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Vauvaperheiden arjessa voi olla monenlaisia eroavaisuuksia. Kun toisessa perheessa puuttuu
tukiverkosto, toisessa saattaa olla suurempana haasteena taloudellinen tilanne. Useimmat haasteet ei
nay ulospain. Vaikka kaikkia haasteita ei voi korjata yksittaisella toimella, perheiden tarpeiden
tukemiseksi voidaan kehittaa erilaisia palveluita ja niiden kautta apua vauvaperheiden arjen
helpottamiseksi.

Taman opinndytetydn toimeksiantajana toimi Vauvahoiva. Vauvahoivan vauva-alan ammattilaiset
tarjoavat perheiden tarpeiden mukaista hoivaa vauvalle, joka voi sisaltda hoitoapua, imetysohjausta ja
vybhyketerapeuttista vauvahierontaa. Hoivalla voidaan vapauttaa vanhemman aikaa esimerkiksi levolle
tai tyolle. Lisdksi palveluihin kuuluvat vanhempiin kohdistuvat postpartum-kotikdaynnit. Opinndytteen
tarpeellisuus nousi toimeksiantajalta. Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa vauvaperheiden
tarpeita. Opinndytetyon tavoitteena oli |6ytda vauvaperheiden palveluiden tarpeita, joiden perusteella
toimeksiantaja voi kehittaa vauvaperheiden tarpeisiin sopivia palveluita Vauvahoivalle. Opinndytetyon
teoreettisina lahtokohtina olivat vauvaperheiden hyvinvointi ja terveyden edistiminen sekd tuen tarpeet.
Lisaksi kdsiteltiin jo olemassa olevia palveluita.

Opinndytetydn tutkimusmenetelmana oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimus toteutettiin
lomakehaastatteluna. Lomakehaastatteluna toimi sahkdinen kysely Google Forms -sovelluksella.
Tutkimuskysymykseksi esitettiin ”“Mita vauvaperheiden palveluiden tarpeet ovat?”. Kyselyn vastaukset
analysoitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin mukaisesti. Kyselyyn vastaaminen oli anonyymia ja
vapaaehtoista. Vastauksista kertyi monipuolinen nakemys vauvaperheiden tarpeista ja siitd, millainen apu
koetaan merkitykselliseksi. Lisdksi vastaajien alueellisen jakauman perusteella voidaan tulkita, etta aihe
kiinnostaa ympari Suomea. Vastauksista nousi esille erityisesti tuen tarpeet arkisissa asioissa, kuten
kotit6issa ja lastenhoidossa. Sujuvamman arjen avulla voidaan edistda perheen jaksamista ja jarjestaa
vanhemmille vapaa-aikaa omien asioiden hoitamiseen seka parisuhdeajalle. Ammattilaisten ja
asiantuntijoiden apu ja tuki nousi merkityksellisena asiana.

Jatkotutkimuksena voisi olla tarkempi kartoitus jo olemassa olevista palveluista seka niiden kehittaminen.
Kyselysta voisi tehda myos jatkokyselyn, jonka avulla saada lisétietoa ja kehitysideoita tuloksista
nousseista palveluvaihtoehdoista. Myos konkreettiset tapahtuma- ja toimintaehdotukset voisi olla keino
toteuttaa toiminnallisia opinndytetoita.
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There are many differences in the everyday lives of families with babies. One family may not have a support
network whereas another family may be struggling with financial difficulties. The challenges are not always
visible to others. There is not a way to change every difficulty for the better, but we can develop and
provide services to help families.

This thesis was commissioned by Vauvahoiva. Vauvahoiva professionals offer baby care tailored to the
needs of families, which may include help in caring for the baby, breastfeeding guidance and reflexology
baby massage. Caring can give the parents time to rest or work. Vauvahoiva also offers post-partum home
visits to parents. The subject was also proposed by the commissioner. The purpose of this thesis was to
study the needs of families with babies. The aim was to identify the service needs of families with babies
on the basis of which Vauvahoiva could develop services that better meet the needs of families with babies.
The theoretical basis of this survey comprised well-being and health promotion and the need for help. In
addition, the existing services for families with babies were also discussed.

The research method of this thesis was qualitative research. The survey was created using the Google Forms
application. Participation in the survey was anonymous and voluntary. The research task was the following:
what were the service needs of families with babies? The results were analyzed with data-based content
analysis. The answers gave a comprehensive picture of the needs of families with babies and the kind of
help that they considered important. The geographical distribution of the respondents showed that the
subject interested families all around Finland. The results showed that families needed support especially
in everyday matters such as household chores and childcare. A smoother everyday life can help families
cope with their daily lives and give parents free time to do their own things and focus on their relationship.
Help and support from professionals and specialists were also important to families.

Follow-up studies could focus on the existing services and ways to develop them. This survey could also be
repeated to collect more information and development ideas regarding the services presented in this
thesis. Different events activities could be subjects for functional theses.
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1 Johdanto

Kun perheeseen syntyy vauva, elamdassa tapahtuu suuria muutoksia. Elamaan tulee pieni ihminen,
joka tarvitsee hoivaa ja huolenpitoa. Samaan aikaan itsenaisesti elaneesta henkildsta tai suhteen
osapuolesta tulee vanhempi. Vanhemmuus voi herdttda monenlaisia tunteita ja tuoda muutoksia
aiempaan arkeen. Silloin perhe voi tarvita apua ja tukea. Apua voi saada tukiverkostolta, mutta
aina sitd ei ole tai saatavaa apua ei ole riittavasti. Silloin tarvitaan ulkopuolista apua, joko
julkiselta, kolmannelta tai yksityiseltd sektorilta. Vauvaperheitd auttavia palveluita tarjoaa

esimerkiksi opinndytteen toimeksiantaja, Vauvahoiva.

Vauvahoivan vauva-alan ammattilaiset tarjoavat ammattitaitoista, hellaa ja konkreettista vauvan
hoitoapua perheiden tarpeiden mukaisesti. Hoivalla voidaan vapauttaa vanhemman aikaa
esimerkiksi levolle tai tyodlle. Palveluihin kuuluvat hoitoapu vauvalle perheen kodissa ja
vanhemmille kohdistuvat kaynnit lapsivuodeaikaan eli postpartum-kotikdynnit. Hoivan
yhteydessd voidaan antaa imetysohjausta ja vyohyketerapeuttista vauvahierontaa. (Vauvahoiva

2023.)

Aina ei kuitenkaan ole ilmiselvaa, etta palvelutarjonta on vanhempien tiedossa tai se ei kohtaa
perheen tarpeita. Taman opinndytteen tavoitteena on selvittdaa, millaisia palveluiden tarpeita
vauvaperheilla on. Tulosten perusteella Vauvahoiva voi kehittdd omaa toimintaansa

vauvaperheiden hyvaksi.

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen eli THL:n FinLapset-kyselytutkimuksessa tutkittiin lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvointia ja terveytta koko maassa vuonna 2020. Tutkimus toteutetaan
saannollisesti neljan vuoden valein, jotta saadaan seurantatietoa Suomessa asuvien pienten
lasten ja perheiden tilanteista. Seurantatiedot mahdollistavat perheiden hyvinvoinnin ja
terveyden arvioinnin, palveluiden kehittdamisen ja paatoksenteon tarkeissd asioissa.
Tutkimuksessa tarkastellaan perheita, joissa on 3—6 kuukauden ikdinen vauva tai 4-vuotias lapsi.

(Klemetti, Vuorenmaa & Helakorpi 2021, 3.)

Vuoden 2020 tutkimuksessa nousi esille, ettd suurin osa perheistd koki olevansa tyytyvaisia
eldamaansa, perheensa arkielamaan sekd vanhemmuuteensa. Kuitenkin esille nousee myds
jaksamisen haasteet, mielenterveysongelmien ja uupumuksen oireet seka yksindisyyden
kokemus. (Klemetti ym. 2021, 5-6.) Esille nousseet haasteet olivat esimerkkeja vauvaperheiden

tuen tarpeista, joita odotetaan nousevan esille my0ds tassa opinnaytteessa.



2 Vauvaperheet arjessa

Vauvaksi eli imevaiseksi maaritelladn lapsi, joka on alle vuoden ikdinen (Terveysportti 2021).
Opinnaytteessani vauvaperhe kasittdaa perheen, jossa on alle yksivuotias lapsi seka perheet, joissa
odotetaan lasta. Odotusaika herdttda monenlaisia ajatuksia: sekd onnea ettd pelon tunteita
tulevaisuudesta. Siksi erilaiset tukitoimet ovat tarkeitd tuoda varhain esille myos odottaville

perheille.

Perheet ovat nykypadivana monimuotoisia ja sen maaritelma voi perustua biologiaan, juridiikkaan
tai tunnesiteisiin (Harju, Palonen & Sarell 2021, 7). Perheeksi voidaan luokitella muun muassa
ydinperhe, johon kuuluvat vanhemmat ja lapset, sateenkaariperheet, joissa perheen vanhemmat
ovat samaa sukupuolta ja uusioperheet, jolloin aiempi ydinperhe on muodostunut uudelleen
uuden puolison kanssa. Perheen voi muodostaa myds yksi vanhempi lapsensa kanssa. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2022.) Asiakas maarittelee itse, mitkd ihmissuhteet hdn maarittelee
perheeksi. Perheiden kanssa tyoskenteleville ammattilaisille perheet ovat aina yhta tarkedssa
asemassa riippumatta sen rakenteesta. Ammattilaisille on arkipaivaa, etta perheiden maaritelma
muotoutuu tilanteen mukaan eika se ole useimmiten yksiselitteistd. Tarkeaa on kohdata perheet

kunnioittaen ja kyseenalaistamatta. (Harju ym. 2021, 10-12, 51.)

Riippuen perheen kokonaisuudesta, on tarkeda huomioida my6s vanhempien vilinen parisuhde.
Toimiva parisuhde ja yhteistyd vanhempien kesken lisdd perheen hyvinvointia ja kaikkien
osapuolien jaksamista. Aiemmin sovitut tyonjaot, esimerkiksi kotitoista ja muista arjen toimista,
saattavat muuttua vauvan tullessa osaksi arkea. Usein tydnjaon toimivuus peilautuu parisuhteen
onnistumisen kokemukseen eli silld voidaan tukea parisuhdetta. Parisuhteen peruslahtokohdiksi
nimetddan kommunikaation toimivuus, oikeudenmukaisuuden tunne suhteessa seka
seksuaalielaman tyytyvaisyys. Parisuhteelle merkityksellisiksi asioiksi kerrotaan arjen ilojen ja

surujen jakaminen kumppanin kanssa. (Lammi-Taskula & Salmi 2014, 72-73.)

