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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd Vantaan kaupungin neljan pilottineuvolan
terveydenhoitajien mielipiteitd uudistuneesta perhevalmennusmallista. Uutta
perhevalmennusmallia pilotoitiin Vantaalla Hakunilan, Kartanonkosken, Tikkuri-
lan ja Martinlaakson neuvoloissa syksyn 2010 ja kevaan 2011 aikana.

Aineisto keréttiin tekemalla yksi rynmé&haastattelu pilottineuvoloiden terveyden-
hoitajille. Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, johon oli méaritelty kolme
teemaa: hyvaa uudessa perhevalmennusmallissa, kehittamista vaativat asiat ja
terveydenhoitajien mielipiteitéa koulutuksesta. Aineisto analysoitiin deduktiivisella
siséllon analyysilla.

Haastattelulla keratty aineisto ryhmiteltiin kolmen teeman mukaan ja niiden alle
sijoittuvista asioista muodostui kolme tutkimustulosta: hyvaa uudessa perhe-
valmennusmallissa, kehittdmista vaativat asiat uudessa perhevalmennusmallis-
sa ja terveydenhoitajien mielipiteitd uuden perhevalmennusmallin kayttoon liitty-
vastad koulutuksesta. Hyvaa terveydenhoitajien mukaan oli yhdenmukaistumi-
nen, uudet tyovalineet ja hyvat sisaltokokonaisuudet. Kehittamista vaativat aika-
taulutus, ryhmaytyminen ja ryhman erityispiirteiden huomiointi seka ryhménoh-
jaajille tarkoitetut materiaalit. Koulutuksen terveydenhoitajat kokivat osittain hy-
vaksi, mutta olisivat kaivanneet lisaa pelkastaan terveydenhoitajille suunnattua
koulutusta seka sita, etta materiaali olisi ollut valmiina jo koulutuksessa.

Vastauksista voitiin paatelld, ettd perhevalmennuskertojen sisaltd oli kattava,
mutta runkoa olisi voinut selkeyttdd ja materiaalien paallekkaisyytta poistaa.
Aikataulun uudelleen miettiminen ja kiireen tunnun poistaminen olisivat asioita,
jotka olisivat selkeyttdneet kokonaisuutta.

Asiasanat: Terveyden edistdminen, neuvolatyd, moniammatillisuus, perheval-
mennus, perhehoitotyd.



ABSTRACT

Pyhalammi, Johanna
Public health nurses” opinions on the new model of the family training.
37 p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Health Servi-
ces. Degree: Public Health Nurse.

The aim of the study was to find out the public health nurses” opinions the new
model of family training in maternity and child health clinics. The new model had
been piloted in four municipal clinics in Vantaa in southern Finland.

The research material was generated through one group interview. The
interview was a theme interview. There were three themes: good things in new
model of the family training, things that needed to be improved in the new
model of the family training and public health nurses” views of their training
programme for the new model of the family training. The material was analyzed
by using deductive content analysis.

The research gave three main results. The good things were the harmonization
of the model, new tools for the job and good new contents. The things that
needed improvement were the quality of the material and the observation of the
special characteristics in the group. The training programme was partly good
according to the interviewed public health nurses, but they wished to have more
training targeted only for them. Also they wished to have the finished material in
the schooling available for them.

Drawn from the results it can be concluded that the content was extensive, but
the construction could have been more lucid. Also the overlaps in the material
could be rectified. Also timetables and the feeling of hurry could be rectified to
make the entity clearer.

Keywords: Health contributing, multiprofessional cooperation, family training,
private care
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1 JOHDANTO

Perhevalmennus on keskeinen osa neuvolaty6ta. Neuvolan terveydenhoitajilla
on aina ollut tarked tehtdva perhevalmennuksen toteuttamisessa ja he ovat
keskeisessa roolissa myds sen suunnittelussa ja kehittamisessa. (Kuusisto &
Maki 2004, 24.) Nykyaikaisessa perhevalmennuksessa korostetaan vertaisryh-
matoimintaa, aitien ja isien tasavertaisuutta sekd moniammatillisuutta (Pietila-
Hella 2010 a, 101-102).

Tama opinnaytetyo liittyy valtakunnalliseen Tukevasti alkuun, vahvasti kasvuun
-hankkeeseen. Vantaalla tdssd hankkeessa keskitytaan perhevalmennuksen
kehittamiseen ja siella on vuoden 2010 syksylla otettu kaytt6on neljassa pilotti-
neuvolassa uusi, monitoimijainen perhevalmennusmalli (Léthman-kilpelainen
2010, 1). Tama opinnaytetyt kasittelee pilottineuvoloiden terveydenhoitajien

mielipiteitd uudistuneesta perhevalmennusmallista.

Kysynta tdman tyyppiselle opinnaytetydlle tuli Vantaan kaupungin yhteyshenki-
I6lta, Vantaan Tukevasti -hankkeen projektisuunnittelijalta, Leeni Lo6htman-
Kilpelaiselta. Vantaalla kaivattiin tutkimustietoa siitd, miten terveydenhoitajat
ovat kokeneet uudistuneen monitoimijaisen perhevalmennusmallin, jota ovat
syksyn 2010 ja kevaan 2011 aikana kayttédneet ohjatessaan perhevalmennus-
ryhmia. Tutkimuksen tarkoitus on selvittaa, miten terveydenhoitajat ovat osan-
neet kayttda uutta mallia: mika siind on ollut parasta ja mika haasteellisinta ja
kokevatko he tarvitsevansa lisdkoulutusta. Naiden asioiden tutkiminen on tarke-

aa, jotta perhevalmennusmallia voidaan kehittééa yha toimivammaksi.

Keskeisimmat teoriatiedon lahteet opinnaytetytssa ovat erilaiset julkaisut ja ma-
teriaali Vantaan uudistuvasta perhevalmennusmallista seka julkaisut perheeksi
kasvamisesta. Myds aiemmin tehdyt tutkimukset aiheesta ovat arvokkaita teo-
riatiedon lahteitéd. Teoriatieto perhevalmennuksesta yleisesti on keskeista, ja
valtiolliset asetukset, jotka maarittelevat perhevalmennusta valtakunnallisesti,
ovat teoriatiedon lahtokohtia. Tutkimus- ja teoriatieto terveyden edistamisesta

toimii kaikkien kasitteiden ylakasitteena.



Nykymallisessa neuvolatydssa keskitytadn yhd enemman koko perheen tervey-
den edistdmiseen. Neuvolatyon lahtékohtana on ajatus siita, etta lapsen hyvin-
vointi ja terveys ovat riippuvaisia perheen hyvinvoinnista ja kyvysta tehda ter-
veyteen positiivisesti vaikuttavia paatoksia (Lindholm 2004, 16-18). Opinnayte-
tyon tekeminen perhevalmennuksen uudistamisesta kehittdd ammatillista
osaamistani terveydenhoitajaopiskelijana edelld mainittujen syiden takia valta-
vasti. Perhevalmennus on koko perheen hoitoon keskittymista parhaimmillaan.
Tulevana terveydenhoitajana minun on ensiarvoisen tarkeaa kyeta huomioi-

maan koko perhe asiakkaan hyvinvointia tarkastellessani.



2 TUKEVASTI ALKUUN, VAHVASTI KASVUUN-HANKE VANTAALLA

Tukevasti alkuun, vahvasti kasvuun -hanke on pa&kaupunkiseudun kuntien yh-
teinen hanke, jossa tavoitellaan uusia, kuntarajat ylittavia tapoja lapsiperheiden
varhaiseen tukemiseen. Hanke kaynnistyi syksylla 2009, ja jokaisella kunnalla
on omat tavoitteensa ja kohdealueensa. (Tukevasti alkuun, vahvasti kasvuun.
Valiraportti 2009-2010, 3-4.)

Tukevasti -hanke toteutetaan osana Etela-Suomen Lapsen aani -
kehittdmisohjelmaa, jonka tavoitteena on lasten ja nuorten osallisuuden lisaa-
minen ja syrjaytymisen vahentadminen seké lapsiperheiden osallisuuden ja hy-
vinvoinnin lisdéaminen. Asioihin pyritddn vaikuttamaan varhaisen tuen toiminta-

mallilla. (Tukevasti alkuun, vahvasti kasvuun. Valiraportti 2009-2010, 3—4.)

Vantaalla Tukevasti -hanke keskittyy monitoimijaisen perhevalmennuksen kehit-
tamiseen. Moniammatillisen perhevalmennuksen tyéryhmaan kuuluu neuvolan
terveydenhoitajia, perhetyontekijoitéa, varhaiskasvatuksen avopalveluiden, fy-
sioterapian, psykososiaalisten palveluiden sekd puheterapian, hammashuollon
ja Vantaan seurakunnan perheneuvontapalveluiden edustajia. (Tukevasti al-
kuun, vahvasti kasvuun. Véliraportti 2009-2010, 3—4.) Uuden perhevalmennus-
mallin on tarkoitus olla osallistava ja vuorovaikutteinen (Lohtman-Kilpelainen
2010).

Tammikuussa 2010 Vantaalla tehtiin terveydenhoitajille kyselytutkimus perhe-
valmennuksesta (Lohtman-Kilpelainen 2010) ja sen tuloksista kavi ilmi, etta
perhevalmennuskaytannoissa on suuria eroja Vantaan eri neuvoloissa. Tervey-
denhoitajat esittivat muun muassa, etta yhdenmukainen malli perhevalmennuk-
seen helpottaisi ty6ta. Myods keinoja ryhméanohjaukseen, ajanmukaisia valineita
seka valmista runkoa kaivattiin. (Lohtman-Kilpeldinen 2010.) Tukevasti -hanke

keskittyy Vantaalla siis tarkedan ja ajankohtaiseen aiheeseen.



