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ajanmukaisemmaksi ja asiakaslahtdisemmaksi. Tyon tarkoituksena oli laatia perheval-
mennukselle uudet, asiakaslahtoiset suositukset. Opinnédytetydssa tutkimusongelmia
olivat: mitd ylojarveldisvanhemmat odottavat perhevalmennukselta, miten neuvolan
tulisi kehittdd perhevalmennusta ja miten terveydenhoitaja voi edistdd perhevalmennus-
ryhman ryhmaytymista. ldea tyohon tuli Ylojarven neuvolan terveydenhoitajilta ja suo-
situksia lahdettiin suunnittelemaan asiakaskyselyn seké terveydenhoitajien yhteistyon
avulla.

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena eli maaréllisend tutkimuksena. Tutkimusai-
neisto Kkerdattiin kyselylomakkeiden avulla ja kyselyn vastaukset analysoitiin SPSS-
ohjelmalla. Kyselyyn vastasi 59 ylojarveldista odottajaa ja vastasyntyneen vanhempaa.
Tulokset on esitetty tekstimuodossa ja niitd on havainnollistettu kuvioiden avulla.

Kyselyn mukaan ylojarveléiset vanhemmat toivovat perhevalmennuksen alkavan ras-
kauden keskivaiheessa. Vanhemmat olisivat valmiita osallistumaan 2—4 valmennusker-
ralle, joiden kestoksi he toivoivat 1-2 tuntia. Sopivimmaksi ajankohdaksi vanhemmat
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hemmat toivoivat eniten ennen synnytysté perhevalmennuksessa késiteltdvan synnytysta
ja synnytyksen kivunlievitystd, vauvan hoitoa ja tarvikkeita. Synnytyksen jalkeen taas
toivottiin kasiteltdvan vuorovaikutusta vauvan kanssa, lapsen kehitysta ja imetysta.

Perhevalmennus on tarked terveydenhoitajan tydmuoto, joka yhdistaa perheitd, ennalta-
ehkdisee ongelmia ja mahdollistaa vertaistuen. Kyselyn tulosten perusteella tdiman het-
kinen Yl6jarven perhevalmennusohjelma on kattava, mutta sen toteuttamisessa ja mark-
kinoinnissa olisi kehittdmisen varaa. Jatkossa perhevalmennusta voisi kehittad luomalla
yhtendiset valmennusdiat, miettimalla sopivia markkinointikeinoja ja hyodyntamalla
neuvolan internet-sivustoja.
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The objective of this study was to develop the family training programme at YI6jarvi
maternity clinic. The purpose of the study was to prepare new, customer-oriented rec-
ommendations for the family training programme. The idea for the thesis came from the
public health nurses at Yl6jarvi maternity clinic. The final recommendations are based
on a customer research and were composed in co-operation with the public health nurs-
es.

This study was quantative in nature. The data were collected through a questionnaire
and the data were analysed using SPSS programme. The research sample consisted of
59 expectant and new parents visiting Y10jarvi maternity clinic.

The findings show that the best time for beginning family training is in the second tri-
mester. The respondents were ready to participate in 2—4 family training sessions and
the suitable duration would be 1-2 hours. The best timing would be weekday evenings
and Saturdays. The respondents suggested that the best methods for family training
were practical exercises, working with their own spouse and listening to lectures. The
best size for a family training group would be under 20 persons. The respondents found
the following subjects most important before birth: birth and pain relief, taking care of
the baby and supplies needed. After birth the respondents wished for subjects such as
communication with the baby, child's development and breastfeeding.

Family training is an important working method for public health nurses. Training
brings families closer together, prevents problems and makes peer support possible.
According to the study results the present family training programme at YI10jarvi is
comprehensive but its realisation and promoting need developing. In the future it would
be useful to create power point slides, develop the promoting and think of ways to uti-
lise internet for family training.

Key words: family training, group instruction, customer orientation, developing, rec-
ommendations
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1 JOHDANTO

Perhevalmennus on yleisin terveydenhoitajan toteuttama ryhmatoiminnan muoto, ja se
tavoittaa lahes kaikki ensimmaisté lastaan odottavat perheet (Hakulinen-Viitanen, Jouh-
ki, Korhonen, Rahkonen, Raudankoski, Yl&-Soininméki & Pelkonen 2013, 78; Sosiaali-
ja terveysministerid 2005, 64). Vuonna 2011 voimaan tulleen neuvola-asetuksen mu-
kaan kuntien on jarjestettdva moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta kaikille
ensisynnyttdjille. Perhevalmennukselle ei ole yhtd yhtendista mallia, vaan kunnat maa-
rittelevét itse valmennuksen sisallon. Asetuksen mukaan perhevalmennuksen tulisi si-
séltdd vanhempainryhmétoimintaa, synnytysvalmennusta ja tietoa muun muassa ras-
kausajasta, synnytyksestd, lapsenhoidosta sekda mahdollisista mielenterveyden muutok-
sista. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 193; Valtioneuvoston asetus neuvola-
toiminnasta... 338/2011.)

Perhevalmennuksen vaikutuksia on vaikea arvioida, mutta sen on todettu edistavén per-
heiden hyvinvointia ja ehkdisevdn ongelmia. Perhevalmennuksesta hyotyvét todenna-
koisesti kaikki, ja hyddyt vahvistuvat, jos ryhmatoimintaa jatketaan myds synnytyksen
jalkeen. Tutkimusten mukaan perhevalmennus laajentaa perheen sosiaalista verkostoa ja
mahdollistaa vertaistuen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 78, 80.) Perhevalmennusta
suositellaan jarjestettdvan pienryhmissd, jotta ryhmdssé toteutuisi avoin vuorovaikutus
ja vertaistuki mahdollistuisi (Haapio ym. 2009, 63; Sosiaali- ja terveysministerio 2007,
62).

Ryhman koolla on merkitysta myos perhevalmennustilanteen rakentumiseen ja ryhman
dynamiikkaan. Perhevalmennuksen paatavoitteena voidaan pitdd voimaantumista eli
vanhempien voimavarojen vahvistumista. Voimaannuttava vuorovaikutus toteutuu
myonteisessa ja turvallisessa ilmapiirissa, jonka luomiseen vaikuttavat ryhma koon li-
séksi ohjaajan ryhmdohjaustaidot ja ohjausmenetelmat. (Haapio ym. 2009, 56, 58, 62.)
Luodakseen turvallisen ilmapiirin ja avoimen vuorovaikutuksen ryhmaéssa, on ryhman-
ohjaajan tunnettava ja osattava kayttaa erilaisia ryhmaytymismenetelmia (Kyngas, Kaa-

ridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, & Renfors, 2007, 112-114).
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Ryhmatoiminta on ollut pitkaan yksi terveydenhoitajan tydmenetelmistd. Laman aikana
ryhmatoimintaa vahennettiin radikaalisti, mutta 2000-luvun alusta lahtien sit4 on lisatty
sen tehokkuuden ja taloudellisuuden vuoksi. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskan-
to-Mé&entausta 2008, 258-259.) Haasteen perhevalmennukselle ja ryhmé&toiminalle tuo-
vat erilaiset perheet, minka vuoksi perhevalmennusta tulisi aika-ajoin kehittdd ja moni-
muotoistaa, sekd toteutukseen tulisi luoda erilaisia vaihtoehtoja (Hakulinen-Viitanen
ym. 2013, 82; Paavilainen 2003, 137). Perhevalmennus on yksi tdrkeimmistd neuvola-
tyon osa-alueista, ja siksi kiinnostuimme kehittdmaén perhevalmennusmenetelmié YIo-

jarvella.

Opinnaytety6 on kvantitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin yhteistydssé Ylojarven neu-
volan kanssa. Neuvolan toiveena oli kehittdd perhevalmennusta asiakaslahtdiseksi ja
saada kaytannon vinkkeja perhevalmennusrynmien ryhméyttdmiseen. Perhevalmennus-
kyselyn avulla selvitettiin neuvolan asiakkaiden toiveita ja tarpeita. Opinnaytetyon ta-
voitteena on kehittdd perhevalmennusta ajantasaiseksi ja asiakaslahtdisemmaksi. Opin-
naytetyon tarkoituksena on laatia suositukset perhevalmennuksen kehittdmiseksi. Suosi-
tukset on laadittu kyselyn tulosten pohjalta yhteistydssa neuvolan henkil6kunnan kans-

Sa.



2 PERHEVALMENNUS TERVEYDENHOITAJAN TYOMENETELMANA

Terveydenhoitajan ty0ssa tarvitaan monia erilaisia tydmenetelmid, joita voidaan hyo-
dyntaa eri toimintaympaéristoissa (Haarala ym. 2008, 106). Aitiysneuvolassa terveyden-
hoitajan kéyttamia tydomuotoja ovat perhesuunnittelu, terveystarkastukset, perheval-
mennus, kotikdynnit, puhelinneuvonta, nettineuvola ja erilaiset konsultaatiot. Lis&ksi
terveydenhoitaja voi jarjestdd ryhmatoimintaa sekd hyddyntad moniammatillista verkos-
totyotd. (Armanto & Koistinen 2007, 33.) Tassd tyodssa keskitytd&dn perhevalmennuk-

seen ja terveydenhoitajan siind kayttamiin tydbmenetelmiin.

2.1 Perhevalmennuksen historia ja kehittyminen

Lastentautien professori Arvo Ylppd (1887-1992) aloitti suomalaisen neuvolajarjestel-
man kehittdmisen 1920-luvulla. Vuonna 1922 aloitti ensimmainen lastenneuvola toi-
mintansa Sophie Mannerheimin perustamassa Lastenlinnassa Helsingissa. (Jalonen
2010.) Ensimmaiset aitiysneuvolat avattiin Helsingin naistenklinikkaan ja Viipurin 1aa-
ninsairaalaan vuonna 1926. Neuvolatoiminta oli aluksi eri jarjestdjen jarjestamaa, myo-
hemmin vuonna 1944 asetetun lain myota neuvolatoiminnasta tuli kunnallista ja sen

jarjestamisesta pakollista. (Forsius 2013.)

Aitiyshuollon palvelujen sisalto ja tavoitteet ovat muuttuneet vuosikymmenien aikana.
Perhevalmennus on kuulunut &itiysneuvolan palveluihin 1940-luvulta l&htien. Vuonna
1972 kansanterveyslaki muutti aitiysneuvolan toimintaa ja tyonjakoa. Talléin vastuu
aitiyshuollon jarjestamisesta siirtyi kunnille, ja toiminnasta tuli véestdvastuista. Muu-
toksesta johtuen neuvolassa aiemmin tydskennelleet katilot siirtyivét erikoissairaanhoi-
dollisiin tehtaviin, jolloin vastuu perhevalmennuksen jarjestdmisestd jai neuvolan ter-
veydenhoitajille. (Haapio ym. 2009, 184-185.)

Suomalainen perhevalmennus on kehittynyt kansainvélisten trendien mukaisesti. Aluksi
jarjestettiin aitiysvoimistelua, jonka tarkoituksena oli valmentaa ditia fyysisesti synny-
tystd varten. 1950-1960-lukujen vaihteessa &itiysvoimistelu muuttui aitiysvalmen-

nukseksi, jolloin huomioon otettiin myds &idin psyykkinen hyvinvointi, ja valmennuk-



9

sesta tuli kokonaisvaltaisempaa. Tahan aikaan aitiysvalmennus levisi ympéri Suomea, ja

osallistujien maara kasvoi huomattavasti. (Haapio ym. 2009, 185.)

1970-1980-luvuilla perhevalmennuksessa keskityttiin synnytykseen. Tall6in isat paasi-
vat mukaan valmennukseen, mihin heill4d ei aiemmin ollut mahdollisuutta osallistua.
Synnytysvalmennuksessa harjoiteltiin hengitysrytmeja ja ponnistusasentoja, tavoitteena
oli hallittu synnytys, johon isdkin osallistuisi. Synnytysvalmennusta ryhdyttiin kehitta-
méaan laajemmaksi ja asiakaslahtoisemméksi perhevalmennukseksi, silld kokemukset
perhesynnytyksesta ja valmennukseen osallistumisesta olivat p&ésaantoisesti positiivi-
sia. Talloin tavoitteeksi tuli vanhemmuuden tukeminen, ja synnytykseen valmentaminen
jai tarkedksi, mutta pienemmaksi osaksi perhevalmennusta. (Haapio ym. 2009, 186-
187.)

1980-luvulla neuvoloiden vanhempainryhmakaytannét vaihtelivat paljon eikéd toiminta
ollut viela vakiintunutta. Talléin ongelmana varsinkin suurissa kaupungeissa olivat isot
ryhmékoot ja luentomaisuus, pienissd kunnissa taas keskityttiin enemman pelkk&én
synnytysvalmennukseen. 1990-luvulla perhevalmennusta pyrittiin kehittdméén erilais-
ten kokeilu- ja kehittdmisprojektien avulla, toisaalta perhevalmennusta ja neuvolatoi-
mintaa supistettiin laman aikana. 1990-luvulla tehtyjen tutkimusten mukaan vanhemmat
toivoivat perhevalmennuksen sisaltdvan enemmén keskustelua ja vertaistukea. (Vilja-
maa 2003, 36, 48.)

Vuoden 2011 neuvola-asetus toi mukanaan uusia muutospaineita perhevalmennukselle,
koska asetuksen mukaan perhevalmennusta on jarjestettdva kaikille ensimmaisté lastaan
odottaville (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta... 338/2011). Muutospaineita
lisdavét perheiden erilaisuus, valmennuksen laajeneminen, valmennusmenetelmien ke-
hittdminen, monialaisuus ja tasa-arvoisuuden toteutuminen. Lamavuosina vahennetyn
perhevalmennuksen elvyttdminen vaatii kunnilta ponnistuksia sekd henkilokunnalle

koulutusta, joka vastaisi nykypéaivén ja tulevaisuuden tarpeita. (Haapio ym. 2009, 187.)
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2.2 Perhevalmennus terveydenhoitajan tyémuotona

Valtionneuvoston vuonna 2011 asettaman asetuksen mukaan perhevalmennuksen tulee
olla moniammatillista ja siséltdd vanhempainryhmatoimintaa sekd synnytysvalmennusta
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta... 338/2011). Perhevalmennuksen tarkoi-
tuksena on tukea ja ohjata odottavaa perhettd raskausaikana seka synnytyksen jalkeen.
Tavoitteena on valmentaa vanhempia ja mahdollisia sisaruksia uuden perheenjésenen
odotukseen, synnytykseen ja muuttuvaan perhe-eldmaan. Perhevalmennuksen katsotaan
jatkuvan siihen asti, kun lapsi tayttdd yhden vuoden. (Armanto & Koistinen 2007, 36;

Haapio ym. 2009, 9; Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 87.)

Perhevalmennusta toteuttaa moniammatillinen tiimi, johon voi kuulua esimerkiksi seu-
raavat ammattilaiset: psykologi, fysioterapeutti, Kelan edustaja, perhetyontekija ja
hammashoitaja. Padvastuu toteutuksesta on kuitenkin neuvolan henkildstélld, useimmi-
ten perhevalmennusta vetdd joko terveydenhoitaja tai katild. (Haapio ym. 2009, 9.)
Neuvolan henkilokunta ei pysty toteuttamaan kokonaisvaltaista ja tarvelahtoistd ryhma-
toimintaa ilman yhteistybkumppaneita. Tamén vuoksi perhevalmennuksen suunnittelus-
sa ja toteutuksessa on nykyisin mukana esimerkiksi sosiaali- ja perhetyontekijoita, seu-

rakuntien ja jarjestdjen tyontekijoita seka vapaaehtoistoimijoita. (Tuominen 2009, 31.)

Vanhemmilta saadun palautteen mukaan perhevalmennuksen paras aloittamisajankohta
on raskauden puolivali. Perhevalmennus koostuu keskimaarin 4-6 tapaamiskerrasta,
mika kuitenkin vaihtelee eri kunnissa 0-12 kertaan. Valmennuskerrat sijoittuvat paa-
séantoisesti loppuraskauteen. (Haapio ym. 2009, 9.) Perhevalmennus sisaltdd myds syn-
nytysvalmennuksen, jonka toteuttaa yleensd synnytyssairaala. Nykyisin synnytykset
keskitetd&n suuriin sairaaloihin, mik& saattaa aiheuttaa sen, etteivat kaikki odottajat paa-
se osallistumaan synnytysvalmennukseen pitkan valimatkan vuoksi. (Haapio ym. 20009,
11.)

Monet valmennuksiin osallistuneet vanhemmat toivovat perhevalmennuksen jatkuvan
synnytyksen jalkeen. Suurin osa kunnista ei kuitenkaan tarjoa perhevalmennusta synny-
tyksen jalkeen, vaikka téllgin tuen tarve on erityisen suuri. Perhevalmennuksen jatku-
minen synnytyksen jalkeen on tarke&a esimerkiksi parisuhteen kannalta, koska lapsen
ensimmainen vuosi voi olla parisuhteelle kriisiytymisen aikaa. Tall6in vanhemmat tar-

vitsevat apua ja vertaistukea. (Armanto & Kaoistinen 2007, 36.) Brembergin (2004) te-
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keman tutkimuksen mukaan lapsiperheissd vanhempien eroja tapahtuu eniten lapsen
ensimmaisen ik&dvuoden aikana (Bremberg 2004, 243-247). Erityisesti naiset toivovat
saavansa vertaistukea niin ennen synnytystad kuin sen jalkeen. Heid&dn mielestdan on
tarkedd jakaa tietoa samassa tilanteessa olevien vanhempien kanssa. Naiset kokevat saa-
vansa vertaistuen avulla tukea myds lasten hoitoon. (Hanna, Edgecombe, Jackson &
Newman 2002, 209-213.)

2.2.1 Perhevalmennuksen tavoitteet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemén &itiysneuvolaoppaan (Hakulinen-Viitanen
ym. 2013, 79) mukaan perhevalmennuksen tavoitteena on valmentaa perhettd tulevan
lapsen syntymaddn antamalla tietoja ja taitoja synnytykseen sekad lapsiperhe-elamaan
(taulukko 1).

TAULUKKO 1. Perhevalmennuksen tavoitteet (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 79, 81)

Perhevalmennuksen tavoitteet

Valmentaa perhetta synnytykseen, imetykseen, lapsen hoitoon ja kasvatukseen sek&

vanhemmuuteen

e Vahvistaa tietoja ja taitoja lapsen hoidosta, vanhemmuudesta, terveydesta ja terveystot-
tumuksista

o Edistad sikion ja raskaana olevan naisen seka hanen perheensa terveyttéa

o Edista4 parisuhdetta seka lapsen ja vanhemman vélist& vuorovaikutusta

e Mahdollistaa perheille vertaistuki, edistaa keskindista vuorovaikutusta

Perhevalmennuksen synnytysosion tavoitteet
o Kokonaisvaltainen ja mydnteinen synnytyskokemus
e Perheet saavat tarpeitaan vastaavaa, ajanmukaista ja nayttoon perustuvaa tietoa synny-
tyksen kulusta ja hoitokaytanteisté

e Synnyttajan voimavarojen vahvistaminen

Aitiysneuvolaoppaan mukaan perhevalmennuksen tavoitteisiin paastaan moniammatilli-
sen vanhempainryhmatoiminnan avulla. Ryhménohjauksen tydmenetelmind voidaan
kayttdd keskustelua, alustuksia, luentoja, demonstraatioita ja vertaistukea. Synnytysosi-
ossa tulee kiinnittaa erityistd huomiota asiakaslahtoisyyteen, osallistaviin oppimismene-
telmiin ja synnytysympéristoon tutustumiseen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 79-81.)
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2.2.2 Perhevalmennuksen sisalt®d

Neuvola-asetuksen mukaan perhevalmennuksen tulee sisaltdd tietoa raskausajasta ja
siihen liittyvist riskeistd, synnytyksestd, lasten hoidosta sekd mahdollisista mielenter-
veyden muutoksista raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen. Neuvolan tulee tarjota
terveysneuvontaa molemmille vanhemmille. Liséksi terveysneuvonnan tulee asetuksen
mukaan tukea vanhemman ja lapsen valista varhaista vuorovaikutusta sekd imettamista.

(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta... 338/2011.)

