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PERHEVALMENNUKSESTA JA SEN MERKITYS
VANHEMMUUTEEN KASVAMISESSA

- opas esikoista odottaville vanhemmille

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella perhevalmennuksen siséltéja kansainvalisesta
nakokulmasta, kartoittaa sen merkitystd osana vanhemmuuteen kasvua ja kuvailla vanhempien
kokemuksia valmennuksesta. Tavoitteena oli koota tietoa vanhempien perhevalmennustarpeista
ja -toiveista terveysalan ammattilaisten kayttoon.

Tydn menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka pohjalta tehtiin toiminnallinen
opas. Systemaattisia menetelmia kaytettiin vahvistamaan tyon luotettavuutta. Tuotoksena syntyi
opas esikoista odottaville vanhemmille. Opinnaytetyon aineisto (n=30) keréttiin elektronisessa
muodossa seké kotimaisista ettd kansainvalisista tietokannoista kuten Medic, Cinahl, Pubmed,
Biomed Central Journals ja Academic Search Elite.

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla tutkimukset useampaan kertaan lapi kokonaiskuvan
muodostamiseksi. Tutkimuksia tarkasteltiin taulukoinnin avulla. Aineistojen teksteista etsittiin
tutkimuskysymysten kannalta oleellisimmat asiat. Tekstin tiivistamisen jalkeen aineistoja
vertailtiin keskendaan ja pyrittiin 16ytdmaan yleisia vaihteluja, samankaltaisuuksia ja asioiden
valisia yhteyksid. Tyossa kaytettiin teemoittelua jarjestelemalla aineistoa aihepiirien mukaan.
Analyysimetodin tavoite tédssa tydssa oli tulkinnallisuuteen ja kuvaukseen pyrkiva.

Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltujen tulosten perusteella perhevalmennus saattaa parantaa
sekd vanhempien ettd lapsen hyvinvointia ja elaméanlaatua. Téarkeimmiksi koettuja
perhevalmennusteemoja olivat vauvan hoitaminen, raskaus ja synnytys. Isat kaipasivat rohkaisua
osallistua seka isaryhmiin ettd perhevalmennukseen yhdessa éidin kanssa. Perhevalmennus voi
vahvistaa vanhempien keskindista suhdetta. Vanhempien toiveet ja tarpeet perhevalmennuksen
suhteen tulee huomioida. Keskustelu oli paras opetusmenetelmd. Vanhemmat arvostivat
konkreettista harjoittelua ja asioista kiinnostunutta ohjaajaa. Suurimmaksi osaksi tutkimustulosten
mukaan synnytyspelko vaheni perhevalmennuksessa saadun tiedon my6ta. Vertaistuki oli tarkeéd
elementti ja suuri osa vanhemmista osallistui perhevalmennukseen tavatakseen muita samassa
tilanteessa olevia vanhempia. Tuloksista ilmeni, ettd riittmatdon tiedottaminen oli perhe- ja
synnytysvalmennuksien ongelma.
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PARENTS’ EXPERIENCES WITH PARENT
EDUCATION AND ITS MEANING IN
PARENTHOOD

- guide for parents expecting their first child

The purpose of this literature review was to examine the contents of parent training from an inter-
national point of view, and to find out its effects on becoming a parent, as well as describing
parents' experiences with parent training. The aim of this review was to gather information about
the parents’ educational needs and wishes for the use of health care professionals.

The used method was descriptive literature review which acted as a base for a functional thesis.
Systematic methods were also used to improve the reliability of the thesis. Thesis is functional
because it resulted in a generated guide for parents expecting their first child. Data (n=30) was
collected from electronic databases like Medic, Cinahl, Pubmed, Biomed Central Journals and
Academic Search Elite.

The analysis began by reading the studies for several times to form an overall perception. The
results were examined by tabulating these studies. The most relevant things, which were useful
for this thesis, were searched from the original articles. After summarising the text, the results
were compared to one another searching for common changes, similarities and unities between
facts. Thematisation was used by organizing the material under different themes. The aim of the
use of the analysis method in this review was to strive to description, interpretative and
understanding.

The results revealed clearly that antenatal education may improve both parents' and child's well-
being and quality of life. Parents thought that the most important themes in antenatal education
were taking care of the baby, pregnancy and childbirth. Fathers wanted encouragement to
participate in both male-only groups and antenatal classes with mother. Antenatal education may
strengthen parents' mutual relationship. Parents' wishes and needs need to be pay attention.
Conversation was the best teaching method. Parents appreciate concrete practice and an
instructor who was interested about the subject. Mostly research results indicate that information
from antenatal education reduces the fear of childbirth. Peer support was an important element
in antenatal education and most of the parents participated in antenatal education to meet other
parents in the same situation. It appeared from results that insufficient informing was a problem
in antenatal education.
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KAYTETTY SANASTO

Aineistotriangulaatio

Doula

Epiduraali

Epasaannollinen raskaus

Epasaanndllinen synnytys

lhokontakti

Imevainen, imevaisikainen

Imukuppisynnytys

Keisarileikkaus eli sektio

Komplisoitunut synnytys

Lamaze-synnytystekniikka

Tutkimuksessa analysoidaan useita erilaisia aineistoja ratkai-
semaan samaa tutkimusongelmaa (Jarvenpaa 2006).

Tehtavaan koulutettu synnytystukihenkild, joka tukee van-
hempia odotusaikana, synnytyksessa seka vauvan syntyméan
jalkeen (Suomen Doulat Ry 2016).

Epiduraalipuudutteen nimi tulee selkaytimessa olevasta epi-
duraalitilasta. Epiduraalitilaan viedaan katetrin avulla kipulaa-
ketta lievittaméaéan synnytyskipua. (Nortio 2014.)

Raskausaikana tapahtuu komplikaatio, esimerkiksi kohdun-
ulkoinen raskaus, lapsiveden liian vahainen tai suuri maara,
verenvuoto loppuraskauden aikana, keskenmeno tai sikion

menetys, istukan komplikaatio tai raskausmyrkytys (Univer-
sity of Rochester Medical Center 2017).

Epasaanndlliseksi synnytykseksi luokitellaan esimerkiksi en-
nenaikainen-, imukuppi-, peratila- ja kaksossynnytykset seka
keisarileikkaus ja istukan kasin irrotus (SATSHP 2016).

Tama kontakti on vastasyntyneelle luonnollinen ja muistuttaa
kohtuajasta. Vauva rentoutuu ihokontaktissa kuullessaan
perheenjasenen tutut sydamenlydnnit. Aikuisen [amp6 auttaa
pitamaéan vauvan lammon sopivana. lhokontakti lisda vauvan
kiinnostusta rinnan imemiseen. (PPSHP 2017.)

Lapsi, jonka syntymasta on kulunut alle yksi vuosi (Duode-
cim 2016).

Paatarjonnassa olevan sikion syntymista nopeutetaan kayt-
tamalla imukuppia, joka kiinnittyy sikion paéhéan alipaineella
(Tiitinen 2016).

Tehdaan yleensa puudutuksessa. Vatsanpeitteiden lapi teh-
daan poikkiviilto ja sikié autetaan kohtuhaavasta ulos. (Tiiti-
nen 2016.) Puolet sektiosta tehdaéan suunnitellusti, puolet
synnytyksen aikana. Keisarileikkauksen syita ovat esimer-
kiksi sikit-lantio-epasuhta, aiempi sektio, hapenpuute, pera-
tila ja voimakas synnytyspelko. (Ekblad 2016.)

Pitkittynyt synnytys, tarjontahairid, napanuoran esiinluiskah-
dus tai puristuminen, ennenaikainen synnytys ovat esimerk-
keja komplisoituneesta synnytyksesta (WebMD 2017).

Lamaze-synnytystekniikka keskittyy luonnolliseen synnytyk-
seen. Ajatuksena on, ettd synnytys on normaali, luonnollinen
ja terve tapahtuma. Naisen sisdinen viisaus opastaa hanta
l&pi synnytyksen. Synnytysvalmennuksen ajatellaan rohkai-
sevan naisia ottamaan vastuu terveydestaan. Hengitysharjoi-
tukset, visualisointi, rentoutusharjoitukset ja hieronta ovat
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Minapystyvyys, pystyvyyden tunne

Perinataalikuolleisuus

Saannodllinen synnytys

Synnytyspelko

Vertaistuki

Aitiyskuolleisuus

keskeisessa asemassa Lamaze-synnytystekniikassa.
(Brooks 2017.)

Hyvassa minapystyvyydessa inminen ennakoi onnistuvansa,
uskaltaa ottaa haasteita vastaan, arvioi kykynsa oikein, us-
kaltaa ottaa taitonsa kayttoon, asettaa realistisia tavoitteita ja
ponnistelee vaikean tilanteen kohdatessaan. Heikko min&-
pystyvyys ennakoi epédonnistuvansa, valttelee tehtavia, luo-
vuttaa kohdatessaan vaikeuksia, ei keksi ratkaisuja ongel-
miin, aliarvoi kykynsa eika ota taitojaan kayttoon. (Aro & Aro
2013))

Kuolleena syntyneiden ja ensimmaisen elinviikon aikana
kuolleiden lasten osuus kaikista syntyneista lapsista (Duode-
cim 2016).

Normaali synnytys, jossa raskaus on kestényt 37-42 viikkoa.
Saannollinen synnytys sujuu itsestaan, sen kulkuun ei tar-
vitse puuttua. Ei komplikaatioita. (Tiitinen 2016.)

Nékyy ahdistuneisuutena, painajaisina ja fyysisina vaivoina
raskauden aikana. Pelko héiritsee synnytykseen ja vanhem-
muuteen valmistautumista. Varhaisen vuorovaikutuksen
muodostumisessa voi syntya vaikeuksia ja riski synnytyksen
jalkeiseen masennukseen kasvaa. (Rouhe 2015.)

Omaehtoinen, yhteiséllinen tuki sellaisten ihmisten kesken,
joita yhdistaa samankaltainen elamantilanne (Mielentervey-
den keskusliitto 2016).

Indikaattori, joka kuvaa menehtyneiden naisten maaraa suh-
teessa 100 000 elavana syntyneeseen lapseen. Kuolinsyy
liittyy raskauteen, synnytykseen tai naihin liittyviin komplikaa-
tioihin. (Globalis 2017.
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1 JOHDANTO

Lapsen saaminen ja etenkin ensimmaéisen lapsen odottaminen ja synnyttaminen ovat
yksi elaman mullistavista kd&nnekohdista, johon moni tuleva vanhempi tarvitsee neuvoja
ja tukea. Tasta syysta on tarkeada tarkastella neuvolan tarjoaman perhevalmennuksen

hyotyja ja merkitystd osana vanhemmuuteen kasvamista.

"Tassa vaiheessa useimmat ovat innoissaan, mutta minulle se aiheuttikin vastakkaisen
reaktion, en ollutkaan varma, halusinko &idiksi, pelkasin, vilkon makasin sohvalla ja olin
vaan, mietin mita tehd&an... onneksi mieheni sanoi etta kylla se vauva pidetdén ja meista

tulee hyvat vanhemmat!" (Haapio ym. 2009, 83.)

Aitiysneuvolan kolme paatehtavaa ovat pitkaan pysyneet samoina: neuvola tarjoaa neu-
vontaa, ohjausta seké valmennusta (Uotila ym. 2014). Tavoitteena on tukea perheita

mahdollisimman hyva&n vanhemmuuteen (Saisto ym. 2014).

Perhevalmennus on kuulunut neuvolatoimintaan jo vuosikymmenien ajan. Tana paivana
jo lahes kaikki esikoistaan odottavat vanhemmat osallistuvat perhevalmennukseen, jos
oma kotikunta sita jarjestaa. (Pietila-Hella 2010, 55-57.) Perhevalmennus valmistaa tu-
levaa aitia seka hanen kumppaniaan vanhemmuuteen tarjoamalla kaytannon tietoja ja
taitoja. (Krysa ym. 2016). Synnyttaminen ja raskaana oleminen ylipaatansa ovat muut-
tuneet viimeisen sadan vuoden aikana turvallisemmiksi. Suomessa aitiysneuvolajarjes-
telma& on mahdollistanut raskaushairididen mahdollisimman varhaisen toteamisen ja
komplikaatioiden ehkaisemisen seké hoitamisen. Tama on vahentanyt aitiyskuolleisuutta
merkittavasti, jopa alle sadasosaan ja perinataalikuolleisuutta alle kymmenesosaan vuo-
den 1936 jalkeen. (Pallasmaa & Gissler 2016.)

Suomessa perhevalmennukseen liittyvia tutkimuksia on tehty vanhemmuuden tukemi-
sesta, perhekeskeisyydesta ja vertaistuesta seka valmennuksen siséllosta, merkityk-
sesta ja kaytetyistd menetelmista. Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa on tutkittu kuitenkin

vasta kovin véhan aikaa. (Puputti-Rantsi 2009.)

Kansainvalisista tutkimuksista on loydettavisséa syita, minka takia perhevalmennukseen
ei aina haluta osallistua. Tighe (2007) tuo tutkimuksessaan ilmi, ettd vanhempien osal-
listumattomuus perhevalmennukseen voi johtua esimerkiksi siita, ettd vanhemmat eivét
halua jarjestella tydaikojaan uudelleen valmennuksen takia tai esimies voidaan kokea

joustamattomaksi. Kaikkia valmennus ei ollenkaan kiinnosta, eik& toinen vanhempi halua
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aina osallistua, jos oma puolisokaan ei ole tulossa. Huonot liikenneyhteydet valmennus-
paikalle vahentavat myos tutkitusti perhevalmennukseen osallistumista. (Tighe 2007.)

Suoraan perhevalmennuksesta saadusta hyddyistd on hyvin vahan tietoa. Esimerkiksi
systemaattisia katsauksia ja koekontrolliasetelmia on viela melko vahan. Nain ollen on
vaikeaa tehda johtopaatoksia valmennuksen vaikuttavuudesta. Yksittaisissé kansainva-
lisissa tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd vanhemmat ovat saaneet jotakin informaatiota tai
osaamista perhevalmennuksesta. Valmennukseen osallistumattomilla vanhemmilla
tama tiedon ja taidon kartuttaminen oli vahaisempaé. Perhevalmennuksen jalkeen van-
hemmilla on siis kayttssdan esimerkiksi synnytystd, lastenhoitoa, raskautta ja lapsivuo-
denaikaa koskevaa tietoa ja osaamista. Niiden avulla isat ja aidit voivat selviytya itse tai
tunnistaa lisdavun tarpeen. (Haapio ym. 2009, 14-15.)

Valmennuksella ei pystytd aina antamaan vanhemmille ennakkokasitystd synnytyksen
todellisuudesta. T&ma voi johtua siitd, ettd valmennuksessa kerrotaan yleensa vain nor-
maalisti etenevistd synnytyksista eika keisarileikkauksista tai ongelmallisista alatiesyn-
nytyksista. Synnytyksesta, esimerkiksi supistuksen kivuliaisuudesta saattaa jaada silo-
teltu kuva. (Haapio ym. 2009, 16.) Nykypaivan neuvolassa tarvitaankin yksil6llisia ratkai-
suja, silla jokainen odottava perhe on erilainen. Sama kaava ei toimi kaikkien vanhem-
pien kohdalla. Toiset odottajat tarvitsevat enemman ohjausta ja tukea kuin toiset. (Uotila
ym. 2014) Valmennus opettaa vanhempia vastaanottamaan ja antamaan tukea synny-
tyksen aikana. Osaa tulevista dideista saattaa auttaa tieto synnytyksen eri vaiheista, ren-

toutumisen eri keinoista ja oikeasta hengitystekniikasta. (Haapio ym. 2009, 16.)

Perhevalmennuksessa kasiteltéavat aiheet kaynnistavat vanhemmissa ajatuksia, jotka
voivat lisata tai vahentaa heidan itseluottamustaan. Valtava ohjemdaarg, joka valmennuk-
sesta saadaan, saattaa lisata ahdistusta ja pelkoa lapsen saannista. Turvallisuuden tun-
teen vahvistuminen on esimerkki valmennuksen positiivisista vaikutuksista. Perheval-
mennus on esimerkiksi vahentényt nuorten isien ahdistusta, tosin vanhempien isien koh-

dalla vaikutus ei ole yhta selked. (Haapio ym. 2009, 17.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella perhevalmennuksen siséltdja kan-
sainvalisesta nakokulmasta, kartoittaa sen merkitystéa osana vanhemmuuteen kasvua ja
kuvailla vanhempien kokemuksia valmennuksesta. Tavoitteena oli koota tietoa vanhem-

pien perhevalmennustarpeista ja -toiveista terveysalan ammattilaisten kayttoon.
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10

2 PERHE- JA SYNNYTYSVALMENNUS

2.1 Perhevalmennus

Perhevalmennus on ensisijaisesti tiedon ja tuen [ahde (Klemetti ym. 2013). Sen vah-
vuuksia ovat hyva ohjaaja, informaation jakaminen, synnytykseen valmistautuminen
seka sosiaalinen kontakti (Tighe 2007). Perhevalmennuksen tavoitteena on perheen val-
mentaminen vanhemmuuteen, synnytykseen, imetykseen seka lapsen hoitoon ja kasva-
tukseen. Raskauden, synnytyksen ja vanhemmuuden kokonaisvaltaisen l&pikdymisen
mahdollistaa joukko asiantuntijoita, jotka varmistavat, etta raskaus on miellyttdva koke-
mus seka raskaana olevalle ettd hanen kumppanilleen. (Krysa ym. 2016.) Valmennuk-
sessa voidaan keskustella muun muassa raskauden herattamista tunteista, mielialoista,
odotusajan tuomista fyysisista ja psyykkisista muutoksista, parisuhteesta, tukiverkoston
tarkeydestéa seka vanhempien terveystottumuksista. Perhevalmennukseen suositellaan
siséllytettavaksi myos suunterveydenhuollon ammattihenkilon seka ravitsemustera-
peutin luennot. (Klemetti ym. 2013.) Tulevat vanhemmat saavat myds tietoa oman kun-
tansa palveluista, jotka on tarkoitettu perheiden tukemiseen. Liséksi valmennuksessa
jaetaan tietoa perhevapaista sekd Kansanelakelaitoksen maksamista etuuksista. Perhe-
valmennus mahdollistaa vertaistuen, mutta ennen kaikkea edistaa sikion, raskaana ole-
van seké koko perheen terveyttd. Taten myods varhainen vuorovaikutus alkaa rakentua
perheen ja sikion valille. (THL 2015.) Perhevalmennusta ja ohjausta voidaan jatkaa sii-
hen asti, kunnes lapsi on vuoden ikainen (Haapio ym. 2009, 9).

Terveydenhuoltolaki seka valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta turvaavat odotta-
vien perheiden palvelut. Aitiysneuvolan moniin tehtaviin kuuluu jarjestaa moniammatil-
lista perhevalmennusta, jonka tulee sisaltdd myos vertaistukea tarjoavaa vanhempain-
ryhmatoimintaa sekd synnytysvalmennusta. Perhevalmennuksen toteuttaa useimmiten
neuvolan terveydenhoitaja tai katilo. (Klemetti ym. 2013.) Liséksi valmennukseen voivat
osallistua myds psykologi, fysioterapeutti, perhetyontekija, Kelan edustaja, kummikatilo
ja hammashoitaja. Ladkari ja sosiaalitydntekija ovat valmennuksessa harvemmin mu-
kana. (Haapio ym. 2009, 9.)

Perhevalmennukseen luetaan siis kuuluviksi vanhempainryhmatoiminta seka synnytys-
valmennus, jota jarjestetaan esimerkiksi synnytyssairaaloissa. Perhevalmennus on mo-

niammatillista toimintaa ja se alkaa raskausaikana jatkuen vanhempainryhmatoimintana
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viela lapsen saannin jalkeenkin. Synnytyksen jalkeen valmennuksessa kasitellaén van-
hemmuuteen, kasvatukseen ja lapsen hoitoon liittyvié asioita. (THL 2015.)

Ihanteellisessa valmennusryhmassa on 6-8 pariskuntaa, jotka tapaavat raskauden ai-
kana 6-8 kertaa. Nais- ja miesryhmia pidetddn myos tarkeina. (Klemetti ym. 2013.) En-
sisynnyttajille tulee aina tarjota perhevalmennusta, mutta sitd voidaan tarjota myds uu-
delleensynnyttgjille, mikali toinen vanhemmista odottaa esikoistaan. Valmennusta tarjo-
taan myos sellaisille maahanmuuttajille, jotka odottavat ensimmaistd Suomessa synty-
vaa lastaan. (THL 2015.)

Menetelmana perhevalmennuksessa kaytetaan yleisimmin keskustelua. Luennot, ryh-
matyot ja kotitehtavat ovat myds yleisia. Opetusmenetelmana kaytetdan tavallisesti

my0s videotallenteiden esittamista. (Haapio ym. 2009, 14.)

Suomessa perhevalmennukseen osallistuvat lahes kaikki ensimmaista lastaan odottavat
vanhemmat ja heidan puolisonsa (Klemetti ym. 2013). Eri tutkimusten tulosten perus-
teella perheiden osallistuminen valmennukseen vaihtelee 70 prosentista 90 prosenttiin.
Selityksena tahan voi olla se, ettéa uudelleensynnyttajat eivéat osallistu enda yhta aktiivi-
sesti valmennuksiin tai valmennuksia ei ole tarjota heille. (Haapio ym. 2009, 11.) Ruot-
sissa taas 7% ensisynnyttdjista ei osallistu valmennukseen ollenkaan. Syita osallistu-
mattomuuteen voivat olla esimerkiksi sopimaton ajankohta, kiinnostuksen puute tai se,
ettd tulevat vanhemmat eivat saa edes kutsua perhevalmennukseen. On todettu, etta
alle 25-vuotiaat vahemman koulutetut naiset osallistuvat harvemmin perhevalmennuk-
seen kuin yli 25-vuotiaat, korkeasti koulutetut ja vakaassa parisuhteessa olevat naiset.
Tulevilla isilla keskeinen syy osallistumattomuuteen on usein se, ettéd perhevalmennusta
jarjestetaan vain silloin, kun he ovat téissd. Muita syita miesten osallistumattomuuteen
ovat sopimaton paikka, ajanpuute seka kokemus siité, etta tuki ei ole tarpeen. Internetin

mukaantulon my0ta tulevat isét ovat alkaneet aktivoitua enemman. (Klemetti ym. 2013.)

2.2 Synnytysvalmennus

Synnytysvalmennus on osa perhevalmennusta. Sitd voidaan jarjestad monilla eri ta-
voilla, yhten& vaihtoehtona synnytyssairaaloissa. (THL 2015.) Tavallisinta on kuitenkin
jarjestaa ryhmaluentoja neuvolan omissa tiloissa. (Haapio ym. 2009, 116-118.) Talou-

dellinen lama on saanut neuvolat vahentam&an synnytysvalmennuksia viime aikoina
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(Pallasmaa ym. 2016). Valmennusta tarjotaankin myds internetissa esimerkiksi synny-
tyssairaaloiden omilla nettisivuilla (Haapio ym. 2009, 116-118).

Synnytysvalmennuksen tavoitteena on taata tulevalle synnyttdjalle myénteinen synny-
tyskokemus tarjoamalla perheelle heidén tarpeitaan vastaavaa ajanmukaista tietoa syn-
nytyksen kulusta seké erilaisista hoitomenetelmistd muun muassa kivunlievityksen suh-
teen (THL 2015). Synnytyksen kaynnistymisen merkit ja synnyttaméaéan lahdon ohjaus
ovat tarkeitd valmennuksessa lapi kaytavia asioita (Klemetti ym. 2013). Valmennuksessa
jaetaan tietoa myos perheen ensihetkistd sek&d -paivistd synnytyksen jalkeen (THL
2015). Valmennukseen pyritaan usein kutsumaan myos sellainen perhe, joka on juuri
saanut lapsen. Nama vanhemmat kertovat odottajille tuoreesta synnytyskokemukses-
taan. (Saisto ym. 2014.)