3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistaminen otettiin kayttoon kansainvalisena kasitteend 1980-luvun
alussa ja se yleistyi Suomessa muutamaa vuotta myéhemmin (Haarala & Mellin
2008, 51). Sita on alusta alkaen pidetty laajana ylakasitteend, joka maarittelee
toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa yksilon ja yhteison mahdollisuuksia
omasta ja ymparistonsa terveydestd huolehtimiseen. Terveyden edistdmisen
valittbmana tarkoituksena ei ole ihmisen toiminnan muuttaminen vaan mahdolli-
suuksien parantaminen. (Vertio 2003, 29.) Siihen sisaltyy sairauksien ehkaisya,

terveyden parantamista ja hyvinvoinnin lisdamista (Lindholm 2007, 20).

Terveyden edistdminen perustuu laaja-alaiselle vaikuttamiselle yhteiskunnan
rakenteellisiin, kulttuurillisiin ja sosiaalisiin tekijoihin ja se vaatii monen tieteen-
alan tietoa ja tutkimuksia. Terveydenhuolto on kuitenkin avainasemassa tervey-
den edistamisessa; se kaynnistda prosesseja, kehittdda, ohjaa ja tuottaa tietoa.
(Haarala & Mellin 2008, 52.)

3.1 Perhehoitotyd

Perhevalmennus terveyden edistamisen keinona on havaittu erityisen tehok-
kaaksi tavaksi vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin ja terveyteen. Perhekeskei-
syys on yksi hoitotybn perusperiaatteista (livanainen & Syvaoja 2011, 84) ja
siihen periaatteeseen pohjautuu perhehoitotyd. Perhekeskeisyydelld tarkoite-
taan kaikkien perheen jasenten tukemista siten, ettd koko perhe lopulta saavut-
taa hyvinvoinnin. Perhehoitotydlla tarkoitetaan t&dh&n tavoitteeseen tahtaavien
menetelmien kayttdmista hoitotydssa. (livanainen & Syvaoja 2011, 84.) Neuvo-

latydssa perhevalmennus on perhehoitoty6ta selkeimmillaan.

Perheelle ei ole nykypaivana kaiken kattavaa maaritelmaa ja hoitotydssa onkin
tarkeda kuunnella, miten asiakas itse maarittelee perheensa (livanainen & Sy-
vaoja 2011, 84). Perheesta puhuttaessa se voidaan nahda esimerkiksi asumi-
seen liittyvana jarjestelynd, taloudellisena toimijana, parisuhteen ymparille ra-

kentuvana tai suvunjatkamiseen liittyvané instituutiona. Eri kulttuureissa per-
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heella voidaan tarkoittaa hyvinkin erilaista kokoonpanoa ihmisista. (Lindholm
2004, 16-18.) Neuvolatyossa perheen maaritteleminen on tarkeaa, jotta pysty-
taan toteuttamaan yksil6llista ja asiakkaan tarpeet kohtaavaa perhehoitoty6ta.

Perhehoitotydssa keskidossa on perheen terveys. Perheen terveys taytyy maari-
tella erilailla kuin yksilon terveys, koska perhe koostuu useista yksiloista ja alati
muuttuvasta ulkoisesta tilanteesta. Perheen terveys tai sairaus voi ndkya mo-
nella eri tavalla ja molempien tunnistaminen neuvolaty6ssé on ensiarvoisen tar-
kedd. Perheen terveyden merkkeina voidaan pitdd esimerkiksi luottamuksellisia
valeja perheenjasenten kesken, perheen kykya ratkaista ongelmia, avointa il-
mapiiria ja yhdessa kasvamista. Perheen sairaus voi ilmentya esimerkiksi jonkin

edella mainituista puuttumisena. (Astedt-Kurki ym. 2008, 16.)

Neuvolassa perhehoitotydssa keskitytddn huomioimaan ja hyodyntamaan per-
heen terveyttd ja voimavaroja suojaavat ja vahvistavat tekijat. Toisaalta myds
kuormittavien tekijéiden tunnistaminen on tarke&a perheen hyvinvoinnin kannal-
ta. (livanainen & Syvaoja 2011, 84.) Perhehoitotyé perustuu olettamukseen sii-
ta, etta lapsen kasvu ja kehitys on riippuvainen perheen hyvinvoinnista seka jo
varhaisessa lapsuudessa alkavasta hyvasta vuorovaikutuksesta lapsen ja van-
hempien valilla (Lindholm 2004, 16—-18; Quattrochi Montanaro 2000, 60-61).

3.2 Neuvolatyd

Neuvolatydlla tarkoitetaan Suomessa aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa. Se on
kunnallista, vaestovastuumallin mukaista toimintaa, joka perustuu kansanterve-
yslakiin. Neuvolatytssa yhteistyoverkosto on laaja ja kontaktit niin julkisella,
yksityisella kuin kolmannellakin sektorilla ovat valttamattémia kokonaisvaltaisen
ja hyvan hoidon takaamiseksi. (Lindholm 2007, 20.) Neuvolaty6ta toteuttavat
paadasiassa terveydenhoitaja ja laéakari (Lindholm 2007, 37). Muista toimijoista

on kerrottu tarkemmin luvussa 3.3.

Terveyden edistdminen on keskeista neuvolatydssa. Se mahdollistaa perheille

vaikuttamisen omaan terveyteen ja lisdd taitoa tehda terveytta edistavia ela-
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mantapavalintoja. Aitiys- ja lastenneuvoloiden terveytta edistavan toiminnan on
havaittu vaikuttavan koko perheeseen ja sita kautta laajemminkin yhteiskun-
taan. (Vertio 2003, 114-115.) Perhevalmennus on yksi terveyden edistamisen

keino ja se on havaittu tehokkaaksi.

Aitiysneuvolan asiakkaaksi tullaan yleensa raskausviikoilla 8-12 ja asiakkuus
kestaa aina siihen asti, kun aidille tehdaan jalkitarkastus noin kuusi viikkoa syn-
nytyksen jalkeen. Ensisynnyttajat kayvat aitiysneuvolassa noin 13-17 kertaa ja
uudelleen synnyttajat noin 9-13 kertaa. Asiakkuuteen siséltyy vahintdan nelja
l&a&karintarkastusta. (Lindholm 2007, 33-35.) Perusterveydenhuollon &itiyshuol-
topalvelut toteutetaan aitiysneuvolassa. Erikoissairaanhoidossa éaitiyshuollosta
vastaavat aitiyspoliklinikka ja synnytysosastot. Aitiysneuvolatyd koostuu ras-
kaudenaikaisista seulonnoista ja terveyskeskusteluista, puhelinneuvonnasta,
perhevalmennuksesta, kotikdynnistd sekd yhteisty6tahojen kanssa tehtavéastéa
tyosta. (Honkanen 2008, 284—-295.)

Lapsi on aidin kanssa aitiysneuvolan asiakkaana aidin jalkitarkastukseen asti ja
sen jalkeen han siirtyy lastenneuvolan asiakkaaksi. Kaytannéssa neuvolatoimin-
ta on nykyaan jarjestetty niin, ettd perhe kdy saman terveydenhoitajan vastaan-
otolla sekéa aitiys- etta lastenneuvolassa. (Lindholm 2007, 113-115.) Lasten-
neuvolatoiminnan tavoitteena on lapsen fyysinen ja psyykkinen terveys ja ty6-
muotoja ovat erilaiset fyysista ja psyykkistad kehitystd mittaavat seulonnat seka
terveyskeskustelut (Honkanen 2008, 298-300). Lastenneuvolassa kaydaan
kuuden kuukauden ikd&n asti vahintdan kerran kuukaudessa ja sen jalkeen
kahden kuukauden vélein. 1-2-vuotiaat kayvat puolen vuoden vélein ja siitd
eteenpain kadydaan neuvolassa kerran vuodessa aina kouluterveydenhuollon
piiriin siirtymiseen asti. (Lindholm 2007, 113-115.)

Seka aitiys- etta lastenneuvolassa kdyminen on vapaaehtoista. Aitiysneuvola-
jarjestelma tavoittaa lahes kaikki raskaana olevat, silla vain 0,2—-0,3 % raskaana
olevista ei kayta neuvolapalveluja. (Honkanen 2008, 287.) Aitiysavustukseen,
aitiys-, isyys- ja vanhempainlomaan tarvittavat todistukset on sidottu aitiysneu-

volakaynteihin ja se vaikuttanee suureen kayttoprosenttiin (Lindholm 2007, 33).



12

Lastenneuvolaa kayttda noin 98 % alle kouluikaisten lasten perheista (Honka-
nen 2008, 297).

3.3 Moniammatillisuus

Moniammatillisuus on hoitotydén nykyaikaa. Moniammatillisuudella tarkoitetaan
eri alojen asiantuntijoiden hyédyntdvan osaamistaan asiakkaan parhaaksi. Mo-
niammatillinen yhteistyo voi olla seka kertaluontoista konsultointia ettd sadannél-
lisesti tai tarvittaessa kokoontuva tyéryhma. Eri ammattikuntiin kuuluvien tyon-
tekijoiden yhteistyd asiakkaan asian aarella mahdollistaa tasapuolisen seka
kaikkien kannalta laadukkaamman hoidon. Moniammatillisen tyéskentelyn luon-
teeseen kuuluu myos se, etta tyéryhma luo asiaa kasitellessdéan uutta tietoa
seka uusia toiminta- ja ratkaisumalleja. Moniammatillisuus on toimintatapa, jolla
voidaan edistaa terveytta seka toteuttaa varhaista puuttumista. (Honkanen &
Mellin 2008, 112-124.)

