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Opinniytetyd liittyy Perhekeskukset Kainuuseen -hankkeeseen, jonka yhtend tavoitteena oli kehittid perheval-
mennusta. Tyon tarkoituksena on kartoittaa, millaisia kokemuksia ja toiveita vanhemmilla on Kainuun maakunta
-kuntayhtymin Lehtikankaan neuvolassa toteutetusta uudistetusta perhevalmennuksesta. Tavoitteena on, ettd
Kainuun maakunta -kuntayhtymin perhevalmennuksen toteuttajat voivat kehittid perhevalmennusta yhi enem-
min perheiden tarpeita vastaavaksi.

Seuraavilla tutkimustehtivilld selvitettiin Kainuun maakunta -kuntayhtymin Lehtikankaan neuvolan uudistetussa
perhevalmennuksessa kdyneiden vanhempien kokemuksia ennen synnytysti olleista perhevalmennuskerroista:

1. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on uudistetusta perhevalmennuksestar?

2. Millaisia kokemuksia perhevalmennukseen osallistuvilla vanhemmilla on vertaistuesta?
3. Millainen merkitys perhevalmennuksella on perheen kehittymiselle?

4, Miten vanhemmat kehittdisivit perhevalmennusta?

Opinniytety6ssd on sekd laadullisen ettd midrillisen tutkimuksen piirteitd. Aineisto kerdttiin kyselylomakkeella,
jotka terveydenhoitajat jakoivat kolmen eri perhevalmennusryhmin osallistujille, noin 60 éidille ja isélle. Van-
hempien kokemuksia ja toiveita kartoitettiin ennen synnytystd olleista seitsemdstd valmennuskerrasta. Takaisin
saatiin 19 kyselylomaketta, joiden suljetut kysymykset analysoitiin SPSS for Windows 17.0-ohjelmalla ja avoimet
kysymykset aineistoldhtoiselld sisdllénanalyysilla.

Vanhempien mielestd valmennuksessa parhaiten oli kayty lipi imetystd, kivunlievitystd, ldht64 sairaalaan, rentou-
tumista synnytyksen aikana ja arjen muuttumista vauvan synnyttyd. Heikoiten oli kisitelty raskauden poikkeavaa
kulkua, perhe-etuuksia, poikkeavaa synnytystd, ymparivuorokautista vierihoitoa, didin toipumista synnytyksestd ja
raskauden ehkiisyd. Vanhemmista suurin osa oli sitd mieltd, ettd valmennuksella oli merkitystd perheen kehitty-
miselle, koska sieltd sai tietoa ja tukea muilta osallistujilta ja vetdjiltd, sekd luottamusta omiin kykyihin vanhempa-
na.

Vanhemmat antoivat perhevalmennukselle kouluarvosanaksi 7.84, joten he olivat melko tyytyviisid valmennuk-
seen. Osallistavien opetusmenetelmien kiytto6n ja valmennusryhmin kokoon on kiinnitettivd huomiota, jotta
perheiden viliselle vuorovaikutukselle on paremmat mahdollisuudet. Konkreettinen harjoitteleminen seki teoria-
ja kokemustiedon saaminen lisid vanhempien valmiuksia raskausaikaan, synnytykseen ja vauvaperhe-elimain.
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1 JOHDANTO

Alitiysneuvolan tavoitteena on turvata ja edistdd odottavan iidin, sikién, vastasyntyneen ja
muiden perheenjisenten terveytti ja hyvinvointia. Tavoitteena on myos raskaudenaikaisten
hiirididen ehkdisy ja niiden varhainen toteaminen, sujuva hoitoon ohjaaminen, tehokas hoito
ja kuntoutus sekd hyva synnytyksen hoito ja vastasyntyneestd huolehtiminen. (Viisainen
1999, 9—11.) Perhevalmennus on yksi osa ditiysneuvolan tyémuodoista, mitd toteutetaan yk-
silbneuvontana terveystarkastusten yhteydessd ja ryhmissi (Eskola & Hyténen 2002, 158).
Valmennuksessa tuleva diti ja isd saavat tietoa muun muassa raskauden kulusta, synnytyksestéd
ja siitd palautumisesta, vauvan hoidosta ja imetyksesti, parisuhteesta ja vanhemmuudesta
(Lindholm 2007, 33, 306). Tidssi tyOssd perhevalmennuksella tarkoitetaan neuvolassa ja sairaa-

lassa tapahtuvaa ryhmaohjausta, johon tulevat aidit ja isit voivat osallistua.

Toimeksiantajamme on Kainuun maakunta -kuntayhtymin perhepalvelut. Opinniytetyém-
me tarkoituksena on kartoittaa, millaisia kokemuksia ja toiveita vanhemmilla on Kainuun
maakunta -kuntayhtymin Lehtikankaan neuvolassa toteutetusta uudistetusta perhevalmen-
nuksesta. Opinndytetydbmme tavoitteena on, ettd Kainuun maakunta -kuntayhtyman perhe-
valmennuksen toteuttajat voivat kehittid perhevalmennusta yhid enemmain perheiden tarpeita

vastaavaksi.

Kajaanin Lehtikankaan neuvolassa toteutettava uudistettu perhevalmennus pohjautuu Es-
poon kaupungin laajennettuun moniammatilliseen perhevalmennusmalliin (Karppinen, E.,
henkil6kohtainen tiedonanto 28.10.2008). Valmennusryhmissid on noin kymmenen paria ja
suurin osa osallistuvista dideistd ja isistd odottaa ensimmidistd lastaan. Perhevalmennukseen
liittyy 11 eri tapaamiskertaa, joista seitsemdn on ennen vauvan syntymai ja loput nelja vau-
van syntymdn jilkeen. Valmennus toteutetaan moniammatillisesti, jossa terveydenhoitajan
lisaksi ovat mukana muun muassa kitilo, fysioterapeutti ja seksuaaliterapeutti. (Heinonen

2008.)

Terveydenhoitajalla on valmiudet tukea lasta odottavan perheen hyvinvointia ja voimavaroja,
ditid ja isdd vanhemmuuteen kasvussa ja parisuhteessa, sekid toteuttaa perhevalmennusta.
Terveydenhoitajan tulee hallita muun muassa tutkimustyén perusvalmiudet terveydenhoito-
tyOssd ja osata kdyttdd paitoksenteossa tutkimustietoa tai muuta parasta ajantasaista tietoa.

(Opetusministerié (jatkossa OPM) 2006, 88-89.) Opinniytetyon tavoite Opinto-oppaan



(Kajaanin ammattikorkeakoulu 2006, 54) mukaan on, ettd opiskelija kehittdd ja osoittaa val-
miuksiaan soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvassd kdytinnon asiantuntija-
tehtivassd. Valmistumme terveydenhoitajiksi kevaalld 2010. Tama tyo lisdd valmiuksiamme
tukea lasta odottavaa perhettd neuvolaty6ssi, sekd tehda tutkimusty6ta ja kayttad tutkimustie-

toa terveydenhoitajan tyOssa.
Y ]



2 PERHEVALMENNUS

2.1 Perhevalmennus osana aitiyshuoltoa

Suomalainen neuvolajirjestelmid on osaltaan nostanut ditien ja lasten terveydentilan maail-
man parhaimpien joukkoon. Aitiyshuollon palveluista vastaavat iitiysneuvolat perustervey-
denhuollossa seki itiyspoliklinikat ja synnytysosastot erikoissairaanhoidossa. Aitiyshuollon
tehtiviani on edistdd ja turvata odottavan didin, sikion, vastasyntyneen ja muiden perheen-
jasenten paras mahdollinen terveys ja hyvinvointi. Tavoitteena on raskaudenaikaisten hiiri-
6iden ehkiisy ja niiden varhainen toteaminen, sujuva hoitoon ohjaaminen, tehokas hoito ja
kuntoutus, hyvd synnytyksen hoito ja vastasyntyneestid huolehtiminen sekd perheen tukemi-
nen sairauden tai vamman kohdatessa. Lisdksi tavoitteena on auttaa tulevia vanhempia suh-
tautumaan myonteisesti perhe-elimain niin, ettd lapsen odotus, syntymi ja hoito koettaisiin

turvalliseksi ja perhe-eldimaia rikastuttavaksi. (Viisainen 1999, 9-11.)

Tulevat vanhemmat odottavat aitiyshuollolta terveydentilan seurantaa ja hoitoa, mutta myos
sosiaalista ja henkisti tukea ja apua uudessa elimintilanteessa (Viisainen 1999, 9). Aitiysneu-
volan tydmuotoja ovat muun muassa terveystarkastukset seulontoineen, ohjaus-, neuvonta-
ja tukitoimet, perhevalmennus ja muut ryhmitoiminnot, kotikdynnit ja nettineuvolan pito

Internetissa (Lindholm 2007, 33).

Perhevalmennusta toteutetaan suunnitelmallisesti toimivissa ryhmissd ja yksiloneuvontana
terveystarkastusten yhteydessa (Eskola & Hytonen 2002, 158). Valmennuksen tavoitteena on
antaa valmiuksia vanhemmille ja mahdollisille sisaruksille lapsen odotukseen, synnytykseen ja
perhe-elimain liittyen (Lindholm 2007, 36). Viisaisen (1999, 79) mukaan valmennuksen tat-

koituksena on tukea vanhemmuuteen valmistautumista ja synnytyksen onnistumista.

Perhevalmennuksella on jo vuosikymmenten perinteet suomalaisessa aitiyshuollossa. Val-
mennus alkoi 1930—1940-luvulla aitiysvoimistelun ideasta ja silld pyrittiin vahvistamaan &i-
tien fyysistd kuntoa. 1960-luvulla alettiin puhua 4itiys- ja synnytysvalmennuksesta, johon lii-
tettiin synnytyskipujen hallinta. Perhevalmennus -kisite otettiin kiytt66n Suomessa 1980-
luvulla, jolloin syntymaéa alettiin korostaa koko perheen tapahtumana. 1990-luvulla alettiin

korostaa asiakkaiden ja perheiden aktiivista roolia ja heiddn tarpeistaan lihtevdd toimintaa.



Talloin alettiin puhua perheiden valmistautumisen tukemisesta perhevalmennuksessa. (Veh-

vildinen-Julkunen 1999, 169.)

2000-luvulla perheiden erilaisuus, valmennuksen laajentaminen seki sisallollisesti ettd ajalli-
sesti, ohjausmenetelmien kehittiminen, moniammattilisuuden hyédyntiminen ja tasa-arvon
toteutuminen vaativat perhevalmennuksen kehittimistd. Vanhemmuus koetaan suuremmaksi
haasteeksi ja eritystukea tarvitsevia perheitd on enemmain kuin ennen. Perheiden ongelmien
taustalla ovat perheen ja yhteiskunnan muutokset. Valmennuksen laajentaminen ajallisesti
luo paremman mahdollisuuden parisuhteen, vanhemmuuden ja vauvaperheen arjen tukemi-
selle seka toisilta perheiltd saamalle vertaistuelle. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009,

187-190.)

Yhteiskunnan tiedollisen tason noustua vanhempien tietotaso on noussut. Tietoa on helppo
saada, mikd luo vaatimuksia valmennuksen toteuttamiselle. Perhevalmennuksen merkitys
tiedonantajana on menettinyt merkityksensd. Vaikka tietoa saadaan muualta, on valmennus
tarkedssd osassa avaamassa ja tulkitsemassa tietoa. Kaikki perheet eivit saa samanlaista per-
hevalmennusta, mikd voi johtua joko sattumasta tai paikkakunnasta. Tasa-arvoisuudessa pal-
velujen suhteen on kehittimisti ja keskeistd on, ettd koko maassa kaikki perheet saisivat ajan-

tasaiseen tietoon perustuvaa perhevalmennusta. (Haapio ym. 2009, 190-191.)

2.2 Perhevalmennuksen toteuttaminen ja sisalto

Perhevalmennukseen osallistuu suuri osa ensimmiistd lastaan odottavista vanhemmista
(Lindholm 2007, 36). Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes (nykyisin Stakes on osa Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitosta) on tehnyt vuosina 2004 ja 2007 kansallisia selvityksid ditiys- ja
lastenneuvolatoiminnan jirjestaimisestd, minkd mukaan muun muassa kunnat voivat seurata
omaa toimintaansa. Vuonna 2007 vajaa kaksi viidesosaa terveyskeskuksista el jarjestinyt per-
hevalmennusta muille kuin ensisynnyttéjille ja kaksi prosenttia ilmoitti, ettei jarjestinyt val-
mennusta ollenkaan. Valmennuskertoja ennen synnytystd oli yleensi neljasti kuuteen. (Ha-
kulinen-Viitanen, Saaristo, Pelkonen, Hastrup & Rimpeld 2008, 28.) Sosiaali- ja terveysminis-
terio (jatkossa STM) (2004, 116) suosittaa valmennusryhmien jatkamista ainakin esikoistaan
odottaville vanhemmille lapsen ensimmaisen ikdvuoden ajan. Vajaa kaksi viidesosaa terveys-
keskuksista jarjesti synnytyksen jalkeisid kertoja ensisynnyttajaperheille, jolloin tapaamisia oli

yhdestd kolmeen (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 28).



STM (2004, 1106) suosittaa, ettd ryhmin koko olisi korkeintaan kahdeksan paria ja sen olisi
hyvi pysyd samana koko valmennuksen ajan ryhmaytymisen edistimisen vuoksi. Kemppai-
sen (2006, 47) mukaan kainuulaiset 4idit toivoivat valmennusryhman pysyvan samana koko
ajan ja he myos kokivat pienet ryhmat toimiviksi, silld niissd syntyl enemman keskustelua ja
mielipiteiden vaihtoa. Vuonna 2006 noin 70 % terveydenhoitajista arvioi lihes kaikkien isien
osallistuvan perhevalmennukseen ja 15 % neuvoloista jarjesti isille yhden oma tapaamisker-

ran perhevalmennusten yhteydessa (STM 2008, 27).

Valmennuksen keskeinen toteuttaja on terveydenhoitaja, mutta hinen lisikseen sithen osal-
listuu muita asiantuntijoita kuten esimerkiksi fysioterapeutti, psykologi, perhetyontekijd,
kummikitil, hammashoitaja ja Kelan tai seurakunnan edustaja. Valmennus on parhaimmil-
laan terveydenhoitajan koordinoimaa moniammatillista yhteistyota. Erilaisissa ryhmitoimin-
noissa kuten perhevalmennuksessa kiytetidn ohjaus- ja opetusmenetelmina keskustelua,
alustusta, luentoa, videon néyttimistd ja tutustumista synnytyssairaalaan, sekd jonkin verran
ryhmitéitd. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 68—69.) Kemppaisen (2000,
47) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd tulevat vanhemmat halusivat enemmain aikaa valmennuksesta
seki yleiseen ettd henkilokohtaiseen keskusteluun ja vetdjiltd odotettiin panostusta saada

ryhmi keskustelevaiseksi, mika oli toteutunut heidin mielestidn heikosti.