Synnyttdjan voimavarojen vahvistaminen on tarke&d osa synnytysvalmennusta: on tar-
peen informoida synnyttajaa esimerkiksi isén, tukihenkilon ja doulan merkityksesta (Kle-
metti ym. 2013). Hyvan valmennuksen my6td vanhemmat rohkaistuvat olemaan viela
kotona synnytyksen alkuvaiheessa, kumppani tukee itia ja vanhempien itseluottamus
raskauteen ja synnyttdmiseen kasvaa (Haapio ym. 2009, 123). Valmennuksessa Voi-
daan puhua myds hallinnantunteesta ja omaan kehoon liittyvasta itsemé&araamisoikeu-
desta seka synnytyssuunnitelmasta. Valmennuksessa on myds syyta kayda lapi synny-
tyksen kaynnistamiseen ja edistamiseen liittyvat toimenpiteet, sikibn voinnin seurantaan
liittyvat toimenpiteet sekd suunnitellut ja paivystysluontoiset imukuppisynnytykset ja sek-
tiot. (Klemetti ym. 2013.)

Synnytysvalmennukseen voidaan myds liittaa tutustumiskaynti synnytyssairaalaan, mi-
kali se on mahdollista (THL 2015). Eri sairaaloiden tutustumiskayntien sisallot ja kestot
vaihtelevat. Toisissa sairaaloissa voidaan lyhyesti keskittya tilojen esittelyyn, osassa sai-
raaloista jarjestetaan laajempaa synnytysvalmennusta. (Haapio ym. 2009, 117.) Esimer-
kiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) sairaalat kayttavat paasaantoi-
sesti internetin valmennusmateriaaleja sekd panoraamakuvia sairaaloiden tiloista poik-
keuksenaan Lohjan sairaala, jonne synnyttajat paasevat halutessaan tutustumiskayn-
nille (HUS 2017). Myos Tampereen yliopistollinen sairaala jarjestaa tutustumiskaynteja
(TAYS 2017). TYKS tarjoaa synnytysosaston virtuaaliesittelya, jossa on panoraamaku-
via sairaalasta (VSSHP 2017). Satakunnan keskussairaala on esimerkki synnytysval-
mennusta sairaalan auditoriossa jarjestavasta sairaalasta. Yhtena valmennuksen sisal-
tona siella esitetdan videot synnytyksestd seka ajasta synnytysvuodeosastolla.
(SATSHP 2016.)
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Joissakin sairaaloissa synnytyssuunnitelman laatiminen voi olla my6s yksi valmennuk-
sen osa. Suunnitelman tekeminen on aktiivinen prosessi, jossa synnyttaja saa jonkin-
laista mielikuvaharjoitusta k&yden lapi tunteitaan, odotuksiaan, pelkojaan ja mahdolli-
suuksiaan. Synnytyssuunnitelmaa voidaan kuitenkin kritisoida: Se saattaa antaa vaaran-
laisen varmuudentunteen siitd, ettd omaa synnytysta pystyy taysin kontrolloimaan. Usein
suunnitelmat eivat toteudu, mika aiheuttaa aideille pettymyksen ja jopa pelon tunteita.
(Haapio ym. 2009, 118-119.)

Synnytyspelkoisille perhe- ja synnytysvalmennus voi parhaimmillaan olla erittdin hy6dyl-
linen tuen muoto. Valmennukset tarjoavat tietoa ja tukea, joiden avulla suurin osa pelko-
potilaista kykenee valmistautumaan normaaliin synnytykseen, eika lahetettd synnytys-
pelkopoliklinikalle tarvita, kun neuvolan toimet koetaan riittaviksi. (Klemetti ym. 2013.)
Toisaalta se, ettd synnytysvalmennuksia on viime aikoina vahennetty, lisaa synnytyspel-
koisten ja huonosti synnytykseen valmistautuneiden maéaraa (Pallasmaa ym. 2016). Vai-
kea synnytyspelko kuormittaa joka kymmenetta raskautta. Pelon iimenemismuotoja ovat
ahdistuneisuus, painajaiset ja erilaiset fyysiset vaivat raskauden aikana. Vaikea synny-
tyspelko hairitsee normaalia elamaa ja estaa valmistautumisen synnytykseen ja sen jal-
keiseen elamaan. Synnytyspelkoisilla dideilla saattaa ilmeta ongelmia varhaisen vuoro-
vaikutussuhteen muodostamisessa. Synnytyspelko saattaa my6s ilmetéa aidin toiveena
keisarileikkauksesta. (Rouhe 2015, 13.)

Synnytysvalmennusta voidaan kritisoida sen yleisluonteisuudesta (Klemetti ym. 2013).
Joidenkin tutkimusten mukaan epasaannodllistd synnytysta ja synnytyksen psyykkista
merkitysta kasitelladn liian vahan tai ei ollenkaan. (Haapio ym. 2009, 13.) Jotta synnyt-
taja ei traumatisoituisi poikkeavaan synnytykseen liittyvistd toimenpiteistd, olisi naméa
asiat tarkea ottaa puheeksi perhe- ja synnytysvalmennuksen yhteydessa (Klemetti ym.
2013). Ryhmaluentoja pidettdessa vanhempien vaikutus valmennuksen sisaltéén saat-
taa jaada vahaiseksi, vertaistuki jaa niukaksi ja valmennuksen ohjaajan seka vanhem-
pien valinen vuoropuhelu voi jaada hyvin suppeaksi tai puuttua kokonaan (Haapio ym.
2009, 116-117).
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3 VANHEMMUUTEEN KASVAMINEN

Vanhemmuuteen kasvaminen on prosessi, joka alkaa jo odotusaikana ja jatkuu yleensa
l&pi elamén (Haapio ym. 2009, 83-84). Puolisot kasvavat aitiyteen ja isyyteen ja aikuisten
valinen vuorovaikutussuhde laajenee vuorovaikutussuhteeksi myds vauvan kanssa (Kle-
metti ym. 2013). Vanhemmuus ei lopu koskaan ja se edellyttaé pitk&aikaista sitoutumista
(Haapio ym. 2009, 83-84). Esikoisen odotusaika ja syntyma ovat erityistd muutosaikaa
seka naiselle ettd miehelle (Klemetti ym. 2013). Prosessi alkaa ensimmaisen lapsen
my0td, mutta seuraavan lapsen syntyesséd vanhempien taytyy rakentaa vanhemmuut-

tansa uudelleen (Haapio ym. 2009, 83-84).

Vanhemmuuteen kasvamiseen vaikuttavat vanhempien omat lapsuuskokemukset ja
mielikuvat vanhemmuudesta seké tulevasta lapsesta (Haapio ym. 2009, 83-84). Tule-
vien vanhempien &itiytta ja isyyttd seka vauvaa koskevat kasitykset ovat yhteydessa ko-
kemuksiin omista vanhemmista &itind ja isana (Klemetti ym. 2013). Myds yhteiskunta
vaikuttaa vanhemmuuteen ja siihen tapahtuviin muutoksiin. Media ja virtuaalimaailma
osittain muokkaavat ja méaarittelevat aidin ja iséan identiteetteja. (Haapio ym. 2009, 83-
84.)

Pystyvyyden tunne eli luottamus omiin kykyihin on vanhemmuuteen kasvun keskeisin
tavoite. Pystyvyys on yhteydessa stressin tunteen vahenemiseen seka hyviin terveystot-
tumuksiin. (Klemetti ym. 2013.)

Nainen etenee kohti varhaista &itiytta, kun raskausaikana keho muuttuu ja yhteys sikioon
muodostuu. Etenkin sikion liikkeet tuovat naiselle erilaisia mielikuvia vauvasta ja itses-
taén aitina. T&ma luo tunteita ja kiintymystéa vauvaa kohtaan. (Klemetti ym. 2013.) Naisen
kasvu vanhemmaksi alkaa jo alkuraskauden aikana. Muutos kehossa on seka fyysinen,
psyykkinen ettd sosiaalinen tapahtuma. Raskausajan pituus valmistaa ja ehtii sopeuttaa
aitia vauvan tuloon. Eparéinti ja pelon tunteet ovat luonnollisia, ne voidaan usein tulkita

vastuuntunteen heradmiseksi. (Haapio ym. 2009, 87-88.)

Raskausaikana aidin ja sikién suhde on ruumiillista dialogia ja sita voi kehittda. Vauva
reagoi kohdussa &idin tunnetiloihin ja tuleva &iti pystyy tulkitsemaan sikion antamia sig-
naaleja. Itseyden tunteen, aitiyden ja vartalonkuvan muuttumisen kokeminen ja niiden
yhteen sovittaminen ja rakentaminen kokonaisuudeksi vievat aikaa eivatk& aina onnistu
helposti. (Haapio ym. 2009, 88.)
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Isyys on samalla tavalla osa vanhemmuutta kuin &itiyskin (Aho ym. 2008, 9). Miehelle
keskeisin haaste isyyteen kasvamisessa on mahdollinen ulkopuolisuuden tunne naisen
ja (kohtu)vauvan suhteessa. Mitd turvallisempaa huolenpitoa mies on itse saanut var-
haisvaiheessaan, sitd paremmin hén kestaa ja osaa kasitelld ulkopuolisuuden tunteen
tuomat haasteet iséksi kasvaessaan. (Klemetti ym. 2013.) Isyys on kahdensuuntainen
vuorovaikutussuhde miehen ja lapsen valilla. Lapsi kasvaa nopeasti, joten on téarkeaa,
etta mies voi ottaa isyyden haltuunsa ennen lapsen syntyméaa ja jatkaa isyytta syntyman
jalkeen olemalla tiiviina osana lapsen elamaa. Toimiva isyys vahvistaa aitiytta ja mah-

dollistaa hyvan yhteisen vanhemmuuden lapsen aidin kanssa. (Aho ym. 2008, 9.)

Kasitykset isyydesta voivat olla eri kulttuureissa hyvinkin erilaisia. Maahanmuuton li-
saantymisen my6ta kulttuurien kirjo on lisdantynyt my6s neuvoloissa. Maahanmuuttajia
kohtaavista terveydenhoitajista 60% kertoi ottavansa maahanmuuttajaisat erikseen huo-
mioon. (Aho ym. 2008, 31.)

Tulevien vanhempien taytyy oppia tiedostamaan ja hyvaksymaan se, etta elaméa muuttuu
vaajaamattomasti lapsen syntyman jalkeen. Tydnjakoa perheessd mietitddn jo ennen
lapsen syntymaa ja kulttuuritaustat vaikuttavat vanhempien roolimalleihin. Valmennuk-
sesta huolimatta vanhemmuuteen ei voi etukéteen valmistautua téysin aukottomasti.
Sen sijaan vanhemmat loytavat yleensd oman ainutlaatuisen tapansa olla vanhempia.
(Haapio ym. 2009, 83-84.)

Moni isaksi tai aidiksi tuleva oppii vanhemmuuteen lapsen syntyman myotd. Vanhem-
maksi kasvamiseen, vanhempana toimimiseen seka lapsen kasvattamiseen tarvitsevat
tukea kaikki vanhemmat. Neuvolassa on erityisen tarke&a tukea vanhempien mielenter-
veyttd ja pystyvyyden tunnetta taman tarkean siirtymavaiheen aikana, silla varhainen
hoito sek&a perhesuhteet vaikuttavat lapsen sosiaaliseen, kognitiiviseen ja emotionaali-
seen kehitykseen. (Klemetti ym. 2013.) Neuvolatydéssa huomiota kiinnitetddn vanhem-
muuden tukemiseen, mutta isien tukeminen ja osuus on jaanyt vahemmalle. Osa isista
on neuvoloissa kokenut itsensd ennemmin sivustaseuraajaksi kuin aktiiviseksi osallistu-
jaksi. Isat ovat kuitenkin yha enenevissa maérin kdyneet &itiys- ja lastenneuvolassa,

mika kertoo heidan sitoutumisestaan lapseen ja vanhemmuuteen. (Aho ym. 2008, 3.)

Perhevalmennus tukee vanhemmuuteen kasvua stimuloimalla tulevia vanhempia ajatte-
lemaan ja harjoittelemaan erilaisia toimintatapoja. Valmennuksesta on mahdollista
saada tietoa ja erilaisia valineitd vanhemmuuteen kasvun siirtymévaiheeseen. Vanhem-

muuteen kasvun tukemista ajatellen perhevalmennuksen tavoitteena korostuu se, etta
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vanhemmat oppivat ymmartamaan, millaisia muutoksia heissé tapahtuu raskauden ai-
kana. Siirtymavaiheessa tulevat vanhemmat opettelevat kaytannon tasolla sen, mita
lapsi tarvitsee, mita vanhemmat itse tarvitsevat muutoksessa ja millaisiksi heidan erilai-
set roolinsa ja tehtdvansa muodostuvat. Perhevalmennuksen yhtena tavoitteena on, etta
tulevat vanhemmat ymmartavat lapsen saannin olevan yksi elaman merkittavimmista
siirtyméavaiheista. Valmennuksessa vanhemmat oppivat myds tunnistamaan tekijat, jotka
helpottavat tai hankaloittavat siirtyméavaihetta. Epavarmuus ja hammennys ovat tavallisia
muutosvaiheeseen kuuluvia tuntemuksia, kunnes tasapaino alkaa l6ytya. Muutosvaihe
loppuu ajan mydéta, mutta sille ei valttamatta 16ydy selkeaa loppupistetta. (Haapio ym.
2009, 78-83.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella perhevalmennuksen siséltdja kan-
sainvalisesta nakokulmasta, kartoittaa sen merkitysta osana vanhemmuuteen kasvua ja
kuvailla vanhempien kokemuksia valmennuksesta. Tavoitteena oli koota tietoa vanhem-

pien perhevalmennustarpeista ja -toiveista terveysalan ammattilaisten kaytt6on.
Ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:

1. Mita teemoja perhevalmennuksessa kasitellaan?
2. Mik& merkitys perhevalmennuksella on vanhemmuuteen kasvussa?

3. Miten vanhemmat ovat kokeneet perhevalmennuksen?

Taman tyon tuotos on Turun ammattikorkeakoulun Terveysnettiin valmistuva opasmuo-
toinen tietopaketti nimeltd "Miksi osallistuisin perhevalmennukseen? — Opas esikoista
odottaville vanhemmille”. Opas pohjautuu tahan opinnaytetyéhon ja on kohdennettu en-
simmaista lastaan odottaville perheille. Tuotoksesta voivat hydtya kaikki lasta odottavat
perheet, erityisesti esikoistaan odottavat, mutta myods sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laiset, jotka toimivat perheiden kanssa. Tuotos on luettavissa my6s tdméan opinnaytetydn

yhteydessa (liite 3).

Oppaan tarkoitus on rohkaista ja kannustaa tulevia aiteja ja isia osallistumaan perheval-

mennukseen.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman luvun alla on kuvattu opinnaytetyén menetelmad, tiedonhakuprosessia seka ai-

neiston analyysia.

5.1 Menetelma

Tydn menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Systemaattisia menetel-
mid kaytettiin vahvistamaan ty6n luotettavuutta. (Salonen 2013.) Ty6 on osin kartoittava,
osin kuvaileva. Kartoittavan tutkimusotteen tarkoitus on etsid ja tuoda esiin uusia n&ko-
kulmia ja ilmi6itéd. Kuvaileva ote puolestaan dokumentoi ilmién keskeisia piirteita ja esit-
tad muun muassa tarkkoja kuvauksia tapahtumista ja tilanteista. (Hirsjarvi ym. 2004,
134-135))

Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyy-
peista. Siind kaytetyt aineistot ovat yleensa laajoja ja metodiset sdanndét eivét rajaa ai-
neiston valintaa. Tutkittava ilmio pystytaan kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvit-
taessa voidaan luokitella sen ominaisuuksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan antaa laaja kuva kasiteltavasta aiheesta tai kuvailla kasiteltdvan aiheen historiaa
ja kehityskulkua. (Salminen 2011.) Kirjallisuuskatsauksessa keskitytaan tutkimusongel-
mien kannalta oleelliseen kirjallisuuteen ja keskeisiin julkaisuihin. Naiden aikaisempien
julkaisujen pohjalta kartoitetaan, millaista tietoa aihealueelta on olemassa seké kéasitel-

l&an sita kriittisesti ja objektiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 111-113.)

Tybssa nakyy monia systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen piirteitd. Lahteita ei ole ke-
ratty valikoivasti omaa ajatusta tukien, vaan niiden laatu on pyritty pitdmaan mahdolli-
simman korkealla ajantasaisia tutkimuksia kayttdaen. Taman opinnaytetydn Kirjallisuus-
katsaus pyrkii syvempaan ymmarrykseen perhevalmennuksen hyddyllisyydesta: tavoit-
teena ei ollut tahdata vain suureen lahdemaaraan. Tutkimuskysymysten asettaminen on
myds naytellyt suurta roolia tassa tyossa etenkin prosessin alkuvaiheissa. Kysymyksia
harkittiin tarkasti moneen kertaan. Koko kirjallisuuskatsaus toteutettiin menetelmallisesti
systemaattista mallia mukaillen: Kaytdssa oli aineistojen sisaanotto- ja poissulkukriteerit,

joiden pohjalta valittu aineisto kerattiin. T&man jalkeen suoritettiin 1&hiluku ja kriittinen
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arviointi. Lopuksi aineistoa analysoitiin ja tulokset kirjoitettiin lopulliseen muotoonsa. Kai-
ken kaikkiaan téassa tydssa pyrittiin siihen, etta kirjallisuuskatsaus kokonaisuudessaan
olisi lukijalle mahdollisimman lapinékyva. (Hotulainen 2016.)

Opinnaytety® on toiminnallinen ja tuotoksena siitd syntyi opas esikoista odottaville van-
hemmille. Toiminnallinen opinnaytety6 on kehittdmistoimintaa ja sen tuotos on konkreet-
tinen kuten esimerkiksi opas, esite tai kansio. Tiedonhankinnassa kaytettiin valmiita ma-
teriaaleja, kuten tutkimusartikkeleita ja muita aiheeseen soveltuvia dokumentteja. Tar-
keda on, ettd tyoskentelyssé kaytetaan riittavasti erilaisia materiaaleja ja lahteita. (Salo-
nen 2013.)

5.2 Tiedonhaku

Opinnaytetydn aineisto on keratty elektronisessa muodossa kotimaisista ja kansainvali-
sista tietokannoista (n=30). Ennen aineistojen hakua suunniteltiin etukateen, miten haku
toteutettaisiin. Aineistonkeruussa on kaytetty monipuolisesti eri tietokantoja, kuten muun
muassa Medic, Cinahl, PubMed, BioMed Central Journals ja Academic Search Elite
(EBSCOhost). Kaytetyt lahteet ovat alan kirjallisuutta, tutkimuksia, vaitéskirjoja ja tieteel-
lisia artikkeleita. Haut on tehty vapaasanahakuina, joten hakutulokset ovat olleet laajoja.
Opinnaytetydn tutkimusongelmien kannalta turhat hakutulokset on karsittu pois rajaus-
ten avulla. Rajauksia ovat olleet muun muassa aineistojen julkaisuvuosi (2007-2017),
kokotekstin 16ytyminen, kieli (englanti ja suomi) seké lahdetyyppi (esimerkiksi yliopisto-
jen aikakauslehdet, katsaukset ja uutislehdet). Hakusanoina on kéaytetty yksittdin tai
kombinaatioina esimerkiksi perhevalmennus, perhe, synnytys, synnytysvalmennus, van-
hemmuus, aitiys ja neuvola. Naiden yhteydessa hakusanoina kaytettiin myds muun mu-
assa merkitys, hyddyt, kokemus. Englanniksi hakuja tehtiin vastaavilla sanoilla. P&&osin
tiedonhaussa kaytettiin seuraavia kombinaatioita: antenatal education, antenatal clas-

ses, parent training seka parent education. Tiedonhakua on kuvattu taulukossa 1.

5.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Ta-
voitteena oli aikaisempien tutkimusten ja tulosten raportoinnin avulla luoda kokonaiskuva
tutkittavasta ilmiosta. (Stolt ym. 2015.)
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Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla tutkimusartikkelit useaan kertaan lapi aineiston
kokonaiskuvan muodostamiseksi. Tutkimuksia tarkasteltiin taulukoimalla ne tekijan,
maan, tutkimusvuoden, tarkoituksen, aineiston, intervention ja tuloksien osalta. (Stolt

ym. 2015.) Tutkimukset on esitelty tarkemmin taulukossa 2.

Alkuperéaisten artikkeleiden teksteista etsittiin ja poimittiin téh&n opinnaytetydhon asetet-
tujen tutkimuskysymysten kannalta oleellisimmat asiat. Tutkimusartikkeleiden tuloksista
tehtiin muistiinpanoja aineiston hahmottamiseksi. Tekstin tiivistamisen jalkeen aineistoja
vertailtiin kesken&an ja niista pyrittiin l0ytamaan yleisia vaihteluja, samankaltaisuuksia ja
asioiden valisia yhteyksia. (Stolt ym. 2015.)

Tyo6ssa kaytettiin teemoittelua pilkkomalla ja jarjestelemalld aineistoa eri aihepiirien mu-
kaan. Analyysimetodin tavoite tassa tyossa on tulkinnallisuuteen sekd kuvaukseen ja
ymmartamiseen pyrkiva. (Silius 2008.)
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6 TULOKSET

6.1 Perhevalmennusteemat

Ajan saatossa perhevalmennus on muotoutunut nykyiseen kokonaisuuteensa. Nyt val-
mennuksessa tarjotaan runsaasti tietoa ja kasitelladn muun muassa raskauteen liittyvia

asioita, aitiytta, vastasyntyneen hoitamista seka isan roolia. (Krysa ym. 2016.)

Turkkilaisessa valmennuksessa valmennettaville aideille kerrottiin odottavan &idin ruo-
kavaliosta ja liikunnasta. My0s seuraavia asioita kasiteltiin: raskauden herattamat tun-
teet, tunteista puhuminen omalle miehelle ja perheelle, muuttuva kehonkuva, raskaus-
ajan psykologiset muutokset, ihmissuhteet ja rentoutuminen. (Sercekus & Mete 2010.)
Kiinalaisessa sairaalassa tapahtuvassa valmennuksessa puhuttiin lapsen saannin psy-
kologisista ja emotionaalisista aspekteista. Samassa valmennuksessa kerrottiin myos
millaista liikuntaa voi harrastaa ennen synnytysté ja sen jalkeen. Ravitsemusterapeutti
puhui puolestaan naisten ja vauvojen ruokavaliosta seka ravitsemuksesta. (Holroyd ym.
2011.) Tighen (2007) tutkimuksen valmennuksessa kasiteltiin myods synnytyksen jal-

keista masennusta.

Paasaantoisesti isien tuen- ja tiedontarpeet kohtaavat perhevalmennusteemojen
kanssa. Joitain eroavaisuuksia I6ytyi isien kaymien keskusteluiden ja perhevalmennus-
teemojen valilta. Isyyteen kasvuun liittyvia ahdistavia kokemuksia ei perhevalmennuk-
sessa kasitelty. Valmennuksessa ei myoskaan ole teemaa, jossa kaytaisiin lapi vauvan
hankintoihin, turvallisuuteen tai hengelliseen kasvattamiseen liittyvia asioita. Toisaalta
perhevalmennuksessa kasitellaén teemoja, joita Puputti-Rantsin (2009, 40) tutkimuksen
isien tuen- ja tiedontarpeina ei ilmennyt. Tallaisia aihealueita ovat muun muassa imetys-
tietous, odotusajan hyvinvointi, varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen sekd perheen

merkitys ja tukeminen. (Puputti-Rantsi 2009, 40.)

Ahon ym. (2008, 3-29) tutkimuksessa tuli esille, etta neuvoloiden valmennuksissa kasi-
teltiin isan suhdetta lapseen, isén roolia perheen arkielamassa, isda ja synnytysta seka
iséksi kasvamista. Suton ym. (2016, 119) systemaattisen katsauksen tutkimuksissa ka-
siteltiin myds isan roolia. Partnereille kerrottiin fyysisen ja psykologisen reaktion vaiku-
tuksesta stressiin sekd emotionaalisesta karsimyksestéa synnytyshuoneessa tapahtuviin

komplikaatioihin liittyen. Kumppaneita informoitiin myos odottavien &itien mahdollisesta
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kaytoksesta synnytyshuoneessa (huuto, itku, torjunta). Kumppanit huomioitiin myos
opettamalla heidat tukemaan aitia synnytyksen aikana. (Suto ym. 2016, 119.)