Neuvolatydssd moniammatillisuus on arkipaivaa niin vastaanottotydossa kuin
perhevalmennuksessakin. Neuvolan yhteistybkumppaneita ovat useimmiten
ladkari, psykologi, puheterapeuttifysioterapeutti, suunterveydenhuollon asian-
tuntija, paivahoito, lastensuojelu sekd perheneuvola. Moniammatillisen tyésken-
telyn motiivina on aina asiakkaan terveys ja tarpeet. Moniammatillinen tyosken-
tely kdynnistyy asiantuntijan huolesta ja arvioista moniammatillisen yhteistyon
tarpeellisuudesta. Asiakkaalle on aina kerrottava, ettd hanen asiaansa kasitel-

la&dn moniammatillisessa tydryhmassa. (Lindholm 2004, 23-24.)

3.4 Terveydenhoitajatyo

Terveydenhoitaja pyrkii tydssaan tukemaan inmisen elamaa kokonaisuutena ja
kannustamaan oma-aloitteiseen toimintaan. Terveyden edistaminen on oleelli-
nen osa terveydenhoitajan tyota ja erityisesti se ndkyy suomalaisessa neuvola-
toiminnassa. (Haarala & Mellin 2008, 53.) Terveyden edistaminen on vaestt-

vastuullista ty6ta, jossa pyritdan vahentamaan eriarvoisuutta ja lisaamaan ter-
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veydellistd tasa-arvoa. Terveyden edistamisessa terveydenhoitajan tulee ottaa
huomioon elinymparistéssa, elinolosuhteissa ja hyvinvoinnissa vaikuttavat ter-

veydelliset tekijat. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2008, 22—-25.)

Terveydenhoitotydta toteuttavat muutkin kuin terveydenhoitajat, mutta tervey-
denhoitajaty6ta tekevat vain terveydenhoitajan ammatillisen patevyyden omaa-
vat terveydenhoitajat. Terveydenhoitajatyohén kuuluu yksiléiden, perheiden,
yhteisdjen, vaeston ja ympariston terveytta edistavan ja yllapitava tyo seka sai-
rauksien ehkaisy. Terveydenhoitajatydta ohjaavat yhteiskunnallinen tilanne se-
k& asiakkaiden tarpeet ja elamantilanteet. Siin& korostuvat ihmisten osallistami-
nen ja aktivoiminen oman terveytensa yllapitamisessa. (Haarala & Tervaskanto-
Méaentausta 2008, 22-25.)
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4 PERHEVALMENNUS

Perhevalmennus on nykymuodossaan moniammattillisen tiimin toteuttamaa
esikoistaan odottavien perheiden vertaisryhmatoimintaa. Siind yhdistyvat am-
mattilaisten tiedot ja taidot sek&a ryhmalaisten toisilleen antama vertaistuki. (Pie-
tild- Hella 2010 b, 62.)

Nykyaan neuvolan asiakkaina on yhd enemman erityista tukea tarvitsevia ja
moniongemaisia perheita. Tavoitteellinen perhetyd, vanhemmuuden tukeminen
ja vanhempien voimavarojen vahvistaminen ovat osoittautuneet parhaiksi me-
netelmiksi ndidenkin perheiden tukemisessa (Heimo 2002) ja juuri tAhan perhe-
valmennus tédhtaa. Perhevalmennuksen haasteena on myds monikulttuuristen
perheiden huomioiminen, koska niiden maara on lisdantynyt voimakkaasti vii-
meisten vuosikymmenten aikana. Aitiyshuollosta annetuiden suositusten mu-
kaan vahemmistoryhmilla tulee olla mahdollisuus perhevalmennukseen kulttuu-

rinsa ja kielensa puitteissa. (Koski 2007, 6-7).

4.1 Suomen perhevalmennuksen historiaa

Suomeen syntyi 1920- luvulla neuvolajarjestelmd, johon pohjautuu nykyinen
aitiys- ja lastenneuvola toiminta (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 184—
185.) Tarkoituksena oli lisata lasten ja aitien hyvinvointia ja vahentaa seka aitien
ettd lasten kuolleisuutta (Pietila-Hella 2010 a, 100). Vuonna 1940 aitiysvoimiste-
lukurssit tulivat osaksi aitiysneuvolatoimintaa. 1950-1960-lukujen vaihteessa
aitiysvoimistelu muuttui kokonaisvaltaisemmaksi aitiysvalmennukseksi. Vuonna
1972 uuden kansanterveyslain myotéa aitiyshuolto maarattiin kunnan jarjestetta-
vaksi. Samalla katilot siirtyivat erikoissairaanhoidon tehtéviin ja neuvolatoimin-
nan kehittdminen ja toteuttaminen jai terveydenhoitajien — silloisten terveyssi-

sarten — vastuulle. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 184-185.)

Isien mukaantulo valmennuksiin tapahtui alun perin siksi, ettd 1970-luvulla isat
eivat saaneet osallistua synnytykseen, jos eivat olleet kdyneet synnytysvalmen-

nusta. 1980-luvulla isat saivat jo joustavammin osallistua synnytykseen, mutta
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isien mukanaolon hyddyt oli jo huomattu synnytysvalmennuksessa. Niinpa néi-
den kokemusten innoittamana synnytysvalmennusta alettiin kehittdd laajem-
maksi perhevalmennukseksi. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 187.)
Nykyaan synnytysvalmennus on osa perhevalmennusta (Haapio 2006, 10) ja

sen jarjestavat synnytyssairaalat.

4.2 Perhevalmennuksen sisaltd valtakunnallisesti

Valtioneuvoston 28.5.2009 antama asetus neuvolatoiminnasta maaraa, etta
ensimmaista lasta odottavalle perheelle pitda jarjestad moniammatillisesti toteu-
tettua perhevalmennusta, johon sisaltyy vanhempainryhmatoimintaa. Asetus
maadrittelee myds sen, etta lasta odottavassa perheessa terveysneuvontaa on
tarjottava molemmille vanhemmille. Neuvonnan tulee sisaltdd tietoa ras-
kausajasta ja siihen liittyvista riskeista, synnytyksestéa ja lapsen hoidosta seké
odotusajan ja synnytyksen tuomista mahdollisista mielenterveyden muutoksista.
Neuvonnan on tuettava lapsen ja vanhemman valista varhaista vuorovaikutusta
seka aidin voimavaroja imettad. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta 2009.)

Asetuksesta huolimatta perhevalmennuksen toteutus vaihtelee suuresti valta-
kunnallisesti. Tama johtunee siita, etta nykyinen asetus antaa kunnille varsin
vapaat kadet perhevalmennuksen toteutuksessa. Vaikka perhevalmennus
Suomessa tavoittaa suurimman osan tulevista vanhemmista, ovat he keske-
naan eriarvoisessa asemassa asuinpaikasta riippuen. Esimerkiksi perheval-
mennus kertojen lukumaarassa on suuria vaihteluita. (Haapio, Koski, Koski &
Paavilainen 2009, 9-10.)

Valtakunnallisesti perhevalmennuksessa kasiteltavat laajat kokonaisuudet ovat
yleisimmin raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan vaiheet sekd psykososi-
aaliset elementit muutoksessa, jota perhe kay lapi. (Haapio, Koski, Koski &
Paavilainen 2009, 12-13.) Sosiaali- ja terveysministerion Lastenneuvola lapsi-

perheiden tukena (2004, 116-117) julkaisussa ehdotetaan perhevalmennuksen
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sisélloksi seuraavaa: raskauden herattamat erilaiset tunteet ja ajatukset seka
fyysiset ja psyykkiset muutokset, synnytys, vauvan varusteet, vauvan hoito,
imetys ja isan rooli imetyksessé, vanhemmuuden tuomat muutokset parisuhtee-

seen ja perheen sosiaalietuudet.

Perhevalmennusta jarjestetddn padasiassa ensimmaista lastaan odottaville
vanhemmille. Heistd 70-90 % osallistuu perhevalmennukseen (Haapio, Koski,
Koski & Paavilainen 2009, 11). Joissakin neuvoloissa my6s uudelleen synnytta-
jille jarjestetaan perhevalmennusta, mutta niissa osallistumisprosentti on vahai-

sempi (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, Saaristo, Hastrup & Rimpela 2008, 28).

Perhevalmennuksen aloitusajankohdaksi on suositeltu raskauden puoltavalia
(Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 9-10.) Perhevalmennus toteutetaan
pienryhmatoimintana ja sinne tullaan tutkimusten mukaan hakemaan tietoa,
oppimaan kivun lievityksesta ja pelon hallinasta seka valmistautumaan lapsen
syntymaan ja vanhemmuuteen. Myds vertaistuen merkitys on suuri perheval-
mennuksen osallistujien mielestd. (Paavilainen 2003, 31-33.) Nykyaan pyri-
taankin laajentamaan perhevalmennus vertaisryhmiksi, jotka kokoontuvat ras-
kausaikana ja vauvan ensimmaisen elinvuoden aikana (Hakulinen-Viitanen,
Pelkonen, Saaristo, Hastrup & Rimpela 2008, 28). Menetelmina toimivammiksi
ovat osoittautuneet keskustelu ohjaajan lyhyen alustuksen jalkeen, ryhmatyot,
ja pienimuotoiset pohdintatehtavat kotitehtavind. Myds lapsiperheen vierailu on
yleisesti kaytetty ja pidetty menetelma. Konkreettisia harjoituksia kaytetdan va-
han. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 14.)

