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Opinnaytetyoni tarkoitus oli tutkia terveydenhoitajien valmiuksia parisuhteen tukemi-
seen neuvolan perhevalmennuksessa. Yksi uudistuneen perhevalmennuksen lahtékohta
on tukea vanhempien parisuhdetta ja antaa tietoa parisuhteen hoitamisesta. Taman tut-
kimuksen tavoitteena oli saada vastauksia kysymyksiin: Mita valmiuksia terveydenhoi-
tajilla on parisuhteen tukemiseen neuvolan perhevalmennuksessa? Miten terveydenhoi-
tajat ovat saaneet valmiuksia parisuhteen tukemiseen? Kokevatko terveydenhoitajat
valmiutensa parisuhteen tukemiseen riittaviksi? Opinndytetyoni yhteistyGtahona toimi
Kataja-Parisuhdekeskus ry.

Aineisto kerattiin strukturoidulla internetkyselyllda Jyvéskyldn yhteistoiminta-alueen
aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevilté terveydenhoitajilta (N=42). Kyselyyn vastasi
14 terveydenhoitajaa.

Terveydenhoitajien keskusteluvalmiudet ovat hyvat: puheeksi ottaminen on helppoa ja
he antavat positiivista palautetta, kun pari kertoo hyvié asioita suhteestaan. Parisuhde-
ongelmien kaésittelyyn tarvitaan kuitenkin lisdd koulutusta. Terveydenhoitajat antavat
perhevalmennuksessa pariskunnille aikaa keskustella parisuhteestaan muiden parien
kanssa, mutta harvoin kahden kesken. Terveydenhoitajat tunnistivat suurimmaksi kes-
kustelun esteeksi parien haluttomuuden tai arkuuden keskustella parisuhteestaan etenkin
muiden parien lasna ollessa. Terveydenhoitajat tuntevat monia tyovélineita parisuhteen
tukemiseen. He kayttavat tyovélineitd vaihtelevasti perhevalmennuksessa. Yli puolet
terveydenhoitajista oli saanut tdydennyskoulutusta parisuhteen tukemiseen. Vain kaksi
terveydenhoitajaa oli saanut opetusta aiheesta opiskeluaikana. Terveydenhoitajat koke-
vat valmiutensa parisuhteen tukemiseen jokseenkin riittaviksi. Lahes kaikki haluaisivat
osallistua parisuhdeteemaiseen tdydennyskoulutukseen, jos siihen olisi mahdollisuus.

Yksi perhevalmennuksen tavoite on vertaistuki. Parisuhde voi kuitenkin olla niin intiimi
asia, ettei siitd haluta keskustella muiden parien kanssa. Terveydenhoitajat voisivat en-
nemmin antaa aikaa kahdenkeskiselle keskustelulle ja ohjata pareja jatkamaan keskuste-
lua kotona. Parisuhteen tukemiseen ei aina ole perhevalmennuksessa riittavasti aikaa,
joten parisuhdeasioita tulisi kasitellda myds neuvolan yksilévastaanotoilla. Kiinted yh-
teistyd neuvolan perhetyén kanssa tukee perheiden ennaltaehkdisevan avun saantia:
terveydenhoitajat tietdvat, kenelle ohjaavat tukea tarvitsevat perheet. Taydennyskoulu-
tus parisuhteen tukemiseen on tarkeéé ja sitd voidaan kehittdd tdiman opinndytetyon tu-
losten pohjalta.

Asiasanat: aitiys- ja lastenneuvola, perhevalmennus, parisuhteen tukeminen, terveyden-
hoitaja



ABSTRACT

Merildinen, Maiju
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Aim of this study was to research public health nurses’ abilities to support the
relationship between the parents-to-be in family training. Supporting relationship is one
of the main targets in family training. This thesis was conducted in collaboration with
Kataja-Parisuhdekeskus which is a registered association for better relationships. The
objective was to find out: What kind of abilities public health nurses have to support
relationship in family training? How have they achieved these abilities? Do they think
their abilities to support relationship are adequate?

The method of the study is quantitative. The data was gathered by distributing a web-
based questionnaire to Jyvaskyld region’s public health nurses working at the maternity
and child health clinics (N=42). Fourteen of the public health nurses answered the
questionnaire.

According to the results public health nurses had good abilities to discuss about
relationship matters. Bringing up the subject was easy and they encouraged the couples
to talk about their relationship also at home. Public health nurses gave time to talk about
relationship issues in family training group but rarely with only one’s own partner.
Public health nurses considered couple’s timidity or unwillingness to talk about their
relationship to be the major obstacle to discussion. Public health nurses were familiar
with many tools that can be used to support relationship and they used many different
tools in family training. Over half of the public health nurses have participated in
continuing training. Only two of them got teaching about supporting relationship while
studying. Public health nurses thought their abilities to support relationship were
somewhat adequate. Still, almost everyone would like to participate in continuing
training if possible.

In general, discussing about intimate relationship can be difficult for some people. That
is why public health nurses could encourage and instruct couples to talk with each other
instead of the family training group. Usually there is not enough time in family training
to support relationship sufficiently. Public health nurses should bring up the relationship
issues also in private visits to maternity clinic. When public health nurses and family
workers cooperate closely, families have a good opportunity to receive early help when
needed. Continuing training is important for achieving abilities to support the
relationship between the parents-to-be. The content of continuing training can be
developed using the results of this study.

Key words: Maternity and Child Health Clinic, Family Training, Supporting
Relationship, Public Health Nurse
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1 JOHDANTO

Lapsen odotus ja syntyma muuttavat vanhempien parisuhdetta. Usein parisuhteen laa-
dun koetaan heikkenevan. Yhteinen aika ja seksuaalinen kanssakdyminen yleensa vé-
henevat lapsen syntymén jalkeen. (Rytkdnen & Hautsalo 1999, 35-36.) Jos todennakai-
sistd muutoksista kerrotaan tuleville vanhemmille ennen lapsen syntymad, heidan on
helpompaa varautua muutoksiin. Pareja tulisi myds kannustaa keskustelemaan odotuk-

sistaan ja peloistaan liittyen lapsen syntymaéan ja parisuhteeseen. (Itkonen 2005, 73.)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta (338/2011) edellyttdad kuntien jarjestavén
ensimmadista lastaan odottaville perhevalmennusta, jossa on myds ryhmétoimintaa van-
hemmille. Perhevalmennuksen uudistus etenee eri kaupungeissa eri tahtiin. Monissa
kunnissa on ollut kehityshankkeita perhepalvelujen uudistamiseksi. Parisuhteen ja van-
hemmuuden tukeminen on ollut yksi kehittdmistyon painopiste. (Viitala, Kekkonen &
Paavola 2008, 3.)

Opinndytetyoni tarkoitus on tutkia terveydenhoitajien valmiuksia esikoista odottavien
vanhempien parisuhteen tukemiseen neuvolan perhevalmennuksessa. Uudistuneen per-
hevalmennuksen yksi tavoite on tukea vanhempien parisuhdetta ja antaa tietoa parisuh-
teen hoitamisesta (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta 338/2011; Haapio, Kos-
ki, Koski & Paavilainen 2009, 78). Neuvolatoiminnassa lapsen hyvinvointi on etusijalla,
mutta vanhempien hyvinvointi ja heidan vélinen suhteensa vaikuttavat myods lapseen.
Perhekeskeisyys onkin yksi neuvolatoiminnan periaatteista. (Lastenneuvola lapsiperhei-
den tukena 2004, 22.)

Terveydenhoitajat tarvitsevat jatkuvaa koulutusta muuttuvaan tyénkuvaan. 2000-luvun
alussa tehdyissa tutkimuksissa todettiin, ettei terveydenhoitajilla ollut riittavia valmiuk-
sia tunnistaa asiakkaiden parisuhdeongelmia. My6s parisuhdeasioiden ottaminen pu-
heeksi vaatisi terveydenhoitajilta enemmén rohkeutta ja aikaa. (Pelkonen & Ldthman-
Kilpeldinen 2000, 29-30; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 18.) Vuonna 2007
tehty tutkimus antaa viitteita siitd, etti parisuhdeasioiden kasittely on yleistynyt neuvo-
lassa ja ettd ensisynnyttdjien mielestd puolisoiden valistd suhdetta kasitellaan riittavasti
(Hakulinen-Viitanen ym. 2007, 329).



Opinnaytetyossani tutkin strukturoidun kyselyn avulla Jyvéaskylan yhteistoiminta-alueen
terveyskeskuksen terveydenhoitajien valmiuksia parisuhteen tukemiseen perhevalmen-
nuksessa. Tein opinndytetyon yhteistydssa Kataja-Parisuhdekeskus ry:n kanssa. Kaytan
yhdistyksesta jatkossa nimed Kataja. Kataja on vuonna 1994 perustettu yhdistys, jonka
tarkoituksena on toimia perheiden parhaaksi lisdédmall& ihmisten itsetuntemusta, viestin-
tataitoja ja luovaa ongelmanratkaisukykya. Kataja tukee erityisesti parisuhdetta, joka on
perheen ydinsuhde. Kataja muun muassa seuraa ihmissuhdetytssa tapahtuvaa kehitysté,
osallistuu yhteiskunnalliseen keskusteluun, keréé tietoa Suomessa tehtavéstéd parisuhde-
tyOstd, jarjestad parisuhdekursseja ja luentoja, kouluttaa sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisia sekd tuottaa materiaalia, joka tukee parisuhdetyotd. (Kataja ry 2012.) Opinnayte-
tyon tulosten pohjalta Kataja voi suunnitella terveydenhoitajien tarpeidenmukaista tay-

dennyskoulutusta.



2 NEUVOLATOIMINTA SUOMESSA

Neuvolatoiminnalla on pitkét perinteet Suomessa. Ensimmainen laki kunnallisista &iti-
ys- ja lastenneuvoloista astui voimaan vuonna 1944. Alusta alkaen tavoitteena on ollut
taata jokaiselle lapselle mahdollisimman terve kasvu vanhempien varallisuudesta ja
asuinpaikasta riippumatta. Toiminta keskittyi aluksi lahinna &idin ja lapsen fyysiseen
hyvinvointiin, mutta myos perheen olosuhteiden tunteminen ja kotikaynnit ovat olleet
osa toimintaa jo vuosikymmenid. Vahitellen myds isat on otettu mukaan neuvoloihin.
Synnytysvalmennus muuttui 1970-luvulla perhevalmennukseksi, johon myds isilla oli
mahdollisuus osallistua. (Viljamaa 2003, 35-37.) Nykyisin isyyden tukeminen nédhdaan
tarkedna tehtdvana neuvolassa ja isien huomioimiseen on alettu panostaa (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008, 13).

Neuvolatoiminta on térkeéd osa ehkaisevad kansanterveystyota. Terveyden perusta luo-
daan lapsuudessa. (Kolimaa & Pelkonen 2006, 64.) Neuvolatoiminta tavoittaa Suomes-
sa liahes kaikki lasta odottavat ja alle kouluikaisten lasten perheet. Aitiysneuvolassa asi-
0i 99,7-99,8 % perheista ja lastenneuvolassa noin 99,5 %. (Hakulinen-Viitanen, Pelko-
nen, Saaristo, Hastrup & Rimpeld 2008, 8.) Vuonna 2011 Suomessa oli 59 385 synnyt-
tajaa, joista ensimmaisen lapsensa synnytti 41,3 % eli 24 526 naista (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2012).

Terveydenhoitaja on neuvolan tyontekijoista se, jota perhe tapaa eniten. Tydote on per-
hekeskeinen, koko perheen terveyttd edistdva. Tyota tehdaan moniammatillisessa tii-
missd, johon kuuluvat esimerkiksi laékarit ja perhetyontekijat. (Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena 2004, 32—33.) Perhekeskeinen ty6ote voi tarkoittaa sita, ettd perhe otetaan
huomioon asiakkaan (lapsen) terveyteen vaikuttavana taustatekijéna tai ettd koko per-
hettd pidetdan asiakkaana (Viljamaa 2003, 45). Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta (338/2011) edellyttdd koko perheen kutsumista laajaan terveystarkastukseen lap-
sen odotusaikana ja tiettyind ikdvuosina lapsen syntyman jélkeen. Perhekeskeisyys to-
teutuu neuvolassa parhaiten silloin, kun terveydenhoitaja ja ladkari pysyvat samoina
(Viljamaa 2003, 46).



Neuvolapalveluja kayttdvat vanhemmat ovat useimmiten melko tyytyvéisid saamiinsa
palveluihin. 2000-luvun alussa vanhemmat toivoivat kuitenkin enemman aikaa ja yksi-
I61listd tukea terveydenhoitajilta ja ladkéreiltd. Myos parisuhde, vanhemmuus ja kasva-
tusasiat olivat aiheita, joista vanhemmat toivoivat enemman keskustelua. Neuvolan il-
mapiirin toivottiin olevan sellainen, ettd vaikeista ja aroistakin asioista uskaltaa puhua.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 17-18.) Vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen
mukaan didit olivat aiempaa tyytyvédisempid perhetilanteen késittelyyn &itiyshuollon
palveluissa: aitien kokemuksien mukaan puolisoiden vélistd suhdetta ké&siteltiin perheti-
lanteen aiheista riittdvimmin. Uudelleensynnyttdjat pitivat ensisynnyttgjiin verrattuna
tarkedmpand perhetilanteen késittelya perhevalmennuksessa. Edelleen &idit pitivat tar-
kednéa tavata sama terveydenhoitaja ditiysneuvolassa kaydessaan. Tamé toteutui kuiten-
kin vain 61 %:lla aideista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2007, 329.)