Seuraavalla sivulla olevaan taulukkoon on keratty sosiaali- ja terveysministerion ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositukset perhevalmennuksessa kasiteltavisté aiheis-
ta (taulukko 2). Molemmat tahot suosittelevat, ettd valmennuksessa ké&siteltéisiin seu-
raavia aiheita: raskaudenaikaiset tunnemuutokset, synnytys, imetys, vauvanhoito ja lap-
sen tarvikkeet, parisuhde ja perheille suunnatut palvelut ja etuudet. Liséksi sosiaali- ja
terveysministerié suosittelee késiteltdvan fyysisia ja psyykkisid muutoksia raskaus- ja
imetysaikana seké& isan roolia imetyksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 116—
117). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee nédiden sijasta kasiteltdvan loppuras-
kautta ja yleisid vaivoja, sairaalasta kotiutumista ja vanhempien terveystottumuksia.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on halunnut Kiinnittaa erityistd huomioita vanhempien
terveystottumuksiin, koska niill4 on pitkdaikainen vaikutus perheen terveyteen. Hyvilla
terveystottumuksilla seké terveydenhoitajan jérjestamalla onnistuneella terveysneuvon-
nalla on positiivinen vaikutus myos yhteiskunnan talouteen. (Hakulinen-Viitanen ym.
2013, 79-80.)
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TAULUKKO 2. Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
suosittelemat aiheet perhevalmennukseen (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 79, 81; Sosi-
aali- ja terveysministerio 2004, 116-117)

Sosiaali- ja terveysministerio Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

e Raskaudenaikaiset tunnemuutokset o Raskausajan herkistdmat tunteet

Fyysiset ja psyykkiset muutokset ras-

Loppuraskaus ja yleiset vaivat

kaus- ja imetysaikana e  Synnytys
e Synnytys e Sairaalasta kotiutuminen
e Vauvan tarvikkeet e Vauvan hoito (imetys)
e Lapsen hoito ja imetys seka isén rooli e Vanhemmuus
imetyksessa e Parisuhde
e Parisuhteen muutokset o Mieliala
e Perhe-etuudet e Vanhempien terveystottumukset
e Perheille suunnatut palvelut e Perhevapaat ja etuudet

e Perheiden palvelut kunnassa

Synnytysté kasitellaan erikseen synnytysvalmennuksessa, jonka toteuttaa joko neuvolan
tai synnytyssairaalan henkilokunta. Sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaan
synnytysvalmennuksessa kaydaan l&pi synnytyksen kulkua ja vaiheita, mahdollisia
poikkeavia tilanteita, tukihenkildn roolia synnytyksessd, Kipua ja sen lievittdmista seka
mahdollisia pelkoja. Valmennukseen suositellaan siséllytettdvan myos tutustumiskéynti
synnytyssairaalaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 62.) My0s Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen suosituksessa mainitaan erikseen synnytysvalmennus, jonka kes-
keiset alueet ovat synnytyksen kulku, kivunlievitysmenetelmat seké ensihetket ja paivat

synnytyksen jélkeen (Hakulinen-Viitanen ym. 2013, 81).

Armanto ja Koistinen (2007) suosittelevat synnytyksen jalkeisen perhevalmennuksen
sisdltdvan muun muassa seuraavia aiheita: vauvan hoito ja ruokinta, lasten sairaudet ja
tapaturmat, vuorokausirytmi, varhainen vuorovaikutus, vanhempien jaksamisen huomi-
ointi, isén rooli, seksuaalisuus ja parisuhde (Armanto & Kaoistinen 2007, 36; Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 117).
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2.2.3 Perhevalmennuksen toteuttaminen

Keskustelu on yleisin perhevalmennuksessa kaytetty ryhmdohjausmenetelmé. Lisaksi
menetelmind kaytetddn esimerkiksi ryhmétoitd, kotitehtdvia, alustuksia ja luentoja. Per-
hevalmennusta voidaan jarjestaa yksilollisesti tai ryhmissa. Ryhmaneuvonta sopii per-
hevalmennuksen toteuttamiseen, silld se on taloudellisempaa kuin yksiloneuvonta ja
mahdollistaa vertaistuen ja yhteisollisyyden kokemuksen odottaville perheille. (Haapio
ym. 2009,14; Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 87.) Tutkimusten mukaan vanhemmat
toivovat nykyadn pienryhmamuotoista valmennusta terveydenhoitajakeskeisten luento-

jen sijaan (Paavilainen 2003, 33).

Perhevalmennukselle ei ole télla hetkelld valtakunnallista hoitosuositusta, minka vuoksi
toteutuksessa on alueellisia eroja. Vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan erot néky-
vat erityisesti valmennuskertojen maarissd, sisalldissd ja valmennusryhmien koossa.
Ryhmaékoko on yleisimmin 9-12 henkil6d, valmennuskertoja on ensisynnyttdjille 3-5 ja
uudelleensynnyttgjille 0—2. Siséltd koostuu sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen suosittelemista aiheista sekd neuvoloiden omavalintaisista
aiheista. Neuvolasta riippuen aiheet, kuten paihteiden kayttd, perhevakivalta seka mies-

ten mielialan muutokset, saattavat jaadda kasittelematta kokonaan. (Friis 2010, 45-48.)

Sosiaali- ja terveysministerio suosittelee, ettd perhevalmennus jatkuisi myods synnytyk-
sen jalkeen lapsen ensimmaisen ikavuoden ajan varsinkin ensisynnyttdjille. Valmennus
voisi jatkua synnytyksen jélkeen esimerkiksi pienryhmatoimintana, ryhméneuvolana tai
isdryhmdnd. Tamé edistéisi perheiden yhteenkuuluvuutta ja mahdollistaisi vertaistuen.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 87.) Myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosit-
telee d&itiysneuvolaoppaassaan, ettd vanhempainryhmétoiminta jatkuisi synnytyksen
jalkeen, koska vanhemmuus ja lapsen kasvatus ovat tuolloin ajankohtaisia aiheita (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2013, 78).

2.3 Perhevalmennuksen haasteet ja kehittdminen

Perhevalmennukselle ja sen kehittamiselle on suuri tarve talla hetkelld, silld vanhem-

muus koetaan entistd suuremmaksi haasteeksi, ja perheiden eriarvoisuus on kasvussa.
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Useimmat perheet voivat hyvin, mutta kokonaisvaltainen hyvinvointi on polarisoitu-
massa. Yhteiskunnallisten muutosten aiheuttamia perheisiin kohdistuvia ongelmia ovat

taloudelliset ongelmat, ty6ttomyys, yksindisyys ja yksinhuoltajuus, pdihteiden kaytté
sekd masennus ja muut mielenterveysongelmat. (Armanto & Kaoistinen 2007, 482.)
Vuosittain masennukseen sairastuu 10-15 % synnytténeista aideistd, ja noin 6 % ras-
kaana olevista dideista kayttada paihteitd. Perhe-elaméan negatiivisesti vaikuttavat myos
isien mielenterveysongelmat. Perheiden ongelmien ja yhteiskunnallisten muutosten

vuoksi noin 30 000 lapsen perhe rikkoutuu vuosittain. (Haapio ym. 2009, 188.)

Kyseisid ongelmia ei voida ratkaista korjaavia toimenpiteitd lisédmalld, vaan tarvitaan
naiden ongelmien ennaltaehkaisemistd, varhaista tunnistamista ja perheiden oikea-
aikaista tukemista. Talléin perhevalmennus nousee avainasemaan, koska tuoreilla van-
hemmilla ei ole valmista mallia lapsen kasvattamiseen, eivitkd kokemukset perhe-
elamésta valttdmatta endaa siirry sukupolvelta toiselle. (Armanto & Koistinen 2007, 482-
483.) Kansainvélisten tutkimusten mukaan nuoret aidit kokevat vanhemmiltaan saadun
tiedon vanhentuneen, mink& vuoksi turvaudutaan kirjallisuuteen, internettiin ja televi-
sio-ohjelmiin. Tulevan lapsen isovanhemmat saattavat asua kaukana, jolloin perheet
eivat saa tukea ja apua heiltd. Nykydan synnytyksen jélkeinen sairaalassaoloaika on
lyhentynyt, mika osaltaan lis&é riskia siihen, ettd tuoreet vanhemmat jaavat yksin kysy-
mystensé ja tiedon tarpeensa kanssa. (Hanna ym. 2002, 213; Plantin & Daneback 2009.)
Perhevalmennuksella pyritdan tukemaan perheiden yksil6llisia ja mahdollisia erityistar-
peita ja niiden kanssa selviytymistd. Erityisen tuen tarpeessa olevia lapsiperheitd on

arviolta 10-30 % neuvolan asiakkaista. (Haapio ym. 2009, 188.)

Oman haasteensa perhevalmennuksen kehittdmiselle luovat perheiden erilaiset kulttuu-
ritaustat. Monikulttuurisuus on yleistynyt Suomessa lyhyessé ajassa, mink& vuoksi kai-
killa terveydenhuollon ammattilaisilla ei vield ole tédhén riittdvad osaamista. Talla het-
kelld maahanmuuttajien perhe- ja synnytysvalmennusta jarjestavét kansalaisjarjestét ja
yksityiset organisaatiot, koska kunnallinen terveydenhuolto ei ole siihen kyennyt. (Haa-
pio ym. 2009, 188-189.) Tyontekijoiden toimintamallit ovat padsaantdisesti suomalai-
selle vaestolle suunnattuja, eiké niitd voi siirtdd suoraan maahanmuuttajien tilanteisiin.
Maahanmuuttajilla on samanaikaisesti monenlaisia haasteita eldmassaan. Perhevalmen-
nuksen ohella he tarvitsevat tukea arkieldméansé hallinnassa ja perustarpeiden tayttami-

sessd. (Koski 2007, 10-11.) Monikulttuurista perhevalmennusta kuitenkin tutkitaan, ja
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siihen liittyvia koulutuksia jarjestetaan, jotta tulevaisuudessa voitaisiin palvella myos eri
kulttuureista tulleita perheitd (Haapio ym. 2009, 188-189).

Perhevalmennuksen ohjaajalle haasteena saattavat olla myos sateenkaariperheet, joista
68 % kertoo osallistuneensa perhevalmennukseen. Valmennuksessa on usein koolla
monia erilaisia perheitd, mikd muodostaa tilanteesta haastavan niin ohjaajalle kuin sa-
teenkaariperheelle. Ei ole kuitenkaan tarkoituksenmukaista jarjestaa erillistd valmennus-
ta sateenkaariperheille, vaan valmennuksia tulisi kehittd& niin, ettd moninaisuudet otet-
taisiin paremmin huomioon. Moninaisuus voidaan huomioida esimerkiksi kattavilla
sisélloilla ja sanastolla (esimerkiksi puoliso, kumppani), seka puhumalla eri perhemal-
lien erityishaasteista. Valmentajan ei kuitenkaan ole tarkoitus tiet44 kaikkea, vaan hanen
tehtavandéan on kannustaa vanhempia keskustelemaan ja 16ytdméaan omia vahvuuksiaan.
(JAms& 2008, 146-151.)

Isien osallistuminen neuvolakéynteihin ja perhevalmennukseen on lisaantynyt. Taman
vuoksi isien osallistumista valmennukseen ja isyyden tukemista on ryhdytty tutkimaan
enemman. Isdt ovat osoittaneet entistd suurempaa sitoutumista lapseen ja vanhemmuu-
teen, minka vuoksi neuvolapalveluita tulisi kehittdd joustavammiksi ja iseja paremmin
huomioiviksi. Terveydenhoitaja voi huomioida isdd tydtapojaan muokkaamalla, val-
miuksiaan parantamalla sekd neuvolaymparistéa kehittdmalla. (Haapio ym. 2009, 189;
Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 4, 51.) Puputti-Rantsin (2009) Pro Gradu-
tutkielman mukaan perhevalmennusta on jo kehitetty iseja enemman huomioon ottavak-
si, mutta tutkija suosittelee perhevalmennusta jarjestettavan osittain pienryhmissa. Nais-
s& isé- ja aitiryhmissé voitaisiin kasitelld erilaisia teemoja ryhmén tarpeiden mukaan.
(Puputti-Rantsin 2009, 45-46.)

Vanhempien tietoisuus asioista on kasvanut lisdantyneen internetin kayton johdosta.
Kansainvélisten tutkimusten mukaan vanhemmat, varsinkin ensiodottajat, hakevat tietoa
ja vertaistukea internetista. (Plantin & Daneback 2009.) Internetin lisdéntyneen kayton
vuoksi perhevalmennus ei ole en&é paikka, josta vanhemmat saavat uutta informaatiota,
vaan sielld voidaan kdyda jo saatuja tietoja syvéllisemmin lapi ja korjata mahdollisia
vaarinymmarryksia. Tama vaatii myos ohjaajalta erilaisia taitoja ja tydmenetelmid, kos-
ka luentojen sijasta valmennukset ovat vuorovaikutuksellisia yhteistyotilanteita. Ohjaa-

jan on kyettédva ottamaan huomioon ennalta hankittu tieto ja tuomaan sen rinnalle am-
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matillinen nakokulma asiasta sekd muokkaamaan vaaréat tiedot oikeiksi. (Haapio ym.
2009, 190-191; Pietila 2010, 137.)

Neuvoloiden olisi hyvd hyodyntdd internettida perhevalmennuksessaan. Internet-
sivustolle olisi mahdollista koota esimerkiksi luotettavaa tietoa alueellisten materiaalien
pohjalta. Internettid kayttamalla voidaan saavuttaa suurempi yleisd ilman suuria talou-
dellisia kustannuksia. Lisaksi informaatiota voidaan tarjota ympéri vuorokauden, ja
kayttajat voivat halutessaan pysya nimettdmind. Haasteen internetin k&yttoon luo ter-
veydenhoitajien vastustus asiaa kohtaan. Terveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa asiaan
lisad koulutusta. (Plantin & Daneback 2009.)

Kunnat ovat yksil6llisesti kehittdneet perhevalmennusohjelmiaan, mika aiheuttaa sen,
ettei perhevalmennus ole tasa-arvoista kaikille suomalaisille perheille. Perhevalmennuk-
selle olisi hyva olla olemassa jokin yhtendinen malli, mutta tdma ei valttamatta soveltui-
si kaikkien alueiden erilaisiin tarpeisiin. Valmiin mallin sijaan valmennukselle tulisi
laatia minimi- ja laatuvaatimukset, ja tasa-arvon kehittdmiseen tulisi kiinnittdd enem-

mé&n huomiota. (Haapio ym. 2009, 193.)

Viimeisen haasteen perhevalmennuksen kehittdamiselle luo koulutuksen uudistaminen.
Seké terveydenhoitajan peruskoulutusta ettd tdydennyskoulutusta tulisi kehittaa tulevai-
suuden tarpeita vastaaviksi. Peruskoulutusta tulisi kehittdd niin, ettd opiskelijoilla olisi
mahdollisuus harjoitella perhevalmennusta kdytanndssa yhteistydssa monialaisen tiimin
kanssa. Taydennyskoulutuksessa voitaisiin kayttdd hyodyksi ammattikorkeakouluja.
Tutkimusten mukaan suurin osa terveydenhoitajista kokee tarvitsevansa lisdkoulutusta
ryhménohjauksesta seka isien kohtaamisesta ja tukemisesta. (Haapio ym. 2009, 193—

194; Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 41.)

2.4 Perhevalmennuksen nykytila Ylojarvella

Ylojarvella aitiys- ja lastenneuvoloita on yhteensa seitseman. Neuvolat sijaitsevat kes-
kustassa, Asuntilassa, Kurussa, Viljakkalassa, Metsékyldssa ja Siivikkalassa. Neuvo-
loissa tydskentelee yhteensd 16 terveydenhoitajaa, joista viisi terveydenhoitajaa tekee
lastenneuvolan ja kouluterveydenhoitajan yhdistelmad ja kahdeksan terveydenhoitajaa

aitiys-, lasten- ja ehkaisyneuvolan yhdistelmaa. Lisdksi on kaksi terveydenhoitajaa, jot-
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ka tekevat ditiys- ja ehkéisyneuvolaa ja yksi, joka tekee lastenneuvolaa. Neuvolapalve-
lut toimivat ajanvarauksella ja ovat asiakkaille maksuttomia. (Ruoranen 2013a; YI0jarvi
2013.)

Ylojarvelle syntyy vuosittain noin 350-450 lasta, ja kuukausittaisten synnytysten maara
on melko tasainen. Eniten synnytyksia on heindkuussa ja vahiten joulukuussa. Alla ole-
vassa taulukossa nakyy synnytysten méara vuosittain ja kuukausittain (taulukko 3).
Vuonna 2013 synnyttdjia oli 394, joista ensisynnyttdjia oli 138. (Ruoranen 2013b)

\uosi tammi helmi maalis huhti touko kesa heind elo syys loka marras jc
2013 36 26 31 32 34 33 31 30 41 31 41
2012 42 35 46 28 38 38 49 41 41 46 32
2011 37 29 40 35 36 38 42 42 34 32 39
2010 36 29 31 37 30 40 32 34 30 22 31
2009 47 28 41 45 22 39 49 43 32 33 30
2008 24 16 25 29 23 24 38 33 29 28 34

yhteensé 222 163 214 206 183 212 241 223 207 192 205

TAULUKKO 3. Synnytysten maara Ylojarvella vuosina 2008—-2013 (Ruoranen 2013b)

Vuosi  tammi helmi maalis huhti touko kesd heind elo  syys loka marrasjoulu  yhteensd
013 3% 26 31 2 ¥ 3B 31 0 4 33 4 B 3%
2012 42 3»H 46 28 38 B 49 4 4 46 3R B 44
2011 3F 29 40 »H B B L2 2 #H RN P 2B 49
210 3% 29 31 ¥ N 40 R #4 N 2 33 24 36
2000 47 28 4 4H 2 P 4H B RN B N R4
2008 24 1 2 29 23 24 B 3B 29 B 4 3B 336

yhteensd 222 163 214 206 183 212 241 223 207 192 205 153

2.4.1 Perhevalmennuksen toteuttaminen

Ylojarven perhevalmennukset jarjestetadn Pappilan Perhetalolla ja terveyskeskuksen
tiloissa. Talla hetkelld neuvolan perhevalmennus koostuu kuudesta tapaamiskerrasta:
synnytysvalmennus, neuvolapsykologin ilta, vauvapéiva, odottavan perheen suunhoidon
ja fysioterapian valmennus, tutustumiskaynti synnytyssairaalaan ja vauvatapaaminen.
Synnytysté késittelevaa valmennusta pidetdan kuusi kertaa vuodessa. Sitd toteuttavat
aitiysneuvolan terveydenhoitajat ja siihen on tarkoitus osallistua 1-2 kuukautta ennen

laskettua aikaa. Kuusi kertaa vuodessa jarjestetddn neuvolapsykologin ilta, jonka tee-
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mana ovat raskausaika, synnytykseen valmistautuminen ja vauva-aika. Lastenneuvolan
terveydenhoitajat jarjestavat kuusi kertaa vuodessa vauvapaivan, jossa kasitellaan van-
hemmuutta, parisuhdetta ja vauvanhoitoa. Hammashoitaja ja fysioterapeutti jarjestavat
kolme kertaa vuodessa valmennuskerran, jonka aiheena on perheen suunhoito seka lii-

kunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. (Yl6jarven neuvola 2013.)

Neuvolan jarjestamien valmennuskertojen lisdksi odottavilla ylojarveldisilld vanhem-
milla on mahdollisuus tutustua synnytyssairaalaan viikoittain Tampereen yliopistollises-
sa sairaalassa. Synnytysvalmennusmateriaaliin voi tutustua myos internetissa Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan internet-sivustolla. Synnytyksen jélkeen perheet voivat
osallistua vauvatapaamiseen, joka jarjestetaan Pappilan Perhetalolla viisi kertaa vuodes-
sa. Tapaamisessa ovat paikalla neuvolapsykologi ja seurakunnan tyontekija, joiden
kanssa perheet voivat keskustella synnytyksestd ja vauva-arjesta. (Yl0jarven neuvola
2013.)

Ylojarven neuvolan terveydenhoitaja Tuula Tirkkonen kertoo, etté neuvolan terveyden-
hoitajat ovat perhevalmennuskerroista mukana synnytysilloissa ja vauvapéivassa. Syn-
nytysiltaan osallistuu terveydenhoitajan lisaksi Tampereen yliopistollisen sairaalan kati-
10, joka kdy kertomassa tuntemuksista synnytyksen lahestyessd, synnyttdmaan lahtemi-
sestd, synnytyksestéd vaihe vaiheelta kivunlievityksineen ja muista synnytykseen liitty-
vistd asioista. Katilo kdy perhevalmennuksissa vapaaehtoisesti omalla ajallaan, joten
aina héan ei ole mukana. Kétilon poissa ollessa terveydenhoitaja hoitaa myos kétilon
aihealueet. Terveydenhoitajan tehtavd synnytysillassa on ryhmén tervetulleeksi toivot-
taminen ja illan ohjelman esitteleminen. Illan lopussa terveydenhoitaja kertoo sairaalas-
ta kotiutumisesta, lapsivuodeajasta, imetyksesta ja neuvolakaytanteistd. Synnytysilta on
normaalisti ollut luentotyyppinen tilaisuus, johon on osallistunut vaihteleva maara odot-
tavia vanhempia. Syksylla 2013 mukana oli noin 20 henkil4, toisinaan valmennusker-
taan on osallistunut jopa 40 henkil6d. Ryhméanohjaajilla on luennoinnin tukena muuta-
mia piirtoheitinkalvoja, joiden avulla luento etenee. Ohjaajat toivovat osallistujilta ak-
tiivisuutta keskustelun ja kysymysten muodossa. Keskustelua on terveydenhoitajien

mukaan saatu aikaan vaihtelevalla menestyksella. (Tirkkonen 2013.)