Monet tulevat vanhemmat kokevat saavansa tukea vanhemmuuteen kasvamiseen perheval-
mennuksesta. He eivit vilttimattd kaipaa tietoa lapsen saamisesta, koska tiedot ovat jo en-
nestddn usein hyvit, mutta he tarvitsevat myos ammattilaisten ja muiden ryhmildisten tukea
uudessa elimintilanteessa. (Viisainen 1999, 79.) Kemppaisen (20006, 48) mukaan 4idit toivoi-
vat valmennuksiin sekid teoreettista tietoa ettd kokemuksellista tietoa, mitd voisi antaa esi-
merkiksi vastasynnyttinyt diti. Perhevalmennuksesta saatavalla tiedolla ja vertaistuella on
merkitystd muun muassa vanhemmuudelle ja isien osallistumiselle perheen arkeen (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2008, 42). Vanhempien mielestd valmennus tulisi aloittaa raskauden puo-
lessa valissd ja he toivovat saavansa ajan tasalla olevaa tietoa eri ammattiryhmien asiantunti-

joilta (Viisainen 1999, 79).
Tulevat vanhemmat toivovat valmennuksesta tietoa seuraavista asioista:
1) raskauden kulusta, kehityksesti ja sithen liittyvistd tunne-eliméin muutoksista

2) synnytyksen kulusta, eri synnytystavoista, kivunlievityksestd, synnytyspeloista ja poik-

keavista synnytyksisté



3) lapsivuodeajasta, lapsen hoidosta ja imetyksesti
4) 1isin roolista raskauden ja synnytyksen aikana seki lapsen hoidossa

5) sosiaalisen tuen merkityksesta raskauden ja synnytyksen aikana seka lapsen hoidossa.

(Viisainen 1999, 79.)

STM:n (2004, 116) mukaan valmennuksiin ehdotetaan sisallytettdviksi lisdksi muun muassa
vanhemmuuden tuomat muutokset parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen, perhe-etuudet kuten
ditiysavustus ja vanhempainraha ja perheiden palvelut kunnassa, joita ovat esimerkiksi paivi-
hoito ja perheneuvonta. Kemppaisen (2006, 45-46, 48) tutkimuksen mukaan Kainuussa aidit
pitivat tirkeimpind asioina synnytykseen ja imetykseen liittyvia asioita, vauvan hoitoa, sikién
kehitystd ja varhaisen vuorovaikutuksen merkitysti. Valmennukseen osallistuvien ditien mie-
lestd valmennuksen sisalto piti sisallian keskeisimmit asiat uuteen eliminvaiheeseen valmis-
tautuessa ja he saivat hyvin tietoa normaaliin raskauteen ja synnytykseen liittyvistd asioista,
kuten esimerkiksi 1dhdostd sairaalaan ja sddnnollisestd synnytyksestd. Kuitenkaan erikoistilan-
teita synnytykseen tai vauvaperheen ongelmatilanteisiin liittyen, seksiin liittyvia asioita tai isdn
tunteita raskauden aikana ei ollut kéyty lipi ollenkaan tai vain vihin. Tutkimuksen mukaan
valmennuksessa pitdisi kiinnittdid enemmain huomioita vanhempien viliseen suhteeseen ja
sen ongelmiin, lapsen ja vanhemman viliseen vuorovaikutukseen ja stressiin perheessi. Li-
siksi isid tulisi huomioida valmennustilanteissa enemmin ja vanhempien tulisi saada osallis-
tua valmennuksen suunnitteluun esittdmilld toiveita aihealueista ja kiytettidvistd menetelmis-

td. Kainuulaiset didit toivoivat koko Kainuun alueelle yhteniistd perhevalmennustarjontaa.

Perhevalmennuksen suunnittelussa tulee huomioida perheiden tarpeet (Viisainen 1999, 79).
Perheiden muuttuvat elimintyylit ja syrjaytyneiden perheiden lisdidntyminen, asiakkaiden laa-
tutietoisuus vaativat aitiyshuollon jatkuvaa kehittimista (Paavilainen 2003, 12). Perhetilanteet
ja perheiden tarpeet ovat erilaisia ja he eldvit nopeasti muuttuvassa maailmassa, jossa van-
hemmilla ei endd vilttimattd ole kasvatusmallia tai vauvan hoidon tietoja ja taitoja (Kangas-

punta & Virri 2007, 482).



2.3 Perhevalmennus Kainuussa ja Lehtikankaan neuvolassa

Perhevalmennusta on toteutettu eri kunnissa ja eri neuvoloissa vaihtelevilla tavoilla ja sisil-
16illd ennen maakuntamalliin siirtymistd. Vuonna 2004 perustettiin Kainuuseen valmennuk-
sen kehittaimiseksi perhevalmennusty6ryhma, joka koostui lihinni terveydenhoitajista ja kati-
l6istd. Tavoitteena oli yhtendistad valmennuskaytint6ja ja lisitd yhteistyotd Kainuun alueella,
sekd uudistaa sisiltojd ja menetelmia vastaamaan paremmin perheiden tarpeita. (Kemppainen

2006, 6-7.)

Perhevalmennus jirjestettiin saman ryhmin perheille viidestd seitsemédn kertaa odotuksen
aikana ja synnytyksen jilkeen. Yleisimmit ohjausmenetelmit olivat esitelmit, keskustelut,
tutustumiskaynnit ja videoesitykset. Valmennus toimi moniammatillisena yhteistyoné yhdes-
si terveydenhoitajien, psykologien, fysioterapeuttien ja synnytyssairaalan kitiléiden kanssa.

Ohjausvastuu oli padsaantoisesti terveydenhoitajilla ja katiloilla. (Kemppainen 20006, 15.)

Ennen vuoden 2008 perhevalmennusuudistusta valmennuksen runko muodostui kiytéssi
olevan neuvolakalenterin mukaan, joka jaettiin jokaiselle odottavalle perheelle. Ensimmaiinen
tapaaminen oli perheneuvolassa, jolloin aitheena oli vanhemmaksi kasvaminen. Toinen ja
kolmas tapaaminen oli fysioterapeutin ohjauskaynti, jossa keskityttiin muun muassa raskaus-
ajan litkuntaa, rentoutumiseen ja lantionpohjan lihasten huoltoon. Niama kédynnit oli tarkoi-
tettu pelkéstddn dideille. Seuraavat tapaamiset olivat synnytykseen valmentautumista ja tutus-
tumista ICASS:n synnytys- ja synnyttineiden osastoon. Viimeinen tapaaminen ennen vauvan
syntymai jdrjestettiin neuvolassa, jossa kasiteltiin vauvan hoitoa ja imetystd. Synnytyksen jal-
keinen tapaaminen jirjestettiin neuvolassa, jossa keskusteltiin synnytyksesta, lapsivuodeajasta

ja ensiviikoista kotona. (Neuvolakalenteri.)

Vuonna 2005-2007 toteutettiin valtakunnallinen PERHE -hanke, jonka tavoitteena oli saada
aikaan perhekeskuksia, perhepalveluverkostoja ja uudistuneita palvelukiytint6ja kuten pet-
hevalmennus (Sosiaaliportti 2006). PERHE -hanketta jatkettiin Kainuussa Perhekeskukset
Kainuuseen -hankkeella, joka alkoi 12.6.2006 ja pédttyi vuoden 2008 lopussa. Hankkeella oli
samoja paamairid kuin valtakunnallisella hankkeella, mutta sen tavoitteena oli esimerkiksi
luoda koko perheen hyvinvointia tukevia perhekeskuksia Kainuuseen ja turvata niiden avulla
perhelidhtoiset ja laadukkaat lapsiperheiden palvelut erityisesti harvaan asutuilla alueilla. (Kai-
nuun maakunta -kuntayhtyma.) Kainuun hankkeen erityisend kehittimiskohteena on niin

sanottu vanhempainkoulu, johon liittyy nelja eri vaihetta. Ensimmiinen vaihe on perheval-



mennus, joka alkaa vauvan odotuksesta ja paattyy lapsen tiyttiessia vuoden. Toinen vaihe on
tarkoitettu 1—06-vuotiaiden-, kolmas alakouluikdisten- ja neljds ylikouluikiisten ja sitd van-
hempien lasten vanhemmille. (Leinonen 2008.) Espoon ja Helsingin mallin mukaista uutta
perhevalmennusta alettiin toteuttaa kevailli 2008 Lehtikankaalla ja Yli-Kainuun kunnissa

(Kainuun maakunta -kuntayhtyma 2008).

Lehtikankaan neuvolassa perhevalmennusta (LIITE 1) tarjotaan kaikille lasta odottaville per-
heille. Osallistujista kuitenkin suurin osa odottaa ensimmdisti lastaan, mutta valmennukseen
osallistuu my6s perheitid, joiden ensimmadisen lapsen syntymistd on jo vuosia tai joissa lapsi
on ensimmadinen jommallekummalle vanhemmista. Ryhmi on joka tapaamisella sama ja se
muodostuu noin kymmenesta parista. Kokoontumiskertoja on seitsemén ennen vauvan syn-

tymad ja nelja vauvan syntymin jalkeen. (Heinonen 2008.)

Perhevalmennuksen tavoitteena on valmistaa vanhempia tulevaan lapsiperhe-elimain, tukea
vanhempia tehtivissidn, vahvistaa tietoja ja taitoja, jotta arki vauvan kanssa sujuisi hyvin.
Tavoitteena on vertaistuen saaminen, ryhmaytyminen, ja ettd vanhemmat saavat tietoa muun
muassa raskauden aikaisista muutoksista, synnytyksestd, imetyksestd, vauvan hoidosta ja var-
haisesta vuorovaikutuksesta. Kokoontumisien tarkoituksena on, ettd vanhemmat osallistuvat
aktiivisesti keskusteluihin ja tdtd kautta tutustuvat toisiin lasta odottaviin perheisiin. (Heino-

nen 2008.)

Ryhmaytymisen merkitys on tirked vanhemmille, silld nykyisin on paljon yksiniisid perheita,
joilla sosiaalinen verkosto ja liheiset ihmiset puuttuvat. Uudistetun perhevalmennuksen tar-
koituksena on huomioida aiempaa enemmin isid, tukea ja kannustaa heitd osallistumaan ak-
titvisesti vauvan odotukseen ja syntymin jilkeen hoitoon. Lisdksi valmennuksessa kiinnite-
tidn enemmain huomiota parisuhteen tukemiseen. Perhevalmennus toteutetaan moniamma-
tillisena yhteistyond, jossa ovat mahdollisesti mukana terveydenhoitaja, perhetyontekijd, per-
heneuvolan psykologi, perheneuvolan sosiaalityontekija, kitilo, seksuaaliterapeutti, varhais-
kasvatuksen tyontekijd, suuhygienisti, MLL:n tyontekijd ja isiryhmain tyontekijd. (Heinonen
2008.)

Lehtikankaan perhevalmennuksen sisilté koostuu fysioterapeuttisesta ryhminohjauksesta,
didiksi ja isaksi kasvamisesta sekd parisuhteesta vauvan synnyttya, synnytykseen valmentau-
tumisesta ja vauvaperheen arjesta. Syntymin jalkeisia tapaamiskertoja on lasten ollessa noin

kahden, kuuden ja kymmenen kuukauden ikdisid, sekd vuoden ikdisid. Uudistetun perheval-



mennuksen tavoitteet huomioiden otimme painopistealueiksi parisuhteen sekd vanhemmuu-

den ja perheen tukemisen, joita kisittelemme tissd tyossimme tarkemmin.
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3 PERHEEN TUKEMINEN

3.1 Parisuhde ja vanhemmuus

Perheen selviytymisti voidaan tukea eri tavoin. Raskaudenaikaisissa perhevalmennusryhmis-
si on otollista keskustella parisuhteesta, sen muutoksista raskausaikana ja vauvan synnyttya
sekd vanhemmuuden tuomista haasteista, jotta muutokset eivit tulisi yllityksend. (Hyvirinen

2007, 360; STM 2004, 82.)

Paunonen mairittelee parisuhteen kahden eri sukupuolta olevan ihmisen sitoutuessa ja liitty-
essi yhteen. Parisuhteen kehitysvaiheita ovat yhteensulautuminen, itsendistyminen ja liittou-
tuminen. Kehitysvaiheisiin vaikuttavat monet tekijit kuten molempien yksiléiden suhteet
omiin vanhempiinsa ja lapsuudenkotiin. (Paunonen 1999, 63—64.) Parisuhteen molemmat
yksilot voivat kdydd vaiheet eri aikaan, joka voi toisaalta tuoda haasteita suhteeseen, mutta
olla my6s vahvuutena. Yhteensulautumisvaiheessa eletiin vahvasti toisen thmisen kanssa.
Ensisijaista eldimissd on toiseen tutustuminen ja toisen kanssa eliminen. Itsendistymisvai-
heessa otetaan enemmin aikaa itselle, omille harrastuksille ja ldheisille. Tédssd vaiheessa puoli-
so nihdadn realistisena ja piirteet, joihin toisessa ihastui saattavat tdssd vaiheessa drsyttda.
Itsendistymisvaihe saattaa koetella parisuhdetta. Omia ja toisen rajoja koetellaan ja yritetidn
16ytad yhteistd tapaa eldd. Parisuhteen suurimpia haasteita onkin erilaisuuden hyviksyminen.
Yhteisen hyvinvoinnin kannalta on tirkedi ajatella yhteistd etua ja pyrkid taistelemaan yhdes-
sd ongelmia vastaan. Liittoutumisvaiheessa parisuhteessa eletdin tasaista aikaa. Puolisot luot-
tavat toisiinsa ja tuntevat itsensa rakastetuksi ja hyviksytyksi. Parisuhde kehittyy jatkuvasti ja
sen eteen on tehtiva tyotd. Térkeintd on olla aidosti kiilnnostunut toisesta, kuunnella toista ja

olla tukena vaikeissakin elimin tilanteissa. (Kalland 2007, 357; Paunonen 1999, 63-64.)

Aktiivinen parisuhteen hoitaminen on vanhempien jaksamisen ja koko perheen hyvinvoinnin
kannalta tirkedd. Hyville parisuhteelle on tyypillistdi molemminpuolinen, limmin tunnesuhde
ja puolisoiden tasavertaisuus muun muassa kotitdiden jaossa ja vapaa-ajan toiminnoissa. Pa-
risuhteen tai vanhemmuuden ongelmien kisittelyyn asiakaskdynnin aikana neuvolassa ei aina
16ydy resursseja, mutta vanhempia voi tarvittaessa ohjata muun tuen piiriin esimerkiksi per-

heneuvolaan. (STM 2004, 80—84; Vehviliinen-Julkunen 1999, 157, 165.)



11

Lapsen saaminen on yksi ihmiselimin suurimpia kehitys- eli siirtymiévaiheita, joka aiheuttaa
monenlaista stressid. Lapsen syntymi ja vanhemmuus vaikuttavat perheen toimintatapoihin
ja muovaavat perheen keskindisid ihmissuhteita. Muutoksen aiheuttamia paineita voidaan
helpottaa oikeanlaisen sosiaalisen tuen avulla, jolloin tuetaan vanhempien voimavaroja ja

huomioidaan perheen valmiudet. (Halonen 2000, 8-9.)

Vanhemmuus voidaan mairitelld monin tavoin. Vanhemmuus voi olla biologista, sosiaalista,
juridista ja psykologista. Biologinen vanhemmuus tarkoittaa perinnéllistd suhdetta vanhem-
pien ja lapsen vililld. Sosiaalinen vanhemmuus on lapsen kanssa asumista, kasvatusvastuu-
seen osallistumista ja arjen jakamista. Juridinen vanhemmuus tarkoittaa oikeudellista van-
hemmuutta, jossa on lain asettamia oikeuksia ja velvollisuuksia. Parisuhteen ja perheen hy-
vinvoinnin kannalta on tirkeda, ettd perheen aikuisilla olisi samanlainen oikeus ja velvollisuus

lasten kasvatukseen vanhemmuuden muodosta riippumatta. (Hyvirinen 2007, 354.)