2.1 Neuvolatoiminnan tavoitteet ja tehtavat

Valtionneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan neuvolassa tehtdvan terveysneuvonnan
on tuettava vanhemmuutta ja parisuhdetta sek& edistettdva perheen sosiaalista tukiver-
kostoa. Terveysneuvontaa tulee antaa molemmille vanhemmille. Synnytyksen ja lasten-
hoidon liséksi tietoa tulee antaa myds esimerkiksi mielenterveyteen mahdollisesti liitty-
vistd muutoksista. Lisaksi on tehtava yksi kotikdynti joko ennen lapsen syntymaa tai sen
jalkeen sek& muita kotikaynteja tarpeen mukaan.

Vanhempien terveystottumukset vaikuttavat merkittavasti lapsen terveyskéyttaytymi-
seen. Raskausaika on otollista aikaa koko perheen elintapojen tarkastelulle ja terveellis-
ten elintapojen valinnalle. Lapsen hyvinvointi riippuu pitkélti vanhempien hyvinvoin-
nista, joten on tarkead tarjota vanhemmille riittdvasti tukea lapsen kasvatukseen ja hoi-
tamiseen. Perheiden terveyseroja voidaan kaventaa keskittamalla tuki erityisesti sellai-
sille perheille, joissa on mielenterveysongelmia tai haitallista terveyskayttaytymista.
(Kolimaa & Pelkonen 2006, 64.) Lapsiperheiden eriarvoistuminen on kasvava ongelma
Suomessa. Osittain eriarvoisuus on taloudellista. Koyhyys lisdéntyy etenkin monilapsi-
sissa perheissd, yksinhuoltajaperheissé ja alle 3-vuotiaiden lasten perheissd. (Honkanen
2008, 276-277.)



2.2 Perhevalmennus

Perhevalmennuksen tavoitteena on ohjata ja tukea lasta odottavia, synnyttavia ja kasvat-
tavia perheitd. Tarkoituksena on huomioida koko perhe eli vanhemmat ja mahdolliset
sisarukset. (Lindholm 2007, 36.) Perhevalmennukseen osallistuvat kuitenkin vain per-
heen aikuiset (Paavilainen 2007, 366). Suurin vastuu perhevalmennuksen toteutuksesta
on neuvoloiden henkilékunnalla ja useimmiten terveydenhoitajat ja katilot toimivat
valmentajina. Perhevalmennusta pitavat myos psykologit, fysioterapeutit, Kelan edusta-
jat, perhetyontekijat, kummikatilot, hammashoitajat, ladkarit, sosiaalityontekijat, seura-
kunnan tyontekijat, ravitsemusterapeutit tai seksuaali- ja perheterapeutit. Moniammatil-
lisen valmennustiimin tarkoitus on seké antaa monipuolista tietoa vanhemmille etté teh-
da lapsiperheille suunnatut palvelut ja toimijat tutuiksi perhevalmennukseen osallistu-
ville. (Haapio ym. 2009, 9; Lindholm 2007, 36.)

Suomessa vuonna 2007 tehdyn selvityksen mukaan perhevalmennusta jarjestettiin 1a-
hinna ensisynnyttdjille raskauden aikana. Tapaamisia oli yleensa 4-6. Synnytyksen jal-
keen perhevalmennuskertoja jérjesti vajaa kaksi viidesosaa terveyskeskuksista, keski-
maarin 1-3 kertaa. Uudelleensynnyttgjille raskaudenaikaista perhevalmennusta jarjesti
my0s vajaa kaksi viidesosaa terveyskeskuksista ja synnytyksen jélkeen vain joka kym-
menes terveyskeskus. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 39.) Perhevalmennusta on Kriti-
soitu siita, ettd se olisi tarkoitettu vain ensimmadistd lastaan odottaville (Paavilainen
2007, 366).

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta (338/11) edellyttda kuntien jarjestavan esi-
koista odottaville vanhemmille perhevalmennusta, jossa on myds ryhmatoimintaa van-
hemmille. Vanhemmat saavat ryhmissé vertaistukea, voivat vaihtaa kokemuksiaan sek&
havaita omia ja muiden vanhempien vahvuuksia ja haasteita. Vertaisryhmat auttavat
my0s sosiaalisen verkostojen luomisessa. Ryhmissa saa kéaytannollistéd tietoa lapsiper-
heiden arjesta. Ryhmat antavat etenkin dideille emotionaalista ja henkisté tukea. (Vilja-
maa 2003, 50; Koistinen 2007, 437.) Myos isat pitdvat tarkeand isyys- ja vanhemmuus-
kokemusten jakamista muiden isien kanssa (Lahteenméki 2012, 17). Perhevalmennuk-
sessa onkin mahdollista pohtia ja luoda mielikuvia tulevasta vauvaperheen arjesta yh-
dess& muiden vanhempien kanssa. Lahes kaikki ensimmaista lastaan odottavat isét osal-

listuvat perhevalmennukseen. (Paavilainen 2007, 366.)
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Perhevalmennusta on kehitetty monissa kunnissa sosiaali- ja terveysministerion
PERHE-hankkeen tuella. Esimerkiksi Espoossa pilotoitiin vuosina 2004-2005 mallia,
jossa perheet tapasivat kuusi kertaa ennen lapsen syntymaa ja kuusi kertaa lapsen syn-
tymén jalkeen. Mydhemmin tapaamiset véhennettiin palautteen perusteella viiteen en-
nen ja jalkeen lapsen syntyman. Uutta mallissa oli se, etta &idit ja isat jakautuivat valilla
omiksi ryhmikseen. Perhevalmennusta kehitettiin monitoimijaiseksi: eri valmennusker-
roista vastaa eri alojen ammattilaiset muun muassa terveydenhoitajat, seurakunnan tyon-
tekijat, paivékodin tai asukaspuiston tyontekijat, perheohjaajat ja isaryhmien ohjaajat.
Hyvésté parisuhteesta on lapsen odotusaikana oma kertansa, jonka pitadé seurakunnan tai
perheneuvolan tyontekija. (Kaidesoja & Markkula 2007, 495-497.)

Helsingissa vuosina 2006-2008 on LAPASET Perheverkosto -hankkeen avulla kehitet-
ty lapsiperheiden palveluita yhtendisemmiksi. Samalla on uudistettu neuvolan perhe-
valmennuksen rakennetta ja siséltd. Ennen lapsen syntyméé tapaamiset jarjestetdén
terveysaseman tai neuvolan tiloissa, mutta syntyman jalkeiset kerrat pidetaan leikkipuis-
tossa, asukastalossa tai jossakin muussa asukkaiden omassa tilassa. Lapsen syntymén
jalkeen valmennuksen vetovastuu siirtyy ensimmaéisen moniammatillisen tapaamisen
jalkeen neuvolan tyontekijoiltd perhekeskuksen tyontekijoille. Tapaamisia on yhteensé
kahdeksan. Parisuhdetta kasitelldaan toisella, kuudennella ja seitsemannelld kerralla.
Perhevalmennusryhma voi jatkaa tapaamisia vield esimerkiksi siihen asti, kun lapsi tayt-
t4& vuoden. Jatkoryhmid johtavat kolmannen sektorin toimijat tai vapaaehtoiset vertais-
ryhman vetdjat. (Mékinen 2007, 498-499, 501-502.)

Myos Jyvaskyldssa kehitettiin perhepalveluita ja neuvolan perhety6ta vuosina 2005-
2007. Neuvolan perhetyontekijan ja terveydenhoitajan valistd yhteistyota vahvistettiin.
Perhepalveluiden painopistetta haluttiin ndin siirtdd korjaavasta tyosta ennalta ehkéise-
vaan tyohon. (Huisko & Kemppainen 2007, 487-488.) Jyvaskyldssda monitoimijainen
perhevalmennus on jaettu kuuteen kertaan, joista jokaisella on oma teemansa ja vetdjan-
sé (taulukko 1). Parisuhde on esilla sekd kerroilla muuttuva elaméntilanne etta elamaa

vauvaperheend. (Jyvaskylan kaupunki 2013a.)
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TAULUKKO 1. Jyvéskylan yhteistoiminta-alueen neuvoloiden perhevalmennusmalli
Teema Valmennuksen vetdja Aiheita
Tietoa ham- Suuhygienisti Perheen ravintotottumukset ja ham-

mashoidosta

paiden puhdistustavat, vanhempien ja
tulevan lapsen hampaidenhoito

Tietoa litken- | Asiantuntija liikenneturvasta | Lapsiperheen liikenneturvallisuus ja
neturvasta lasten turvalaitteiden kaytto
Muuttuva Neuvolan perhetyontekija ja | Vauvan syntyman mukanaan tuomat

elaméntilanne

terveydenhoitaja

muutokset parisuhteeseen ja perhe-
elamé&an, vanhemmuus ja parisuhde,
isan ja aidin roolit, arjen vastuiden
jakaminen, vapaa-aika, synnytyksen
jalkeiset mielialan vaihtelut ja van-
hempien seksuaalisuus vauvaperhees-
S

Elamé&a vau- Seurakunnan lapsi- ja perhe- | Sairaalaan l&htd, synnytys, kivunlievi-
vaperheena tyontekija ja neuvolasta kut- | tys, vauvanhoito, imetys, vauvan tar-
suttu esikoisensa saanut perhe | vikkeet, uniasiat, parisuhde ja jaksa-
minen
Imetys Jyvéskylén imetystukiryhma | Imetyksen ravitsemuksellinen merki-
ry:n imetystukiaiti tys, ongelmat ja keinot imetyksen on-
nistumiseksi, varhainen vuorovaikutus
Synnytys Kétilo (sairaalassa) Sairaalan kdytannot ja synnytys
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3 PARISUHDE

Parisuhteella tarkoitetaan kahden aikuisen vélista suhdetta, joka yleensé alkaa rakastu-
misesta. Parisuhteessa sitoudutaan eldméén yhdessa. IThmiset hakeutuvat parisuhteeseen
turvallisuuden, ldheisyyden, arvostuksen ja seksuaalisen kanssak&dymisen saamiseksi.

(Jarvinen, Lankinen, Taajamo, Veistila & Virolainen 2007, 88.)

Yhdessé elamisen muotoja on monenlaisia. Toiset solmivat avioliiton, toiset asuvat avo-
liitossa. Vuonna 2011 Suomessa solmittiin avioliittoja 28 408. Avioeroja oli 13 469.
(Tilastokeskus 2012a.) Noin puolet avioliitoista paattyy eroon. Tutkimusten mukaan
avoparit eroavat jopa nelja kertaa useammin kuin avioparit. Ensimmainen lapsi syntyy
usein avoliitossa. (Rytkdnen & Hautsalo 1999, 3.)

Suomessa lapsiperheiden yleisin perhemuoto on avioparin perhe (61 % lapsiperheistd).
Avoparien lapsiperheitd on 19 % ja yksinhuoltajien perheitd noin 20 %. Samaa suku-
puolta olevien vanhempien perheita eli sateenkaariperheitd on noin 300. Uusperheitd,
joissa on vahintdan yksi alle 18-vuotias vain toisen vanhemman lapsi, oli vuoden 2011
lopussa noin 53 000. Noin puolet uusperheiden vanhemmista el&é avioliitossa ja puolet
avoliitossa. (Tilastokeskus 2012b.)

Vuoden 2005 perhebarometrin mukaan yli 95 % lapsiperheiden vanhemmista pitda hy-
vaa parisuhdetta puolison kanssa tarkednd. Muita tarkeita asioita ovat yhteinen aika ja
hyvané aitina tai isana oleminen. Hyva, turvallinen parisuhde oli tarkein ehto sille, ettd

yritettiin saada lapsi. (Paajanen 2005, 33, 41.)

3.1 Parisuhteen vaiheet

Parisuhteen kehittyminen jaetaan yleensd kolmeen vaiheeseen, joista ensimmdainen on
symbioosivaihe. Suhteen alussa yhdesséolo on helppoa ja toiseen tutustuminen ensisi-
jaista eldmdssd. Rakastuneena ihminen haluaa kuulla toisen mielipiteitd ja jakaa omia

ajatuksiaan toiselle. Erossa oleminen voi tuntua vaikealta, ikdan kuin jotakin puuttuisi.



13

Symbioosivaiheessa kahdesta ihmisesté tulee pari ja tunneyhteys luodaan. (Liljestrom
I.a., 7, 9; Hyvérinen 2007, 357.)

Symbioosivaiheen jalkeen alkaa eriytymisvaihe, jossa kumpikin puoliso etsii omaa
identiteettiddn suhteessa. Eriytyminen parisuhteessa ei tapahdu aina samanaikaisesti,
mik& saattaa tuottaa ongelmia. Jos toinen puoliso haluaa enemman omaa tilaa, toinen
voi sdikahtéa ja takertua yha tiukemmin kiinni. Téssa vaiheessa puolisot myés huomaa-
vat, ettei toinen olekaan téydellinen ja tayta kaikkia puolison tarpeita. Erilaiset tavat ja
temperamentit voivat alkaa drsyttada. Riitoja syntyy esimerkiksi siita, kuinka paljon ai-
kaa vietetddn yhdessa tai kumman tavat ovat parempia. Puolisoiden tulisi ymmaértaa,
ettd jokainen on itse vastuussa omasta hyvinvoinnistaan. Erillisyyden etsiminen aiheut-
taa kuitenkin monille kipua ja hdmmennysta. Tdssa vaiheessa saatetaan myods paatya
eroon, jos ei nahda mahdollisuutta suhteen kehittymiseen. (Liljestrom i.a., 8-9; Hyvari-
nen 2007, 357.)

Kumppanuusvaiheessa puolisot ovat l6ytaneet turvallisen tavan olla erillaan, mutta viih-
tyvat myos lahekkéin. Parilla on yhteisid unelmia, mutta suhteessa on myos tilaa puo-
lisoiden omille unelmille. Toisen tarpeet voivat menné joskus omien edelle. Kunnioitus-
ta osoitetaan antamalla toiselle hénen tarvitsemansa fyysinen ja psyykkinen tila. Kump-
panuusvaiheessa puolisot pystyvat ilmaisemaan tunteitaan, toiveitaan ja pettymyksia
pelkddmattd joutuvansa loukatuksi tai hylatyksi. Heilld on tunne siitd, ett4 toinen hyvak-
syy hénet sellaisenaan. Erilaisuus ndhdéaan rikkautena, eikd uhkana parisuhteelle. (Lilje-
strom i.a., 10; Hyvarinen 2007, 357.)