2.1  Vauvaperheiden hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Lastensuojelulain (L 417/2007) mukaan lapsella on oikeus turvalliseen kasvuympéristoon,
monipuoliseen ja tasapainoiseen kehitykseen sekd erityiseen suojeluun. Ensisijaisesti lapsen
oikeuksista huolehtii lapsen perhe. Tarvittaessa lastensuojelu ja ehkdiseva lastensuojelutyd

tukevat lapsien oikeuksien toteutumisessa.



Perheiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vaikuttavat vanhempien oma hyvinvointi ja perheen
arkiymparistd. Vanhempien hyvinvointi nakyy suoraan myds vauvan hyvinvoinnissa. Lapsen
suojaaviin tekijoihin tai riskitekijoihin vaikuttavat merkittavasti vanhempien voimavarat seka
resurssit. Ulkoisiin resursseihin kuuluvat esimerkiksi sosioekonominen asema ja vanhempien
koulutustaso. Sisdisiin resursseihin kuuluvat perheenjasenten viliset sosiaaliset suhteet ja

perheen tukiverkostot. (Takkinen 2023.)

Vauvaperheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdiminen aloitetaan jo perheosastolla vauvan
syntymastd ldhtien. Vauvan ja &idin voinnista huolehditaan ja heiddn terveydentilansa
tarkistetaan ennen kotiutumista (Rantakari & Seppa-Moilanen 2021). Jo osastolla vastasyntyneen
hoitaminen on huolehtimista ja rakkautta. Vierihoitamiseen kannustaminen on osa
Pohjoismaiden, kuten Suomen ja Ruotsin, sairaaloiden toimintaa vastasyntyneiden vauvojen ja
ditien hoidossa. Vierihoidossa &diti on jatkuvasti vauvan valittomassa laheisyydessa. Mahdolliset
hoitotoimet tehddan perhehuoneessa. Vauvaa suositellaan pitdmaian mahdollisimman paljon
ihokontaktissa. (Klemming ym. 2023.) Ihokontaktilla voidaan edistaa vauvan kasvua ja kehitysta
sekd hyvinvointia ja selviytymista. Silld voidaan parantaa imetyksen onnistumista, vauvan
autonomista kehitysta ja tunnesaatelya. lhokontakti vahvistaa vauvan ja didin valista sidetta.
(Anjur & Darmstadt, 2023.) Myds toisen vanhemman kanssa ihokontaktissa oleminen kehittaa

vanhemman ja vauvan valista kiintymysta ja varhaista vuorovaikutusta (Amoah & Karlsson, 2024).

Hoitohenkilokunta ohjaa perheitd vastasyntyneen hoitamisessa ja kasittelyssa. Saannollisella ja
turvallisella kasittelylla kehitetddn vauvan luottamusta ja vuorovaikutusta vanhempansa kanssa.
Vuorovaikutuksessa vauvalle hymyillaan, jutustellaan ja yllapidetdan katsekontaktia, jolloin vauva
kokee olonsa rakastetuksi ja toivotuksi. Hyvalla vuorovaikutuksella voidaan tukea vauvan hyvan
psyykkisen terveyden muodostumista. Vauvan hyvinvoinnista huolehtimiseen kuuluvat
paivittadiset toimet, kuten hygienianhoito. Osastojaksolla perheelle ohjataan ihon- ja navanhoito,
kylvetys seka kasittely erilaisissa siirtotilanteissa ja pukeutumisessa. Jotta toimet ovat sujuvia ja
turvallisia myo6s kotioloissa, on hoitajan vastuulla varmistua perheen taidoista ja tiedoista.

(Korhonen 2022.)

Vauvan kasvun ja kehityksen turvaaminen on osa terveyden edistdmistd. Imevdisikdisen
tasapainoinen ravitsemus saavutetaan rintaruokinnalla. Imetykselld on positiivisia
terveysvaikutuksia seka vauvalle etta adidille. Suosituksien mukaan syntyman jalkeen aloitettua
taysimetysta jatketaan puolen vuoden ikdan saakka ja perheen niin halutessaan pidempaankin
osana ravitsemusta. Imetyksella ja oikea-aikaisella ruokinnalla voidaan ehkaista useita infektioita,

pitkdaikaissairauksia seka liikalihavuutta. Lisdksi pitkdaikaisella imetykselld voidaan suojata



vauvaa esimerkiksi myohdisemmiltad ylipaino-ongelmilta sekd 2-tyypin diabetekselta. (Mikkola
2017b.) Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon jatkuvalla ja yhdenmukaisella
imetysohjauksella voidaan saavuttaa onnistunut ja pitkdkestoinen imetys (Hakulinen, Otronen &
Nykyri 2017). Joskus imetys ei kuitenkaan onnistu yrityksistd huolimatta. Syyna voi olla
esimerkiksi didinmaidon riittamattdomyys vauvan kasvun turvaamiseksi, tai diti on itse paattanyt
olla imettamatta. Silloin ravitsemuksena vauvalle on pulloruokintana annettavat
korvikemaitovalmisteet. Vaikka imetykseen kannustetaan, myos korvikeruokinnan kohdalla tulee
korostaa perheille, ettd vauva saa pulloruokinnallakin hyvan terveyden. Pulloruokintaan
siirtyminen voi aiheuttaa monenlaisia ajatuksia, kuten hapeda tai syyllisyyttd. On tarkeaa
muistuttaa perheille, ettei imetys ole ainoa keino saavuttaa hyvaa kiintymyssuhdetta vauvaan.

(Mikkola 2017a.)

Terveellisten elamantapojen ohjaus on keskeinen keino edistdd koko perheen jaksamista,
terveyttd ja voimavarojen sailyvyytta arjessa. Terveellisiin elamantapoihin kuuluvat muun muassa
liilkunta, seksuaaliterveys, suun terveys, ravitsemus seka lepo ja uni. Lisdksi on tarkeaa keskustella
mediankaytosta ja vapaa-ajasta sekd perheelle mielekkdista tekemisista, kuten harrastuksista.
Riippuvuuksien ehkdisemiseksi on hyva keskustella myods vanhempien paihdetottumuksista.
Terveysneuvonta on osa jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tyota. (Hakulinen & Koivumaki

2022.)

2.2 Vauvaperheiden tuen tarve

On tunnistettu, ettd useimmiten perheet tarvitsevat tai tarvitsisivat jossain vaiheessa tukea
vanhemmuuteen ja parisuhteeseen (Harju ym. 2021, 53). Terveydenhuoltolain (L 1326/2010)
mukaan neuvolapalveluihin kuuluvat lapsen ja perheen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen.
Tuen tarpeiden seuranta aloitetaan jo aitiysneuvolassa raskauden aikana ja se jatkuu
lastenneuvolassa laajojen sekd maardaikaisien terveystarkastuksien osana. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2023.)

Vauvaperheiden tuen tarpeet voidaan jakaa eri osa-alueisiin: palvelut, taloudellinen, sosiaalinen
ja/tai psykososiaalinen tuen tarve. Kerrotaan, ettd mydnteinen kokemus perheen tukemisesta
saavutetaan usein yhdenkin perheenjasenen tukemisella. Perheiden haasteiden ja ongelmien
kasaantuminen lisda syrjaytymisen riskia ja silld on voimavaroja vdahentdva vaikutus. (Rautio

2016.)



Sosiaalisten verkostojen ja tuen puuttuminen ovat hyvinvointiin vaikuttavia riskitekijoita.
Vanhemmaksi tuleminen vaatii sopeutumista uuteen elamantilanteeseen. Sosiaalinen tuki on osa
vanhemmuuden tukemista. Vanhemmuuden tukemisella perhettad autetaan kasvamaan uuteen
tilanteeseen. Vanhemmuuden tukeminen voi olla esimerkiksi tunne-elaman ja vuorovaikutuksen

tukemista seka arjen auttamista ja sujuvoittamista. (Rautio 2016.)

Ennaltaehkaisevalla ja varhaisella tuella voidaan vahvistaa perheiden arjen selviytymista seka
elaméanhallintaa. Varhaiseen tukemiseen liittyy huoli perheesta tai perheen hyvinvoinnista. Huoli
ei kuitenkaan ole vield vakava ja pahempia seuraamuksia pystytadan ennaltaehkaisemaan. Kun
huolenaiheisiin puututaan varhain, pystytddan ehkdisemdin vaativampia pulmatilanteita.
Ammattilaiselle nouseva huoli voi liittya esimerkiksi lapsen hoitamiseen tai kasvattamiseen,

sosiaalisiin pulmiin tai vanhempien parisuhteeseen. (Rautio 2016.)

THL:n FinLapset-kyselytutkimuksen mukaan vuonna 2020 vauvaperheiden jaksaminen on
heikentynyt. Huolenaiheena ja vaikuttavana tekijand mainitaan koronaepidemia, joka oli
aktiivinen aineistonkeruun aikana. Rajoitukset lisasivat yksinaisyyden tunteita, kun ei voinut
tavata lahisukulaisia ja ystdvida niin kuin normaalissa tilanteessa. Toisaalta epidemia lisasi
ydinperheiden yhteistad aikaa. Huolestuttavina asioina voidaan pitdada mielenterveyshaasteiden
sekd uupumuksen lisddntymistd. Uupumusta koki kolmannes molemmista vanhemmista.
Tilastollisesti suomalaisista synnyttdneistd kolmannes tarvitsi tukea mielialaan ja puolet
synnyttdneistd tukea omaan jaksamiseen. Myo6s puolisot tarvitsivat apua: neljannes omaan

jaksamiseen ja viidennes mielialaan. (Klemetti ym. 2021.)

2.3 Vauvaperheiden palvelut

Ammattilaisen tyo terveydenhuollossa muodostuu perheiden kohtaamisesta. Perheiden
kohtaaminen vaihtelee laadun ja luonteen osalta. Monipuoliset kohtaamiset ovat nakyvyytta
yksikdn tahtotilasta palvella asiakkaitaan. Tyoyksikon on aiheellista haastaa tyontekijoitaan
kysymyksilla: Millainen ilmapiiri meilld on? Kuinka paljon meiddn koulutukseemme on
panostettu? Millaiset resurssit ja valmiudet organisaatiolla on perhekeskeisen hoitotyon

toteuttamiseen? (Harju ym. 2021, 27.)

Julkiset palvelut ovat hyvinvointivaltion tarjoamia perusetuja, jotka kuuluvat kaikille. Kaikilla
kansalaisilla on oikeus tulla kohdelluksi yhdenvertaisesti, vaikuttaa ja saada tarvittavia etuja.