Vanhemmaksi kasvaminen on perheen sisdinen prosessi. Molempien vanhempien elimin-
kokemus, omat lapsuuden kokemukset ja vanhemmuutta koskevat mielikuvat vaikuttavat
vanhemmuuteen. Raskausaika on tirkedd aikaa perheen kasvulle. Tuleva diti ja isd luovat ka-
sityksenséd vauvasta jo ennen syntymia, miké vaikuttaa heidin toimintaansa my6hemmin lap-
sen synnyttya. Tasavertainen ja jaettu vanhemmuus, jossa molemmat vanhemmat osallistuvat
tasavertaisesti lasten hoitoon ja kasvatukseen, luo turvaa lapselle ja antaa vanhemmille mah-
dollisuuden myos toteuttaa itseddn. Valmennuksesta saa tietoa ja pohjaa vauvaperheen ar-
keen valmentautumisessa, kuitenkin arki tulee konkreettiseksi vasta vauvan synnyttyd. Van-
hemmat yleensi 16ytavat oman tapansa toimia ja olla vanhempina. (STM 2004, 21, 82; Haa-

pio ym. 2009, 82-83.)

Vanhemmuus edellyttdd pitkdaikaista sitoutumista, ja vanhempien tulisi hyviksya, ettd elimi
muuttuu vadjaamattémasti vauvan synnyttya (Haapio 2009, 84). Halosen (2000, 35, 38) tut-
kimuksen mukaan vastuunotto ja sidoksissa olo lapseen oli merkinnyt vanhempien omasta
vapaudesta ja itsendisyydestd luopumista. Vanhempien keskindiset suhteet olivat muuttuneet
lapsen my6ti ja yhteisen ajan puute huolestutti. Yhteisen ajan merkityksen ymmirsi vasta,

kun sita el ollutkaan niin kuin ennen.
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3.2 Vanhemmuuden ja perheen tukeminen

Perhettd kisitteend voidaan mddritelld eri tavoin. Kartovaaran (2007, 32) mukaan avio- tai
avoliitossa olevat henkil6t ja heiddn lapsensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen tai avio- ja
avopuolisot muodostavat perheen. Lapsiperheiksi maaritellidn perhe, jossa on kotona yksi
tai useampi alle 18-vuotias lapsi. Perhetyypit on muodostettu sen mukaan ketd perheeseen
kuuluu. Tavallisimpia perhetyyppejd ovat ydinperhe, yksinhuoltajaperhe ja uusperhe. Ydin-
perheelld tarkoitetaan kahden sukupolven perhettd, jossa vanhemmat ja lapset asuvat yhdes-
sd. Yksinhuoltajaperheeseen kuuluu toinen vanhemmista ja lapset. Uusperheessi ovat tyypil-
lisemmin 4iti, hidnen lapsensa ja uuden puolison kanssa yhteiset lapset. Uusperhe kasitteend

on tullut kdytt66n vasta 1980-luvulla.

Aiemmin perhevalmennukseen osallistuvat perheet olivat melko yhteniisid, mutta nykyain
perheet ovat monimuotoisia. Valmennukseen osallistuvien ika, sukupuoli, kansallisuus, etni-
nen tausta, seksuaalinen suuntautuminen, sosioeckonominen tausta ja uskonto vaihtelevat.
Perheiden erilaisuutta kunnioittavan valmennuksen toteuttaminen edellyttda vastuullisuutta,

avoimuutta ja hyvaksymistd perhevalmennuksen toteuttajilta. (Haapio ym. 2009, 29-30.)

Muuttuvassa yhteiskunnassa perheen merkitys on lisddntynyt. Se merkitsee vastuuta muista
thmisistd, yhdessid olemista, ldheisyyttd ja henkistd tukea. Perheen toimivuuden ja henkisen
kasvun edellytyksid ovat hyvit perheen jisenten viliset vuorovaikutussuhteet, avoimuus ja
luottaminen toisiinsa, sopiva tyonjako sekid hyvit tuttavuussuhteet. Vanhempien voimavaro-
jen kartoittaminen ja vahvistaminen on tirkedd raskauden alusta asti, koska voimavarat vai-
kuttavat koko perheen hyvinvointiin. (Haapio ym. 2009, 35, 78.) Voimavarat voivat olla per-
heen sisdisid tai ulkoisia voimavaroja. Esimerkiksi vanhempien tiedot ja taidot, koulutus ja
luottamukselliset ihmissuhteet ovat perheen sisiisida voimavaroja. (STM 2004, 80.) Perheval-
mennuksen toteuttaja voi lisitd vanhempien voimavaroja hyviksymalla, jisentaimalld ja sel-
keyttimalld, ottamalla puheeksi sekd tarvittaessa antamalla ohjeita ja neuvoja (Haapio ym.
2009, 136). Vanhempien hyvinvoinnista riippuu paljon lasten hyvinvointi, ja se luo pohjan

turvalliselle kasvuympiristolle (Hyvirinen 2007, 360).

Sosiaalinen tuki ja samassa elimintilanteessa olevien vanhempien tuki ovat tirkeimmit per-
heen ulkopuoliset voimavarat. Vertaistuki on toisen samanlaisessa elimin tilanteessa eldvan
vanhemman antamaa sosiaalista tukea. Vertaistoiminta perustuu kokemuksen ja kokemustie-

don hy6dyntimiseen sekd timin jakamiseen ryhmissd. Kokemuksien jakaminen toisten
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vanhempien kanssa tukee ja antaa voimia vanhemmille arjessa selviytymiseen. Perheet huo-
maavat etteivit ole yksin ja ainoita kysymystensi kanssa. Ryhmissd perheet tutustuvat toisiin-
sa ja lujittavat niin sosiaalista verkostoa. (STM 2004, 80.) Perhevalmennus, joka on jaettu
tapaamisiin ennen ja jilkeen synnytyksen, antaa vanhemmille mahdollisuuden jakaa ja kes-

kustella samassa elimintilanteessa olevien kanssa (Kannas 2007, 58).

Valmennuksen jatkuminen vauvan syntyman jilkeen vanhempainryhmitoimintana on tirkea
osa ennalta ehkiisevdd varhaista tukea. Varhainen tuki ja apu suojaavat lapsen ja koko per-
heen kokonaisvaltaista kehitysti ja on niin ollen kaikkein tuloksellisinta tukea perheille. Tois-
ten vanhempien kokemukset ovat tirkeitd etenkin niille perheille, joilla ei ole kokemusten
jakamiseen muita sosiaalisia verkostoja tai ne toimivat huonosti. Valmennusryhma on hyvi
muodostaa samalla asuinalueella asuvista vanhemmista, jotta yhteydenpito vanhempien kes-

ken olisi helpompaa. (Haapio ym. 2009, 135, 136.)

Halonen (2000, 44, 52) on tutkinut vanhemmuutta ensimmadisen lapsen synnyttya ja tutkiel-
massa on tullut ilmi, ettd varsinkin isit kokivat tirkedksi toisilta isilti saadun tuen. Aideille oli
tirkedd tietoisuus slitd, ettd ystivit ovat tarvittaessa saatavilla. Tutkielman mukaan vanhem-
mat olivat saaneet tukea ystiviltidn ja omilta vanhemmiltaan. He arvostivat tuen antajina
my6s vanhempia, joilla oli jo kokemusta omista lapsista. Kokemusten vaihto toisten van-
hempien kanssa oli auttanut heiti omassa selviytymisessian. Kemppaisen (2006, 49) tutki-
muksen mukaan kainuulaiset didit pitdvit vertaistukea tirkednd ja toivovat valmennuksen
tarjoavan sithen mahdollisuuden. Aidit haluavat solmia uusia ystivyyssuhteita, keskustella

toisten synnyttijien kanssa ja he kokevat saavansa muilta perheiltd korvaamatonta apua.

Lastenneuvolan yhtend tehtivind on mahdollistaa vanhemmille riittdvisti tukea vanhem-
muuteen ja parisuhteeseen perheen toimivuuden vahvistamiseksi. Tavoitteena on, ettd van-
hemmille muodostuu mydnteinen, mutta kuitenkin realistinen kuva vastasyntyneestd vauvas-
ta, hinen ominaisuuksistaan ja kyvyistdan. Vanhempia tuetaan ja vahvistetaan heidin sitou-

tumistaan vauvaan. (STM 2004, 81-84.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus, joka ohjaa sen tekoa. Se voi kuitenkin muuttua tutki-
muksen edetessi. Tarkoituksena on yleensi joko kartoittaa, selittad, kuvailla tai ennustaa tut-
kittavaa ilmiotd. Kartoittavalla tutkimuksella halutaan selvittid, mitd jossakin tapahtuu, etsid
ja loytda uusia nakokulmia, seka selvittda vaihin tunnettuja ilmioitd. Yhteen tutkimukseen voi

sisaltyd montakin tarkoitusta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 133—134.)

Timan opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa, millaisia kokemuksia ja toiveita vanhem-
milla on Kainuun maakunta -kuntayhtymin Lehtikankaan neuvolassa toteutetusta uudiste-
tusta perhevalmennuksesta. Opinndytetydmme tavoitteena on, ettd Kainuun maakunta
-kuntayhtymin perhevalmennuksen toteuttajat voivat kehittdd perhevalmennusta yhd enem-

min perheiden tarpeita vastaavaksi.

Tutkimustehtivit ja -ongelmat ovat niitd kysymyksid, joihin tutkija etsii vastauksia. Ne tulisi
muotoilla tarkasti ennen kuin aloittaa aineiston keraamisen. Laadullisessa tutkimuksessa tut-

kimustehtivat saattavat muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 121-122, 170.)

Opinndytetydmme tutkimustehtidvien avulla selvitimme Kainuun maakunta -kuntayhtymin
Lehtikankaan neuvolan uudistetussa perhevalmennuksessa kiyneiden vanhempien kokemuk-
sia ennen synnytysta olleista perhevalmennuskerroista. Olemme laatineet seuraavat tutkimus-

tehtdvit ohjaamaan tydémme tekemisti:
1. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on uudistetusta perhevalmennuksesta?
2. Millaisia kokemuksia perhevalmennukseen osallistuvilla vanhemmilla on
vertaistuesta?
3. Millainen merkitys perhevalmennuksella on perheen kehittymiselle?

4. Miten vanhemmat kehittéisivit perhevalmennusta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusote

Kvantitatiivinen eli méarillinen ja kvalitatiivinen eli laadullinen ovat tutkimuksen ldhestymis-
tapoja. Tutkijan tulee pohtia, kumpi tapa on jarkevimpi ja tuo paremmin selvyyttd tutkimus-
kohteeseen ja -ongelmaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 132—-133.) Opinnaytety6ssimme on seka laa-

dullisen ettd méarillisen tutkimuksen piirteita.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan todellista elimii ja 16ytimédn tai paljasta-
maan tosiasioita (Hirsjarvi ym. 2007, 157). Tutkittavan ilmién kannalta tutkimusotteemme
on laadullinen, koska pyrimme ty6ssimme saamaan selville vanhempien kokemuksia ja toi-
veita perhevalmennuksesta, eli 16ytiméddn ja paljastamaan tosiasioita. Opinndytetydbmme on
laadullinen my6s, koska meilld ei ollut ennakko-oletuksia tutkimuksen tuloksista ja otimme
mukaan harkinnanvaraisesti kolme eri perhevalmennusryhmai. Eskolan & Suorannan (1998,
19) mukaan laadulliselle tutkimusotteelle on tyypillista, ettd tutkija ei tee etukiteen lukkoon
ly6tyja hypoteeseja tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista. Kiviniemen (2001, 68) mu-
kaan laadulliselle tutkimusotteessa kiytetddn harkinnanvaraista niytettd, jolloin tarkasteltava-

na olevaan ilmi66n voidaan syvillisesti perehtya.

Ty6ssimme on madrillisen tutkimuksen piirteitd, koska otimme mukaan 60 valmennukseen
osallistuvaa vanhempaa. Kéytimme tyéssimme kyselylomaketta, jossa oli suljettuja kysymyk-
sid. Maarillisella tutkimuksella selvitetdan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia asioita ja
tuloksia pyritddn yleistimadn havaintoyksikoitd laajempaan joukkoon (Heikkild 2008, 16).
Vastausprosentti jdi tyossimme pieneksi, emmeka siksi saaneet yleistettavai tietoa. Siltd osin

tutkimuksemme ei tayttinyt mairillisen tutkimuksen piirteita.

5.2 Kyselylomake

Laadullisen tutkimuksen yleisimpid aineistonkeruumenetelmid ovat haastattelu, kysely, ha-
vainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Menetelmit eivit ole pelkistidn laa-
dullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmid, vaan niitd voidaan kiyttdd my6s mairallisessd

tutkimuksessa. Haastattelulla ja kyselylld voidaan kysyé tutkittavilta suoraan, miti he ajattele-
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vat tal miksi he toimivat jollakin tietylld tavalla. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73—74.) Kyselytut-

kimuksella voidaan kysyd monia asioita suurelta joukolta ihmisid (Hirsjarvi ym. 2007, 190).

Hankimme aineistomme kyselylld, koska pystyimme silld kysymidin enemman pienempia ja
yksityiskohtaisempia asioita kuin esimerkiksi haastattelulla. Kyselylld saimme tietdd vanhem-
pien kokemuksista kattavammin, koska pystyimme keradmain kokemuksia ja toiveita monil-
ta dideilta ja isiltd, sekd monista eri ryhmistd. Valmennuksen kehittimisen kannalta on tarke-
dd, ettd vastaajia on enemmin, koska silld tavalla saamme tietdd useamman henkilén ajatuk-

sista perhevalmennuksen suhteen.

Kyselyn hyvid puolia on, ettd vastaaja voi valita itselleen sopivan vastaamisajankohdan ja ky-
selylomakkeessa on mahdollisuus esittad paljon kysymyksid. Tutkija ei vaikuta lisndolollaan
tai olemassaolollaan vastauksiin kuten haastattelussa voi kayda, ja kysymykset esitetiin jokai-
selle vastaajalle samassa muodossa. Nama parantavat luotettavuutta. Heikkoutena on, ettd
vastausprosentti jad usein pieneksi ja uusintakyselyiden tekeminen lisdd vastausaikaa, tyota ja
kustannuksia. (Valli 2001, 100-102.) Lisaksi ei ole mahdollista tietdd, kuinka huolellisesti ja

rehellisesti osallistujat ovat vastanneet (Hirsjarvi ym. 2007, 190).

Kyselylomakkeen suunnittelu edellyttdd kirjallisuuteen tutustumista, tutkimusongelmien tai
-tehtdvien tdsmentimistd ja tavoite on oltava tdysin selvilld (Heikkild 2008, 47). Tutustuimme
ennen kyselylomakkeen tekoa opinnidytetybhomme liittyviin aiheisiin lukemalla ja kirjoitta-
malla tydbmme teoriaosuutta. Tutkijan tulee tietdd, mihin asioihin hin etsii vastauksia ja mitka

ovat taustatekijit, joilla voi olla vaikutusta tutkittaviin asioithin (Heikkild 2008, 47).