Neuvolan terveydenhoitajat osallistuvat my6s vauvapéivan vetamiseen. Vauvapdaiva
jarjestetdén lauantaisin kuusi kertaa vuodessa Pappilan Perhetalossa. Mukana on ter-

veydenhoitajan liséksi Perhetalon pappi, joka kay lapi parisuhde- ja rekisterdintiasioita.
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Papin lisaksi vauvapdivassa on ollut vaihtelevaa ohjelmaa, esimerkiksi tuote-esittelijoita
ja kokemusasiantuntijoita. Mahdollisuuksien mukaan mukana on vastasynnyttanyt per-
he, jota terveydenhoitaja haastattelee. Terveydenhoitaja kertoo vauvapdivassd myos
imetyksestd ja vauvan hoidosta, mihin hanelld on mahdollisuus kayttdd neuvolan vau-
vakassin rekvisiittaa. Osallistujia vauvapaivassd on ollut 8-40 henkiléa. (Tirkkonen
2013.)

Neuvolapsykologi pitdd oman illan kuusi kertaa vuodessa osana perhevalmennusta. Han
késittelee valmennuskerralla osallistavan keskustelun avulla raskausaikaa, synnytykseen
valmistautumista ja vauva-aikaa. Osallistujia neuvolapsykologin illassa on ollut 8-15
henkil6d. Osallistujat ovat pitdneet erityisesti psykologin pitdmasta rentoutusharjoituk-
sesta. Myos synnytyksen jalkeiset vauvatapaamiset ovat psykologin vastuulla. Vuonna
2014 vauvatapaamisia on tarkoitus jérjestaa nelja kertaa. Tapaamisten padtavoitteena on
tutustuttaa vauvaperheitd toisiinsa. Vauvatapaamisten osallistujamééra on ollut kovin

vahdinen, minka vuoksi niiden jatkamista harkitaan. (Tirkkonen 2013.)

Hammashuolto ja fysioterapia ovat Ylo6jarvelld yhdistdneet valmennuskertansa ja pitavat
niitd kolmesti vuodessa. Aiheina valmennuskerralla ovat perheen suunhoito, vauvan
hampaiston kehitys, raskausajan liikkuminen ja synnytykseen valmistautuminen seka
synnytyksen jélkeinen liikunta. lltoihin on osallistunut 10-20 henkildd. (Tirkkonen
2013)

2.4.2 Vahvuutta vanhemmuuteen -perheryhma

Ylojarvella on mahdollisuus osallistua synnytyksen jélkeiseen perhevalmennukseen
pienryhmdssd. Neuvolan terveydenhoitajat vetavat Vahvuutta vanhemmuuteen-ryhmaa,
jonka voi aloittaa vauvan ollessa 2—4 kuukauden ikainen. Kouluttautuneita terveyden-
hoitajia on neuvolassa kolme, ja kaksi terveydenhoitajaa on téalla hetkell& koulutuksessa.

Ryhmat toimivat suljettuina ryhmind, joihin otetaan 4—6 perhettd. (Tirkkonen 2013.)

Mannerheimin Lastensuojeluliiton jarjestamat Vahvuutta vanhemmuuteen -perheryhmat
on tarkoitettu ensimmadisen lapsensa saaneille vauvaperheille. Ryhmia jérjestetaan talla
hetkelld noin 80 kunnassa ympéri Suomea. (Vahvuutta vanhemmuuteen 2013.) Vuoden
2012 loppuun mennessa Vahvuutta vanhemmuuteen -ryhmid oli kdynnistetty yhteensa
125, ja niihin oli osallistunut 552 &itid, 473 isad ja 551 lasta (Viinikka & Sourander
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2013, 14). Ryhmiin on mahdollista paastd mukaan neuvolan perhevalmennuksen ja ter-
veydenhoitajien kautta. Ryhmdtoimintaan voi osallistua, kun vauva on 3—4 kuukauden
ikdinen. Molempien vanhempien on tarkoitus osallistua ryhmaan, ja toiminta on maksu-

tonta. (Vahvuutta vanhemmuuten 2013.)

Perheryhmien tavoitteena on reflektiivisen vanhemmuuden ja vanhempien mentalisaa-
tiokyvyn vahvistaminen. Mentalisaatiolla tarkoitetaan kykyé pohtia omia ja toisen ihmi-
sen ajatuksia, tunteita tai kokemuksia, eli kykya hahmottaa myos toisen nékokulma.
Mentalisaatio ja reflektiivisyys auttavat vanhempia ndkeméan oman toimintansa vaiku-
tukset lapseen ja ymmartamaan mité lapsi pyrkii kayttdytymiselladn kertomaan. (Vii-
nikka & Sourander 2013, 14.) Lisdksi ryhmien tavoitteena on tasavertaistaa vanhem-
muutta, vahvistaa vanhempien ja lapsen vélistd vuorovaikutusta, tukea vanhempien pa-
risuhdetta lapsen syntymén jalkeen, lisatd koko perheen hyvinvointia ja vahvistaa van-

hempien verkostoja (Vahvuutta vanhemmuuteen 2013).

Vahvuutta vanhemmuuteen -ryhmét kokoontuvat 12 kertaa. Ryhmé&éan otetaan kerrallaan
5-7 perhettd, ja ryhmatoiminta on suljettua. Jokaisella tapaamiskerralla on oma teeman-
sa, ja tapaamiseen sisaltyy perheiden yhteinen valipalahetki. (Vahvuutta vanhemmuu-
teen 2013.) Jokainen tapaaminen noudattaa samaa perusrunkoa, johon sisaltyy valipalan
lisaksi kotitehtédvén l&dpikdyminen ja keskustelua tapaamiskerran teemasta. Ryhmaa oh-
jaa tyopari, jonka tehtdvand on toimia fasilitaattorina. Ohjaajat eivéat tarjoa perheille
valmista luentoa, neuvoja tai ratkaisuja, vaan rohkaisevat perheitd pohtimaan vauvansa
tunteita, kokemuksia ja tarpeita. (Viinikka & Sourander 2013, 14.)

Mannerheimin Lastensuojeluliiton jarjestamasté perheryhmatoiminnasta on kerétty pa-
lautetta séhkoiselld lomakkeella. Palautteeseen oli elokuuhun 2013 mennessa vastannut
333 ryhméén osallistunutta vanhempaa. Palautteista saadun tiedon mukaan ryhmaan
hakeudutaan lahinnd vanhempien oman sosiaalisen verkon vahvistamiseksi. Taman li-
séksi molemmat vanhemmat toivovat saavansa keskustella muiden samassa eldménti-
lanteessa olevien perheiden kanssa ja haluavat oppia tuntemaan vauvaansa paremmin.
Isat toivovat ryhmalta erityisesti ymmarrysta siihen, miten vauvan kanssa eletaan, ja
aidit kaipaavat konkreettisia vinkkeja ja ohjeita vauva-arkeen. (Viinikka & Sourander
2013, 14.)
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Palautteessa selvitettiin myds perheryhman vaikutuksia vanhempiin. Suurin osa van-
hemmista koki ryhmén auttaneen heitd tunnistamaan paremmin vauvansa tarpeita ja
tunteita. Liséksi ryhma oli vahvistanut vanhempien suhdetta vauvaan, ja vanhemmat
olivat saaneet lisivarmuutta lapsen hoitoon. Aidit tunsivat oman hyvinvointinsa lisan-
tyneen, ja yli puolet vanhemmista koki koko perheen hyvinvoinnin lisdéantyneen ryhmén
ansiosta. Monet vastaajista olivat jatkaneet ryhmissa alkaneita keskusteluja kotona, ja
he kokivat ryhmén helpottaneen vaikeiden asioiden jakamista puolison kanssa. (Viinik-
ka & Sourander 2013, 14-15.)

Perheryhmén yhtena tavoitteena on perheiden sosiaalisen verkoston vahvistaminen,
mik& ndyttdd palautteen mukaan onnistuvan hyvin. Kaikki vastaajat olivat tutustuneet
muihin perheisiin, ja osa oli saanut uusia ystavid. Puolet vastaajista kertoo jatkaneensa
tapaamisia ryhméan péattymisen jalkeen, ja osa vanhemmista on hakeutunut mukaan
muuhun lapsiperhetoimintaan. Kokemukset ovat kaiken kaikkiaan olleet hyvin positiivi-
sia ja rohkaisevia, ja tarkoituksena onkin levittdd perheryhmamallia koko maahan yh-

teistyossa neuvoloiden kanssa. (Viinikka & Sourander 2013, 15.)

2.5 Perhevalmennuksessa kaytettavia malleja

Perhevalmennukselle ei ole yhtd yhtendistd valmennusmallia, mink& vuoksi kunnat ovat
muodostaneet omat mallit perhevalmennukseen. Seuraavissa kappaleissa esitellaan viisi
erilaista kaytdssa olevaa perhevalmennusmallia. Mukaan valittiin ruotsalainen Leksan-
din malli ja nelj& uudistettua perhevalmennusmallia Suomesta: Helsinki, Espoo, Rova-
niemi ja Hyvink&4. Leksandin mallia kasitell4&n sen vuoksi, etté sita on kdytetty monen

uudistetun perhevalmennusmallin pohjana Suomessa (Haapio 2009, 190).

2.5.1 Leksandin perhekeskuksen toimintamalli

Ruotsissa on kehitetty toimintamalli, jolla pyritddn tukemaan perheitd ja tarjoamaan
ennaltaehkéisevaa toimintaa. Leksandin mallia on hyédynnetty myds monissa suomalai-
sissa kunnissa perheiden tukemiseen tahtadvassa tyodssd. Perhekeskustoiminnan perusti-

vat Thomas Johansson ja Ingegerd Jons Leksandissa vuonna 1996. Vuosien aikana per-
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hekeskuksen toiminta on muuttunut laajaksi perheitéd tukevaksi toiminnaksi, jota toteu-

tetaan yhteistydssé eri toimijoiden kanssa. (Bremberg 2004, 141; Paavola 2004, 8, 23.)

Leksandin toimintamalli pyrkii ennaltaehkdisyyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Van-
hemmille suunnattu tuki on tarkoitettu kaikille, ei vain erityisryhmille. Leksandissa
vanhemmille jérjestetddn yhteensa 18 ryhmaétapaamista, joista kahdeksan on ennen syn-
nytysté ja kymmenen synnytyksen jalkeen lapsen ensimmadisen elinvuoden aikana. Yh-
den tapaamiskerran kesto on 1,5-2 tuntia. Ryhmaan osallistuu kerralla 57 pariskuntaa
tai yksindista aitid. Vetovastuu on ennen synnytysta aitiysneuvolan kétilollg ja synny-
tyksen jalkeen lastenneuvolan terveydenhoitajalla. Ryhméatapaamisia voidaan jatkaa
my06s vanhempainryhmatoiminnan jélkeen, jolloin tapaamisten jérjestamisesta huolehtii
opintojen edistamisyhdistys ja avoin paivakoti. (Bremberg 2004, 17; Paavola 2004, 8-
9)

Leksandin mallin tavoitteena on luoda vanhemmille sosiaalinen verkosto, johon myos
lapset osallistuvat. Verkosto kehittyy lapsen kasvun myotd. Tavoitteeseen pyritaan toi-
mintamallilla, joka perustuu tehostettuun ja pitk&kestoiseen vanhempainkasvatukseen.
Johansson ja Jonson uskovat vanhempien tarvitsevan toistensa tukea, ja he kokevat
vanhempainkasvatuksen antavan uusille vanhemmille tyokaluja parisuhteen hoitami-

seen ja vanhemmuudesta selviamiseen. (Paavola 2004, 9.)

Seuraavalla sivulla olevaan taulukkoon (taulukko 4) on koottu Leksandin perhevalmen-
nuksen eri tapaamisten teemat ja valmennuksen vetdjat. Perusajatuksena mallissa on,
etta vanhempainryhmid jarjestetd&n seké ennen etté jalkeen lapsen syntyman, ja ryhma
pysyy samana koko toiminnan ajan. Tapaamisissa on hyddynnetty moniammatillista
yhteistyotd, mutta jokaisella kerralla paikalla on kuitenkin katilo tai terveydenhoitaja.
(Paavola 2004, 8-10.)
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TAULUKKO 4. Leksandin vanhempainryhman sisélt0 (Paavola 2004, 10-18)

Tapaa-
miskerta
1.

2.

10.
11.
12.
1%,
14.
15.
16.
17.

18.

Vetovastuu

Aitiysneuvolan
katilo
Aitiysneuvolan
katilo

Aitiysneuvolan
katilo
Aitiysneuvolan
katilo
Aitiysneuvolan
katilo
Katilo

Katilo
Katilo

Katilo

Lastenneuvolan
terveydenhoitaja
Lastenneuvolan
terveydenhoitaja
Lastenneuvolan
terveydenhoitaja
Lastenneuvolan
terveydenhoitaja
Lastenneuvolan
terveydenhoitaja
Vanhempainryh-
ma
Lastenneuvolan
terveydenhoitaja
Lastenneuvolan
terveydenhoitaja
Opintojen edista-
misyhdistyksen

Muut vetgjat

Vakuutusvirkailija,
sosiaalisihteeri ja
kuluttajaneuvoja
Psykologi ja isdkoulutta-
ja

Perheneuvoja ja isakou-
luttaja

Isdkouluttaja

Vauvahieronnan ohjaaja

Synnytyksen hoitava
katilo

Isdkouluttaja, lastenneu-
volan terveydenhoitaja
Lastenneuvolan tervey-
denhoitaja ja lastentar-
hanopettaja

Psykologi, isdkouluttaja

Paivakodin henkilokunta

Hammashoitaja/-
hygienisti
Perheneuvoja ja isakou-
luttaja
Kirjastonhoitaja
Sosiaalisihteeri, vakuu-
tusvirkailija

Opintojen edistamisyh-
distyksen johtaja
Lastenneuvolan tervey-
denhoitaja

Teema

Esittdytyminen ja  koulutuksen
odotukset
Perheoikeus ja vanhempien vakuu-

tukset ja perheen talous

Tunnetilan muutokset, isd ja ime-
tys, isd ja lapsi, toiveet ja odotukset
Parisuhde ja vanhemmuus
Synnytys ja sen jalkeinen aika
Imetys, aika synnytyslaitoksella ,
varhainen kotiuttaminen, hoito
kotona

Vierailu synnytysosastolle
Tutustuminen pariskuntaan, joka
on askettéin saanut lapsen
Tapaaminen synnytyksen jélkeen,
vauvat mukana

Parisuhde, lapsen tarpeet, tyénjako
Ruoka, imetys, lasten tapaturmat
Lapsen hoito ja avoimen péivako-
din toiminta

Lapsen hampaat

Rakkauselama ja arkipaivé

Kirjasto ja kirjojen maailma
Perheen talous ja vanhempainraha

Lapsi keskitssé

Yksivuotiastapaaminen
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johtaja ja lasten-
tarhanopettaja

2.5.2 Helsingin perhevalmennus

Helsinki on ottanut kayttdonséa moniammatillisen, toiminnallisen ja vertaisuuteen perus-
tuvan perhevalmennusmallin, joka on kehitetty vanhemmuuden vahvistumisen saavut-
tamiseksi. Tapaamiskertojen teemat pohjautuvat tutkittuun tietoon vanhemmuuden vah-

vistumisesta. (Helsingin kaupunki 2014a, 25.)

Lukuun ottamatta Haagan, Kallion, Puistolan, Vallilan, Lauttasaaren, T66I6n ja Viis-
kulman neuvoloita kaikilla muilla Helsingin alueilla on kéaytossd sama perhevalmen-
nusmalli. Perhevalmennusta tarjotaan kaikille ensimmaista lastaan odottaville. Perhe-
valmennuksen tarkoituksena on tukea vanhempia lasten hoidossa ja kasvatuksessa. Ta-
paamisissa vanhemmat saavat tietoja ja taitoja, joiden avulla arki sujuu vauvan kanssa
paremmin. Valmennuksen aikana jokaisen perheen on tarkoitus 16ytd4d omat voimava-
ransa ja toimintatapansa. Perhevalmennus toteutetaan ryhmamuotoisena, vuorovaiku-
tuksellisena ja voimavaraldhtoisena toimintana. Helsingin perhevalmennuksesta vastaa
sosiaali- ja terveysvirasto yhdessd muiden yhteistyokumppaneiden kanssa. (Helsingin
kaupunki 2014b.)

Helsingin perhevalmennus koostuu neljésta tapaamisesta ennen synnytysta ja neljasta
tapaamisesta synnytyksen jalkeen. Ennen synnytysta olevat tapaamiset jarjestetdan neu-
volassa, ja aiheena ovat raskauden aikaiset muutokset, imetys, parisuhde, seksuaalisuus,
vauvanhoito ja kasvatus seka synnytys. Synnytyksen jalkeiset tapaamiset jarjestetdan
leikkipuistossa. Ensimmainen tapaaminen synnytyksen jalkeen on vauvan ollessa 2—-3
kuukauden ikainen. Tapaamisessa kasitellddn lapsiperheen arkea, synnytystd, imetysta
ja lapsiperheen tukiverkostoja. Seuraavat kolme synnytyksen jalkeisté tapaamista jarjes-
tetddn 3—4 viikon valein ryhméan sopimuksen mukaan. Késiteltavat asiat sovitaan per-
heiden toiveiden mukaan. Tapaamisten lisaksi odottaville naisille jarjestetdan ryhméta-

paaminen fysioterapeutin kanssa, jolloin harjoitellaan lantionpohjalihasten vahvistamis-



26

ta. Fysioterapeutti ohjaa ryhmakaynnin myés synnytyksen jéalkeen lapsille ja vanhem-
mille. Tdmén k&ynnin aikana &idit harjoittelevat lantiopohjalihaksia, jonka jélkeen kes-
kustellaan vauvan sensomotorisesta kehityksesta ja sen tukemisesta. (Helsingin kaupun-
ki 2014b.)

2.5.3 Espoon perhevalmennus

Espoo tarjoaa ensimmadista lastaan odottaville perheille uudistettua perhevalmennusta,
joka toteutetaan monitoimijaisesti (Perhevalmennus 2013). Monitoimijainen perheval-
mennus on eri ammattiryhmien toteuttamaa yhteistyota perheiden hyvaksi. Valmennuk-
sen suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvat esimerkiksi perhekeskus, sosiaalityon-
tekijat, paivahoidon paallikot, ylihoitajat ja neuvolan henkilokunta. Monitoimijaisella
perhevalmennuksella pyritdan tukemaan perheitd mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa, ja valmennus on seka hyvinvointia ettd terveytta edistavaa toimintaa. (Monitoimijai-

nen perhevalmennus 2012.)

Espoossa perhevalmennuksen kautta pyritddn tukemaan vanhemmuutta seka vahvista-
maan vanhempien ja vauvan vélista vuorovaikutusta ja parisuhdetta. Valmennuksen
tavoitteena on myos perheiden vertaistuki ja tiedon antaminen raskauteen, synnytykseen
ja vauvanhoitoon liittyvisté asioista. Espoon perhevalmennus koostuu kahdeksasta ryh-
matapaamisesta, joista nelja pidetddn ennen synnytystd ja nelja synnytyksen jalkeen.
Valmennuksen vetdjina toimivat kaupungin eri toimijat, kuten fysioterapeutti, tervey-
denhoitaja ja varhaiskasvatuksen edustaja, seké yhteistyokumppanit, kuten seurakunnan
tyontekija. Ryhmétapaamisten aiheina ennen synnytysta ovat fysioterapia, synnytys ja
Kivunlievitys, terveydenhoito ja suun terveydenhoito, parista perheeksi ja vastasyntynyt
perheessd. Synnytyksen jalkeen valmennuksessa kasitellaan fysioterapiaa, perheen ar-
kea, lapsen kasvua ja kehitystd, seka jarjestetddn avoin vauvaperhe-ilta. Ryhmatapaa-
misten lisaksi synnyttdjilla on mahdollisuus tutustua synnytyssairaalaan osana valmen-

nusta. (Perhevalmennus 2013.)