Jokainen parisuhde etenee omalla tavallaan, eika vaiheita vélttamatta erota selvasti toi-
sistaan. Puolisot voivat my0s olla eri vaiheissa keskendén. Parille voi syntyé lapsi missé
tahansa parisuhteen vaiheessa. Heti symbioosivaiheen jalkeen syntyva lapsi tuo monia
muutoksia parisuhteeseen: puolisoiden taytyy opetella vanhemman roolinsa ja samaan
aikaan parisuhteessa alkaa itsendisyyden etsiminen. Silloin lapsi ei ole ainoa rajojen
kokeilija, vaan myo6s puolisot saattavat kamppailla itsekkaasti tahtonsa lapisaamiseksi.
Ensimmaéinen vuosi lapsen syntyman jalkeen on haastavaa aikaa missa tahansa parisuh-
teen vaiheessa. Puolisot kaipaavat toisiltaan tukea ja ymmarrystd, mutta eivat valttamat-
t& pysty itse asettumaan toisen asemaan ja tukemaan toista. (Cacciatore, Heinonen, Ju-
vakka & Oulasmaa 2006, 16, 28-29.)
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3.2 Parisuhteen hoitaminen

Parisuhteen kehittyminen vaatii tyotd eli parisuhteen hoitamista. Sen tulee olla molem-
minpuolista. Siihen kuuluu muun muassa keskustelua, laheisyyttd, tunteiden ilmaisua,
kotitoiden jakamista ja ristiriitojen selvittelya niin, ettd suhde kehittyy myonteiseen
suuntaan. Ristiriitatilanteissa puolisoiden tulisi ottaa huomioon molempien ndkemykset.
(Airikka 2003, 14; Jarvinen ym. 2007, 88-89.) Syyttely, halveksunta, mokdttdminen tai
jatkuva puolustuskannalla olo ovat tuhoavia vuorovaikutustapoja. Parempaan lopputu-
lokseen ongelmien selvittelyssa padsee rauhoittumalla ja rauhoittamalla toista seka so-
vintoon pyrkimiselld. (Vaestoliitto 2012a.)

Parisuhteen hoitamista on myos se, etta antaa toiselle tilaa olla itsendinen. Puolisoa tuli-
si kannustaa ja tukea itsensa toteuttamiseen. Yhteinen aika, harrastukset ja seksi pitavéat
suhdetta yll&. Keskustelun tarkeytté ei voi liiaksi korostaa. On myds hyva kysya toisen
ajatuksia, silla kukaan ei ole ajatustenlukija. Vaikka puolisonsa tuntisi hyvin, hanen
mielipiteensa saattavat muuttua pitkan parisuhteen aikana. (Véestoliitto 2012b.) Aito
kiinnostus puolison hyvinvoinnin ja onnellisuuden lisdédmiseen on tarked4. Arkisen yh-
dessdolon liséksi voi véalilla jarjestdd romanttisia yllatyksié ja jotakin erikoista tekemista
yhdessa. (Hyvarinen 2007, 357.)

3.3 Lapsen odotuksen ja syntyman vaikutus parisuhteeseen

Vanhemmuuteen siirtyminen on suuri muutos, joka vaikuttaa parisuhteeseen usein laa-
tua heikentdvasti (Rytkénen & Hautsalo 1999, 35). Joillakin pareilla parisuhteen laatu
voi kuitenkin parantua ensimmaisen lapsen myo6td, kun vanhemmat tuntevat aiempaa
suurempaa yhteenkuuluvuutta (Hyvérinen 2007, 358). Raskausaika vaikuttaa parisuh-
teen laatuun vaihtelevasti. Osa naisista kokee suhteen tyydyttdvammaksi kuin heidén
miehensd. Mies saattaa kokea paineita naisen lisdantyneesta tuen tarpeesta tai uhkaa
siité, ettei enda ole vaimonsa huomion keskipisteend. Vahentynyt seksuaalinen kanssa-
kdyminen véhentdd sekd naisten ettd miesten tyytyvaisyytta raskausaikana ja lapsen
syntyman jalkeen. (Rytkonen & Hautsalo 1999, 35-36.)
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Parisuhteen laadun heikkeneminen lapsen syntymén jalkeen liittyy usein epatodellisiin
odotuksiin ja parisuhteen romantisointiin. Odotukset lapsenhoidosta eivat aina toteudu.
Naisten on todettu osallistuvan enemman ja miesten vahemman kotitoihin ja lapsenhoi-
toon kuin puolisot olivat odottaneet. Vasymys, véhdinen yhdessa vietetty aika ja raha-
huolet heikentévat parisuhdetta. My0Os lapsen temperamentti vaikuttaa parisuhteeseen.
Lapsen epéasaanndllinen uni- ja ruokailurytmi heikentdd vanhempien parisuhdetta.
Saannollinen rytmi taas parantaa parisuhteen laatua. On kuitenkin huomattava, etta jo
ennen lapsen syntymaa hyvin toimivat suhteet sédilyvat yleensa hyvind myds lapsen syn-
tymaén jéalkeen. (Rytkonen & Hautsalo 1999, 36-37.)

3.4 Parisuhteen tukeminen neuvolassa

Neuvolassa tuetaan vanhempien parisuhdetta sek& yksilovastaanotoilla ja kotikaynneilla
ettd ryhmissd, yleisimmin perhevalmennuksessa (ltkonen 2005, 61). Parisuhdetta voi
tukea antamalla vanhemmille tilaa keskustella parisuhdeasioista ja ottamalla niitd pu-
heeksi. Kun parisuhteessa menee hyvin, terveydenhoitajan kannattaa antaa tunnustusta
ja todeta kunnossa olevat asiat ddneen. Pareja voi my6s ohjata miettimaan ja keskuste-
lemaan, mika on suhteessa hyvin, miké toimii, miké ei toimi, mihin toivotaan muutosta
ja mita pitéisi tehdd, jotta muutos saataisiin aikaiseksi. Nama ovat peruskysymyksié,

joita parisuhdekursseilla ké&ytetadan. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 82.)

On myos olemassa erilaisia tydvalineitd, joita voi kéyttaa tulevien vanhempien kanssa.
Parisuhteen roolikartta on yksi tyovéline parisuhteen tarkasteluun. Se antaa mahdolli-
suuden néhda parisuhde kokonaisuutena. Roolikartassa parisuhde jaetaan viiteen osa-
alueeseen: rakastaja, arjen sankari, rajojen kunnioittaja, suhteen vaalija ja kumppani.
Néill& paarooleilla on alarooleja, jotka kuvaavat toimintaa ja tekoja, esimerkiksi roolin
suhteen vaalija yksi alarooli on keskustelija, mika nékyy tekojen tasolla kuuntelemalla,
mitd puoliso sanoo ja kertomalla omista ajatuksistaan selkeasti. Alaroolit ja esimerkki-
teot auttavat puolisoita kuvailemaan parisuhdettaan ja omaa panostaan suhteen kehitté-
misessé. Parisuhteen roolikartan avulla voi arvioida roolien kehittyneisyytta: onko jokin
rooli sopivasti kaytdssa, ali- tai ylikehittynyt, puuttuuko jokin rooli kokonaan tai osittain

tai onko se vaaristynyt vihamieliseen toimintaan, mika voi johtaa parisuhdevékivaltaan.
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Parisuhteen roolikartta on kehitetty Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtymassa ja
se on saatavilla esimerkiksi kuntayhtymaén internetsivuilla. (Airikka 2003, 8-9, 25, 32.)

Toinen tyovéline on voimavaramittari lasta odottaville vanhemmille. Se sisaltaa yhteen-
s& 48 kysymysté eri teemoista: terveys ja eldmdntavat, omat lapsuuden kokemukset,
vanhemmaksi kasvu ja vanhemmuus, sosiaalinen tuki sek& taloudellinen tilanne, ty6 ja
asuminen. Mittarissa on myods 12 kysymysta parisuhteesta. (Kaljunen, Pelkonen & Ha-
kulinen-Viitanen 2002.) Kysymyksiin vastaaminen auttaa aloittamaan keskustelun pa-
risuhdeasioista. Lomakkeen voi antaa parille ensin kotiin pohdittavaksi ja taytettavaksi.
Vastauksia voi sitten ké&sitella vastaanotolla. Kysymykset auttavat tulevia vanhempia
tunnistamaan omia voimavarojaan ja suhdetta kuormittavia tekijoita. Tavoitteena on,
ettd vanhemmat voivat alkaa vahvistaa omia voimavarojaan. Tama tarkoittaa esimerkik-
si lisatiedon hankkimista, enemman yhdessdoloa ja vuorovaikutusta tai avun pyytamista
ldheisilta tai palvelujarjestelmaltd. Kuormittavia tekijoitd taas pyritddn jaksottamaan
pidemmalle aikavélille. Lomake l0ytyy esimerkiksi THL:n Kasvun kumppanit -

internetsivuilta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Perheroolien ympyrat on menetelmé, joka auttaa puolisoita havaitsemaan perhesuhtei-
den monipuolisuuden. Menetelmassa lahdetaan ajatuksesta, etta jokaisella lapsiperheen
aikuisjasenelld on hoidettavanaan kolme paaroolia, joita symbolisoidaan erivarisilla
ympyr6illa (Kuva 1.). (de Bruijn 2007, 163-164.)

Mies Nainen

KUVA 1. Perheroolien ympyrdiden perusmalli
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Sininen ympyra kuvaa mies- tai naisroolia, joka ihmiselld on ollut jo ennen parisuhteen
alkamista. Rooli siséltdd ydinperheen ulkopuoliset suhteet kuten oman suvun, ystavat,
tyon, opiskelun ja harrastukset. Punainen ympyrd kuvaa puolisoroolia ja parisuhteen
sisaltdmia asioita, esimerkiksi yhdessaoloa, myota- ja vastoinkdymisten jakamista ja
seksuaalisuutta. Vihred ympyra kuvaa vanhempiroolia, joka alkaa ensimmaisen lapsen
odottamisesta tai viimeistdan lapsen syntymaéstd. Se sisaltdd vanhemmuuteen liittyvét
asiat, esimerkiksi lapsen hoitamisen, yhdessa tekemisen, kasvatuksen ja roolimallina
olemisen. (de Bruijn 2007, 163.)

Perheroolien yhteensovittaminen on vaativaa. Lapsen syntyma tuo puolisoille uuden
roolin, vanhemman roolin, joka vaikeuttaa tasapainoa rooliodotusten ja roolikéayttayty-
misen vélilla. Aikaisempi mahdollisesti I6ydetty tasapaino menee uusiksi. Puolisot jou-
tuvat etsimadn uutta roolien tasapainoa, joka vastaisi parhaiten jokaisen perheenjdsenen
tarpeita. Huomioon tulisi ottaa niin omat, kumppanin kuin lapsenkin tarpeet. Perheroo-
lien ympyramallissa ympyrdiden koolla ilmaistaan, kuinka paljon aikaa ja energiaa hen-
kilo kayttdd kunkin roolin toteuttamiseen. Ympyrdiden sijainnilla voidaan kuvata, kuin-
ka laheisid suhteet ovat. Mallissa voidaan ottaa huomioon my6s uusperheiden tilanne
lisadmalla toinen rooliyhdistelmakuvio sivusuuntaan. (de Bruijn 2007, 163-164.)

Menetelmaé on kaytetty esimerkiksi Vantaan Myyrmaen alueen perhevalmennuksessa
vuosina 2006-2007. Yksi tapa kayttad mallia on, ettd kumpikin puoliso piirtdd oman
kasityksensa siitd, miltd perheen rooliympyrat nayttavat puolen vuoden kuluttua. Piir-
tdmisen jalkeen esitelldén kuviot ja keskustellaan niistd. Perhevalmennusryhmaé saa esit-
tad kysymyksia ja ajatuksia toisten kuvista. Keskustelu auttaa yleensa pareja I0ytdmaén
ratkaisun omaan tilanteeseen. Joskus menetelma voi kuitenkin paljastaa suurempia on-
gelmia, joiden ratkaisemiseksi pari tulisi ohjata esimerkiksi perheneuvolaan tai neuvo-
lapsykologin luokse. Vantaan kokemukset menetelmén kaytosté olivat hyvin positiivi-
sia. Erityisesti miehet hyotyivat menetelmastd, jossa he saivat tuoda esille tasapuolisesti
omia ndkemyksi&éan perheen tilanteesta ja suhteista. (de Bruijn 2007, 165-166.) Miesten
tasavertaisuuden huomioiminen ja iséroolin vahvistaminen ovat tulevien vanhempien

mielestd tarke&é voimavaroja vahvistavaa tukea (Itkonen 2005, 61).

Parisuhteen palikat on tyovéline, jota kdytetdén erityisesti seurakuntien parisuhdetyossa,

mutta hankkeen tavoite on vakiintua myds pysyvaksi osaksi kuntien perhetyota. Pa-
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risuhteen palikat muodostavat “parisuhteen talon”, jonka rakennuspalikoita ovat sitou-
tuminen, seksuaalisuus, tunteet, riidat, teot, sanat, luottamus, anteeksianto ja rakkaus.
Parisuhteen eri osa-alueiden kautta voi tarkastella parisuhdetta laajasti eri ndkokulmista.
Tydvaline on Kirkkohallituksen perheasioiden ja kristillisen aviopari- ja parisuhdety®n
kehittdma ja perustuu Kristilliseen ihmiskasitykseen. Kristillisesta taustastaan huolimatta
Parisuhteen palikat sopii moniin viitekehyksiin. Koulutusta jarjestetadn monilla paikka-
kunnilla ja esimerkiksi Y16jarvelld on jarjestetty erityisesti terveydenhoitajille suunnattu
peruskoulutus Parisuhteen palikoista. Parisuhteen palikat -internetsivuilla on materiaalia
muun muassa luentojen pitdmiseen ja paritehtaviin. (Kirkkohallituksen perheasiat
2012.)