Aloitimme kyselylomakkeen (LIITE 2) suunnittelun miettimalld, mitd taustatictoja meidin
olisi hyvi tietdd vastaajista. Liitteend oleva kyselylomake on muokattu sopivaksi opinnayte-
tyépohjaan, silli muun muassa fontit ja rivivilit ovat erilaiset kuin vanhemmille jaetussa lo-
makkeessa. Taustatieto-osaan katsoimme mallia Jaana Kemppaisen vuonna 2006 valmistu-
neesta pro gradu -tutkielman kyselylomakkeesta. Kemppainen on tehnyt kyselylomakkeensa
Katri Vehvildinen-Julkusen ja Seppo Saarikosken vuonna 1995 kiyttimin kyselylomakkeen
pohjalta (Kemppainen 2006, 21). Muokkasimme taustatieto-osaa ajatellen, mitd meidan olisi
hyvi tietdd vastaajista tuloksien kannalta. Kysyimme vastaajan ikda, sukupuolta, siviilisdatya ja
pohjakoulutusta, koska niilld voi olla merkitystd tulosten kannalta. Kysyimme myos, onko

vastaajalla aikaisempia lapsia ja oliko puoliso tai muu tukihenkil6 mukana synnytyksessa.
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Pyysimme vastaajia merkitsemédn perhevalmennuskerrat, missid hin ja puoliso olivat olleet

mukana.

Seuraavaksi mietimme kysymyksid tutkimustehtavien pohjalta. Ensimmaiselld tutkimustehta-
villd selvitimme vanhempien kokemuksia perhevalmennuksessa kasitellyistd asioista ja val-
mennusten toteuttamistavoista. Kyselylomakkeessa kohdat kahdeksasta kymmeneen kasitte-
livat sisaltod. Kysyimme, miten eri asioita oli kasitelty valmennuksessa 5-portaisen Likert
-asteikon avulla (erittdiin hyvin=1, hyvin=2, ei hyvin/ei huonosti=3, huonosti=4, erittiin
huonosti=5). Likert -asteikossa on valmiit vastausvaihtoehdot, joihin vastaaja ympyro6i itsel-
leen sopivan vastauksen. Kysymysten sisillot pohjautuivat Jaana Kemppaisen pro gradun
kyselylomakkeesta. Lisdsimme sithen aiheita, joita kisitellddn Lehtikankaan perhevalmennuk-
sessa tai jotka nousevat esiin teoriassamme. Lisaksi kysyimme kaksi avointa kysymysta liitty-

en valmennuksessa kisiteltyihin aiheisiin sekd valmennuksen kouluarvosanaa.

Kysymyslomakkeen kohdat 11 ja 12 pohjautuvat toiseen ja kolmanteen tutkimustehtdviin.
Niissd kysymme mielipiteitd, kuinka parisuhteeseen, isiin, ryhmaytymiseen ja vertaistukeen
liittyvid asioita kasiteltiin valmennuksessa. Aiheet muodostimme edelleen teoriasta ja val-
mennuksen tavoitteista. Kysyimme yhden avoimen kysymyksen valmennuksen merkityksesta
perheelle. Kohdassa 13 kisiteltiin valmennuksen toteuttamista, kuten valmennusryhman ko-
koa, valmennuskertoja, ohjausmenetelmii ja materiaalia. Tdma kohta pohjautuu ensimmai-
seen tutkimustehtavain ja teoriaan. Viimeiseen tutkimustehtivain haimme vastauksia van-

hempien ehdotuksista ja toiveista perhevalmennuksen kehittimiseksi.

Opinndytetyon ohjaajat ja vertaiset arvioivat kyselylomakettamme, ja muokkasimme sitd vield
saadaksemme siitd ymmarrettivimman ja selkeimman. Vallin (2001, 100, 102) mukaan lo-
makkeen ja kysymysten tulee olla selkeiti ja ne tulee miettid hyvin huolellisesti, jotta tutkimus
onnistuisi ja tulokset olisi luotettavia. Vastaaja voi ymmartaa kysymyksen viarin, eikd hin voi
saada tarkentavaa tietoa epaselvien kysymysten yhteydessd. Vastaajan nikokulmasta myos
vastausvaihtoehdot eivit ole vilttimittd onnistuneita (Hirsjarvi 2007, 190). Jos kyselyyn vas-
taaja ajattelee jostain kysymyksesti eri tavalla kuin tutkija tarkoittaa, tulokset voivat vaaristya.
Kyselylomakkeen mukaan kannattaa laittaa huolellisesti tehdyt vastausohjeet, jotta via-

rinymmarryksia tulisi vihemman. (Valli 2001, 100, 102.)

Ensimmiisestd versiosta poistimme osan kysymyksisti, koska emme saaneet niilla vastauksia

tutkimustehtdviin. Ndin ollen kyselylomake lyheni. Jos lomake on liian pitki, vastaajat jatta-
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vit helposti vastaamatta tai vastaavat huolimattomasti (Valli 2001, 100). Lopullinen versio on
kuusi sivua, mutta siitdi emme voineet enda poistaa mitidn, koska emme olisi saaneet muuten
vastauksia tutkimustehtaviimme. Lomakkeessa oli suljettuja kysymyksid ja nelja avointa ky-

symystd. Numeroimme vastausvaihtoehdot helpottaaksemme vastausten analysointia.

Muotoilimme saatekirjeen (LIITE 3) katsomalla mallia tutkimuskirjoista ja aiemmin tehdyistd
tutkimuksista. Saatekirje kertoo vastaajalle perustiedot tutkimuksesta ja sen perusteella vas-
taaja vol motivoitua vastaamaan kyselyyn tai hylitd sen (Vehkalahti 2008, 47—48). Saatekir-
jeessd kerroimme muun muassa keitd olemme, ja ettd teemme opintothimme kuuluvaa opin-
néytetyotd. Kerroimme osallistumisen vapaachtoisuudesta, vastaajien anonymiteetin sailymi-
sestd ja vastausohjeet. Motivoimme vanhempia toteamalla, ettd vastaamalla kyselyyn he anta-

vat arvokasta tietoa perhevalmennuksen kehittimiseksi.

Annoimme kyselylomakkeen ja saatekirjeen esitestattavaksi tulevalle didille ja isélle, jotka oli-
vat kdyneet Lehtikankaan uudistetussa perhevalmennuksessa. Kysely testataan ennen varsi-
naista tiedonkeruuta kriittisilla vastaajilla, koska kyselyn tekijit sokeutuvat usein omalle kyse-
lylomakkeelleen (Mikinen 2006, 93). Esitestauksessa tuli esille, ettd viimeinen avoin kysymys
vanhempien kehittimistoiveista on ehka turha, koska samaa asiaa kysytdan jo aikaisemmin
kysymyksissd yhdeksidn ja kymmenen. Niissd kysymyksissd kysymme valmennuksen sisil-
to6n liittyvid asioita ja viimeisessd kysymyksessd on mahdollista kommentoida esimerkiksi
toteuttamistapaa. Siilytimme siksi kyselylomakkeen entisellidn. Numeroimme kyselylomak-
keet, jotta olisimme my6hemmin vastausprosentin ollessa pieni, voineet selvittaa, ketkd eivat
vastanneet kyselyyn ja pyytda heitd vastaamaan sithen. Vastausprosentti oli pieni, mutta

saimme tarpeeksi vastauksia tutkimustehtidvien kannalta, emmeka tehneet uusintakyselya.

5.3 Aineiston keruu

Kyselylomakkeet jaettiin Lehtikankaan neuvolan kolmelle eri perhevalmennusryhmialle, joissa
jokaisessa oli noin kymmenen pariskuntaa. Ennen niitd ryhmia uudistettua valmennusta oli
toteutettu neljan ryhmin kanssa. Osalla naistd valmennuskerrat olivat paittyneet ja niista olisi
ollut pitki aika, joten vanhemmat eivit olisi vilttimatta muistaneet endd valmennuksia hyvin.
Aikaisempien neljan ryhmin valmennusrunko ja -menetelmit poikkesivat my6hemmin ol-
leista ryhmistd. Néin vanhemmilla ei olisi ollut samanlaiset valmennukset, mika olisi vaikut-

tanut tulosten luotettavuuteen. Mukaan otetuissa ryhmissi valmennukset olivat kutakuinkin
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samanlaisia rungon ja menetelmien osalta. Kyselyyn vastanneiden vanhempien vauvoilla oli

lasketut ajat tammi-huhtikuun 2009 vilisend aikana.

Otimme mukaan kolme ryhmia, koska niin saimme tietdd monen vanhemman kokemuksis-
ta. Vanhemmat ja valmennuksen toteuttajat ovat keskenddn erilaisia luonteeltaan ja tavoil-
taan, joten ryhmit eivit ole vilttimittd samanlaisia ilmapiireiltdan. Vanhemmilla on voinut
olla hyvin erilaisia kokemuksia eri ryhmissd. Otimme mukaan valitsemistamme ryhmista
kaikki vanhemmat, mikd parantaa luotettavuutta. Ndin saimme tietdd usean éidin ja isin ko-
kemuksista ja Kainuun maakunta -kuntayhtymin perhevalmennuksen toteuttajat voivat ke-
hittdd valmennusta vastaamaan yhi paremmin useamman perheen tarpeita. Kartoitimme se-
ka ditien ettd isien kokemuksia ja toiveita valmennukseen liittyen. Vanhempien kannalta on
tarkedd, ettd valmennuksen toteuttajat saavat tietoa molempien vanhempien kokemuksista,

jotta valmennusta voidaan kehittdd ottaen huomioon seki ditien ettd isien tarpeet.

Lehtikankaan terveydenhoitajat jakoivat kyselyt ja saatekirjeet neuvolakiyntien yhteydessa
heini-syyskuun aikana yhteensa 60 vanhemmalle. Perheet kdyvit usein neuvolassa vauvojen
ollessa pienid ja niin lomakkeiden antaminen tapahtui luontevasti. Pyysimme terveydenhoita-
jla motivoimaan asiakkaitaan vastaamaan kyselyyn kertomalla opinndytetyostd ja sen hyodys-
ta perhevalmennuksen kehittimiselle. Vanhemmat palauttivat kyselyn postimerkein varuste-
tussa suljetussa kirjekuoressa postitse opinndytetyon tekijoille. Kyselylomakkeet siilytettiin

muiden henkildiden saavuttamattomissa.

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaitosten teko on tirked tutkimuksen vaihe, johon tutki-
musta aloittaessa tihdatdan (Hirsjarvi ym. 2007, 216). Saimme takaisin yhteensa 19 kyselylo-
maketta. Lomakkeessamme oli seki suljettuja ja avoimia kysymyksid, joten kdytimme niiden

analysoimiseksi sekd maarillisen ettd laadullisen aineiston analysointitapaa.

Suljetut kysymykset analysoimme tilastollisesti SPSS for Windows 17.0 -ohjelmalla. Aloitim-
me aineiston kisittelyn numeroimalla lomakkeet. Numeroinnin avulla tutkija voi tarkistaa
yksittdisestd havaintoyksikosta tallentamiaan tietoja myohemmin (Vilkka 2007, 111). Syo-
timme jokaisen havaintoyksikén tiedot taulukkoon eli havaintomatriisiin muuttujaluokituk-

sen mukaan. Jokaiselle muuttujalle laskimme frekvenssin ja keskiarvon. Frekvenssi kuvaa
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havaintojen lukumairia jossakin ryhmassa (Vilkka 2007, 124). Kidytimme myos ristiintaulu-
kointia, jonka avulla ndiimme, minka verran 4idit ja isit olivat osallistuneet eri valmennusker-
roille ja miten heidin kokemuksensa poikkesivat toisistaan isien huomioimisessa. Ristiintau-
lukoinnilla voidaan 16ytdd kahden tai useamman muuttujan vilisid riippuvuuksia, eli tutkia
miten jokin muuttuja vaikuttaa toiseen muuttujaan (Vilkka 2007, 129). Saamamme tulokset
kirjoitimme kohtaan opinniytetyon tulokset tutkimustehtdvien mukaan ja havainnollistimme
niitd kuvioilla (LIITE 4). Yhdistimme asteikon arvot yhdesti viiteen kolmeen eri luokkaan,

kuvioiden selkiyttimiseksi.

Kyselyssimme oli yhteensd nelja avointa kysymystd, jotka analysoimme aineistoldhtoiselld
sisallon analyysilld. Laadullisen aineiston analyysilld pyritddn tiivistimédn aineistoa, luomaan
sithen selkeytta ja tuottamaan uutta tietoa aitheesta (Eskola & Suoranta 1998, 138). Sisillon-
analyysissa kasitteitd yhdistimalld saadaan vastauksia tutkimustehtivdan (Tuomi & Sarajirvi
2002, 115). Aluksi kirjoitimme kysymyskohtaisesti saamamme vastaukset ylos sanatarkasti
taulukkoon ja numeroimme vastaukset. Sen jilkeen pelkistimme ja lyhensimme vastaukset.
Vertailimme pelkistettyjd ilmauksista ja mietimme, mitka niistd ovat sisdlloltddn samankaltai-
sia. Samankaltaiset ilmaisut yhdistimme samaan luokkaan eli alakategoriaan ja vield yldkate-
goriaan. Nimesimme ndmi luokat. Liitteissdé (LIITE 5) on esimerkki yhden avoimen kysy-

myksen sisallonanalyysist.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 19 henkil6d, joista 58 % (n=11) oli ditejd ja 42 % (n=8) isid. Vastaajien ika
vaihteli 22-36 vuoden vililld, eniten oli 22- ja 23-vuotiaita ja keski-ikd oli 27 vuotta. Kaikki
vastaajat olivat joko avio- (42 %) tai avoliitossa (58 %). Vastaajista kahdeksalla oli korkea-
koulututkinto ja viidelld ammatillinen tutkinto. Lukio pohjakoulutuksena oli neljalld ja perus-
koulu yhdelld vastaajista. Kenelldkddn vastaajista ei ollut aikaisempia lapsia. Kaikilla dideilld

puoliso oli mukana synnytyksessa.

Kysyimme kyselyn alussa, milld valmennuskerroilla ennen lapsen syntymad vanhemmat oli-
vat olleet mukana. Fysioterapeutin ryhminohjauksessa oli mukana kaikki vastanneet éidit
yhti lukuun ottamatta. Ensimmaisessi yhteisessid kokoontumisessa Aidiksi ja isdksi oli mu-
kana 82 % (n=9) dideistd ja 63 % (n=>5) isistd. Parista perheeksi -kerralla mukana oli saman
verran ditejd kuin edelliselld kerralla ja 75 % (n=0) isistd. Ensimmdistd lastaan odottavia kiin-
nosti erityisesti synnytykseen liittyvit asiat, silli melkein kaikki didit ja isit olivat mukana
valmennuskerralla, jossa tutustuttiin synnytyssairaalaan ja valmentauduttiin synnytykseen.
Vanhemmista tuntui tirkealtd myos vauvan hoitoon, synnytyksestd toipumiseen ja imetyk-
seen liittyvat asiat. Lihes kaikki vanhemmat olivat mukana kerroilla, milloin niiti asioita kisi-
teltiin. Vastasyntynyt perheessa -kertaan osallistui dideistd 91 % (n=10) ja isistd 75 % (n=0).
Saman verran ditejd ja isid oli mukana viimeiselld kerralla ennen synnytystd, missa atheena oli

Synnytyksen jilkeinen aika ja imetys.