Holroyd ym. (2011) tuovat tutkimuksessaan esiin kahden hongkongilaisen sairaalan per-
hevalmennusoppituntien sisallét, joissa myos isat oli otettu huomioon. Toisessa sairaa-
lassa katilo kasitteli kahdella eri oppitunnilla aviomiehen osallisuutta synnytyksessa.
(Holroyd ym. 2011.) Puolison roolia synnytyksessa kasiteltin myds Bergstromin ym.
(2009) tutkimuksessa.

Ahon ym. (2008, 3-29) tutkimuksessa neuvolat ilmoittivat valmennuksissa kasiteltavan
myds vanhemmuuteen liittyvid asioita, parisuhdetta, seksuaalisuutta seka perhevapaa-
mahdollisuuksia. Deaven ym. (2008) tutkimuksessa yhtena aiheena mainittiin myds var-
hainen vanhemmuus, samoin Bergstrémin ym. (2009) tutkimuksen ruotsalaisessa val-
mennusryhmassa puhuttiin vanhemmuudesta. Sergcekuksen ja Meten (2010) tutkimuk-
sessa naisille suunnatuissa perhevalmennuksissa kerrottiin elamasta synnytyksen jal-
keen, perheenjéasenten rooleista ja vastuualueista seka toihin paluusta. Synnytyksen jal-
keisestéa ajasta on kerrottu myds Holroydin ym. (2011) tutkimuksessa. Samaan valmen-
nukseen osallistui myods lastenlaakari, joka puhui vastasyntyneen sairauksista.

Imetys perhe- ja synnytysvalmennuksien teemana on nakynyt Suton ym. (2016, 119)
japanilaisessa systemaattisessa katsauksessa, Deaven ym. (2008) englantilaisessa tut-
kimuksessa, Sercekuksen ja Meten (2010) turkkilaisessa tutkimuksessa, Bergstrémin
ym. (2011) ruotsalaisessa tutkimuksessa sekd Holroydin ym. (2011) australialais-Kkii-
nalaisessa tutkimuksessa. Japanilaisen katsauksen aineistojen valmennuksissa on tar-
kemmin kerrottu imetyksen hyddyista didille ja vauvalle seka asiat, joita odottaa ensim-
maiselta neljaltd viikolta uuden vauvan kanssa (Suto ym. 2016, 119). Vastasyntyneen
hoito on my6s ollut tarked kasiteltdva aihe valmennuksissa (Tighe 2007; Sercekus &
Mete 2010; Holroyd ym. 2011; Suto ym. 2016). Vanhempia on myds informoitu paivittai-
sista rutiineista ja vastasyntyneen ruokinnasta (Deave ym. 2008; Holroyd ym. 2011).
Englannissa ja Walesissa on alueesta riippuen tarjottu perhevalmennustunteja myos

synnytyksen jalkeen (Deave ym. 2008).

Japanilaisen katsauksen yhdessa tutkimuksessa oli valmennusryhma, jossa osallistujille
annettiin tietoa imevaisikisten kasvatuksesta. Ryhmatapaamisissa kasiteltiin sikion,
vastasyntyneen ja imevaisikaisen kehitysta ja kaytosta. (Suto ym. 2016, 119.) Turkkilai-

sen tutkimuksen ryhmé- ja yksilomuotoisilla perhevalmennustunneilla kasiteltiin esimer-
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kiksi seuraavia teemoja: naisen anatomia ja fysiologia, kuinka raskaus alkaa, raskaus-
ajan muuttuva vartalo ja raskausajan seuranta (Sercekus & Mete 2010). Holroydin ym.
(2011) tutkimuksen perhevalmennuksissa raskautta on kasitelty raskaudenaikaisten pul-
mien ja ongelmien nakokulmasta. K&tilo kertoi osallistujille raskaudenaikaisista vaivoista
ja niiden hallinnasta eri raskauskolmannesten aikana. Epaséénndllisesta raskaudesta
jaettiin myos tietoa. (Holroyd ym. 2011.)

Synnytys, varsinkin luonnollinen synnytys, on ollut monissa perhevalmennuksissa tarkea
aihe (Tighe 2007; Deave ym. 2008; Bergstrom ym. 2009; Sercekus & Mete 2010). Hong-
kongilaisten sairaaloiden valmennuksissa puhuttiin synnyttamaan lahtemisesta, synny-
tyksen eri vaiheista ja epasaanndllisesta synnytyksesta. Anestesialddkari tuli myos esit-
telem&an kivunlievitysmenetelmia. (Holroyd ym. 2011.) My6s Deaven ym. (2008) tutki-
muksessa osallistujille kerrottiin kivunlievityksesta synnytyksen aikana. Sercekuksen ja
Meten (2010) tutkimuksen valmennuksessa puhuttiin seka kivun etté stressin lievittami-
sestad synnytyksen aikana. Liséksi vanhemmille jaettiin tietoa synnytyssuunnitelman laa-
timisesta. (Sercekus & Mete 2010.) Ruotsalaisessa valmennuksessa paateemana oli
ladkkeeton kivunlievitys, kuten hengitys- ja hierontaharjoitukset (Bergstrom ym. 2009).
Tietoa kivunlievitysmenetelmista yhdistettynd hengitysharjoituksiin annettiin - myos

Tighen (2007) irlantilaisen tutkimuksen valmennuksessa.

6.2 Perhevalmennuksen merkitys

6.2.1 Ahdistus ja stressi

Perhevalmennus vahentaa stressia, hermostuneisuutta ja vanhempien kokemaa ahdis-
tusta. Naisten ja heidan puolisoidensa valmentaminen raskauteen, synnytykseen ja syn-
nytyksen jalkeiseen aikaan lisdavat raskaana olevan naisen hyvinvointia. (Krysa ym.
2016; Ferguson ym. 2013; Suto ym. 2016). Ferguson ym. (2013) kokosi kirjallisuuskat-
saukseensa kymmenen tutkimusartikkelia vuosilta 2000-2012 ja tarkasteli, vaikuttaako
perhevalmennukseen osallistuminen jollakin tavalla synnytykseen ja sen kulkuun. Kuu-
dessa tutkimuksessa tuli samansuuntaisia tuloksia perhevalmennukseen osallistumisen
hyodyllisyydesta. Perhevalmennus rauhoittaa aitia seka edistaa synnytyksen alkamisen
tunnistamista. Kirjallisuuskatsauksen espanjalaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettéa per-

hevalmennus vahensi synnyttgjien hermostuneisuutta. (Ferguson ym. 2013.)
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Perhe- ja synnytysvalmennus lisdsi minapystyvyyden tunnetta seka uskoa omiin taitoihin
ja kykyihin. Tapaaminen katilon kanssa lievitti stressia, vahensi vanhempien huolia ja
valmisti heitd huolehtimaan lapsestaan. Kirjallisuuskatsauksessa mainitun Consonnin
ym. (2010) tutkimuksen mukaan perhevalmennukseen osallistuneet &idit olivat vahem-
man hermostuneita ja he olivat vauvojensa kanssa vahemman aikaa sairaalassa kuin ne
aidit, jotka eivat perhevalmennukseen osallistuneet. Chudobinan ym. (2012) tutkimuksen
mukaan perhevalmennus kuitenkin lisdd stressia synnytysta kohden. Tdmé& johtunee
siitd, ettd perhevalmennuksessa naytetddn videomateriaalia, joka saattaa aiheuttaa pel-

koja raskaana oleville naisille. (Krysa ym. 2016.)

Suton ym. (2016) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eraassa tutkimuksessa tehtiin
opettavainen esitelma ja keskusteltiin aiheesta. Naiden harjoitteiden tarkoituksena oli
kehittda osallistuvien parien realistista odotusta synnytyksen jalkeisesta elaméasta. Pari-
keskustelun jalkeen jokaista paria pyydettiin osallistumaan suurempaan ryhméakeskus-
teluun ja roolipeliin. Tutkimuksessa tutkittin vanhempien ahdistusta ja parien mukautu-
mista varsinkin synnytyksen jalkeiseen elamaan. Tutkimusryhma sai merkittavasti alhai-
semmat pisteet kysyttaessa ahdistuksesta ja korkeammat pisteet parien mukautumi-
sesta synnytyksen jalkeen kuin kontrolliryhméan osallistujat. Tutkijat paattelivat tulosten
perusteella, etta synnytysta edeltdvat kommunikaatioharjoitukset vaikuttivat huomatta-
vasti synnytyksen jalkeiseen masennukseen, parien avioliittotyytyvaisyyteen ja mukau-
tumiseen synnytyksen jalkeen. (Suto ym. 2016, 119.) Turkkilaisessa tutkimuksessa odot-
tavat aidit saivat valita rynmamuotoisen perhevalmennuksen, yksilévalmennuksen ja sen
valilta, haluavatko he ollenkaan perhevalmennusta. Tuloksista kavi ilmi, etta ryhméa- ja
yksildomuotoinen perhevalmennus edistavét uuteen tilanteeseen sopeutumista raskaus-

aikana, mutta eivat kuitenkaan enaa synnytyksen jalkeen. (Sercekus & Mete 2010.)

Kolme kuukautta synnytyksen jalkeen interventioryhman pareilla oli kontrolliryhmaa al-
haisempi stressitaso kasvatuksen suhteen (Suto ym. 2016, 118-119). My6s Bergstrémin
ym. (2009) tutkimuksessa suurin osa seka aideista etta isista koki vanhemmuuden posi-
tivisena kolme kuukautta synnytyksen jalkeen. Luonnolliseen synnytykseen valmistau-
tuminen ei vaikuttanut vanhempien kokemaan stressiin synnytyksen jélkeen. (Bergstrom
ym. 2009.) Kaksi tuntia synnytyksen jalkeen isien ahdistusta arvioitiin. Interventioryh-
massa oli huomattavasti vahemman synnytyksen jalkeista ahdistusta kuin kontrolliryh-
massa. (Suto ym. 2016, 118-119.) 2/3 terveydenhoitajista toivoi lisda koulutusta ja ai-
neistoja isien tukemiseen. Eri neuvoloiden valilla havaittiin olevan huomattavasti eroja
isien tukemisessa. (Aho ym. 2008, 3-29.)
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6.2.2 Kivunlievitys ja synnytystapa

Krysan ym. (2016) kirjallisuuskatsauksen kolmessa puolalaistutkimuksessa on osoitettu,
etta rentoutus- ja hengitysharjoitukset ovat toimiva keino ehkaisté synnytyskipua. Lisaksi
raskauteen, synnytykseen ja sen jalkeiseen aikaan valmistautumisella on raskaana ole-
van hyvinvointia edistava vaikutus, jolloin myds fyysinen kivunsietokyky paranee. (Krysa
ym. 2016.) Fergusonin ym. (2013) kirjallisuuskatsauksen tanskalaistutkimuksessa ver-
rattiin vanhempia, jotka olivat saaneet yhdeksan tuntia perhevalmennusta, heihin, jotka
eivat olleet saaneet valmennusta ollenkaan. Perhevalmennukseen osallistuneet saapui-
vat todennakdisimmin sairaalaan vasta synnytyksen aktiivivaiheessa ja heilla epiduraalin
kaytto oli vahaisempaa. Sen sijaan ruotsalaistutkimuksen mukaan perhevalmennukseen
osallistujat saivat enemman epiduraaleja kuin ne, jotka siihen eivat osallistuneet. (Fer-
guson ym. 2013.) Chudobinan ym. (2012) tutkimuksessa tuotiin esille, etta ladkkeettd-
man kivunlievityksen parempi toimivuus oli ennemminkin yhteydessa vanhempien kou-
lutustaustaan kuin perhevalmennukseen osallistumiseen (Krysa ym. 2016). Bergstrémin
ym. (2009) tutkimuksessa tarkasteltiin synnytysvalmennuksien vaikutusta synnytyksen
aikana kaytettyihin kivunlievitysmenetelmiin. Vertailun kohteina olivat luonnollinen, vain
laakkeettomiad kivunlievitysmenetelmié esittelevad synnytysvalmennus seka perinteinen
synnytysvalmennus, joka sisaltaa myos ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien esitte-
lyn. Tulokset osoittivat, ettéd epiduraali otettiin yhté usein riippumatta siitd, oliko synny-
tysvalmennus luonnollista tai perinteista. Muistot synnytyskivusta olivat samanlaisia
kummassakin perhevalmennusryhmassa. Luonnollinen synnytykseen valmistautuminen
ei siis vahentanyt epiduraalin tarvetta, eikd parantanut synnytyskokemusta. (Bergstrom
ym. 2009.)

Fergusonin ym. (2013) kirjallisuuskatsauksen australialaistutkimuksen mukaan interven-
tiorynmassa (eli perhevalmennukseen osallistuneilla) oli yliaikaisessa raskaudessa
enemman synnytyksen kaynnistyksia kuin kontrollirynmassé. Tutkimuksissa esiintyi ris-
tiriitoja, kun vertailtin perhevalmennukseen osallistumisen vaikutuksia alatiesynnytyk-
sen toteutumiseen. Espanjalaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettéa perhevalmennukseen
osallistuneilla oli vahemmaé&n normaaleja alatiesynnytyksia (55,8%) kuin heilld, jotka val-
mennukseen eivét osallistuneet (75,56%). Iranilaisen tutkimuksen mukaan perheval-
mennukseen osallistuneet synnyttivat useammin alakautta kuin he, jotka siihen eivat

osallistuneet. (Ferguson ym. 2013.) Rouheen (2015) kolmessa viimeisimma&ssé osatut-
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kimuksessa vaikeasti synnytyspelkoisia satunnaistettiin rynmainterventioon tai perintei-
seen hoitoon. Ryhmainterventioon satunnaistetuille tarjottiin psykologin ohjaamaa hoi-
toa, joka sisélsi muun muassa keskusteluita ja mielikuvaharjoituksia. Ryhmahoitoon sa-
tunnaistetut synnyttivat useammin alateitse kuin kontrollirynmaan satunnaistetut ja kont-

rolliryhméssa keisarileikkausprosentti oli suurempi. (Rouhe 2015, 13.)

6.2.3 Parisuhde ja kumppanin osallistuminen

Molempien vanhempien osallistuminen perhe- ja synnytysvalmennukseen vahvisti van-
hempien valistd suhdetta ja auttoi kehittamaan parisuhdetta. Kumppanin tai muun tuki-
henkilén lasndolo valmennuksessa ja synnytyksessa tarjosi naiselle emotionaalista ja
fyysistéa tukea. (Krysa ym. 2016.) Iso-Britannialaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta per-
hevalmennukseen osallistuneet kumppanit ovat todennékdisimmin mukana myds syn-
nytyksessa (Ferguson ym. 2013). Tutkimuksissa on kuitenkin ilmennyt myds ristiriitaisia
tuloksia asian suhteen. Naiset eivat valttamatta pida siita, ettd kumppani osallistuu syn-
nytykseen. (Krysa ym. 2016.) Miesten osallistuminen perhevalmennukseen vaikutti lap-
sen saannin jalkeiseen aikaan urbaanissa Nepalissa. Naiset, jotka saivat opetusta avio-
miestensa kanssa, huolehtivat huomattavasti paremmin synnytyksen jalkeisista kontrol-
likaynneista verrattuna naisiin, jotka kavivat yksin valmennuksessa tai eivat kdyneet

siell& ollenkaan. (Mullany ym. 2007.)

Mullanyn ym. (2007) tutkimuksessa havaittiin, etta naiset, jotka saivat opetusta mies-
tensa kanssa, olivat huomattavasti valmistautuneempia lapsen syntymaan kuin naiset,
jotka eivat saaneet opetusta ollenkaan. Naiset, jotka saivat opetusta yksin, olivat yhta
valmistautuneita lapsen tuloon kuin hekin, jotka saivat opetusta miestensa kanssa. Toi-
saalta opetusta yksin saavat urbaanin Nepalin naiset synnyttivat harvemmin sairaalassa
ja heilla oli harvemmin rinnallaan ammattitaitoinen henkild avustamassa synnytysta.
(Mullany ym. 2007.)

Myds asumisjarjestelyt vaikuttivat siihen, kuinka valmistautunut aiti oli lapsen synty-
maan. Tutkimuksessa vertailtin myds keskendan niitd nepalilaisia raskaana olevia nai-
sia, jotka asuivat miehensé aidin kanssa samassa taloudessa ja niité naisia, jotka eivat
asuneet anoppinsa kanssa. Naiset, jotka eivat asuneet anoppinsa kanssa, ja saivat per-
hevalmennusta aviomiestensa kanssa, olivat eniten valmistautuneita lapsen syntymaan.
Myds naiset, jotka saivat opetusta yksin, ja asuivat erillaan anopistaan, olivat merkittavan

valmistautuneita lapsen tuloon. Tutkimuksessa todettiin, ettd anopistaan erilladn asuvat
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odottavat aidit olivat valmistautuneempia lapsen saamiseen, koska kukaan muu ei olisi

kotona huolehtimassa valmistautumisesta kuin nainen itse. (Mullany ym. 2007.)

6.2.4 Perhevalmennuksen vaikutukset hyvinvointiin ja elamanlaatuun

Iranilaisessa tutkimuksessa tarkoituksena oli ottaa selvaa synnytysvalmennuksen vaiku-
tuksesta iranilaisten &itien elaménlaatuun ensimmaisen vuoden aikana synnytyksen jal-
keen. Interventioryhman naisilla oli korkeammat pisteet mitattaessa elaméanlaatua. Inter-
ventioryhmalaiset saivat vuosi synnytyksen jalkeen huomattavasti korkeammat pisteet
esimerkiksi fyysisen, psykososiaalisen terveyden seka ymparistéterveyden osioista ver-

rattuna kontrollirynmaélaisiin. (Bahrami ym. 2013, 169.)

Puolassa pidetyissa perhe- ja synnytysvalmennuksissa teoriatietoa sovellettiin kaytan-
toon tekemalla liikuntaharjoitteita sekéa valmennuksessa ettd kotona. Liikuntaharjoitteet
paransivat seka aidin etta lapsen hyvinvointia. Liikunta muun muassa vilkastutti aineen-
vaihduntaa, ehkaisi ylipainoa ja ummetusta raskauden aikana sek& vahensi turvotusta
ja jalkakramppeja. Liikunta ja fyysinen aktiivisuus valmistivat naista synnytykseen. Fyy-
sinen aktiivisuus my6s ehkaisi masennusta ja nopeutti palautumista synnytyksen jal-
keen. Tutkimuksissa on myds vahvistettu yhteys synnytyskanavan vaurioiden ja perhe-
valmennuksen vdlille: ne, jotka kavivat valmennuksessa, eivét saaneet niin usein vauri-
oita synnytyskanavaansa. (Krysa ym. 2016.) Perhevalmennukseen osallistuminen va-
hensi synnytyksen jalkeisia komplikaatioita. Perhevalmennukseen osallistumattomien
ditien anestesian ja imukuppisynnytyksen riski oli suurempi. (Ferguson ym. 2013.) Ter-
veysheuvonnan vaikuttavuudesta kysyttdessa lahes kaikkien terveydenhoitajien ja kéati-
I6iden mielesta terveysneuvonta muutti harvoin somalinaisten liikuntatottumuksia, stres-
sin hallintaa, ihmissuhteita, sukupuolielamaa ja turvallisuustottumuksia (Koski 2013,
121-127).

Perhevalmennuksesta hyotyivat erityisesti pienituloiset vanhemmat (Weiner ym. 2008;
Finders ym. 2016, 199-209). Latinovanhempien osallistuminen perhevalmennukseen
nayttaytyi myonteisesti heidan lastensa kayttaytymisessa. Tutkimustulokset osoittavat,
ettd perhevalmennus on hyddyllisinta silloin, kun se on kohdistettu oikein. (Finders ym.
2016, 199-209.) Valmennus lisasi luottamusta synnytysté ja henkilékuntaa kohtaan, jol-

loin vanhempien oli helpompi tulla synnyttamaan (Varis 2014, 32-56).
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Vastasyntyneiden kuolleisuus on hyvin korkealla tasolla joissakin Eteld-Aasian maissa.
Lyhytkin valmennus kayttden eri opetusmateriaaleja lisdd ymmarrysta vastasyntyneen
hoidosta ja ehkéisee vauvan sairastavuutta ja imevaiskuolleisuutta. (Weiner ym. 2008;
Krysa ym. 2016.) Osallistujat interventioryhmassé saivat helppolukuisen esitteen, joka
havainnollisti sikion ja imevéisen kehitysta. Interventioryhméassa oli huomattavasti pa-
rempi tietdmys imevaisikaisesta kuin vertailuryhmassa. (Suto ym. 2016, 119.) Perheval-
mennuksen avulla kyetd&n parantamaan sek& vanhempien etté vauvan hyvinvointia ja

ehkdisem&an muun muassa ennenaikaisen synnytyksen riskia (Krysa ym. 2016).

6.3 Vanhempien kokemukset perhevalmennuksesta

6.3.1 Vanhempien kokemukset kasitellyista teemoista

Hongkongilaisten sairaaloiden perhevalmennusoppituntien tehokkuutta mitattiin opittu-
jen tietojen ja taitojen kannalta. Sairaalassa 1 hyddyllisimpéné teemana kaytannon kan-
nalta pidettiin isén roolia ja tukea, sairaalassa 2 tarkeimmaksi nousi aidin huolehtiminen

itsestadn esimerkiksi liikunnan ja hygienian osalta. (Holroyd ym. 2011.)

Kaytannon kannalta hyddyttdmin teema aitien mielesta sairaalassa 1 oli rintojen hoito
raskauden aikana ja sairaalassa 2 hengitys- ja ponnistustekniikat seka vauvan hoitoon
liittyvat asiat kuten vaipan vaihto ja kylvetys (Holroyd ym. 2011). Raatikaisen (2012) tut-
kimuksessa vahiten tarpeelliseksi vanhemmat kokivat paivahoitoon liittyvien asioiden ka-
sittelyn. Yleisesti Holroydin (2011) tutkimuksessa pidettiin tarkeéna, ettd vauvanhoitoa
kasiteltiin, vaikka aidit eivat kokeneetkaan saavansa valmennuksesta kaytannén apua
itse vauvan hoitoon. Raatikaisen (2012) tutkimuksessa synnytyksen jalkeen oleellisim-
pina aihealueina pidettiin vauvanhoitoa, imetysta ja vanhempien jaksamista. Vanhem-
mat kokivat tarkedmmaéksi aiheeksi oman jaksamisensa kuin parisuhteen ja seksuaali-
suuden muutokset. (Raatikainen 2012.) Puputti-Rantsin (2009, 29) tutkimukseen osallis-
tuneet miehet kaipasivat tukea parisuhteen ja seksielaman muutoksiin. Wedinin ym.
(2008) tutkimuksessa seka interventio- ettéd kontrolliryhmaan osallistuneet pitivat kaikkia
aiheita tarkeina, mutta kuitenkin molemmat ryhmaét antoivat vahiten pisteitéa parisuh-

teesta keskustelemiselle.
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Synnytysta edeltavissa perhevalmennuksissa koettiin tarkeéksi normaalisynnytyksen I&-
pikdyminen, kivunlievitysmenetelmét ja synnytysasennot (Raatikainen 2012, 29). Tar-
keimpin& aiheina interventioryhmassa pidettiin synnytysta ja vartalon toimintaa raskaus-
aikana. Kontrolliryhma piti tarkeimpané aiheena synnytysta, kun taas vartalon toiminta
raskausaikana oli toiseksi tarkein aihe. (Wedin ym. 2008, 391-392). Synnytyspelkoon
liittyvien teemojen kasittelemista tarke&na pitivat 76% tutkimukseen osallistuneista.
(Raatikainen 2012, 29). Tuoreessa suomalaisessa tutkimuksessa henkisen valmistautu-
misen toivottiin vahvistavan itseluottamusta ja uskoa synnytyskivusta selviytymiseen.
Synnytys aiheutti huolta ja epavarmuutta ensisynnyttdjille, eivatka he kokeneet valmen-
nuksen tukevan riittavasti siita selviytymista. (Haapio 2017, 61.) Variksen (2014) tutki-
muksessa synnytysvalmennus on koettu paasaantdisesti positiivisena kokemuksena.
Vanhempien kokemukset synnytysvalmennuksesta ovat olleet tiedon ja luottamuksen

lisaantyminen seka vanhempien osallistumisen mahdollistaminen. (Varis 2014, 32.)