2.5.4 Rovaniemen perhevalmennus
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Rovaniemen kaupunki sai vuosille 2006-2007 hankerahoituksen NAPERO-
perhepalvelumallin kehittdmiseksi. NAPERO-hankkeen tavoitteena oli edistaa lasten ja
lapsiperheiden hyvinvointia, mihin pyrittiin tehostamalla ennaltaehkaisevaa tyota, kehit-
tamalla tydmuotoja sekd vahvistamalla vanhemmuutta, vanhempien osallisuutta ja yh-
teisOllisyyttd. Hanke jatkui myds vuosina 2008-2009 perhepalvelujen kehittdamisena
perustyossa. (Kehittyvd NAPERO-hanke vuosille 2008-2009.)

NAPERO-hankkeen myota Rovaniemen neuvoloihin kehitettiin uusi perhevalmennus-
malli, jonka pohjana on pitkdjanteinen, vanhempien tarpeisiin perustuva vanhempain-
ryhmétoiminta. Valmennusryhmat mahdollistavat tutustumisen toisiin lasta odottaviin
vanhempiin ja vauvaperheisiin. Ryhmissé pyritddn kayttamé&én tyomenetelmid, jotka

vahvistavat vanhempien voimavaroja ja osallisuutta. (Perhevalmennusesite 2014.)

Rovaniemelld perhevalmennus on jaettu seitsemaan ryhmatapaamiseen, joista nelja jar-
jestetddn ennen synnytystad ja kolme synnytyksen jalkeen. Neljés tapaaminen on synny-
tyssairaalaan tutustumiskerta. Muilla kerroilla k&sitelld&dn esimerkiksi vanhemmuutta,
synnytystd, parisuhdetta, suun terveyttd sekd tyon ja perheen yhteensovittamista. Ta-
paamisten vetdjina toimivat neuvolan terveydenhoitajien lisaksi kaupungin perhetydnte-
kijat, sairaalan henkilokunta, perheneuvolan tyontekijat ja lastentarhanopettajat. (Perhe-

valmennusesite 2014.)

2.5.5 Hyvinkaan perhevalmennus

Hyvinkaan neuvolat ovat ottaneet vuoden 2011 syksylla kaytt6on uuden moniammatilli-
sen perhevalmennuksen. Moniammatillinen tiimi mahdollistaa sen, ettd perheet saavat
kattavan tietopaketin asioista, joita lapsiperheet tarvitsevat. Perhevalmennuksen mo-
niammatilliseen tiimiin Hyvinkaalla kuuluvat terveydenhoitajat, varhaiskasvatustyonte-
kijat, fysioterapeutti, suuhygienisti, puheterapeutti, tyontekijat unikoulusta ja paivéhoi-
dosta, psykologi, kétild, perheneuvoja, seurakunnan isatyontekija seka pappi. (Hakala-
Virkkala & Térmakangas 2012, 27-28.)

Perhevalmennus on suunnattu ensisijaisesti ensimmaistd lastaan odottaville perheille.
Valmennukseen ovat tervetulleita aidin lisaksi isd tai muu tukihenkild. Perhevalmen-

nukseen ilmoittaudutaan tayttdmalla hakulomake Hyvinkdan kaupungin internet-
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sivustolla. Valmennusryhma méaaraytyy oman lasketun ajan mukaan. Kun ilmoittautu-
minen on hyvaksytty, tulee sdhkdpostiin ilmoittautumisvahvistus ja valmennuksien

ajankohdat. (Hyvink&an kaupunki 2013a.)

Hyvinkaan perhevalmennus koostuu kahdeksasta valmennuskerrasta, joista viisi jarjes-
tetddn ennen synnytysta ja kolme synnytyksen jalkeen. YKksi ennen synnytysté jarjeste-
tyista tapaamiskerroista on tutustumiskaynti synnytyssairaalaan. Ennen synnytysté kasi-
telld&n vanhemmuutta, perheen hyvinvointia, vauvanhoitoa, imetystd ja synnytysta. En-
nen synnytystd osa valmennuksesta pidetd&n erikseen &ideille ja isille. Synnytyksen
jalkeen késitellddn synnytystd, isien kokemuksia, lapsen kehitystd, lapsen unta ja lapsi-

perheiden palveluita. (Hyvinkaan kaupunki 2013b.)

Hyvinkaalla on kaytossa neuvolan omilla internet-sivuilla keskustelupalsta, johon laite-
taan viestia muun muassa aikataulumuutoksista ja muista tiedotettavista asioista. Neu-
volalla on internet-sivustollaan myds vanhemmille tietopankki, mistd vanhemmat voivat

halutessaan etsid lisatietoa. (Hyvink&én kaupunki 2013a.)

2.5.6 Yhteenveto uusituista perhevalmennuksista

Edelld késitellyissé uusituissa perhevalmennuksissa on panostettu moniammatillisuu-
teen, vertaistukeen ja voimavaraléhtdisyyteen. Valmennuksen vetdjind toimivat yleensa
terveydenhoitajat, katilét, psykologit, fysioterapeutit, hammashoitajat ja perhetyonteki-
jat. Valmennukset kuuluvat paasaantoisesti vain ensimmaista lastaan odottaville perheil-
le. Kaikissa kaupungeissa valmennusta jérjestetd&n niin ennen synnytysté kuin synny-
tyksen jalkeen, ja tutustuminen synnytyssairaalaan sisaltyy jokaiseen valmennukseen.
Valmennuskertoja on keskimaarin kahdeksan, ja aiheet ovat suositusten mukaisia. Val-
mennuksissa kasitelladn padasiassa synnytykseen ja raskauteen liittyvid asioita, ndiden

lisaksi uusituissa perhevalmennuksissa korostuu parisuhteen ja perheen hyvinvointi.
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3 RYHMAOHJAUS

Ihmiset toimivat eldmadnsd aikana monissa erilaisissa ryhmissa kuten tyoyhteisoissa,
koululuokissa ja kaveripiireissd. Osaan ndistd ryhmista halutaan liittya ja toisiin ajaudu-
taan vaistamatta. Yksilo kayttaytyy eri ryhmissé eri tavalla, koska kéyttdytymiseen vai-
kuttavat ryhmaén roolit, dynamiikka ja ympéristd. Ryhmén kayttdytymiseen vaikuttavat
tekijat tekevat rynménohjauksesta haasteellista ja mielenkiintoista. Ohjaajan tulee halli-
ta peruskasitteet ja ryhmissé tapahtuvat ilmiot osatakseen ohjata ryhmaa kohti yhteista
tavoitetta. (Kataja, Jaakkola & Liukkonen 2011, 15; Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén
& Vélimaki 2007, 32.) Tassé luvussa késitellddn ryhméan muodostumista ja ryhmaoh-

jausta yleisesti seka tiedon soveltamista perhevalmennukseen.

3.1 Ryhman muodostuminen

Ryhman muodostuminen alkaa, kun joukko ihmisid on keskenddn henkil6kohtaisessa
vuorovaikutuksessa (Laine ym. 2007, 35). Ryhma voi olla joko 3-12 henkilon pienryh-
mé, 13-20 henkildn keskikokoinen ryhma tai yli 20 henkilon suurryhmé. Ryhmén ko-
koa on vaikea maéaritell& pelkdn henkilomé&&ran perusteella, koska ryhman laatu vaikut-
taa enemman kuin henkildiden ma&ra. (Niemisté 2007, 57.) Ryhmén koko vaikuttaa
jasenten valiseen vuorovaikutukseen, ryhmaan ja ryhmén toimintatapoihin sitoutumi-
seen. Pienryhmadssa vuorovaikutus kaikkien kanssa on helpompaa, toiminta on kiinteda
ja sitoutunutta ja toimintatavat yhtendisid. Suurryhmdssa vuorovaikutus ei valttamatta
ole yht& sujuvaa, mik& saattaa aiheuttaa erimielisyyksié, ja sitoutuminen ryhmén toimin-
taan ei ole niin vahvaa kuin pienryhmdssd. Ryhmanohjauksella on suuri merkitys siihen
miten tehokkaasti ryhma toimii. (Kataja ym. 2011, 15; Laine ym. 2007, 35.)

Ryhmén tunnusmerkkind on vuorovaikutuksen liséksi yhteinen paamaard, tavoite tai
tehtéva, joka ohjaa ryhméléisten tydskentelyd. Ryhmalld on kahdenlaisia tavoitteita:
tuloksellisia asiatavoitteita ja ryhman kiinteyden sailyttdvia tunnetavoitteita. Ryhman
jasenet pohtivat yhdessa ryhman tavoitetta, joka voidaan jakaa osatavoitteiksi. Tavoit-
teen jakaminen osatavoitteisiin helpottaa niin ryhmén toimintaa kuin tavoitteisiin paa-
syn arviointia. Ryhmén toimintaa tukee myos selkeé tyonjako ja toimintasuunnitelma.
(Laine ym. 2007, 36-38.)
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Toimiva ryhma edellyttaa, ettd tapaamisia on riittdvasti. Toimivassa ryhméassa jasenet
kannustavat toinen toisiaan ja antavat tilaa yksilollisille nakemyksille ja erilaisuudelle.
Ryhman jasenille on tarked antaa mahdollisuus olla oma itsensd, hyddyntd4 omia vah-
vuuksiaan sekad parantaa heikkouksiaan. Hyvan ryhman tunnuspiirteiti ovat avoin vuo-
rovaikutus, yhteiset sadnnot, toisten kuunteleminen ja huomioiminen seka toimintatapo-

jen kehittdminen palautteen avulla. (Kyngas ym. 2007, 107; Laine ym. 2007, 37.)

3.2  Ryhman prosessi

Yleisesti ryhmén kehittyminen jaotellaan nelj&én eri vaiheeseen, joihin voidaan lisatéa
myos viides eli lopettamisvaihe (kuvio 1). Kaikki ryhmét ovat erilaisia ja yksilollisia,
minka vuoksi vaiheita ei voi soveltaa kaavamaisesti, eikd ryhmia voi verrata toisiinsa.
Ryhmaét kayvét kehittymisvaiheet l1&pi omassa tahdissaan, eikd jokainen ryhma ehdi
kaymaan lapi kaikkia vaiheita. (Laine ym. 2007, 52-53; Niemist6 2007, 160-162.)

Aloitus eli
muotoutumisvaihe

Kuohuntavaihe

Yhdenmukaisuus eli
normittamisvaihe

Toteuttamisvaihe

Lopettamisvaihe

KUVIO 1. Ryhman kehitysvaiheet

Ryhmén aloitusvaihetta kutsutaan muotoutumisvaiheeksi, ja sen tarkoituksena on selvit-
t4a ryhmadn tehtdva. Ominaista télle vaiheelle on, etteivat ryhman jasenet ja vetgjat tunne
toisiaan, mink& vuoksi vaihe on jannittynyt. Ryhman kayttaytymiseen vaikuttavat jasen-
ten aikaisemmat kokemukset ryhmatoiminnasta. Jasenten osallistuminen on viel& hapui-

levaa ja kohteliasta, koska ryhmaldiset eivat tunne toisiaan eivatkd halua tuoda esille
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omia mielipiteitddn. Muotoutumisvaiheessa ryhméa on riippuvainen ohjaajasta, ja sen
jasenet haluavat kokea olevansa hyvaksyttyja. Jasenten keskustelu kohdistuu ohjaajalle,
jolta odotetaan kéyttdytymisohjeita ja séantdja. Ohjaajalla on myos suuri vaikutus ryh-
méan tunnelmaan. (Laine ym. 2007, 52; Niemist6 2007, 160-161.)

Seuraava vaihe on kuohuntavaihe, jolloin ryhmén muotoutuminen alkaa. Ryhma alkaa
kayttdd me-sanaa, mutta toiminta on viel& yksilokeskeistd, eika varsinaista ryhméhenkeé
ole syntynyt. Ryhman jésenet alkavat testata toisiaan kertomalla omia mielipiteitéan,
jolloin syntyy erimielisyyksia. (Laine ym. 2007, 52.) Toisaalta ryhméssa alkaa muodos-
tua ryhmittymid, jotka ovat keskendan samanhenkisia (Niemisto 2007, 161). Syntyneis-
s& ryhmissé saatetaan kritisoida ryhman toimintaa, tehtdvid ja ohjaajaa. Ohjaajan tulisi
huomioida jasenten antama kritiikki kdymalla asiat l1api ryhméssa ja antamalla jésenille
mahdollisuus ilmaista tunteitaan. Tdma auttaa ryhmaa siirtymééan seuraavaan vaihee-
seen, silla he tuntevat kykenevansa ratkaisemaan ongelmia yhdessa. (Laine ym. 2007,
52.)

Ryhmén kolmas vaihe on yhdenmukaisuus- eli normittamisvaihe, jonka aikana ryhmé
muodostaa yhteiset pelisddnnot. Téssa vaiheessa ryhméhenki on muodostunut, jasenet
tuntevat itsensd osaksi ryhmaa ja auttavat seka tukevat toisiaan. Ryhma pyrkii véltta-
madn konflikteja, ja ilmapiiri tuntuu vapaammalta. (Niemist0 2007, 161.) Normittamis-
vaiheessa ohjaaja voi luottaa ryhmadn ja antaa jasenille vastuuta seka tehtavia, joiden

avulla ryhmé péésee tavoitteeseensa (Laine ym. 2007, 53).

Toteuttamisvaiheessa tehtavét jaetaan roolien mukaan, ja ryhma toimii joustavasti. Roo-
lit jakautuvat jokaisen jasenen omien vahvuuksien mukaan, mink& vuoksi jasenten eri-
laisuus koetaan voimavarana ja ryhman suorituskykyé lisddvand. Tama vaihe on aktiivi-
sen toiminnan vaihe, jossa jasenet ottavat vastuuta tehtévien toteuttamisesta. Ohjaajan
rooli tdssa vaiheessa on asiantuntijana toimiminen, koska ryhma toimii itsendisesti ja
yhteisollisesti. (Laine ym. 2007, 53; Niemistd 2007, 161.)

Viimeinen vaihe on lopettamisvaihe, jolloin ryhma joko lopettaa toimintansa kokonaan
tai muuttaa muotoaan esimerkiksi toista tehtavaa varten. Intensiivisen ryhméatyoskente-
lyn jéalkeen jasenilla voi olla vaikeuksia luopua tydskentelytavoista ja ryhméasta. Tassa
vaiheessa ohjaajan rooli on jalleen korostunut, ja ryhmaén jasenille tulee antaa mahdolli-
suus purkaa tunteitaan. (Laine ym. 2007, 53; Niemistd 2007, 162.)
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Prosessiin kuuluu myos oleellisena osana ryhmatydskentelyn purkaminen. Purkaminen
voidaan jakaa kahteen vaiheeseen. Ensimmadisessd purkamisvaiheessa kéasitelladn ryh-
maélaisten tunteita ja kokemuksia. Tunteiden kasittely vie myds ryhmaa eteenpéin, eten-
Kin kielteisistd asioista keskusteleminen. Toisessa vaiheessa késitellaan sitd, mita tapah-

tui ryhmaéssa, ja kuinka tehtavasta suoriuduttiin. (Kyngéas ym. 2007, 114-115.)

3.3  Ryhmadynamiikka ja ryhman roolit

Ryhmaéssa vallitsevaa jannitekenttdd ja jatkuvaa muutosta kutsutaan ryhmadynamiikak-
si. Jannitekenttd tarkoittaa ryhmén jasenten valilla virtaavia jannitteitd, joita voivat olla
esimerkiksi rakkauden tunne, epamieltymys, ihailu tai kilpailu. Jatkuvalla muutoksella
tarkoitetaan ryhman prosesseissa, rakenteissa ja suhteissa tapahtuvia muutoksia. Ryh-
méadynamiikka ei ole ndkyvad, mutta ryhman jasenet voivat aistia sen. (Kataja ym.
2011, 16; Talkoorengas 2013, 11.) Ryhmaa voidaan verrata myos jadvuoreen, jolloin
ryhmadynamiikka on nakymé&ton pinnan alle jadva osa. Pinnan alla kuohuvat ryhman
pelot, toiveet ja odotukset, joita jasenet kohdistavat toisiinsa ja itseensd. (Kaukkila &
Lehtonen 2007, 27.)

Tutkimalla ryhmén j&senten valisia suhteita voidaan havaita millainen ryhmadynamiik-
ka on. Ryhmédynamiikka tulee esille esimerkiksi paikkojen valinnassa; kuka j&a etaalle
ja ketké ovat lahekkain. Myos jasenten asennot kertovat minkalainen ilmapiiri ryhméssa
vallitsee; istutaanko paikoilla rennosti vai jannittyneesti. Kaikista eniten dynamiikasta
kertoo se, mité ja kuinka puhutaan, sek& kenelle puhutaan. Ryhméadynamiikka ilmenee
mya0s jasenten osoittamina tunteina toisiaan ja ryhman toimintaa kohtaan. Hyva ryhma-
dynamiikka innostaa arkojakin j&senid ilmaisemaan itseddn ryhmasséd. (Kataja ym.
2011, 16; Kaukkila & Lehtonen 2007, 27.)

Ryhmaén vetdjan on erityisen tarkeaa tietdd ryhmadynamiikkaan vaikuttavista tekijoista.
Dynamiikan tuntemiseksi vetdjalta vaaditaan hyvaa tilannetajua, aktiivista havainnointia
sekd ryhman prosessin ymmartamista. (Eloranta & Virkki 2011, 79.) Ohjaajalla on suuri
vaikutus siihen, ettd ryhmén kokonaissuoritus on suurempi kuin yksittaisten jasenten

yhteen laskettu suoritus (Kataja ym. 2011, 16).
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Ryhman jasenelld on ryhméssa useita eri rooleja, jotka voivat poiketa taysin hanen arki-
eldménsa rooleista. Ryhmaén jasenen kayttaytymiseen vaikuttavat hanen elamanhistori-
ansa, tavoitteensa seka mieltymyksensa. Ryhmaén roolit jakaantuvat virallisiin ja epévi-
rallisiin rooleihin. Virallisia rooleja ovat muodolliset roolit, kuten opettajan tai opiskeli-
jan rooli seké tehtévaroolit, kuten puheenjohtaja tai sihteeri. Liséksi ryhmassa on epéavi-
rallisia rooleja, jotka muodostuvat ryhman jasenten kayttaytymisen mukaan. Néitd roo-
leja ovat kommunikaatiorakenteeseen liittyvét roolit (hiljainen, puhelias, hyva kuunteli-
ja), valtaroolit (johtaja, toimeenpanija, alainen), rynmaa yllapitavét tunneroolit (rohkai-
sija, seurailija, kommentoija), ryhmatoimintaa hairitsevat tunneroolit (hyokkaaja, kilpai-
lija, pelleilija) ja normirakenteeseen liittyvat roolit (manipuloija, uhri, vastustaja, Kkrii-
tikko). Naiden roolien jakautumiseen vaikuttavat jasenten ominaisuudet, keskindiset

suhteet ja roolit ryhmén ulkopuolella. (Laine ym. 2007, 42—43.)

3.4 Ryhmaytyminen

Ryhméaytymiselld tarkoitetaan prosessia, jonka my6ta ryhman jasenet oppivat tuntemaan
toisensa, luottamaan toisiinsa sekd viihtymaan ryhméssd. Ryhméytymiseen on hyva
varata tarpeeksi aikaa, jotta ryhman jasenet ehtivat kunnolla tutustua toisiinsa. Ryhmay-
tymisen tavoitteena on jasenten viihtyvyyden parantaminen ja turvallisen ilmapiirin
luominen, jotta ryhmaldiset voivat avoimesti tuoda esille mielipiteitdén ja tunteitaan.
(Eloranta & Virkki 2011, 80; Kyngés ym. 2007, 112-114.)

Ensimmaisen tapaamiskerran aikana on tarke&a keskittyd ryhman jasenten tutustuttami-
seen ja rajojen luomiseen. Ryhmaldisten tutustuttamiseen on olemassa erilaisia teknii-
koita ja harjoituksia, joiden avulla voidaan tukea ryhméytymistd. Uuteen ryhmaan tul-
lessa ryhmalaisilla on usein tarve kertoa jotakin itsestaan, sekéa siitd miksi on tullut ky-
seiseen ryhmaan. Ryhmaytyminen antaa tdhan mahdollisuuden ja luo ryhmaéan turvalli-
suuden tunnetta. (Kyngés ym. 2007, 112-114.)
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3.4.1 Yleiset ryhmaytymismenetelmat

Hyvin toimivia ryhmaytymismenetelmid ovat toiminnalliset menetelmét ja erilaisista
kokemuksista keskusteleminen. Toiminnalliset menetelmat koostuvat harjoituksista,
joita ryhmaldiset tekevat yhdessd. Harjoitukset edistdvat ryhmaytymistd, yhdessa toi-
miminen auttaa tutustumisessa ja vahentad ennakkoluuloja seka jannitysta. (Eloranta &
Virkki 2011, 80; Kyngés ym. 2007, 113-114.)