Esimerkiksi kaikille lapsiperheille kuuluva lapsilisd on osa hyvinvointivaltion universaalin



periaatteen mukaisia etuja. Julkiset palvelut tuottavat ja rahoittavat hyvinvointivaltio. (Rautio

2016.)

Sosiaalihuoltolain  (L1301/2014) mukaisesti perheiden tukena ovat kasvatus- seka
perheneuvonta, kotipalvelut, perhetyo ja sosiaalipalvelut. Lisdksi lain mukaan perheille kuuluu
tarvittaessa erilaisia asumisen jarjestelyitd, kuten tuettu asuminen. Mielenterveys- ja
padihdetyohon liittyvat palvelut ovat osa ennaltaehkaisya seka riippuvuuksien hoitoa. Mikali on
syyta epailld lapsen oikeuksiin kuuluvaa hyvaa hoitoa ja kasvatusta, huolenpitoa ja turvallisuutta,
lastensuojelulain (L417/2007) mukaisesti lastensuojelun palveluita hyddynnetaan perheen
tukemisessa. Lastensuojelulain mukaan ensisijaisesti huomioidaan lapsen etu, kun heraa huoli

perheesta.

Erilaiset jarjestot seka seurakunnat tarjoavat lapsiperheille suunnattuja palveluita, jotka ovat
usein helposti saatavilla ja matalalla kynnykselld osallistuttavia. Ne voivat olla esimerkiksi
kohtaamispaikkoja, keinoja saada vertaistukea tai kriisiapua. Palveluihin kuuluvat myos
lastenhoito- ja kerhotoiminta. (Ahti 2021.) Kolmannen sektorin palveluita tarjoaa muun muassa

Ensi- ja turvakotien liitto, Imetyksen tuki ry, Mannerheimin lastensuojeluliitto ja Pelastakaa lapset

ry.

Digitaalisien palveluiden yleistyneisyys on tuonut muutoksia sosiaali- ja terveydenhuoltoon
(Pennanen ym. 2023, 10). Esimerkiksi terveyshaasteen ilmentyessa vastauksia pyritdan etsimaan
internetin lahteista, joka vaatii kayttajaltaan lahdekriittisyytta. Internetista saatavilla olevan
tiedon laadusta ja luotettavuudesta ei aina ole takuita (Patrikainen 2020.) Digitaalisissa
palveluissa asiakas voi tarkastella omia terveystietojaan, tehda erilaisia oirearvioita seka
hyodyntaa terveydenhuollon tarjoamia etdvastaanottoja ja sdahkoisia palveluita. Palveluista voi
saada tukea paatoksentekoon, kun asiakas pohtii omaa hyvinvointiaan ja terveyttd. (Pennanen

ym. 2023, 31-32.)

2.4 Vauvahoiva

Yksityiset palvelutuottajat tuottavat palveluita, jotka voivat olla esimerkiksi lastenhoitoapua seka
erilaisia hyvinvointipalveluita, kuten fysioterapia ja hieronta. Opinnaytetyon toimeksiantajana

toimiva Vauvahoiva on yksityinen palveluntuottaja.



Vauvahoiva Suomi Oy on perustettu vuonna 2019 (Yritys- ja yhteistjarjestelma 2023).
Vauvahoivan palvelut ovat hyodyllisia erityisesti yrittdjille, koska vauvan syntyessa
yritystoimintaa ei ole kannattavaa jaadyttaa ja voi olla hankalaa siirtaa toita kokonaisuudessaan

sijaiselle. (Hakola 2019).

Nykyisin palveluita tuottaa yhteensa nelja vauva-alan ammattilaista. Toimintaa on Uudellamaalla
ja Kajaanissa. Toimintaa voi seurata Vauvahoivan nettisivulla seka sosiaalisessa mediassa.
Toimijat tekevat sdaanndllisia pdivityksia tyostdaan ja lisdksi he julkaisevat aihe postauksia

vauvaperheitad hyodyttavista tiedoista. (Vauvahoiva 2023.)

Vauvahoiva tarjoaa esimerkiksi hoivaa vauvoille, kun vanhemmat tarvitsevat omaa aikaa (tyot,
opinnot, lepo), postpartum-kotikdynteja ja vyohyketerapeuttista vauvahierontaa. Vauvahoivan
toiminnan tavoitteena on edistdd vauvakulttuuria Suomessa. (Vauvahoiva 2023.) Vauvahoiva
toimii yhteisty0ssa opinnadytteelle. Minulla on opinndytteen tekijana mahdollisuus kysymyksiin ja
tuen saamiseen toimeksiantajalta, mutta suoranaisesti opinndyte ei voi tdyttdd kaikkia
Vauvahoivan arvoja ja periaatteita. Vauvahoiva on osakeyhtio, jolla on omat, itsendiset

toimintatapansa.

Hoivapalvelut ovat vauva-alan ammattilaisen tuomia auttavia toimia perheiden kotiin.
Vauvahoivan aatteen mukaan hoivapalvelut ovat ”helldd hoivaa vauvalle, arvokasta aikaa
vanhemmille”. Vauvan hoivan kokonaisuuden maarittaa perheen tarpeet; se voi olla sddnnoéllista
tai tarpeen mukaan toteutettavaa. Ajatuksena on vapauttaa vanhempi esimerkiksi tyontekoon,
mutta keskidssa ovat myos perheen tukeminen vauva-ajan ihmetysten ja ilojen kanssa. Hoivaaja
voi esimerkiksi hoitaa vauvaa perheen kotona tai vieda vauvan ulkoilemaan. Hoivan yhteydessa

voi saada ohjausta tuen tarpeisiin, kuten imetysohjausta. (Vauvahoiva 2023.)

Postpartum-kotikdyntien keskiéssa on vanhempi. Se on perheen kotona toteutettava kaynti, joka
sisdltda hoivaa keholle ja mielelle, mutta myds ravintoa, lepoa ja tukea vanhemmalle.
Kokonaisuus koostetaan asiakkaan toiveen mukaisesti yksilollisesti sopivaksi. Ammattilainen
kohtaa vastasyntyneen perheen ja pysdhtyy tilanteeseen vanhemman hyvaksi. (Vauvahoiva

2023.)

Vyohyketerapeuttinen vauvahieronta on lemped ja tehokas hoitomuoto vauvoille. Vauvalle
voidaan saada apua esimerkiksi itkuisuuteen, pullautteluun, uniongelmiin tai vatsavaivoihin. Silla
voidaan avustaa jumien aukaisemisessa, jolloin se voi olla ratkaisu esimerkiksi imetysongelmiin.
Hieronta voi olla myds hemmotteluhetki vauvalle sekd mahdollisuus vanhemmille oppia

vauvaystavillisia hierontaotteita oman arjen helpottamiseksi. (Vauvahoiva 2023.)



3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa vauvaperheiden tarpeita. Tutkimuksen tavoitteena on
|6ytaa uusia palveluiden tarpeita, joiden perusteella toimeksiantaja voi kehittda vauvaperheiden

tarpeisiin sopivia palveluita Vauvahoivalle.
Tutkimuskysymys on:

Mita vauvaperheiden palveluiden tarpeet ovat?



4  Kysely vauvaperheiden tarpeiden kartoittamiseksi

Opinndytetyd toteutettiin toimeksiantajan toiveen mukaisesti sahkoisend kyselynd, johon
vastattiin anonyymisti eli tutkimuksessa ei keratty henkilotietoja. Kysely oli tarkoitettu odottaville
sekd vauvaperheille. Kyselyyn pystyi vastaamaan ympari Suomea. Toimeksiantajan kanssa
kaytyjen keskusteluiden perusteella ei ollut tarpeenmukaista, ettd kysely olisi toteutettu vain
kainuulaisille tai Vauvahoivan asiakkaille. Yrittdjan mukaan asiakkaat ovat usein kertaluontoisia
tai muuten pidempadn hoitosuhteeseen sitoutumattomia. Aineiston kerddminen heidéan

joukostaan ei olisi ollut mielekasta.

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinndytteen tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen tutkimus. Aineisto kerattiin
laadullisena  lomakehaastatteluna.  Opinndytteessani  kysely  kasitteelld  tarkoitetaan

lomakehaastattelua.

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddan saamaan syvallisempi ymmarrys
tutkitusta ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkia yksiloita. (Kananen 2017, 34—
35.) Tutkimus toteutetaan standardoituna lomakehaastatteluna, jolloin tutkija voi itse maarittaa
kysymysten muodon tietynlaiseksi. Kyselyn vastausjarjestysta ei voida valvoa, mutta kyselyn
toiveeksi voi esittaa tietyn vastausjarjestyksen. On otettava huomioon myo6s kysymysten maara,

jotta vastaaminen olisi mielekasta. (Vilkka 2015, 123.)

Kyselyn tavoitteena oli saada tietoa vauvaperheiden palveluiden tarpeista. Tutkimuskysymykseen
sopivat vastaukset saavutettaisiin paremmin avoimilla kysymyksilla kuin monivalintakysymyksilla,
kun vastaaja voisi kirjoittaa omin sanoin ajatuksensa. Laadullisella tutkimuksella ei kuitenkaan voi
saavuttaa yleistettdvaa tietoa vaan tieto perustuu tdhan kyselyyn vastanneiden kokemuksiin ja
nakemyksiin (Kananen 2017, 36). Tavoitteena on tieteellisen tutkimuksen mukaisesti tuottaa

uutta tietoa, joka mahdollistaa toiminnan kehityksen (Vilkka 2015, 33).

Tutkimuksessa oli kaksi avointa kysymysta, joihin vastaaminen oli pakollista: “Millainen apu, teko
tai tuki on jédnyt mieleesi myénteisend kokemuksena odotusajaltasi tai vauvasi ensimmdiseltd

vuodelta?” ja "Millaista tukea sind erityisesti kaipaisit vauva-arkesi sujuvoittamiseksi?”. Lisaksi
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kyselyssa oli vapaaehtoinen kysymys vastaajien kotimaakunnasta: “Missé maakunnassa asut?

Vastaaminen vapaaehtoista.”.

4.2  Aineiston kerddminen

Aineiston kerdaminen toteutettiin sahkoisenad kyselynd Google Forms -sovelluksella. Google
Forms mahdollisti sdhkoisen linkin Iahettamisen kyselyyn. Kysely sisdlsi avoimia kysymyksia, joihin
vastaajat pystyivdat vastaamaan omin sanoin ajatuksiansa (Liite 3). Ennen kyselyn virallista
julkaisemista, kyselyn teki testiryhma, joka toimi apuna arvioidessa vastaamiseen kuluvaa aika.
Tata tietoa kaytin saatekirjeessd vastaajien motivoimiseksi; kohtuullinen vastausaika saattoi

herattaa kiinnostusta tutustua tarkemmin kyselyyn.