Raskauden aikana perhevalmennuksessa pyrittiin keskittymaan synnytykseen liittyviin
teemoihin, mink& vanhemmat kokivat tarkedksi. Ennen synnytysta kasiteltyja teemoja
koettiin harvoin turhiksi, mutta tyytymattdmyys perhevalmennuksen sisaltoon lisaantyi
synnytyksen jalkeisten teemojen kohdalla. (Raatikainen 2012.) Wedinin ym. (2008, 392)
tutkimuksessa sekéa kontrolli- ettéa interventioryhmissa vahiten positiivisena asiana pidet-

tiin synnytyksen jalkeista hoitoa.

Seka interventio- ettd kontrolliryhmalaiset kokivat, etta perhevalmennuksen aiheiden
ajoitukset olivat oikeat. Interventioryhman naiset kokivat voivansa vaikuttaa enemman
kasiteltaviin aiheisiin kuin kontrolliryhmén naiset (32/35 vs. 27/40). Molemmat ryhmat
olivat tyytyvaisia valmennuksessa saamaansa aikaan kysella asioita. Interventioryhman
naisista 30 koki raskautensa positiiviseksi ja vastaava luku kontrolliryhméassa oli 38. Syn-
nytys oli positiivinen kokemus 28 naiselle interventiorynméssa ja 37 naiselle kontrolliryh-
massa. (Wedin ym. 2008, 392.)

6.3.2 Positiiviset kokemukset perhevalmennuksesta

Naiset kokivat valmennuksessa saadun informaation hyodylliseksi. Useat kokivat perhe-
valmennuksessa saadut tiedot ja taidot korvaamattomiksi. (Tighe 2007.) Vanhemmat ko-
kivat, ettd perhevalmennus ja synnytysta koskeva ryhméatoiminta oli parempaa erillisessa
aitiysneuvolassa kuin yhdistetyssa aitiys- ja lastenneuvolassa. Tama tilastollinen eroa-

vaisuus selittyi kuitenkin ensisynnyttgjien tyytyvaisyydelld, silla tutkimukseen osallistuvia
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ensisynnyttajia oli erillisessa aitiysneuvolassa suhteessa enemman kuin yhdistetyssa ai-
tiys- ja lastenneuvolassa. Kyseisessa tutkimuksessa 49% erillisen aitiysneuvolan asiak-
kaina olleista aideista koki synnytysta koskevan ryhmatoiminnan hyvaksi. Sama koke-
mus oli yhdistetyn &itiys- ja lastenneuvolan isistéd 50%:lla. (Tuominen 2016.) Miehet, jotka
osallistuivat vain isille tarkoitettuun synnytysvalmennukseen, olivat tyytyvaisempia syn-
nytysvalmennukseen kuin ne, jotka eivat osallistuneet tdéh&n vaan normaaliin valmen-
nukseen (Smyth ym. 2015, 337-338). Tuomisen tutkimuksessa isille myonteisin osa-alue
oli ryhméatoiminta (Tuominen 2016). Naiset osallistuivat perhevalmennukseen mieluiten
pienryhmissé, jossa he saattoivat keskustella seka toistensa etté ohjaajan kanssa. Sa-

malla he kykenivét soveltamaan saatua tietoa omalle kohdalleen. (Nolan 2009.)

Suurin osa turkkilaisnaisista koki saaneensa perhevalmennuksesta riittavasti tietoa syn-
nytyksen jalkeiseen aikaan liittyen. Merkittdva maara tutkittavista kertoi, etta perheval-
mennuksesta oppi vauvan hoitoon liittyvia taitoja ja ettd sen myota vanhemmuuteen oli
helpompi varautua. Perhevalmennuksen ansiosta tutkittavat kokivat olevansa valmen-
tautuneita selviamaan uudesta tilanteestaan vauvan syntyman jalkeen. (Sercekus &
Mete 2010.)

"Perhevalmennus oli minulle hyvin hyodyllistd. Pystyin ottamaan rennosti. Kun otin vau-
van kasivarsilleni ensimmaisté kertaa, mina vain tiesin kuinka pidella hantad" (Sergekus
& Mete 2010.)

Saman tutkimuksen 15:std raskaana olevasta naisesta suurin osa oli sita mieltd, etta
perhevalmennus tarjosi riittavaa tietoa raskaudenaikaiseen terveelliseen ruokavalioon
littyen (Sergekus & Mete 2010).

"Kiitos valmennuksen, sdin hyvin tasapainoisia aterioita raskauteni aikana" (Ser¢ekus &
Mete 2010).

Valmennukseen tyytyvéiset vanhemmat kokivat ohjaajan innostavana, kannustavana ja
sitoutuneena tydhonsa. Kirjallinen materiaali, asioiden demonstroiminen ja itse tekemi-
nen koettiin tarkeaksi. Vanhemmat pitivat myo6s tarke&n, etté ohjaaja osallistui ryhma-
keskusteluihin koko ajan ja muun muassa kertoi omia kokemuksiaan. (Berlin 2016.) Haa-
pion tutkimuksessa luentomaista ohjausmenetelmad paremmaksi koettiin keskustelu.
Kuitenkin kysymysten asettaminen valmennuksen aikana vaati osallistujilta rohkeutta.
(Haapio 2017, 62.) Naisilla oli paljon positiivisia kokemuksia katilosta, joka on toiminut

perhevalmennuksessa ohjaajana. Tarkeana koettiin se, ettéa ohjaaja kuuntelee ja vastaa
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kysymyksiin. Erdat naiset ilmaisivat halunsa kuulla perhevalmennustunneilla jo synnyt-
taneen naisen kokemuksia ja kysya hanelta kysymyksia muun muassa siita, millaista
elama synnytyksen jalkeen on. (Tighe 2007.)

Englantilaisen tutkimuksen vanhemmat kokivat saaneensa vaihtelevasti tukea tervey-
denhuollon ammattilaisilta. Yleisesti ottaen ammattilaisten tarjoamaan tukeen oltiin
enemman tyytyvaisia kuin epatyytyvaisia. Vanhemmat arvostivat erityisesti hoidon jatku-
vuutta. Naiset kokivat, etta he olivat pystyneet rakentamaan ké&tiloonsa luottamussuh-
teen raskauden aikana ja taman takia aidit toivoivat, etté kontakti katil6on kestaisi syn-
nytyksen jalkeen pitemp&én kuin vain kaksi viikkoa. (Deave ym. 2008.)

18 kuukauden kuluttua lapsen syntymasta Tuomisen (2016) tutkimuksessa paras neu-
volapalveluiden osa-alue oli aitien mielesta lapsen kasvuun ja kehitykseen saatu tuki.
Isat arvostivat eniten terveydenhoitajan asiantuntemusta. Tassakin tutkimuksessa hoi-
don jatkuvuus liitettiin usein myos tarkeéksi osatekijaksi hyvaksi koettuun neuvolapalve-
luun. (Tuominen 2016.)

Synnytyksia hoitavan katilon tapaaminen ja hdnen kanssaan keskusteleminen koettiin
tarkedksi ja luottamusta kasvattavaksi (Haapio 2017, 61). Osa vanhemmista koki, etta
synnytysvalmennuksessa tuli paljon uutta asiaa, kun osalle asiat olivat jo ennestéén tut-
tuja. Positiivisena asiana vanhemmat kertoivat, ettd he saivat kokeilla ja tehda itse eri
asioita. (Varis 2014, 32-56.)

Holroyd ym. (2011) tutkivat kiinalaisnaisten tyytyvaisyytta kahden hongkongilaisen sai-
raalan perhevalmennusten sisaltdihin. Sairaalassa 1 kaikkein tyytyvaisimpia oltiin val-
mennusymparistdn mukavuuteen. Toiseksi eniten oltiin tyytyvaisia siihen, miten tehok-
kaasti valmennusta antavat ammattilaiset osasivat esittaa ja jakaa tarvittavan informaa-
tion. Tutkimuksen toisessa hongkongilaisessa sairaalassa kiinalaisnaiset arvostivat
myo0s sitd, kuinka tehokkaasti valmennusta jakavat ammattilaiset osasivat esittaa tarvit-
tavan informaation. Sairaalassa 2 tahan oltiin kaikkein tyytyvaisimpié. Toiseksi tyytyvai-
sempié oltiin ajankohtiin ja kellonaikoihin viikosta, jolloin valmennustunnit jarjestettiin.
(Holroyd ym. 2011.)

Synnytyssalissa jarjestetty valmennus mahdollisti kokonaisvaltaisen tutustumisen tule-
vaan synnytysymparistoon. Talla oli valmistautumisen kannalta mydnteinen merkitys.
Fyysinen synnytysymparistoon tutustuminen lisasi turvallisuuden tunnetta ja véahensi uu-

teen paikkaan liittyvaa jannitysta synnytyksen ollessa ajankohtainen. Vanhemmat kuva-
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sivat synnytysvalmennusta hyvin jasennellyksi tiiviiksi kokonaisuudeksi, jossa asiat esi-
teltiin sopivan yleisella tasolla. Synnytysvalmennuksessa annettu tiedollinen osuus vah-
visti ditien kokemusten mukaan heidan itseluottamustaan ja naiset kokivatkin tiedon riit-
tavan konkreettiseksi ja juuri heille suunnatuksi. Synnytysvalmennuksessa annetun tie-
don koettiin tdydentavan ja selventavan aiemmin aitiysneuvolassa saatuja tietoja. (Haa-
pio 2017, 61-62.)

Kosken tutkimuksessa somalinaisten mielesta perhevalmennuksen tarkoitus on valmen-
taa synnytykseen. Heidan mielestaan perhevalmennus sopii seka ensisynnyttdjille etta
tukihenkiléille. Valmennukseen osallistuneiden somalinaisten kokemukset valmennuk-
sesta olivat positiivisia. Valmennukseen osallistumattomien somalinaisten mielesté val-
mennuksen tarkoituksena on valmentaa lapsenhoitoon ja perhe-elamaan. Naisten mie-
lestéa perhevalmennus olisi hyva toteuttaa asiantuntijalahtdisena keskusteluna. Liséksi
somalinaisilla oli toiveena myos tutustuminen synnytyssairaalaan somalin kielella. (Koski
2014, 138-139.)

Erityisesti koettiin, ettd perhevalmennuksesta oli apua tehokkaan imetyksen onnistumi-
seen (Sercekus & Mete 2010). My6s englantilaisen tutkimuksen naiset kokivat saa-
neensa perhevalmennuksesta apua imetykseen (Deave ym. 2008).

Useimmat somalinaiset kertoivat vauvansa olevan helppohoitoinen. TAma tarkoitti sita,
ettd lapsi syd hyvin ja sdanndllisesti seka nukkuu hyvin, eika ole sairas. Naisten asenteet
imetykseen olivat positiivisia, silla sita pidettiin terveellisena vaihtoehtona ja pitkda ime-
tysté suosittiin. Imetyksen koettiin olevan tarkeada ja hyvaksi vauvalle seka sen uskaottiin
edistavan lapsen terveyttd ja vahentavan lapsen sairauksia. Naiset myos kertoivat, etta
imetys vahvistaa aidin ja vauvan valistd tunnesuhdetta. Positiivisia imetyskokemuksia
olivat aitien mukaan onnistumiskokemukset, ongelmaton imetys ja imetykseen tottumi-
nen. (Koski 2014, 145-147.)

Tanskalaisessa satunnaistetussa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd interventioryhmassa har-
valla naisella (4,1%) oli huono itseluottamus sen suhteen, miten he selviytyvat kotona
raskauden loppuvaiheessa. Kontrolli- eli luentosaliryhmaan verratessa vastaava luku oli
8%. Vain viisi naista tunsi huonoa itseluottamusta sen suhteen, miten he saavat synny-
tyksesta positiivisen kokemuksen. Interventioryhmassa 5%:lla naisista oli huono itseluot-
tamus synnytysprosessin kasittelyyn. Vastaava luku kontrolliryhméassa oli hieman korke-

ampi: 7,4%. (Brixval ym. 2016, 33.) Japanilaisen katsauksen eraassa tutkimuksessa kavi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma Bagjiri, Jenna Jarhio & Niina Laaksonen



33

puolestaan ilmi, ettd miehilla interventioryhméssa oli huomattavasti vahemman ahdis-
tusta ja stressia kuin kontrolliryhmalaisilla kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen. Toinen tut-
kimus osoitti, ettd interventioryhmén isét arvioivat vahemman ahdistusta itselladn kuin
kontrolliryhman isat. Synnytysta edeltdvan ja jalkeisen masennuksen osion pisteet py-
syivat muuttumattomina molemmissa ryhmissa valmennuksen alusta loppuun. (Suto ym.
2016, 119.)

Kosken tutkimuksessa somalinaiset kokivat raskauden positiiviseksi, jos raskaana oleva
nainen koki itsensa terveeksi, hanella ei ollut kipuja ja raskaus eteni normaalisti. Perhe-
valmennukseen osallistuneet somalinaiset kertoivat edistavansa terveyttaan raskauden
aikana muun muassa valttdmalla sairauksia (tartuntojen valttaminen ja sairauksien hoi-
taminen) ja yllapitamalla terveellisia elintapoja esimerkiksi hoitamalla terveyttaan ja huo-
lehtimalla itsestddn muun muassa ravinnon ja liikkunnan keinoin. Osallistumattomien
naisten mielesta raskauden aikainen terveys on kokonaisuus, johon kuuluu onnellisuus,
perheen tuki, toimintakyky ja Jumalan lahja. (Koski 2014, 141-142.)

Systemaattisen katsauksen eraassa tutkimuksessa kaytettiin kahta erilaista interven-
tiorynm&a: rohkaisu- ja itseneuvontaryhmé. Rohkaisuryhméasséa valmennuksen ohjaaja
rohkaisi vanhempia osallistumaan mukaan valmennuksessa. ltseneuvontaryhmassa
taas osallistujat eivat saaneet minkaéanlaista rohkaisua ohjaajalta. Tutkimus osoitti, etta
naisilla rohkaisuryhmassa oli laadultaan parempi avioliitto kuin itseneuvontaryhmalaisilla
kolme kuukautta synnytyksen jalkeen. Katsauksen neljassad muussa tutkimuksessa nai-
set interventioryhmissa olivat tyytyvaisempia parisuhteeseensa ja miehet olivat tyytyvai-

sempid parisuhteen kommunikaatioon. (Suto ym. 2016, 119.)

Synnytysvalmennus koettiin kaiken kaikkiaan vanhempia yhdistavaksi kokemukseksi ja
siella huomioitiin kaikki osapuolet. Aidit kokivat, etta isien lasndolo synnytysvalmennuk-
sessa ja synnytyksessa oli tarkeda. Myos isat kokivat tarkednéd mukana olemisen syn-
nytykseen valmistautumisessa. Synnytysvalmennuksessa koettiin tarkeéksi yksilollisyy-
den huomioiminen. Vanhemmilta kysyttiin heti valmennuksen alussa heidan toiveistaan
ja odotuksistaan. Synnytysvalmennuksen jalkeen vanhemmat kokivat, etta voivat itse

vaikuttaa synnytykseensa ja heidan toiveitaan kunnioitetaan. (Varis 2014, 32-56.)

Naiset ja miehet olivat tyytyvaisempia opetukseen synnytysryhmassa, joka painottui
luonnolliseen synnytykseen, kuin vanhemmat kontrolliryhmé&ssa, jossa ei painotettu
luonnollista synnytystd. Yhdessd valmennuksessa tarjottiin Lamazen synnytystekniik-

kaa. Valmennuksessa partnerit saivat tietoa muun muassa synnytystapahtumasta ja sen
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prosessista. Partnerit keskustelivat huolenaiheista synnytykseen liittyen ja oppivat miten
tukea ja auttaa aitia synnytyskivuissa ja rentoutumisessa. Jalkeenpdin interventioryhmén
osallistujat olivat todennédkdisemmin tyytyvaisempia aideille antamaansa tukeen kuin
kontrolliryhmalaiset seka vahemman tyytyvaisid synnytysvalmennuksen neuvontaan ja
valmistautumiseen valmennuksen loppuvaiheessa ja kolme kuukautta synnytyksen jal-
keen. Interventioryhmassa partnerit harvemmin arvioivat synnytyksen negatiivisena ko-
kemuksena ja he osallistuivat mukaan todennékodisemmin synnytyshuoneessa. (Suto
ym. 2016, 119.)

Turkkilaiset naiset saivat perhevalmennuksesta tarke&a tietoa seka alatiesynnytyksesta
ettd sektiosta. Monet kokivat saaneensa alatiesynnytyksesta positiivisen kuvan valmen-
nuksen aikana. (Sercekus & Mete 2010.)

"Perhevalmennuksessa tulin vakuuttuneeksi siitd, ettd normaali synnytys on parempi"
(Sercekus & Mete 2010).

Naisten mielipide perhevalmennuksessa opetettavasta hengitysharjoitusten hyodyllisyy-
desta oli jakautunut. Osa koki hengitysharjoitukset erittain hyodyllisiksi kivunlievittajiksi,

osan mielesta hyotya ei ollut havaittavissa. (Sergcekus & Mete 2010.)

6.3.3 Negatiiviset kokemukset perhevalmennuksesta

Valmennuksessa saadaan paljon tietoa tulevasta synnytyksestd, vaikka se useimmiten
koetaan liian luentomaisena. Luentomaisuus teki synnytysvalmennuksesta pitkéstytta-

van ja tarkedmmaksi koettiin tutustuminen synnytyssairaalaan. (Varis 2014, 32-56.)

Osa vanhemmista koki ryhméakoon liian suureksi keskustelun kannalta. Esimerkiksi ryh-
man keskikoon ollessa 16 se koettiin liilan suureksi. Kysymysten keksiminen koettiin
myds hankalaksi, koska vanhemmilla ei ollut aiempaa kokemusta synnytyksesta. (Varis
2014, 32-56.) Tuomisen tutkimuksessa 18 kuukauden kuluttua lapsen syntymasta 76%
tutkimukseen osallistuneista perheista kertoi, ettd neuvolassa ei ollut tarjolla pienryhma-
toimintaa vanhemmille. Vanhempainryhmatoimintaan osallistuneet aidit kertoivat osallis-
tuneensa muun muassa laajennettuun perhevalmennukseen, aiti-lapsirynmaan, perhe-

ryhmaan tai aitikahvilaan. (Tuominen 2016.)

Vanhemmat kokivat, ettd valmennuksessa tietomaara oli suuri ja lyhyessé ajassa kaytiin

paljon asioita lapi, jolloin kokonaisuus jai pintapuoliseksi. Osa vanhemmista koki, etta
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taman vuoksi synnytyksesta annettiin liian helponoloinen kuva. (Varis 2014, 32-56.) Haa-
pion tutkimuksen (2017, 61-62) mukaan tietoa haluttiin saada paljon, mutta liilan suuri
tietomdaara oli hankala omaksua ja toisaalta liian pikkutarkka tieto saattoi aiheuttaa pel-
koja. Nolanin (2009) katsauksen monissa tutkimuksissa ongelmaksi muodostui liika in-
formaatio. Naiset olivat huolissaan siita, etté he eivat muistaisi opetettuja asioita synny-
tyksessa. Aika ei ollut suhteessa opetettavien asioiden maaraan. Toisaalta koettiin, etta
valmennuksessa annettiin hyvin niukasti tietoa Downin syndroomasta ja sen kanssa ela-
misesta. Naiset halusivat mieluummin tietoa terveydenhuollon asiantuntijalta kuin esi-
merkiksi videoista. Tarkea prioriteetti perhevalmennukseen osallistumisessa oli muiden
samassa tilanteessa olevien naisten tapaaminen, joiden kanssa jopa ystavystyttiin. (No-
lan 2009.)

Kirjallisuuskatsauksessa mainittiin, ettd naisten kokema hermostuneisuus saattoi kas-
vaa, koska katilot eivat huomioineet heita yksildllisesti. Naisilla oli taman vuoksi hanka-
luuksia muistaa, mita heille oli perhevalmennuksessa kerrottu. Osa naisista koki, etta
katilot eivat puhuneet ymmarrettavasti heidan raskaudestaan. Naiset olisivat halunneet
keskustella katilon kanssa, mutta katilolla ei tdahan ollut aikaa. Valmennukseen osallistu-
neet halusivat tuntea itsensa tervetulleiksi seka esittaa kysymyksia ja saada niihin vas-
tauksia. (Nolan 2009.) Berlinin (2016) tutkimuksessa taas perhevalmennukseen tyyty-
mattdmat vanhemmat kokivat ohjaajan kontrolloivaksi ja epaammattimaiseksi. Vanhem-
mat kokivat, etta ohjaaja sivuutti heidan kysymyksensa ja oli toisinaan epavarma. Eraat
vanhemmat kokivat ohjaajan kohtelevan heitd samoin kuin lapsia. Kaytettyjen materiaa-

lien ei myoskaan koettu olevan ajan tasalla. (Berlin 2016.)

Holroydin ym. (2011) tutkimuksessa sairaalassa 1 tyytymattémimpia oltiin valmennuksen
tarjoamiin muistiinpanoihin, perhevalmennuksesta liittyvaan tiedottamiseen ja niihin
ajankohtiin, jolloin valmennustunnit paivan aikana jarjestettiin. Sairaalassa 2 tyytymatto-
mimpia oltiin myos valmennuksen tarjoamiin muistiinpanoihin seka istumajarjestykseen

ja ryhmékeskusteluun osallistumiseen. (Holroyd ym. 2011.)

Deave ym. (2008) toi tutkimuksessaan ilmi, ettda monet vanhemmat olivat surullisia ja
hammentyneité siita, etta kukaan ei ollut ennen vauvan syntymaa kertonut heille, millai-
sia muutoksia parisuhteessa tulee tapahtumaan. Lapsen syntyman jalkeen vanhemmat
olivat kuitenkin sisaistaneet, minka takia muutoksia oli tapahtunut. He vain olisivat ha-

lunneet varoituksen etukateen. (Deave ym. 2008.)
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Irlantilaisessa kirjallisuuskatsauksessa vertailtin 13 eri tutkimusta. Yleisesti niissé tuli
esiin, etta synnytysvalmennuksissa miehet kokivat itsensa aliedustetuiksi naisiin néh-
den. Liséksi miehille tuli epdmukava olo tuoda omia huolenaiheita esille, silla ensisijainen
huomio valmennuksissa oli naisten tarpeissa. (Smyth ym. 2015, 337-338.) Myos Deaven
ym. (2008) tutkimuksessa isat kokivat olonsa usein ulkopuoliseksi raskaudenaikaisilla
kaynneilla seké perhevalmennuksessa. Raatikaisen (2012) tutkimuksessa yli puolet piti

isien omaa perhevalmennusryhmaa turhana.

Miehet kokivat valmennuksissa olevansa aliedustettuja naisiin ndhden. Lisdksi miehet
olivat sitd mielta, ettd ensisijainen huomio oli naisten ja vauvan tarpeissa jolloin omien
huolenaiheiden esille tuominen oli hankalaa ja toi epamukavan olon. Isét kokivat, etta
vanhemmuudesta ei puhuttu lainkaan ja jopa karsivat informaation puutteesta mieles-
ta&n. Miehet tulkitsivat perhevalmennuksen sanoman niin, etté vastuun lapsesta voi an-
taa kokonaan aidille. Miehet uskoivat timan aiheuttavan sen, etta isat ottavat vihemman

vastuuta lapsestaan. (Erlandsson & Haggstrom-Nordin 2010.)

Vanhempien mielesté valmennuskerrat olivat hyodyllisia, tosin siella keskityttiin 1&hinna
raskausaikaan ja synnytykseen. Vanhemmuudesta keskusteltiin tuskin lainkaan. Seka
naiset ettd miehet kokivat, ettd perhevalmennus oli kohdistettu lahinna odottaville &i-
deille, eiisille. Tutkimuksen miehet tunsivat jopa pelkoa siita, etté he eivat kokeneet ole-
vansa tarpeeksi valmistautuneita vanhemmuuteen, kun vauva oli syntymassa. Isét koki-
vat kérsineensa informaation puutteesta. He eivat mydskaan olleet saaneet ainuttakaan
terveydenhuollon ammattihenkilén puhelinnumeroa, johon ottaa tarvittaessa yhteytta.
(Deave ym. 2008.)