Alla olevassa taulukossa (taulukko 5) on lueteltu erilaisia rynméytymiseen sopivia har-
joituksia. Sopivaa ryhmaytymisharjoitusta valittaessa tulee kiinnittdd huomiota siihen,
ettd ryhmdytymisen nopeus vaihtelee ryhmien valilld, ja ryhmét ovat turvallisuuden
suhteen erilaisia. Erilaiset harjoitteet sopivat ryhmén eri kehitysvaiheisiin, osa harjoi-
tuksista sopii kéytettdvaksi koko ryhmdprosessin ajan. (Aalto 2002, 24-25.) Liitteessé 1

on esimerkkeja ryhméaytymisharjoituksista.

TAULUKKO 5. Ryhmaytymiseen sopivia harjoituksia (Aalto 2002, 24, muokattu)
Erilaisia ryhmaytymiseen sopivia harjoituksia

- Ryhmiin jakamismenetelmat

- Tutustuttamisharjoitukset

- Yhteistoimintaharjoitteet

- Leikit ja hullutteluharjoitteet

- Luottamusharjoitteet

- Seikkailuharjoitteet

- Mydnteisyysharjoitteet

3.4.2 Perhevalmennukseen soveltuvat ryhmaytymismenetelmat

Perhevalmennusryhmat ovat yleensa pienid vertaisryhmid, joissa kaikilla osallistujilla
on mahdollisuus aktiiviseen ryhmétoimintaan. Ryhma ei kuitenkaan muutu turvalliseksi
ja tukea antavaksi ryhméksi ilman ohjaajan vetdmid ryhméytymisharjoituksia. (Armanto
& Koistinen 2007, 436; Makinen 2012.) Seuraavalle sivulle on listattu esimerkkeja per-

hevalmennukseen sopivista ryhmaytymismenetelmistd Mékisen dioja mukaillen:



35
Esimerkki 1. Kuunteluharjoitus (pariharjoitus)

Aluksi sovitaan kumpi aloittaa puhumalla ja kumpi kuuntelemalla. Ensimmaisena
puheenvuoron saanut aloittaa kertomalla kolmen minuutin ajan siitd, minkélainen
h&n on vuorovaikuttajana (miten keskustelee, miten tuo ndkokulmansa esille seké
miten kuuntelee). Toinen kuuntelee keskeyttaméttd ja vuoron saatuaan kertoo
omin sanoin puolentoista minuutin ajan, mit4 kuuli toisen kertovan. Tdéman jal-
keen vaihdetaan osia. Lopuksi puretaan kokemuksia siitd, milta tuntui puhua kes-
keytyksettd ja milta tuntui kuunnella.

Esimerkki 2. Lankakerd ja perhevalmennusverkko

Tamé harjoitus sopii niin tutustumiseen kuin tunnelmien ja palautteen keraami-
seen. Ensin yksi ryhmén jasenista kertoo nimensa ja vastaa kysymykseen milla
mielelld on tullut rynm&an/mitd ajattelee juuri nyt vauvasta/mita ajattelee juuri nyt
tulevana vanhempana tai muuta sellaista. Aloittaja ottaa langasta kiinni ja heittaa
kerdn seuraavalle valitsemalleen j&senelle. Taté toistetaan niin kauan, ettd kaikki
ryhman jasenet on kéyty lapi. Harjoitus voidaan péaattaa tahan tai jatkaa kerimélla
lanka takaisin kysymaélla esimerkiksi, mitd ryhmaélaiset toivovat talta kerralta tai
kertomalla jokin hyvé asia vauvan syntymaan liittyen.

Esimerkki 3. Toive-/ voimavara-/ huolirinki

Osallistujat seisovat piirissé kasvot keskustaan péin. Ohjaaja aloittaa ja ottaa aske-
leen kohti piirin keskustaa, kertoo nimensa ja jonkin asian, esimerkiksi mité4 aa-
mulla tapahtui/ mitd odottaa tapaamiselta/ mitd vauvat tuovat mieleen/ miké on
parisuhteessa hienointa. Kaikki ne, joilla on samanlainen sattumus tai ajattelevat
samalla tavalla, ottavat myos askeleen piirin keskustaa kohti ja astuvat lopulta pii-
riin takaisin. N&in jatketaan, kunnes kaikki osallistujat on kayty lapi.

Esimerkki 4. Learning cafe

Ryhma jaetaan pienryhmiin. Jokaiselle ryhmalle annetaan tehtdvéksi pohtia pai-
van teemaan liittyvad asiaa tai kysymysta. Pienryhmét keskustelevat ja kirjaavat
pohdintansa tulokset. Harjoitusta voidaan jatkaa, joko vaihtamalla ryhmien paik-
koja, tai siirtamélla kysymyspaperi ryhmalta toiselle. Kun ryhmat palaavat sen
asian tai kysymyksen &érelle, josta aloittivat, ryhmien tuotokset kdydéaan lapi yh-
dessa.

Esimerkki 5. Kuvat ja kortit

Taté harjoitusta voidaan kayttaa vaikka silloin, kun virittdydytd&n teemaan. Esilla
on erilaisia kuvia, joista valitaan sellainen, joka parhaiten kuvaa esimerkiksi omaa
suhdetta kasiteltdvadn teemaan. Taman jalkeen jokainen saa kertoa, miksi valitsi
kyseessa olevan kuvan. Kuvat toimivat muun muassa silloin, kun herétellaan van-
hempien mielikuvia vauvasta ja omasta tulevasta vanhemmuudesta.

(Mé&kinen 2012.)
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3.5 Perhevalmennukseen soveltuvat ryhnmaohjausmenetelmat

Aitiysneuvolaoppaan uusien suositusten mukaan perhevalmennusmenetelmini tulisi
kéayttad keskustelua, alustuksia, luentoja, demonstraatioita ja vertaistukea. Synnytys-
valmennuksen menetelmistd aitiysneuvolaopas mainitsee erityisesti asiakaslahtoisyy-
den, osallistavat opetusmenetelmat ja synnytysymparistoon tutustumisen. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2013, 79, 81.) Tassa kappaleessa kdydaan lapi néitd Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen suosittelemia opetusmenetelmid seka kerrotaan vertaistuen merkityk-

sesta perhevalmennuksessa.

Perhevalmennuksen keskeisend tavoitteena voidaan pitdd vanhempien voimaantumista,
joka tarkoittaa ihmisen omien voimavarojen vahvistumista. Perhevalmennusta suunni-
teltaessa tulee kiinnittdd huomiota asiakaslahtdisen ja voimaannuttavan valmennustilan-
teen rakentamiseen. Tahan paastakseen ohjaajan on maaréatietoisesti edettdva suunnitte-
lussa valmennustarpeen maarittelysta tavoitteiden asettamiseen ja sisallon suunnitteluun
sekd opetusmenetelmien valintaan. Nain varmistetaan perhevalmennuksesta saatava
hyoty ja asiakastyytyvaisyys. (Haapio ym. 2009, 56-57) Perhevalmennuksessa oppimi-
sen motivaationa on useimmiten vanhempien tarve oppia jotakin raskauteen, synnytyk-
seen, vanhemmuuteen tai lapsenhoitoon liittyen. Oppimisen tehokkuutta voidaan lisata
oikeanlaisilla opetusmenetelmilld, joita valmennuksen ohjaajan tulisi osata rohkeasti
kayttdd hyvakseen. (Haapio ym. 2009, 52.)

Valmennuksessa kaytettavan menetelmén valintaan vaikuttavat kaytettavissa oleva aika,
ryhman koko, osallistujien tietotaso ja tiedontarve. Osallistavilla opetusmenetelmilld on
mahdollista selvittd4 ja ottaa huomioon vanhempien yksil6lliset tiedot raskauteen, syn-
nytykseen ja vanhemmuuteen sekd parisuhteeseen liittyen. Keskusteluun perustuvia
opetusmenetelmia on erilaisia, ja ne soveltuvat eri tilanteisiin ja aiheisiin eri tavoin.
Samassa ohjaus- tai opetustilanteessa voidaan kayttdd useampaa opetusmenetelmaa tar-
peen mukaan. Jokin menetelma voi toimia esimerkiksi osallistujien toisiinsa tutustutta-

jana ja toinen tilaisuuden avaajana. (Haapio ym. 2007, 64.)

Dialogi tarkoittaa vuorovaikutuksellista keskustelua, jossa sek& ohjaaja ettd osallistuja
ovat vastuussa keskustelun sujumisesta. Keskustelua voidaan kéyttad opetusmenetelmé-
na esimerkiksi tilanteissa, joissa tarkoituksena on ottaa huomioon muiden osallistujien

mielipiteitd tai kasitelld asioita eri nakokulmista. Perhevalmennuksessa dialogia voidaan
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kayttaa aiheissa, joissa vanhemmat voivat olla eri mieltd. Vanhemmuuteen, raskauteen
ja synnytykseen liittyvét asiat saattavat selkiytyd vanhemmille, kun he kuulevat mui-
denkin vanhempien esimerkiksi epéroivan tai pelkddvan. Dialoginen opetusmenetelmé
mahdollistaa jokaisen didin ja isdn omien ajatusten ja tunteiden esille tuonnin. Mene-
telman haasteena on turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin luominen valmennus-
ryhmaéssa. Tamé edellyttdd ohjaajalta kykya kuunnella ja olla aidosti kiinnostunut ja
empaattinen. Ohjaaja voi edesauttaa tilannetta esimerkiksi keskustelun avauksella, ta-
pausesimerkeilld ja suunnitellulla istumajérjestyksella. Ohjauksen lopussa tulee keskus-
telusta tehd vield yhteenveto. (Haapio ym. 2007, 65; Svensson, Barclay & Cooke 2008,
41.) Jotta keskustelulle luotaisiin parhaat puitteet, tulee ohjaajan kiinnittdd huomiota
my0s tilaan, jossa valmennusryhma kokoontuu. Iso sali ei ole hyvé paikka keskustelul-
le, sen sijaan ryhmé& voi kokoontua kahvilatyyppisessa paikassa. (Helsingin kaupunki
2014a, 14-15.)

Perhevalmennuksessa on perinteisesti kdytetty opetusmenetelmana luennointia. Ohjaa-
jan tulisi kuitenkin miettid, miten valmennusluennon jarjesta, silla vanhemmilla ei ole
mahdollisuutta luennon aikana saada palautetta omista ajattelutavoistaan ja oppimises-
taan. Luennointia pidetaankin passivoivana, eika se juuri edista asiakaslahtoista ohjaus-
suhdetta. Luentomenetelmaa kéytettéessa tulisi kiinnittdd huomiota luennon pituuteen,
silld kuulijoiden tarkkaavaisuus laskee jo 15-20 minuutin jalkeen. Perinteisen yksinpu-
helun sijaan voi perhevalmennuksessa kayttdd aktivoivaa luennointia ja lyhyempia alus-
tuksia, joissa vanhempia rohkaistaan ja tuetaan aktiiviseen tydskentelyyn. Alustuksen
jalkeen ohjaaja voi vieda tilannetta eteenpdin, esimerkiksi esittamalla kysymyksiéd van-
hemmille, jarjestamalla opetuskeskusteluja, tai ohjaamalla pieni& kirjoitustehtavia. Op-
pimisilmapiiri on rennompi, ja valmennettavista vanhemmista tulee aktiivisia toimijoita,
jotka voivat tuoda esille omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Luennon sisaltoa ei talldin
voi suunnitella tarkasti etukéateen, silld sen etenemiseen vaikuttavat osallistujien kom-

mentit ja kysymykset. (Haapio ym. 2007, 61, 66-67.)

Luentomuotoisissa valmennuksissa on ohjaajalla mahdollisuus kayttda hyvékseen au-
diovisuaalisia laitteita ja Kirjallista materiaalia. Nama tukevat opetettavaa asiaa, mutta
vaativat huolellista valmistautumista etukdteen. Ohjaajan tulee miettid ja suunnitella,
miksi ja miten materiaalia kdytt44. Materiaalivaihtoehtoina ovat muun muassa opetus-
filmit, nauhoitetut luennot, PowerPoint-esitykset ja erilaiset oppaat. Materiaalien valin-

nassa tulisi kiinnittdd huomiota niiden ajantasaisuuteen, selkeyteen sekd sanastoon. Au-
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diovisuaalinen materiaali saattaa myos tarvita muutaman johdantosanan, jotta vanhem-
pien tarkkaavaisuus ohjautuu olennaiseen asiaan. Liiallinen teknisyys saattaa vaikuttaa
valmennettavien vuorovaikutukseen ja vertaistuen mahdollisuuteen, joten materiaalien
kéytto tulee harkita kohderyhmén mukaan. Parhaassa tapauksessa oheismateriaali auttaa
muistamaan ja sisdistamaan asiat, pahimmassa tapauksessa se heréttdd negatiivisia tun-

teita tai aiheuttaa vaarinkasityksia. (Haapio ym. 2007, 67-69.)

Demonstraatiolla tarkoitetaan opetusmenetelmé&é, jossa ohjaaja selittdd ja nayttaa val-
mennettaville mitd tehd&an ja miksi. Tamén jalkeen vanhemmat saavat itse harjoitella
asiaa ja reflektoida omaa oppimistaan. Demonstraatiomenetelma toimii hyvin aiheisiin,
joissa pitaa opetella k&dentaitoja. Sopivia aiheita perhevalmennuksessa ovat esimerkiksi
vauvanhoito ja imetys. Demonstraatioon on hyvé liittd4 pieni teoreettinen osuus, mutta
itse harjoittelu olisi hyvé toteuttaa pienryhmissa, jolloin ohjaaja voi seurata harjoittelua

ja tarvittaessa opastaa tulevia vanhempia. (Haapio ym. 2007, 74-75.)

Perhevalmennusryhmat ovat yleensé vertaisryhmid, joihin osallistuu samassa eldmanti-
lanteessa olevia vanhempia. Ryhmé&an osallistuminen antaa vanhemmille mahdollisuu-
den jakaa kokemuksia muiden kanssa ja luoda uusia ihmissuhteita lujittaen samalla per-
heen sosiaalista verkostoa. Mikéli perhevalmennuksessa halutaan edistad ryhmaytymis-
t&, tulisi valmennusryhman olla melko pieni ja pysyd samana alusta lahtien. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 113, 118.) Vertaistuella on suuri merkitys myods vanhempien
voimaannuttamisessa. Vertaistuen on todettu parantavan vanhempien luottamusta
omaan parjadmiseensd vauvan kanssa. (Armanto & Koistinen 2007, 437; Paavilainen
2003, 133.)

3.6 Ryhmaohjaus terveydenhoitajan tydmenetelmana

Aluksi terveydenhoitajan tyo neuvolassa koostui pitkalti ryhmien ohjaamisesta. Neuvo-
latoiminnan siirryttyd terveyskeskuksiin ryhméohjausta ei pidetty endd yhta tarkeana
tyémenetelména. 1980-luvulla ryhmaohjaus otettiin uudelleen kayttéon Mannerheimin
Lastensuojeluliiton vanhempainkoulun muodossa. Kuitenkin 1990-luvun laman myo6ta
ryhmatoiminta neuvoloissa loppui lahes kokonaan. 2000-luvulla terveydenhoitajat ovat
jalleen elvytténeet ja laajentaneet ryhméatoimintaa eri kohderyhmiin. (Haarala ym. 2008,
258.)
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Ryhmaéohjaus voi olla kuntien systemaattista toimintaa tai terveydenhoitajien oma-
aloitteista toimintaa. Ohjattavat ryhmaét voivat olla esimerkiksi elintaparyhmia, ryhma-
neuvolatoimintaa, vertaistukiryhmid, isaryhmié tai kouluryhmid. Ryhmé&ohjauksesta on
tullut tarked terveydenhoitajan tydmenetelma yksiloohjauksen ohelle. Taméan vuoksi
useat terveydenhoitajat ovat hankkineet lisdkoulutusta ryhméohjauksesta. (Armanto &
Koistinen 2007, 436; Haarala ym. 2008, 258.)

Ryhmé&ohjaus on terveydenhoitajalle hyva tydmenetelmd, koska se on taloudellinen,
aikaa sdastavé ja vdahemman rasittavaa kuin yksiloohjaus. Ryhmatoiminta mahdollistaa
monipuolisen nakdkulman aiheeseen ja toimii osallistujille tarkednd tuen lahteené.
Ryhmaén osallistuminen luo osallistujille mahdollisuuden solmia uusia ihmissuhteita,
parantaa sosiaalisia taitoja ja ndhdé itsensa ulkopuolisen silmin. Hyvassa ryhmassé syn-
tyneet ihmissuhteet séilyvat usein my6s ryhman ulkopuolella. (Armanto & Koistinen
2007, 437-438; Haarala ym. 2008, 259-260.)

Ryhmaéohjaus ei poissulje yksiloohjauksen tarvetta terveydenhoitajan tydmenetelmand,
vaan molemmat ovat yhta térkeitd. Pdinvastoin joskus ryhmé&ohjaus saattaa tilapdisesti
lisata yksiloohjauksen tarvetta, koska ryhmaén osallistuminen on lisannyt yksilon tietoa
ja kiinnostusta. Ryhman toiminta voi myods ldhentda terveydenhoitajan ja asiakkaiden
vélistd suhdetta. (Armanto & Koistinen 2007, 438; Haarala ym. 2008, 260.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyén tavoitteena on Ylojarven neuvolan perhevalmennuksen kehittdminen
ajantasaiseksi ja asiakaslahtdisemmaksi. Tyon tarkoituksena on laatia suositukset per-
hevalmennuksen kehittamiseksi yhteistyéssa neuvolan henkilékunnan kanssa. Suosituk-
set laaditaan odottaville perheille suunnatun kyselyn tulosten perusteella. Suositusten

liséksi neuvolan henkil6kunta toivoi vinkkeja valmennusryhmien ryhmaytymiseen.
Tamaén opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:
1. Mité ylojarveldisvanhemmat odottavat perhevalmennukselta?

2. Miten Yl6jarven neuvolan perhevalmennusta tulisi kehittda?

3. Miten terveydenhoitaja voi edistaa perhevalmennusryhman ryhmaytymista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Ammattikorkeakoulussa tehdyn opinnéytetyon tulisi olla kaytannonléheinen, tyoelama-
ldhtdinen ja ajankohtainen. Tallaisen opinnaytetyon tutkimuskohteena voivat olla esi-
merkiksi tydeldman kaytannot, joita on tarkoitus muuttaa tai kehittdd yhdistamalla teori-
aa, kokemusta ja ammattikéytantdja. Tutkimuskohteesta ja yhteistydkumppanista riip-
puen valitaan tutkimusmenetelmd, joka voi olla madréllinen tai laadullinen tutkimus.
(Vilkka 2007a, 12-13, 49.) Tah&n opinndytetychon valittiin maarallinen eli kvantitatii-
vinen tutkimusmenetelmd, koska yhteistyokumppani halusi toteuttaa asiakaskyselyn

selvittdakseen asiakkaiden tarpeita ja toiveita.

5.1 Tutkimusmenetelman valinta

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007) mukaan kvantitatiivinen eli méaarallinen
tutkimus ja kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus voidaan nihda toisiaan taydentévina.
Menetelmat tukevat toisiaan, ja niitd voidaan kayttaa rinnakkain tai perdakkéin, minka
avulla tutkimuksesta voidaan saada laajempi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 132—
133; Kananen 2011, 18.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan muuttujia ja niiden valisia yhteyksia ja
eroja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55). Tutkimus perustuu mittaukseen
ja siihen, ettd tutkittava ilmi6é on purettavissa mitattaviin osiin. Liséksi on tarkeda ym-
maértad tutkimuskohde laajemmin teorian avulla, jotta tutkimuksen tuloksia voidaan tul-
kita. (Tuomi 2007, 95.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytettdvat menetelmat koos-
tuvat kyselystd, systemaattisesta havainnoinnista ja valmiiden rekisterien tai tilastojen
kayttamisestd. Tutkimuskohteena voivat ihmisen liséksi olla ihmisten tuottamat kulttuu-
rituotteet, kuten kuvat ja tekstit. (Vilkka 20073, 73.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen perusajatuksena on todellisen eldaman kuvaaminen. Toisin
kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuskohdetta
pyritdén tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen aineisto pyritdén

kokoamaan todellisessa ympéristssa ja luonnollisissa tilanteissa. (Hirsjarvi ym. 2007,
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157-160.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmind kaytetaan ylei-

simmin havainnointia ja haastattelua (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 121).

