voisi kartoittaa
perhevalmennuksien jarjestajien mielipiteita ja kokemuksia monitoimijaisen
perhevalmennuksen toimivuudesta ja sisaltdjen tarpeellisuudesta seka riitta-

vyydesta.

Pohdintaa heratti my6s maahanmuuttajien lisaantynyt maara seka perheval-
mennus heidan osaltaan. Talla hetkellda maahanmuuttajille annetaan perheval-
mennusta vastaanoton yhteydessa, mutta tulevaisuudessa oman ryhman ke-
hittaminen heille voisi olla tarpeellista. Siten mahdollistettaisiin myds maahan-
muuttajien vertaistuen saaminen ja sopeutuminen yhteiskuntaan uuden ela-

mantilanteen aarella.

Tama opinnaytetydprosessi alkoi syksylla 2022. Ty on edennyt tasaiseen
tahtiin koko vuoden ajan. Kirjoitimme teoriatietoa alkuun nopeaa tahtia. Teo-
riatietoa kirjoittaessa tutkimuskysymykset alkoivat muovautumaan tyon tilaa-
jan toiveiden seka omien ideoiden mydéta. Tutkimuskysymykset ovat ohjanneet
tyotamme koko matkan ajan. Vuoden aikana olemme pitaneet saanndllisin va-
liajoin etatapaamisia ohjaavan opettajan ja tydelamaohjaajan kanssa. Pi-

dimme myo0s etatapaamiset Webropol- seka SPSS-asiantuntijoiden kanssa.
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Prosessi eteni sujuvasti omalla painollaan haasteista huolimatta. Opinnayte-
tydssamme onnistuimme tuomaan esiin kattavan teorian aiheestamme seka

tuomaan esille tutkimuskysymyksia vastaavia tuloksia.

Tasta opinnaytetyosta ammattilaiset seka Kymenlaakson hyvinvointialue saa-
vat selkean kuvan monitoimijaisen perhevalmennuksen kehitysprosessista.
Luomamme asiakaspalautekysely on luovutettu neuvoloiden kayttoon palaut-
teiden keraamista varten. Perhevalmennusta jarjestavat ammattilaiset voivat
hyodyntaa tassa opinnaytetydssa analysoituja tuloksia hyvana palautteena
omasta toiminnasta seka saavat mahdollisia kehittamisideoita tuleviin perhe-
valmennuksiin. Asiakaspalautekyselyjen vastaamisen tarkeytta olisi hyva ko-
rostaa jatkossa enemman, jotta palautetta saataisiin riittavasti, minka avulla
voidaan tulevaisuudessa kehittaa toimintaa edelleen. Vastanneiden antamat
kehittdmisehdotukset ovat joissain maarin toteutettavissa. Vastanneet olivat
toivoneet muun muassa isompaa ryhmakokoa seka enemman valmennusker-

toja.
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tieto oli saatu
muualta, usein
internetista, si-
salta ei miellytta-
nyt, ryhmassa
oleminen koettiin
epamukavana,
muutto toiselle
paikkakunnalle,
neuvolassa ei ol-
lut kerrottu mah-
dollisuudesta
osallistua val-
mennukseen tai
kunnalla ei ollut
perhevalmen-
nusta lainkaan.
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Jalana Lazar,
Laura Boned-Rico,
Ellinor K. Olander
& Christine
McCourt. 2021. A
systematic review
of providers” expe-
riences of facilitat-
ing group antenatal
care.

Tutkimuksen tar-
koituksena on
tuoda esiin eri ter-
veydenhuollon am-
mattilaisten koke-
muksia rynmassa
jarjestetysta ras-
kaudenaikaisesta
hoidosta. Tutki-
mukseen osallistui
yhdeksan eri
maata.

Tieteellinen artik-
keli, Reproductive
Heallth.

Ammattilaisten ko-
kemukset ryh-
massa jarjeste-
tysta raskaudenai-
kaisesta hoidosta
ovat paaosin posi-
tiivisia. He kokevat
ajankayton tehok-
kaammaksi ja pys-
tyvat kouluttamaan
kerralla suurem-
paa yleisba. Am-
mattilaisten ihmis-
suhdetaidot kehit-
tyivat ja he koke-
vat, etta arvojar-
jestys eri ammatti-
ryhmien ja ammat-
tilaisten ja potilai-
den valilla heiken-
tyivat. Ammattilais-
ten mukaan ryh-
massa jarjestetty
toiminta keventaa
jarjestajien pai-
neita, koska ta-
paaminen perus-
tuu keskusteluun
ja vertaistuen saa-
miseen seka sii-
hen, mista naiset
haluavat tietaa
enemman.
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Suvi Piiroinen.
2012. Kotkan
monitoimijainen
perhevalmennus
perheiden koke-
mana.