Miesten vastuista tai suhteesta lapseen ei tutkittavien kokemusten mukaan puhuttu ol-
lenkaan. Isat kokivat perhevalmennuksen sanoman seuraavasti: "Aiti kasvattaa lapsen,
isa voi tulla ja leikkia lapsen kanssa joskus". Tutkittavat kertoivat perhevalmennuksen
antaneen sellaisen kuvan, etta vastuun lapsesta voi antaa yksin aidille. Miehet uskoivat,
ettd tallainen lahestymistapa saa isat ottamaan vastuuta lapsestaan vain vahemman.
Isat oli kuitenkin kutsuttu perhevalmennuksen ryhméakeskusteluun kdymaan lapi vastuun

jakamista vanhempien valilla. (Erlandsson & Haggstrom-Nordin 2010.)

Kosken tutkimuksessa somalinaisista yli puolet vastasi, etta terveysneuvonta saa har-
voin muutoksia aikaiseksi heidan laakkeiden, tupakan ja alkoholin kaytossa. Liséksi val-

mennukseen osallistumattomat naiset liittivat negatiiviseen raskauskokemukseen enim-
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méakseen raskauspahoinvointia ja oksentelua sekd paansarkya ja vasymysta. Osallistu-
neet naiset kertoivat negatiivisena imetyskokemuksena olevan imetyksen kaynnistymi-
nen ja alun vaikeudet, rintojen kipeytyminen ja rintamaidon vahainen erittyminen. Aidit
pyrkivat vastaamaan sairaan vastasyntyneen tarpeisiin monin eri keinoin. He muun mu-
assa yrittivat tulkita lapsen viesteja, ottaa lapsen syliinsa, rauhoitella lasta, hieroa lasta,
tarjota leluja, imettaa, mitata kuumetta, alentaa kuumetta, viilentda kuumeista lasta, hel-

pottaa lapsen hengitysta ja vaihtaa vaippaa. (Koski 2014, 119-147.)

6.3.4 Vanhempien tarpeet

Aitien tarpeet

Vanhemmilla on suuri tarve valmistautua tulevaan synnytykseen (Haapio 2017, 61).
Smythin ym. (2015, 338-339) tutkimuksen tuloksissa korostuu, ettd synnytykseen val-
mistautuminen on tarkeaa seka miehille etta naisille. Curtis & Davidson (2013, 38-39)
tuovat tutkimuksessaan ilmi, etta vain 16% tutkituista sai jo ennestaan tietoa vanhem-
muuteen valmistautumisesta terveydenhoitajalta, perheelta, katil6iltd, internetista tai ys-

tavilta.

Suomeen muuttaneet, Kosken (2013) tutkimuksen somalinaiset olivat sita mieltd, etta
somaliperheet tarvitsevat tietoa raskauden ajan terveydenhoidosta, ihmissuhde- ja su-
kupuolikasvatuksesta, synnytyksesta, synnytyssairaalan hoitokaytannoista ja synnytys-
pelon sekd ennakkoluulojen poistamisesta. Yli puolet koki tarvitsevansa ohjausta ja val-
mennusta suomalaisen yhteiskunnan tukitoimista, parisuhteesta, lasten hoidosta ja kas-
vatuksesta, oikeudellisista kysymyksisté ja itseluottamuksen lisaamisesta. Melkein kaikki
vastaajista pitivat naitd asioita tarkeina: kivun lievitys synnytyksessa, ymparileikkaus,
synnytys ja sen prosessi, raskauden normaali kulku, tieto tapahtumista synnytyssairaa-

lassa seka sosiaalipalvelut ja etuudet. (Koski 2013, 121-127.)

Kiinalaisnaiset puolestaan odottivat hongkongilaisen sairaalan perhevalmennukselta
ammattimaisuutta ja sitd, etta valmennuksen sisalto olisi réaatéloity heidan tarpeitansa
mukaillen huomioiden valmennukseen osallistuvien ikd ja mahdolliset aikaisemmat syn-
nytyskokemukset (Holroyd ym. 2011). Raatikaisen (2012) tutkimuksessa arvostettiin
sitd, ettéa valmennuksessa huomioitaisiin vanhempien toiveet, tietotaso ja kielitaito. Va-

riksen (2014, 56-57) tutkimuksessa todettiin, ettéa synnytysvalmennuksessa tulisi parem-
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min huomioida erilaiset oppijat ja vanhempien tarpeet. Sosiaalista vuorovaikutusta kai-
vattiin myos lisda. (Varis 2014, 56-57.) Seka Holroydin ym. (2011) ettd Kosken (2013)
tutkimuksesta kavi ilmi, etta naiset pitavat tarkeanéd raskauden kaikkien vaiheiden l&api-

kaymista aina raskauden suunnittelusta vanhemmuuteen saakka.

Synnytyksié hoitavan katilon tapaaminen ja h&nen kanssaan keskusteleminen koetaan
tarkedksi ja luottamusta kasvattavaksi tekijaksi (Haapio 2017, 61). Osa vanhemmista
koki, ettéd synnytysvalmennuksessa tuli paljon uutta asiaa, kun osalle asiat olivat jo en-
nestaan tuttuja (Varis 2014, 32-56). Curtisin ja Davidsonin (2013) tutkimuksessa tuli
esille, ettd 82% aideistéa (n=35) halusi yksilbllista, kasvotusten tapahtuvaa kontaktia ter-
veydenhoitajien ja katildiden kanssa. Suurin osa vastaajista halusi nahda terveydenhoi-
tajan henkildkohtaisesti. (Curtis & Davidson 2013, 38.)

Vanhemmat toivoivat, etta katilo ja terveydenhoitaja pitaisivat yndessa valmennusta, jol-
loin se hyodyttaisi sekd henkilokuntaa etta vanhempia. Tarke&na pidettiin sita, etta en-
sisynnyttgjilla olisi oma perhevalmennusryhménsé. (Raatikainen 2012.) Ennen synny-
tystéa pidettavien kotikdyntien maaraa pidettiin Tuomisen (2016) tutkimuksessa liilan va-
haisena. Variksen (2014, 56-57) tutkimuksen synnytysvalmennuksessa toivottiin moni-
puolisten opetusmenetelmien kayttéa. Luennointia haluttiin valttaa. Vanhemmat halusi-
vat, etta ryhman ilmapiiri olisi vapautuneempi ja vuorovaikutteisempi. Synnytysvalmen-
nusjarjestelyja toivottiin sovellettavan vanhempien tarpeisiin esimerkiksi jakamalla syn-

nytysvalmennus kahteen eri kertaan. (Varis 2014, 56-57.)

Synnytykseen vaikuttaa vanhempien yksil6llisten piirteiden lisdksi myds ammattilaisten
sitoutuneisuus perhevalmennuskurssien pitdmiseen (Krysa ym. 2016). Vanhemmat ha-
luaisivat osallistua perhevalmennukseen, jossa ohjaaja on sosiaalisesti taitava, asian-
tunteva ja aidosti innostunut aiheesta (Raatikainen 2012). Tarkeaa on, ettd vanhemmat
saavat ohjaajalta vastaukset kysymyksiinsa ja kokevat, ettd he voivat luottaa ohjaajan

antavan heille juuri sellaista tietoa, jota tarvitsevatkin (Tighe 2007).

Turkkilaisen tutkimuksen perhevalmennukseen osallistuneista aideista yksi toi vahvasti
esiin sen, etta tuleville isillekin olisi hyddyllista paastd mukaan edes muutamille valmen-
nuskerroille, jotta nama tietaisivat, mika heita odottaa (Sercekus & Mete 2010). Brittilai-
sen tutkimuksen vastaukset jakautuivat tasan siind, pidettiinko téarkednd myads partnerin
lasnaoloa neuvonnassa (Curtis & Davidson 2013, 38). Toisessa englantilaisessa tutki-
muksessa miehet eivat kuitenkaan esimerkiksi kokeneet tarpeelliseksi olla paikalla, kun

perhevalmennuksessa otettiin puheeksi imettaminen. Naiset olivat useimmiten samaa
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mielta siitd, ettei miehilla juuri ollut tekemista imetyksen kanssa. Myos valmennusta pi-
tavat katilot sanoivat usein miehille, ettei heidan tarvitse olla paikalla, kun keskustellaan
rintaruokinnasta. (Deave ym. 2008.)

Isien tarpeet

Isyyteen kasvamiseen liittyvat tuen- ja tiedontarpeet muodostuvat isyyteen kasvusta ja
isyyden kehittymisestd. Isyyden konkretisoituminen ja lapsen olemassaolon konkretisoi-
tuminen ovat tarkeita kehitystehtavia isyyteen kasvamisessa. Isyyteen kasvamiseen liit-
tyi myos ahdistavia kokemuksia, joiden lapikdyminen ja jakaminen osoittautuivat tar-
keiksi. Isat kokevat positiiviseksi asiat, jotka konkretisoivat heidan isyyttéaan, esimerkiksi
isyyspakkaus. Lapsen olemassaoloa konkretisoi puolestaan ultradanitutkimukseen osal-

listuminen seka lapsen sukupuolen tietaminen. (Puputti-Rantsi 2009, 26-27.)

Lahestyva isyys lisda tiedontarvetta synnytyksesta ja synnytysajankohdasta (Pupultti-
Rantsi 2009, 27-30). 62% Smythin ym. (2015, 338-339) tutkimuksen miehista koki ras-
kausaikana perhevalmennuksen myoéta tapahtuneen valmistautumisen riittamattémaksi.
Lapsivuodeaikana vastaava luku nousi 79 prosenttiin. (Smyth ym. 2015, 338-339.) Isét
kaipaavat tukea ja tietoa perheen kehittymiseen liittyvista asioista kuten lapsen tuomista
muutoksista, parisuhteen ja seksielaman muutoksista ja perheen kasvuun liittyvista
konkreettisista muutoksista (Puputti-Rantsi 2009, 27-30). Tarkeina aihealueina ilmene-
vat myos lapsen hyvinvointiin liittyvat asiat kuten vauvan hoito ja kehitys (Puputti-Rantsi
2009, 27-30; Curtis & Davidson 2013, 38-39). Brittilaisen tutkimuksen isat kokivat ennen
lapsen syntymaa, etteivat he olleet riittdvan valmistautuneita hoitamaan vauvaa (Deave
ym. 2008). Iséat kaipasivat tietoa my0s ruokinnasta, terveydestd, turvallisuudesta seka
terveydenhoitajan roolista (Curtis & Davidson 2013, 38-39). Lapsen syntyman jalkeen
osa isista kertoi, ettd tydelamaan palaaminen ja tasapainon saavuttaminen parisuhteen,
tyon ja perhe-elaman valilla oli vaikeaa, eivatka isat kokeneet saaneensa enaa tukea

toihin palattuaan (Deave ym. 2008).

Miesten huolenaiheena oli myds vauvan kanssa kommunikointi (Deave ym. 2008). Vuo-
rovaikutus vauvan kanssa mietitytti myos ruotsalaisen tutkimuksen isiéd: Miehet kokivat,
etta perhevalmennuksesta saatu tieto antoi olettaa vauvojen vain syévan ja nukkuvan
heti synnyttyaan. Yksi tutkimuksen 15:sta isasta oli oman kokemuksensa perusteella sita

mielta, etta perhevalmennuksessa tulisi kertoa myds siita, ettd vauva voi syntymansa
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jéalkeen olla vasyneen ja unisen sijaan rauhallinen mutta pirtea ja heti valmis vuorovaiku-
tukseen. Tutkimuksen isat arvostivat vanhemman ja lapsen ihokontaktia ja kokivat saa-
neensa siitd monia hyotyja. Perhevalmennuksessa ei kuitenkaan puhuttu isien mielesta

tarpeeksi ihokontaktin hyodyista. (Erlandsson & Haggstrom-Nordin 2010.)

Isat, jotka osallistuivat synnytysvalmennukseen, kertoivat tuntevansa itsensa ulkopuoli-
siksi siella. Tunne johtui kahdesta syysté: tunnit keskittyivat ensisijaisesti odottavien
naisten tarpeisiin, ja toiseksi isat kokivat olevansa fyysisesti erillaén vauvasta, jolloin he
olivat epavarmoja omasta roolistaan. Miehet olivat yksimielisia siita, etta synnytysval-
mennuksen taytyykin olla keskittynyt ensisijaisesti aidin ja lapsen tarpeisiin seké henki-
seen ja fyysiseen hyvinvointiin. Toisaalta taméa oli yksi syy siihen, miksi miesten mielesta
valmennus ei ollut niin hyodyllista ja he kokivat ulkopuolisuuden tunteita. (Smyth ym.
2015, 338.) My0s Erlandssonin ja Haggstrom-Nordinin (2010) tutkimuksen isat kertoivat
perhevalmennuksen keskittyvan enimmakseen tuleviin &iteihin ja l[Ahestyvaan synnytyk-
seen. Tuomisen (2016) tutkimuksessa seka miehet etta naiset arvioivat, ettd isaryhmien
maara perhevalmennuksessa on liian vahainen. Vaikka isien tukemiseen on nykyaan
Kiinnitetty entistd enemman huomiota ja isien neuvolakaynnit ovat lisdantyneet, omia
isaryhmia ei juurikaan jarjesteta (Aho ym. 2008, 3-29). Miespuolisen terveysalan henki-
|6n pitdmaan synnytysvalmennukseen osallistuneista miehista 77% koki positiivisen syn-
nytyskokemuksen mydhemmin. Kontrolliryhmassa, jossa miespuolinen ammattihenkild
ei ollut valmentamassa, vastaava luku oli 42%. Tulokset viittasivat siihen, etta vain mie-
hille tarkoitetut tapaamiset olisivat miesten synnytykseen valmistautumisen kannalta
hyodyllisia. Interventioryhman naiset kokivat partnerinsa hyvin valmistautuneiksi ja kan-
nustaviksi ja interventioryhméassa miehet kokivat itsensa todennakdisemmin hyviksi tu-
kijoiksi kuin kontrolliryhméassa. Tulokset osoittivat, ettéd miespuolisen ammattihenkilon pi-
taman valmennuksen avulla miehista tulisi tehokkaita tukijoita kumppanilleen synnytyk-
sessd. (Smyth ym. 2015, 338.)

Ruotsalaisen tutkimuksen isat kertoivat omaksuneensa perhevalmennuksen avulla roo-
linsa tukea aitia. Miehet kuitenkin kokivat, ettd perhevalmennus ei kehottanut ja rohkais-
sut isia pysymaan tarpeeksi aidin ja lapsen lahettyvilla synnytyksen jalkeen. Isat olivat
my0s sitd mieltd, ettd perhevalmennuksessa korostettiin aitien roolia osana varhaista
vanhemmuutta, eika isien osallisuutta asiaan tuotu esiin. Tutkimuksen 15 miesta pitivat
yleisesti ottaen tarkeana, ettd vastuu jakautuu molemmille vanhemmille ja etté iséat voivat
olla lapsilleen yhta tarkeita vanhempia kuin aiditkin. (Erlandsson & Haggstrom-Nordin
2010.)
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Ristiriitaisia tuloksia ilmeni Smythin ym. (2015, 339) tutkimuksessa siin&, missé ja miten
miehet haluavat saada tietoa. Ensisijaisina l&htein& mainittiin kirjallisuus, internet ja oma
kumppani. Néista saatu tieto oli miesten mielesté yhté arvokasta kuin synnytysvalmen-
nuksesta saatu informaatio. Yhdessa Smythin ym. (2015, 339) kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksessa miehet arvioivat synnytysvalmennuksen olevan tarkeampi lahde ja he toi-
voivat, ettd saisivat enemman tietoa sieltd. Selva yhteys havaittiin myos miesten tyyty-
vaisyydessa valmennukseen ja sen ohjaajaan. Miehet arvioivat ohjaajan rauhallisen ja
rohkaisevan luonteen olevan tarkeampia piirteitéa kuin tietdmyksen. (Smyth ym. 2015,
339.)

Useimmat isat halusivat osallistua synnytykseen partnerinsa kanssa, mutta olivat ahdis-
tuneita siitd, mitd kokemus sisaltaisi ja miten he suoriutuisivat siitd. 80% isista oli pelois-
saan synnytyksesta. Isilla, jotka osallistuivat synnytysvalmennukseen, oli vAhemmaén ah-
distusta, positiivisempi synnytyskokemus sek& lisdantynytta itseluottamusta ja -var-
muutta. Itsevarmuus ei tosin tuntunut kasvavan riittavasti tutkittujen mielesta. Toisaalta
toisessa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa koettiin, etta synnytysvalmennuksesta ei
ollut apua isien roolin omaksumisessa synnytyksen suhteen. Erityisesti synnytyksen

osalta miehet arvostivat kohdennettua valmistautumista. (Smyth ym. 2015, 338.)

Normaalisti etenevaan synnytykseen ja vauvan ensimmaisiin tunteihin ruotsalaisen tut-
kimuksen isat kokivat saaneensa riittavat valmiudet perhevalmennuksesta. Miehet olivat
yleisesti ottaen sita mielta, ettéa perhevalmennus ei valmistanut tulevia vanhempia mah-
dolliseen keisarileikkaukseen ja ettéd komplisoitunut synnytys ja sen seuraukset tulisi si-
sallyttaa perhevalmennuksessa kasiteltaviin aiheisiin. Sektiosta ja muista komplikaati-
oista kerrottiin isien mukaan vain ohimennen. (Erlandsson & Haggstrom-Nordin 2010.)
Smythin ym. (2015, 338) irlantilaisen tutkimuksen miehet kertoivat tunteneensa riittdmat-
tomyyden ja valmistautumattomuuden tunteita synnytyksessa komplikaatioiden ilmaan-

nuttua.

Erlandssonin ja Haggstrom-Nordinin (2010) tutkimuksessa isat ottivat esille myds sen,
ettd perhevalmennuksessa ei kerrottu, miten keisarileikkaus seka lapsen ja aidin erotta-
minen heti synnytyksen jalkeen vaikuttavat naisen ja vauvan keskindisen siteen muo-
dostumiseen. Keisarileikkaukseen liittyen miehet kaipasivat tietoa myds ihokontaktin tar-
keydestd vauvan ollessa erillaan aidistd seka imetyksen aloittamisesta ja vanhempien
siteen muodostumisesta vauvaan toimenpiteellisen synnytyksen jalkeen. Jotkut iséat ko-
kivat saaneensa perhevalmennuksesta tietoa siita, mita aidille tapahtuisi keisarileikkauk-

sen jalkeen. Iséat eivat kuitenkaan tienneet, mitéa heille ja lapselle tapahtuu, kun &iti ja
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lapsi erotetaan toisistaan. Moni tutkittava olisi kaivannut informaatiota siitd, etta &iti ei voi
osallistua sektion jalkeen vauvan hoitoon taysipainoisesti. Isat olivat ehdottomasti sita
mielta, etta on tarkeada olla valmistautunut erilaisiin synnytystilanteisiin. (Erlandsson &
Haggstrom-Nordin 2010.)

6.3.5 Kokemukset vertaistuesta

Eras tarkeimmista syisté perhevalmennukseen osallistumiselle on sielt saatava vertais-
tuki ja muiden samassa tilanteessa olevien vanhempien tapaaminen (Ahldén ym. 2012;
Deave ym. 2008; Tighe 2007; Puputti-Rantsi 2009, 27; Sercekus & Mete 2010; Wedin
ym. 2008, 391-392). Ruotsalaisessa tutkimuksessa naisista 83% ja miehista 71% osal-
listui perhevalmennukseen siksi, ettd he halusivat tavata muita odottavia vanhempia
(Ahldén ym. 2012). Myds Curtisin & Davidsonin (2013, 38) tutkimuksessa tama oli van-
hemmille tarkeaa. Vain 27% aideista (n=12) halusi osallistua pienryhmaan. (Curtis & Da-
vidson 2013, 38.) Muiden vanhempien koettiin kohtaavan samanlaisia kokemuksia ja
vaikeuksia. Vanhemmille oli rohkaisevaa huomata, etté heidan ratkaisutapansa asioille
olivat normaaleja ja hyvaksyttavia. (Deave ym. 2008.) Ryhmavalmennusta saaneista ai-
deista kaikki olivat tyytyvaisia perhevalmennuksen muotoon. Ryhmamuotoisen valmen-
nuksen vahvuuksina nahtiin tiedon ja ideoiden vaihto, keskusteluista oppiminen, sosiaa-
lisen tuen saaminen sekéa ajan viettdminen ihmisten kanssa, jotka ovat elaméssaan sa-
massa tilanteessa ja jotka kokevat samanlaisia ongelmia. (Sercekus & Mete 2010.) Myds
miehill& ilmeni vertaistuen tarvetta muun muassa synnytykseen liittyvissa asioissa. Mie-
het kaipasivat muiden kokemuksia perhevalmennuksesta ja sen aiheista. Vertaistuen

tarve ilmeni miesten haluna tietdd muiden kokemuksista. (Puputti-Rantsi 2009, 27.)

Turkkilaisen tutkimuksen 15:std raskaana olevasta naisesta kahdeksan tutkittavaa sai
yksildllistd perhevalmennusta ja seitsemén ryhmavalmennusta. Puolet yksilévalmen-
nusta saaneista tulevista aideista oli sita mieltd, etta osa valmennuksesta olisi voitu jar-
jestdd ryhman kesken, jotta vertaistukea olisi ollut tarjolla. Toinen puolikas yksildvalmen-
nusta saaneista oli taysin tyytyvaisia valmennusmuotoonsa, eivatka he edes olisi halun-

neet osallistua ryhméavalmennukseen. (Sercekus & Mete 2010.)

"Yksilollisen perhevalmennuksen saaminen on tosi hyva. Jos olisimme olleet muiden &i-
tien kesken, olisin ehkad saanut negatiivisia vaikutteita siitd, mité joku toinen on kokenut,

mutta itse en ole. Se on psykologisesti hyvin herkkad ajanjakso. Olisin esimerkiksi voinut
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vain katsoa sité ihmista ja alkaa n&dhd& samoja asioita omassa vartalossani" (Sercekus
& Mete 2010.)

Toisessa turkkilaistutkimuksessa seka yksilo- etta ryhméavalmennukseen osallistuneet
odottavat aidit sopeutuivat raskausaikaan yhta hyvin. Silld, saivatko naiset yksil6- vai
ryhméavalmennusta, ei ollut vaikutusta siihen, miten hyvin &idit sopeutuivat elamaan syn-
nytyksen jalkeen. (Sercekus & Mete 2010.) Synnytyspelon hoidossa sen sijaan ryhma-
hoitoon osallistuneet ovat kokeneet synnytyksen synnytystavasta rijppumatta positiivi-
sempana kokemuksena kuin kontrolliryhméan jasenet. Lisaksi synnytys tuntui heista va-
hemman pelottavalta. Ryhmé&hoito selkeasti vaikutti aitiyteen sopeutumiseen seka va-
hensi synnytyksen jalkeisid masennusoireita. (Rouhe 2015, 13.)

Naiset, jotka eivat osallistuneet ollenkaan perhevalmennukseen, olivat puutteellisesti
valmistautuneita synnytykseen ja vanhemmuuteen. Somalinaiset olivat saaneet ystavil-
taan ristiriitaista tietoa. Lisdksi heilla ei ollut mahdollisuutta saada valmennuksen vertais-
tukea osallistumattomuudesta johtuen. Yksi valmennukseen osallistumattomista somali-
naisista koki menettaneensa mahdollisuuden jakaa tunteitaan, kun heille syntyi sairas
lapsi yllattaen. (Koski 2014, 140.) Naisia haastateltiin rynmamuotoisen perhevalmennuk-
sen vaikutuksesta heidén sosiaaliseen verkostoonsa. Interventioryhmalaisista 28 naista
tapasi muita ryhmassa olleita sdanndllisesti ja kontrolliryhméssa kymmenella naisella oli
vield yhteyksid muiden naisten kanssa, joita he tapasivat toisessa vanhemmuuteen val-
mistavassa valmennuksessa. Interventioryhman naiset tapasivat keskimaarin useammin
kuin kontrolliryhman naiset. (Wedin ym. 2008, 392.)

6.3.6 Perhevalmennuksen vaikutus synnytyspelkoon

Vahvin synnytyspelkoa selittava tekija oli aidin kielteinen mieliala. Kielteisilla vertaisker-
tomuksilla oli my6ds vaikutusta synnytyspelkoihin, mutta niiden merkittéavyys oli selvasti

kielteista mielialaa pienempi. (Haapio 2017, 66.)