Parisuhteen tukeminen neuvolassa on suhteellisen uusi tutkimuskohde. Suomessa 1990-
luvulla tehdyissé tutkimuksissa késiteltiin vain vahan parisuhteen tukemista neuvolassa.
Parisuhdeaiheita kasiteltiin 1&hinn& perhevalmennuksessa. Tutkimuksista selvisi, etta
parisuhde on erityisesti koetuksella, jos vauva on vaikeahoitoinen tai diti karsii synny-
tyksen jélkeisestd masennuksesta. Vanhemmat vésyvét yleensa vaikeahoitoisen vauvan
kanssa sekd fyysisesti ettd psyykkisesti. Epdvarmuus, huonouden tunne, riittdmatto-
myys, ahdistus ja vasymys aiheuttavat ongelmia parisuhteessa. Terveydenhoitajien tulisi
siis Kiinnittaa erityisesti huomiota vaikeahoitoisten vauvojen vanhempien jaksamiseen
ja parisuhteen tukemiseen. (Pelkonen & L6thman-Kilpeldinen 2000, 37-38.) Sosiaali- ja
terveysministerion PERHE-hankkeen yhteydessa vuosina 2005-2007 ja sen jalkeen on
tehty monia ammattikorkeakoulutasoisia opinnéytetditd perhevalmennuksesta ja pa-
risuhteen tukemisesta neuvolassa. Niissd on tutkittu muun muassa vanhempien koke-
muksia ja terveydenhoitajan tydmenetelmia esimerkiksi perhevalmennuksen kehittamis-

ta toiminnalliseen suuntaan.



19

4 TERVEYDENHOITAJIEN KOULUTUS

4.1 Terveydenhoitajaksi opiskeleminen

Terveydenhoitajaksi voi opiskella ammattikorkeakouluissa eri puolella Suomea. Tut-
kinnon laajuus on 240 opintopistettd, mihin sisaltyy myods sairaanhoitajan tutkinto.
Opiskeluun kuluu noin nelja vuotta. Terveydenhoitoty6 ja terveyden edistaminen ovat
terveydenhoitajan keskeisid osaamisalueita. Yleisia tyopaikkoja valmistumisen jalkeen
ovat esimerkiksi eri-ikdisten neuvolat, avosairaanhoidon vastaanotot, koulu-, opiskelija-
ja tyoterveyshuolto, kotihoito ja erilaiset jarjestot. (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry

i.a.a.)

Terveydenhoitajakoulutus on uudistunut monta kertaa viime vuosikymmenina Suomes-
sa. Vuonna 1996 alkoi siirtyminen ammattikorkeakoulujarjestelmaén, jolloin myds ter-
veydenhoitajien koulutus siirtyi opistoasteelta ammattikorkeakouluihin. Aluksi toteutus
noudatti edelleen opistoasteen toteutusta eli kolme vuotta yleissairaanhoidon opintoja
sairaanhoitajiksi opiskelevien kanssa ja puolen vuoden erikoistuminen terveydenhoita-
jaksi. Vuodesta 2001 koulutus on ollut nykyisenlaajuinen. (Haarala & Tervaskanto-
Méentausta 2008, 29-30.)

4.2 Terveydenhoitajien tdydennyskoulutus ja koulutustarpeet

Valmistumisen jalkeen terveydenhoitajat tarvitsevat lisakoulutusta. Taydennyskoulu-
tuksen tarkoitus on yll&pitaa ja lisata terveydenhoitajan ammattitaitoa sekd saada ajan-
tasaista tietoa. (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry i.a.b.) Taydennyskoulutus on lakiséa-
teinen velvollisuus, johon tydnantajan tulee luoda mahdollisuudet (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilGistd 559/1994). Suomen Terveydenhoitajaliiton tavoite on, ett4 jo-
kainen terveydenhoitaja voisi osallistua taydennyskoulutukseen vahintdén seitseman

paivéa vuodessa (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry i.a.b).

Suomessa 1990-luvulla tehtyjen tutkimusten mukaan terveydenhoitajat tarvitsivat lisaa

koulutusta vuorovaikutustaidoissa, muun muassa rohkeus kysya ja puhua suoraan vai-
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keistakin asioista vaati kehittdmistd. Myo6s esimerkiksi perheen vuorovaikutusongelmi-
en ja parisuhdeongelmien tunnistamiseen tarvittiin lisad taitoja. Suhtautuminen oman
tyon kehittdmiseen oli suurimmalla osalla terveydenhoitajista myonteinen. (Pelkonen &
Lothman-Kilpeldinen 2000, 29-30.)

Vuonna 2004 julkaistussa lastenneuvolatoiminnan jarjestdmistda koskevassa oppaassa
kerrotaan edelleen, etté terveydenhoitajat kokevat taitonsa puutteellisiksi perheen sosi-
aalisten ongelmien, esimerkiksi parisuhdeongelmien, tunnistamisessa. Perheiden tuke-
miseen ei myoskaan ole riittdvasti aikaa eika tyokaluja. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004, 17-18.) Toisaalta suurin osa terveydenhoitajista kokee osaavansa keskus-
tella vaikeistakin asioista asiakkaiden kanssa. Kuitenkin alle kolmannes perheistd on

samaa mieltd. (Ha&ggman-Laitila & Euramaa 2003, 337.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoitus on selvittdd perhevalmennusta toteuttavien terveydenhoitajien
valmiuksia esikoista odottavien vanhempien parisuhteen tukemiseen. Tavoitteena on

saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1) Mita valmiuksia terveydenhoitajilla on parisuhteen tukemiseen neuvolan perheval-
mennuksessa?
2) Miten terveydenhoitajat ovat saaneet valmiuksia parisuhteen tukemiseen?

3) Kokevatko terveydenhoitajat valmiutensa parisuhteen tukemiseen riittaviksi?

Valmiuksilla tarkoitan ensinnakin keskusteluun liittyvid valmiuksia: parisuhdeasioiden
ottamista puheeksi, tilan antamista keskustelulle, kannustavia sanoja, kun suhteessa me-
nee hyvin ja ohjaamista pohtimaan parisuhteen tilannetta. Toiseksi valmiuksiin tarvitaan
tietoa parisuhteesta. Tutkimuksessa selvitan, mista terveydenhoitajat ovat saaneet tietoa
parisuhteen tukemiseen: onko esimerkiksi tyopaikka jarjestanyt koulutusta, ovatko ter-
veydenhoitajat osallistuneet tdydennyskoulutukseen tai lukeneet tietokirjallisuutta pa-
risuhteesta. Tutkin, mitd tyovélineitd terveydenhoitajat tuntevat ja kéayttavat tukena pa-
risuhteen kasittelyyn perhevalmennuksessa. Selvitdn myos, kokevatko terveydenhoitajat
valmiutensa riittaviksi ja onko heill& valmiuksia ohjata pariskuntia eteenpdin, jos paljas-

tuu vakavia ongelmia, joihin terveydenhoitajan oma osaaminen ei riita.

Tulosten pohjalta Kataja voi suunnitella ja kehittaa terveydenhoitajille suunnattua tay-
dennyskoulutusta. Opinndytetydn tavoitteena on myos l6ytda kehittamiskohteita ja -
ideoita parisuhteen tukemiseen neuvolassa. Tutkimuksen avulla Jyvéskylan yhteistoi-
minta-alue saa ké&yttoonsa tietoa terveydenhoitajien valmiuksista parisuhteen tukemi-
seen ja voi tarvittaessa kehittdd seka terveydenhoitajien koulutusmahdollisuuksia etta

perhevalmennusmallia.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelméan kuvaus

Valitsin opinndytetyoni tutkimusmenetelmaksi méérallisen tutkimuksen, koska silla saa
tietoa laajasta tutkimusjoukosta. Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on joko selit-
t&4, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa esimerkiksi ihmisi& koskevia ominaisuuksia
(Vilkka 2007, 19). Opinnaytetyoni tutkimus on kuvaava. Pyrin kuvaamaan yhteyksié
esimerkiksi saadun koulutuksen ja saavutettujen valmiuksien vélilla. Maarallista tutki-
musta tehdessé tutkijan taytyy maéritella tarkasti, mita han tutkii. Kasitteiden taytyy olla
yksiselitteisia ja mitattavissa. Suurin osa tutkimustyosta tehdéan ennen aineistonkeruu-
ta, jotta tutkimukseen vastaajat ymmartéisivat kysymykset samalla tavalla. (Vilkka
2007, 36-37.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tutkittava asia taytyy
muuttaa mitattavaan muotoon. T&std kdytetddn termeja operationalisointi ja strukturoin-
ti. Operationalisointi tarkoittaa kasitteiden muuttamista tutkittavalle helposti ymmarret-
tdvaan muotoon. Operationalisointi alkaa késitteiden hahmottamisesta ja maérittelemi-
sestd yleisesti. Sen jalkeen kasitteet puretaan osa-alueisiin, jotka kuvaavat arkikielen
tasoa. Osa-alueilla voi olla viel&4 pienempid osa-alueita, jotka puolestaan muokataan
kysymyksiksi ja niille vakioidaan vastausvaihtoehdot. Kysymykset kirjataan kysely- tai
haastattelulomakkeelle. Tutkimusraportissa tulee selittdd tarkasti, kuinka operationali-
sointi tehtiin. Se antaa lukijalle mahdollisuuden arvioida, mittaako kysymykset sitd,
mitd haluttiin mitata. Tama tutkimuksen vaihe vaatii tarkkuutta ja pitkdjanteisyytta.
Huolimattomuus operationalisoinnissa saattaa johtaa tutkimuksen epdonnistumiseen, jos
mittari ei mittaakaan sitd, mita oli tarkoitus. (Vilkka 2007, 14, 38, 42.)

Strukturointi on tutkittavien asioiden vakioimista niin, ettd kaikki ymmartavat kysy-
myksen samalla tavalla. Tutkittaville asioille annetaan arvo, joka ilmaistaan symbolina:

kirjaimina tai numeroina. (Vilkka 2007, 15.)

Ennen aineistonkeruuta taytyy maéaritelld perusjoukko ja otoskoko. Perusjoukko on se

kohdejoukko, josta tutkimuksessa halutaan tehdd paatelmid. Aina ei ole mahdollista
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tehdd kokonaistutkimusta, jossa jokainen perusjoukkoon kuuluva osallistuu tutkimuk-
seen. Siksi tarvitaan otantamenetelmid, joilla tutkittavat valitaan perusjoukosta. Otoksen
tulisi vastata mahdollisimman hyvin perusjoukon ominaisuuksia. Otos ei kuitenkaan
koskaan kuvaa taydellisesti perusjoukkoa. Mitd suurempi otos, sitd paremmin se kuvaa
perusjoukkoa ja sitd luotettavampia tutkimustuloksia saadaan. (Vilkka 2007, 51, 57.)
Myo0s kato tdytyy ottaa huomioon tulosten luotettavuutta pohtiessa. Kaikki otokseen
valitut eivat todennakdisesti vastaa kyselyyn. Usein posti- tai nettikyselyissa vastaus-
prosentti on noin 30-50 %. (Kananen 2008, 77.)

Tutkimuksessani perusjoukko ovat neuvolan perhevalmennusta toteuttavat terveyden-
hoitajat. Neuvolaterveydenhoitajia on Suomessa noin 2500 (Honkanen 2008, 280). Osa
heistd tydskentelee seké aitiys- ettd lastenneuvolassa, osa vain toisessa. Opinnaytetyon
rajallisuuden vuoksi pystyin valitsemaan vain yhden kaupungin, josta hain tutkimuslu-
van. Mahdollisimman kattavan aineiston saamiseksi valitsin suuren kaupungin. Kysely
lahetettiin kaikille perhevalmennusta toteuttaville terveydenhoitajille tutkimuskaupun-
gissa. Heité oli yhteensa 42. VVastaamisaikaa oli aluksi nelja viikkoa tammikuussa 2013.
Vastaamisaikaa pidennettiin viela viikolla, jotta mahdollisimman moni terveydenhoitaja
olisi ehtinyt vastata kyselyyn. Valitettavasti kato oli melko suuri kahdesta muistutus-

viestistd huolimatta: vastausprosentti oli noin 30 %.

Mittaamiseen kaytetdan erilaisia asteikkoja. Asenneasteikoilla saadaan tietoa tutkittavan
asenteesta tai mielipiteestd. Yksi paljon kéytetty asenneasteikko on Likertin asteikko,
joka luokitellaan myos jarjestysasteikoksi. Se voi olla esimerkiksi neliportainen, jolloin
vastausvaihtoehdot ovat “tdysin eri mieltd” - “jokseenkin eri mieltd” - jokseenkin sa-
maa mieltd” - ”tdysin samaa mieltd”. (Vilkka 2007, 45-46.) Muita mitta-asteikkoja ovat
muun muassa luokitteluasteikko, jota kaytin sukupuolen (mies/nainen) ja koulutukseen
osallistumisen (kylld/ei) selvittdmiseen, ja vélimatka-asteikko, jota kaytin tyOvuosien
madran mittaamiseen. Asteikon valinta on tarkedd lomakkeen suunnitteluvaiheessa. Eri
asteikot antavat eritasoista tietoa tutkijalle. M&éarallisessé tutkimuksessa tavoitteena on
kayttad mahdollisimman tarkkaa mitta-asteikkoa. (Kananen 2008, 21-23.)