5.2 Aineiston hankinta

Kyselytutkimuksella voidaan keréta tietoa esimerkiksi yhteiskunnan ilmigisté, ihmisten
mielipiteistd, asenteista ja toiminnasta. Kyselytutkimuksessa kysymykset esitetdén vas-
taajille kyselylomakkeen vélitykselld. (Vehkalahti 2008, 11.) Kysely voidaan suorittaa
lahettamalla kyselylomake vastaajille postitse tai verkon kautta, jolloin vastausprosentti
on parhaimmillaan 3040 %. Toisena vaihtoehtona on kontrolloitu kysely, jonka tutkija
kay itse henkilokohtaisesti jakamassa tai lahettdd kyselyt postitse, mutta kdy henkil6-
kohtaisesti keradméssé kyselyt vastaajilta. (Hirsjarvi ym. 2007, 191-192.)

Kysely on yleisin méaarallisessa tutkimuksessa kaytetty aineistonkeruumenetelma. Kyse-
lylomake sopii hyvin aineiston kerddmiseen, silld vastaaja jaa aina tuntemattomaksi, ja
aineistoa voidaan keréta suurelta hajallaankin olevalta ihmisjoukolta. (Vilkka 2007a,
73-74.) Kyselytutkimusta pidetddn tehokkaana aineistonkeruumenetelména, silla sen
avulla saadaan kerattya, kasiteltya ja analysoitua suuri maaré tietoa nopeallakin aikatau-
lulla. Kyselytutkimuksen haittapuolina voidaan pitéa pientd vastausprosenttia, pinnallis-
ta aineistoa ja kyselylomakkeen epdonnistumista. Kysely voi jaada epéaselvéksi, vas-
tausvaihtoehdot huonoiksi, tai vastaajat eivat valttamétta tunne asiaa tai eivat ota kyse-

lya tosissaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.)

Kyselytutkimusta tehtéessé on tarke&dd madaritelld tutkimuksen kohderyhma eli populaa-
tio. Tahan populaatioon kuuluvat kaikki ihmiset, joita tutkimus koskettaa, ja joista halu-
taan tehda paatelmid. Tama populaatio eli perusjoukko tulee méaritelld tarkasti, jotta
siitd voidaan valita otos. Otoksen tavoitteena on olla perusjoukon pienoiskuva, ja sen
tulisi edustaa perusjoukkoa mahdollisimman hyvin. (Kananen 2011, 65; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 104.) Kaikki otokseen valitut ihmiset eivat yleensa vastaa
heille suunnattuun kyselyyn, jolloin syntyy kato (Kananen 2011, 72). Katoa voidaan
pienentdd suunnittelemalla otoskoko tavoiteltua suuremmaksi, tai suorittamalla uusinta-
kysely varsinaisen tutkimuksen jalkeen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
109). Pieni otos tulee kuitenkin ottaa huomioon mietittdessa tutkimustulosten yleistetta-
vyyttd ja luotettavuutta (Kananen 2011, 22-23).
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Asiakaskyselyyn (liite 2) paadyttiin yhteistydssa Ylojarven neuvolan kanssa, silla neu-
volan terveydenhoitajat halusivat tietdd asiakkaiden mielipiteitd perhevalmennuksen
toteuttamisesta. Kyselya kehiteltiin yhdessé neuvolan terveydenhoitajien kanssa helmi-
maaliskuussa 2013. Neuvolan henkil6kunnan toiveiden mukaan kyselysta pyrittiin te-

kemaan tiivis ja helposti luettava ja vastattava kokonaisuus.

Kyselyn tarkoituksena oli 10yt44 vastauksia opinndytetyon tutkimusongelmiin. Kyselyn
avulla haettiin vastauksia erityisesti opinndytetyon ensimmadiseen tutkimusongelmaan.
Muihin tutkimusongelmiin vastaukset saatiin yhdisteleméalla kyselyn tuloksia ja teo-

riatietoa.

Ensimmaisessé palaverissa yhteistydkumppanin kanssa kaytiin 1api tdman hetkista per-
hevalmennusta ja neuvolan odotuksia opinndytetyon suhteen, sekéd suunniteltiin kyselya
terveydenhoitajien kanssa. Taman jalkeen tarkasteltiin aikaisemmin tehdyista opinnay-
tetOista erilaisia kyselymalleja, joiden pohjalta muotoiltiin kysely valmiiksi, ja se l&he-
tettiin tarkistettavaksi neuvolaan. Tarvittavien korjausten jalkeen kysely hyvéksytettiin
opinndytetyon ohjaajilla ja esitestattiin terveydenhoitajaopiskelijoilla. Pienten muutos-
ten jalkeen kyselyyn liitettiin saatekirje (liite 2), minké jalkeen kyselylomake oli valmis

jaettavaksi asiakkaille.

Kysely toteutettiin Ylojarven neuvoloissa 15.4.-3.5.2013. Kyselyt tulostettiin ja lajitel-
tiin keskustan neuvolassa eri yksikoita varten, minka jalkeen kyselyt lahtivat sisdisessa
postissa terveydenhoitajille. Kaikki kymmenen ditiys- tai ditiys- ja lastenneuvolan ter-
veydenhoitajaa saivat jaettavakseen 20 kyselyd, yhteensa kyselyitd annettiin jaettavaksi
200. Terveydenhoitajat jakoivat kyselyd neuvolakayntien yhteydessd seka odottaville
ettd vastasyntyneiden lasten vanhemmille. Vanhemmat opastettiin palauttamaan kysely
joko neuvolan aulassa sijaitsevaan palautuslaatikkoon, tai halutessaan he saivat mu-
kaansa valmiin palautuskuoren. Vastausajan jalkeen osastonhoitaja kerési kaikki kysely-

lomakkeet yhteen analysointia varten.

5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin kdymalla kyselyt lapi, ja poistamalla joukosta tyhjat vas-

tauslomakkeet. Samalla lomakkeet numeroitiin, jotta niiden syottdminen SPSS-
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ohjelmaan helpottui, ja yksittaisiin vastauksiin pystyttiin palaamaan myéhemmin. Kyse-
lylomakkeiden vastaukset syotettiin SPSS-ohjelmaan, jota kaytetddn yleisimmin hoito-
tieteellisissa tutkimuksissa aineistojen analysointiin  (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 128).

Opinnaytetyon tuloksia voidaan tekstin lisdksi kuvata myos taulukoilla ja kuvioilla, jos
ne raportoijan mielesta auttavat tulosten havainnollistamisessa. SPSS-ohjelma mahdol-
listaa aineiston kuvaamisen frekvenssien ja prosenttiosuuksien avulla. Frekvenssilla
tarkoitetaan tiettyyn luokkaan kuuluvien yksikdiden maaréé. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 132, 161.) Tdssa opinnaytetydssd kaytetddn SPSS-ohjelman avulla
luotuja graafisia kuvioita havainnollistamaan tutkimuksen tuloksia. Opinnéytetydssa
tulokset on ilmoitettu kokonaislukuina, jotta niiden tulkitseminen olisi helpompaa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 133).

Asiakaskyselyssa kéytettyjen avoimien kysymysten vastaukset taulukoitiin sellaisenaan
ja ryhmiteltiin teemaotsikoiden alle. Taulukoinnin perusteena kaytettiin aineistol&htoista
sisdllonanalyysia, jonka tavoitteena on tutkimusaineiston tiivistdminen ja ryhmittely
(Vilkka 2007a, 140).
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassd luvussa késitelladn Ylojarven neuvolassa toteutetun kyselyn tuloksia. Kyselyita
jaettiin 200 kappaletta, joista 151 saatiin takaisin. Naista 59 oli taytettyja ja loput tyhjia.
Taytetyistd kyselyista kaksi kyselya hylattiin, koska ne oli puutteellisesti taytetty. Kah-
teen kyselyyn oli vastannut sek& &iti ettd isd, joten namé& vastaukset merkittiin SPSS-

ohjelmaan kahteen kertaan. Vastaajia oli timéan jalkeen yhteensa 59 (N=59).

Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 59 henkil6a, 49 &itia ja 10 is&d. Kyselyyn vastanneiden keski-ika oli
29 vuotta. Vastaajien ik& jakautui siten, ettd nuorin vastaaja oli 19-vuotias ja vanhin 40-
vuotias, suurin osa vastaajista oli noin 30-vuotiaita. Tarkempi ikdjakauma nékyy alla

olevasta kuviosta (kuvio 2).
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KUVIO 2. Vastaajien ikdjakauma (N=59)

Vastaajista suurin osa, 37 % (n=21) oli raskautensa viimeisell& kolmanneksella (ras-
kausviikko=rv yli 28), 27 % keskimmaisell&d kolmanneksella (rv 14-28) ja alle 7 % ras-
kautensa alkuvaiheessa (rv alle 14). Kyselyyn vastasi myds 18 vastasyntyneen lapsen

vanhempaa.
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Suurin osa vastaajista (n=27) oli ensimmaisté lastaan odottavia vanhempia. Toista las-
taan odottavia vastaajia oli 17, kolmatta ja neljatta lastaan odottavia oli vain muutamia
(n=5). Kymmenen henkil6a ei ilmoittanut monettako lasta odottaa, osa heista oli vasta-

syntyneen lapsen vanhempia.

Vastaajista suurin osa (n=36) ei ollut aiemmin osallistunut perhevalmennukseen YI6jéar-

vella.

Perhevalmennuksen ajankohta

Kyselyssa kysyttiin sopivaa ajankohtaa perhevalmennukselle. Suurin osa vastaajista
(n=19) toivoi, ettd perhevalmennuskerrat olisivat jaettuna arki-iltoihin ja lauantaihin.
Seuraavaksi suosituimpia ajankohtia olivat arki-illat kello 18 alkaen, joita toivoi 25 %
vastaajista, ja pelkastaan lauantait, joita toivoi 23 % vastaajista. Aikaisemmat perhe-
valmennuksen aloitusajankohdat arkisin (klo 16- ja klo 17-) saivat vain vahaista kanna-
tusta (kuvio 3).
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KUVIO 3. Perhevalmennuksen jarjestamisajankohta (N=59)

Perhevalmennuksen aloitus

Kyselyssa selvitettiin, milloin perhevalmennus olisi hyva aloittaa. Suurin osa vastaajista
(n=46) toivoi perhevalmennuksen alkavan raskauden keskivaiheessa. Aitien ja isien
vélilla ei ollut eroa, molemmat halusivat perhevalmennuksen alkavan raskauden keski-

vaiheessa (kuvio 4).
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KUVIO 4. Perhevalmennuksen aloitusajankohta (N=59)

Valmennuskerran kesto

Kysyttéessd sopivaa valmennuskerran kestoa, suurin osa vastaajista (n=38) toivoi 1-2
tunnin mittaista valmennusta. L&hes kaikki isat (80 %) ja dideistd 61 % toivoivat perhe-
valmennuksen kestdvan 1-2 tuntia. Toiseksi suosituin valmennuksen kesto oli 2—3 tun-

tia, jota toivoi 27 % vastaajista (kuvio 5).
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KUVIO 5. Perhevalmennuskerran kesto (N=59)
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Valmennuskertojen méaara

Vastaajilta kysyttiin, kuinka monelle valmennuskerralle he olisivat valmiita osallistu-
maan. Lahes puolet (n=29) vanhemmista olisi valmiita osallistumaan 2-3 valmennus-
kerralle. Toiseksi suosituin valmennuskertojen maaré oli 3—4 kertaa, jota toivoi 23 %

vastaajista (kuvio 6).
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KUVIO 6. Valmennuskertojen maara (N=59)

Perhevalmennuksen menetelmét

Selvitettédessd milld menetelmilld vanhemmat haluaisivat perhevalmennusta toteutetta-
van, vastaajat saivat valita menetelméavaihtoehdoista kolme itselle sopivinta vaihtoeh-
toa. Suosituimmiksi vaihtoehdoiksi valikoituivat k&dytdnnon harjoitukset, paritydskente-
ly puolison kanssa ja luennot. Vastaajat toivoivat lisdksi keskustelua ja jaettavaa materi-
aalia. Erityisesti aidit toivoivat kolmen suosituimman vaihtoehdon liséksi keskustelua.

Ryhmaétyoskentelyé ei toivonut yksikéan isé eika aideistdkaan kuin 10 % (kuvio 7).
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KUVIO 7. Vanhempien toivomat perhevalmennusmenetelmat (N=59)

Perhevalmennusryhman koko

Sopivaa perhevalmennusryhmén kokoa kysyttdessa yli puolet vastaajista (n=36) toivoi
ryhman koostuvan enintédan 10 henkil6osté. Toiseksi eniten toivottiin 11-20 hengen ryh-
mié, joita toivoi 37 % vastaajista. Osa vastaajista valitsi kaksi ensimmadista vastausvaih-
toehtoa (10 henkilda tai alle ja 11-20 henkil6d). Taman vuoksi kuvioon on lisatty vaih-
toehdoksi 20 henkil6éa tai alle, mika sisaltdd molemmat aiemmin mainitut vaihtoehdot.

Kukaan vastaajista ei halunnut ryhmékoon ylittavan 30 henkil6a (kuvio 8).
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KUVIO 8. Perhevalmennusryhmén koko (N=59)
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Perhevalmennuksen aiheet ennen synnytysta

Tutkimuksen tarkoituksena oli myds selvittdd, mité4 aiheita perhevalmennuksessa olisi
hyva kasitelld. Vastaajat saivat valita eri vaihtoehdoista kaksi tarkeintd ja liséksi rastit-
taa halutessaan muita aiheita, joita he kokivat tarpeellisiksi kasitelld&. Ennen synnytysta
valittavia aihevaihtoehtoja olivat imetys, péihteiden kayttd, vanhemmuus, raskausaika,
synnytys ja synnytyksen kivunlievitys, vauvanhoito ja tarvikkeet, vuorovaikutus vauvan
kanssa, isén rooli raskauden ja synnytyksen aikana, raskauden aikainen/jalkeinen mie-
lenterveys, lapsivuodeaika ja aidin toipuminen synnytyksesta, aidiksi/iséksi kasvami-
nen, lapsiperheen palvelut, parisunhteen muutokset, seksuaalisuus, lapsiperheen etuu-
det/tuet, hampaiden/suun hoito sekd kohtu- ja rintatulehdukset. Lisaksi kysyttiin isille

omaa aihetta sek& muita toiveita avoimilla kysymyksilla.

Kyselyyn vastanneista vanhemmista 70 % toivoi perhevalmennuksessa kasiteltdvéan
synnytysta ja synnytyksen kivunlievitystd, 37 % vastaajista valitsi kyseisen aiheen tar-
keimmaksi aiheeksi perhevalmennuksessa (kuvio 9). Vauvanhoito ja tarvikkeet nousi
toiseksi tarkeimmaksi aiheeksi, jota toivoi 53 %. Vahiten suosiota saivat seksuaalisuus
ja hampaiden/suun hoito, eik& kukaan vastaajista halunnut kasiteltdvan pdihteiden kéyt-

toa.

Aidit kokivat kaikkein tarkeimmiksi aiheiksi synnytyksen ja synnytyksen kivunlievityk-
sen (n=20), raskausajan (n=5) ja vauvanhoidon ja tarvikkeet (n=5). Isien mielesté tar-
keimmat aiheet olivat synnytys ja synnytyksen kivunlievitys (n=2) sekd vuorovaikutus

vauvan kanssa (n=2).
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KUVIO 9. Tarkein aihe ennen synnytysta (n=51)

Vastaajien mielesta toiseksi tarkeimpié aiheita olivat vauvanhoito ja tarvikkeet (17 %),
imetys (10 %) ja synnytys ja synnytyksen kivunlievitys (10 %) (kuvio 10). Toiseksi
tarkeimmiksi aiheiksi ennen synnytystd didit kokivat vauvan hoidon ja tarvikkeet
(n=10) seka imetyksen (n=6). Isien mielesta toiseksi tarkeimmat aiheet olivat vanhem-
muus (n=2), parisuhteen muutokset (n=2) ja lapsiperheen etuudet/tuet (n=2).

Lapsiperheen etuudet/tuet

Parisuhteen muutokset

Lapsiperheen palvelut

Aidiksi/isaksi kasvaminen

Lapsivuodeaika ja didin toipuminen synnytyksesta

Raskauden aikainen/jédlkeinen mielenterveys

Isdn rooli raskauden ja synnytyksen aikana
Vuorovaikutus vauvan kanssa
Vauvanhoito ja tarvikkeet

Synnnytys ja synnytyksen kivunlievitys
Raskausaika

Vanhemmuus

Imetys
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KUVIO 10. Toiseksi térkein aihe ennen synnytysta (n=51)
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Avoimiin kysymyksiin oli vastannut vain muutama vastaaja (n=4). He toivoivat val-
mennuksessa kasiteltdvan liikuntaa raskauden aikana, ristidisia/nimidisia ja synnytyksen
yhteydessé tapahtuvia mahdollisia komplikaatioita seké lapsen terveyttd. Yksi vastaajis-

ta toivoi isien omaksi aiheeksi vauvanhoitoa.

Perhevalmennuksen aiheet synnytyksen jalkeen

Kyselyn avulla selvitettiin myods vanhempien toiveita perhevalmennuksen sisallosta
synnytyksen jalkeen. Vastaustapa oli samanlainen kuin edellisessé kysymyksessa. Vaih-
toehtoina synnytyksen jalkeisiksi aiheiksi olivat imetys, isan rooli vauvaperheessa, lap-
sen pikkuvaivat, parisuhteen muutokset, vuorovaikutus vauvan kanssa, vanhemmuus,
lapsen kehitys, seksuaalisuus, didiksi/isdksi kasvaminen, uniasiat, vauvanhoito ja tar-
vikkeet sekd hampaiden/suun hoito. Lisdksi kysyttiin avoimella kysymykselld muita
vanhempien toiveita perhevalmennuksen sisallosta synnytyksen jalkeen. Kaikki vastaa-
jat eivat olleet valinneet ensimmaiseksi tai toiseksi tarkeimpia aiheita vaan rastittaneet
aiheita, joita toivoivat perhevalmennuksessa késiteltavan. Tarkeimman ja toiseksi tar-

keimman aiheen valitsi 87 % vastaajista.

Tarkeimmiksi synnytyksen jalkeen kasiteltaviksi aiheiksi nousivat vuorovaikutus vau-
van kanssa (18 %), lapsen kehitys (18 %) ja imetys (18 %) (kuvio 11). Aidit toivoivat
synnytyksen jélkeen késiteltdvan imetystd (n=11), vuorovaikutusta vauvan kanssa (n=9)
ja lapsen kehitysta (n=8). Isét taas toivoivat kasiteltaviksi aiheiksi lapsen kehitysta (n=

3), vuorovaikutusta vauvan kanssa (n=2) ja lapsen pikkuvaivoja (n=2).

Uniasiat
Isdn rooli vauvaperheessa
Vauvanhoito ja tarvikkeet

Aidiksi/isaksi kasvaminen

Lapsen kehitys
Vuorovaikutus vauvan kanssa
Lapsen pikkuvaivat
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KUVIO 11. Téarkein aihe synnytyksen jélkeen (n=51)
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Toiseksi tarkein aihe synnytyksen jélkeen oli vastaajien mielesta lapsen pikkuvaivat (15
%), lapsen kehitys (15 %) ja vanhemmuus (12 %) (kuvio 12). Aidit kokivat toiseksi
tarkeimmaksi aiheeksi lapsen pikkuvaivat (n=8), imetyksen (n=7), lapsen kehityksen
(n=7) ja parisuhteen muutokset (n=7). Isien mielesté toiseksi tarkeimpi& aiheita olivat

vanhemmuus (n=2) ja lapsen kehitys (=2).

Uniasiat

Vanhemmuus
Parisuhteen muutokset
Isdn rooli vauvaperheessa
Vauvanhoito ja tarvikkeet
Lapsen kehitys

Vuorovaikutus vauvan kanssa

Lapsen pikkuvaivat

Imetys
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KUVIO 12. Toiseksi térkein aihe synnytyksen jélkeen (n=51)

Avoimet kysymykset

Kyselyn avoimilla kysymyksilla pyrittiin selvittamaan sellaisia ajatuksia perhevalmen-
nuksesta, mitka eivat olleet vield kyselyn muissa kysymyksissé tulleet esille. Ensimmai-
sessd kysymyksessa vastaajilta kysyttiin mitd muita odotuksia heilld on perhevalmen-
nuksen suhteen. Tdman kysymyksen vastauksissa tulivat esille muun muassa vertaistuen
tarve, oikeanlaisen ja konkreettisen avun ja neuvojen tarve sekd tiedonhalu tulevasta

elamésta ja muutoksista (liite 3).