Ensisynnyttajien keskuudessa synnytyspelkoa esiintyi enemman kuin uudelleensynnyt-
tajilla, mutta molemmissa ryhmissa voimakasta synnytyspelkoa esiintyi yhta paljon. Nai-
set pelkasivat enemman loppuraskaudessa kuin alkuraskaudessa. (Rouhe 2015, 13.)
Haapion (2017) tutkimuksessa puolestaan alkuraskaudessa synnytyspelkoa kokeneiden

aitien maara oli suuri ja synnyttamiseen liittyvét pelot olivat yleisia. 87%:lla aideista syn-
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nyttamiseen liittyvat pelot olivat kohtalaisia tai kovia. Alkuraskauden synnytyspelko il-
meni useimmiten aidin stressioireina. Aideista alle nelja prosenttia toivoi pelon vuoksi

synnytystavakseen keisarileikkausta. (Haapio 2017, 66.)

75%:lla oli oman tai lapsen hyvinvointiin liittyvia pelkoja ja keisarileikkaukseen joutumista
pelkasi kovasti tai kohtalaisesti 36% aideista. Interventioon osallistuneilla synnyttami-
seen liittyvat pelot vahenivat ja lievenivat. Lievasti pelkaavien aitien maaré nousi ja kovia
pelkoja kokeneiden aitien maara laski interventioryhméassa verrattuna kontrolliryhmaan.
(Haapio 2017, 64.) Synnytyspelon vaikutukset jokapéivaiseen elamaan vahenivat inter-
ventioon osallistuneilla. Interventioryhman &aideilla taméan asian suhteen positiivista muu-
tosta ilmeni useammin kuin kontrolliryhmén &ideilla. (Haapio 2017, 66.) He, jotka toivoi-
vat keisarileikkausta, pelkasivat synnytysta enemman kuin alatiesynnytykseen suuntau-
tuneet odottajat. Uudelleensynnyttajien pelkoja lisasivat aiempi imukuppisynnytys tai péi-
vystyskeisarileikkaus. (Rouhe 2015, 13.)

Ruotsalaistutkimuksen mukaan vauvaa odottavista tulevista vanhemmista miehilla on
naisia positiivisempi kuva synnyttamisesta. Miehista 92% odotti positiivista synnytysko-
kemusta perhevalmennukseen osallistumisen my6ta, naisista 87%. Naisista 80% ja mie-
hista 75% oli sita mielta, etta perhevalmennukseen osallistuminen lievittéisi heidan syn-
nytyspelkojaan. (Ahldén ym. 2012.)

Krysa ym. (2016) esittelevat katsauksessaan Piziakin tutkimuksen, jonka mukaan osal-
listuminen perhevalmennustunneille valmisti vanhempia tulevaan synnytykseen. Pa-
rempi tietdmys synnytykseen liittyvista asioista vaikutti myds vanhempien yleiseen mie-
lialaan ja tata kautta synnytyspelon ilmaantumiseen. (Krysa ym. 2016.) Mitéd nuorempia
ja véhemman koulutetumpia tutkittavat olivat, sitd enemman he uskoivat perhevalmen-
nuksen auttavan pelkoihin. Vanhemmat osallistuivat perhevalmennukseen myds sen ka-
sityksen pohjalta, etta valmennuksen ansiosta he voivat hallita synnytystilannetta parem-
min. (Ahldén ym. 2012.)

Bergstromin tutkimuksessa (2013) todettiin, ettd synnytyspelosta karsivat miehet pitivat
synnytystd useammin pelottavana kuin miehet, joilla synnytyspelkoa ei esiintynyt. Tutki-
muksessa todettiin, ettéd synnytysvalmennukseen osallistuminen saattaa auttaa isia saa-

maan positiivisen synnytyskokemuksen. (Bergstrom 2013.)

Osa turkkilaisen tutkimuksen tulevista aideista koki, ettd perhevalmennus véhensi syn-

nytykseen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta. Osa oli sitd mielta, ettd perhevalmennus vaikutti
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positiivisesti nautinnollisen synnytyskokemuksen muodostumiseen. (Sercekus & Mete
2010.)

"Ymmarsin, ettd alatiesynnytysta ei tarvitse pelata. Kun olin saanut tietoa ja alkanut

jumppailla, aloin ajatella, ettéa kaikki tulee sujumaan helposti" (Sercekus & Mete 2010).

Osa turkkilaisnaisista koki tulleensa perhevalmennuksen myoéta pelokkaimmiksi synny-
tyksen suhteen. Valmennuksessa kerrotut yksityiskohdat loivat sellaisia mielikuvia, joita

odottavat aidit eivat olleet ennen tulleet ajatelleiksi. (Sercekus & Mete 2010.)

6.3.7 Osallistuminen

Ruotsalaistutkimuksen mukaan tulevien vanhempien suurin syy osallistua perhevalmen-
nukseen on kasitys siita, etta valmennus opettaa tuntemaan itsensa varmemmaksi van-
hemmaksi. Naisista 91% ja miehista 90% oli tata mielta. Toiseksi vahvin syy oli se, etta
naisista 87% ja miehistd 86% uskoi perhevalmennuksen opettavan varmempaa otetta
hoitaa vauvaa. (Ahldén ym. 2012.) Krysan ym. (2016) kirjallisuuskatsauksessa tuli ilmi,
ettd raskaana olevat naiset, jotka eivat kdyneet perhevalmennustunneilla, olivat hermos-

tuneempia kuin ne naiset, jotka olivat osallistuneet tunneille.

Krysan ym. (2016) katsauksen Kaminiskan ym. tutkimuksessa kaikki tutkimukseen osal-
listuneet naiset olivat sita mielta, etta perhevalmennustuntien tuli olla hyvin jarjestettyja.
He kokivat raskauteen ja synnytykseen valmistautumisen valttamattémana ja tarkeana.
Kuitenkin toisessa tutkimuksessa (Malecka & Nowak) yli puolella tutkimukseen osallis-
tuneista naisista ei ollut mielipidetta siita, pitaisiko raskaana olevan naisen osallistua val-
mennukseen. Tutkimukseen osallistuneista 27% olivat estyneistéa osallistumaan valmen-

nustunneille. (Krysa ym. 2016.)

Curtisin ja Davidsonin (2013, 38) brittilaisessa tutkimuksessa (n=44) 59% piti mielek-
kdana ajatuksena saada neuvontaa vastaanotolla. 36% taas koki, etta oma koti tai lasten
keskus olisi sopiva paikka. Suurimmaksi osaksi vanhemmat (48%) kokivat, etté paras
aika neuvonnalle olisi paivalla (n=23). 30% oli puolestaan viikonlopun kannalla (n=12).
(Curtis & Davidson 2013, 38.) Osa terveydenhoitajista Suomessa pyrkii tavoittamaan isét
antamalla suullista tietoa aidin kautta tai jarjestamalla iltavastaanottoja (Aho ym. 2008,
3-29).
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Tuomisen (2016) tutkimuksen vanhemmista 71,3% osallistui perhevalmennukseen.
28,7%:sta, jotka eivat osallistuneet valmennukseen, 14,7%:lle vanhemmista perheval-
mennusta ei oltu tarjottu. (Tuominen 2016.) Variksen (2014, 57) tutkimukseen osallistu-
neista 18:sta pariskunnasta vain yksi pariskunta oli kaynyt perhevalmennuksessa, osalle
sita ei oltu tarjottu ollenkaan.

Monet vanhemmat olivat kokeneet perhevalmennuksen turhaksi, joten he eivat olleet
menneet sinne ollenkaan tai olivat jattaneet sen kesken. (Raatikainen 2012.) Vanhem-
mat eivat halunneet osallistua valmennukseen, mikali oma kumppanikaan ei ollut me-
nossa (Tighe 2007). Moni kertoi saaneensa tietoa muualta, kuten internetista tai ysta-
viltd. My6s muutto, neuvolan puutteellinen informaatio valmennukseen liittyen seka se,
ettd sairaalakin jarjesti valmennusta, olivat syita osallistumattomuudelle. (Raatikainen
2012.) Tighen (2007) tutkimuksessa vanhemmat olivat myds sitéd mieltd, etteivat he saa-
neet riittavasti tietoa perhevalmennustunneista. Tunteja ei mainostettu riittavasti tai te-
hokkaasti. Kukaan laékéareista tai katildista ei kehottanut osallistumaan tunneille tai se-
littanyt niiden tarkoitusta. Esiin nostettiin myds vahinkoraskaus ja taloushuolet, joiden
takia ei haluttu osallistua. (Tighe, 2007.) Somalinaisilla valmennukseen osallistumatto-
muuden syind olivat yleensa tiedon- ja motivaation puute, synnytyspelko, kokemus
omasta osaamisesta, omaehtoinen valmentautuminen ja vertaisten antama valmennus.
(Koski 2014, 140.)

Tighen (2007) tutkimuksessa vanhemmat nakivat tyotehtavansa keskeisena esteena
osallistumiselle. Perheen ja uran tasapainottaminen koettiin hankalaksi, samoin yovuo-
rot. TyBnantajaa pidettiin joustamattomana ja monet vanhemmat kohtasivat myés ongel-
mia valmennuspaikalle kulkemisessa. (Tighe 2007.) Esimerkiksi Iso-Britanniassa perhe-
valmennusta jarjestetaan usein keskella paivaa, mika vaikeuttaa myds toissa kayvien
miesten osallistumista valmennuskerroille (Deave ym. 2008). Terveydenhoitajat olivat
kokeneet keskeisimmaksi ongelmaksi isien tukemisessa sen, etta miehia oli ollut vaikea
tavoittaa. Isat eivat myodskaan valttamatta kayneet neuvolassa, koska he olivat monesti
toissa sen aukioloaikoina. Miehet eivét olleet tottuneet asioimaan neuvolassa ja saattoi-

vat ajatella, ettéd kaynnit kuuluvat vain &idin vastuulle. (Aho ym. 2008, 32-37.)
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tyo6té tehdessa pyrittiin pitamaan hyva tieteellinen kaytantd mielessa kaiken aikaa. Opin-
naytetyossa toteutettiin rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta kerddmalla tutkittua tie-
toa kriittisesti. Tulosten tallettaminen, esittdminen ja arviointi toteutettiin eettisesti kesta-
vasti, avoimesti ja vastuullisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tuloksia ei
kaunisteltu tai alettu sepittaéa vaan niita kirjoitettiin ja ryhmiteltiin Kkriittisté tydotetta kayt-
taen. Havainnot tuotiin julki ja esitettin muokkaamatta alkuperaisen tutkimuksen sano-
maa. Omien arvojen ja asenteiden ei annettu vaikuttaa ty6n sisaltdoon. Virheiden mini-
mointiin pyrittiin huolellisuudella ja usealla tarkistuskerralla tyon kaikissa vaiheissa. (Hirs-
jarvi ym. 2010, 26.) Tulosten yhdenmukaisuutta alkuperaisaineiston sisallon kanssa tar-
kasteltiin monesti. Analyysin etenemistéd ja hakuprosessia pyrittiin kuvaamaan tarkasti,

mika lisaa tyon luotettavuutta.

Tiedonkasittelyssa oltiin kriittisia ja jokaisen lahteen kaytto oli perusteltua. Tutkimustu-
losten tulkinnassa pyrittiin rehellisyyteen ja myds ristiriitaisia tutkimustuloksia tarkasteltiin
objektiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 111-113.) Opinnaytety6n luotettavuutta lisasi aineis-
totriangulaation kaytto, silla tyéhén koottiin useita erityyppisia tutkimusaineistoja (Hirs-
jarviym. 2010, 233). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa vaajaamatta yksit-
taisten tutkimusten eettisyys ja luotettavuus. Jokaisen lahteen kohdalla naita asioita ar-

vioitiin kriittisesti hyvan tutkimuskaytannén mukaisesti.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisasi aineistonkeruussa huomioitu tutkimusten ja
lahteiden ajantasaisuus. Aineistoista hyvaksyttiin julkaisut vuodesta 2007 eteenpéin,
jotta valitetty tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja validia. Kaytdssa oli myos luotet-
taviksi luokiteltavia hakukoneita kuten Medic ja Cinahl. Liséksi tiedonhaun kriteerina oli,
ettd tutkimukset ovat yliopistotasoisia suomen- tai englanninkielisia tutkielmia, vaitoskir-
joja tai muita julkaisuja, joissa tutkimustulokset ovat selvasti esilla ja perusteltavissa.
Nama tiedonhaun kriteerit pysyivat samana koko prosessin ajan, joten katsaus on hel-
posti toistettavissa. Tiedonhakuprosessia on pyritty kuvaamaan tarkasti taulukon avulla,
jotta hakujen toistettavuus olisi nékyvissa. Myds kaytetyt tutkimukset on tarkoin taulu-
koitu. Tutkimustaulukoon on kuvattu muun muassa tutkijat, maa, tutkimusvuosi, tarkoi-

tus, aineisto, interventio ja tulokset jokaisen kaytetyn tutkimuksen osalta.

Pyrkimys eettiseen ja luotettavaan tydskentelyyn on ohjannut tulosten raportointia ja

koko opinnaytetyOprosessia. Tyosséa on laadultaan niin heikoiksi kuin korkeatasoisiksikin
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luokiteltuja aineistoja, paéosin tutkimukset ovat kuitenkin keskitasoa. Suuri osa aineis-
toista on kvalitatiivisia tutkimuksia, joissa vanhemmat ovat kertoneet omia kokemuksiaan
perhevalmennuksesta ja siihen liittyvista asioista. TAma auttaa vanhempia samaistu-
maan tuloksiin, kun he lukevat opinnaytetyon ohella syntynyttd opasta. Toisaalta jokai-
sella vanhemmalla on oma, ainutlaatuinen kokemuksensa perhevalmennuksesta, syn-

nytyksesta ja vauvasta ja tydssa onkin ilmennyt ristiriitaisia tuloksia.

Luotettavuutta heikentéava tekija on muiden kuin englannin- ja suomenkielisten lahteiden
poisrajaaminen, jolloin tiedonhaussa saattoi jaada huomioimatta monia muita korkeata-
soisiakin tutkimuksia. Tulosten luotettavuutta heikensi myos se, ettd perhevalmennusta
toteutetaan tutkimustulosten mukaan monin eri tavoin eri puolilla maailmaa. Tasta syysta
eri maiden vanhempien kokemusten vertaileminen oli haastava toteuttaa. Toisaalta jois-
tain asioista on l8ytynyt vahvaa naytt6a monen tutkimuksen osalta ja osa tuloksista voi-
daan siten yleistaa.

Opinnaytetytta tekevien kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen tekijoind heikensi tyon
luotettavuutta. MyOs englanninkielisten aineistojen k&&ntamiseen liittyvat vaarinymmar-
rykset ovat mahdollisia. Luotettavuutta saattaa siis heikentaa tekijdiden omat tulkinnat,
vaikka tuloksia luettaessa on pyritty objektiiviseen otteeseen.

Kirjallisuuskatsaustuloksia raportoitaessa on toteutettu tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintdéd. Tulosten raportoinnissa on nouda-
tettu rehellisyytta ja huolellisuutta. Tutkimuksiin on viitattu asianmukaisella tavalla ja ar-
vostuksella tutkijoita ja heidan saavutuksiaan kohtaan. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Tutkijoiden motivaatio aihetta kohtaan seka pyrkimys tavoitteelliseen tyohon auttoi
eteenpéain raskaissa tyovaiheissa. Saanndllisilla opinnaytetydn ohjauskaynneilla on py-
ritty varmistamaan prosessin edistyminen ja katsauksen luotettavuus. Ohjauskeskuste-
lut selkiyttivat etenemista ja antoivat neuvoja tyon haasteisiin. Koska kirjallisuuskatsauk-
sen tekijoita oli kolme, on myds useampi henkild kyennyt arvioimaan tutkimusetiikkaa ja
luotettavuutta jatkuvasti vaihe vaiheelta. Lisaksi tutkijat olivat aidosti kiinnostuneita kat-
sauksen aiheesta ja uuden tiedon hankkimisesta. Tydprosessin aikana tekijat eivat ole

loukanneet kenenkaan ihmisarvoa.

Ennen opinnaytetyodn aloittamista tutkijat osallistuivat koulunsa jarjestamalle tiedonhaku-

tunnille. Tunnilla kerrottiin mista tietoa kannattaa hakea ja minka laatuista sen tulee olla.
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Tutkijoita opetettiin my6s rajaamaan hakua tyén kannalta oleellisella tavalla. Oppitunti
lisési tekijoiden osaamista kriittisind tiedonhakijoina.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella perhevalmennuksen siséltdja kan-
sainvélisesta nakokulmasta, kartoittaa sen merkitystéa osana vanhemmuuteen kasvua ja
kuvailla vanhempien kokemuksia valmennuksesta. Tavoitteena oli koota tietoa vanhem-

pien perhevalmennustarpeista ja -toiveista terveysalan ammattilaisten k&ytt6on.

Aiheeksi valittiin perhevalmennus, koska se on tarked osa Suomen aitiyshuoltoa ja maa-
ilmanlaajuisesti silla on merkittava rooli perheen hyvinvoinnin tukemisessa. Vaikka per-
hevalmennus on erilaista monissa maissa ja kulttuureissa, sen tavoitteet ja kasiteltavat
aiheet ovat kaikkialla maailmassa péaéapiirteittdin samat. Joka puolella ei varsinaisesti tun-
neta sanaa "perhevalmennus" vaan vanhemmat valmistautuvat pddasiassa synnytyk-
seen seka esimerkiksi siihen liittyvaan kivunlievitykseen. Tulevaan perhe-elamaan val-
mistautuminen on myo6s keskeisessa roolissa kaikkialla maailmassa, vaikka eri maissa

on tamankin suhteen omat eroavaisuutensa.

Vaikka Suomessa perhevalmennus onkin moniammatillista toimintaa, ei maassamme
kayteta esimerkiksi juuri ollenkaan laakaria osana valmennuksen ohjausta. Taman kir-
jallisuuskatsauksen tuloksista kay kuitenkin ilmi, ettd esimerkiksi hongkongilaisissa sai-
raaloissa kaytetaan aktiivisesti esimerkiksi lastenlaakarien ja anestesialaékarien tietotai-

toa osana perhevalmennusta.

Tarkoituksena oli luoda kattava tyd vanhempien ja aitiyshuollon hyddyksi. Tulevat aidit
ja isat voivat taman katsauksen pohjalta punnita realistisesti perhevalmennukseen osal-
listumisen vaikutuksia koko perheen hyvinvointiin. Ammattilaiset osaavat puolestaan tie-

dostaa ja huomioida erilaisen vanhempien tarpeet ja toiveet entistd paremmin.

Nykyaan voidaan todeta, ettd maailmanlaajuisesti perhe- ja synnytysvalmennuksissa
tarjotaan runsaasti tietoa ja kasitellaan laajasti raskauteen, vanhemmuuteen ja synny-
tyksen liittyvia asioita. Ta&man opinnaytetyon tutkimusaineistojen valmennukset olivat
joko yksil6- tai ryhmamuotoisia. Monesti dideille kerrottiin seka raskaudenaikaisesta etta
synnytyksen jalkeisesta ruokavaliosta ja liikunnasta. Naisille kerrottiin myds raskauden
herattamista tunteista ja niistd puhumisesta, muuttuvasta kehonkuvasta ja ihmissuh-

teista. Psykologiset ja emotionaaliset aspektit otettiin huomioon kuten muun muassa ras-
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kauden jalkeinen masennus. Lisdksi vauvan hoidosta, vauvojen ravitsemuksesta, ruo-
kavaliosta ja imetyksesté annettiin tietoa. Turkissa naisille opetettiin raskauden anato-
miaa ja fysiologiaa sek& raskauden alkaminen.

Tutkimusten tuloksista péaatellen luonnollinen synnytys on tarkeampi ja yleisempi kasi-
teltava aihe kuin epaséanndllinen synnytys. Kiinassa kerrottiin synnyttamaan lahtemi-
sestd, synnytyksen eri vaiheista sek& epasaénndllisestd synnytyksesta. Kivunlievityk-

sesta ja eri menetelmista on useissa valmennuksissa informoitu.

Valmennusten kasitellyissa teemoissa nakyy tand paivana myods isien ja partnereiden
huomioiminen osana perhe- ja synnytysvalmennuksia. Japanissa sekad Kiinassa isét
otettiin laaja-alaisesti huomioon ja isien nakodkulmasta oltiin kiinnostuneita. Esiin nousi
seuraavia teemoja: isdn suhde lapseen, isén rooli, isa synnytyksessa ja isaksi kasvami-
nen. Isille kerrottiin emotionaalisesta hyvinvoinnista ja esimerkiksi stressista. Toisaalta
suomalaisessa perhevalmennuksessa koettiin, ettd isyyteen kasvuun liittyvid ahdistavia
kokemuksia ei kasitelty. Valmennuksessa ei kasitelty mydskaan vauvan hankitaan, tur-
vallisuuteen ja hengelliseen kasvattamiseen liittyvia asioita.

Katsauksen aineistojen tuloksista kay ilmi, ettd monissa valmennuksissa vanhemmuus
on tarked aihe. Lisaksi parisuhteesta ja seksuaalisuudesta puhuttiin monien maiden val-
mennuksissa. Turkissa naisille kerrottiin myés perheenjasenten rooleista ja vastuualu-

eista seka toihin paluusta.

Monessa tutkimuksessa (esim. Holroyd ym. 2011) kartoitettiin vanhempien kokemuksia
perhevalmennuksessa kasitellyista teemoista. Padsaantoisesti tarkeiksi teemoiksi koet-
tiin raskaus ja synnytys, erityisesti normaali synnytys ja kivunlievitys. Myts vauvan hoi-
toa pidettiin tarke&né aiheena, vaikka sen kasittelemisen hyddyllisyydesta 16ytyi ristirii-

taisia kokemuksia.

Seka hongkongilaisessa ettd suomalaisissa tutkimuksissa osallistujat kokivat tarkeana
aidin huolehtimisen itsestddn seka vanhempien jaksamisen kasittelemisen. Itsestaan
huolehtiminen koettiin jopa tarkeampana kuin parisuhteen ja muuttuneen seksuaalisuu-
den kasitteleminen. Tutkimuksissa tuli taman osalta ristiriitaisia tuloksia, sill& joissain tut-
kimuksissa osallistujat pitivat tarkeana nimenomaan parisuhteen ja seksielaman muu-
tosten kasittelya. Ristiriitaisten tuloksien vuoksi on tarkeda tehda lisatutkimuksia siita,
miten parisuhteen ja seksielaman muutosten kasitteleminen koetaan ja mitka tausta-

muuttujat vaikuttavat sen kokemiseen.
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Naiset kokivat pddosin valmennuksesta saadun tiedon hyddylliseksi ja synnytysta kos-
kevan ryhmaétoiminnan hyvaksi. Aitien mukaan heidan itseluottamuksensa vahvistui saa-
dun tiedon my6ta. He kokivat my6s saaneensa riittavasti tietoa perhevalmennuksesta,
jolloin vanhemmuuteen oli helpompi varautua. Toisaalta vanhemmat kokivat monissa
tutkimuksissa (esim. Varis 2014), ettd suuri tietomaara kaytiin lapi lyhyessa ajassa ja
etta kokonaisuus jai siten pintapuoliseksi. Tarkeana aidit pitivat kuitenkin sité, etté he

tapasivat samassa tilanteessa olevia muita naisia.

Perhevalmennuksen ohjaajan vaikutusta perhevalmennuskokemukseen tarkasteltiin
monissa tutkimuksissa (esim. Raatikainen 2012). Valmennukseen tyytyvaisten vanhem-
pien mielesté ohjaaja oli innostava, kannustava ja sitoutunut tydhénsa. Vanhemmat piti-
vat tarkednd, ettd ohjaaja osallistui mukaan ryhmakeskusteluihin ja kertoi omia koke-
muksiaan. Kuitenkin valmennukseen tyytymattomien vanhempien mielesta ohjaaja oli
usein kontrolloiva ja epdammattimainen. Osa vanhemmista koki ohjaajan sivuuttavan
heidan kysymyksiaan. Osa tyytyméattémistd vanhemmista sai my6s ohjaajasta kuvan,
ettd tama olisi epavarma kertomistaan asioista. Lisaksi Berlinin (2016) tutkimuksen osa
vanhemmista oli sitd mieltd, ettd ohjaaja kohteli heita kuin lapsia. Nama tulokset osoitta-
vat, etta valmennuksen ohjaajan ulosannilla on merkittéava rooli osana perhevalmennus-

kokemuksen muodostumista.