4.3 Entinen perhevalmennusmalli Vantaalla

Perhevalmennus Vantaalla ennen Tukevasti alkuun, vahvasti kasvuun -
hanketta on ollut hyvin monimuotoista, eika yhtenaisia toimintatapoja ole ollut.
Terveydenhoitajat ovat toivoneet tyonsa tueksi yhtenaista runkoa ja ajanmukai-
sia materiaaleja, joilla perhevalmennuksen toteuttaminen olisi yhtenaista ja yh-

denvertaista kaikille vantaalaisille odottajille. (L6htman-Kilpelédinen 2010.)
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Tammikuussa 2010 terveydenhoitajille tehdyssa kyselyssa kartoitettiin toiminta-
tapoja vantaalaisissa neuvoloissa. Kyselysta ilmeni eroavaisuuksia neuvoloiden
valilla. Kyselyyn siséltyi 15 neuvolaa, 74 terveydenhoitajaa ja 9 perhetyonteki-
jaé. Perhevalmennuskertoja kerrottiin olleen raskauden aikana 2—4 neuvolasta
riippuen. Neljd valmennuskertaa oli yhdessa neuvolassa, kolme kertaa kuudes-
sa neuvolassa ja kaksi valmennuskertaa kahdeksassa neuvolassa. Synnytyk-
sen jalkeen nama ryhmat olivat saattaneet jatkua aiti-lapsi-ryhmina. (Léhtman-
Kilpelainen 2010.)

Ryhmakoot olivat kyselyn mukaan vaihdelleet 1-15 pariskuntaan. Osassa neu-
voloista perhevalmennusryhmaét olivat alkaneet 11 kertaa vuodessa, mutta pie-
nimmissa neuvoloissa joka toinen kuukausi. Fysioterapeutti oli pitdnyt ryhméata-

paamisen alkuraskaudesta. (L6htman-Kilpeldinen 2010.)

Positiivisia kokemuksia perhevalmennuksesta nousi kyselyssa esille monia.
Pari- ja ryhmatyoskentelyd pidettiin mielekkédéana ja tarkeana antina mainittiin
my6s vanhempien tutustuminen toisiin vanhempiin ja sitd myoten vertaistuki.
Vauvaperhe vieraana ja vauvatus olivat mieluisia menetelmid. Isien mu-
kanaoloa ja kiireetonta ilmapiiri& arvostettiin ja sen koettiin tukevan perheval-

mennusta kokonaisuutena. (Lohtman-Kilpelainen 2010.)

4.4 Monitoimijainen perhevalmennus

Monitoimijaisella perhevalmennusmallilla tarkoitetaan moniammatillisesti toteu-
tettua, toiminnallista vertaisryhmatoimintaa. Valmennuskertojen teemat perus-
tuvat tutkittuun tietoon vanhemmuuden tukemisesta ja kaytdnnéssa hyviksi ha-
vaittuihin menetelmiin monimuotoisen oppimisen ja toiminnallisuuden tukemi-
sesta. Monitoimijainen perhevalmennusmalli on yleisesti moniammatillista per-

hevalmennusta kuvattaessa kaytetty termi. (Lohtman-Kilpelédinen 2010, 24.)

Monitoimijaista perhevalmennusta toteuttavat sosiaali- ja terveystoimi ja sivis-
tystoimi eli kaytannéssa neuvoloiden terveydenhoitajat ja perhetyodntekijat, ter-

veysasemien fysioterapeutit ja hammashoitajat seka avoimien paivakotien ja
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asukaspuistojen henkilékunta. Puheterapeutit ja ravitsemusterapeutti pitavét
lapsen syntyman jalkeisia avoimia ryhmia avoimissa paivakodeissa ja asukas-
puistoissa. (LOhtman-Kilpeldainen 2010, 1.)

Moniammatillisuuden hyddyntaminen on nykyaan perhevalmennuksen haas-
teena. Liséksi haasteita ovat valmennusmenetelmien kehittaminen, perheiden
erilaisuus ja tasa-arvon kehittdminen. Terveydenhoitajille tarvittaneen lisakoulu-
tusta, jotta valmennuksen hydty voitaisiin maksimoida. (Haapio, Koski, Koski &
Paavilainen 2009, 186.)

4.4.1 Pilottivaiheen monitoimijainen perhevalmennusmalli Vantaalla

Vantaan uusi monitoimijainen perhevalmennusmalli tarkoittaa yhteensa kuutta
ryhmé&n kokoontumiskertaa, joista nelja on ennen synnytystéd ja kaksi lapsen
syntyman jalkeen (Taulukko 1). Liséksi perhevalmennusohjelmaan kuuluu kaksi
fysioterapeutin pitamaa ryhmétapaamista, joista toinen on alkuraskaudesta ja
toinen vauvan ollessa noin kahden kuukauden ik&inen. Puhe- ja ravitsemuste-
rapeuttien ryhmat ovat myos erikseen lapsen syntyman jalkeen. Fysioterapeutin
sekd puhe- ja ravitsemusterapeuttien ryhmiin ilmoittaudutaan erikseen, mutta
muut tapaamiset ovat ohjelmoituja ja samat parit kayvat yhdessa tapaamisissa.
Hammashoitajan vierailee asiantuntijana kuudennella ryhméan tapaamiskerralla,
joka pidetaan avoimessa paivakodissa tai asukaspuistossa. (Perhevalmennus-
ohjelma Vantaa 2010.)

Ensimmainen ryhmétapaaminen on raskausviikoilla 25-28 ja sen pitaa neuvo-
lan tiloissa kaksi terveydenhoitajaa. Tapaamisen teemana on vanhemmaksi
tuleminen, aitiys, isyys ja synnytyksen laheneminen. Ensimmaisella tapaamis-
kerralla my06s tutustutaan toisiin ryhmalaisiin. Kotilaksyksi annetaan miettia kol-

me kysymysta imetyksesta. (Vantaan perhevalmennuskasikirja 2010, 26.)

Toinen ryhmatapaaminen jarjestetddn raskausviikoilla 29-31 ja teemana on
synnytykseen valmistautuminen, isan tai tukihenkilén rooli synnytyksessa, lap-

sivuodeaika ja imetys. Kuten ensimmainenkin kerta, tapaaminen jarjestetaan
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neuvolassa ja ryhnmaa on vetamassa kaksi terveydenhoitajaa. (Vantaan perhe-

valmennuskasikirja 2010, 26.)

Raskausviikoilla 32—34 jarjestetdédn neuvolan tiloissa kolmas ryhmatapaaminen,
jonka teeman on parista perheeksi, parisuhteen roolit, vastasyntynyt perheessa
ja vauvan hoito. Vetajina toimii kaksi terveydenhoitajaa tai terveydenhoitaja yh-
dessa perhetyontekijan kanssa. Kotitehtavaksi annetaan miettid positiivisia aja-
tuksia puolisosta ja tutustua Vaestoliiton Tietoa parisuhteesta -sivuihin. (Van-
taan perhevalmennuskasikirja 2010, 26.) Talla tapaamiskerralla lapsiperhe kay
vierailulla ryhmé&ssa ja valmennettavat saavat esittdd heille kysymyksia (Van-
taan perhevalmennuskasikirja 2010, 30).

Viimeinen perhevalmennuskerta ennen lapsen syntymaa toteutetaan raskaus-
viikolla 36 ja se on tutustumiskaynti synnytyssairaalaan. Perhe itse varaa ajan
sairaalasta, joten aiemmilla kerroilla tutuksi tullut ryhma ei valttamatta kokoonnu
sairaalaan yhta aikaa. Katilot ja sairaalan muu henkilékunta esittelevat sairaalaa

ja vastaavat siella kysymyksiin. (Vantaan perhevalmennuskasikirja 2010, 26.)

Ensimmainen perhevalmennus vauvan syntymén jalkeen ajoitetaan niin, etta
vauva on noin 2-3 kuukauden ikainen. Ryhméssa kasitelldadn arkea vauvan
kanssa ja perheen rooleja sekéa harjoitellaan vauvatusta. Teemoina ovat myds
varhainen vuorovaikutus ja perheen tukiverkostot. Tapaaminen jarjestetaan
neuvolan tiloissa ja sitd vetavat terveydenhoitaja ja perhetyontekij. Kotitehta-
vaksi annetaan tehda vauvan kanssa yhdessa opeteltuja loruja ja leikkeja.

(Vantaan perhevalmennuskasikirja 2010, 26.)

Viimeinen perhevalmennuksen ryhméatapaaminen jarjestetddn vauvan ollessa
4—-6 kuukauden ikéinen. Se jarjestetddn avoimessa paivakodissa tai asukas-
puistossa ja sen vetdad kyseisen paikan esimies. My6s hammashoitaja on mu-
kana talla tapaamiskerralla. Teemoina ovat varhaiskasvatus, vuorovaikutusleikit
vauvan kanssa ja suun terveydenhoito sekd Vantaan tarjoamat palvelut lapsi-
perheille. (Vantaan perhevalmennuskasikirja 2010, 26.)
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Fysioterapeutin ryhmat kokoontuvat muiden ryhméakokoontumisten ulkopuolella.
Tavoitteena fysioterapiassa on tunnistaa, ehkaista ja kuntouttaa liikunta- ja toi-
mintakykyd haittaavia ongelmia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. En-
simmainen kokoontuminen on raskauden ensimmaisella kolmanneksella ja siina
kasitelladn raskauden aikaista liikuntaa, rentouden merkitystd, lantionpohjali-
hasten toimintaa ja raskauden aiheuttamia muutoksia tuki- ja liikuntaelimistos-
sa. Toinen kokoontuminen on synnytyksen jalkeen, vauvan ollessa alle kolmen
kuukauden ikdinen. Aiheena on &idin palautuminen raskaudesta ja synnytyk-
sestd, lantionpohjalihasten aktivoiminen, liikunnan merkitys ja vauvan motorisen

kehityksen tukeminen. (Vantaan perhevalmennuskasikirja 2010, 24-25.)