Aineiston analysoinnissa kaytin seka yksittaisia tunnuslukuja ettd ristiintaulukointia.
Terveydenhoitajien valmiuksia mittasin Likertin asteikolla, josta etsin moodeja eli arvo-

ja, jotka esiintyvat useimmin. Ristiintaulukoinnin avulla pyrin selvittdmaan kahden
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muuttujan valistd suhdetta: esimerkiksi vaikuttaako tyévuosien méard parisuhteen tu-
kemisen valmiuksien maéraan. Ristiintaulukoinnin perusteella ei voi kuitenkaan paatel-
I& syy-seuraus-suhteita. (Vilkka 2007, 119, 129.)

6.2 Kyselylomakkeen suunnittelu

Lomakkeen suunnittelu on kyselytutkimuksessa tarkeé tyévaihe. Tutkijalle taytyy olla
selvad, mitd han haluaa lomakkeella mitata. Onnistuneen mittarin edellytyksid ovat tas-
mallisesti madaritelty tutkimusongelma, teoriaan tai aiempiin tutkimuksiin perehtyminen,
kasitteiden maarittely eli operationalisointi ja asioiden valisten syy-seuraus-suhteiden
pohtiminen. Kysymysten siséltd ja muoto ovat myds olennaisia tutkimuksen onnistumi-
sen kannalta. Jokaista kysymysté tulee miettid tarkkaan, ettei tutkija kysy tutkimuson-
gelman kannalta turhia kysymyksié tai ettei lomakkeesta puutu jotakin tarkedd kysy-
mysta. Kysymysten sanamuotoa tulee myds miettid, jotta kysymys olisi tdsméllinen eiké
se johdattelisi vastaajaa. (Vilkka 2007, 63-65.)

Aloitin kyselylomakkeen (Liite 1) hahmottelun, kun olin kirjoittanut suurimman osan
teoriasta. Kysymykset pohjautuvat tutkimuskysymyksiini ja neuvolassa tehtavan pa-
risuhteen tukemisen teemoihin. Teoriaosassa terveydenhoitajien valmiudet jaettiin eri
osa-alueisiin: keskustelu, tieto/koulutus, tyévalineet ja valmiuksien riittdvyys. Teoriaan
pohjautuen mietin ndistd alueista kysymyksig, joilla saisin vastauksia tutkimusongel-
maan. Keskusteluvalmiuksista l18ysin 5 osa-aluetta: puheeksi ottaminen, ajan antaminen
keskustelulle, kannustava puhe, ongelmien késittely ja mahdolliset esteet keskustelulle.

Néistd muotoilin kysymykset 1.-9.

Vastauksia siihen, miten terveydenhoitajat ovat saaneet valmiuksia parisuhteen tukemi-
seen, etsin kysymalla ovatko he saaneet koulutusta aiheeseen opiskeluaikanaan tai tay-
dennyskoulutusta. Halusin myos selvittad, ovatko terveydenhoitajat kdyneet omalla ajal-
laan jonkin jarjeston tai seurakunnan koulutuksissa tai lukeneet tietokirjallisuutta pa-
risuhteen tukemisesta. Naihin kysymyksiin valitsin vastausvaihtoehdoiksi Kyllg, Ei tai
En osaa sanoa. Tédydentdmaan vastauksia lisasin vield avoimen kysymyksen 19., johon

vastaajat voivat avata saamaansa koulutusta laajemmin.
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Valmiuksiin liittyvat myos tyovélineet ja niiden kayttd. Kysymykset 20.—-23. selvittivét,
mita tyovalineitd terveydenhoitajat tuntevat ja kayttavét pernevalmennuksessa. Valitsin
kyselyyn tyovélineitd, joita on yleisesti kdytdssa neuvoloissa ja perhevalmennuksessa:
Parisuhteen roolikartta, Voimavaramittari lasta odottaville vanhemmille ja Perheroolien
ympyrat. Lisaksi otin mukaan Parisuhteen palikat selvittadkseni onko tydvaline tuttu
terveydenhoitajille.

Valmiuksien riittdvyydestd halusin terveydenhoitajien oman arvion (kysymys 24.). Li-
séksi kysyin erityistd tukea tarvitsevien parien tukemisesta ja ohjaamisesta eteenpdin,

jos terveydenhoitajan omat valmiudet eivét riita.

Kyselylomake tulee aina testata ennen aineistonkeruuta, koska virheita ei pysty enda
korjaamaan, kun kysely on tehty. Testauksella voidaan muun muassa selvittad, onko
kysely selked ja toimiva, mittaako se sitd, mita on tarkoitus mitata ja paljonko kyselyn
vastaamiseen menee aikaa. Testaajat voivat olla esimerkiksi tutkijan kollegoita tai pe-
rusjoukkoon kuuluvia henkil6itd. Tarvittaessa lomakkeelle voi tehda useita testauksia.
(Vilkka 2007, 78.)

Kyselylomakkeeni kéytiin lapi kahdessa opinndytetyopajassa. Ensimmaéinen kerta kes-
kittyi kysymysten selkeyteen ja toimivuuteen myéhemmin tehtavéan analysoinnin nako-
kulmasta. Toisella kerralla pohdittiin enemman kysymysten siséltda ja selkeyttd. N&iden
kertojen jalkeen muokkasin joitakin kysymyksié selkedmmiksi ennen varsinaista testa-
usta. Testiryhmaan kuului kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, yksi terveydenhoitajaopiske-
lija ja yksi puheterapeutti, joka tekee tiivistd yhteistyota neuvolan kanssa. Testaajien
mielestd kysymykset olivat selkeitd, eiké niita ollut liikaa. Kysely oli myds visuaalisesti
ja teknisesti toimiva. Kysymysten konkreettisuutta ja ryhmittelyé eri aihealueisiin pidet-
tiin hyvéna. Vastausvaihtoehdot olivat testaajien mielesti yksinkertaiset. My0s “en osaa
sanoa” vastausvaihtoehtona sai positiivista palautetta. Aikaa vastaamiseen meni testaa-
jilla 8-10 minuuttia. Kehitysideoita testaajilla ei ollut, mikd voi johtua siitd, ettei pa-
risuhteen tukeminen ollut aihealueena kovin tuttu testaajille. Jos aikaa olisi ollut enem-
man, olisin hankkinut testaajiksi viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita, joille

aiheen voisi olettaa olevan tutumpi.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot
Kysely lahetettiin 42:lle neuvolassa tyoskentelevélle terveydenhoitajalle, joista 14 vas-
tasi kyselyyn. Kaikki vastaajat olivat naisia. Suurin osa oli joko 30-39- tai 50-59-

vuotiaita (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Vastaajien ikdjakauma ja valmistumisvuodet, n=14

Iké& vuosina Terveydenhoitajien | Valmistumisvuodet

lukumaéara terveydenhoitajaksi
20-29 2 2008, 2011
30-39 5 2002, 2004, 2006, 2007, 2008
40-49 1 2006
50-59 6 1982, 1985, 1989, 1993, 1995, 1996
60 + 0

Lahes kaikki vastaajat olivat olleet suurimman osan tyduraansa toissa aitiys- ja/tai las-
tenneuvolassa. Muissa tyopaikoissa terveydenhoitajana oli tydskennelty yleensd 0-5
vuotta. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Tyovuosien maaré aitiys- ja/tai lastenneuvolassa ja muissa tyépaikois-

sa terveydenhoitajana, n=14

Tydvuosien maara Aitiys- ja/tai Muissa tydpaikoissa
lastenneuvolassa terveydenhoitajana
alle vuosi 0 4
1-5 vuotta 5 9
6-10 vuotta 3 1
11-15 vuotta 2 0
16-20 vuotta 1 0
yli 20 vuotta 3 0




27

Terveydenhoitajat pitivat 1-8 perhevalmennuskertaa vuodessa. Puolet piti perheval-
mennusta vain kerran tai kaksi kertaa vuodessa. Viisi vastaajaa piti perhevalmennusta

3-5 kertaa vuodessa, yksi 7 ja yksi 8 kertaa.

7.2 Keskusteluvalmiudet

Kaikki terveydenhoitajat (n=14) ottavat parisuhdeasiat puheeksi joka perhevalmennus-
kerralla. Puheeksi ottaminen on terveydenhoitajien mielesta useimmiten helppoa: 9 ter-
veydenhoitajaa vastasi puheeksi ottamisen olevan aina helppoa ja loput 5 yli puolessa
kerroista. Vastaajat kokevat kannustavansa pariskuntia keskustelemaan parisuhteestaan
perhevalmennuksessa. Perhevalmennuksessa ei kuitenkaan yleensa anneta aikaa keskus-
tella parisuhteesta kahden kesken, vaan useammin muiden parien kanssa (taulukko 4).
Kaikki vastaajat kertovat aina kannustavansa pariskuntia keskustelemaan parisuhteesta

myos kotona.

TAULUKKO 4. Ajan antaminen parisuhteesta keskusteluun oman puolison ja muiden

pariskuntien kanssa perhevalmennuksessa, n=14

Annan pariskunnille aikaa keskustella | Annan pariskunnille aikaa keskustella
parisuhteestaan kahden kesken parisuhteestaan muiden parien kanssa
perhevalmennuksessa perhevalmennuksessa

Aina 1 8

Useimmiten 1 2

(yli 50 % kerroista)

Silloin tallgin 5 3

(alle 50 % kerroista)

En koskaan 6 1

En osaa sanoa 1 0

Lahes kaikki terveydenhoitajat antavat positiivista palautetta, kun pariskunnat kertovat
hyvié asioita parisuhteestaan. Parisuhdeongelmista keskusteluun terveydenhoitajilla on
valmiuksia useimmiten. Yli 10 vuotta &itiys- ja/tai lastenneuvolassa tydskennelleet ter-
veydenhoitajat arvioivat valmiutensa parisuhdeongelmien kasittelyyn hieman parem-

miksi kuin korkeintaan 10 vuotta tydskennelleet (taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Tyovuosien ja parisuhdeongelmien kasittelyvalmiuksien suhde

Minulla on valmiuksia keskustella parisuhdeongelmista, joita

parit tuovat esille (perhevalmennuksessa)

Tyd6vuodet Aina Useimmiten (yli 50 % | Silloin t&ll6in (alle 50
kerroista) % Kerroista)

0-10 1 4 3

11-20 1 2 0

yli 20 vuotta 1 2 0

Yleisin este parisuhteesta keskustelulle terveydenhoitajien mielesta oli pariskuntien ha-

luttomuus tai arkuus keskustella aiheesta muiden parien lasna ollessa. Seuraavaksi eni-

ten vastauksia sai pariskuntien haluttomuus tai arkuus keskustella aiheesta ylipdénsa.

Kukaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa “oma tietdméttomyys aiheesta”. Kaksi vas-

taajaa mainitsi muita esteit4, joita olivat liian pienet tilat pienryhmiin jakamisen kannal-

ta ja terveydenhoitajan mukanaolo vain yhdella perhevalmennuskerralla. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Mahdolliset esteet parisuhteesta keskustelulle perhevalmennuksessa,

n=14

Mahdollinen este

Maininnat

Aiheen henkilokohtaisuus

Muut tarkedmmét aiheet perhevalmennuksessa

Tyovélineiden puuttuminen

Pariskunnille annettavan Kirjallisen materiaalin puuttuminen

Oma tietdmattomyys aiheesta

ol B~ R N B>

Pariskuntien haluttomuus tai arkuus keskustella aiheesta muiden

parien lasna ollessa

Pariskuntien haluttomuus tai arkuus keskustella aiheesta ylipaansé

Ajan puute

Jokin muu, mika

En ole kohdannut esteita

w| N w| o




29

7.3 Koulutus

Opiskeluaikanaan vain kaksi vastaajista oli saanut opetusta parisuhdeasioiden kasitte-
lyyn. Vastaajista seitseman ei ollut saanut opetusta opiskeluaikana ja viisi ei osannut
sanoa. Nykyinen tyonantaja oli tarjonnut tdydennyskoulutusta kuudelle vastaajalle, kuu-
si ei ollut saanut mahdollisuutta tdydennyskoulutukseen ja kaksi ei osannut sanoa. Kui-
tenkin kahdeksan vastaajaa oli osallistunut tyénantajan tarjoamaan taydennyskoulutuk-
seen parisuhdeasioista. Neljalla oli tulossa parisuhdeteemainen koulutus, johon he ai-
koivat osallistua. Kolme vastaajaa ilmoitti, ettd tyOpaikalla oli jarjestetty omaa koulu-
tusta parisuhdeasioista. Terveydenhoitajat, jotka eivat olleet osallistuneet tyonantajan
tarjoamaan taydennyskoulutukseen, kokivat valmiutensa keskustella parisuhdeongel-

mista huonommiksi kuin koulutusta saaneet (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Koulutuksen ja parisuhdeongelmien kasittelyvalmiuksien suhde

Minulla on valmiuksia keskustella parisuhdeongelmista, joita

parit tuovat esille (perhevalmennuksessa)

Téaydennyskoulutus | Aina Useimmiten (yli 50 % | Silloin tallgin (alle 50
kerroista) % Kerroista)

Ei 0 2 3

Kylla 3 5 0

Jos parisuhdeteemaista taydennyskoulutusta tarjottaisiin, suurin osa vastaajista haluaisi
osallistua siihen (11, n=14). Kaksi vastaajaa ei haluaisi tdydennyskoulutusta ja yksi ei
osannut sanoa. Ryhmanohjauskoulutusta oli saanut 10 vastaajista. Kolme oli osallistu-
nut jonkin jarjeston tai seurakunnan jarjestamiin parisuhdekoulutuksiin omalla ajalla.
Lahes kaikki olivat lukeneet tietokirjallisuutta tai tutkimuksia parisuhdeaiheista (13,
n=14).