Englantilaiset vanhemmat kokivat saaneensa tukea ohjaajalta vaihtelevasti, mutta ylei-
sesti ottaen vanhemmat olivat padosin tyytyvaisid. Naiset arvostivat etenkin sita, etta

olivat pystyneet rakentamaan katiléon luottamussuhteen.

Vanhemmat kokivat luentomaisen opetuksen pitkastyttavana ja keskustelu koettiin mo-
nissa tutkimuksissa luentomaista ohjausmenetelmaa paremmaksi. Toisaalta kysymys-
ten asettaminen vaati rohkeutta monien vanhempien mielesté. Lisaksi kysymysten kek-
siminen koettiin vaikeaksi, silla vanhemmilla ei ollut aiempaa kokemusta perhevalmen-

nuksesta.

Monet turkkilaisista naisista kokivat saaneensa alatiesynnytyksesta positiivisen kuvan
valmennuksessa. Osalle kuitenkin perhevalmennuksen antama tietomaara oli liikaa ja
pelot lisdéntyivat. Hengitysharjoitusten hyodyllisyydesta naisten mielipide oli jakautunut,

joten aihetta olisi tarpeen tutkia enemman.

Vanhemmat kokivat synnytysvalmennuksen kaiken kaikkiaan vanhempia yhdistavaksi
kokemukseksi, jossa huomioitiin kaikki osapuolet. Merkittavaa oli se, ettd monissa tutki-

muksissa aidit kokivat partnereidensa lasnéaolon valmennuksessa tarkeaksi. Isat kokivat
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my0s tarkeana sen, etté he olivat mukana valmennuksessa. Vain isille tarkoitetussa syn-
nytysvalmennuksessa isat olivat selvasti tyytyvaisempia valmennukseen verrattuna nii-

hin, jotka eivat osallistuneet tahan.

Monissa tutkimuksissa (esim. Suto ym. 2016) on vahvaa nayttoa siita, ettd perhevalmen-
nuksessa on monenlaisia perheen hyvinvointia edistavia vaikutuksia. Perhevalmennus
vahentaa stressid ja ahdistusta ja parantaa minapystyvyyden tunnetta. Toisaalta on
myds esitetty yksittaisid tuloksia siita, etta stressitaso nousisi valmennuksessa naytetta-

vien pelottavien videoiden vuoksi.

Epiduraalipuudutteen kaytdn suhteen havaittiin ristiriitaisia tutkimustuloksia. Eraassa tut-
kimuksessa kavi ilmi, etta perhevalmennukseen osallistuneet saapuivat sairaalaan to-
dennakdisimmin synnytyksen aktiivivaineessa ja kayttivat vahemman epiduraaleja, kun
taas toisessa tutkimuksessa havaittiin perhevalmennukseen osallistuneiden kayttavan
enemman epiduraaleja. Eridvat tutkimustulokset saattoivat johtua siita, ettd vanhemmat
saapuivat niin myohaan sairaalaan, etteivat enédéa ehtineet saada epiduraalia vaikka oli-
sivatkin halunneet. Luonnollista ja perinteista synnytysvalmennusta vertailtaessa epidu-
raalin kaytdssa ei havaittu eroja naiden kahden ryhman valilla. Aihetta tulee tutkia enem-

man luotettavien ja toistettavien tulosten saamiseksi.

Tutkimuksissa esiintyi myds ristiriitaisia tuloksia, kun vertailtiin perhevalmennuksen mer-
kitystd normaalin alatiesynnytyksen toteutumiseen. Espanjalaistutkimuksessa tuli ilmi,
etta perhevalmennukseen osallistuneilla oli vahemman normaaleja alatiesynnytyksia,
kun taas iranilaistutkimuksessa tulokset olivat painvastaiset. Synnytyspelkoisille ryhma-
hoito oli erittin tehokasta ja he synnyttivatkin useammin alakautta kuin he, jotka eivat
ryhmahoitoa saaneet.

Perhevalmennukseen osallistuminen kumppanin kanssa nayttaytyi positiivisena asiana.
Yhdessa osallistuminen vahvisti vanhempien suhdetta ja aiti sai kumppaniltaan seka
emotionaalista etta fyysista tukea. Kumppanit, jotka osallistuivat perhevalmennukseen,
olivat todennékdisemmin mukana myds synnytyksessa. Nepalilaistutkimuksessa havait-
tiin, etté perhevalmennuksessa kumppaninsa kanssa kayvat ja anopista erilladn asuvat
naiset olivat muita valmistautuneempia synnytykseen ja vauvaan. Asian kaantépuolena
tuotiin ilmi se, etta kaikki naiset eivat valttamatta pida siitd, ettd heidan kumppaninsa

osallistuu synnytykseen.
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Yksittaisissa tutkimustuloksissa havaittiin, ettéd perhevalmennus on hyodyllisintd, kun se
on kohdistettu oikein. Siita hyotyivat eniten pienituloiset, heikommassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevat vanhemmat. Perhevalmennus lisési &itien luottamusta henkil6-
kuntaan ja synnytyksesta selviytymiseen, jolloin heid&n oli helpompi menné synnytta-

maan.

Perhevalmennus on vaikuttanut ympéari maailmaa vanhempien tietoihin vastasyntyneen
hoidosta. Vastasyntyneiden sairaudet ja kuolleisuus ovat merkittéavasti vahentyneet
viime vuosikymmenina. (Weiner ym. 2008; Krysa ym. 2016.) Suomessa naiden asioiden
paranemiseen ei ole vaikuttanut yksin perhevalmennus vaan koko kattava terveyden-

huoltojarjestelméamme (Haapio ym. 2009).

Tyo6ssa tuli esiin, ettd maahanmuuttajien tarpeet poikkesivat selvasti seka suomalaisten
ettd muiden maiden vanhempien perhevalmennustarpeista. Katsauksen tuloksissa maa-
hanmuuttajien ryhmaa edustivat Suomeen muuttaneet somalinaiset. Siin& missa suo-
malaiset, kiinalaiset, turkkilaiset ja brittildiset kotimaassaan asuvat naiset kiinnittivat huo-
miota perhevalmennustuntien luonteeseen, opetusmenetelmiin, ohjaajan ja vuorovaiku-
tukseen, odottivat somalinaiset perhevalmennukselta I&hinné informatiivista asiasiséaltoa
koskien raskauden kulkua ja sen fysiologisia muutoksia. Vieras yhteiskunta nakyi maa-
hanmuuttajien tarpeissa merkittdvana seikkana, silla esimerkiksi synnytyssairaalan hoi-
tokaytannot, oikeudelliset kysymykset seké sosiaalietuudet korostuivat somalinaisten
yhtena suurimpina tiedontarpeina. On tarkeaa tiedostaa, kuinka erilaisesta kulttuurista ja
yhteiskunnasta toiseen siirtyminen lisaavat aitien tiedontarvetta ja millaisiin asioihin
nama aidit erityisesti kaipaavat tukea ja informaatiota, jotta perhe- ja synnytysvalmen-

nuksia voidaan kehittaa myds heidan tarpeitaan vastaaviksi.

Lahestyva isyys herétti eri tutkimusten miehissd monenlaisia kysymyksia synnytykseen,
lapsen hoitoon ja perhe-elamaan liittyen. Epavarmuuden tunne seké itseluottamuksen
puute olivat yleisia tuntemuksia. Yleisesti ottaen miehet olivat hyvin kiinnostuneita koko
raskausajan prosessista ja synnytyksesta sekd vanhemmuuteen kasvusta ja muuttu-
vasta elamasta. Ruotsalaisessa tutkimuksessa huomion herétti isien tiedontarve ihokon-
taktin hyddyista ja merkityksesta niin sdanndllisen synnytyksen kuin sektion jalkeenkin.

Ihokontaktia ei muissa tutkimuksissa tuotu esiin ollenkaan.

Vaikka aiemmin olikin jo tiedossa, etta isyyteen kasvuun liittyy olennaisena osana mie-
hen tunteminen itsensé ulkopuoleksi aidin ja sikion keskinaisessd suhteessa, ilmeni

miesten ulkopuolisuuden tunteita myds perhevalmennustunneilla, vielapa monessa eri
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tutkimuksessa. Monet miehet olivat myds sitd mielta, etté perhe- ja synnytysvalmennuk-
sen kuuluukin keskittyd enimmakseen Aitiin ja syntyvaan lapseen. Koska miesten tar-
peita ei otettu kovin laajoissa maarin huomioon, valmennusta kohtaan syntyi tyytymatto-
myyden tunteita.

Ehka hieman yllattavakin tutkimustulos sen kannalta, etta tdné paivana terveydenhuollon
ammattilaisetkin kannustavat partnereita osallistumaan perhevalmennukseen on se, etta
englantilaisessa tutkimuksessa sekd miehet, naiset etta perhevalmennuksen ohjaajat
olivat kaikki sitéd mielt&, etta tulevat isat eivat hyody imetykseen liittyvasta informaatiosta
ja ohjauksesta. Onkin tarkeda pohtia, etta jos miehet jattaytyvat pois sellaisten aihealu-
eiden valmennustunneilta, joita he eivat koe omikseen, lisdantyvéatkdé miesten ulkopuoli-

suuden tunteet perhe- ja synnytysvalmennusta kohtaan entisestaan?

Kaikissa tutkimuksissa (esim. Ahlden ym. 2012), joissa vertaistukea kasiteltiin, aihe ko-
ettiin todella tarkedksi. Vanhemmat saivat sosiaalista tukea muilta samassa tilanteessa
olevilta vanhemmilta. Ryhmavalmennuksissa pystyi vaihtamaan tietoa ja ideoita muiden
vanhempien kanssa seka keskustelemaan mieltd askarruttavista asioista. Esimerkiksi
osa turkkilaisen tutkimuksen osallistujista oli tyytyvaisia yksildvalmennukseen, eivatka
he halunneet kokeilla ryhmavalmennusta. Somalinaiset, jotka eivat osallistuneet perhe-
valmennukseen, kokivat taas, etté he saivat ystaviltdan ristiriitaista tietoa, eivatka pysty-

neet jakamaan tunteitaan kenenkaan kanssa.

Tutkimustulosten (esim. Rouhe 2015) mukaan synnytyspelkoa esiintyy uudelleensynnyt-
tajilla ensisynnyttdjia useammin, jolloin taustalla saattoi olla esimerkiksi aiempi imukup-
pisynnytys tai paivystyskeisarileikkaus. Keskeisimmaksi pelon selittavaksi tekijaksi nousi
aidin kielteinen mieliala. Kun tutkittiin, missé vaiheessa raskautta pelkoa esiintyy eniten,
saatiin kahdessa suomalaistutkimuksessa ristiriitaiset tulokset toisiinsa nahden: toisilla

pelko oli voimakkaimmillaan alku-, toisilla loppuraskaudessa.

Perhevalmennustunneille osallistuminen vahensi synnytyspelkoja tietoisuuden kasva-
essa. Taman myo6ta koettiin, ettd synnytystilannetta olisi my6s helpompi hallita. Osa ai-
deistd koki valmennuksen johdattavan jopa nautinnollisen synnytyskokemuksen muo-
dostumiseen, osalla pelot lisdéntyivat taas entisestaan, kun tietoisuus asioista kasvoi.
Onkin tarkead ottaa vanhempien yksilolliset kokemukset huomioon erilaisia materiaaleja
esitettdessa ja keskusteluja kaytaessa. Naiden tulosten perusteella voidaan todeta, etta
perhevalmennus voi vaikuttaa sekd myonteisesti ettd kielteisesti synnytyspelkoihin riip-

puen yksilon omasta, ainutlaatuisesta kokemuksesta.
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Perhevalmennukseen osallistuttiin yleisimmin sen takia, etta valmennuksen koettiin tar-
joavan varmempaa otetta vanhemmuuteen ja lapsen hoitoon. Tulosten mukaan perhe-
valmennukseen osallistuminen lievittd&d hermostuneisuutta. Vanhemmat arvostivat hyvin
jarjesteltyja tunteja, joissa olisi rauhallinen, rohkaiseva, sosiaalisesti taitava ja asioista
kiinnostunut ohjaaja.

Osa suomalaistutkimuksen vanhemmista kokee yha edelleen, ettd perhevalmennus on
turhaa. Osalle valmennusta ei tarjota ollenkaan, mik& voi johtua siita, etta tutkittavien
joukossa on ollut myds uudelleensynnyttdjia. Irlantilaisessa sekd muutamassa suoma-
laisessa tutkimuksessa esiin nousi kokemus, ettei perhevalmennustunneista tiedoteta
riittvasti ja siksi niihin ei osata hakeutua. Tyd ja sen joustamattomuus koettiin yhtena
suurimmista esteistd osallistumiselle Suomessa, Iso-Britanniassa ja Irlannissa. Onkin
tarkeda pohtia, miten perhevalmennustunnit tulisi ajoittaa, jotta aidit ja isat pystyisivat
niihin osallistumaan. Valmennuksen hyodyista kertominen raskaudenaikaisilla kayn-

neilla seka aktiivinen tiedottaminen valmennusajankohdista ovat myds tarkeita.
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9 JOHTOPAATOKSET

1. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta perhevalmennus voi
parantaa vanhempien seka lapsen hyvinvointia ja elaméanlaatua. Vanhempien minéa-

pystyvyyden tunne voi myds parantua.

2. Tarkeimmiksi koettuja perhevalmennusteemoja ovat vauvan hoitaminen, raskaus ja

synnytys.

3. Perhevalmennus keskittyy enimmakseen &itiin ja vauvaan. Miehet jattavéat enka oma-
ehtoisestikin tarpeensa taka-alalle. Isat kaipaavat rohkaisua osallistua seka isaryhmiin
ettd valmennukseen yhdessa aidin kanssa. Perhevalmennus vahvistaa vanhempien

keskinaista suhdetta.

4. Vanhempien toiveet ja tarpeet tulee huomioida. Keskustelu on paras opetusmene-

telma. Vanhemmat arvostavat konkreettista harjoittelua ja kiinnostunutta ohjaajaa.

5. Perhevalmennuksen vaikutuksista ahdistukseen ja stressiin saatiin ristiriitaisia tutki-
mustuloksia. Tama johtunee jokaisen ihmisen yksildllisestd kokemuksesta. Synnytys-
pelko ja ahdistus voivat vahentyd perhe- ja synnytysvalmennuksissa saadun tiedon

myota.

6. Vertaistuki on tarkea elementti perhevalmennuksessa. Suuri osa vanhemmista osal-

listuu valmennukseen siksi, etté tapaavat muita samassa tilanteessa olevia vanhempia.

7. Perhe- ja synnytysvalmennuksesta ei aina tiedoteta riittdvasti. Valmennusten osallis-
tumisprosentti nousisi todennékdisesti entisestdédn, jos ajankohdasta ja paikasta tiedo-
tettaisiin aktiivisemmin ja perhevalmennuksen tutkittuja hyotyja painotettaisiin entista

enemman.

8. Jatkossa tulee tutkia enemman perhevalmennuksen yhteytta kivunlievitykseen ja ala-
tiesynnytyksen toteutumiseen seka perhevalmennuksen yhteytta epiduraalipuudutusten
kayttoon.

9. Maahanmuuttajanaisten perhevalmennustarpeet eroavat muiden suomalaisten tar-
peista. Valmennuksia voidaan raataldida myds maahanmuuttajien tarpeita vastaaviksi,
kun asioista ollaan tietoisia. Maahanmuuttajien kokemuksia ja perhevalmennustarpeita

tulee tutkia lisaa.
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Tekija, Tarkoitus Asetelma, mittari Interventio Tulosmuuttujat Tulokset Laatu
maa,
vVuosi
Suomi Kuvata vanhempien kokemuk- | Satunnaistettu kontrolloitu koe | Vertailtin synnytysvalmen- | Pelkojen kohteet, pelkojen syntyminen, | Interventio lievensi ja véhensi &itien | Keskitaso
sia sairaalassa jarjestetystd | losan=121losan=715Me- | nusinterventio n ylimaarai- | pelkojen ilmeneminen, raskaudenaikaisia synnyttamiseen liit-
Haapio synnytysvalmennuksesta. Tar- | lenderin (2002) raskauteen ja | send palveluna saaneita | raskauden aikaiset kaynnit, tyneitd pelkoja seka pelon vaikutuksia
2017 koituksena oli myos kuvata val- | synnytykseen liittyva pelot ja | ensisynnyttdjid normaalisti | synnytysvalmennuksiin osallistuminen, | jokapaivdiseen elaméaan. Interven-
mennuksessa kaytetyn opetus- | turvallisuus - mittari (RSPT | valmistautuneisiin ensisyn- | synnytyskivusta selviytyminen, tioryhmé n aidit eivat osallistuneet niin
menetelméan kaytadnnon toteu- | mittari) nytt&jiin. Interventio sisélsi | synnytyskivunlievitys, aktiivisesti  synnytysvalmennukseen
tusta ja toimivuutta. kahden tunnin kirjallisen | sairaalassaoloajan pituus ennen lap- | kuin kontrolliryhman &idit.
ennakkotydskentely mate- | sen syntyméa, synnytystyytyvaisyys
riaalin ja kahden tunnin
synnytysvalmennuksen
sairaalassa.
Ruotsi Tutkia vanhempien kokemuksia | Kvalitatiivinen kuvaileva retro- | - Kokemukset ja kasitykset ryhmén sisél- | Hyvin suunniteltu ja toteutettu valmen- | Keskitaso
ja kasityksia perhevalmennuk- | spektiivinen menetelma Se- I6ista, sisallon esittdminen, ryhméan val- | nus auttaa odottavia vanhempia van-
Berlin ym. | sen siséllésta ja sen esittdmi- | mistrukturoidut kyselyt n = 26 mentajien asenteet, perhevalmennus- | hemmuuteen kasvamisessa. Perheval-
2016 sestd seka valmentajien asen- | Sisallonanalyysi ryhmissa mennusryhmén onnistuneessa toteut-
teista perhevalmennusryhmissa tamisessa on kuitenkin vield haasteita
AC ja CHC-keskuksissa*
Tanska Tarkoituksena oli tutkia struktu- | Satunnaistettu vertailukoe Naiset jaettiin interventio- | Naisten minapystyvyys ja itseluottamus | Synnytysvalmennuksen  pienryhmiin | Keskitaso
roidun synnytysvalmennuksen | Web-kysely (n=883) ja kontrolliryhmiin osallistuminen saattaa lisaté itseluotta-
Brixval ym. | vaikutusta pienissé ryhmissa | n=1766 (n=883) musta omiin kykyihin selviytyd kotona
2016 verrattuna luentoihin auditori- | SAS v. 9.3 ja kasitella synnytysprosessia.
ossa minapystyvyydesta.
USA Tutkia nayttddn perustuvaan | n=2344 - Vanhempien tulotason vaikutus perhe- | Alemman tuloluokan vanhemmat hyo- | Keskitaso
perhevalmennukseen osallistu- | PSL* valmennuksesta hy6tymiseen, tyivdt enemman perhevalmennuk-
Finders misen vaikutuksia vanhempien | Faktorianalyysi perhevalmennuksen vaikutukset van- | sesta. Latinovanhempien kohdalla
ym. 2016 kuvaukseen omista taidoistaan hempien kokemiin taitoihin, hy6ty ilmeni lasten kayttaytymisessa, ei
ja heidén lastensa kayttaytymi- perhevalmennuksen vaikutukset van- | niink&dan kasvatustaidoissa. Perheval-
sesta. hempien kokemaan lasten kayttaytymi- | mennus on hyodyllisinté oikein kohdis-
seen tettuna.
Puola Tarkastella  perhevalmennus- | Kirjallisuuskatsaus - Perhevalmennukseen osallistumisen | Perhevalmennus on térked tiedon | Heikko
tuntien vaikutuksia vanhem- vaikutukset lahde vanhemmille. Perhevalmennuk-
Krysa ym. | muuteen valmistautumisessa. seen osallistumisella on runsaasti hy6-
2016 dyllisiéa vaikutuksia raskauden aikana.

Valmennukseen vaikuttaa vanhempien
luonteenpiirteiden liséksi ammattilais-
ten sitoutuminen valmentamiseen. Per-
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hevalmennukseen osallistuminen lievit-
tédd vanhempien pelkoja liittyen raskau-
teen ja synnytykseen.

Japani Tutkimuksen tarkoituksena oli | Systemaattinen  kirjallisuus- | Osassa tutkimuksista oliin- | Isien mielenterveys ja parisuhde Interventioryhmén isilla oli véhemmén | Vahva
tutkia synnytysté edeltavan val- | katsaus terventio- ja kontrolliryh- vanhemmuuteen  liittyvda  stressia
Suto ym. | mennuksen vaikutus raskaana | PRISMA* mié. kolme kuukautta synnytyksen jalkeen
2016 olevien naisten partnereihin. ja vdhemméan synnytyksen jalkeista
Tutkimuksessa tutkittiin varsin- masennusta kaksi tuntia synnytyk-
kin isien synnytyksen jalkeista sestd. Isat osallistuivat todennékdisem-
mielenterveytta ja parisuhdetta. min mukaan synnytyshuoneessa ja oli-
vat tyytyvaisempia synnytyskokemuk-
seen.
Suomi Tutkimuksen tarkoituksena oli | Kvantitatiivinen vertaileva | - Aitiyshuollon palvelujen kaytto, Syntymarekisteritietoihin  perustuvien | Keskitaso
selvittdd neuvolapalvelujen or- | poikkileikkaustutkimus Hyvan raskaus ja synnytys, vastasyntynyt tulosten mukaan &itiysneuvolan ja yh-
Tuominen | ganisointitavan, eli neuvolamal- | kasvun avaimet —seurantatut- distetyn aitiys- ja lastenneuvolan palve-
2016 lin merkitystd neuvolan asiak- | kimukseen osallistuneet per- lut ovat yht& vaikuttavia. Vanhempien
kaille. heet n = 1797 ja VSSHP:ssa neuvolapalvelu-kokemuksissa ja —toi-
v. 2009 synnyttéaneet naiset n veissa sekd vanhemmuuden kyvykkyy-
= 4480 Villamaan muokattu den tunteessa havaittiin kuitenkin neu-
neuvolapalvelumittaristo, Self- volamallien valisia eroja. Tulokset
Efficacy for Parenting Tasks osoittivat yhdistetyn aitiys- ja lasten-
Index —mittarin k&annetty ja neuvolan voivan tarjota perheille monia
suomalaisella aineistolla vali- hyotyja.
doitu versio, UCLA Loneliness
Scale —mittarin kaannetty ja
suomalaisella aineistolla vali-
doitu versio ja Beck's Depres-
sion Inventory (BDI-II)
Suomi Luoda toimiva malli synnytysta | Satunnaistettu tutkimus Interventioryhm&  tapasi | Psyykkinen terveys, synnytysté edel- Synnytyspelko on voimakkaampaa en- | Keskitaso
pelkdavien naisten seulontaan | W-DEQ —kysely Strukturoidut | psykologin kuusi kertaa en- | téva aika, synnytys, synnytyksen jal- sisynnyttdjilla ja sen vuoksi heille koh-
Rouhe ja hoitoon. kyselylomakkeet, potilastie- nen synnytystd ja kerran | keinen aika, synnytyspelko dennettuja hoitomuotoja tarvitaan. Mie-
2015 dot, kansallinen terveysrekis- | synnytyksen jélkeen. lenterveyden hairiot ovat yleisia synny-
teri tystd pelk&avilla naisilla, mika tulisi
Ryhmainterventio n = 131, huomioida &itiyshuollossa. Psykologi-
perinteinen hoito n = 240 vetoisen ryhmé&hoidon avulla voidaan
VAS-mittari synnyttaa turvallisemmin ja kustannuk-
sia saastaen, vaikuttaa positiivisesti
synnytyskokemukseen seka synnytyk-
sen jalkeiseen hyvinvointiin.
Irlanti Tutkia isien mielipiteitd ja ndko- | Systemaattinen  kirjallisuus- | Osassa tutkimuksista oliin- | Isien mielipiteet synnytysvalmennuk- Tutkimus vahvistaa, ettd nykydan mie- | Vahva
kulmia synnytysvalmennuk- | katsaus terventio- ja kontrolliryh- | sesta, synnytysvalmennuksen tehok- het ovat aktiivisemmassa roolissa ras-
Smyth ym. | sesta ja sen tehokkuudesta mid. kuus kauden aikana ja synnytyksessa. Kui-
2015 isien valmentamisessa synny- tenkin tulokset viittaavat myods siihen,

tyspartnereiksi ja vanhemmuu-
teen.

ettd synnytysvalmennukset eivat ole
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niin tehokkaita valmistamaan isia van-
hemmiksi ja synnytyspareiksi kuin ne
voisivat olla.