Ennen kyselyn julkaisemista kdvimme keskustelun suunnitelmavaiheen kyselystd sahkopostitse
toimeksiantajan kanssa. Kyselya paatettiin muokata, jotta siitd saataisiin paremmin tarpeita
vastaava ja selkeampi. Aiempi kysely sisdlsi useamman hyvin samantapaisen kysymyksen, jonka
vuoksi arvioimme, ettd se voisi olla hankala vastaajalle. Lopulliseen versioon korostimme myos
mahdollisimman avoimia kysymyksia, jotta ne eivat johdattelisi vastaajaa tiettyyn suuntaan tai

rajaisi liikaa vastaajien kokemuksia.

Kysely jaettiin Facebookissa aiheelle sopivissa ryhmissa marraskuun lopussa 2023. Julkaisuja
varten ladhetin  liittymispyynndn  seitsemadn  vauva-aiheiseen  Facebook-ryhmaan.
Liittymispyynnossa kerroin kyselyn julkaisemisesta. Kolmesta ryhmastd liittymispyyntoni
hylattiin.  Neljaan ryhmaan liittymispyyntd hyvaksyttiin. Lahetin  ryhmien yllapitdjille
yksityisviestid, jossa pyysin lupaa julkaista kyselyni. Yksityisviestissa |dhetin myds julkaisun
saatekirjeen (Liite 2). Julkaisin kyselyn itse kahdessa ryhmaéssa: Vauva 2023 ja Helmikuiset 2023.
Julkaisut tulivat julkiseksi 27.11.2023. ja vastausaikaa oli 6.12.2023 saakka. Kysely julkaistiin
puolestani yllapitdjien toimesta yhdessa ryhmassa, koska en ollut kriteerien mukainen liittyja,
jotta olisin pdassyt itse ryhman jaseneksi. Yhden ryhman yllapitdjilta en saanut vastausta

julkaisuluvan kysymiseen, joten en tehnyt kyseiseen ryhmaan julkaisua.

Julkaisupaivana postasin kyselyn linkin Instagram-sovelluksessa henkilékohtaisella kayttajallani
Stories-osioon, jossa se oli ndhtavilla vuorokauden ajan. Myos toimeksiantajani uudelleen postasi

julkaisuni Vauvahoivan sivuille Stories-osioon.
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Lisdksi saatekirje ja linkki kyselyyn vietiin paperisena Kajaanin Keskusneuvolan ja Lohtajan
neuvolan ilmoitustauluille. Paperiversioiden luovutushetkelld neuvoloiden esimies ei ollut
paikalla, minka vuoksi niiden hyvaksyminen siirtyi seuraavalle paivalle. En ole saanut varmistusta

siitd, olivatko saatekirjeet esilld vastausaikana.

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn pystyi vastaamaan kuka vaan Facebook-
ryhmista tai ilmoitustauluilta saatekirjeen lukenut henkil6. Vastauksia kertyi 86 kappaletta, mutta

oletettavasti kyselyn linkin on ndhnyt useammatkin, jotka eivat ole halunneet osallistua.

4.3  Aineiston analysointi

Vastauksien keraamisen jalkeen saatu aineisto analysoitiin aineistoldahtdisen sisdlldnanalyysin
mukaisesti. Analyysi on avoin ja rehellinen koonti saaduista vastauksista ja tuloksista (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 1997, 53). Aineiston analysoinnilla tutkimuksen tulokset saadaan nakyviksi.
Sisadlldnanalyysin tavoitteena on tiedon tuottaminen tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta.

Tietoa tuotetaan keratysta aineistosta. (Kylma & Juvakka 2007, 112.)

Aineistoldhtodisessa eli induktiivisessa sisdlldnanalyysissa sisdltoa kuvaavat luokittelut nousevat
aineistosta. Induktiivisessa sisallénanalyysissa luokitellaan kaytetyt sanat ja niistd koostuvat
ilmaisut. Sisallonanalyysissa on tarkeda tunnistaa vaittamia, jotka tuovat esille tutkittavaan
ilmidon liittyvia asioita. Sisdllonanalyysissa kaikki aineistosta saatava tieto ei ole analysoinnin
kohteena. Analyysin avulla haetaan vastauksia tutkimuksen tutkimuskysymykseen. (Kylma &

Juvakka 2007, 112-113.)

Induktiivisessa sisdlldnanalyysissa vastaukset analysoidaan kolmivaiheisessa prosessissa. Aineisto
redusoidaan eli pelkistetdan, klusteroidaan eli ryhmitellddan ja abstrahoidaan eli luodaan

teoreettiset kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)

Redusoinnin aikana saadusta aineistosta karsittiin pois se, joka on tutkimukselle epdolennaista
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 123). Tassa tutkimuksessa redusointi toteutettiin tiivistamalla, jolloin
saatiin lyhyemmat ja selkedmmat pelkistetyt ilmaukset alkuperaisiimauksista. Monista
alkuperéisilmauksista muodostui useampi pelkistetty ilmaus (Taulukko 1). Pelkistettyja ilmauksia

kertyi kysymyksesta 2 yhteensa 62 kappaletta ja kysymyksesta 3 yhteensa 66 kappaletta.
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston redusoinnista

Alkuperaisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset

"Apu kotitdissa. Kysyminen tarvitaanko jotain Apu kotitoissa

kun ollaan tulossa kyldaan. Varmistetaan etta ei Tarpeiden huomioon ottaminen
tule kaksoiskappaleita mitdan. Hommataan Vauvan vieminen vaunulenkille

vauvan tarvikkeita esim. Mummolaan niin ei
tarvi kaikkea raahata kokoajan. Vauvan vienti
vaunuttelemaan niin saa itse tehda hetken

jotain.”

"Ruuan tuominen. Ylipdansa etta joku kysyy Henkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen
miten voin tai tarvitsenko jotain aitina ja Tarpeiden huomioon ottaminen
naisena” Valmiin ruuan saaminen

Klusterointi-vaiheessa redusoinnissa muodostuneista pelkistetyistd ilmaisuista etsittiin seka
eroavaisuuksia ettd samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Ne kasitteet, jotka kuvasivat samaa
ilmiota, ryhmiteltiin sekd yhdisteltiin alaluokiksi (Taulukko 2). Alaluokat nimettiin sisaltoa

kuvaavilla kasitteilla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125.)

Taulukko 2. Esimerkki aineiston klusteroinnista

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

Apu kotitdissa Avun saaminen arjessa
Valmiin ruuan saaminen

Vauvan vieminen vaunulenkille Lastenhoito

Tarpeiden huomioon ottaminen Mielenterveys ja jaksaminen

Henkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen

Klusterointi on merkittdva osa abstrahointiprosessia, jossa tutkimustulokset kasitteellistetaan.
Jotta lopputuloksena muodostuneet vylaluokat olivat alkuperdisten vastauksen mukaisia,
huolehdin aineiston polun sdilyvyydesta oikeassa linjassa koko analysoinnin ajan (Taulukko 3).

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-127.)

Taulukko 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista

Alaluokat Yldluokat

Avun saaminen arjessa Arkeen saatu tuki
Lastenhoito

Mielenterveys ja jaksaminen Parjaamista edistava tuki
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5  Tutkimustulokset

Kyselyyn pystyi vastaamaan kuka tahansa anonyymisti mistd tahansa pain Suomea. Kyselyyn
vastasi yhteensa 86 vastaajaa. Tassa luvussa tarkastellaan kyselyn kysymykset siind jarjestyksessa,

jossa ne on esitetty sahkoisessa kyselyssa.

5.1 Saatujen vastausten jakautuminen maakunnittain

Vastattiin kyselyn kysymykseen: "Missd maakunnassa asut? Vastaaminen vapaaehtoista.”

Ensimmaiseen kysymykseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Kysymykseen vastasivat kaikki
kyselyyn osallistuneet. Kysymyksen tavoitteena oli saada lisdarvoa kyselylle. Vastauksilla saatiin
tietoa siitd, missd ollaan kiinnostuneita vauvaperheiden palveluiden kehittdmisestd taman
kyselyn perusteella. Vastauksia voidaan esimerkiksi kdyttdd apuna pohdinnassa, minne

Vauvahoivan palveluita kannattaisi kehittaa tai tarjota.

27

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden jakautuminen maakunnittain

Vastauksia saatiin laajasti ympari Suomea (Kuvio 1). Osa vastauksista oli maakunnan sijaan

vastattu kuntana, joten ne ovat korjattu maakunniksi. Esimerkiksi vastaus ”"Helsinki” on korjattu
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”Uusimaa”. Ainoat maakunnat, joista ei tullut ollenkaan vastauksia olivat Ahvenanmaa ja Keski-

Pohjanmaa.

5.2 Myonteiset kokemukset vauvaperheiden ensivuodelta ja odotusajalta

Vastattiin kyselyn kysymykseen: "Millainen apu, teko tai tuki on jéédnyt mieleesi mydnteisend

kokemuksena odotusajaltasi tai vauvasi ensimmdiseltd vuodelta?” (Liite 4)

Yldluokka ammattilaisten tuki muodostui alaluokista ammattilaisten tukeminen,

erikoissairaanhoidon palvelut, perusterveydenhuollon palvelut sekad vauvaperheiden palvelut.

“Meilld neuvolan perhetyé kdy terveydenhoitajan kanssa kotikdynnilld.jo ennen vauvan
syntymdd ja koen, ettéd tdmd kédynti oli sellainen, mikd madaltaa kynnystd pyytdd hénelté

apua tarvittaessa sitten, kun vauva on kotona.”

"Yksinkertainen ja kiireetén kysymys, ettd mitd kuuluu. Aito ammattilaisen kohtaaminen,

koska oli itse niin hukassa ja etsi haki apua...”

Yldluokka arkeen saatu tuki muodostui alaluokista avun saaminen arjessa, lastenhoito ja

laheisten apu.

"Ystdvd joka toi mukanaan ruokaa & piti huolta vauvasta ettd pédsin hammaslddkdériin

yksin”

Yldluokka parjaamista edistdava tuki muodostui alaluokista mielenterveys ja jaksaminen seka

taloudellinen tuki.