Kysymykseen hyodyllisimmista koulutuksista parisuhteen tukemisen kannalta tuli nelja
vastausta. Kolme terveydenhoitajaa oli opiskellut seksuaalineuvojan patevyyden, mista
he olivat saaneet tydvalineitd ohjaukseen, asiakkaiden kohtaamiseen ja omaan jaksami-
seen. Yksi naistd kolmesta oli suorittanut myos perhetyén ammatillisen erikoistumis-
koulutuksen ja seksuaaliterapeuttikoulutuksen. Neljas vastaus hyédyllisimmista koulu-

tuksista koski case-tyyppisiéd koulutuksia, jotka sidotaan teoriaan.
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7.4 Tyovélineet

Terveydenhoitajista lahes jokainen vastasi, ettd hénelld on kaytdssaan tyovalineita pa-
risuhteen kasittelyyn perhevalmennuksessa. Kolme vastasi kysymykseen Kieltavésti.
Taulukossa 8 ovat lueteltuina terveydenhoitajien vastaukset avoimeen kysymykseen,
mit4 tyovalineitd heilld on k&ytdssdén. Puolet vastaajista jatti kohdan tyhjéksi, puolet

mainitsi 1-4 erilaista tyovélinetta.

TAULUKKO 8. Terveydenhoitajien k&ytossa olevat tydvalineet parisuhteen tukemiseen

perhevalmennuksessa

Tydvaline Maininnat

Parisuhteen roolikartta

Parisuhteen palikat

Vanhemmuuden roolikartta

Pesapuu ry:n Vahvuuskortit ja Karhukortit

Vaestoliiton Samarakas-kortit

Muut erilaiset toiminnalliset menetelmat

Seksuaalineuvojakoulutuksesta saadut tehtévét ja harjoitteet

e e ] e

Perhevalmennukseen yhteisesti sovitut materiaalit

Ehdotetuista tydvalineistd Lasta odottavan perheen voimavaralomake ja Parisuhteen
roolikartta olivat vastaajille tutuimmat. Osa vastaajista tunsi Perhesuhteiden ympyrat ja
Parisuhteen palikat. (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Tyovélineiden tunteminen, n=14

Tyovaline Tunnen Olen kuullut | Entunne | En osaa
hyvin joskus sanoa

Parisuhteen roolikartta 11 3 0 0

Lasta odottavan perheen 13 1 0 0

voimavaralomake

Perhesuhteiden ympyrét 2 4 6 2

Parisuhteen palikat 3 3 6 2
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Parisuhteen roolikartta oli ehdotetuista tyovalineistd kdytetyin perhevalmennuksessa.
Kuitenkin kahdeksan vastaajista ei kayta Parisuhteen roolikarttaa perhevalmennuksessa.
(Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. Tyovalineiden kayttd perhevalmennuksessa, n=14

Tyovaline Kaytan Kaytan En kaytd | En osaa
usein joskus sanoa

Parisuhteen roolikartta 1 5 8 0

Lasta odottavan perheen 1 1 11 1

voimavaralomake

Perhesuhteiden ympyrét 1 1 10 2

Parisuhteen palikat 0 1 11 2

7.5 Valmiuksien riittdvyys ja ohjaus eteenpdin

Suurin osa terveydenhoitajista kokee valmiutensa ainakin jokseenkin riittaviksi parisuh-
deasioiden késittelyyn perhevalmennuksessa. Kolme vastaajista oli jokseenkin eri miel-

t& ja yksi taysin eri mieltd vaittdman kanssa.

Erityista tukea tarvitsevien parien tunnistaminen perhevalmennuksessa on vastaajien
mukaan haastavaa. Perhevalmennusryhman ohjaaminen siten, etta erityisté tukea tarvit-
sevat parit saavat tukea, on myo6s haaste. Terveydenhoitajat kokevat kuitenkin pysty-
vansa tarjoamaan erityista tukea pareille muilla vastaanotoilla ja osaavat ohjata parin

tarvittaessa toiselle asiantuntijalle. (Taulukko 11.)
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TAULUKKO 11. Erityista tukea tarvitsevien parien tunnistaminen ja tukeminen perhe-

valmennuksessa ja muilla vastaanotoilla, n=14

Vaittama Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | T&ysineri | En osaa
samaa samaa eri mielta mieltd sanoa
mielta mielta

Tunnistan perheval- 0 5 6 3 0

mennuksessa parit,
jotka tarvitsevat

erityista tukea

Pystyn ohjaamaan 0 6 5 3 0
perhevalmennusryhmaa
siten, etta erityista

tukea tarvitsevat saavat

tukea

Pystyn tarjoamaan 4 7 3 0 0
muilla vastaanotoilla

erityisté tukea pareille

Osaan ohjata erityist4 7 7 0 0 0
tukea tarvitsevan parin
eteenpdin toiselle asi-

antuntijalle

Terveydenhoitajien mukaan erityistd tukea tarvitseville pareille on riittdvasti tukea saa-
tavilla. Kolme vastaajaa oli jokseenkin eri mieltd ja yksi ei osannut sanoa mielipidet-

taan.

Avoimia vastauksia viimeiseen kysymykseen tuli kuudelta terveydenhoitajalta. Kolme
kommenttia liittyi parisuhdeasioiden késittelyyn neuvolakaynneilld: kaksi kertoi kasitte-
levansa parisuhdeasioita enemman yksilokaynneilld ja yksi totesi, ettd “yksilovas-
taanotoilla pitaisi olla riittavasti aikaa kasitella parisuhdeasioita ja erityisesti jos on-
gelmaa alkaa ilmetd”. YKksi terveydenhoitaja mainitsi, ettd “kollegat voivat myéds kon-

sultoida minua asiakkaidensa parisuhteisiin liittyvistd asioista”.

Terveydenhoitajat toivat esille myos perhevalmennuksen haasteita: “Ehkd valmennuk-

sessa on niin paljon asiaa, etté parisuhteen tukemiseen jad oikeasti liian vihdn aikaa.”
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Toinen totesi, ettd “yleensd pariskunnat, joilla on suurempia vaikeuksia parisuhtees-
saan, eivat tule neuvolan perhevalmennukseen”. Yksi kommentoija korosti aiheen tar-
keyttd ja toivoi koulutusta parisuhteen tukemisesta: “Ehdottoman tarked aihe, johon

toivoisin koulutusta!”

7.6 Johtopéatokset

Terveydenhoitajat arvioivat keskusteluvalmiutensa parisuhteen tukemiseen hyviksi.
Parisuhdeasioiden puheeksi ottaminen on helppoa, ja he kannustavat pareja, kun pa-
risuhteessa menee hyvin. Parisuhdeongelmien késittelyyn valmiudet olivat heikommat:
vaittdimaan “Minulla on valmiuksia keskustella parisuhdeongelmista, joita parit tuovat
esille” yleisin vastaus oli ”"Useimmiten (yli 50 % kerroista)”. Vain kolme arvioi valmiu-
tensa aina hyviksi ja loput kolme silloin t&lloin (alle 50 % kerroista). 2000-luvun alussa
tehdyissa tutkimuksissa todettiin, ettei terveydenhoitajilla ollut riittdvia valmiuksia tun-
nistaa asiakkaiden parisuhdeongelmia. Myods parisuhdeasioiden puheeksi ottamiseen
tarvittiin terveydenhoitajilta enemmé&n rohkeutta ja aikaa. (Pelkonen & Ld&thman-
Kilpeldinen 2000, 29-30; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 18.) Opinnayte-
tyoni tulosten perusteella puheeksi ottamisessa on kehitytty. Tahan on voinut vaikuttaa
perhevalmennuksen kehittdminen esimerkiksi PERHE-hankkeen avulla ja valtioneuvos-
ton asetus neuvolatoiminnasta vuodelta 2011. Parisuhteen tukemisesta neuvolassa on
tullut lakisdateistd. Tyovalineitd kuten Lasta odottavan perheen voimavaralomake on
yleisessa kéaytdssa neuvoloissa, ja niiden kayttd auttaa terveydenhoitajia havaitsemaan
parisuhdeongelmia. Parisuhdeongelmien késittelyyn tarvitaan edelleen tdydennyskoulu-

tusta.

Terveydenhoitajan osallistuminen vain yhteen perhevalmennuskertaan ja pienet tilat
olivat vaikeuttaneet keskustelua parisuhteesta. Suurin este terveydenhoitajien mielesta
oli kuitenkin pariskuntien haluttomuus tai arkuus keskustella aiheesta etenkin muiden
parien lasné ollessa. Tutkimusten mukaan vanhemmat toivovat neuvolassa keskustelua
parisuhteesta. Neuvolan ilmapiirin toivotaan olevan sellainen, ettd vaikeista ja aroistakin
asioista uskaltaa puhua. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 17-18.) Todenné-

koisesti parit haluavat keskustella parisuhteestaan, mutta eivat ryhméssa uskalla. Monel-
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le voi olla helpompaa puhua intiimeistd asioista yksilovastaanotoilla, kun tietad, ettei

kukaan muu kuule keskustelua.

Terveydenhoitajat olivat hankkineet osaamista parisuhteen tukemiseen monin tavoin.
Kahdeksan oli osallistunut tyénantajan tarjoamaan tadydennyskoulutukseen, kolme ty6-
paikalla jarjestettyyn koulutukseen ja lahes jokainen oli lukenut tietokirjallisuutta tai
tutkimuksia aiheesta. Kolme oli osallistunut jonkin jarjeston tai seurakunnan jérjesté-
miin parisuhdekoulutuksiin omalla ajalla. Suurin osa haluaisi osallistua parisuhdetee-
maiseen tadydennyskoulutukseen, jos sitd tarjottaisiin. Suhtautuminen oman tyon kehit-
tamiseen oli terveydenhoitajilla siis myonteinen niin kuin Pelkosen ja L&thman-
Kilpeldisen tutkimuksessakin (2000, 29-30).

Terveydenhoitajat tuntevat monia tyovélineitd parisuhteen tukemiseen. Vastausten pe-
rusteella perhevalmennuksessa ei kéytetd yhta tiettya tyodvalinettd, vaan jokainen voi
valita omasta mielestdédn sopivan tydvalineen parisuhdeasioiden kasittelyyn. Kaikki
terveydenhoitajat olivat kuulleet Parisuhteen roolikartasta ja Lasta odottavan perheen
voimavaralomakkeesta. Suurin osa tunsi ndmé tyovélineet hyvin. Lasta odottavan per-
heen voimavaralomaketta kaytetadn yleensa yksilovastaanotoilla, eiké sité ole juurikaan
hyodynnetty perhevalmennuksessa. Parisuhteen roolikartta sai eniten mainintoja kaytos-
sé olevista tyovélineistd. Kuitenkin alle puolet terveydenhoitajista kédyttaa sitd perhe-
valmennuksessa. Perhevalmennuksessa kaytettdvien tyévalineiden pitdisi olla helposti
saatavilla ja nopeasti sisdistettdvissa, jotta pariskuntien opastamiseen ei menisi liikaa
aikaa. Esimerkiksi Perhesuhteiden ympyrdiden kéayttdon tarvitaan 1-1,5 tuntia aikaa (de

Bruijn, Tejo 2007, 165). Siihen saattaisi menna siis koko perhevalmennuskerta.

Suurin osa terveydenhoitajista kokee valmiutensa parisuhdeasioiden késittelyyn perhe-
valmennuksessa riittaviksi. Perhevalmennuksessa on kuitenkin haastavaa tunnistaa pa-
riskuntien erityisen tuen tarvetta ja antaa tukea pareille. Terveydenhoitajat kokevat pys-
tyvénsé tukemaan parisuhdetta paremmin yksilovastaanotoilla. He osaavat myds ohjata
erityistd tukea tarvitsevan parin eteenpéin toiselle asiantuntijalle. Jyvaskylassa neuvolan
perhetyontekijan ja terveydenhoitajan vélista yhteistyota kehitettiin vuosina 2005-2007.
Perhepalveluiden painopistetta siirrettiin korjaavasta tyosta ennalta ehkéisevaan tyohon.
(Huisko & Kemppainen 2007, 487-488.) Todennakdisesti taman kehittdmistyon tulok-
sena yhteisty6 on edelleen toimivaa.



35

8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus jaetaan reliabiliteettiin ja validiteettiin. Reliabiliteetti tarkoit-
taa saatujen tulosten pysyvyytta eli jos tutkimus toistettaisiin, saataisiin samat tulokset.
Validiteetti tarkoittaa mittarin patevyytta. Mittarin taytyy mitata sitd, mitd sen on tarkoi-
tus mitata. Tutkimuksen luotettavuus riippuu pitkélti mittarin luotettavuudesta. Validi-
teetti varmistetaan madarittelemalla tarkasti tutkimuksessa kaytettavat kasitteet teorian
pohjalta. (Kananen 2008, 79, 81.) Olen kuvannut tyosséani tarkasti kyselylomakkeen
suunnittelu- ja testausvaiheet. Kyselylomakkeen kysymykset antavat vastauksia tutki-

muskysymyksiini.

Tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida myds sen perusteella, kuinka hyvin tutkimuk-
sen otos edustaa perusjoukkoa. Vastausprosentti on tarked huomioida. (Vilkka 2007,
149-150.) Opinn&ytetyon aineisto jai melko pieneksi, joten tulokset ovat vain suuntaa-
antavia. Pienessd aineistossa yksittdiset vastaukset vaikuttavat moodeihin enemmén
kuin laajassa vastaajajoukossa. Ristiintaulukointi pienesta aineistosta ei ole siksi kovin
luotettavaa. Kadon ollessa suuri voi myds pohtia, vastasivatko kyselyyn ne terveyden-
hoitajat, jotka ovat erityisen kiinnostuneita aiheesta eli valikoituivatko vastaajat joten-
kin. Tutkimukseen osallistui ainoastaan Jyvaskylén yhteistoiminta-alueen terveydenhoi-
tajia, eika tuloksia voi yleistdd koskemaan koko Suomea. Perhevalmennus on jarjestetty
eri tavoin eri paikkakunnilla, mik& voi vaikuttaa terveydenhoitajien valmiuksiin kasitel-

I& parisuhdetta perhevalmennuksessa.