6.2 Vanhempien kokemukset uudistetusta perhevalmennuksesta

Tutkimustulosten mukaan vanhempien mielestd valmennuksessa parhaiten oli kiyty lipi ime-
tystd, kivunlievitysta, liht6d sairaalaan, rentoutumista synnytyksen aikana ja arjen muuttumis-
ta vauvan synnyttyd. Heikoiten oli kasitelty raskauden poikkeavaa kulkua, perhe-etuuksia,
poikkeavaa synnytystd, ympirivuorokautista vierihoitoa, didin toipumista synnytyksestd ja
raskauden ehkiisyd. Raskausaikaan liittyvistd atheista parhaiten oli kéyty lipi raskausajan lii-

kunta seka didin ja isin tuntemukset raskausaikana. Heikoiten kisitellyksi atheeksi raskausai-
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kaan liittyen vanhemmat kokivat raskauden poikkeavan kulun ja sitd toivottiinkin kasitelta-
vin enemmin. Synnytykseen liittyvistd aiheista parhaiten oli toteutunut kivunlievitys, liht6
sairaalaan ja rentoutuminen synnytyksen aikana, ja heikoiten oli toteutunut ymparivuoro-
kautinen vierihoito ja poikkeava synnytys. Synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyvistd aiheista
parhaiten oli kisitelty imetys, isdn rooli lapsen hoidossa ja didin mieliala synnytyksen jilkeen.
Perhe-etuudet, didin toipuminen synnytyksesté ja didin suun terveys olivat heikoiten kasitel-

tyja atheita.

Parisuhteeseen ja vanhemmuuteen liittyvid aiheita oli kisitelty valmennuksessa hyvin. Uudis-
tetun perhevalmennuksen yksi tavoite on kiinnittia enemman huomioita parisuhteen tuke-
miseen. Vanhempien mielesti valmennuksessa parhaiten olivat toteutuneet aiheet arjen
muuttuminen vauvan synnyttyd, vanhempana oleminen ja parisuhteen muutokset vauvan
synnyttya. Heikoiten oli kiyty lipi raskauden ehkdisy ja parisuhteen eri vaiheet. Vanhemmat
olivat kokeneet, ettd heitd oli kannustettu parisuhteen tukemiseen. Osa vanhemmista oli ko-
kenut, ettei valmennus vahvistanut parisuhdetta kovinkaan paljoa tai se saattoi olla entuudes-

taan hyvilld pohjalla.

Uudistetun valmennuksen yksi tavoite on myds huomioida aiempaa enemmin isid. Tuloksis-
ta kévi ilmi, ettd valmennuksessa isit oli huomioitu hyvin ja heitd kannustettiin osallistumaan
vauvan odotukseen ja hoitoon. Aitien ja isien vastaukset eivit poikenneet merkittivisti toi-

sistaan kysyttdessd isien huomiointia valmennuksessa (Kuvio 1).

Isat huomioitiin hyvin valmennuksessa

Isat
Aidit 2.0

i H Samaa mielta
Isia kannustettiin osallistumaan vauvan...

Isat 4 En osaa sanoa

Aidit I Eri mielts

Isid kannustettiin osallistumaan vauvan hoitoon

Isat

Aidit

Kuvio 1. Isiin liittyvit asiat ditien (n=11) ja isien (n=8) mielesta.
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Vanhemmat arvioivat valmennusta kouluarvosanalla neljasta kymmeneen. Arvosanojen kes-
kiarvo oli 7.84, eli vanhemmat olivat saamaansa valmennukseen aika tyytyviisia (Kuvio 2).
Miehet antoivat valmennukselle arvosanan 7.31 ja naiset 8.18, eli miehet olivat tyytymatto-

miampid kuin naiset saamaansa valmennukseen. Sen sijaan ika ja koulutustaso eivit vaikutta-

neet tyytyviisyyteen.

Perhevalmennuksen kouluarvosana

OFRNWAMUON

Arvosana

Kuvio 2. Perhevalmennuksen kouluarvosana (n=19).

Lehtikankaan valmennuksissa ryhmin koko oli noin kymmenen paria, mika oli kaikkien vas-
tanneiden vanhempien mielestd sopiva. Lihes kaikki vanhemmat olivat tyytyviisid valmen-
nuskertojen lukumairain. Vajaa puolet vastaajista koki, ettd he saivat vaikuttaa valmennuk-
sen sisdltoon ja toteuttamistapaan. Niistd, jotka vastasivat, etteivit saaneet vaikuttaa, olisi alle
puolet halunnut vaikuttaa sithen. Vastaajien mielestd paras valmennuksen toteuttamistapa oli
keskustelut koko ryhmana. Seuraavaksi mieleisimpid olivat keskustelut pienryhmissi, keskus-
telut erikseen ditien ja isien ryhmissd, sekd kdytinnon harjoittelu. Video ja dvd olivat suosi-

tuimmat valmennuksessa kiytetyt materiaalit.

6.3 Vanhempien kokemukset vertaistuesta valmennuksessa

Vanhempien kokemukset vertaistuesta vaihtelivat valmennuksessa. Yli puolet vastaajista sai
mielestddn vaihtaa kokemuksiaan muiden vanhempien kanssa. Ajatusten vaihdon vanhem-
mat kokivat hyvin tirkedni ja puheliaasta ryhmistd koettiin olevan suuri apu. Osa vanhem-

mista sai valmennuksessa tukea muilta vanhemmilta.
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"Sai kokemuksen vaibtaa. Ei jid yksin puolison kanssa yksin ongelmia miettimddn. Sai vertais-

tukea.”

Jotkut vanhemmat kokivat, etteivit saaneet tukea muilta vanhemmilta. Vaikka ilmapiiri olisi

avoin ja luottamuksellinen, omien ajatusten kertominen valmennusryhmassi vaatii rohkeutta.

"Suomalaiset ovat aika jiyhdd” kansaa ja se varmasti vaikuttaa ryhmdssd kdyttaytymiseen.

Vaikka keskusteln on luottamnksellista, monet eivit kerro tuntojaan rybmidn edessa.”

Jotkut didit ja isdt kertoivat tutustuneensa valmennuksessa muihin vanhempiin. Vain muu-
tamat kertoivat olleen tekemisissd valmennukseen osallistuneiden kanssa myos valmennuk-
sen ulkopuolella. Pieni osa vanhemmista koki, ettd valmennuksesta saadut tuttavuudet olivat

tarpeellisia itselleen.

6.4 Valmennuksen merkitys perheen kehittymiselle

Vanhemmista suurin osa oli sitd mieltd, ettd valmennuksella oli merkitystd perheen kehitty-
miselle, koska se antoi uutta tietoa raskauteen, synnytykseen ja vauvaperheen elamain. Sieltd
sal vastauksia mieltd askarruttaviin kysymyksiin ja pystyi valmistautumaan tulevaan. Valmen-
nuksesta sai my0s tukea vetdjiltd ja muilta osallistujilta, sekéd luottamusta omiin kykyihin van-

hempana.

"Tuli tunne, ettd olemme “hyvissd kdsissa”, meistd pidetian hyvdd huolta perbeend. Tieto vihensi

huolia synnytyksen ja vanvan hoidon subteen.”

Toisaalta osa vanhemmista kertoi, ettei valmennuksesta ollut merkitystd. Koettiin, ettd val-
mennus oli turha, koska tiedot oli jo saatu muualta eikd valmennustiedoista ei ollut apua,

koska raskausaika ja synnytys menivit poikkeavalla tavalla.

"V astasyntynyt perbeessd -kerta oli hyddyllinen ja tirked. En usko ettd muut kerrat vaikuttivat

elamaddmme millaan lailla.”

"Loppujen lopuksi valmennus oli aika turba. Ne tiedot mitd sieltd sai, olin jo hakenut munalta.

Perbeiden toistinsa tutustuttaminen ideana hyva, muttei tissd rybmdssd toiminut.”
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Molempien vanhempien osallistuminen valmennukseen koettiin tirkednd. Kaikilla vanhem-
milla puoliso ei ollut mukana valmennuksessa, ja osallistuva vanhempi koki, ettd asiat oli

muistettava hyvin, jotta pystyi kertomaan ne jilkeenpiin puolisolle.

6.5 Valmennuksen kehittamistoiveet

Vanhempien kehittimistoiveet liittyiviat valmennuksen sisiltoon ja toteuttamistapoihin. Ke-
hittdmistoiveena sisaltoéon liittyen yleisesti tuli, ettei tunteista olisi puhuttu niin paljoa, vaan
olisi konkreettista tietoa esimerkiksi vauvan hoidosta ja tekemistd kuten synnytysasentojen
kokeilemista. Erdan vastaajan mielestd olisi hyva, jos tuleviin valmennuskertoihin alustettai-
siiln neuvolasta jo etukiteen antamalla materiaalia, missid on valmennuksessa kisiteltivid asi-

oita laajemmin.

Vanhemmat toivoivat asioiden kisittelyyn monipuolisuutta ja laaja-alaisuutta, sekd enemmin

tietoa poikkeavasta raskauden ja synnytyksen kulusta.
"Entds kommentit riskiraskaudesta, nyt ihan liian vabdista.”

"Raskanden poikkeavaa kulkna ja poikkeavaa synnytystd, elamd ei aina mene niin kuin kirjas-

»

sa...
Tuloksista kavi ilmi, ettd synnytykseen liittyvid asioita olisi voinut kdydd enemmain lapi.
“Hengitysharjoituksia synnytykseen liittyen”

"Mm. synnytyksen kulfn (ei kaikille todellakaan selvi asia), pitiisi kokeilla erilaiset synny-
tysasennot ja hengitystekniikka, sekd se, mitd mies voi tehdd synnytyksen aikana. Kivunlievityksen
kaikki muodot pitdisi myos ehdottomasti kaydd HY VIN lipt, munten diti ei valttimatta osaa

Pyytdd esim. pundutusta synnyttiessa.”

Vastauksista kavi ilmi, ettd osa vanhemmista olisi toivonut valmennuksessa kisiteltivin
enemmin poikkeustilanteita synnytyksen jilkeen kuten vauva joutumista tehohoitoon, en-

simmiisten viikkojen rankkuutta ja synnytyksen jalkeistd masennusta.

"V auvan joutuminen keskolaan, ettei turhaan sdaikdhda.”
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"Enstmmdisten viikkojen rankkuus (miten nuknttaa itkevd vauva kuinka saa itse levittyd. ..)

Vdsymyksen vaikutukset olivat ylldttavin negatiiviset.”

Vanhempien mielestd valmennuksessa olisi ollut hyva kasitelld enemman Kelan lapsiperhei-
den etuuksia, jotta vanhemmat tietdisivit heille kuuluvista etuuksista. Aidit ja isdt toivoivat
enemmain vauvan hoitoon liittyvid asioita ja konkreettisia neuvoja ja ohjeita esimerkiksi vau-
van vaatetuksesta tai mitd kannattaa hankkia kotiin vauvan hoitoon liittyen. Lisaksi toivottiin
tietoa muun muassa vauvojen erilaisista temperamenteista, kestovaipoista ja kantoliinoista.
Vaikka tietoa on tietoa paljon esimerkiksi Internetissd, vanhemmat kaipaavat ammattihenki-
l6iden antamaa tietoa ja selkeitd ohjeita. Toisaalta osa vanhemmista taas koki, ettd oli saanut

jo tarvitsemansa tiedot muualta.
"Lapsen hoitoa, kun ei ole mitddan hajua miten toimia kaikissa asioissa.”

Suuri osa kehittimistoiveista liittyi ohjausmenetelmiin. Toivottiin, ettd valmennus tapahtuisi

ryhmin aktiivisuuden mukaan ja ryhmilidiset saisivat puhua niin halutessaan.

"Jos ndyttid, ettd rybmdssd ei synny keskustelua, siten valmennuksen vetdjd voisi edetd asiassa, ei-

kd yrittad keskusteluttaa pornkkaa vikisin.”

Vastauksissa toivottiin, ettd valmennuksen vetaja kertoo asioista, eikd kaytettiisi vain kalvoja

ja diaesityksid. Ryhmiyttimistd kannattaisi erddn vastaajan mielestd lisitd valmennuksessa.

Vanhemmat toivoivat vapaampaa keskustelua koko ryhmissi ja pienryhmissi, jossa ditejd ja
paamp ry Ja pienty > ] j2 ]

isid el ole eroteltu eri ryhmiin.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia kokemuksia ja toiveita vanhemmilla
on Kainuun maakunta -kuntayhtymin Lehtikankaan neuvolassa toteutetusta uudistetusta
perhevalmennuksesta. Tavoitteenamme oli, etti Kainuun maakunta -kuntayhtymin perhe-
valmennuksen toteuttajat voivat kehittid perhevalmennusta yhd enemman perheiden tarpeita
vastaavaksi. Tulostemme pohjalta teimme johtopiditoksid, joita valmennuksen toteuttajat

voivat kéyttdd suunnitellessaan valmennusta.

Uudistettuun perhevalmennukseen Lehtikankaan neuvolassa vanhemmat olivat melko tyyty-
viisid. Vanhemmat kokivat saaneensa tukea vanhemmuuteen kasvussa. Ammattilaisten an-
tama tieto ja tuki oli tirkedd ja se lisdsi luottamusta omiin taitoihin. Laajennettuun perheval-
mennukseen Oulussa osallistuneet ensimmadistd lastaan odottavat vanhemmat tarvitsivat
my6s tiedollista ja emotionaalista tukea perhe-elimiin (Kylli, Siukola & Ake 2008, 35). Ha-
losen (2000, 51) tutkimuksen mukaan ensimmaisti lastaan odottavat vanhemmat tarvitsevat

rohkaisua ja kannustusta sithen, ettd he osaavat olla lapsensa hoitajia.

Siirtyminen vanhemmuuteen voi olla helppoa, mutta monet tulevat vanhemmat kokevat saa-
vansa hyotyad perhevalmennuksesta. He eivit valttamattd kaipaa tietoa lapsen saamisesta,
koska tiedot ovat jo ennestddn usein hyvit, mutta he tarvitsevat my6s ammattilaisten ja mui-
den ryhmilidisten tukea uudessa elimantilanteessa. (Viisainen 1999, 79.) Kemppaisen (2000,
48) mukaan didit toivovat valmennuksiin seki teoreettista tietoa ettd kokemuksellista tietoa,
mitd vol antaa esimerkiksi vastasynnyttinyt diti. Perhevalmennuksesta saatavalla tiedolla ja
vertaistuella on merkitystd muun muassa vanhemmuudelle ja isien osallistumiselle perheen

arkeen (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 42).

STM:n (2004, 116) mukaan valmennuksiin ehdotetaan sisillytettdviksi lisiksi muun muassa
vanhemmuuden tuomat muutokset parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. Uudistetun perhe-
valmennuksen tavoitteena on kiinnittid enemmin huomioita parisuhteen tukemiseen (Hei-
nonen 2008). Parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen on tirkedd perheen hyvinvoinnin
kannalta, ja nditd aiheita oli kasitelty valmennuksessa hyvin. Perhevalmennuksessa on tirke-
dd puhua parisuhteesta ja sen muutoksista vauvan synnyttya, ja kdyttid asiantuntijana esimer-

kiksi seksuaaliterapeuttia.
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Uudistetun valmennuksen tavoitteena on huomioida aiempaa enemmin isid (Heinonen
2008). Valmennuksessa isit oli huomioitu hyvin ja heitd kannustettiin osallistumaan vauvan
odotukseen ja hoitoon. Kemppaisen (2006, 46) tutkimuksen mukaan isien tunteita ei ollut
kasitelty valmennuksessa ja heitd tulisi huomioida muutenkin paremmin valmennuksessa.
Lehtikankaan uudistetussa perhevalmennuksessa isyyttd huomioitiin enemman kuin aikai-
semmin valmennuksissa. Isityontekijan osallistuminen valmennukseen antaa isille erilaisen

mahdollisuuden keskustella isyydesti ja sen tuomista muutoksista.