“harrastuskaverit ovat mahdollistaneet harrastuksen jatkumisen vahtimalla lasta oman
treenini ajan kentdn reunalla. Erityisesti limmittédnyt sanallinen muistutus siitd, ettéd lapsi

ei hdiritse ketédn”

5.3  Vauvaperheiden tuen tarpeet

Vastattiin kyselyn kysymykseen: ”Millaista tukea sind erityisesti kaipaisit vauva-arkesi

sujuvoittamiseksi?” (Liite 5)
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Yldluokka arjen jaksamisen tukeminen muodostui alaluokista arjen sujuminen ja kodinhoito,

lastenhoito, Iaheisten tuki, selviytyminen ja parjdaminen seka vapaa aikaa vanhemmille.

“Se, ettd tukea saa jos on tarve. Ei vanhan aikaisia kyselylomakkeita, vaan ihminen

ihmiselle juttelua.”

“Minusta olisi hyvd, ettd jokaiselle perheelle tarjottaisiin alkuun vaikka 2-3krt jonkinlaista
"vauvanhoito" apua kotiin tai vaikka vain sitd jutteluseuraa, ajatuksella, ettd témd on
tarjolla kaikille, eiké vain niille kelld on jotain problematiikkaa, néin ennakoivasti tarjottu
tuki voisi madaltaa kynnystd pyytdd apua, kun sité olisi saanut muutaman kerran
pyytdmidittd. Jokainen diti varmasti joskus vauvavuoden aikana kaipaa sitd, ettd kotona
olisi joskus joku, joka pyytdmdttd kéyttdisi vaikka vauvaa ulkona tai ottaisi vauvaa siksi
aikaa, ettd diti kdy suihkussa/istuu hetken sohvalla/syé rauhassa tms. Vaikka 1-2h/kk,
niin voi tehdd jo ihmeitd aikaan ja ennaltaehkdéistd uupumista ja voisi auttaa myds

huomaamaan, jos avuntarve olisikin isompi.”

Ylaluokka asiantuntijoiden tuki muodostui alaluokista ammatillinen apu, jarjestetty toiminta seka
tiedollinen tuki.
“Palvelua missd voisi kysyd kaikkea vauvavuoden aikana. Niin vauvasta, itsestéicin sekd

kokonaisesta hyvinvoinnista. Koska kaikki on niin uutta ja kysymyksid on paljon.”

“Kaipaisin tuttua lastenhoitoapua silloin télléin matalammalla kynnykselld. Télld hetkelld
isovanhemmat hoitavat silloin téllin, mutta arkisin he eivét voi auttaa. Samoin pdivisin
olisi kiva jos olisi enemmdin avointa vauvatoimintaa ldhistélld. Jostain syystd kaikki esim.
ldhileikkipuistossa, kirjastossa ja urheilutalolla oleva toiminta alkaa aina kello 10 eli juuri
silloin kun vauvan nukkuu. Olisi kiva jos alkamisajoissa olisi vaihtelua niin joskus pddsisi

mukaan.”
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6 Johtopaatdkset ja pohdinta

Tassa luvussa pohditaan ja tarkastellaan tutkimuksen tuloksia seka niista tehtyja johtopaatoksia.
Osioon kuuluu myos eettisyys, luotettavuus ja oman osaamisen kehittyminen. Tuloksia on
verrattu muihin suomalaisiin tutkimuksiin nakdkulman laajentamiseksi ja tutkimuksen

luotettavuuden tueksi.

Opinnaytteessa haettiin vastauksia tutkimuskysymykseen: Mita vauvaperheiden palveluiden
tarpeet ovat? Vauvaperheiden palveluiden tarpeiden perusteella voidaan |6ytda keinoja, joilla
perheiden arkea voidaan tukea. Vastausten perusteella voitaisiin kehittdd tarpeiden mukaisia

palveluita.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulokset muodostuivat kolmen kysymyksen vastauksista. Ensimmainen kysymys sisalsi
maakuntajakauman, toinen vastaajien myonteiset kokemukset odotusajalta tai vauvan
ensimmadiselta elinvuodelta ja kolmas vastaajien vauva-arjen tuen tarpeista. Toisen ja kolmannen
kysymyksen kohdalla esille nousi paljon samankaltaisuuksia. Toistamisen valttamiseksi en ole

eritellyt kysymyksia tulosten tarkastelussa.

Vastauksia kyselyyn saatiin koko maasta. Kyselyyn vastanneiden alueellisen jakauman perusteella
voidaan tulkita, ettd aihe on merkityksellinen maakuntaan katsomatta. Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 2022 Suomessa eldvina syntyneista 44951 lapsesta 35,7 % on syntynyt Uudellamaalla
(Tilastokeskus 2022). Uudenmaan korkein vastausaktiivisuus on suhteessa syntyvyyteen.

Vastaajien alueellinen jakauma ja vastausmateriaalin runsas maara olivat positiivinen yllatys.

Tuloksista nousevat esille perheiden tarpeet avuista, joilla arkea saataisiin sujuvammaksi.
Vauvaperheen arki keskittyy suuresti vauvan tarpeiden huolehtimiseen, minka seurauksena aikaa
muille asioille voi olla rajallisesti. Vastaajat esittavat tukitoimiksi lasten hoitoavun tai ulkopuolisen
avun esimerkiksi kotitoihin silloin, kun vanhemmalla ei ole niihin tarpeeksi aikaa. Kotitoista
mainitaan esimerkiksi ruuanlaitto- ja siivousapu. Vastaajien omista kokemuksista arkeen
saaduista avuista nousee esille ldheisten tuen merkitys. Perheet olivat kiitollisia siitd, ettd omat

perheen jasenet ja ldheiset auttavat seka ovat lasna.
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Saanndllisella lastenhoitoavulla voidaan 16ytda aikaa esimerkiksi vanhemman omalle vapaa-ajalle
tai levolle. Vanhempien parisuhteen yllapidon kannalta yhteenkuuluvuuden tunnetta uudessa
eldamantilanteessa voidaan edistaa yhteisen ajan jarjestamisella. Vanhempien hyvinvoinnista ja
jaksamisesta huolehtimalla voidaan edistdd perheiden jaksamista. Vuoden 2020 FinLapset-
tutkimuksessa esille nousseet jaksamisen haasteet, mielenterveysongelmat, uupumuksen oireet
seka yksindisyyden kokemukset nostavat esille syitda vanhempien hyvinvoinnin huolehtimisen

tarkeydestd (Klemetti ym. 2021, 5-6).

Rosenbergin tutkimuksessa vauvaperheitd kohtaavat tyontekijat saivat jakaa kokemuksiaan
vauvaperheiden tuen tarpeista. Myods hanen tutkimuksessaan yhtenda teemana nousi esille
lisddntyneet mielenterveyden ja eldmanhallinnan ongelmat, jotka vaikuttavat merkittavasti
vauvaperheiden elamaan. Ongelmia kutsutaan tehostetun tuen tarpeiksi, koska niilla on moniin
eri asioihin vaikutuksia, kuten arjen sujuvuuteen, vanhempien jaksamiseen sekd vanhempien ja
vauvan valiseen kiintymyssuhteeseen seka vuorovaikutukseen. Esille nousee varhaisen tuen

tarkeys, jotta ongelmat eivat kerkedisi kasaantumaan. (Rosenberg, 2022).

Vastaajien kokemuksien perusteella ammattilaisilta saatu tuki on koettu hyvaksi ja
merkitykselliseksi erilaisissa tilanteissa. Vastauksissa korostui muun muassa eri poliklinikoiden
palvelut sekd onnistuneet synnytyskokemukset. Henkiloékunnan ammatillisella osaamisella on

ollut positiivinen vaikutus perheiden palvelukokemuksiin.

Neuvolasta saatava tuki nousi esille monissa eri vastauksissa ja toisaalta neuvola palvelut
tavoittavatkin useimmat perheet. THL:n eldvdana syntyneiden lasten rekisterin mukaan raskaana
olevista 99,7 % kayttdda neuvolapalveluita (Riikonen ym. 2021). Suurimmalla osalla
neuvolapalvelut alkavat raskausaikana ja jatkuvat lapsilla kouluterveydenhuoltoon siirtymiseen
saakka osana kehityksen seurantaa. Neuvolan helposti saatavilla oleva ja yksil6llinen tuki koetaan
merkitykselliseksi. Terveydenhoitajan pysyvyys on koettu tarkedna osana hoitosuhdetta:
pysyvyys tuo hoidon jatkuvuutta, joka edistda esimerkiksi luottamuksen muodostumista ja

esimerkiksi vaikeistakin asioista puhuminen voi olla helpompaa.

Tuloksista nousee esille myés muiden tukitoimien tarve. Esimerkiksi perheet tarvitsevat tukea
vanhemmuuteen. Perheiden toiveista nousee esille tiedollisen tuen tarve ja luotettavan tiedon
lahteet. Vaikka nykyajan tietoyhteiskunnassa on paljon saatavilla olevaa tietoa, perheilla saattaa
olla haasteita soveltaa sitd omassa arjessaan (Rosenberg, 2022). Kyselyn mukaan perheet toivovat
mahdollisuutta jutella ja pohtia asioita asiantuntijoiden kanssa. Etenkin kuulluksi tuleminen

koetaan merkitykselliseksi. Keskustelu omaan lapseen liittyvista asioista voi olla huolien jakamista
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tai halua ymmartaa lapsen kasvua ja kehitysta seka kuinka sita voidaan tukea. Joskus ajatuksen

jakaminen ja puhuminen voi olla ratkaisu silla hetkelld koettaville haasteille.

Rosenbergin mukaan mediasta on muodostunut perheille vaaristynyt mielikuva perhe-elamasta.
Mielikuvat ovat johtaneet siihen, ettd monet vanhemmat ovat taydellisyyteen ja
suorituskeskeisyyteen pyrkivia. Etenkin didit kokevat, ettd heiddn tulee saavuttaa taydellisen
didinrooli, jonka seurauksena he panostavat elamadssdaan ainoastaan vanhemmuuteen.
(Rosenberg, 2022.) Taydellisyyden tavoitteleminen koettelee herkasti perheen voimavaroja ja voi
aiheuttaa riittdmattémyyden tunteita omaan arkeen. Se taas voi olla osa tekijana jaksamisen
ongelmiin. Realistisen tiedon avulla voidaan vahentda perheiden paineita “suorittaa perhe-

elamaa”.

Erilaiset perheiden tapaamiset ja tapahtumat olisivat toivottuja. Vertaistuella voidaan saavuttaa
kokemus tuen antamisesta ja vastaanottamisesta, jolloin osapuolia yhdistdd molemminpuolinen
ymmarrys (Malinen ym. 2023, 23). Vaikka perheiden eldamantilanteet olisivat muutoin erilaiset
esimerkiksi sosioekonomisen aseman nakokulmasta, vauvaperhearki on yhdistavana tekijana
perheille. Perheet saavat jarjestetyn toiminnan kautta vaihtelua arkeen sekda mahdollisuuden
tavata muita, joiden kanssa jakaa kokemuksiaan. Vertaistuellinen ymmarrys on kokemusta,

jollaista tukea ammattilainen, sukulainen tai ystava ei voi aina tarjota. (Malinen ym. 2023, 23).