Toisella kysymykselld selvitettiin mika houkuttelisi vanhempia osallistumaan perhe-
valmennukseen. Paallimmaisend vastauksissa tuli esille se, ettd vastaajia houkuttelisivat
eniten kiinnostavat ja monipuoliset aiheet, asiantuntijavieraat seké& kahvitarjoilu. Kaikki
avointen kysymysten vastaukset on koottu opinndytetyon liitteend oleviin taulukoihin
(liite 3).
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7 POHDINTA

Opinnadytety6n tarkoituksena oli laatia Ylojarven neuvolalle uudet suositukset perhe-
valmennuksen kehittdmiseksi. Pohdinnassa tarkastellaan kyselyn tuloksia, esitellaan
neuvolan tyontekijoiden kanssa laaditut suositukset ja pohditaan opinnédytetyon luotet-
tavuutta ja eettisyyttd. Luvun lopussa esitellddn myos opinnédytetyon tekemisen ohessa

esiin nousseita jatkotutkimusehdotelmia.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kanasen (2011) mukaan opinnéytetOissé tulee olla luotettavuustarkastelu. Maaréllisen
tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan késitteilla validiteetti ja reliabiliteetti, jotka tar-
koittavat luotettavuutta. (Kananen 2011, 118-119.) Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuk-
sen patevyytta, eli kykya mitata ja tutkia sitd, mita oli tarkoituskin. Validius on huono,
jos tutkittava ymmartda kysymykset eri tavalla kuin tutkija oli ajatellut. Taman vuoksi
validiteetti pitdd ottaa huomioon jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyytta ja toistettavuutta. Tutkimuksen reliabiliteetti
on korkea, jos kaksi tutkijaa paatyy samaan tulokseen eri mittauskerroilla. (Kananen
2011, 118-119; Vilkka 20073, 161.)

Tutkimuksen tekoon liittyy luotettavuuden lisaksi erilaisia eettisia kysymyksia. Jotta
tutkimus on eettisesti hyvd, tulee tutkimuksen tekemisessa noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantod. Tamé kaytanto tarkoittaa muun muassa sité, ettd tyon tekijat noudattavat re-
hellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tyossaan ja soveltavat eettisesti hyvaksyttyja
tutkimusmenetelmid. Tekijoiden tulee myds huomioida ja kunnioittaa muiden tutkijoi-
den tekeméa tyota ja raportoida tyonsa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mu-
kaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-25; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.) Hyva
tieteellinen kéaytantod edellyttdd, ettd tutkittavat pysyvat tuntemattomina, eikd maaralli-
sessd tutkimuksessa kirjata tuloksia yksildittain. Tutkijan tulee kiinnittdd huomiota Kir-
joittamistapaan, jotta tulokset eivat loukkaa tai tyypittele tutkittavia. (Vilkka 2007b,
164.)
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Tamaé opinnaytetyo on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun opinnéytetyon raportoin-
tiohjeen mukaisesti. Opinnéytetyon tekemiseen haettiin lupa Ylojarven neuvolalta, ja
tutkittavat osallistuivat asiakaskyselyyn vapaaehtoisesti. Asiakaskyselyn suunnittelu-
vaiheessa luotettavuus otettiin huomioon tekemalla kyselystd mahdollisimman selkeé ja
ymmarrettava, seka testaamalla kyselya terveydenhoitajaopiskelijoilla. Kyselyn saate-
Kirjeeseen laitettiin opinndytetyon tekijoiden yhteystiedot, jotta vastaajat saattoivat halu-
olevaan palautelaatikkoon, mikd takasi vastaajien anonymiteetin. Kyselylomakkeita
ké&siteltiin palautuksen jalkeen luottamuksellisesti, ja ne tuhottiin asianmukaisesti tulos-

ten analysoinnin jalkeen.

Luotettavuuteen vaikuttaa myos otoskoko, jonka tulisi edustaa perusjoukkoa. Kvantita-
tiivisen tutkimuksen otoskoon tulisi olla vahintddn 100, mutta opinnéytetoissa sallitaan
pienempikin otoskoko. (Vilkka 2007b, 17, 152.) Opinndytetydn kyselyyn vastasi vain
59 ylojarveléistad odottajaa ja vastasyntyneen vanhempaa, joten tuloksia ei voi yleistda
koskemaan kaikkia yl6jarveldisia vanhempia. Opinnéytetyon ohjaajilta varmistettiin,
ettd otoskoko riittdd opinndytetyohon. Tulokset ovat suuntaa antavia, ja niiden, seka
aiempien tutkimusten tulosten pohjalta, voitiin laatia suositukset neuvolan perheval-

mennukselle.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007) mukaan opinndytetydssa kaytettavan Kirjal-
lisuuden lahdekritiikissa tulee Kiinnittdd huomiota seuraaviin seikkoihin: Kirjoittajan
tunnettuus ja arvostettuus, lahteen ika ja lahdetiedon alkuperd, lahteen uskottavuus ja
julkaisijan arvovalta ja vastuu seka ladhteen totuudellisuus ja puolueettomuus (Hirsjarvi
ym. 2007, 109-110). Tassa opinndytety0ssa kaytetyt lahteet ovat ajankohtaisia ja tie-
teellisesti luotettavia. L&hteiksi valittiin ainoastaan 2000-luvulla julkaistua materiaalia,
jotta tieto olisi ajanmukaista. Tyossa pyrittiin kdyttamaan alkuperdisia lahteitd, jotta
tieto oli luotettavaa ja alkuperdisessd muodossaan. Opinndytetyon tekemiseen varattiin
riittavasti aikaa, jotta kirjallisuuteen ja tutkimusaineistoon pystyttiin perehtymaan riitta-

van huolellisesti.
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7.2 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tutkimusongelmana oli selvittad, mité ylojarveléiset vanhemmat odotta-
vat perhevalmennukselta. Kyselyn mukaan yl6jarveldiset vanhemmat toivovat perhe-
valmennuksen alkavan raskauden keskivaiheessa. Vanhemmat olisivat valmiita osallis-
tumaan 2—4 valmennuskerralle, joiden kestoksi he toivoivat 1-2 tuntia. Sopivimmaksi
ajankohdaksi vanhemmat valitsivat arki-illat ja lauantait. Toteuttamismenetelmiksi he
halusivat kaytannon harjoituksia, paritydskentelyd puolison kanssa ja luentoja. Ryhma-
tyoskentely oli sellainen menetelmd, jota vanhemmat eivat halunneet lainkaan. Perhe-

valmennuksen sopivaksi ryhmakooksi he kokivat alle 20 hengen ryhman.

Talla hetkelld Yl6jarven perhevalmennus aloitetaan kaksi kuukautta ennen synnytysta ja
valmennuksia on nelja kertaa ennen synnytysta ja kerran sen jalkeen. Valmennuskerrat
sijoittuvat arki-iltoihin ja yhteen lauantaihin, arkisin valmennuksien kesto on kaksi tun-
tia ja lauantaina nelja tuntia. Perhevalmennus toteutetaan pédéasiassa luennoimalla ja
parityoskentelylld, ryhmien koko on vaihdellut neljasta henkilostd 40 henkiloon. Kyse-
lyn tuloksiin verraten Ylojarven perhevalmennukseen tulisi lisata k&ytdnnon harjoituk-
sia, lauantain valmennuskertaa tulisi harkita lyhemmaksi, ja ryhmékoko tulisi rajata 20
henkil6on. Kyselyyn vastanneet vanhemmat eivét halunneet valmennuksessa kéytetta-
van ryhmatydskentelyd, mutta avoimien kysymysten perusteella he kaipasivat vertaistu-
kea, joka voisi toteutua pienryhmissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen aitiysneuvolaoppaan mukaan ihanteellisin valmen-
nusryhman koko on 6-8 pariskuntaa ja ryhmétapaamisten maaré 6-8 kertaa. Perheval-
mennuksen menetelmiksi suositellaan keskustelua, alustuksia, luentoja, demonstraatioi-
ta ja vertaistukea. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 78-79.) Vuonna 2004 neuvo-
latyon kehittdmis- ja tutkimuskeskus toteutti valtakunnallisen selvityksen, jonka mu-
kaan perhevalmennusta jarjestettiin yleisimmin kolme kertaa ennen synnytysta ja kaksi
kertaa synnytyksen jalkeen. Suosituin vanhempainryhmd koko oli 6-10 henkil6g, ja

kéytetyin ohjausmenetelma oli keskustelu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 166.)

Friisin (2010) tekemén tutkimuksen mukaan perhevalmennusta toteutettiin Suomessa
vuonna 2008 moniammatillisesti, valmennuskerran pituus oli 1,5-2 tuntia, ja valmennus
pidettiin padsaantoisesti iltaisin. Perhevalmennus alkoi yleensa raskausviikoilla 32—34,

ja tapaamiskertoja oli useimmiten 3-5 ennen synnytysté ja 0-2 sen jalkeen. Valmennus-
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ryhmien koko oli yleisimmin 9-12 henkil6a. Valmennus toteutettiin enimmaékseen kes-
kustellen ja audiovisuaalisten apuvalineiden avulla. Ryhmétyoskentelyd kaytti vain 56
% tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista. (Friis 2010, 34-42.) Paavilaisen
(2003) tutkimuksen mukaan vanhemmat kuitenkin toivoivat luentotyyppisten kaytanto-
jen sijaan pienryhmétoimintaa, ja tasta syystad ryhmatoimintaa ja vertaistukea tulisi jat-
kuvasti kehittad. (Paavilainen 2003, 33, 137).

Kyselyyn vastanneet vanhemmat toivoivat ennen synnytysta perhevalmennuksessa kasi-
teltdvan synnytysta ja synnytyksen kivunlievitystd, vauvan hoitoa ja tarvikkeita. Péih-
teiden kaytto oli sellainen aihe, jota ei haluttu kasiteltdvan ollenkaan. Synnytyksen jal-
keen taas toivottiin kasiteltdvén vuorovaikutusta vauvan kanssa, lapsen kehitysté ja ime-
tystd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan perhevalmennuksessa tulisi kasitella
vanhempien toivomien aiheiden lisdksi my6s parisuhdetta, mielialaa, vanhempien ter-
veystottumuksia ja perheiden palveluita kunnassa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 79). Taman hetkinen perhevalmennus kattaa hyvin vanhempien toivomat aihealu-
eet, mutta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosittelemista aiheista tulisi valmen-
nukseen lisatd kasiteltdvéaksi vanhempien terveystottumuksia ja lapsiperheiden palvelui-

ta laajemmin.

Friisin (2010) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat ovat aikaisemmin kasitelleet per-
hevalmennuksissa eniten seuraavia aiheita: uuden elamantilanteen tuomat muutokset,
vanhemmuuden tukeminen, raskaus ja synnytys seka vauvan hoito ja imetys. Vahaiselle
huomiolle ovat ja&neet perhevékivalta, sikiénkehitys ja siihen liittyvat ongelmat seka
perhe-etuudet. (Friis 2010, 27-28.) Paavilaisen (2003) tutkimuksen mukaan vanhemmat
ovat jadneet kaipaamaan valmennukseen lisad tietoa raskauden aikaisista ongelmista,

synnytyksen jalkeisestd masennuksesta ja arkirealiteeteista (Paavilainen 2003, 32—-33).

Opinnaytetytssd aiemmin kasitellyissd uusituissa suomalaisissa perhevalmennuksissa
on hyddynnetty moniammatillista yhteisty6td, ja valmennuskertoja on péadsaantoisesti
kahdeksan kertaa. Valmennuksia jérjestetddn sekd ennen synnytysta ettd sen jalkeen, ja
aiheet ovat hyvin laajoja sisélloltaan. Uusituissa perhevalmennuksissa korostuu vertais-
tuki ja perhevalmennuksen tarvel&dhtéinen suunnittelu. Ruotsalaisessa Leksandin mallis-

sa on kiinnitetty huomiota erityisesti ryhméayttdmiseen ja valmennusryhmaldisten pysy-

vyyteen.
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Yl6jarven perhevalmennusryhmét eivat ole suljettuja ryhmid, mutta ne pysyvat osittain
samoina eri valmennuskerroilla. Halutessa kiinnittdd huomiota yhtendisyyteen ja ver-
taistukeen tulisi valmennusryhmé&a ryhmayttdd toiminnan aluksi. Erilaisia ryhmayty-
mismenetelmid on esitelty aikaisemmin opinndytetydssa. Tarpeen mukaan terveyden-
hoitajille voisi jarjestda lisakoulutusta ryhméaytymisestd, ryhméohjauksesta ja vertaistu-
esta. Ryhmaytymisté edistéisi myos se, ettd perhevalmennusryhmat pysyisivat samoina

koko valmennusajan, ja ryhmékoko pysyisi melko pienené.

Yhteenvetona opinndytetyon tulosten, aikaisempien tutkimusten ja suositusten perus-
teella voidaan todeta, ettd Ylojarven perhevalmennuksen sisalté on kattava ja suurelta
osin suositusten mukainen. Valmennuksen sisaltoé voisi laajentaa késittelemalld perhei-
den terveystottumuksia ja péihteiden kayttod, erilaisia ongelmatilanteita ja perheiden
palveluita. Valmennuskertojen maara Ylojarvelld on pieni verrattuna suosituksiin ja
uusittuihin perhevalmennuksiin. Vahdistda maarad puoltavat asiakaskyselyn tulokset,
jossa toivottiin 2—4 valmennuskertaa. Toisaalta avoimissa vastauksissa tuli esille ver-
taistuen tarve, joka toteutuisi pienryhmadssé, seka lisddmalla valmennuskertoja ja kes-
kustelua. Asiakkaiden toiveena oli kdytdnnon harjoitusten lisédminen, mita voisi hyo-
dyntéé esimerkiksi vauvapaivassa. Aikaisemmin perhevalmennuksen osallistujien méaa-
ré on vaihdellut ja ollut hyvin pieni, mihin voitaisiin vaikuttaa markkinoimalla valmen-
nusta paremmin asiakkaille. Terveydenhoitajat voisivat myods motivoida asiakkaita osal-

listumaan perhevalmennukseen olemalla itsekin kiinnostuneita ja motivoituneita asiasta.

7.3 Suositukset perhevalmennuksen kehittamiseksi

Tassé kappaleessa esitellddan neuvoloissa toteutetun asiakaskyselyn tulosten ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen uusien perhevalmennussuositusten pohjalta tehdyt suosi-
tukset perhevalmennuksen toteuttamiseen Ylojarvelld. Osaa suosituksista on muokattu
eri kaupunkien uusittujen perhevalmennusmallien ja aiempien tutkimusten mukaisesti.

Opinndytetyon tulosten ja ajankohtaisten suosituksien perusteella esitetddn seuraavat

suositukset:

1. Perhevalmennuksen jérjestaminen
- Perhevalmennusta tulisi tarjota kaikille ensisynnyttdjille ja tarpeen vaatiessa myods

uudelleensynnyttéjille. Perusteluna uudelleensynnyttdjan perhevalmennukselle voi olla
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esimerkiksi toisen vanhemman ensimmainen lapsi, maahanmuuttajatausta tai perheen
eldmantilanne.

- Perhevalmennus tulisi aloittaa raskauden keskivaiheessa.

- Perhevalmennusta tulisi jarjestdd sek& ennen ettd jalkeen synnytyksen. Kokonaisuu-
dessaan valmennuskertoja tulisi olla 4-8.

- Perhevalmennuksen ajankohdat voivat pysya samoina kuin aiemmin, eli arki-iltoina ja
lauantaina.

- Perhevalmennuksessa tulisi pyrkié pieniin valmennusryhmiin (alle 20 henkil6d), jotta
ryhmadssa olisi mahdollisuus keskusteluun ja vertaistukeen.

- Perhevalmennuksessa voitaisiin hyddyntdd neuvolan internet-sivustoa, luomalla esi-

merkiksi erilaisia tietopaketteja.

2. Perhevalmennuksen sisalto ja opetusmenetelmat

- Perhevalmennuksen aihealueet voivat pysyd samoina kuin aiemmin, mutta sisaltoja ja
opetusmenetelmia tulisi muokata asiakkaiden tarpeita ja toiveita vastaaviksi. Tervey-
denhoitajien mielesta erityisesti synnytysillan sisélt6d tulisi muokata, koska se on ollut
lilan tiivis, eikd keskustelulle ja kysymyksille ole juuri jdanyt aikaa.

- Perhevalmennusta varten olisi hyva kehittda yhtenaiset PowerPoint-diat, jotta valmen-
nuskerrat olisivat yhtendisia, ja kaikki vanhemmat saisivat tietoa tasapuolisesti. Diat
helpottaisivat my0s terveydenhoitajia valmennuksen kaytannon jérjestelyissa.

- Neuvolapsykologin illan nimi tulisi muuttaa, jotta valmennuksen nimi ei loisi ennak-
koluuloja ja aiheuttaisi sen vuoksi pois jadmista valmennuksesta.

- Kaikille perheille tulisi tarjota mahdollisuutta osallistua Vahvuutta vanhemmuuteen-

ryhmaan.

3. Perhevalmennuksen markkinointi

- Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd siihen, miten perhevalmennusta markkinoidaan
perheille. Odottaville vanhemmille tulee korostaa, ettd kyseessé ei ole perheneuvolan
kasvatusluento, vaan synnytykseen ja vauvanhoitoon ohjaava valmennus. Perhevalmen-
nukseen kielteisesti suhtautuvien perheiden suostutteluun tulisi panostaa, silla useimmi-
ten he ovat juuri eniten tiedon ja tuen tarpeessa.

- Neuvoloiden odotusauloihin julisteet, joissa voisi olla esimerkiksi kysymyksid, joihin
ensiodottajat voivat haluta vastauksia, ja kehotus kysya lisdéinformaatiota omalta tervey-

denhoitajalta.
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- Synnytyksen jalkeisilla kotikaynneilla tulisi muistuttaa synnytyksen jalkeisista perhe-
valmennuskerroista.

- Neuvolassa kaytettavadn muistilistaan voisi lisatd kohdan perhevalmennukselle, johon
laitettaisiin ne perhevalmennusajankohdat, joihin asiakas voisi osallistua, ja sen avulla
terveydenhoitaja pystysi muistuttamaan perhevalmennuksesta ldhempéna oikeaa ajan-
kohtaa.

- Perhevalmennuksessa voisi olla tarjolla pelk&n mehun sijaan esimerkiksi kahvitarjoi-
lut, koska se houkuttelisi asiakkaita tulemaan valmennukseen, ja kahvihetki antaisi

my6s mahdollisuuden avoimeen vuorovaikutukseen.

7.4 Jatkotutkimusehdotelmat

Opinnaytetyon lahdeaineistosta ja aiemmista tutkimuksista kavi selkeasti ilmi, ettéd per-
hevalmennusta on pyritty viime vuosina kehittdmaédn asiakaslahtdisempédén suuntaan.
Asiakkaiden toiveita on kuitenkin hankala toteuttaa, kuten kay ilmi tdménkin opinnayte-
tyon tuloksista. Jatkossa olisi hyva tutkia perhevalmennusta eri ndkokulmista, esimer-
kiksi osallistuvan havainnoinnin tai teemahaastattelujen avulla. Ndin saataisiin mahdol-

lisesti uusia ideoita perhevalmennuksen toteutukseen.

Y16jarven neuvolan olisi hyvé tehdd omille internet-sivustoilleen materiaalipankki, mis-
s& olisi teoriatietoa sekd mahdollisesti havainnollistavia videoita. Naiden avulla van-
hemmat voisivat saada luotettavaa lisatietoa askarruttavista asioista. MateriaalipankKi

voisi toimia myo6s perhevalmennuksen tukena.

Lisdksi perhevalmennuksen positiivista kuvaa tulisi vahvistaa ja sen tarpeellisuutta ko-
rostaa luomalla uudenlaisia markkinointikeinoja perhevalmennukselle. Samalla tulisi
kiinnittdd huomiota erityisen tuen tarpeessa oleviin perheisiin, ja saada heidét osallistu-

maan myos perhevalmennukseen.
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LIITTEET

Liite 1. Esimerkkej& ryhmaytymisharjoituksista 1(4)
Ryhmiin jakamismenetelmat:
Esimerkki 1. Palapeli

Harjoitus sopii silloin, kun isosta ryhmasté tarvitsee tehda pienempié ryhmia. Jakami-
nen pienryhmiin auttaa myos tutustumaan ryhmalaisiin. Harjoitusta varten tulostetaan
netista tai leikataan lehdista esimerkiksi maisema- tai eldinaiheisia kuvia ja leikataan ne
palasiksi. Jokaiselle ryhmaldiselle jaetaan yksi palanen. Tdmén jalkeen he lahtevéat ha-
kemaan palapelin puuttuvia osia. Palapelin valmistuttua ryhmaldiset ovat koossa. (Kou-
lutustakuu 2013.)