Tutkimuksen tar-
koituksena on
selvittaa van-
hempien koke-
muksia perheval-
mennuksen toi-
mivuudesta Kot-
kassa. Kohde-
ryhmana ensim-
maista lastaan
odottavat.

Ylemman am-
mattikorkeakou-
lututkinnon opin-
naytetyo. Tutki-
musaineisto ke-
rattiin kyselylo-
makkeen avulla.
Aineisto on ana-
lysoitu sisallon
analyysimenetel-
maa kayttaen.

Kyselytutkimuk-
seen vastasi 10
miesta ja 12
naista. Suurin
osa vanhemmista
oli tyytyvaisia
monitoimijaiseen
perhevalmennuk-
seen, sen aihei-
siin ja toteutuk-
seen. Suurin osa
molemmista van-
hemmista koki
tulleensa kuul-
luksi ja valmen-
nuksen vastan-
neen odotuksia.
Naiset kokivat
tarkeimmiksi ai-
heiksi varhaisen
vuorovaikutuk-
sen, synnytyk-
sen, vertaistuen
ja unikoulun seka
vahemman tar-
keiksi arjen hal-
linnan ja kuulu-
misten vaihdon
muiden vanhem-
pien kanssa. Mie-
het kokivat leikit,
synnytyksen jal-
keiset asiat, syn-
nytyksen, van-
hemmuuden ja
kasvatuksen tar-
keimmiksi ai-
heiksi. Miehet ei-
vat vastanneet
kysymykseen tur-
hasta aiheesta.
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ASIAKASPALAUTEKYSELYLOMAKE

Palautteesi on meille arvokas, vastaathan Kymenlaakson hyvinvointialueen

perhevalmennuksen palautekyselyyn.

1. Osallistuin perhevalmennukseen:

o Synnyttajana
o Puolisona/tukihenkilona

2. Perhevalmennuskerran aiheena oli:

1. Muuttuva elamantilanne

2. Vauvamyonteisyys, vauvan hoito ja imetys
3. Arjen voimavarat

4. Synnytysvalmennus

5. Elamaa vauvaperheena

o O O O O

3. Saitko tarpeeksi tietoa sinua mietityttavista asioista?

o Riittavasti
o Kohtalaisesti
o Vahan, mita olisit toivonut lisaa?

4. Miten tuttuja tdman kerran aiheet olivat?

Erittain tuttuja

Tuttuja

Melko tuttuja

Vahan tuttuja

Osa oli tuttuja, mitka?
Ei lainkaan tuttuja

O O O O O O

5. Miten tarpeellisiksi koit taman kerran aiheet?

Todella tarpeellisiksi

Tarpeelliseksi

Melko tarpeelliseksi

Vahan tarpeelliseksi

Osan aiheista koin tarpeelliseksi, mitka?
En lainkaan tarpeelliseksi

0 O O O O O
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6. Miten koit perhevalmennuksen toiminnallisen ja osallistavan toteutustavan?

Esimerkiksi learning cafe, yhteiset keskustelut, vauvaperhevierailu, ryhma-

tyoskentely, videot.

0O O O O O

Todella hyvaksi

Hyvaksi

Melko hyvaksi

Vahan hyvaksi

En pitanyt lainkaan, miksi?

7. Minkalaiseksi koit perhevalmennuksen ilmapiirin? Voit valita useampia.

O O O O O O O O O

Kannustavaksi
Turvalliseksi
Epamiellyttavaksi
Ahdistavaksi
Neutraaliksi

Avoimeksi
Hyvaksyvaksi
Miellyttavaksi

Joksikin muuksi, miksi?

8. Suosittelisitko perhevalmennusta ystavillesi tai laheisillesi?

@)
©)

Kylla
En, miksi?

9. Terveiset perhevalmennuksen jarjestajille (risut ja ruusut).

Kiitos vastauksestannel!
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