Muiden vanhempien lisndolo ja vertaistuki koettiin tirkednd. Ajatusten vaihto ja keskuste-
luun osallistuva ryhma antoi mahdollisuuden jakaa omia kokemuksia suuressa eliminmuu-
toksessa. Keskustelut koko ryhmini tai keskustelut pienryhmissa olivat mieluisimpia toteut-
tamistapoja. Vanhemmat toivoivat vapaampaa keskustelua lisid. Kemppaisen (2006, 47) tut-
kimuksessa tuli ilmi, ettd tulevat vanhemmat haluavat enemmain aikaa valmennuksesta seki
yleiseen ettd henkilokohtaiseen keskusteluun ja vetdjiltd odotetaan panostusta saada ryhma

keskustelevaiseksi, miki oli toteutunut heidin mielestiin heikosti.

Valmennuksen toteuttajien haasteena on saada hiljainen ryhmi keskustelemaan. Haapion
ym. (2009, 64) mukaan osallistavien opetusmenetelmien kayttiminen aktivoi ryhmaliiset
keskusteluun. Ryhmitilanteiden alussa voi kidyttdd niin sanottuja limmittelyharjoituksia, jotka
ohjaavat kisiteltdvidn aiheeseen. Vanhemmat voivat vuorollaan kertoa esimerkiksi odotuk-

sistaan valmennuskerralle.

Lehtikankaan perhevalmennukseen osallistuneiden vanhempien mielestid valmennusryhmin
koko oli sopiva. Haapion ym. (2009, 63) mukaan ryhmin koko olisi hyva pitad kohtuullisen
pieneni esimerkiksi noin kolmesta kuuteen paria, jos valmennuksen tavoitteena on vanhem-
pien vilinen vuorovaikutus, yhteistoiminta ja keskustelu. Mitd suurempi ryhma on sitd har-

vempi rohkenee keskustella.

Vanhemmat toivoivat valmennuksessa kisiteltdvin enemmin poikkeustilanteita raskauteen,
synnytykseen ja synnytyksen jilkeiseen aikaan liittyen. Kemppaisen (2006, 45) mukaan eri-
koistilanteita synnytykseen tai vauvaperheen ongelmatilanteisiin liittyen ei ollut kayty lapi ol-
lenkaan tai vain vihin. Aidit olivat kokeneet vanhemmuuden rankempana kuin olivat odot-
taneet (Halonen 2000, 30). Valmennuksessa on tirkead kertoa poikkeavista tilanteista, koska
vanhemmat kaipaavat tietoa niistd, ja he saavat kuulla ehkd vairistyneitikin tietoja muilta

vanhemmilta. Ammattilaisten antama tieto on ajantasaista ja oikeaa, miti ei vilttimittd saa
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Internetistid. Poikkeavista tilanteista kertominen voi olla haasteellista, koska on mietittavi,
kuinka asiat voi kertoa pelottelematta vanhempia. Perhevalmennukseen voisi tulla mukaan
perhe, jolla esimerkiksi synnytys olisi sujunut poikkeavalla tavalla, mutta josta he ovat selvin-
neet. TAma toisi vanhemmille kuvan, ettd kaikki ei vilttimittd aina mene sdannollisesti, mut-

ta vaikeistakin tilanteista voi selvita.

Vanhemmat toivoivat, ettd perhe-etuuksia kuten Kelan tukiasioita kasiteltdisiin enemmin
kuin heidin valmennuksessaan oli kisitelty. STM (2004, 116) suosittelee valmennuksiin sisél-
lytettdvin perhe-etuudet kuten ditiysavustuksen ja vanhempainrahan. Valmennukseen voisi

osallistua asiantuntija Kelalta.

Tuloksista kavi ilmi, ettd vanhemmat toivoivat konkreettisia ohjeita ja harjoittelua muun mu-
assa vauvan hoitoon liittyen. Laajennettuun perhevalmennukseen Oulussa osallistuneet van-
hemmat toivoivat my0s kisiteltdvin lisda lapsen hoitoa ja toivoivat kidytinnén neuvoja ja oh-
jeita (Kylli ym. 2008, 31). Perhevalmennuksen vauvanhoito -kerralla voi olla nukkeja, joilla
harjoitellaan nosto- ja kanto-otteita, pukemista, vaipanvaihtoa ja kylvetystd. Vanhemmat saa-
vat itse kokeilla ja harjoitella konkreettisesti vauvanhoitoa. Tamin kaltaisissa harjoituksissa

nousee my0s kysymyksid paremmin kuin luentotyyppisessi tilaisuudessa.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus

Kivalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija joutuu ottamaan kantaa ja arvioimaan luotettavuutta
koko tutkimusprosessin ajan. Tekijd itse on pédasiallisin luotettavuuden kriteeri laadullisessa
tutkimuksessa, koska hin joutuu pohtimaan kriittisesti omia valintojaan. Tutkimusraportit
ovat usein henkilokohtaisempia laadullisessa kuin maarillisessa tutkimuksessa. (Hskola &

Suoranta 1998, 211.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan ottaa huomioon muun muassa
tutkimuksen kohde ja tavoite, sisillon johdonmukaisuus, aineistonkeruun menetelmit ja tek-
niikat, tutkimuksen tiedonantajat ja tutkimuksen raportointi. Luotettavuutta parantaa se, ettd
tutkija kertoo tutkimuksen kaikista vaiheista yksityiskohtaisesti. Niin lukija pystyy paremmin
arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135, 138.) Osiossa opin-
néytetyon toteuttaminen kerroimme kaikista tydmme vaiheista mahdollisimman yksityiskoh-
taisesti ja perustellen, miki lisdd luotettavuutta. Aineiston keruun ja kisittelyn kirjoitimme
mahdollisimman ymmarrettivisti, ja raportoimme tutkimuksen tulokset tutkimustehtiviin

pohjaten.

Tarve tutkia vanhempien kokemuksia uudistetusta perhevalmennuksesta nousi tyéelamasta.
Valmennuksen toteuttajat kokivat, ettd vanhempien kokemuksia ja kehittimisideoita olisi
tirkedd kuulla, koska valmennusta oli uudistettu. Opinniytetyoprosessin alussa laadimme
tyolle tarkoituksen ja tavoitteen, jotka ohjasivat valintojamme koko prosessin ajan. Tutki-
mustehtdvit muodostimme opinnidytetyon ja perhevalmennuksen tavoitteiden seki kirjalli-
suuden pohjalta, ja mietimme sopivan aineistonkeruumenetelmin, jolla saamme vastaukset
tutkimustehtaviin. Tulosten pohjalta toteuttajat voivat kehittdd valmennusta vastaamaan yha

paremmin perheiden tarpeita.

Opinnidytetyossimme on seki laadullisen ettd mairillisen tutkimuksen piirteitd. Olemme ar-
vioineet tydbmme luotettavuutta my6s madirallisen tutkimuksen luotettavuuskriteereilld re-
liabiliteetilla ja validiteetilla. Vilkan (2007, 149—150) mukaan reliabiliteetti tarkoittaa tutkimus-

tulosten toistettavuutta. Reliaabeliutta voidaan arvioida, miten huolellisesti muuttujien tiedot
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on syoOtetty ja millaisia mittausvirheitd tutkimukseen sisiltyy. Tutkijan tulee miettid, miten
tutkimukseen osallistujat valitaan ja kuinka suuri vastausprosentin tulisi olla, jotta tutkimus
olisi luotettava (Mikinen 2006, 92-93). Valitsimme tutkimuksen tiedonantajat eli kyselyyn
vastanneet vanhemmat useasta eri perhevalmennusryhmasta, joista kyselyyn vastasi seka didit
ettd isit. Tamin vuoksi saimme tietdd vanhempien kokemuksista ja toiveista kattavammin,

mika lisasi luotettavuutta.

Validiteetti tarkoittaa pitevyyttd, eli mittaako mittari ja tutkimusmenetelmad juuri sitd, mitd oli
tarkoitus mitata (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Kerdsimme aineiston kyselylomakkeella, jonka
tekemisessd huomioimme monia luotettavuuteen vaikuttavia asioita, esimerkiksi kysymysten
asettelun. Pyrimme tekemiin kyselylomakkeesta kielellisesti ymmarrettivan ja ulkoasultaan
selkedn. Analysoidessamme kyselyjd havaitsimme, ettd avoimet kysymykset olisi pitinyt muo-
toilla selkedimmiksi, koska samoja vastauksia pystyi kirjoittamaan kahteen eri kohtaan. Ai-
neiston analysointia olisi helpottanut se, ettd olisimme osanneet muotoilla avoimet kysymyk-
set eri tavalla. Luotettavuuteen kysymysten asettelu ei kuitenkaan vaikuttanut, koska saimme

vastaukset tutkimustehtaviimme.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seuraavien luotettavuuskriteereiden
avulla, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettivyys (Kylmd & Ju-
vakka 2007, 127). Uskottavuus tarkoittaa sitd, vastaavatko tutkijan tekemit kasitteellistyksen-
sd ja tulkintansa tutkittavien kisityksid (Eskola & Suoranta 1998, 212). Uskottavuuden paran-
tamiseksi olemme syGttineet suljettujen kysymysten vastaukset huolellisesti SPSS -ohjelmaan
sekd analysoineet avointen kysymysten vastaukset johdonmukaisesti sisdllon analyysilld vas-
tauksia védristelemittd. Tuloksiin kirjoitimme suoria lainauksia, jotka osoittavat yhteyden
aineiston ja tulosten vililld. Vastaajat ovat voineet vastata huolimattomasti tai he eivit ole
ymmirtineet kysymystd niin kuin olemme tarkoittaneet, mitkd ovat voineet heikentda uskot-
tavuutta. Analysoimme kyselyn avoimia kysymyksid osittain erikseen, jonka jilkeen kdvimme

ne yhdessi lipi. Ndin saimme eri nikokulmia vastauksiin.

Eskolan & Suorannan (1998, 213) mukaan vahvistettavuus tarkoittaa siti, ettd tutkijan teke-
mit tulkinnat saavat tukea toisista tutkimuksista. Saimme samanlaisia tuloksia ja johtopadtok-
sid kuin aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa perhevalmennuksesta. Refleksiivisyys tarkoit-
taa, ettd tutkimuksen tekijan on tiedostettava omat nikemyksensi ja ajatuksensa ilmiGstd, ja

etteivit ne saa vaikuttaa tutkimuksen vaiheisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Refleksiivisyy-
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den luotettavuutta parantaa se, ettd opinndytetyoprosessin alusta alkaen olemme pohtineet ja
keskustelleet omista ajatuksistamme ja odotuksistamme ilmi6on liittyen, tiedostaen, ettd ne
eivit saa vaikuttaa opinniytetyoprosessin kulkuun tai esimerkiksi tuloksiin. Olemme tehneet
tyotd koko prosessin ajan puolueettomina ja niin etteivat my6skadn tyoelimin odotukset ole

vaikuttaneet sithen.

Siirrettivyys tarkoittaa tulosten siirrettivyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen
osallistujista ja tutkimusymparistostd on annettava riittivan tarkasti kuvailevaa tietoa, jotta
voidaan arvioida tulosten siirrettivyyttd. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tyossd olemme ku-
vailleet ja kertoneet tarkasti tutkimuksen osallistuvista vanhemmista ja tutkittavasta ilmidsta.
Tyomme tuloksia voidaan hyédyntaa suunnitellessa perhevalmennusta my6s muissa neuvo-
loissa, koska lasta odottavien vanhempien tiedon ja tuen tarpeet ovat samankaltaisia riippu-

matta paikasta.

Pyrimme kiyttimdin tyéssimme mahdollisimman uusia kirjallisuusldhteiti. Muutama kirja
oli 1990-luvun lopulta, mutta niissd tieto ei ollut mielestimme muuttunut, ja suurin osa kir-
jallisuudesta oli 2000-luvulta. Kdytimme jonkin verran lihteend oppikirjoja, koska ne olivat
helposti saatavilla ja pidimme niitd luotettavina. Olisimme voineet etsid lisdd alkuperiisid 1ih-
teitd kuten esimerkiksi tutkimuksia, joissa tietoa ei ole kukaan muokannut alkuperiisesta.

Kayttimdmme Internet-sivut olivat luotettavien tahojen yllapitamia.

8.2 Eettisyys

Eettinen ajattelu tarkoittaa kykya miettid omien ja yhteison arvojen kautta, mika jossain tilan-
teessa on oikein tai vairin. Eettisten normien ja lakien tuntemus auttaa tutkijaa tekemain
oikeita ratkaisuja ja valintoja, mutta jokainen kantaa niista itse vastuun. Tutkimusetiikka kos-
kee aineiston hankintaan ja tutkittavien suojaan liittyvid asioita, mutta my0s tiedon sovelta-
mista, kdyttod ja vaikutuksia koskevia kysymyksid sekd tiedeyhteison sisiisid asioita. (Kuula

2006, 21, 25.)

Tutkimusaiheen valinta on jo itsessddn eettinen kysymys. Tutkijan tulee miettid, miksi tutki-
musta aletaan tehdi ja kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 126.)

Tyomme athe nousi tyGelamastd, jossa ilmion tutkiminen koettiin tirkeind. Perhevalmen-
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nukseen osallistuvien vanhempien kokemukset ja toiveet perhevalmennuksesta auttavat to-

teuttajia kehittimain valmennusta vastaamaan paremmin perheiden tarpeita.

Tutkimuksen tekijan on saatava tutkimuslupa seki viranomaisilta ettd tutkimukseen osallis-
tuvilta (Eskola & Suoranta 1998, 52). Ennen kuin aloitimme tyossimme aineistonkeruun,
kysyimme tutkimusluvan Kainuun maakunta -kuntayhtymin perhepalvelujohtaja Helena
Ylavaaralta. Emme kysyneet erikseen lupaa osallistujilta, koska kyselylomakkeeseen vastaa-
minen on suostumus osallistumisesta. Kuulan (2006, 61-62, 102) mukaan ihmisten itsemaa-
rdaamisoikeuteen kuuluu mahdollisuus paittaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tutkit-
tavan on saatava riittavasti tietoa tutkimuksesta, jotta voi paittda osallistumisestaan. Tutkijan
on kerrottava oma nimensi ja yhteystiedot, tutkimuksen tavoite, aineistokeruun menetelmat,
kerittivien tietojen kayttotarkoitus ja niiden suojaaminen. Tutkittavien tulee tietdd osallistu-
misen vapaaehtoisuudesta, oikeudesta kieltdytyd osallistumisesta tai oikeudesta keskeyttda
tutkimuksessa mukanaolo tutkimuksen aikana (Tuomi & Sarajarvi 2002, 126). Niami tiedot

kerroimme osallistujille kyselymme saatekirjeessa.