Pilottivaiheessa Vantaalla kokeillaan fysioterapiaryhmien osalta kahta mallia.
Toinen malli on se, ettd kaikki odottavat aidit saavat ilmoittautua fysiotera-
piaryhmiin. Toisessa mallissa ryhmiin ohjataan neuvolasta ne, joille ajatellaan
fysioterapian olevan erityisesti tarpeen. Pilottivaiheen aikana arvioidaan toimin-

tamallien toimivuutta. (Vantaan perhevalmennuskasikirja 2010, 25.)

Muita avoimia ryhmid perhevalmennuksen piirissa ovat ravitsemusterapeutin ja
puheterapeutin ohjaamat ryhmat. Ryhmét kokoontuvat avoimissa paivakodeissa
tai asukaspuistoissa. Ravitsemusterapeutin teemoina ovat vauva ja ravitsemus
ja siirtyminen kiinteddn ruokaan. Puheterapeutin ryhmia on kaksi: toinen on
avoin kaikille lapsen puheen ja kielen kehityksesta kiinnostuneille ja toinen per-
heille, joiden ajatellaan tarvitsevan erityistd tukea tdmé&n asian suhteen. (Van-

taan perhevalmennuskasikirja 2010, 25.)
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Taulukko 1. Vantaan monitoimijainen perhevalmennusohjelma pilottivaiheessa

Ajankohta Teema Paikka ja ohjaajat

1. kerta Aidiksi ja iséksi Neuvola/ terveydenhoitajat
n. 25-28 raskausviikko

2. kerta Synnytys Neuvola/ terveydenhoitajat
n. 29-31 raskausviikko Imetys

w

. kerta
. 32-34 raskausviikko

>

Parista perheeksi
Vauvan hoito

Neuvola/ terveydenhoitajat

4. Synnytyssairaalaan
tutustuminen
36. raskausviikko

Synnytyssairaalaan
tutustuminen

Synnytyssairaala/ katilot

5. kerta
n. 2kk synnytyksen jal-
keen

Arki vauvan kanssa

Neuvola/ terveydenhoitajat ja perhetyon-
tekija

6. kerta
n. 4-6 kk synnytyksen
jalkeen

Varhaiskasvatuspalvelut
Perheen suun terveys

Avoin paivakoti
/asukaspuiston henkildkunta, hammashoi-
taja
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tarkoituksenani oli tassa opinnaytetyossa selvittdd Vantaan kaupungin pilotti-
neuvoloiden terveydenhoitajien mielipiteitda uudistuneesta perhevalmennusmal-
lista. Perhevalmennusmallin uudistamisen tavoitteena on yhtenaistdd Vantaan
toimintatapoja perhevalmennuksessa (Lohtman-Kilpeldinen 2010) ja se on osa
padkaupunkiseudun kuntien yhteistd Tukevasti alkuun, vahvasti kasvuun -
hanketta, jossa pyritaan lapsiperheiden varhaiseen tukemiseen (Tukevasti al-
kuun, vahvasti kasvuun. Véliraportti 2009-2010, 3—4). Vantaan hankkeen paa-
tavoitteena on perheiden valmentautuminen lapsen syntyméaéan ja lapsen syn-
tymén jalkeiseen aikaan, parisuhteen ja uutena erityisesti isyyden tukeminen
seka auttaa perheita verkostoitumaan muiden pikkulapsiperheiden kanssa. Nai-
hin tavoitteisiin pyritdédn moniammatillisen yhteistydén keinoin. (L6htman-
Kilpelainen 2010.)

Tutkimuskysymykseni muotoutui Vantaan kaupungin toiveista. He tarvitsivat
luotettavaa tutkimustietoa terveydenhoitajien mielipiteistd uudistuvasta moni-
toimijaisesta perhevalmennusmallista, jotta pystyisivat kehittdmaan sitd edel-
leen. Uuden perhevalmennusmallin pilotointi on alkanut syksylla 2010 ja jatku-
nut kevaaseen 2011 Hakunilan, Kartanonkosken, Tikkurilan ja Martinlaakson
neuvoloissa. Tutkimuskysymykseni on: mitd mieltd pilottineuvoloiden tervey-

denhoitajat ovat uudistuneesta perhevalmennusmallista?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Toteutin opinnaytetyoni kvalitatiivisesti eli laadullisesti. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa pyritddn kohteen mahdollisimman kokonaisvaltaiseen tutkimiseen
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-161). Siina kaytetddn myos usein
ihmisté tiedon lahteena. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole teorian
tai hypoteesien testaaminen vaan aineiston monipuolinen ja yksityiskohtainen
tarkastelu. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.) Aineisto koostuu haasta-
teltavien puheesta, kerronnasta tai sanoista (Juvakka & Kylma 2007, 28-29).
Kohdejoukon valitseminen tarkoituksenmukaisesti seka tutkimussuunnitelman
uudelleen muotoutuminen ja elaminen tutkimuksen aikana ovat tyypillisia piirtei-

ta kvalitatiiviselle tutkimukselle (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164).

6.1 Haastattelututkimus

Haastattelu aineistonkeruumenetelmana sopii hyvin omiin tutkimustarkoituksiini,
koska se on pddmenetelmé kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Perustelen valin-
taani kayttdd haastattelua tiedon kerdadmiseen silld, etta tassa tutkimuksessa
terveydenhoitajien on tarkoitus mahdollisimman vapaasti kertoa omista mielipi-
teistdan uudesta perhevalmennusmallista. (vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 205.) Haastattelu on joustava tiedonkeruumuoto. Se mahdollistaa haas-
tattelijalle tarkentavat kysymykset ja tiedon suunnan tarkentamisen viela tutki-

musvaiheessa. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 34.)

Ryhmahaastattelu on tdssa tutkimuksessa paras tiedonkeruumuoto, koska se
on tehokas tapa kerata tietoa monilta terveydenhoitajilta yhta aikaa (vrt. Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2009,210). Terveydenhoitajilla on kaikilla kokemusta
uudesta perhevalmennuksesta, joten yksi etu on se, ettd he voivat yhdessa
keskustellen my6s muodostaa mielipiteitd. Ryhma voi auttaa haastattelutilan-
teessa yksil6a, jos puhutaan muistinvaraisista asioista. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 210-211.) Haastattelun taltioimisella nauhurilla varmistetaan se,
ettd haastattelija voi keskittyd keskusteluun ja havainnoida tilannetta rauhassa

jalkeenpain.
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Haastattelutyypiksi tahan tutkimukseen on valittu teemahaastattelu, jossa haas-
tattelun aihealueet ovat tiedossa, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa tai
jarjestysta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208). Tama mahdollistaa va-
paamman keskustelun ja mielipiteiden lausumisen. Se on tarkeaa, jotta tutki-
mus vastaisi mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen. Teemahaastattelus-
sa on myds mahdollista ottaa huomioon haastateltavien tulkinnat ja merkitykset,
joita he antavat asioille (Hirsijarvi & Hurme 2008, 48). Tarkoituksena laadulli-
sessa tutkimuksessa on lahestya tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman avoimesti.
Se on helpompaa ja keskustelu sujuvampaa ilman tarkasti maariteltyja kysy-
myksia. (Juvakka & Kylma 2007, 64.)

Kaikilta tutkimukseen osallistuvilta terveydenhoitajilta kysytaan lupa heidan mie-
lipiteidensa kaytolle tutkimuksessa ja heille kerrotaan, ettd he pysyvat anonyy-
meina koko tutkimuksen ajan (Liite 1; Liite 2).

6.1.1 Riskeja haastattelututkimuksessa

Riskind haastattelututkimuksessa on se, etta ryhma saattaa vaikuttaa haastatel-
tavien vastaamiseen. Jo yksi dominoiva ihminen ryhmassa saattaa heikentaa
huomattavasti muiden mahdollisuuksia saada danensé kuuluviin. Haastateltavat
saattavat myos mukailla vastauksiaan muiden korviin miellyttAvammiksi. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 206-207.) Myos se, etta ryhmaan kokoontuu
eri neuvoloiden terveydenhoitajia, jotka ovat mahdollisesti toisilleen vieraita, voi
vaikeuttaa rehellisten mielipiteiden ilmaisemista. Haastattelulla saatu aineisto
on aina tilannesidonnaista ja se tulisikin ottaa huomioon tulosten analysoinnissa
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 207). Myds ihmisten taipumus antaa sosi-
aalisesti miellyttavia vastauksia saattaa vaikuttaa ryhnmassa haastatellessa (Hir-
sijarvi & Hurme 2008, 35).

Ryhmahaastattelun riskind voidaan pitad haastateltavien mielipiteiden sekoittu-
mista toisiinsa analysointivaiheessa, jos haastattelijalla on vaikeuksia erottaa

kenen aani puhuu tallenteella (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 211). Tosin
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tassa tutkimuksessa, kun haastateltavat pidetaan anonyymina, tdmé& ongelma

voi olla irrelevantti.