Taloudellisen tilanteen vakaus on osa voimavaroja. Vauvan saamisen johdosta tulee paljo erilaisia
hankintoja. Kansanelakelaitoksen aitiysavustuksena saatava aitiyspakkaus mainittiin vastuksissa
hyvana asiana, mutta sekdan ei kata kaikkia vauvan tarpeita. Vahavaraisuus voi tuottaa ongelmia
hankintojen tekemiseen. Huono toimeentulo vaikuttaa koko perheen parjaamiseen. FinLapset-
tutkimuksessa nousee esille, ettd synnyttaneista vanhemmista noin kymmenesosa on joutunut
tutkimusajankohtana tinkimaan taloudellisten haasteiden vuoksi ruoasta, ladkkeistd tai

ladkarikdynneista (Klemetti ym. 2021, 5).

Johtopaatoksena vastauksien perusteella vauvaperheet kaipaavat apua ja tukea. Yksilollinen
tukeminen antaa mahdollisuuden hakea apua juuri niihin asioihin, jotka ovat perheen haasteena.
Joskus pienikin apu arkiseen asiaan voi lisdta perheen voimavaroja. Konkreettiset avut kotitdihin
ja lastenhoitoon ovat erityisesti merkittavia silloin, kun omaa tukiverkostoa ei ole, se on kaukana
tai tukiverkoston apu ei ole riittdvaa tilanteen helpottamiseksi. Palveluiden kautta olisi hyva
mahdollisuus saada luotettavia vastauksia askarruttaviin kysymyksiin. Perheet kaipaavat myods
muiden perheiden vertaistukea, joita voisi saada tapaamisista ja tapahtumista muiden perheiden

kanssa.
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6.2 Luotettavuus

Laadullista tutkimusta voidaan arvioida eri luotettavuuskriteerien kautta. Kriteereita voivat olla
refleksiivisyys, siirrettdvyys, uskottavuus ja vahvistettavuus. Refleksiivisyydessa tutkimuksen
tekijan tulee olla tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen tekija
arvioi vaikutustaan tutkimusprosessiin ja aineistoon seka kirjaa ldhtdkohdat raporttiin.
Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyyttda muihin tilanteisiin. Tulosten
siirrettdvyyttd voidaan arvioida, jos tutkimuksen tekija antaa riittdvasti kuvailevaa tietoa
tutkimuksen aiheista. Vahvistettavuus liittyy  tutkimusprosessiin.  Vahvistettavuuden
edellytyksend on tutkimusprosessin kirjaaminen niin, ettad toinen tutkija voi seurata prosessin
etenemistd. Vahvistettavuudessa aineiston avulla kuvataan tuloksiin ja johtopaatoksiin
paatymista. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja
uskottavuuden osoittamista. Uskottavuudesta tulee varmistaa, ettd tutkimustulokset vastaavat
tutkittavana olleiden kasityksid tutkimuskohteesta. Uskottavuutta liséa myos se, jos tutkimuksen

tekija perehtyy tutkittavaan aiheeseen pidemman aikaa. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Kyselyn vastaajien kelpoisuutta on tarkeaa pohtia kriittisesti. Anonyymiin kyselyyn voi vastata
kuka tahansa. Kysely jaetaan julkisesti sen kohderyhmalle sopivilla keskustelualustoilla, mutta
anonyymien vastauksien vuoksi tutkija ei voi olla varma, vastaako kyselyyn kohderyhmaan
soveltuva henkil6 vai joku muu aiheesta kiinnostunut. Toisaalta kyselyyn vastanneet voivat olla
myo6s Vauvahoivan asiakkaita ennestdaan. Vaikka olemassa olevat asiakkaat vastaisivatkin
mahdollisien uusien asiakkaiden sijasta, heiltd pystyi nousemaan esille kehitysehdotuksia
paikallisiin palveluihin. Kehitysehdotuksia voidaan hyddyntda sekd jo olemassa olevien

palveluiden parantamiseksi tai uusien palveluiden kehittamiseksi.

Luotettavuuden arvioimisessa tulee huomioida myds vastaajamadra. Tuomen ja Sarajarven
mukaan laadullisen tutkimuksen pyrkimyksend ei ole saavuttaa tilastollista yleistysta vaan
esimerkiksi kuvaamaan ilmiota tai ymmartamaan tiettyd toimintaa. Laadullisessa tutkimuksessa
on tarkeda, etta tutkimusaineisto kerdtaan niilta vastaajilta, jotka tietavat tutkitusta ilmiosta tai
heilld on kokemusta siitd. Usein laadullinen tutkimuksen vastaajamaara on pienempi kuin
maarallisen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 97-99.) Suunnitelmavaiheessa odotin, ettd kyselyyni tulisi
vastauksia todenndkdisemmin alle 50 kuin useita satoja. Avoimeen kyselyyn liittyi riski, ettad
vastauksia tulee vain muutamia tai niitd tulee paljon enemman kuin olisi odotettu. Lopulta
kyselyyn tuli 86 vastausta. Mielestani vastausmaara oli analysoinnin nakdkulmasta kohtuullinen

ja siita saatiin kattavasti vastauksia asetettuun tutkimuskysymykseen.
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Opinnaytetyon kayttokelpoisuutta arvioin jatkuvasti prosessin aikana. Luotettavuuden

arvioimisen tueksi raportoin prosessin etenemistd kattavasti ja todenmukaisesti.

Kyselya laatiessani pohdin tarkasti, kuinka kysymykset tulisi ilmaista, jotta saavutettaisiin
luotettavia vastauksia. Kysymyksien tavoitteena oli saada vastaajan oma nakemys asiasta. Taman
tavoitteen mukaisesti kysymykset esitettiin mahdollisimman avoimina. Kysymyksiin ei ole
annettu myoskdan tarkempaa perustelua tai selitystd, jotta se ei ohjaile vastaajaa tiettyyn

suuntaan. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden I6ytda omakohtaisia tarpeita.

Kyselyn maakunta kysymys ei vastaa suoranaisesti opinnaytteen tutkimuskysymykseen. Koin sen
kuitenkin perustelluksi kysymykseksi, koska maakunta jakauma antaa tietoa siitd, missa kysely on
herattanyt mielenkiintoa. Tiedolla voidaan pohtia esimerkiksi sitd, missa palveluille voisi olla
tarvetta taman kyselyn perusteella. Kysymys nousi myds esille toimeksiantajan kanssa kaydyissa
keskusteluissa. Pohdimme aluksi, pitdisikd kysely tehda esimerkiksi kainuulaisille. Kuitenkin
toivoimme, ettd kyselyyn tulisi kattava maara vastauksia, joten laajemmalle jaettu kysely turvasi

tata tavoitetta.

6.3  Eettisyys

Eettisyys on merkittdva osa koko opinndyteprosessia sen monissa eri vaiheissa. Sen huomiotta
jattdminen voi vieda perustan koko tutkimukselta. Paatosten sekd valintojen tekeminen vaatii
usein eettisten nakokulmien huomioon ottamista. (Kylma & Juvakka 2007, 137.) Tutkimusetiikalla
tarkoitetaan  yleisia  pelisaantoja  liittyen  tutkimukseen  osallistuviin  kollegoihin,

tutkimuskohteisiin, toimeksiantajiin, suureen yleis66n seka rahoittajiin (Vilkka 2015, 41).

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen on osa tutkimusetiikkaa. Kaytannon laatinut
tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on toiminut Suomessa vuodesta 1991. TENK kehittaa
ja kasittelee tieteellisten tutkimusten eettisid kysymyksida. Hyvat tieteelliset kdytannot seka

menettelytavat mukailevat eurooppalaista tutkimusetiikan ohjeistusta. (Keiski ym. 2023, 6, 11.)

Perusperiaatteiksi hyvalle tieteelliselle kdytannolle nimetdan arvostus, luotettavuus, rehellisyys
ja vastuunkanto. Hyvan tieteellisen kaytdannon toteutumiseksi koko tieteellisen toiminnan
elinkaaren ajan, noudatetaan hyvia tieteellisia menettelytapoja. Menettelytapoja kahdeksassa eri
tieteellisen toiminnan alueessa ovat asiantuntija- ja arviointitehtavat, eettisyys ja ennakointi,

koulutus, ohjaus ja mentorointi, tieteellisen tyoén tekeminen, toimintaymparisto,
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tutkimusaineistojen kasittely ja hallinta, tekijyys, julkaiseminen ja viestinta seka yhteistyo. (Kieski

ym 2023, 11.)

Tutkijan tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Kdytannon vastaisesti tulkitaan
toimittavan, mikali tutkija rikkoo perusperiaatteita ja vahingoittaa siten tieteellistad toimintaa: sen
laatua, tekijyytta, uskottavuutta tai yhteistyotd. Myos lainvastainen toiminta aiheuttaa
seuraamuksia. Hyvan tieteellisen kdytannon vastaista toimintaa ovat vilppi tieteellisessa
toiminnassa (sepittdminen, vadristely ja plagiointi) sekd piittaamattomuus tieteellisessa

kdytannossa. (Kieski ym. 2023, 15-17.)

Lahdeviitteiden huolellinen ja tarkka kayttaminen on tdrked osa hyvaa tieteellistd kaytantoa.
Epamaardinen ja puutteellinen viittaaminen on piittaamattomuutta alkutekstid ja sen tekijoita

kohtaan. (Vilkka 2015, 44-45.)

Kyselyn eettisyydessad on otettu huomioon anonyymiys. Kyselyssa ei ole kysymyksia, jotka voisivat
paljastaa vastaajien henkil6llisyyden. HenkilGllisyyteen liittyen ei kysytd minkaanlaisia esitietoja,
kuten ikdaa, nimea tai tarkkaa paikkakuntaa. Kyselyssa kysytdaan kuitenkin maakuntia, jotta
voidaan saada tietoa, milla alueilla aihe on herattanyt kiinnostusta. Opinnadytetydssani huolehdin
tietosuojaan liittyvista asioista ja materiaalin asianmukaisesta sailyttamisesta. Ammattietiikkani

mukaisesti olen salassapitovelvollinen koko prosessin aikana.

Tutkimusaineiston analysoimisen jadlkeen vastaukset tuhotaan eli ne poistetaan Forms-

sovelluksesta. Kyselyn tulokset ovat luettavissa opinnaytteen raportin tulososiossa.