Tutkijan on muistettava, ettd osallistujien ja heididn henkilkohtaisten asioidensa ja tietojensa
on sailyttava tunnistamattomina. Tama on tutkimusetitkan mukaista, mutta se my6s rohkai-
see tutkimukseen osallistuvaa vastaamaan kysymyksiin rehellisesti. (Médkinen 20006, 114—115.)
Kerittyja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille tai kidytetd muuhun tarkoitukseen (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 129). Tutkijan on toimittava luottamuksellisesti, mika tarkoittaa sité, ettd tutkija
noudattaa tutkittavilleen antamiaan lupauksiaan (Mikinen 2006, 148). Olimme seuraamassa
perhevalmennuksia Lehtikankaan neuvolassa ja emme ole kertoneet ulkopuolisille, ketd val-
mennuksiin osallistui. Kyselylomakkeeseen emme laittaneet johdattelevia tai manipuloivia
kysymyksid. Vanhemmat vastasivat kyselyihin nimettdmana, joten emme tiedd, kenen vasta-
uksia olemme lukeneet. Sdilytimme saamamme kyselyt niin, ettei kukaan ulkopuolinen ole
nihnyt niitd ja alomme hévittdd ne polttamalla tyén valmistuttua. Tietoja julkistettaessa pitda
huomioida luottamuksellisuus ja anonymiteetti, ettei tutkittavien henkil6llisyys paljastu tulok-
sista (Eskola & Suoranta 1998, 57). Kerroimme vanhempien kokemuksista ja toiveista to-
tuudenmukaisesti. Liitimme tybhomme suoria lainauksia vanhempien kommenteista silla ta-

valla, ettei kukaan ulkopuolinen voi tunnistaa vastaajan henkil6llisyytta.

Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat yhdessd. Uskottavuus on sita,
ettd tutkija noudattaa hyvai tieteellistd kdytint6d, eli muun muassa raportoi kiyttimansi me-

netelmit ja tulokset huolellisesti ja tarkasti, ottaa huomioon muiden tutkijoiden saavutukset
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ja viittaa aikaisempiin tutkimustuloksiin sekid kunnioittaa tieteen avoimuutta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 129-130.) Pyrimme koko tutkimuksen ajan noudattamaan hyvia tieteellistd kay-
tantod. Analysoidessa kyselyita olimme erityisen huolellisia ja tarkkoja, ettd esimerkiksi syot-
tiessimme tietoja SPSS -ohjelmaan ei olisi tapahtunut virheiti. Raportoimme tyén eri vai-
heista mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Kerroimme kaikki olennaiset tulokset rehellisesti
ja vadristelemittd sekd viittasimme johtopaatoksissa aikaisempiin tutkimustuloksiin. Emme
plagioineet toisten tekstid, merkitsimme kiyttimdmme lahteet ja pidimme oman tekstimme
erilladn toisen tekemaisti tekstistd. Plagiointi tarkoittaa sitd, etta tutkija kdyttda toisen henki-
16n tuottamaa materiaalia tai hdnen ajatuksiaan ilmoittamatta, kenen tuottamia ne alun perin

ovat (Mikinen 2006, 158).

8.3 Ammatillinen kasvu

Muun muassa yhteiskunnan muutokset, perherakenteiden muuttuminen ja perheiden ongel-
mien lisddntyminen luo haasteita ja kehittdmistarpeita terveydenhoitotyéhon. Terveydenhoi-
tajan tulee osata toimia muuttuvassa yhteiskunnassa ja pyrkid vaikuttamaan ennaltach-
kiisevisti esimerkiksi syrjaytymiseen. Perhevalmennus on yksi perheiden tukimuoto ja sen
kehittiminen vastamaan paremmin perheiden tarpeita on tirkedd perheiden hyvinvoinnin
kannalta. Terveydenhoitaja kulkee perheen vierelld tukien ja tarvittaessa ohjaten pitkdn ajan
perheen elimistd. Parhaimmillaan perheen suhde terveydenhoitajaan on luottamuksellinen ja

perheen voimavaroja tukeva.

Opetusministerié (2000, 89) on laatinut osaamisvaatimuskuvaukset sairaanhoitajan ja tervey-
denhoitajan ammatilliseen osaamiseen. Lasta odottavien perheiden terveydenhoitotyon
kompetensseja ovat muun muassa, ettd terveydenhoitaja tukee kokonaisvaltaisesti lasta odot-
tavan perheen hyvinvointia ja voimavaroja perheen yksilollisessd elimantilanteessa, tukee
ditid isdd vanhemmuuteen kasvussa ja parisuhteessa sekd omaa valmiudet toteuttaa perhe-
valmennusta ja imetysohjausta. Opinndytetyon tekeminen on edistinyt ammatillista kasvu-
amme ja kehittymistd. Olemme saaneet tietoa perhevalmennuksesta ja perheen tukemisesta
sekd tydmme tulosten kautta vanhempien kokemuksista ja toiveista perhevalmennukselle.

Olemme saaneet valmiuksia suunnitella ja toteuttaa asiakaslahtoistd perhevalmennusta.
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Tutkimus- ja kehittimistyon kompetenssissa terveydenhoitaja hallitsee projekti-, tutkimus- ja
kehittimistyon perusvalmiudet terveydenhoitotydssi sekd suunnittelee, organisoi ja kehittda
tutkimus- ja muuhun naytt66n perustuvaa terveydenhoitotyota (OPM 20006, 88). Opinnayte-
tyoprosessi on antanut valmiuksia tutkimus- ja kehittimisty6hon. Olemme perehtyneet ja
etsineet tietoa erilaisista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Olemme kehittyneet tutkimusten
luotettavuuden arvioinnissa ja kriittisessd lukutaidossa. Niin pystymme tulevassa tyossimme
toteuttamaan ndyttoon perustuvaa hoitoty6td eli hyédyntimain hoitotyéssa saatua tutkittua
tietoa. Olemme saaneet valmiudet tehdé tulevaisuudessa tydssimme tutkimus- ja kehittdmis-

tyotd. Rohkeus tehdd muutoksia tyoyhteisossa on kasvanut.

Kajaanin ammattikorkeakoulun (20006, 54) opinto-oppaan mukaan “opinndytetyon tavoittee-
na on kehittdd ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopin-
toihin liittyvassa kiaytinnon asiantuntijatehtavissia”. Opinndytetyoprosessi on ollut haastava
ja pitkd, koska aloitimme tyon tekemisen syksylla 2008, mutta myo6s mielenkiintoinen ja erit-
tdin opettava. Yleiset tybelimitaidot kuten kirjallinen ja suullinen viestintd sekd ajankiyton
suunnittelu ovat kehittyneet. Kuitenkaan emme saaneet opinndytetyota valmiiksi maariai-
kaan mennessi. Mutkia matkaan aiheuttivat tutkimusluvan saamisen viivistyminen, epasel-
vyydet kyselyiden tulostamisessa seké kirjekuorien ja postimerkkien saamisessa. Ndmi asiat
vihensivit hetkellisesti motivaatiotamme. Ylitimme timan vaiheen oman péattivaisyyden ja
ohjaajiemme tuen avulla. Jilkikdteen olemme ihmetelleet omaa saamattomuuttamme, jonka

vuoksi teimme ty6td loppuvaiheessa erittiin tiiviisti.

Prosessin aikana meiltd on vaadittu pitkdjanteisyyttd, juostavuutta ja yhteistyOtaitoja. Yhteis-
ty6 meididn tekijoiden kesken on sujunut hyvin. Olemme tehneet ty6td suurimmaksi osaksi
yhdessi, mutta aikataulujen yhteensopimattomuuden vuoksi my0s erikseen. Vertaisiltamme
pystyimme kysyméin neuvoja ja jakamaan kokemuksiamme prosessin aikana. Tydelimidnoh-
jaajan ja opettajien kanssa yhteisty6é on sujunut mutkattomasti ja heiltd olemme saaneet asi-

antuntevaa ohjausta tyon eri vaiheissa.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimus tuo uutta tietoa ja uusia nakokulmia, mutta tulosten analysointi tuo esille usein uu-

sia selvitettdvia haasteita (Eskola & Suoranta 1998, 223). Opinndytetydmme tulosten pohjalta
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nousi muutamia asioita, joita voisi tutkia edelleen. Tuloksista kivi ilmi, ettd vanhemmat halu-
sivat enemman vapaata keskustelua ja vain osa koki saaneen vertaistukea muilta vanhemmil-
ta. Jatkossa voisi tutkia, milli ohjausmenetelmilld vanhempien osallistumista keskusteluun
lisattaisiin. Milld keinoilla ryhmayttamista lisdttéisiin, jotta vanhemmat kokisivat saavansa ver-

taistukea valmennuksesta?

Isit olivat tulosten mukaan vihemmain tyytyviisia valmennukseen kuin aidit. Jatkotutkimus-
atheena voisi olla, miten isien tyytyviisyyttad valmennukseen voisi parantaa. Osa vanhemmista
koki, ettei perhevalmennuksella ollut heille merkitysta, joten voisi selvittdd, milld keinoilla
vaikuttavuutta voisi parantaa niidenkin vanhempien kohdalla. Tutkimme valmennukseen
osallistuneiden vanhempien kokemuksia ja toiveita ennen synnytystd olleista perhevalmen-
nuskerroista. Olisi tirkedd selvittda ditien ja isien kokemuksia synnytyksen jélkeisistd kerrois-
ta. Perhevalmennus vaatii jatkuvaa kehittimista, silld yhteiskunta ja perheiden tarpeet muut-

tuvat.
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Liite 1. Perhevalmennuksen sisilto Lehtikankaan neuvolassa.

Ajankohta

Valmennuksen aiheet

Fysioterapeuttinen ryhmiohjaus raskausvii-
kolla (jatkossa rvk) 15-20

Fysioterapeutti

Kehon muutokset ja lilkunta

Aidiksi ja isaksi rvk 20-25

Terveydenhoitaja, MLL:n edustaja, MLL:n
isatyotekija

Tutustuminen ryhmiin, odotusajan tunte-
muksia, perheen voimavarat, millainen 4iti tai
isd minusta tulee

Parista perheeksi rvk 25-28

Seksuaaliterapeutti, isd

Parisuhteen merkitys, vanhemmuus, vuoro-
vaikutus

Synnytykseen valmentautuminen rvk 30—34

Sairaalassa synnytysosastolla, kitilo

Tietoa synnytyksesti ja ensi-imetyksesta

Tutustuminen synnytyssairaalaan rv 32-36

Sairaalan synnytysosastolla, kitilo

Tietoa synnytyksesta ja ensi-imetyksesta

Vastasyntynyt perheessi rvk 32—-36

Terveydenhoitaja, perhetyontekija

Vauvan hoito, vuorovaikutuksen ja kiinty-
myssuhteen merkitys

Synnytyksen jilkeinen aika ja imetys rvk 34-
36

Terveydenhoitaja, kitilo, suuhygienisti

Synnytyksestd toipuminen, hormonitoimin-
nan muutokset, imetys, sen edut didille ja
vauvalle, suun terveys

Perheet kotona, vauvat noin 2kk

Terveydenhoitaja, isd

Valmennustyhmin vauvojen ja vanhempien
tapaaminen, keskustellaan ensiviikoista ja -
kuukausista

Avoin vauvaperheilta, vauvat noin 6 kk

Piivihoidon ja kerhojen edustajat, isd

Kotona vai hoidossa? Paivihoidon eri muo-
dot ja hakeminen

10 kk:n ryhmineuvola

Terveydenhoitaja, kirjaston edustaja

Vauvaperheen arki, vauvaperheen palvelut

1-vuotissyntymipaivitapahtuma

Perhevalmennuksessa mukana olleet tyonte-
kijat

Rajoja ja rakkautta

Loruja ja leikkeja
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KYSELYLOMAKE

Arvoisa perhevalmennukseen osallistuja! Perhevalmennuksen kehittimiselle on tir-

kedd, ettd pyrkisit vastaamaan kaikkiin kysymyksiin mahdollisimman huolellisesti.

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroiméilld oikeaksi katsomasi vaihtoehto tai kir-

joita vastaus sille varattuun tilaan.

1.

2.

3.

7.

Tkasi vuotta
Sukupuoli 1. nainen

2. mies
Stivilisdaty . naimaton

1

2. avioliitto
3. avoliitto

4. rekisterdity parisuhde
5. asumusero
6. leski

7. eronnut

8. muu

Pohjakoulutus 1. peruskoulu

2. lukio

3. ammatillinen tutkinto
4. korkeakoulututkinto

Ammatti

Onko sinulla aikaisempia lapsia? 1. el
2. kylld aikaisempaa lasta,
joiden syntymévuodet

Ympyroi perhevalmennuskerrat, joissa olit mukana. Merkitse rasti viivalle, jos puo-
lisosi oli mukana valmennuksessa.

1. Fysioterapeuttinen ryhméanohjaus (vain dideille)
2. Aidiksi ja isiksi (mm. tutustuminen ryhmiin, odotusajan tuntemuksia)

3. Parista perheeksi (mm. parisuhteen merkitys, vanhemmuus)

4. Synnytykseen valmentautuminen ja tutustuminen synnytyssairaalaan

5. Vastasyntynyt perheessi (mm. vauvan hoito, vuorovaikutuksen ja
kiintymyssuhteen merkitys

6. Synnytyksen jilkeinen aika ja imetys (mm. synnytyksestd toipuminen,

hormonitoiminnan muutokset, imetyksen edut)

Oliko synnytyksessd mukana 1. puoliso
2. tukihenkil6  (esim. ystavi)
3. ei kumpikaan
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8. Arvioi, kuinka seuraavat asiat kisiteltiin perhevalmennuksessa

erittdin hyvin  ei hyvin/ huonosti erittiin huonosti
hyvin ei huonosti

8.1.1 Raskauden normaali kulku 1 2 3 4 5
8.1.2 Raskauden poikkeava kulku 1 2 3 4 5
8.1.3 Sikitn kehitys 1 2 3 4 5
8.1.4 Aidin tuntemukset raskauden aikana 1 2 3 4 5
8.1.5 Aidin kehon muutokset raskauden

aikana 1 2 3 4 5
8.1.6 Raskausajan litkunta 1 2 3 4 5
8.1.7 Isin tuntemukset raskauden aikana 1 2 3 4 5
8.1.8 Perheen voimavarat (esim.

sosiaaliset suhteet) 1 2 3 4 5
8.2.1 Synnytyksen alkaminen 1 2 3 4 5
8.2.2 Lihto sairaalaan 1 2 3 4 5
8.2.3 Sdannollinen synnytys 1 2 3 4 5
8.2.4 Poikkeava synnytys 1 2 3 4 5
8.2.5 Rentoutuminen synnytyksen

aikana 1 2 3 4 5
8.2.7 Synnytysasennot 1 2 3 4 5
8.2.8 Isian / tukihenkil6n rooli

synnytyksessi 1 2 3 4 5
8.2.9 Ensi-imetys 1 2 3 4 5
8.2.10 Ympirivuorokautinen

vierihoito 1 2 3 4 5
8.3.1 Aidin toipuminen synnytyksesti 1 2 3 4 5
8.3.2 Aidin mieliala synnytyksen jilkeen 1 2 3 4 5
8.3.3 Varhaisen vuorovaikutuksen

merkitys 1 2 3 4 5
8.3.4 Imetys 1 2 3 4 5
8.3.5 Isin rooli lapsen hoidossa 1 2 3 4 5
8.3.6 Perhe-etuudet