Esimerkki 2. Syntymapéivat

Harjoitus sopii kaytettavaksi silloin, kun isosta ryhmaésté tarvitsee muodostaa parit. Tata
voidaan hyodyntéa osaksi tutustumistakin, koska usein parit eivat tunne toisiaan. Har-
joitus toimii siten, ettd samaan aikaan (samana vuonna/saman kuukauden aikana tms.)
syntymapdivia viettdvat muodostavat parin. Tat4 harjoitusta voidaan kehittaa siten, etta
vanhin ja nuorin muodostavat parin, toiseksi nuorin ja vanhin muodostavat parin ja niin
edespain. (Koulutustakuu 2013.)

Tutustuttamisharjoitukset:
Esimerkki 1. Nimipallo

Tama harjoitus on tarkoitettu tutustumisleikiksi ryhmalle, jonka jasenet eivat tunne toi-
siaan. Ryhmaldiset istuvat ringissé ja heille annetaan isohko pehmed pallo. Kukin heit-
taéd pallon sille, jonka nimen haluaa tietdd. Pallon saatuaan henkilé kertoo nimensa ja
heittd4 pallon eteenpéin. Harjoitusta voidaan jatkaa, kunnes nimet osataan tai vaihdetaan
harjoitusta. (Aalto 2002, 31-32.)

Esimerkki 2. Kortit kertovat

Tamé on tutustumisharjoitus ryhmalle, jonka jasenet eivét vield tunne toisiaan hyvin.
Ohjaaja antaa ryhmalaisille pakan kortteja, esimerkiksi "hullunkuriset perheet" tai tun-
nekortit. Taméan jalkeen ryhmaldiset valitsevat pakasta kortin ja miettivat hetken, mita
kortti heista tai heidan eldaméntilanteestaan kertoo. Tdmén jalkeen ryhmaldiset kertovat
parilleen, pienemmalle ryhmélle tai koko ryhmalle nimensé ja sen, mité kortista on tul-
lut mieleen. (Aalto 2002, 31-32.)
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Yhteistoimintaharjoitteet: 2(4)
Esimerkki 1. Hanta

Harjoituksen tarkoituksena on toimia yhteistydssa ryhmassa. Harjoitus sopii niin aikui-
sille kuin lapsillekin. Harjoitukseen aikaa kuluu noin 10 minuuttia, ja siihen tarvitaan
vain patka narua tai liina. Ryhmaldiset menevat ensin jonoon ja ottavat edessa olevan
vyotarolta kiinni. Jonossa viimeisena olijalle laitetaan vyotarolle naru, jonka voi helpos-
ti kiskaista pois. Jonon etummaisen tehtdva on kiskaista hanté pois, kun taas viimeisen
tehtdva on estdd hannén ryostd. Jonon léhtiessa liikkeelle alkup&éan on autettava rydstos-
s&, ja loppupdan autettava estdmisessa. Osallistujien ké&det eivat saa irrottaa otetta vyota-
rolta leikin aikana. (Kataja ym. 2011, 93.)

Esimerkki 2. Narun ylitys

Harjoituksen tavoitteena on yhteistyd ja ryhman motivaation parantaminen. Harjoitus
kestdd noin 15-30 minuuttia, avuksi tarvitaan vain pétk& narua. Harjoituksessa naru
laitetaan kahden puun valiin, korkeus riippuu ryhmaldisten tasosta. Ohjaaja voi laittaa
narun paikalleen tai ryhma itse. Jos ryhma itse laittaa narun paikalleen, tulee siing esille
hyvin heiddn motivaationsa, heikosti motivoitunut ryhma laittaa narun alas ja enemman
motivoitunut ryhmé korkeammalle. Ryhmalaisten tulee selvitd narun ylitse niin, ettei
naruun kosketa. Auttaa saa molemmin puolin, mutta narun alta ei saa auttaa. (Kataja
ym. 2011, 85.)

Leikit ja hullutteluharjoitteet:
Esimerkki 1. Solmu

Harjoituksen tavoitteena on ongelmanratkaisu ja ilo. Harjoituksen kesto on 5-10 mi-
nuuttia. Harjoitus sopii niin isommille lapsille kuin aikuisille. Osallistujat asettuvat pii-
riin ja tarttuvat toisiaan kasista kiinni ottaen huomioon seuraavat saannot: vierella ole-
vaan kateen ei saa tarttua, omia kasia ei saa laittaa ristiin, yhteen kéteen ei saa tarttua
kuin yksi kasi. Kun solmu on valmis, tulee se avata kasia irrottamatta. Lopputuloksena
voi olla yksi iso piiri, kaksi pienempad tai umpisolmu. Harjoitusta voidaan vaikeuttaa
tekemall& sama harjoitus sokkona. (Kataja ym. 2011, 52.)

Esimerkki 2. Siamilainen jalkapallo

Harjoituksen tavoitteena on yhteistyon kehittdminen, paritydskentely ja toisten huomi-
oiminen. Harjoitus sopii kaiken ikéisille ja kesto on noin 10 minuuttia. Valineiksi tarvi-
taan jalkapallo sekd narua tai liinoja. Ryhmé jaetaan kahteen joukkueeseen, jotka muo-
dostavat pareja ryhman sisalla. Parit asettuvat vierekkain ja sitovat vierekkaiset jalat
toisiinsa kiinni. Taman jélkeen parit ottavat toisiaan kadesta kiinni. Joukkueet alkavat
néin pelata jalkapalloa kayttdmalla tavallisia jalkapallon sd&nt6ja. (Katja ym. 2011, 53.)



67
Luottamusharjoitteet: 3(4)
Esimerkki 1. Heiluri

Heiluri on luottamusharjoitus, jonka voi tehd sisélla tai ulkona. Harjoituksen voi tehda
niin aikuisille kuin lapsillekin. Aikaa harjoitukseen kuluu noin 10 minuuttia. Harjoituk-
sessa kaikki ryhman jésenet yhtd lukuun ottamatta asettuvat tiiviiseen ympyrééan. Yksi
ryhmalaisista asettuu ringin keskelle ja sulkee silménsd. Han kaatuu jaykkana kuin
lankku johonkin suuntaan. Ringissé olijat ottavat kaatujan vastaan ké&silla joustaen ja
tyontdvat hanet toiseen suuntaan, jossa kaatuja otetaan uudelleen kiinni. Tatd jatketaan
niin kauan kuin henkilé on otettu kiinni noin 10-20 kertaa. Tamén jalkeen vaihdetaan
henkil6a ringin keskelle, ja leikkié jatketaan sen aikaa, ettd kaikki ryhmaéléiset on kayty
lapi. (Kataja ym. 2011, 73.)

Esimerkki 2. Sokean kuljetus

Tamaé harjoitus soveltuu ryhmadlle, joka tuntee toisensa melko hyvin. Onnistuessaan har-
joitus lisaad luottamusta ryhmassa ja antaa hyvaa mieltd. Harjoituksessa ryhmaéléiset va-
litsevat itselleen parin. Parit valitsevat kumpi on ensimmaisena sokea, jota nékeva kul-
jettaa rauhallisesti ympari huonetta. Harjoituksessa tarke&é on hiljaa oleminen ja hyva
kasiote. Harjoitusta voidaan kehittdd niin, ettd kuljettajat vaihtavat sokeaa kuljetetta-
vaansa aénettomasti katseilla kommunikoiden, mutta kuljetettavaa ei saa jattaa pitkaksi
aikaa yksin odottamaan. Harjoitus voidaan paattaa siihen, ettd sokeat voivat kosketta-
malla yrittda arvata kuka kuljettaja on. Tdman voi toteuttaa silloin, kun ryhmaldiset ovat
toisilleen hyvin tuttuja. T&mén jalkeen vaihdetaan osia niin, ettd sokeista tulee kuljetta-
jia ja kuljettajista sokeita. (Edu 2013.)

Seikkailuharjoitteet:
Esimerkki 1. Maastoseikkailu

Tamaén harjoituksen tavoitteena on ryhman yhteishengen parantaminen ja tiedon jaka-
minen. Harjoituksen valmistelu vaatii ohjaajalta aikaa ja ideoita. Harjoitusta varten
maastoon tehdddn suunnistusradan tapainen reitti, jonka ryhma kay lapi 2—4 henkilon
pienryhmind. Reitin varrella on erilaisia rasteja, joiden tehtévét voivat olla esimerkiksi
fyysisia, kirjallisia tai erilaisia ryhmaytymistehtavid. Seikkailu voidaan mitoittaa parin
tunnin mittaiseksi tai jopa yon yli kestédvéksi ryhmasta riippuen. (Kataja ym. 2011, 115-
116.)

Esimerkki 2. Ensiapu

Tama ensiapuharjoitus edistdd ryhmén yhteisty6td, ja sitd voidaan kayttdd myos en-
siaputaitojen harjoitteluun. Ryhma jaetaan 3—4 hengen ryhmiksi, joille annetaan suulli-
nen tai kirjallinen kuvaus alkutilanteesta. Tehtdvéna on 16ytaa lavastettu onnettomuusti-
lanne ja auttaa loukkaantuneita henkil@ita, sekd mahdollisesti myos kuljettaa loukkaan-
tunutta itse tehdyilld paareilla. Ryhmalle annetaan pisteitd esimerkiksi nopeudesta, en-
siaputaidoista ja yhteistyosta. Tehtdvdd voidaan muokata ryhman ensiaputaitojen ja
ryhmaléisten ian mukaan. (Kataja ym. 2011, 118.)
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Myaodnteisyysharjoitteet: 4(4)
Esimerkki 1. Onnellisuuden tuoli

Taman harjoituksen tavoitteena on antaa myonteisti palautetta ja ottaa palautetta vas-
taan. Harjoitus sopii niin aikuisille kuin lapsillekin. Harjoitus kestdd 20—40 minuuttia.
Ryhma muodostaa ympyran muotoisen piirin, jonka keskelld on yksi tuoli. Jokainen
ryhmaéléinen kéy vuorollaan istumassa kyseisessa tuolissa. Jokainen sanoo jonkin myon-
teisen asian tuolissa kulloinkin olevalle. Myonteisen asian voi kertoa daneen niin, etta
kaikki kuulevat tai kdyda kuiskaamassa. Tuolissa olija tai muut ryhmélaiset eivét saa
kommentoida sanottuja asioita mitenkaan. (Kataja ym. 2011, 126-127.)

Esimerkki 2. Myonteisyysharjoitus

Taméan myonteisyysharjoituksen tarkoituksena on ndhd& positiivisia puolia toisissa
ryhmaéléisissa ja antaa kannustavaa palautetta. Tdman harjoituksen tekeminen vie vain
hetken ja siihen tarvitaan vain paperia ja kyné. Kirjoita jokaiselle ryhmaldiselle omalle
lapulle jokin kannustava palaute. Kiinnitd paperilappu, jossa on positiivinen palaute,
ryhmaél&isen selk&an. (Partio 2013.)
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Liite 2. Perhevalmennuskysely 1(3)

\/
/ YLOJARVI

KYSELY PERHEVALMENNUKSEN KEHITTAMISEKSI

Hei!

Olemme Tampereen Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinnaytetyota yhteistyossa Y1ojarven terveyskeskuksen kanssa. Tarkoituksenamme on

kehittd4 neuvoloiden perhevalmennusta asiakkaiden tarpeiden mukaiseksi.

Perhevalmennuksella tarkoitetaan lasta odottavien, synnyttavien ja kasvattavien perhei-
den ohjausta ja valmentamista vanhemmuuden alkutaipaleella. Toivomme, ettd sinulla
on hetki aikaa osallistua kehitystyohon tayttdmalla ohessa oleva kysely. Vastauksesi on

meille erittéin tarkea.

Kyselyn vastaajat pysyvat nimettomind, eika vastauksia kaytetd muihin tarkoituksiin.
Opinndytetyon ohjaajina toimivat Tampereen Ammattikorkeakoulun yliopettaja FT
Jouni Tuomi seka lehtori THM Merja Anttila.

Mikali sinulla on kysyttavéa tai haluat lisatietoja opinnaytetyostimme, vastaamme mie-

lellamme.

Anu Parikka Laura Lehtola

Terveydenhoitajaopiskelija (AMK) Terveydenhoitajaopiskelija
(AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

anu.parikka@health.tamk.fi laura.lehtola@health.tamk.fi
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VASTAAJAN TAUSTATIEDOT: 2(3)
1. Vastaaja || Aiti | J1sa
2. lka vuotta
3. Raskausviikko
4. Monesko raskaus
5. Oletko k&ynyt perhevalmennuksessa Y16jarvella? ] Kylla | IEn

PERHEVALMENNUSKYSELY

6. Mika olisi mielestasi hyvé ajankohta perhevalmennukselle?

D Lauantaisin
| |Arki-iltaisin alkaen | |klo15 | |klo16 [ |klo17 [ Jklo18

| |Jaettuna arki-iltoihin ja lauantaihin

7. Muissé vaiheessa raskautta perhevalmennus olisi hyva aloittaa?
| |Alussa | |Keskivaiheessa | |Lopussa

8. Kuinka pitka yksi valmennuskerta mielestasi voisi olla?

[ J12h [ ]2-3h [ |34h | |a5h
9. Kuinka monelle valmennuskerralle olisit valmis osallistumaan?

[ 12kt | J2-3krt [ 13-4kt [ |ylidkrt

10. Mita seuraavista toteutustavoista haluaisit valmennuksessa kaytettavan? Valitse
enintdén kolme vaihtoehtoa.

|| Luennot

| |Ryhmatyoskentelyt

|| Keskustelut

|| Jaettavat materiaalit

|| Paritydskentelyt puolison kanssa

|| Kaytannon harjoitukset (esim. vauvanhoito)
| IMuu mika?

11. Minka kokoiseen perhevalmennusryhmadn haluaisit osallistua?
| 110 hl@ tai alle | ] 11-20n164 | ] 21-30 hlga

| |31-40nl64 | |yli 40 hioa
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3(3)
12. Mita seuraavista aiheista haluaisit kasiteltavan perhevalmennuksessa ennen syn-
nytystd? Merkitse mielestasi kaksi tarkeintd aihetta numeroin 1 ja 2. Lisdksi voit
halutessasi rastittaa myos muita vaihtoehtoja.

| |1san rooli raskauden ja synnytyksen aikana | |Paihteiden kaytto

| |Raskauden aikainen/jélkeinen mielenterveys | |Imetys

| |Synnytys ja synnytyksen kivunlievitys | |Vanhemmuus

D Vuorovaikutus vauvan kanssa D Raskausaika

| |Vauvanhoito ja tarvikkeet | |Seksuaalisuus

| |Kohtu- ja rintatulehdukset | |Parisuhteen

|| Aidiksi/ isaksi kasvaminen muutokset

| |Hampaiden/suun hoito | |Lapsiperheen
palvelut

|| Lapsivuodeaika ja aidin toipuminen synnytyksesta
| llseille oma aihe? Mika?
D Muu, mika?

13. Mita seuraavista aiheista haluaisit kasiteltavan perhevalmennuksessa synnytyk-
sen jalkeen?
Merkitse mielestési kaksi tarkeinté aihetta numeroin 1 ja 2. Liséksi voit halutes-
sasi rastittaa myos muita vaihtoehtoja

Imetys Isan rooli vauvaperheessa

Lapsen pikkuvaivat Parisuhteen muutokset
Vuorovaikutus vauvan kanssa Vanhemmuus
Lapsen kehitys Seksuaalisuus

Aidiksi/isaksi kasvaminen Uniasiat

O ot

Vauvanhoito ja tarvikkeet Hampaiden/suun hoito

O IO I O

Muu, mika?

14. Mita muuta odotat perhevalmennukselta?

15. Miké houkuttelisi sinua osallistumaan erilaisiin perheille/vanhemmille tarkoitet-
tuihin ryhmiin?

KIITOS VASTAUKSESTA!



Liite 3. Kyselyn avoimien kysymyksien vastaukset
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1(2)

Mitd muuta odotat perhevalmennukselta?

Avoimen kysymyksen vastaus

Yhdistava teema

-Mahdollisuus vuorovaikutukseen muiden vanhempien
ja vetdjien kanssa.

-Etta olisi joku perhe kertomassa kokemuksista.
-Lapsiperheiden omakohtaisia kokemuksia on aina
kiva kuulla="vertaistukea”.

- Tutustumista muihin vauvaperheisiin.

- Tukea oman vanhemmuuden kasvuun.

Vuorovaikutus ja vertaistuki

-Pelon lievitysté/tietoa synnytykseen.

-Konkreettisia neuvoja ja vinkkeja.

-Tarpeellista tietoa, jatettaisiin pois kaikki turha ja
keskityttaisiin tarkeimpiin asioihin.

-Aikaa kasiteltaville asioille, ei lilan nopeatempoisia
kalvosulkeisia.

-Opastusta itsea askarruttaviin asioihin.

-Ettéa sielld saisi oikeasti apua, jos jokin asia painaa
mieltd, eikd vain vastaukseksi 'kylla se siitd" tai kylla
olo viel& helpottaa.

-Kaytannon neuvoja lapsen hoitoon ja vanhemmuu-
teen. Tietoa hankalista tilanteista ja esim lapsen sai-
rastamisesta, mika normaalia ja mika ei.
-Perustiedot.

-Tietoa ja tukea tulevaan muutokseen.

-Itsestaan selvyydet pois.

Tieto ja k&ytannolliset neuvot

-Synnytykseen valmentautuminen kaytannon harjoituk-
sin.

-Tunnetta, etta tiedan, mita tapahtuu ja miten voin
auttaa sen sujumista.

Kaytannon harjoitukset

-Itsella ei ole kokemusta viel& ollenkaan, niin ei oikein
tieda edes mité odottaa paitsi yll& mainittuja.

-Rentoa ilmapiiria.

-Valmennukseesa olisi tarked& korostaa kuinka synny-
tys ja vauva-arki vaikuttaa etenkin aidin mielentervey-
teen ja psyykeeseen. Aidit tulisi vapauttaa turhista
paineista, jotka usein lisdavat esim babybluesia.
-Mukavia penkkeja, jos joutuu kauan istumaan.

Muut

2(2)
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Mika houkuttelisi osallistumaan perhevalmennukseen?

Avoimen kymyksen vastaus

Yhdistava teema

-Kiinnostavat aiheet.

-Mielenkiintoiset aiheet, jotka puhuttavat vanhempia
vuodesta toiseen.

-Mielenkiintoiset aiheet.

-Kiinnostava aihe ja sopiva ajankohta.
-Asiantuntijavieraat/puhujat.

-Tarpeeksi mielenkiintoiset aiheet sopivina ajankohti-
na, (vuoroty®) aina ei sovi.

-Aihe. Ja voisi olla 1 kerta missé kéasitellaan kaikkia
aiheita asiakkaiden kysymysten pohjalta.

-Jos olisi selvasti jaoteltu esim. vanhemmuutta kasitte-

leva, vauvaa kasitteleva ja parisuhdetta kasitteleva jne.

-Kiinnostavat aiheet ja monipuolinen tarjonta, ei esim.
pelkk&aa luennointia.

-Tiivis ja jampti tietopaketti + kaytadnnon neuvot. Ny-
kyaan kun luentotyyppista materiaalia saa internetista
yllinkyllin!

Kiinnostavat aiheet

-Tehokas markkinointi, kahvitarjoilu :)

-Kahvit tai kevyt ruokailu.

-Pullakahvit.

-Tietoja ohjelmasta etukéateen.

-Tieto ettei ole vain puuduttavaa paikalla istumista ja
kuuntelemista itsestaan selvyyksista.

-Osallistuimme esikoisen raskausaikana jo ihan tie-
donhalusta ja kun kaikki oli niin uutta ja erilaista, ei
tiennyt mita tuleman piti. Neuvolalla on térkea rooli
tiedottaa valmennuksista odottaville perheille -> ei
niistd muuten saa tietoa tai huomaa itse ottaa selvaa.

Hyva markkinointi, tarjoilu

-Se, etta tarjolla olisi erilaisia, eri aikoihin jarjestetty- | Vertaistuki
ja vertaistukiryhmia.

-Hyva henki, aiheet, harjoitukset, keskustelut, mahdol-

lisuus tavata muita diteja ja iseja.

-Ajantasaiset materiaalit (PowerPoint esitykset yms.) Muut

eika
-Esikoisen lastenhoito.