Kyselytutkimuksen heikkous on se, ettei tutkija tiedd, kuinka vakavasti tutkittavat ovat
suhtautuneet tutkimukseen: ovatko he vastanneet huolellisesti ja rehellisesti (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1997, 191). Osa vastaajista on voinut valita vastausvaihtoehdoista
sen, jonka arvelee olevan toivottu. Aineiston kasittely tulee joka tapauksessa tehda huo-
lellisesti (Vilkka 2007, 150). Olen pyrkinyt raportoimaan tulokset mahdollisimman tar-

kasti ja esittdm&én johtopaatoksié peilaten tuloksia teoriaan.
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Kyselytutkimuksen tekoon liittyy eettisid kysymyksid. Vastaamisen tulee olla vapaaeh-
toista ja tutkimuksen tarkoituksen tulee olla vastaajille selva. Nimettéména vastaaminen
takaa anonymiteetin. (Hirsjarvi ym. 1997, 28.) Kaikki namé asiat tulee olla selvitetty
kyselyn saatekirjeessd (Liite 2). Sen lisaksi, ettd kysely tehtiin nimettdména, ei myos-
kadn kysytty terveydenhoitajan toimipisteen sijaintia. Jyvéskylan yhteistoiminta-
alueeseen sisdltyy nelja kuntaa: Hankasalmi, Jyvéskyld, Muurame ja Uurainen (Jyvas-
kylan kaupunki 2013b). Toimipisteen sijaintia ei ollut opinnédytetydn kannalta olennais-
ta tietdd. Toimipisteen nimedminen olisi voinut paljastaa terveydenhoitajan henkil6lli-

syyden, koska pienissa kunnissa on vahan terveydenhoitajia.

Aineiston kasittely, tallentaminen ja havittdminen asiallisesti kuuluvat eettisesti vahvaan
tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 1997, 28-29.) Aineisto oli tallessa Surveypal-ohjelmassa
kayttajatunnuksen ja salasanan takana. Liséksi vastaukset tulivat nimettdminé sahkopos-
tiini. Viesteistd ei voinut paatell& vastaajien henkil6llisyytta tai paikkakuntaa. Kasittelin
aineistoa kotitietokoneella, jonka tiedostoihin muilla ei ole paésya. Aineisto havitetdan

tyon valmistuttua.

Raportoinnissa huomioitavia eettisia asioita ovat: Léhteet taytyy aina merkitd, tutki-
muksen tulokset taytyy kertoa rehellisesti, eiké niita voi yleistaa kritiikittomasti. Kayte-
tyt menetelmat tulee selostaa huolellisesti. Myos tutkimuksen puutteita on pohdittava
avoimesti. (Hirsjarvi ym. 1997, 29.) Olen huomioinut ndm4 asiat tyota Kirjoittaessani.

Pyrin myos kasittelemaan opinndytetyoni aihetta ja tutkimusjoukkoa arvostavasti.

8.2 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Terveydenhoitajat arvioivat keskusteluvalmiutensa hyviksi. Parisuhdeasioiden puheeksi
ottaminen perhevalmennuksessa koetaan helpoksi. Terveydenhoitajat kannustavat pare-
ja puhumaan parisuhteestaan myos kotona. Kysyttéessa valmiuksista parisundeongelmi-
en kasittelyyn tuli vastauksissa eniten hajontaa. Sen takia tein ristiintaulukoinnit juuri
tasta vaittamasta, vaikka parisuhteen tukeminen on pééasiassa voimavaroja korostavaa.
Parisuhdeongelmien kasittelyssa nayttéisi auttavan pitkd tyokokemus ja taydennyskou-
lutus. Toisaalta perhevalmennuksessa ei voida alkaa kasitelld yhden parin ongelmia

kovin syvéllisesti, mik& saattoi vaikuttaa terveydenhoitajien vastauksiin.
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Mielenkiintoinen tulos oli, ettd perhevalmennuksessa pariskunnille ei anneta aikaa kes-
kustella parisuhteestaan kahden kesken vaan yleensd muiden parien kanssa. Perheval-
mennus on ryhmémuotoista toimintaa, jossa on tavoitteena vertaistuki. Osallistujista voi
kuitenkin olla vaikeaa kertoa parisuhteestaan muille, etenkin jos ryhma ei ole tuttu tai
jos pariskunta ei ole keskustellut asioista ensin kesken&an. Terveydenhoitajat tunnistivat
suurimmaksi esteeksi keskustelulle parien haluttomuuden tai arkuuden keskustella pa-
risuhteestaan muiden parien lasna ollessa. Pariskuntien kahdenkeskinen keskustelu voi-
sikin olla hedelméllisempéa. Terveydenhoitajat kannustavat pareja keskustelemaan pa-
risuhteestaan kotona. Esimerkiksi Helsingissa pariskunnat saavat perhevalmennuksesta
mukaansa Vanhemmaksi-tyokirjan, jonka avulla he voivat k&yda lapi tarkeitd parisuhde-
teemoja. Mielestani on kuitenkin tarke&a harjoitella kahdenkeskista keskustelua ohjattu-
na perhevalmennuksessa, koska materiaalin kayttd kotona voi tuntua erikoiselta, jos ei

ole koskaan kokeillut sellaista keskustelun tukena.

Terveydenhoitajien mukaan muita mahdollisia esteita parisuhteesta keskustelulle ovat
muun muassa ajan puute ja terveydenhoitajan osallistuminen vain yhteen perhevalmen-
nuskertaan. Perhevalmennuksessa kasitellaan usein monia aiheita samalla kertaa, jolloin
keskusteluaika saattaa ja&da lyhyeksi. Kun terveydenhoitaja on mukana vain yhdessé
tapaamisessa, ryhmédnohjaaminen on haastavaa. Joka kerta vaihtuva ohjaaja voi vaikut-
taa ryhmahenkeen. Liséksi puolet terveydenhoitajista pitad perhevalmennusta vain 1-2
kertaa vuodessa. Kuinka ryhménohjaustaidot pysyvét yll&, jos terveydenhoitajat eivéat
ohjaa muita ryhmi&? Vastaajat kokivat haastavana tunnistaa ja tukea ryhméssa pareja,
jotka tarvitsevat erityistd tukea parisuhteeseensa. Naitd pareja on helpompi tukea yksi-

I6kéaynneilla.

Terveydenhoitajat olivat saaneet valmiuksia parisuhteen tukemiseen pédasiassa tayden-
nyskoulutuksessa ja lukemalla itse aiheesta. Osa oli hankkinut osaamista jérjestdjen tai
seurakuntien jarjestamistd koulutuksista omalla ajallaan. Eniten mainintoja hyddyllises-
t& koulutuksesta sai seksuaalineuvojakoulutus. Seksuaalineuvojakoulutus on 30 opinto-
pisteen laajuinen ja se kestdd noin vuoden (Suomen seksologinen seura ry i.a.). Uskon,
etta jokainen terveydenhoitaja hyotyisi tasta koulutuksesta, mutta todennékdisesti kai-
killa ei ole mahdollisuutta tai halua osallistua néin pitkdan koulutukseen. Parisuhdetta ja
seksuaalisuutta tulisi kasitellda myds suppeammissa tdydennyskoulutuksissa. Yhden vas-

taajan ehdottamat case-tyyppiset koulutukset eli koulutuksessa kasiteltavat esimerkkita-
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paukset tukisivat terveydenhoitajien vuorovaikutustaitoja ja monipuolista ldhestymista
parisuhteeseen. Esimerkkitapauksista keskustelu muiden terveydenhoitajien kanssa ak-
tivoisi terveydenhoitajia pohtimaan omia nakemyksidan ja saamaan uusia nakdkulmia

parisuhteeseen.

Parisuhteen tukemiseen on monia tydvalineita ja terveydenhoitajat myos tuntevat niité.
Vastaajat luettelivat monia erilaisia tyovalineitd, joita heillda on kaytdssaan perheval-
mennuksessa. Vastausten mukaan perhevalmennuksessa ei siis kaytetd yhté tiettya tyo-
valinettd. Yksi vastaaja kuitenkin mainitsi, ettd perhevalmennuksessa on yhteisesti so-
vittuja materiaaleja parisuhteen tukemiseen. Materiaalin tarkempi sisalto jai tutkimuk-
sessa epaselvaksi. Vastausten mukaan nayttaa silté, ettd parisuhdetta késitellaan eri ta-
voin terveydenhoitajasta riippuen. Toki terveydenhoitajien erilaiset persoonat vaikutta-
vat asioiden késittelyyn, mutta yhteiset tyovalineet voisivat tuoda yhdenmukaisuutta

perhevalmennusryhmiin.

Terveydenhoitajat kokevat valmiutensa parisuhteen tukemiseen perhevalmennuksessa
jokseenkin riittaviksi. Nelja vastaajaa oli kuitenkin eri mieltd véittdman kanssa. Heist4
kolme ei ollut osallistunut tdydennyskoulutukseen ja oli ollut vasta lyhyen ajan t0issé
neuvolassa. Lahes kaikki terveydenhoitajat haluaisivat osallistua parisuhdeteemaiseen

taydennyskoulutukseen eli tarvetta koulutukselle on.

Parisuhteen tukemiseen liittyva opetus jo terveydenhoitajaksi opiskellessa olisi mieles-
tani tarkeda. Nain kaikilla valmistuvilla terveydenhoitajilla voisi olla perusvalmiudet
parisuhteen tukemiseen: he tiedostaisivat parisuhteen merkityksen ihmisen hyvinvoin-
nille ja tuntisivat tyovalineita parisuhteen tukemiseen. Kaytannon tydokokemus ja tay-
dennyskoulutus syventdisivét opittua. Vain kaksi vastaajaa tiesi saaneensa opetusta ai-
heesta opiskeluaikana. He olivat valmistuneet 2000-luvulla. Muut eivét olleet saaneet
opetusta tai eivat muistaneet saaneensa sitd. Osalla terveydenhoitajista oli valmistumi-
sesta jo niin pitka aika, ettd terveydenhoitajakoulutuksen tarkka sisalté on voinut unoh-
tua. Toisaalta parisuhteen tukemista neuvolassa on alettu tutkia Suomessa vasta 1990-
luvulla ja enemmaén 2000-luvulla, joten voidaan olettaa, ettei sitd ole opetuksessakaan

ennen 2000-lukua huomioitu.
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Jos terveydenhoitajan omat valmiudet parisuhteen tukemiseen eivat riitd, han osaa ohja-
ta pariskunnan eteenpdin toiselle asiantuntijalle. Jyvaskyldssé on kiinted yhteisty0 ter-
veydenhoitajan ja neuvolan perhetyontekijan valilla. He pitavat yhdessa yhden perhe-
valmennuskerran. Terveydenhoitaja on tarvittaessa muutenkin yhteistydssd neuvolan
perhetyon kanssa. Neuvolan perhety6 on Jyvaskyldsséd maksutonta kotikayntityota. (Jy-
vaskylan kaupunki 2013c.) My6s muissa kunnissa kannattaa pyrkia kiinteddn yhteistyo-
hon, jotta pariskunnat saisivat tarvitsemaansa apua mahdollisimman aikaisessa vaihees-

Sa.

8.3 Pohdintaa perhevalmennuksesta ja parisuhteen tukemisesta neuvolassa

Perhevalmennuksessa ei valttdmattd ole riittdvasti aikaa keskustella parisuhteesta. Ter-
veydenhoitajat ottavat parisuhdeasiat puheeksi myos yksilovastaanotoilla. He tuntevat
Lasta odottavan perheen voimavaralomakkeen, jossa on kysymyksié parisuhteesta. Lo-
maketta ei kdytetd perhevalmennuksessa, vaan yleensa yksildvastaanotoilla. On tarkeaa,
ettd molemmat puolisot ovat paikalla, kun lomakkeen vastauksia kayd&an l&pi. Joillekin
voi olla hankalaa jarjestdd vapaata toistd, niin ettd molemmat péasisivét osallistumaan
neuvolakdynnille. Parisuhteen tilanteesta ei valttamatta saa todenmukaista kuvaa, jos
vain odottava &iti on paikalla. Kun molemmat puolisot ovat paikalla, terveydenhoitaja
voi keskustelun lisaksi tehdd havaintoja pariskunnan kaytoksesté toisiaan kohtaan. Per-
hevalmennusta jérjestetddn myds ilta-aikoina, jolloin tydssakéyvien puolisoiden on hel-

pompi osallistua.

Kiirettd voi olla myds yksilovastaanotoilla. Itkosen (2005, 80) tutkimuksessa selvisi,
etta terveydenhoitajan kiireisyys oli hairinnyt vanhempia ja osa jatti puhumatta omista
ongelmistaan kiireen takia. Yksi opinnédytetyoni kyselyyn vastanneista terveydenhoita-
jista kommentoikin, ettd yksilovastaanotoilla tulisi olla riittavasti aikaa, jos ongelmia
alkaa ilmetéd. On térke&d, ettd tyontekijaresurssit ovat riittdvat. Jos vanhemmat jattavat
huoliaan ja ongelmiaan kertomatta kiireen takia, ongelmat voivat pahentua ja myéhem-
min niiden ratkaisemiseen kuluu yhad enemmé&n aikaa. On myo0s eettisesti oikein, ett4
terveydenhoitaja pyrkii lisédmé&én asiakkaidensa voimavaroja ja hyvinvointia sekd pa-
rantamaan heidan eldménlaatuaan. Siihen tarvitaan aikaa kuunnella asiakasta. (Suomen

sairaanhoitajaliitto ry 1996.)
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Vertaistuki ja perheen sosiaalisen tukiverkoston laajeneminen ovat perhevalmennuksen
lahtokohtia. Lasta odottavat vanhemmat voivat ryhmassé tutustua oman asuinalueensa
muihin perheisiin. Monet asiat vaikuttavat siihen, kuinka hyvin ryhméssa saadaan tukea.
Esimerkiksi ryhman koko ja tilat vaikuttavat keskustelumahdollisuuksiin. Jos ryhmé on
suuri eikd ole tilaa jakaa ryhmaa pienryhmiksi, keskustelu jaa yleensé pintapuoliseksi.
Kaikki osallistujat eivat vélttaméatta saa puheenvuoroa. Perhevalmennusryhmén koko
kannattaisi siis pitad sopivan pienend. Riittavilla tyontekijaresursseilla se on mahdollis-

ta.