6.2 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuskysymykseeni 16ytyy vastauksia teemojen tarkastelusta. Teemahaas-
tattelun analysointi aloitetaan jarjestamalla aineisto teemoittain eli poimitaan
jokaisesta puheenvuorosta teemaan liittyva osa. Aineisto siis eradlla tavalla jar-
jestetdaan uudestaan. Téallaista teemoittelua kutsutaan deduktiiviseksi sisallon
analyysiksi. Se etenee yleisesta kuvauksesta yksittaistapauksiin ja paattely ete-
nee teoriasta kohti kaytantéd. (Juvakka & Kylma 2007, 23.) Paadyin kaytta-
maan tutkimusaineiston analysoimiseen deduktiivista sisallon analyysia, koska

se vastasi parhaiten tarkoitusperiani.

Teemoittelun jalkeen voidaan tutkia ja tulkita yksittaisia mielenkiintoisia kom-
mentteja, jotka valaisevat tutkimuskysymysta. (Aaltola & Valli 2001, 143-144.)
Puheenvuoroista pyritaan I6ytamaan keskeinen sanoma. Teemoittelun vaarana
voi olla aineiston hajoaminen liilan pieniin osiin, jolloin kokonaisuuden hahmot-

taminen vaikeutuu (Hirsijarvi & Hurme 2008).

Kvalitatilvisessa tutkimuksessa analyysin tarkoitus on tiivistad aineistoa, mutta
tehda se niin, ettd sen siséltdma informaation mééarad kuitenkin kasvaa (Aaltola
& Valli 2001, 143-144). Aloitin tutkimusaineiston analysoimisen haastattelun
tekemistd seuraavalla viikolla. Haastattelutaltioinnin pituus on 59 minuuttia ja
aloitin analysoimisen aineiston litteroimisella kirjalliseen muotoon. Litteroinnista
aineistoa kertyi 20 sivua kirjasimella Arial, kirjasinkoolla 12 ja rivivalilla 1,5. Litte-
roidessani sain aineistosta kokonaiskasityksen, joka itse haastattelutilanteessa
oli jaanyt hieman hajanaiseksi. Nauhoitus haastattelutilanteesta oli hyvalaatui-

nen ja kaikista puheenvuoroista sai hyvin selvaa.

Saatuani aineiston kirjalliseen muotoon, valitsin kolme tehostevaria kolmelle eri
haastattelun teemalle. Teemat muodostuivat luonnostaan niista aihealueesta,

jotka olin miettinyt valmiiksi haastattelun rungoksi: hyvaa uudessa perheval-
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mennusmallissa, kehittdmistd vaativat asiat uudessa perhevalmennusmallissa
sekd muutama sana uuden malliin kayttoon liittyvasta koulutuksesta. Sitten var-
jasin jokaisen kommentin sen teeman varilla, jonka alle kyseinen kommentti
kuului. Nama kolme teemaa muodostuivat siis tutkimukseni tuloksiksi. Seuraa-
vaksi avasin toisen tekstinkasittelytiedoston ja aloitin aineiston kopioimisen sii-

hen teemoittain.

Teemoiteltuna teksti oli helposti l&ahestyttdvassa muodossa, mutta poistin siita
viela ylimaaraiset, aiheeseen kuulumattomat kommentit seka ylimaaraiset tay-
tesanat. Lisdksi keskustelua kaytiin haastattelutilanteessa myds muista kuin
suunnitelluista aiheista. Kaikki aiheet olivat kuitenkin laheisesti asiaan kuuluvia

ja ne saatiin upotettua hyvin tulosten alle.

Seuraava vaihe oli teemojen alla olevien kommenttien ydinsanoman tiivistami-
nen. Ydinsanomista syntyi asialistat jokaisen teeman alle ja niistd muodostui
viela pienia ryhmia, jotka nimesin ylakasittein. Asialistoista ja ylakasitteista
muodostin tutkimustulokset tekstin muotoon. Tarkea vaihe analysoinnissa on
tulkintoihin ja tuloksiin kytkettavat teoriat ja aiemmin tehtyjen tutkimusten tulok-
set (Aaltola & Valli 2001, 150-152). Nama kytkevat tutkimuksen tulokset laa-

jempaan kokonaisuuteen ja niiden kayttokelpoisuus lisdantyy.
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7 TULOKSET

Haastattelu toteutettiin Tikkurilan neuvolassa 12.4.2011. Kutsu oli l[&hetetty
kuudelle terveydenhoitajalle Hakunilan, Kartanonkosken, Tikkurilan ja Martin-

laakson neuvoloista, ja heisté nelja saapui paikalle. (Liite 3)

Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien ikéa oli keksimaarin 46 vuotta.
Terveydenhoitajat olivat tehneet terveydenhoitajan ty6ta keskimaarin 15,5 vuot-
ta ja neuvolassa he olivat tydskennelleet keskimé&arin 12,5 vuotta. Tutkimuk-
seen osallistuneilla terveydenhoitajilla oli aiempaa tyokokemusta terveydenhoi-
tajan tyosta kotisairaanhoidosta, avoterveydenhuollosta, koulu- ja opiskelijater-
veydenhuollosta, tytterveyshuollosta, vaestovastuuterveydenhoitajantydsta se-
ka ehkaisyneuvolasta. Terveydenhoitajat olivat ohjanneet uuden perhevalmen-

nusmallin mukaan yhdesté kahteen ryhmaa alusta loppuun.

7.1 Hyvaa uudessa perhevalmennusmallissa

Hyvaa uudessa perhevalmennusmallissa (Taulukko 2) on terveydenhoitajien
mukaan yleisesti se, ettd se on yhdenmukainen runko kaikille neuvoloille ja se
mahdollistaa yhdenmukaisen sisallon kaikille vantaalaisille. Terveydenhoitajat
myos arvostavat sitd, ettd uudesta mallista saa itselle uusia tyovalineitd ja -
menetelmid, ja tydbhon sita myoéten "uutta potkua”. Myds se, etta materiaaliin
siséltyy vaihtoehtoisia menetelmia, kerrotaan olevan hyvaa, koska ryhmat ovat
aina erilaisia. Perhevalmennuksen vetdminen kahdestaan saa kiitosta, ja tyo-
menetelmien hyddyntamisen kerrotaan olevan helpompaa kahdestaan kuin yk-

sin.

Yksittaisista asioista kehuja saavat vauvatus, lorut, DVD:t, ohjatut keskustelut ja
parisuhteen roolikartta. My6s materiaalin runsautta pidetddn hyvana siind mie-
lessd, ettd asiakkaille pystytadn kertomaan erialista mahdollisuuksista ja palve-
luista. Imetyksen kasittelyd perhevalmennuksen alkupuolella pidetaan hyvana,
koska vanhemmat haluavat alussa kasiteltavan jotain konkreettista ja toisaalta

synnytys ei ole viela liian lahella, jotta vanhemmat malttavat keskittyd imetyksen
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kasittelyyn. Hyvind kokonaisuuksina imetyksen lisaksi pidetddn synnytysta ja
vauvan hoitoa. Positiiviseksi asiaksi mainitaan myds se, etta ylipaansa on lah-
detty kehittamaan uutta mallia Vantaan perhevalmennukseen. Perhevalmen-

nusta pidetadn tarkeana tyéna, jossa voidaan vaikuttaa vanhemmuuteen.

TAULUKKO 2. Yhteenveto ja ylakasitteiden muodostuminen asioista, jotka ovat
hyvia terveydenhoitajien mielesta

Hyvaa uudessa perhevalmennusmallissa Ylakasite

- Yhdenmukainen runko kaikille neuvoloille

- Yhdenmukainen siséltod kaikille vantaalaisille Yhdenmukaistuminen

- Materiaaliin siséltyy vaihtoehtoisia menetelmia

- Vetdminen kahdestaan

- Uuden mallin kehittdminen Vantaan perhe-
valmennukseen Uudet tyovéalineet

- "Uutta potkua” valmentamiseen

- Materiaalin runsaus

- Imetyksen kasittely perhevalmennuksen alku-
puolella Hyvat sisaltokokonaisuudet

- Synnytyksen kasittely

- Vauvan hoidon kéasittely

- Vauvatus

- Lorut

- DvD:t

- Ohjatut keskustelut

- Parisuhteen roolikartta
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7.2 Kehittdmista vaativat asiat uudessa perhevalmennusmallissa

Parannettaviin asioihin uudessa perhevalmennusmallissa (Taulukko 3) maini-
taan aikataulu. Asiaa kerrotaan olevan liian paljon kaytettavaan aikaan nahden,
ja vapaalle keskustelulle ei jaa aikaa. Terveydenhoitajat olisivat myods toivoneet,
ettd asioiden syvemmalle kasittelylle olisi jaanyt enemmén aikaa. Myoskaan
siirtymid, esimerkiksi paikkojen vaihtoa tai kokonaisuudesta toiseen hyppaamis-
ta, ei ole laskettu aikatauluun mukaan. Kiireen tuntu hairitsee joskus asioiden
kasittelyd. Kahdestaan vetamisen haittapuoleksi mainitaan se, ettd suunnittelu-

ty0 vie enemman aikaa kahdestaan kuin yksin.

Ryhmaytymiseen kerrotaan vaikuttaneen se, ettéa ihmiset eivat sitoudu ryhmaan
ja osallistujat vaihtuvat. Kolmannen kerran osanottajamaarat ovat olleet pie-
nimmat. Perhevalmennuksen kerrotaan palvelevan enemman keskiverto perhei-
ta, mutta erityista tukea tarvitsevat perheet jadvat helposti syrjaan. Runkoon
kaivattaisiin huokoisuutta, jotta sité voitaisiin hieman muokata ryhméan tarpeiden

mukaan.