(mm. ditiysavustus, hoitovapaa) 1 2 3 4 5

8.3.7 Aidin suun terveys 1 2 3 4 5
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erittiin hyvin  eihyvin/ huonost
hyvin ei huonosti
8.4.1 Aidin ja isin vilinen vuorovaikutus 1 2 3 4 5
8.4.2 Parisuhteen eri vaiheet 2 3 4 5
8.4.3 Parisuhteen merkitys perheen
hyvinvoinnille 2 3 4 5
8.4.4 Parisuhteen muutokset odotusaikanal 2 3 4 5
8.4.5 Parisuhteen muutokset vauvan
synnyttya 2 3 4 5
8.4.6 Scksuaalisuus raskauden aikana 2 3 4 5
8.4.5 Seksuaalisuus vauvan synnyttya 2 3 4 5
8.4.6 Raskauden ehkiisy 2 3 4 5
8.4.7 Kannustaminen parisuhteen
hoitamiseen 2 3 4 5
8.4.8 Vanhemmaksi kasvaminen 2 3 4 5
8.4.9 Vanhempana oleminen 2 3 4 5
8.4.10 Arjen muuttuminen vauvan
synnyttya 2 3 4 5

9. Mita edelld mainituista olisi pitanyt kasitelld enemmain perhevalmennuksessa? Miksi?

10. Mita muuta olisit toivonut valmennuksessa kasiteltivan? Miksi?




11. Arvioi, kuinka seuraavat asiat toteutuivat perhevalmennuksessa
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samaa jokseenkin en osaa jokseenkin eri
mieltd  samaa sanoa eri mieltd —mieltd
mieltd

11.1.1 Vahvisti parisuhdettamme 2 3 4 5
11.1.2 Motivoi hoitamaan

parisuhdettamme 2 3 4 5
11.1.3 Valmensi hyvin vauvaperheen

arkeen 2 3 4 5
11.1.4 Antoi luottamusta omiin kykyihin

vanhempana 2 3 4 5
11.2.1 Isit huomioitiin hyvin

valmennuksessa 2 3 4 5
11.2.2 Isid kannustettiin osallistumaan

vauvan odotukseen 2 3 4 5
11.2.3 Isid kannustettiin osallistumaan

vauvan hoitoon 2 3 4 5
11.3.1 Koin ryhmaiin osallistumisen

antoisana 2 3 4 5
11.3.2 Tunsin olevani osa ryhmai 2 3 4 5
11.3.3 Ilmapiiri ryhmissd oli

luottamuksellinen 2 3 4 5
11.3.4 Vanhempien viliselle keskustelulle

oli varattu riittivisti aikaa 2 3 4 5
11.3.5 Mielestini keskustelu muiden

vanhempien kanssa on tirkedd 2 3 4 5
11.3.6 Sain vaihtaa kokemuksia muiden

vanhempien kanssa 2 3 4 5
11.3.7 Sain tukea muilta vanhemmilta 2 3 4 5
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samaa  jokseenkin en osaa jokseenkin eri
mieltd ~ samaa sanoa  eri mieltd mieltd

mielta

11.4.1 Tutustuin valmennuksessa toisiin

lasta odottaviin perheisiin 1 2 3 4 5

11.4.2 Olen ollut tekemisissd muiden

valmennukseen osallistuvien kanssa

my6s valmennuksen ulkopuolella 1 2 3 4 5
11.4.3 Uudet tuttavuudet olivat minulle

tarpeellisia 1 2 3 4 5

12. Arvioi perhevalmennuksen merkitystd Sinulle ja perheellesi suhteessa raskauden kulkuun,
synnytykseen, vauvaperheen arkeen, parisuhteeseen ja vanhemmuuteen.

13. Arvioi, perhevalmennuksen toteuttamista.

13.1 Valmennusryhman koko oli sopiva 1. kylld

2. ei, miksi?

Sopiva mairi olisi henkil6d

13.2 Valmennuskertoja ennen synnytysti oli sopivasti 1. kylld
2. ei, miksi?

Sopiva mairi olisi kertaa

13.3 Vanhemmat saivat vaikuttaa valmennuksen
sisdltoon ja toteuttamistapaan 1. kylla
2. el
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13.4 Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, olisitko
toivonut, ettd vanhempien mielipiteit olisi kysytty 1. kylld

2. el

13.5 Millaisia ohjausmenetelmid mielestisi perhevalmennuksessa tulisi kayttaa? Rengasta yksi

tai useampi vaihtoehto.

1. luento 5. keskustelut ditien ja isien ryhmissa

2. alustus ja keskustelu 6. yksilollinen ohjaus

3. keskustelut koko ryhmina 7. kdytinnon harjoittelu (esim. rentoutusharjoituksia)
4. keskustelut pienryhmissi 8. muuta, mitd?

13.6 Mitd materiaalia toivoisit kdytettivin perhevalmennuksessa?

1. video, dvd 5. kirjallisuus

2. kalvot 6. monisteet

3. diat 7. joku muu, mika?
4. tietokone

Minké kouluarvosanan (4-10) antaisit saamallesi perhevalmennukselle?

13.7 Millaisia ehdotuksia ja toiveita sinulla on perhevalmennuksen kehittimiseksi?

PALJON KIITOKSIA VASTAUKSESTASI!
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HYVA VASTAAJA! 4.5.2009

Limpimat onnittelut vauvan syntymién johdostal

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
toithimme kuuluvaa opinniytetyotd. Tyon tarkoituksena on kartoittaa kokemuksianne ja toi-
veitanne ennen synnytystd olleista perhevalmennuksen tapaamiskerroista. Tutkimuksemme
tavoitteena on saada Teiltd arvokasta tietoa, jonka avulla valmennuksen toteuttajat voivat
kehittdd perhevalmennusta perheiden tarpeita vastaavaksi. Tdssd tyossa perhevalmennuksella
tarkoitetaan neuvolassa tai synnytysosastolla jarjestettyja ryhmatilaisuuksia. Opinnaytetyém-
me toimeksiantaja ja rahoittaja on Kainuun maakunta -kuntayhtymi ja Lehtikankaan neuvo-
la.

Lehtikankaan neuvolassa uudistettua perhevalmennusta on toteutettu vuoden ajan seitsemin
eri ryhmin kanssa. Olemme valinneet tutkimukseemme mukaan kolme ryhmai. Kartoitam-
me kokemuksianne oheisella kyselylomakkeella, johon vastaaminen on vapaaehtoista. Vas-

taaminen vie noin 15 minuuttia.

Kyselylomakkeeseen vastataan nimettémasti ja ainoastaan opinnaytetyon tekijat nakevat tay-
tetyt vastauslomakkeet. Saamiamme vastauksia kidytimme vain tdhdn opinnédytetyéhon ja ne
hivitetidn tyon valmistuttua. Tutkimuksen tuloksista Teitd ei vol tunnistaa vastaajiksi.
Opinndytetyomme valmistuu joulukuuhun 2009 mennessia. Valmis opinnaytetyé on luetta-

vissa Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastossa ja Kaktus-tietokannassa osoitteessa

https://kaktus.kajak.fi.

Pyydimme teitd palauttamaan kyselylomakkeen viimeistadn 15.9.2009 oheisessa postimerkilld
varustetussa suljetussa kirjekuoressa. Halutessanne voitte palauttaa sen myos Lehtikankaan
neuvolan terveydenhoitajalle.

Vastaamalla oheiseen kyselyyn annatte arvokasta tietoa perhevalmennuksen kehittimiselle!

Kiitos vastanksistanne jo etukdateen!

Neea Sonninen Laura Tyni

sth6saneeas@kajak.fi sth6salaurat@kajak.fi

P XXX-XXXXXXXX P XXX-XXXXXXX


https://kaktus.kajak.fi/
mailto:sth6saneeas@kajak.fi
mailto:sth6salaurat@kajak.fi
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LIITE 4: Lehtikankaan perhevalmennuksen sisiltdalueiden kasittely ja niiden toteutuminen

vanhempien mielesta.

(Asteikko: 1=erittdin hyvin, 2=hyvin, 3=ei hyvin/ei huonosti, 4=huonosti, 5=erittdin huo-

nosti) (Selitteet: arvot 1 ja 2= hyvin, arvo 3=ei hyvin/ei huonosti, arvot 4 ja 5=huonosti)

Raskauden normaali kulkuka 2.37
Raskauden poikkeava kulku ka 3.05

Sikidon kehityska 2.79

Aidin tuntemukset raskauden aikana
ka2.32

Aidin kehon muutokset ka 2.32

Raskausajan liikunta ka 2.00

Isdn tuntemukset raskauden aikana
ka2.05

Perheen voimavaratka 2.32

o

20

H Hyvin

L1 Ei hyvin/ei
huonosti
LI Huonosti

Kuvio 3. Raskausaikaan liittyvit asiat (n=19).

Synnytyksen alkaminen ka 2.00

Lahto sairaalaan ka 1.84

Sdanndllinen synnytyska 2.16
Poikkeava synnytyska2.74
Rentoutuminen synnytyksesséd ka 1.84
Kivunlievityska1.74
Synnytysasennot ka 1.89

Isan rooli synnytyksessa ka 1.95
Ensi-imetys ka 2.06

Vierihoito ka 2.53

H Hyvin
L4 Ei hyvin/ ei huonosti

L Huonosti

20

Kuvio 4. Synnytykseen liittyvit asiat (n=19).
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Aidin toipuminen
synnytyksestd ka2.53
Aidin mieliala synnytyksen
jalkeen ka 2.26

Varhaisen vuorovaikutuksen
merkitys ka 2.32

H Hyvin

Imetys ka 1.68

L1 Ei hyvin/ ei huonosti

isdn rooli lapsen hoidossa ka

205 LI Huonosti

Perhe-etuudet ka 2.89

Aidin suun terveys ka 2.42

Aidinja isin vilinen vuorovaikutus ka 2.21

Parisuhteen eri vaiheet ka 2.32

Parisuhteen merkitys perheen
hyvinvoinnilleka2.16

Parisuhteen muutokset odotusaikana ka

2.00
Parisuhteen muutokset vauvan synnyttya
ka1.89
Seksuaalisuus raskauden aikana ka 2.05 B Hyvin
Seksuaalisuus vauvan synnyttyd ka 2.11
LIEi hyvin/ei
Raskauden ehkiisy ka 2.53 huonosti
Kannustaminen parisuhteen hoitamiseen ka L Huenosti

1.95

Vanhemmaksi kasvaminen ka 2.00

Vanhempanaoleminen ka 1.89

Arjen muuttuminen vauvan synnyttyd ka
1.84

0 5 10 15 20

Kuvio 6. Parisuhteeseen ja vanhemmuuteen liittyvat asiat (n=19).
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(Asteikko 1= samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=jokseenkin eri
mieltd, 5=eri mieltd)

(Selitteet: arvot 1 ja 2= samaa mieltd, arvo 3=en osaa sanoa, arvot 4 ja 5=eri mieltd)

Vahvisti parisuhdettamme ka
2.53

Motivoi hoitamaan

parisuhdetta ka 2.16 H Samaa mieltd

Valmensi hyvin vauvaperheen
arkeen ka 2.28

L1 En osaa sanoa

L Eri mieltd

Antoiluottamusta omiin
kykyihinvanhempanaka 2.05

Koin ryhmaén osallistumisen antoisana ka 2.42

Tunsin olevani osa ryhmaa ka 2.05

lImapiiri ryhmadssa oli luottamuksillinen ka 1.79

Vanhempien viliselle keskustelulle oli varattu

riittdvasti aikaa ka 2.47 M Samaa mielta

Mielestdni keskustelu muiden vanhempien

kanssaon tarkeda ka 1.84 L1 En osaa sanoa

Sainvaihtaa kokemuksia muiden vanhempien
kanssaka 2.32

L Eri mielta

Saintukea muilta vanhemmiltaka 2.89

Tutustuin valmennuksessa toisiin lasta
odottaviin perheisiin ka 2.89

Olen ollut tekemisissd muiden valmennukseen
osallistuvien kanssa ka 4.00

Uudet tuttavuudet olivat minulle tarpeellisia ka
3.37

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Kuvio 8. Ryhmiytyminen ja vertaistuki. (n=19)
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9.Miti edelli maini- | Pelkistetyt ilma- | Alakategoria Ylikategoria
tuista olisi pitinyt ki- | ukset
sitelli enemmin per-
hevalmennuksessa?
9.1 Ensimmiisten viikkojen Ensimmaisten viik- | Ensimmaisten Synnytyksen jilkeinen
rankluus (miten nukuttaa kojen  rankkuus, | viikkkojen  rank- | aika
itkevi vauva kuinka saa itse . . .
levitevi ) : miten nukuttaa it- | kuus ja synnytyk-
evittyid...) Visymyksen vai- - A
kutukset olivat yllattivin ne- kevi vauva sen jilkeinen ma-
gatiiviset sennus
9.2 seksuaalisuutta, koska se | Seksuaalisuus Seksuaalisuus Raskausaika
on olennainen osa parisuhdet-
ta ja yleensid muuttuu raskau-
den aikana
9.3 Lapsen hoitoa, kun ei ole | Lapsen hoito Lapsen hoito Synnytyksen jilkeinen
mitdin hajua miten toimia aika
kaikissa tilanteissa
9.4 Raskauden poikkeavaa Raskauden  poik- | Raskauden poik- | Raskausaika
kulkua ja poikkeavaa synny- | Leqva kulku, keava kulku
tystd, elima ei aina mene niin Svnnvtvs
kuin kirjassa . . yRoyhy

poikkeava synnytys | Poikkeava synny-

tys

9.5 Monipuolisuutta/laaja- | Monipuolisuutta Poikkeava synny- | Synnytys
alaisuutta enemmin. Nyt kiy- | opemmin tys
dddn “hehkuttamalla”  ldpi ’
paljon jo hehkutettu normaali Kk
synnytys. Elimi ja asiat ovat potikeava synnytys
harvoin vain noin yksipuoli-
sia.
9.6 Kaikki kisiteltiin hyvin, | Kaikki  kdsiteltiin | Tyytyvdinen val- | Tyytyvdinen valmen-
oikeastaan erittdin hyvin. hyvin mennukseen nukseen
9.7 Meidin ryhmi oli tosi | Kaikki  kasiteltiin | Tyytyviinen val- | Tyytyvdinen valmen-
hyvi kyseleméin asioista, niin hyvin mennukseen nukseen
en muista miti asioita puuttul
“paperilta” ja esityksistd. Asi-
oita joihin vertasin numerolla
kolme, tulivat esille muiden
kdyntien ohella niin niitd tus-
kin kdyntien ohella niin niitd
ruskin tarvitsee kisitelld per-
hevalmennuksessa niin tark-
kaan
9.8 Ehki enemmin synnytyk- | Synnytyksen jalkei- | Synnytyksen jal- | Synnytyksen jilkeinen
sen jilkeisestd masennuksesta | pon  masennus ja | keinen masennus | aika

tai lievemmastdi muodosta

(baby blues?)

baby blues




LIITE 5/ 2

9.9 mm. synnytyksen kulku
(ei kaikille todellakaan selva
asia), pitdisi kokeilla erilaiset
synnytysasennot ja hengitys-
tekniikka, sekd se, mitd mies
voi tehdd synnytyksen aikana.
Kivunlievityksen kaikki muo-
dot pitdisi my6s ehdottomasti
kiydd HYVIN ldpi, muuten
diti el valttimittid osaa pyytdd
esim. puudutusta synnytties-
saan.

Synnytyksen kulku

Kokeilla synny-
tysasentoja ja hen-
gitystekniikkaa

Kivunlievityksen
kaikki muodot

Mitd mies voi tehda
synnytyksen aikana

Synnytys
Synnytysasennot
Hengitystekniikka
Kivunlievitys

Miehen rooli
synnytyksessa

Synnytys

9.10 Vauvan joutuminen kes-
kolaan, ettei turhaan saikihda.

Vauvan joutuminen
keskolaan

Vauvan joutumi-
nen keskolaan

Synnytyksen jilkeinen
aika