6.4 Oman osaamisen kehittyminen

Yleissairaanhoitajan ammatillinen osaaminen rakentuu ammattikorkeakoulutuksessa, jonka
minimilaajuus on 180 opintopistettd. Laadukkaan ja yhtendisen osaamisen saavuttaminen
perustuu EU-direktiivin (2013/55/EU) mukaisiin osaamisvaatimuksiin, jotka jokaisen Suomessa
sairaanhoitajaksi rekisteroityvan ammattilaisen tulee hallita. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020b,
14.) Asiantuntijuuteen pyrittdessd jatkuva oman ammattitaidon harjaannuttaminen,
harjoittaminen sekd kehittdminen ovat keskeisessa roolissa yksilon jatkuvassa ammattitaidon

valmiuksien kehittymisessa (Vilkka 2015, 17).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma vaatii kokonaisuuden ymmartamistd ja oman

osaamisen soveltamista. Ammattilaisen tulee ymmartaa oma roolinsa organisaation toimijana ja
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toiminnan edustajana. Lisdksi on tarkedaa ymmartda eri yksikdiden tehtdvat osana sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuutta. Fyysisten palveluiden lisdksi on merkityksellistda hyodyntaa
my0s sahkaoisid palveluita osana asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa. (Silén-Lipponen & Korhonen
2020a, 101-102.) Opinnaytteen kannalta on ollut merkityksellistd tutustua palvelutarjonnan
kokonaisuuteen. Saamiani tietoja voin hyodyntda tydelamassda vauvaperheiden parissa

tyoskennellessani.

On tarkeaa selvittdaa ja noudattaa omaan toimintaymparistoonsa liittyvat tyoturvallisuusohjeet.
Ammattilaisen oman turvallisuuden lisdksi merkittdvdnd huomiona on myds asiakas- ja
potilasturvallisuus. Asiakas- ja potilasturvallisuutta maarittelee lainsdadanto, johon liittyy monia
eri osa-alueita, kuten hoito- ja ladketurvallisuus. Potilasturvallisuus tulee huomioida koko
hoitoprosessin ajan. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020a, 86, 102—-103.) Potilasturvallisuus on
nakokulma, joka taytyy huomioida. Tavoitteena on kehittaa palveluita, jotka ovat kaytanndllisia
ja tarpeenmukaisia siten, ettd ne tayttavat myos turvallisuuden kriteerit. Potilasturvallisuutta on
myos kirjaaminen. Kirjaamisessa on tarkedd jakaa ja kasitella todenmukaista tietoa.

Opinndyteraportin kirjoittamisessa on samankaltaisuutta.

Ammattilaisen osaamiseen ja toimintaan ohjaava tieto tulee olla ndayttoon seka tutkimustietoon
perustuvaa. Ajankohtaisten tietojen soveltaminen on myos osa terveyden edistamistd. Nayttoon
perustuvalla hoitotyolld voidaan toteuttaa ja turvata oikeanlainen toiminta, joka on
perusteltavissa. Tietoa hakiessa tdytyy osata arvioida lahteitd kriittisesti. (Silén-Lipponen &
Korhonen 2020a, 88, 99-100.) Opinnaytteen teoriapohjan rakentaminen on ollut luotettavan
tiedon hakemista ja sen soveltamista. Tiedonhaku vaatii jatkuvaa ldhteiden kriittistd arvioimista
luotettavan seka tuoreimman mahdollisen tiedon |6ytamiseksi. Prosessi on kehittanyt omaa
ammatillista osaamistani ja tietouttani kasiteltdvdan aiheen asiantuntijana. Lisdksi tyoskentelyni

kehittaa tietouttani eri tutkimusmenetelmista, etenkin laadullisen tutkimuksen toteuttamisesta.

Johtaminen ja tyodntekijdosaaminen terveydenhuollon ammattilaisen tydssa on tilanteeseen
sopeutumista ja tyotehtdvien priorisointia. Ammattilainen osaa motivoida my6s muita
tyoyhteisonsd jasenid kehittdvaan tyoskentelyyn; annetaan seka vastaanotetaan apua ja
palautetta tyoskentelyssd. Annetaan ohjausta ty6tehtdviin toiminnan kehittymiseksi.
TyOyhteison osana otetaan huomioon myo6s opiskelijat. Ammattilainen tiedostaa tyoskentelyn
kustannukset ja niiden vastuullisen hyédyntamisen. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020a, 88—89.)
Prosessin aikana saan kontakteja tyoelamaan ja yrittdjyyteen. Opinndyteprosessin aikana teen
tiivista yhteistyo6ta ohjaavan opettajani sekd toimeksiantajani kanssa. Opinndytteen ja

tutkimuksen tekeminen on kehittdvaa toimintaa, jonka tarpeellisuus on noussut tyoelamasta.
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Sairaanhoitajan ammatillisuus ja eettisyys toimivat ammattilaisen paatoksenteon perustana.
Sairaanhoitajan omaan ammatillisuuteen kuuluu aatteita seka arvoja, jotka ohjailevat ajattelua.
Ammattilaisen tulee toimia vastuullisesti asiantuntijana, joka kykenee my6s arvioimaan seka
kehittdmaan osaamistaan jatkuvasti. Tyoskentelyn tulee olla lainsddddannon sekd informaatio-
ohjauksen mukaista. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020a, 86.) Opinndytteen tekeminen on
pitkdaikainen prosessi, joka sisdltda monenlaisia vaiheita. Sen aikana tutustun monenlaisiin
aineistoihin. Sopivien aineistoiden valinta ja soveltaminen vaatii jatkuvaa paatoksentekoa. Koen,
ettd prosessi kehittdd myos paatoksenteon ja erilaisien taustojen huomioon ottamista myds

tyoelamassa.

Sairaanhoitajan tyd perustuu asiakaslahtdisyyteen. Asiakasldahtdisyys on yksilollistd hoitotyota,
jossa asiakas kohdataan tasa-arvoisesti seka kunnioittavasti. Kohtaamisessa korostuu asiakkaan
oma kokemus itsestddn ja tuen tarpeestaan. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020a, 87.)
Opinndytteen tavoite nousee  asiakaslahtbisyydestd eli kohderyhman tarpeista.

Tutkimusaineiston perusteella voidaan kehittda kohderyhman tarpeiden mukaisia palveluita.

Asiakkaiden kohtaaminen tulee olla ammatillista seka selkedd. Ammatillisella kommunikoinnilla
saavutetaan toimiva vuorovaikutus. Ammattilaisen tulee olla kykenevdinen keskustelemaan eri-
ikdisten seka erilaisista 1ahtokohdista olevien kanssa. Kommunikoinnin tulee olla kunnioittavaa
seka luottamusta herattdvaa ja vuorovaikutuksen asiakaslahtoistd. Ammattilainen toimii omassa
roolissaan terveydenhuollon asiantuntijana. Kohtaamiseen liittyy myos sujuva toiminta myods
monialaisessa tyoryhmaéssa seka eri toimintaymparistoissa. (Silén-Lipponen & Korhonen 20203,
87-88.) Kyselyn jakaminen on osa asiantuntijuuden edustamista. Kyselyn ja sen saatekirjeen tulee
olla selked ja ymmarrettava vastaanottajille. On my6s mahdollista, etta vastauksien lisaksi saan

kyselysta yhteydenottoja, joihin tulee reagoida ammattimaisesti.

Kompetenssien mukaan terveyden edistamista ovat riskitekijoiden tunnistamista ja varhaisen
tuen tarjoamista esimerkiksi elintavoista. Ammattilainen osaa suunnitella sekd toteuttaa
terveyttd edistdvaa terveysohjausta. Ammattilainen osaa myds huomioida olemassa olevia seka
uusia terveysuhkia, jotta hdn voi tuoda ne osaksi asiakkaan terveyden edistamistd. (Sirén-
Lipponen & Korhonen 2020a, 88—-89.) Opinndytteeni merkittdvana osana ovat vauvaperheiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. Saan tutustua vauvaperheiden tarpeisiin, josta minulla
on hyodtyd myos tydelamdssa. Osaan antaa tarpeenmukaista ohjausta vauvaperheille heidan

terveytensa edistamiseksi.
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7  Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena voisi olla tarkempi perehtyminen jo talla hetkelld olevista palveluista ja niiden
tarpeellisuudesta. Tutkimuksen perusteella voitaisiin saada mahdollisesti kehitysideoita

palveluiden parantamiseksi ja ongelmakohtien ratkaisemiseksi.

Myds omasta kyselystani voisi tehda jatkokyselyn. Tuloksien perusteella nousee esille palveluiden
tarpeita, joita voitaisiin alkaa kehittamaan. Kyselylla voitaisiin saada lisatietoa ja tarkennuksia
kehitykseen valituista palveluista, jotta niiden tarkoituksen mukaisuudesta saataisiin parhain

mahdollinen.

Kyselyyn tuli vastauksena myds konkreettisia toimia, kuten ehdotuksia tapahtumista ja
vauvaperheiden yhteisistd tapaamisista. Esimerkiksi tapahtuman jarjestaminen toimeksiantajan

kanssa voisi olla aiheena toiminnalliselle opinnaytteelle.
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Opinndytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Teen kvalitatiivisen tutkimuksen, jonka aineisto keratdaan lomakehaastatteluna eli kyselyna.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Kyselyyn vastataan anonyymina eika siina kysyta tunnistettavia henkilotietoja. Kyselyn linkki ja
saatekirje jaetaan Facebookiin aiheiseen sopiviin ryhmiin sekd Vauvahoivan sosiaalisiin

medioihin.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Kysely ja sen vastaukset ovat ainoastaan Google Forms -sovelluksessa. Aineistoon padasee kasiksi
vain kyselyn laatija eli opinnaytetydn tekija. Muilla ei ole paasya niihin eika aineistoa kasittele

kukaan muu. Aineistosta ei tehda erillisia kopioita.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Aineistoa kasitellddn asianmukaisesti vain sovelluksella. Aineisto poistetaan ja tuhotaan
sovelluksesta aineiston kasittelemisen jalkeen. Tekija pitda huolta, ettei kukaan muu saa
tietoonsa salasanaa, jonka avulla sovellukseen paasee. Myos tyovaline eli henkilokohtainen

tietokone pidetdan turvassa.

5. Aineiston avaaminen ja pitkdaikaissailytys

Aineistoa ei jatko kaytetd. Analysoituja tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa jatkotutkimuksissa.
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Saatekirje Facebook-paivitykseen

Hei!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Riitta Moilanen Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teen
opinndytetyon laadullisena tutkimuksena, joka on kysely vauvaperheiden tarpeiden

kartoittamiseksi. Opinndytety6 on tehty yhteistydssa toimeksiantajani Vauvahoivan kanssa.