Materiaaleihin olisi kaivattu imetysvideota. Synnytysvideo olisi kaivannut ter-
veydenhoitajien mukaan uudistamista. Seinélle heijastettavat materiaali kaipaisi
viela hiomista, mutta terveydenhoitajien mukaan ne toimivat itselle hyvina muis-
tiinpanoina, vaikka niita ei toistaiseksi voi asiakkaille nayttdkaan. Terveydenhoi-
tajien mukaan rungossa on osittaista paallekkaisyytta, kuten esimerkiksi synny-
tysvideossa ja synnytyksen tietoiskussa. He olisivat my6s toivoneet runkoon
selkeampaa kronologista kaavaa, josta olisi suoraan nahnyt, ettd mita teemoja

on millakin kerralla.

Vauvan syntyman jalkeisilla kerroilla kerrotaan asiaa olleen hieman liikaa ja teo-
riaa niilla kerroilla ei tarvitsisi olla niin paljon. Terveydenhoitajat olivat saaneet
kuvan, ettd perheet haluaisivat nailla keroilla keskittyd enemmén kuulumisten
vaihtamiseen ja arjesta puhumiseen. Perheroolien ympyréiden piirtdminen oli
ollut kaikilla vaikeaa, kun vauvat olivat mukana. Osallistujat alkoivat myds olla jo

vasyneita, kun ympyrdita olisi pitanyt alkaa piirtaa.
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TAULUKKO 3. Yhteenveto ja ylakasitteiden muodostuminen asioista, jotka vaa-

tivat kehittamista terveydenhoitajien mielesta

Kehittdmistd vaativat asiat uudessa perhevalmen- | Ylakasite
nusmallissa

- Asiaa liilan paljon

- Vapaalle keskustelulle ei aikaa Aikataulu

- Asioiden syvemmadlle késittelylle ei aikaa

- Siirtymia ei huomioitu aikataulussa

- Kiireen tuntu

- Suunnittelutyd vie aikaa kahdestaan

- Enemman aikaa kuulumisten vaihtamiselle ja
arjesta puhumiselle

- lhmiset eivat sitoudu ryhmaan

- Osallistujat vaihtuvat

- Runkoon enemman mahdollisuuksia muok-
kaukseen

- Erityistd tukea tarvitsevien perheiden huomi-
ointi vaikeaa

Ryhmaytyminen ja ryhman erityispiir-
teiden huomiointi

- Imetysvideo puuttuminen

- Synnytysvideo uudistamisen tarpeessa

- Seinélle heijastettavat materiaalit eivat toimi

- Paallekkaisyytta teemoissa

- Selkeytta runkoon

- Perheroolien ympyrdiden piirtdminen vaike-
aa, kun vauvat mukana

Materiaalin puutteellisuus
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7.3 Terveydenhoitajien mielipiteitd uuden perhevalmennusmallin kayttoon liitty-

vasta koulutuksesta

Koulutuksessa (Taulukko 4) kiitosta saivat psykologien osuus ja perheroolien
ympyroiden koulutus. Ammattikorkeakoulun pitaméassa koulutuksessa olisi toi-
vottu, ettd Vantaan uudistunut malli materiaaleineen olisi ollut siella valmiina ja
koulutuksessa olisi saatu siihen perehtyd. Terveydenhoitajat joutuivat kaikkeen
materiaaliin perehtymaan myohemmin koulutuksen jalkeen ja siihen he olivat

pettyneita.

Koulutusta olisi toivottu olevan enemman, jotta uusiin tyGtapoihin ja materiaalei-
hin olisi ehtinyt kunnolla tutustua. Myds pelkéstaan terveydenhoitajille suunnat-
tua koulutusta olisi kaivattu, jossa olisi kayty lapi vield erikseen terveydenhoita-
jien vetamat osuudet. Moniammatillisuuteen terveydenhoitajat olivat pettyneita,
koska muiden alojen asiantuntijat padsevat harvoin osallistumaan valmennuk-
siin ja terveydenhoitaja esittdd niissd heidankin asiansa. Myds moniammatilli-
sen suunnittelun terveydenhoitajat kokivat siten, ettd heidan mielipiteitaan ei

kunnolla kysytty.

TAULUKKO 4. Yhteenveto ja ylakasitteiden muodostuminen koulutukseen liitty-

vista mielipiteista

Koulutus Ylakasite

- Perheroolien ympyréiden koulutus

- Psykologien osuus Hyvaa
- Materiaali ei ollut valmis koulutuk-
sessa Kehittamista vaativat

- Enemman pelkastédén terveydenhoi-
tajille suunnattua koulutusta olisi kai-
vattu

- Moniammatillisuus
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Nykymallista perhevalmennusta pidetaan hyvana ja tehokkaana terveyden edis-
tamisen keinona toimivien tydmenetelmien, moniammatillisuuden ja vertaisryh-
matoiminnan takia (Pietila-Hella 2010 a, 101-102). Tamén takia perhevalmen-
nuksen kehittdminen suuntaan, jossa ndméa asiat ovat keskiossa, on tarkeaa.
Tutkimukseen osallistuneiden pilottineuvoloiden terveydenhoitajien mielipiteet
uudesta perhevalmennusmallista olivat jokseenkin yhtenevat taman olettamuk-
sen kanssa. Selkeasti hyvat puolet olivat yhdenmukaisen mallin kehittdminen
koko Vantaalle, uudet ty6vélineet omaan tydskentelyyn sekd hyvat asiakoko-
naisuudet. Kuten aiemmin oli tiedossa (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen
2009, 14), myos tassa tutkimuksessa terveydenhoitajat olivat sitéd mieltd, etta

keskustelut rynman kesken olivat erityisen toimiva ja antoisa tydmenetelma.

Yksi aitiys- ja lastenneuvolatyon keskeisia tavoitteita on perheen terveyteen ja
terveyttd edistaviin elamantapavalintoihin vaikuttaminen. Neuvolatyén on ha-
vaittu vaikuttavan perheen hyvinvoinnin lisdéamisen kautta myés laajemmin yh-
teiskunnan hyvinvointiin. (Vertio 2003, 114-115.) Néaiden syiden takia tutkimuk-
set neuvolatydsta ja perhevalmennuksesta ovat arvokkaita, ja niiden avulla tulisi
pyrkia kehittamaan tyota terveytta edistavddn suuntaan. Tasséa tutkimuksessa
esille nousseet kehittamista vaativat aihealueet olisi syyta ottaa kasittelyyn, jotta
perhevalmennuksesta saataisiin yha parempaa ja tehokkaampaa. Kehittdmista
vaativat alueet olivat terveydenhoitajien mielestad aikataulutus, ryhmaytymisen

tukeminen ja materiaali.

Vastauksista voidaan paatella, ettd perhevalmennuskertojen sisélté on kattava,
mutta runkoa voisi selkeyttaa ja materiaalien paallekkaisyytta poistaa. Aikatau-
lun uudelleen miettiminen ja kiireen tunnun poistaminen olisivat asioita, jotka
selkeyttaisivat kokonaisuutta. Koulutus tuki valmennuksen pitamista, mutta siina

oli my6s kehittdmisen varaa.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdad niin Vantaalla kuin muuallakin
perhevalmennuksen kehittamisesséa. Jo valmiiksi uudistettua perhevalmennusta

voidaan kehittda yha uudelleen tai suunnitelmissa olevaa uudistusta peilata ta-
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han jo toteutettuun. Kaytdnnodssa Vantaalla nahdaan taman tutkimuksen tulok-
sista, mihin asioihin uuden perhevalmennushankkeen kehittaminen jatkossa

kannattaa keskittaa.

8.1 Ammatillinen kasvu

Aiheena terveydenhoitajien mielipiteiden tutkiminen Vantaa uudistuneeseen
perhevalmennusmalliin liittyen oli mielenkiintoinen ja terveydenhoitajaopiskelijal-
le erinomaisesti sopiva. Aihetta oli helppo lahestya, koska se oli tarpeeksi konk-
reettinen. Toisaalta aihe oli suppea, ja laajemman tutkimuksen tekeminen tasta
aiheesta olisi ollut hyvin vaikeaa. Tassa tapauksessa tama oli kuitenkin sopiva
ja riittava laajuus opinnaytetyolle. Ryhméahaastattelu aineistonkeruumenetelma-
na osoittautui hyvaksi valinnaksi, vaikka yksittdishaastatteluilla olisi varmasti
saatu enemman materiaalia. Sain kuitenkin ryhmé&haastattelulla keratysta mate-

riaalista vastauksen tutkimuskysymykseeni.