Perhevalmennus loppuu monissa kunnissa lapsen syntymaan. Vertaistuen kannalta syn-
tyman jalkeiset tapaamiset olisivat hyodyllisid, etenkin jos perheelld ei ole suvun tai
ystavien tukiverkostoa lahelld. Perhevalmennusta voisi tarjota myos uudelleensynnytté-
jille ja heidan puolisoilleen. Perheen kasvaessa my®s vanhempien parisuhde yleensé
muuttuu ainakin valiaikaisesti. Vanhemmat pystyvat aiemman kokemuksen kautta jo
aavistamaan muutoksia, mutta jokaisen lapsen yksiléllinen temperamentti voi aiheuttaa
yllatyksia vanhemmille. Uudelleensynnyttajat pitavét ensisynnyttdjiin verrattuna téarke-
ampand perhetilanteen kasittelya perhevalmennuksessa (Hakulinen-Viitanen ym. 2007,
329). Uudelleensynnyttajien perhevalmennusryhmissa tulisi ké&sitella parisuhdetta eri
tavalla huomioiden muun muassa perheen muut lapset. Taytyy myds muistaa, ettd uu-
delleensynnyttdjan puoliso voi olla eri kuin esikoista odottaessa, eivatka uudelleensyn-
nyttdjat ole valttamatta kdyneet perhevalmennusta aiemmin saman puolison kanssa.
Uusperheiden vanhempien parisuhteen tukeminen vaatii osaamista ja laajaa ndkokulmaa
terveydenhoitajilta. Perheroolien ympyrat on yksi hyva tyovéline uusperheiden kanssa

tyoskentelyyn.

Perheet eivat ole end4 niin homogeenisia kuin joitakin vuosikymmeni& sitten. Perhe-
valmennuksessa tulisi huomioida perheiden monimuotoisuus. Suurimmassa osassa lap-
siperheitd on edelleen diti ja isd, mutta on myds paljon yksinhuoltajia, uusperheité, jois-
sa on diti- tai isdpuolia, ja sateenkaariperheitd, joissa on samaa sukupuolta olevat van-
hemmat. Sateenkaariperheitd on todellisuudessa enemmaén kuin tilastoissa nakyy, koska
vain rekisterdidyt parisuhteet lasketaan tilastoihin. Nykyisin myds monikulttuuriset pa-
risuhteet ovat tavallisia ja maahanmuuttajia on paljon. Kulttuurierot tuovat oman haas-
teensa parisuhteen kasittelyyn. Terveydenhoitajan tulee kunnioittaa jokaisen asiakkaan-

sa mielipiteité ja valintoja. Jokaista asiakasta on kohdeltava yhta hyvin riippumatta esi-
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merkiksi kulttuurista, uskonnosta tai sukupuolesta (Suomen sairaanhoitajaliitto ry
1996). Terveydenhoitajan on tarkedd tiedostaa omat arvonsa ja pohtia niiden vaikutusta

asiakaskohtaamisiin.

Sateenkaariperheet ry jarjestdd sateenkaariperheille omaa perhevalmennusta, tosin vain
Helsingissa. Valmennuksen tarkoitus on tdydentdd kunnan jarjestaméa perhevalmennus-
ta. Valmennuksessa kasitelladn muun muassa perheellistymiseen liittyvia erityishaastei-
ta, perheiden oikeuksia etuuksiin ja sateenkaariperheiden parisuhteen erityispiirteita.
(Sateenkaariperheet ry 2013.) Samaa sukupuolta olevien parien tulisi kuitenkin voida
osallistua my6s neuvolan perhevalmennukseen. Jyvaskyldan ammattikorkeakoulussa
tehdyssa opinndytetydssé tutkittiin sateenkaariperheiden kokemuksia terveydenhoitajien
ja katildiden kohtaamisesta neuvolapalveluissa. Perheiden kokemukset olivat paéasiassa
positiivisia, mutta tyontekijéiden tulisi Kkiinnittdd huomiota sanavalintoihin. Etenkin
ryhméamuotoisessa toiminnassa kuten perhevalmennuksessa sateenkaariperheet voivat
tuntea olevansa ulkopuolisia, jos puhutaan didista ja iséstd tai korostetaan isén roolia
vauvanhoidossa. Tulisi mieluummin puhua puolisosta. Osa vastaajista oli kokenut hete-
ro-oletuksen loukkaavana. Naisparit toivoivat kuitenkin isattomyyden kasittelemisté
neuvolassa. (Asikainen, Hietanen & Silvast 2012, 39, 42-43.)

Perhevalmennukseen osallistuu siis monenlaisia perheitd, mika tuo haasteita perheiden
tasavertaiselle huomioimiselle. Miten terveydenhoitajat esimerkiksi ottavat huomioon
yksinhuoltajat perhettd ja puolison roolia korostavassa perhevalmennuksessa? Olisiko
hyodyllisempaa jarjestad oma ryhma yksinhuoltajille vai halutaanko pyrkia kaikille so-

pivaan yhteen perhevalmennusmalliin?

Myds heteropariskunnat ovat erilaisia. Esikoista odottavien vanhempien parisuhteet
ovat erilaisia ja eri vaiheissa. Toiset suunnittelevat pitk&&n lapsen hankintaa ja ovat voi-
neet olla parisuhteessa jo yli kymmenen vuotta, toiset tulevat raskaaksi heti suhteen
alussa. Tamékin on haaste perhevalmennusryhmaa ohjaavalle. VVain véhan aikaa seurus-
tellut pari tarvitsee erilaista tukea parisuhteeseensa ja vanhemmuuteen kasvuunsa. Ajan

antaminen keskustelulle korostuu ndiden parien kohdalla.
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8.4 Kehittdmisideat ja jatkotutkimusaiheet

Parisuhteen tukeminen perhevalmennuksessa onnistuisi mielesténi parhaiten, kun parien
annetaan keskustella kahdestaan parisuhteestaan. Valmennuksessa olisi hyvé olla yhtei-
set, helppokayttoiset tydmenetelmat, joiden avulla terveydenhoitaja ohjaa parien kes-
kustelua. Terveydenhoitajien tdytyy saada koulutusta tydvalineiden kayttoon. Ryhman
koko tulisi pitaa sopivan pienend kaytettavissa olevan tilan koko huomioiden. Pariskun-
nat voivat néin luottaa yksityisyyteensa parikeskustelujen ajan. Tarvitaan riittavat tyon-
tekijaresurssit vetaméan perhevalmennusta. Myo6s uudelleensynnyttdjille olisi hyddyllis-

t4 olla omat perhevalmennusryhmat.

Taydennyskoulutuksessa voitaisiin jatkossa keskittyd muun muassa parisuhdeongelmien
kasittelyyn. Oman tyGyhteison terveydenhoitajien kokemus ja aiempi tdydennyskoulu-
tus kannattaa hyodyntédad esimerkiksi jarjestamalla tyoyhteison omia koulutuksia pa-
risuhteen tukemisesta. Koulutus voisi sisaltdd nimettomia tai keksittyja tapausesimerk-
keja odottavista vanhemmista ja keskustelua ja pohdintaa, kuinka tapauksissa voisi tu-
kea parisuhdetta. Myos Katajan suunnitellessa tdydennyskoulutusta terveydenhoitajille
kannattaa kehittdd parisundeongelmiin puuttumisen malleja. Liséksi tarvitaan yksinker-
taisia tyovalineitd parisuhteen tukemiseen neuvolassa, koska monimutkaisten tyovéli-

neiden kayttoon ei ole aikaa.

Opinnaytetyoni kyselyssa ei tullut ilmi, miten terveydenhoitajat olivat tutustuneet erilai-
siin parisuhteen tukemisen tydvalineisiin ja olivatko he saaneet koulutusta tyovalineiden
kayttoon. Jatkossa voitaisiin tutkia, kuinka hyvin terveydenhoitajat kokevat osaavansa

tyovalineiden kayton ja miten he hyddyntévat erilaisia tyovélineitd pariskuntien kanssa.

Muita jatkotutkimusaiheita voisi olla, miten yksinhuoltajat tai sateenkaariperheet koke-
vat neuvolan perhevalmennuksen. Saavatko yksinhuoltajat tarpeeksi tukea vanhemmuu-
teen perhevalmennuksessa? Miten perhevalmennusta voitaisiin kehittdd yksinhuoltajien
tarpeisiin sopivammaksi? Entd onko terveydenhoitajilla valmiuksia kohdata sateenkaa-
riperheitd ja tukea samaa sukupuolta olevien vanhempien parisuhdetta? Neuvoloiden
asiakkaina on yh& enemman ihmisié eri maista ja kulttuureista. Olisi hyva tutkia, onko
terveydenhoitajilla valmiuksia kohdata maahanmuuttajia ja ottaa huomioon erilaisten

kulttuurien vaikutus parisuhteen tukemiseen.
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8.5 Opinnaytetyon tekeminen ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen yhteistydssd Katajan ja Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen
terveyskeskuksen kanssa toimi hyvin. Katajalta sain aiheen opinnédytetyéhdn ja joitakin
tutkimuksia teoriaosan pohjaksi. Kataja antoi kayttooni tunnukset Surveypal-ohjelmaan,
jolla tein kyselyn. Sain myo6s ohjelman kayttoon riittavasti apua Katajan tyontekijalta.
Tulokset saatuani lahetin ne Katajan toiminnanjohtajalle, joka oli kiinnostunut kaytta-
maan tuloksia Katajan kehittdessd koulutusta terveydenhuollon tyontekijoille. Han oli
kuuntelemassa opinndytetyoni julkistamisseminaaria, jolloin saimme my6ds mahdolli-
suuden keskustella tyon tuloksista ja terveydenhoitajien mahdollisista tdydennyskoulu-

tustarpeista. Kédyn myos esittelemassa tulokset Katajan toimistolla kevaalla 2013.

Tutkimuskaupungin 16ytdmisessa oli haasteita. Moni kaupunki, josta alustavasti kysyin
tutkimuslupaa, kieltaytyi, koska neuvolatoiminnassa oli jo useita tutkimuksia k&ynnissa.
Onneksi Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen neuvola, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon palvelujohtaja puolsi opinnédytetyoni tutkimuslupaa. Han myos va-
litti kyselyni eteenpdin sahkopostilla neuvolan terveydenhoitajille ja l&hetti pyynnosténi
kaksi muistutusviestid kyselyn vastausaikana. Opinnédytetyon valmistuttua lahetén siita

Jyvéskylén neuvoloille yhden kopion.

Opinndytetyoprosessin aikana olen oppinut monia asioita. Neuvolatoiminta ja perhe-
valmennus olivat minulle uusia aiheita. Terveydenhoitajan opinnoissa perehdytaan neu-
volatoimintaan vasta tulevalla lukukaudella. Jos opinnot ja neuvolaharjoittelu olisivat
olleet jo opinndytetyon tekemisen aikana, olisin voinut saada monipuolisemman kuvan
neuvolatoiminnasta. Halusin kuitenkin saada opinnaytetyén valmiiksi alun perin suun-
nittelemassani aikataulussa. On mielenkiintoista paasta neuvolaharjoitteluun ja n&hda,

miten parisuhteen tukeminen toteutuu kaytannossa.

Opinndytety6td tehdessani olen oppinut ndkemdan parisuhteiden moninaisuuden. Olen
havainnut, ettd omat arvoni ja nakemykseni perheestd ovat melko perinteiset. My0ds osa
ldhdeteoksista pitaa ylla kuvaa parisuhteesta miehen ja naisen vélisena etenkin kun pu-
hutaan vanhemmuudesta, isan ja didin roolista. Ystavieni kokemusten mukaan aitiys- ja
lastenneuvolassa kasitell4&n asioita perinteisten sukupuoliroolien nédkékulmasta. Jokai-

nen terveydenhoitaja tekee tyGtd omalla persoonallaan: arvot ja ndkemykset saattavat
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nékya asiakkaalle, vaikka terveydenhoitaja ei niit4 itse tunnistaisi. Opinnéytetyon teke-
minen auttoi huomaamaan, ettd neuvolassa tai muualla pariskuntien kanssa tydskennel-
lessa taytyy miettid sanavalintojaan tarkasti. Tahattomasti tehdyt oletukset saattavat

loukata asiakasta.

Kyselytutkimuksen tekeminen oli minulle uutta. Erilaisten tutkimusmenetelmien ja ti-
lastotieteen teoria oli kuitenkin tuttua aiemmista yliopisto-opinnoista. Maaréllisen tut-
kimuksen teko sopi luonteelleni, koska olen tarkka ja pidan suunnittelusta. Tutkimus
etenikin aikataulussa. Opinnaytetyon tekeminen yksin helpotti aikataulun suunnittelua.
Toisaalta toisen tutkijan kanssa tehty yhteistyo olisi voinut syventaa aiheen késittelya ja
pohdintaa. Opinnaytetydseminaareissa ja yksiloohjauksessa saatu palaute ja tuki korva-

sivat tutkijaparin puuttumisen.

Parisuhteen hoitaminen ja avioliittoty6 olivat minulle jo tuttuja asioita. Olen osallistunut
mieheni kanssa parisuhdekursseille ja -leirille. Opinnaytetyota tehdesséni sain liséé tie-
toa erilaisista parisuhteen tukemiseen kéytettavistd tyovélineista ja terveydenhoitajan
roolista parisuhteen tukijana. Uskon, ettd kokemuksistani parisuhdety6std on hyotya

myos tulevaisuudessa terveydenhoitajana toimiessani.
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