Tavoitteenani on kyselyn kautta kartoittaa vauvaperheiden tarpeita. Kyselyn vastauksien

perusteella toimeksiantaja voi kehittaa Vauvahoivan palveluita.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastanneiden tietoja kasitelldan nimettémina
ja luottamuksellisesti. Aineistoa analysoidaan niin, ettei ketdan vastaajaa voida tunnistaa
vastauksista. Aineisto kerdataan ainoastaan opinnadytety6ta ja toimeksiantajan kehittamistyota
varten ja aineisto havitetdan opinndytetydon valmistuttua. Valmis opinndytteeni julkaistaan

osoitteessa www.theseus.fi.

Kysely loytyy Google Forms -palvelusta ja vastaamaan padset tasta linkista:
https://forms.gle/n7Qh9MTR5X68BWVV7. Vastaaminen vie aikaa noin 8 minuuttia. Kyselyyn voit

vastata 6.12.2023 mennessa.

Tutkimuksen on tarkoitus valmistua kevaalla 2024.

Vastaan mielellani kysymyksiinne, mikali teilla on kysyttavaa kyselysta tai opinndytetyosta.

Kiitos osallistumisestal!

Ystavallisin terveisin

Riitta Moilanen, riittamoilanen@kamk.fi
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Kysely vauvaperheiden tarpeiden
kartoittamiseksi

Olen ydenhoitajaopiskelija Riitta Moil Kajaanin ik Teen
opinndytetydn laadullisena tutkimuksena, joka on kysely vauvaperheiden tarpei
kartoittamiseksi. Opinnéytetyd on tehty yhteistydssé toimek i Vauvah

kanssa.

Kysely kartoittaa vauvaperheiden tarpeita. Kyselyn vastauksien perusteella
toimeksiantaja voi kehittad Vauvahoivan palveluita.

yselyy von h Kyselyyn vastanneiden tietoja késitellaén
luottamuksellisesti ja ni dmind. Aineist lysoidaan niin, ettei ketddn vastaajaa
voida tunnistaa vastauksista. Aineisto keratdan ainoastaan opinnaytetydtd ja
toimeksiantajan kehittamisty5té varten ja h opinndytetyén
valmi Valmis opinnéytetydni tullaan julkaiseraan osoitteessa www.theseus. fi.

Vastaaminen vie alkaa noin 8 minuuttia. Kyselyyn voit vastata 6.12.2023 menness4.

Vastaan mielelldni kysymyksiinne, mikali teilla on kysyttavaa kyselysta tai
opinnéytetygsta.

Kiitos osallistumisesta!

Riitta Moil: sépo: riittamoil kamk.fi
riittamoilanen@kamk.fi Vaihda tilia [
B3 Eijaettu

* Pakollinen kysymys

VAUVAHOIVA

Missa maakunnassa asut? Vastaaminen vapaaehtoista.

Oma vastauksesi

Millainen apu, teko tai tuki on jadnyt mieleesi *
mydnteisend kokemuksena odotusajaltasi tai vauvasi ensimmdiseltd vuodelta?

Oma vastauksesi

Millaista tukea sind erityisesti kaipaisit vauva-arkesi sujuvoitamiseksi? *

Oma vastauksesi

——

A& koskaan |dhetd salasanaa Google Formsin kautta.

Google ei ole luonut tai hy yt taté sisahda. limoita vad Palveluehdot - Ti

Google Forms /,



Kysymys 2 vastausten luokittelu

Yldluokka

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaisut

Ammattilaisten tuki

Erikoissairaanhoidon palvelut

Imetyspolikliniikka (2)

Lastensaston onnistunut tukeminen (1)

Onnistunut hoitokokemus synnytyssairaalassa (1)

Onnistunut hoitokokemus Vastasyntyneiden teho-osastolla (1)

Pelkopoliklinikka (1)

Perheosaston onnistunut tukeminen (1)

Synnytyksen henkilokunnan onnistunut tukeminen (1)

Synnytyksen positiivinen kokemus (2)

Synnytyssairaalan hoitajien ennistunut tukeminen (4)

Synnytystapana sektio (1)

Aitiyspoliklinikka (1)

Perusterveydenhuollon palvelut

Lapsiperheiden kotipalvelu (4)

Neuvolan hoitajan pysyvyys (4)

Neuvolan kotikaynti (5)

Neuvolan onnistunut tukeminen (24)

Perhetyontekija (5)

Raskausaikainen tukeminen (3)

Raskausajan seuranta (1)

Ryhméneuvola (1)

Terapeuttinen vauvaperhety6 (2)

Tyytyvaisyys neuvolapalveluihin (1)

Vauvaperhetiimi palvelut (1)

Ammattilaisten tukeminen

Imetysohjaus (1)

Kuulluksi tuleminen ammattilaiselle (7)

Onnistunut kokemus ammattilaisen kohtaamisesta (5)

Vauvaperheiden palvelut

Ensi ja turvakotiliiton toiminta vauvaperheille (1)

Seurakunnan toiminta vauvaperheille (3)

Silmun vauvaperhetoiminta (1)

Vauvahieronta (1)

Vauvaperhekahvilat (1)

Vauvaryhmi (1)

Arkeen saatu tuki

Avun saaminen arjessa

Apu kotitbissa (5)

Koiran hoitaminen (1)

Kotiapu(1)

Perheen puolesta kaupassa kdyminen (4)

Valmiin ruuan saaminen (8)

Laheisten apu

Laheisen apu vauvojen hoidossa (1)

Laheisen tuki vanhempien lasten hoidossa (1)

Laheisen vinkit (1)

Laheisten apu lasten hoidossa (1)

Laheisten apu vauvan hoidossa (7)

Laheisten onnistunut tukeminen (19)

Puolison onnistunut tukeminen (3)

Lastenhoito

Apu vauvan hoidossa (1)

Lastenhoito apu (2)

Vauvan vieminen vaunulenkille (4)

Parjadmista edistavd Taloudellinen tuki

tuki

Apu rahallisesti (1)

Perhetuki (1)

Tukea hankintoihin (1)

Vauvaraha (1)

Aitiyspakkaus (2)

Mielenterveys ja jaksaminen

Henkisen hyvinvoinnin tukeminen (6)

Mielenterveyden hoitaminen (4)

Onnistunut huolenpito ongelmatilanteessa (1)

Podcast (1)

Tarpeiden huomioon ottaminen (3)

Vanhemman oman ajan tukeminen (4)

Vanhempien oman ajan tukeminen (2)

Vertaistuki (5)

Ei apua, tekoa tai tukea (3)
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Kysymys 3 vastausten luokittelu

Yldluokka Alaluokka Pelkistetﬁ ilmaisut
I I
Arjen jaksamisen tukeminen Lastenhoito Palvelu, jossa jokaiselle kuuluu vauvan hoitoapua x/krt (1)

Kohtuullisen hintainen lastenhoito oman terveydenhuollon kdynnin ajaksi (1)

Lastenhoitoapu (10)

Saannollinen vauvan hoitoapu (2)

Vanhemmalle mahdollisuus viettaa aikaa perheen muiden lasten kanssa (1)

Vauvan hoito tarpeen mukaan (3)

Vauvan hoito, jotta vanhemmat saavat aikaa parisuhteelle (4)
Vauvan hoito, jotta vanhempi saa vapaa-aikaa (5)

Vauvan hoito (4)

Vauvan hoito yon yli, jotta vanhempi saa nukkua yhtenaiset younet (1)

Vauvoje_n hoitoa&u (1)

Arjen sujuminen ja kodinhoito Apua siivoomiseen tai vauvan hoitoon sen ajaksi (1)

Apua siivoomiseen tai vauvan hoitoon sen ajaksi saannollisesti (1)

Palvelu, jossa jokaiselle kuuluva kodinhoitoapua x/krt (2)
Kodinhoito (3)

Kohtuullisen hintainen kotiapupalvelu (1)

Lemmikkien hoitoapu (2)

Helpommin saatavilla oleva kodinhoitoapu (1)

Ruuanlaittoapu (5)

Siivousapu (8)

Valmista ruokaa (2)

Selviytyminen ja parjaaminen  Aikuinen seura (2)
Avun pyytamisen normalisointi/matalankynnyksen palvelut (2)

Emotionaalinen tuki (2)

Empatia (1)
Henkinen tuki (2)
Keskusteleminen (5)
Lenkkeily (1)
Liikunta (1)
Matalankynnyksen apu (1)
Taloudellinen tuki (3)
Tukea tarvittaessa (1)
Tukiverkostot (2)
Turvaverkko (1)
Vertaistuki (6)
Yksilollinen huomioiminen onﬁelmanratkominen (1)
Vapaa aikaa vanhemmille Vapaa-aikaa vanhemmalle (6)
Vapaa-aikaa vanhemmalle kodinhoitoon (3)

Vapaa-aikaa vanhemmalle oman hyvinvoinnin edistamiseksi (syominen, suihku,
ulkoilu ym.) (7)
Vapaa-aikaa vanhemmalle, jotta saa levata (4)

Laheisten tuki Puolison motivoituminen hoitamiseen (3)

Isovanhemeien lasnaolo (1)

Asiantuntijoiden tuki Jarjestetty toiminta Avoin vauvatoiminta, joiden aloitusajoissa vaihtelua (1)

Vauvaperhetoiminta ja tapahtumat (4)

Ammatillinen apu Ammattilaisten tieto-taitojen ajantasaisuus (1)

Keskustelu ammattilaisen kanssa (1)

Perhetyontekijan apu (1)
Psykososiaalista tukea lapselle (1)

Tukea aidin palautumiseen postpartum aikana (2)

Neuvolan tiedollinen tuki tarpeiden mukaisesti (1)

Neuvolan tiivis tuki (1)

Neuvolan tuen helpompi saatavuus (1)

Neuvolan yksiléllinen tukeminen (2)

Imetvsoh'&us (1)

Tiedollinen tuki Tiedollinen tuki neuvolassa (1)

Tiedollinen tuki tarvittavista tiedoista (1)

Tietoa pulloruokintaan, kun imetys ei vaihtoehto (1)

Tietoa vauvan kehityksesta (1)

Tietoa vauvan ruuan siirtymisesta kiinteisiin (1)

Luotettavan tiedon ldhde (2)

Vauvan ravitsemuksen ja unen tiedollinen tuki (1)

Ei 0saa sanoa (1)

Ei tarvetta tuelle (2)
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