Terveydenhoitajaopiskelijana taman tutkimuksen tekeminen oli minulle ammatil-
lisesti kasvattavaa. Teoriapohjan rakentaminen antoi minulle vahvan kuvan ter-
veyden edistamisen osa-alueista ja toteutustavoista lapsiperheen kohdalla. Ko-
keneiden terveydenhoitajien mielipiteiden kuuleminen uudesta perhevalmen-
nusmallista opetti minua valtavan paljon haastattelutilanteessa ja materiaalia
purkaessani. Tyoelaméssa varmasti huomaan, ettd taman tyon tekeminen on
ollut arvokas kokemus riippumatta siitd, tydoskentelenkd neuvolassa vai jossain
muualla. Terveydenhoitajan tydssd on keskeista osallistavuus ja aktivoiminen
(Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2008, 22), ja néiden asioiden tarkastele-
minen perhevalmennuksen nakokulmasta on ollut taman tutkimuksen suurin
anti. Siksi taman tutkimuksen tekeminen tukee terveydenhoitajan ammatti-

identiteettiani voimakkaasti.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut lAhes koko opintojen ajan kestanyt prosessi.
Oma ammattitaitoni ja ammatillisuuteni ovat kehittyneet paljon siitd, mita ne oli-
vat opinnaytetyoprosessin alkaessa. Koulussa omaksuttu teoriatieto ja tyéhar-

joittelupaikoissa opitut kaytannon taidot ovat yhdessd muodostaneet pohjan,
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jolta voin luottavaisin mielin siirtya valmistumisen jalkeen tydelamaan. Suuri
ammatillisen kasvun vaihe on vield edessa, kun tydelaméssa muodostan oman

tapani toteuttaa terveydenhoitajan tyota terveyden edistajana.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi kaikilta haastateltavilta terveydenhoi-
tajilta kysyttiin lupa heiddn mielipiteidensa kayttamiselle tutkimusaineistona.
Heidan kommenttinsa ja mielipiteensa tulivat nimettdmina aineistoon. Vaikka
materiaali kerattiin nimettémana, kasiteltiin sita luottamuksellisesti ja se havitet-
tiin asianmukaisesti. Tutkimuksen eettisyytta lisasi myos se, etta koko opinnay-
tetydprosessin aikana pohdin aktiivisesti eettisia nakokulmia ja toimin niin, ettei
missdan tutkimuksen vaiheessa olisi mitdan eettisesti arveluttavaa. Eettisesti
kestavan tutkimuksen toteuttamiseen vaikutti myds aihevalintani, joka ei kasitel-

lyt kenenkaan henkilokohtaisia asioita tai kiusallisia aiheita.

Materiaalin keraaminen onnistui suunnitelmien mukaan. Tutkimukseen osallis-
tuneiden terveydenhoitajien lukumé&érd oli odotettua pienempi, mutta onneksi
riittdva. Jotta tutkimuksesta olisi saatu entista luotettavampi ja kattavampi, olisi
tietenkin ollut parempi, etta haastateltavia olisi ollut enemman. Tutkimusmene-
telmand ryhmahaastattelu saattaa asettaa tiettyja rajoituksia osallistujien mieli-
piteiden lausumiselle. Tuloksia tarkasteltaessa on hyva ottaa huomioon, etta
jotain on saattanut jaada sanomatta tai jotain asiaa on kaunisteltu sosiaalisen
tilanteen takia. Mielestani haastattelutilanteessa oli kuitenkin avoin ilmapiiri ja
sen vuoksi pidan ryhmahaastattelua onnistuneena menetelmana kerata materi-

aalia.

Lahteiden l6ytaminen teoriapohjan rakentamiseen oli suhteellisen helppoa.
Perhevalmennuksesta on viimeaikoina kirjoitettu useita hyvia teoksia. Lahteiden
luotettavuuteen pyrin kiinnittAmaan erityistda huomiota. Muutamat l&hteet ovat
2000-luvun alkupuolelta, tai sitd vanhempia, ja niiden sisaltdmia asioita arvioin
kriittisesti, koska tieto uudistuu jatkuvasti. Tutkimuksia kaytin lopulta lahteena

vahemman kuin olin suunnitellut.
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8.3 Jatkotutkimusaiheet

Perhevalmennus kuuluu nykyaikaiseen neuvolatyohon ja siind toteutuu perhe-
keskeisen hoitotyon malli. Perhevalmennuksen jatkuva kehittaminen on ensiar-
voisen tarkead, jotta valmennus kohtaisi yha paremmin perheiden tarpeet. Seu-
raavaksi esittelenkin jatkotutkimusaiheita, jotka voisivat nousta tdméan tutkimuk-

sen pohjalta.

Haastatteluun osallistuneiden terveydenhoitajien mielestd uudessa perheval-
mennusmallissa oli hyvia ja runsaita sisdltokokonaisuuksia esimerkiksi imetyk-
sestd ja vauvatuksesta. Jatkossa voisi olla mielekasta ja hyodyllista perehtya
tarkemmin siihen, mitkd asiakokonaisuudet olivat riittavan runsaita ja miksi.
Myds sitd, miksi toiset kokonaisuudet koettiin vahemman tarkeiksi tai lilan sup-
peiksi, olisi mielenkiinoista tutkia. Naista tuloksista saisi arvokasta tietoa siita,

mihin suuntaan kannattaa jatkossa kehittaa perhevalmennuksen sisaltoja.

Perhevalmennukseen osallistuminen ei ole sataprosenttista ja terveydenhoita-
jienkin mukaan ryhmaan sitoutuminen on huonoa ja osallistujat saattavat vaih-
della kerrasta toiseen. Osa osallistujista saattaa myo6s jadda pois ryhmasta jos-
sain vaiheessa. Mielestani erinomainen tutkimusaihe olisi se, mink& takia ihmi-
set eivat sitoudu ryhmaan ja onko niilla ihmisilla, jotka jattaytyvat pois, jokin yh-
distava tekija.

Kaiken kaikkiaan perhevalmennusta tullaan varmasti tutkimaan jatkossa paljon
ja se kannattaakin. Taman tutkimuksen valmistumiseen mennessa lienee muu-
allakin Vantaalla otettu kaytt6on uusi perhevalmennusmalli. Tutkimus siitd, mi-
ten kaikki terveydenhoitajat ovat kokeneet sen kayttn, on varmasti joskus ajan-
kohtainen. Perhevalmennuksen kehittamisella pyritdan tarjpamaan kaikille yh-
denmukainen ja tasapuolinen palvelu ja sen toteutuminen vaatii jatkuvaa tutki-

musta ja tulosten arviointia.
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LITTEET

LIITE 1: Tiedote tutkimukseen osallistuville

Olen kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Diakonia- ammattikorkea-
koulusta. Teen opintoihin liittyvaa opinnaytetyotd osana Vantaan kaupungin
Tukevasti alkuun, vahvasti kasvuun -hanketta. Kyseessa on paakaupunkiseu-
dun kuntien yhteinen hanke, jossa tavoitellaan uusia, kuntarajat ylittavia tapoja
lapsiperheiden varhaiseen tukemiseen. Hanke on kaynnistynyt syksylla 2009, ja

jokaisella kunnalla on omat tavoitteena ja kohdealueensa.

Vantaalla Tukevasti - hanke keskittyy perhevalmennuksen kehittdmiseen ja uu-
den, monitoimijaisen perhevalmennusmallin kayttéonottoon. Uutta perheval-
mennusmallia on pilotoitu syksysta 2010 lahtien neljasséa Vantaan neuvolassa:
Tikkurilan, Kartanonkosken, Hakunilan ja Martinlaakson neuvoloissa. Miné tut-
kin opinnaytetydssani, miten naiden pilottineuvoloiden terveydenhoitajat ovat
kokeneet uuden mallin kayton, miké siina on hyvaa ja missa olisi kehittdmisen

varaa.

Keraan materiaalia tutkimukseen ryhméahaastattelulla, johon osallistuu yhdesta
kahteen terveydenhoitajaa jokaisesta pilottineuvolasta. Ryhméahaastattelu talti-
oidaan aanittamisen liséksi videoimalla aineiston analysoinnin helpottamiseksi.
Haastateltavat esiintyvat nimettdminé aineistossa, ja kerattya aineistoa kasitel-

la&n luottamuksellisesti ja se havitetddn asianmukaisesti.

Vastaan mielellani tutkimukseen liittyviin kysymyksiin, joten ala epardi ottaa yh-
teyttal

Yhteistyoterveisin Johanna Pyhalammi
Terveydenhoitajaopiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu

johanna.pyhalammi@student.diak.fi
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LIITE 2: Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen lukenut oheisen tiedotteen ja allekirjoittamalla taman lomakkeen vahvistan

seuraavat asiat:

- Minulle on kerrottu tutkimuksen tarkoitus

- Suostun haastateltavaksi ryhmahaastattelulla

- Annan luvan kayttdd haastattelulla kerattya materiaalia aineiston ana-
lysoinnissa

- Minulle sopii, ettéa haastattelu sekd danitetaan etté videoidaan

- Haastattelulla kerattya materiaalia kasitellaan luottamuksellisesti ja haas-
tateltavan anonymiteetti sdilyy koko tutkimuksen ajan

- Saan keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa

- Tutkimus ei aiheuta minulle kustannuksia

Paikka ja aika

Haastateltavan allekirjoitus
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LIITE 3: Haastattelurunko

Esitietolomake

Ika: Neuvola:

Kuinka kauan olet tehnyt terveydenhoitajan tyota?

Kuinka kauan olet tydskennellyt terveydenhoitajana neuvolassa?

Oletko tydskennellyt terveydenhoitajana muualla kuin neuvolassa? Missa?

Kuinka monta perhevalmennus kertaa olet ohjannut uuden perhevalmennus-

mallin mukaan?

Haastattelun teemat:

Mik& on hyvaa uudessa perhevalmennusmallissa?

- Mitka asiat uudessa perhevalmennusmallissa vaatisivat vield kehittamis-

ta?

- Mitk& ovat suurimmat erot vanhaan perhevalmennusmalliin?

- Tunnetko tarvitsevasi lisakoulutusta, jotta osaisit kayttda uutta perheval-

mennusmallia mahdollisimman hyvin?