Suomi Kokeilla, miten toimintatutki- | Toimintatutkimus - Somaliperheiden perhevalmennustar- | Somalinaiset ovat halukkaita keskuste- | Keskitaso
muksen avulla voidaan kehittéd | SPSS peet lemaan terveydestéaan ja siihen vaikut-
Koski sellaista somaliperheille suun- | SAS tavista tekijoisté ja heilla on motivaa-
2014 nattua perhevalmennus-ohjel- | Aineisto kerattiin terveyden- tiota edistaa terveyttdan, mutta kaytan-
maa, joka olisi kulttuurisesti | hoitajilta ja katil6iltéa (n=140) ndssa se ei toteudu. Perhevalmennus
sensitiivista ja soveltuisi suoma- | somaliperheiden perheval- toteutuu parhaiten, kun katilét/tervey-
laiseen terveydenhuoltoon. Li- | miustarpeista kyselylomak- denhoitajat ja somalinaiset keskustele-
saksi tutkimuksen tavoitteena | keen avulla ja syventamalla vat avoimesti raskauteen liittyvista asi-
on edistdd suomalaisessa ter- | saatua kuvaa somalinaisilta oista, kuten positiivisista ja negatiivi-
veydenhuollossa somalikulttuu- | (n=8) ja kehittdmistydryhman sista tuntemuksista, raskauden aikai-
rin ymmartamista. jasenilta (n=6) kvalitatiivisin sista vaivoista ja oireista seka elinta-
menetelmin. voista ja terveyskayttaytymisesta.
Somalinaiset tarvitsevat lisda terveys-
tietoa, joka auttaisi heita yllapitamaén
terveellisia elintapoja ja muuttamaan
virheellisia terveystottumuksia ja elin-
tapoja.
Suomi Tuottaa tietoa, jonka avulla syn- | Kahdeksan ryhméahaastatte- - Synnytysvalmennuksen kehittéminen, Vanhemmat kokivat synnytysvalmen- | Keskitaso
nytysvalmennusta voidaan ke- | lua vanhempien tarpeet, nuksen tarpeelliseksi ja tarkeaksi ja
Varis 2014 | hittd& entistd paremmin vastaa- | n = 18 pariskuntaa eli 36 van- vanhempien tukeminen synnytysasioita selkiyttéavaksi.
maan vanhempien tarpeita seka | hempaa
tukemaan ja edistdméén heidan | Laadullinen siséllénanalyysi
voimavarojaan ja kokonaister-
veyttaan.
Iran Maarittad synnytysta edeltdvan | Satunnaistettu vertailukoe Aidit jaettiin kahteen ryh- | Aitien elamé&nlaatu Naiset, jotka olivat kdyneet synnytys- | Keskitaso
valmennuksen vaikutus irani- | n =160 maan: interventio- (n = 80) valmennuksen, olivat onnellisempia
Bahrami laisten aitien elaméanlaatuun en- | WHOQOL-BREF-elamanlaa- ja kontrolliryhmaéan (n= 80) seka tyytyvaisempia elamanlaatuunsa
ym. 2013 simmaisen vuoden aikana syn- | tumittari SPSS 15 ja terveyteensa.
nytyksesté.
Ruotsi Tutkia vaikuttaako miesten syn- | n =762 39  osallistui psykoprofy- | Itse raportoitu synnytyskokemus, so- Synnytyspelosta karsivat miehet koki- | Keskitaso
nytyspelko heidan kokemuk- W-DEQ laktiseen siodemografiset syyt, vat synnytyksen pelottavana ja kokivat
Bergstrom | seensa synnytyksesta ja onko Khiin kuutio -testi perhevalmennukseen ja 44 | synnytyspelon vaikutus miehen synny- | itsensd useammin valmistautumatto-
ym. 2013 kokemus yhteydessa synnytyk- | T-testi tavalliseen perhevalmen- | tyskokemukseen, maksi kuin he, joilla ei synnytyspelkoa
seen valmistautumiseen. SPSS 20.0 nukseen synnytykseen valmistautumisen vaiku- | ollut. Synnytysvalmennukseen osallis-
tukset pelkoon tuminen helpotti miesten pelkoa.
Iso-Britan- | Maéarittd&d odottavien vanhem- | Kyselytutkimus - Odottavien vanhempien nakdkulma | Enemmisto aideistd halusi yksildllista | Keskitaso
nia pien nakokulma siita, ettéd miten | n =44 kontaktista ammattilaisen kanssa kasvotusten tapahtuvaa kontaktia ter-
voitaisiin parhaiten saavuttaa veydenhoitajien ja katildiden kanssa.
Curtis ym. | hyva kontakti terveydenhoita- Vain 27% aideista halusi osallistua
2013 jien ja vanhempien vélille ras- pienryhmaan. Vastaukset jakautuivat

kausviikoilla 28-34.

tasan siing, ettd pidettiinkd térkeéna
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myds partnerin lasnéoloa neuvon-
nassa. Yli puolet halusi neuvonnan
vastaanotolla ja 36% kotona tai lasten
keskuksessa. Yli kolmannes vanhem-
mista vastasi haluavansa tietdd mm.
vauvan kehityksestd, ruokinnasta, ter-
veydestd, turvallisuudesta, perus-
hoidosta ja terveydenhoitajan roolista.

Itavalta Tehda strukturoitu kirjallisuus- | Medline, Osa tutkimuksista oli inter- | Perhevalmennuksen vaikutukset syn- | Perhevalmennukseen osallistuneet | Heikko
katsaus, jolla maaritellddn per- | CINAHL, Cochrane ja Web of | ventioita nytykseen saapuvat sairaalaan todennakoisimmin
Ferguson hevalmennuksen vaikutukset | Knowledge —hakukoneita synnytyksen aktiivivaiheessa, kump-
ym. 2013 synnytykseen, erityisesti nor- | kayttéen etsitty englanninkieli- pani osallistuu aktiivisemmin eivatka
maaliin synnytykseen. sia tutkimusartikkeleita vuo- naiset jannité niin paljoa.
silta 2000-2012
PRISMA
Ruotsi Arvioida vanhempien odotuksia | Kvantitatiivinen poikkileik- - Vanhempien odotukset perhevalmen- Tulokset osoittavat, ettd perhevalmen- | Keskitaso
perhevalmennukseen osallistu- | kaustutkimus nukseen osallistumisesta. nusta on kehitettdvd houkuttelevam-
Ahldén misesta ja maaritelld ovatko | Strukturoitu kyselylomake, Odotusten yhteys ikdan, sukupuoleen maksi ja tulevien vanhempien odotuk-
ym. 2012 nama odotukset sidoksissa su- | SPSS ja koulutukseen. set tulisi huomioida. Eniten lasta odot-
kupuoleen, ik&én ja koulutusta- | n =1117 naista tavat vanhemmat odottivat perheval-
soon. n = 1019 kumppania mennukselta keskittymistda vanhem-
-->n =2136 muuteen valmistautumiseen
Suomi Selvittdd miksi vanhemmat ei- | Web-kyselylomake - Osallistujien koulutustausta, Vanhemmat kokivat perhevalmennuk- | Keskitaso
vat osallistu neuvolan perheval- | n =124 kokemukset perhevalmennuksesta sen tai sen sisallon turhaksi tai saivat
Raatikai- mennukseen tai jattdvat sen | SPSS 19 (prosenttiosuudet, tiedon muualta
nen 2012 kesken ja millaiseen perheval- | frekvenssit, ristiintaulukointi,
mennukseen he olisivat halun- | faktorianalyysi, Kruskall-Wall-
neet osallistua sin -testi
Kiina & Arvioida kiinalaisnaisten néako- | Kvantitatiivinen tutkimus - Kiinalaisnaisten kokemukset sairaa- | Kiinalaisnaiset kertoivat tarvitsevansa | Keskitaso
Australia kulmasta sairaalassa tapahtu- | Kyselylomakkeet lassa tapahtuvan perhevalmennuksen | enemman tietoa emotionaalisista on-
vaa perhevalmennusta liittyen | Likertin asteikko vaikuttavuudesta gelmista, vauvan normaaleista toimin-
Holroyd raskauden suunnitteluvaihee- | Tapaustutkimus 1 n =46 noista seké imetyksesté. Naiset arvos-
ym. 2011 seen, synnytykseen ja synny- | Tapaustutkimus 2 n =44 tivat, ettd vauvan hoitoa kaytiin valmen-
tyksen jalkeiseen elaméaén. Kahdessa sairaalassa omat nuksessa lapi, vaikka he kokivat, ettei-
otokset n=90 vat saaneet vauvan hoidosta tarvittavia
kéytannontaitoja.
Ruotsi Selvittda isien kasityksia perhe- | Fenomenografinen mene- - Isien késitykset perhevalmennus- Isét kokivat saaneensa tarpeeksi tietoa | Keskitaso
valmennuksen teemoista huo- | telma teemoista, isien kokemukset vauvan | normaalista synnytyksesta, mutta he
Erlands- mioiden heidan omat kokemuk- | Nauhoitetut haastattelut ja pu- ensisijaisena hoitajana synnytyksen jal- | eivat olleet osanneet valmistautua tar-
son & | sensa huolehtia lapsesta heti | helinhaastattelut keen peeksi kohtaamaansa komplisoitunee-
Hagg- synnytyksen jalkeen. Sisallénanalyysi seen synnytykseen. Iséat eivat kokeneet
strom-Nor- n=15 saaneensa perhevalmennuksesta tar-
din peeksi tukea varhaiseen vanhemmuu-
2010 teen liittyen.
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Turkki Kuvailla naisten nékemyksia | Kvalitatiivinen, - Perhevalmennuksen muoto (yksilo- vs. | Perhevalmennus tarjoaa perustiedot | Keskitaso
perhevalmennuksen vaikutta- | Semistrukturoidut haastatte- ryhméavalmennus), naisten kasitykset raskaudesta, synnytyksesta seka syn-
Sercekus vuudesta raskauden, synnytyk- | lut, sisélldnanalyysi perhevalmennuksen hyodyllisyy- nytyksen jalkeisesté ajasta. Perheval-
& Mete sen ja synnytyksen jalkeisen | n=15 desta ja saadusta perhevalmennuk- mennuksella on positiivisia vaikutuksia
2010 ajan suhteen. Kuvailla yksilo- ja sesta raskauteen, synnytykseen, imetyk-
ryhmévalmennuksien vaikutta- seen, aitiyteen ja lapsen hoitoon. Tutki-
vuutta naisten nakokulmasta. tut olivat enemman tyytyvaisia ryhma-
kuin yksilévalmennukseen.
Turkki Tutkia perhevalmennuksen vai- | Royn adaptaatiomalliin poh- Naiset jaettiin kolmeen ryh- | Ryhméavalmennus, yksildvalmennus, Perhevalmennuksella on positiivinen | Keskitaso
kutuksia raskaudenaikaiseen- | jautuva kokeellinen kvantitatii- | m&an: ryhméavalmennus, | kontrolliryhmé&. vaikutus raskausaikaan sopeutumi-
Sercekus ja synnytyksen jalkeiseen so- | vinen tutkimus, Ryhmaval- yksilévalmennus ja kontrol- | Perhevalmennuksen vaikutukset huo- seen, kuitenkaan synnytyksen jalkei-
& Mete peutumiseen turkkilaisessa | mennusta saavat n=52 yksil6- | liryhmé& mioiden ik&, raskausviikkojen méaara, seen sopeutumiseen ei I0ydetty vaiku-
2010 kontekstissa. valmennusta saavat n=41 koulutus, tydtilanne, siviilisaaty ja ta- tusta.
Kontrolliryhméa n=54 loudellinen tilanne.
Minitab 14
One-way Anova
Ruotsi Verrataan psyykkiseen ennalta- | Satunnaistettu kontrolloitu Psyykkiseen  ennaltaeh- | Epiduraalin kayttd, synnystyskoke- Epiduraalin kaytto-prosentti oli molem- | Keskitaso
ehkaisyyn kohdentunutta per- | monikeskustutkimus Kyselylo- | kaisyyn keskittynyt perhe- | mus, stressi vanhemmuuden alussa missa ryhmissa sama, Ryhmien valilla
Bergstrom | hevalmennusta normaaliin per- | make valmennusryhma ja tavalli- ei ollut eroavaisuutta synnytyskoke-
ym. 2009 hevalmennukseen ja tutkitaan, | n = 1087 ensisynnyttajaa nen perhevalmennus- musten tai vanhempien kokeman stres-
onko ryhmien vélilla eroja epi- | n = 1064 puolisoa ryhma sin maaréssa.
duraalin kaytdssd, synnytyksen | Likertin asteikko
ja vanhempien stressin kokemi-
sessa esikoisen vanhemmilla.
Iso-Britan- | Maaéritella millaiset valmennus- | Kvalitatiivinen - Naisten kokemukset perhe- ja synny- | Paras tapa oppia on pienessd ryh- | Heikko
nia tavat ovat mieluisimpia naisille | kirjallisuuskatsaus. tysvalmennustavoista, massa, jossa naiset voivat keskustella
ja auttavat heité4 oppimaan syn- | Tutkimuksia vuosilta 1996- tehokkaimmat valmennustavat toistensa ja ryhman ohjaajan kanssa.
Nolan nytyksesté ja vanhemmuudesta | 2006. Nain he voivat soveltaa saamaansa tie-
2009 Medline, MIDIRS ja CINAHL toa itseensa.
n = 13 tutkimusta
Suomi Kuvailla isien tuen- ja tiedontar- | Kuvaileva tutkimus, toteutettu | - Isien tuen- ja tiedontarpeet, Isien tuen- ja tiedontarpeiksi muodos- | Keskitaso
peita isyydesta, odotusajasta ja | laadullisilla menetelmilla perhevalmennuksessa kéasiteltavat tee- | tuivat isyyden muodostuminen, vas-
Puputti- synnytyksestd internetin kes- | Internetin keskustelupalstojen mat, yhtélaisyydet ja eroavaisuudet | tuullinen vanhemmuus ja perheen
Rantsi kustelupalstoilta. Liséksi tarkoi- | kirjoitukset ja perhevalmen- isien tuen- ja tiedontarpeissa seka per- | muodostuminen. Perhevalmennuksen
2009 tuksena on kuvailla perheval- | nuksen teemarungot hevalmennusteemoissa. teemoista ei I6ytynyt mainintaa isyyden

mennuksessa kasiteltavia tee-
moja ja kuvailla yhtenevaisyyk-
sia ja eroavaisuuksia keskuste-
luissa ilmenevien isien tuen- ja
tiedontarpeiden ja perheval-
mennusteemojen valilla

Keskustelupalstat n = 233
Teemarungot n =178
Induktiivinen siséllénanalyysi

ahdistavista kokemuksista, joka oli
eroavaisuus tuen- ja tiedontarpeiden
seké perhevalmennus-teemojen valilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma Bagjiri, Jenna Jarhio & Niina Laaksonen




Liite 2 (6)

Suomi Selvittda aitiys- ja lastenneuvo- | Kysely Manner-Suomen &i- - Isien tukemisessa kaytettavat toiminta- | Isien tukemiseen on kiinnitetty lisdénty- | Keskitaso
loiden tilanne isyyden tukemi- | tiys- ja lastenneuvoloille tavat, terveydenhoitajien valmiudet | vasti huomiota. Isien neuvolakaynnit
Aho ym. | sen nakdkulmasta. n=421 neuvolaa isyyden tukemiseen, iséatyon kehittd- | ovat lisdantyneet. Terveydenhoitajat
2008 RTA-ohjelmistotydvéline mistarpeet tiedostivat isien tukemisen merkityk-
(Real Time Analyzer)* sen. Tavallisin tapa tavoittaa isat oli an-
taa suullista tietoa aidin kautta. Yleisim-
min isat osallistuivat perhevalmennuk-
seen, mutta omien isdryhmien jarjesta-
minen oli harvinaista. Keskeisia isien
tukemisen aihealueita olivat vanhem-
muus, iséan suhde lapseen ja isan roolin
tukeminen.
Iso-Britan- | Kysya ensi kertaa &idiksi tule- | Kvalitatiivinen, - Esikoistaan odottavien &itien toiveet | Tiedonsaanti vanhemmuuteen kasva- | Keskitaso
nia vilta ja heidan partnereiltaan | Semistrukturoidut saamastaan tuesta misesta oli puutteellista. Erityisesti isat
sité, kuinka namé saisivat pa- | haastattelut, siséllonanalyysi kokivat informaation méaéréan liian sup-
Deave ym. | rempaa tukea raskauden ai- | Naisia: n =24 peaksi. Isat kokivat olevansa ulkopuoli-
2008 kana erityisesti vanhemmuu- | Miehié: n =20 sia perhevalmennuksessa. Parisuh-
teen kasvamisessa ja vanhem- teen muutoksista ei kerrottu riittavasti.
muuden taidoissa.
Ruotsi Tutkia miten ryhméasynnytys- | Pilottitutkimus Naisista 35 oli interven- | Tiedon saanti ryhmasynnytys-valmen- | Molempien ryhmien mielesté kaikki Keskitaso
valmennukseen  osallistuneet | Kyselylomake ja taméan jal- tioryhméssa eli yhmémuo- | nuksessa, naisten tyytyvaisyys, valmennuksen aiheet olivat tarkeita,
Wedin ym. | naiset kokivat saamansa tiedon | keen puhelinhaastattelu toisessa synnytysvalmen- | valmennuksen vaikuttavuus naisten vaikka parisuhteesta keskustelemista
2008 ja tutkia myos heidan tyytyvai- | n=75 nuksessa ja 40 oli kontrolli- | sosiaaliseen verkostoon ei pidetty niin tarkeana. Tarkeimpina

syyttddn opetettuun hoitoon
verrattuna niihin naisiin, jotka
osallistuivat perinteiseen synny-
tysvalmennukseen. Tarkoituk-
sena oli myds maarittda ryhma-
muotoisen valmennuksen vai-
kutus naisten sosiaaliseen ver-
kostoon verrattuna perinteiseen
synnytysvalmennukseen

eli perinteisessa synnytys-
valmennuksessa.

aiheina interventioryhméssa pidettiin
vartalon toimintaa raskauden aikana ja
synnytysta. Kontrolliryhm& vastasi sa-
moin, mutta piti synnytysta tarkeam-
pana aiheena.

Molemmat ryhmét kokivat, etté aihei-
den ajoitukset olivat oikeat. Interven-
tioryhméan naiset kokivat enemman
voivansa vaikuttaa aiheeseen kuin
kontrolliryhmé&n naiset. Molemmat ryh-
mat olivat tyytyvaisia valmennuksessa
saamaansa aikaan kysella.

Interventioryhmén naiset tapasivat
keskimaarin useammin kuin kontrolli-
ryhman naiset.

Ryhmat kokivat 1&hinna positiiviseksi
asiaksi raskauden ja synnytyksen. Va-
hiten positiivisena asiana pidettiin mo-
lemmissa ryhmisséa synnytyksen jal-
keisté hoitoa.
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Laos & Arvioida perhevalmennuksen Haastattelut, standardoitu | Kehitettiin opetusmateriaa- | Vastasyntyneen hoito, Lyhyt perhevalmennus parantaa aitien | Keskitaso
Kiina tehokkuutta aitien tiedoissa haastattelutyokalu leja, jotka olivat toteutetta- | vanhempien tietopohjan kehitys tiethmysta vastasyntyneen hoidosta.
vastasyntyneen hoidosta ja n=101 vissa ja asianmukaisia Valmennus ehkaisee imevaiskuollei-
Weiner maaritella sailyyko tieto synny- suutta. Koulutus oli hyddyllista naisilla,
ym. 2008 tyksen jalkeen joilla oli vain védhéan koulutusta.
USA Testata, onko miesten lasna- | Kvantitatiivinen, satunnais- Kaksi 35 minuutin mittaista | Vaikuttaako aviomiehen lasndolo syn- | Naiset, joilla oli kumppani mukana val- | Keskitaso
ololla valmennuksessa vaiku- | tettu tutkittavat kolmeen ryh- valmennussessiota, johon | nytysvalmennuksessa haisen tekemiin | mennuksessa, pitivat paremmin huolta
Mullany tusta siihen, miten hyvin naiset | maan osallistuivat raskaana ole- | synnytysjarjestelyihin ja tatd kautta | synnytyksen jalkeisista kaynneista kuin
ym. 2007 valmistautuvat ~ synnytykseen | n =442 vat naiset ja heidan avio- | synnytysvalmiuteen? nama naiset, jotka kavivat valmennuk-
urbaanissa Nepalissa. Stata 8.0 miehensé sessa yksin. Naiset, joiden miehet oli-
vat mukana valmennuksessa, olivat
myos kaikkein valmistautuneimpia tule-
vaan synnytykseen.
Irlanti Tutkia ensisynnyttéjien perhe- Kvalitatiivinen tutkimus, ryh- | - Esikoistaan odottavien perhevalmen- Raskaudenaikaisen valmennuksen | Keskitaso
valmennukseen osallistuneiden | méhaastattelut esikoista odot- nukseen osallistuneiden &itien asen- vahvuuksia olivat tiedon saaminen, val-
Tighe ja osallistumattomien asenteita | taville aideille teet perhevalmennuksesta, mistautuminen ja muiden samassa ti-
2007 perhevalmennuksesta. n=16 esikoistaan odottavien perhevalmen- lanteessa olevien vanhempien tapaa-
nukseen osallistumattomien &itien minen. Esteitd osallistumiselle olivat
asenteet perhevalmennuksesta, yovuorot, kiinnostuksen puute, jousta-
syita osallistumattomuudelle, valmen- maton tydnantaja tai kumppanin osal-
nuksen vahvuudet listumattomuus.
Yhteensa 30
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Liite 3. Miksi osallistuisin perhevalmennukseen? — Opas esikoista odottaville vanhemmille

TURKU AMK

TURKLU UMIVERSITY OF
APPLIED SCIEMCES

Miksi osallistuisin

perhevalmennukseen?
. . Opas esikoista odottaville vanhemmille

Emma Bagiri, Jenna Jarhio & Miina Laaksonen

Kuva 1
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Mita perhevalmennuson?

» Neuvolan tarjpamaa moniammatillista toimintaa lahinnd ensisynnyttajille.

b Sisdltdd vertaistukea tarjoavaa vanhempainryhmatoimintaa seka synnytysvalmennusta,
Synnytysvalmennus on siis osa perhevalmennusta,

»  Ensisijainen tiedon ja tuen lhde seka raskauden aikana ettd sen jalkeen,

» Tavoitteenaon valmentaa perhettd vanhemmuuteen, synnytykseen, imetykseen,
lapsen hoitoon ja kasvatukseen. Lisdksi tarkoituksena on vahvistaa vanhempien tietoja
ja taitoja vanhemmuudesta, lapsen hoidosta sekd terveystottumuksista.

» Perhevalmennus voi jatkua vanhempainryhmatoimintana siihen asti, kunnes lapsi on
vuoden ikdinen.
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Kenelle perhevalmennus on tarkoitettu?

»  Kaikille ensisynnyttajille

»  Uudelleensynnyttdjille,
mikali toinen vanhemmista
odottaa esikoistaan

»  Maahanmuuttajille, jotka
odottavat ensimmaista
Suomessa syntyvad lastaan

Kuva 2

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma Bagjiri, Jenna Jarhio & Niina Laaksonen



Perhe- ja synnytysvalmennuksen sisalto

» Teemoja:

k= Synnytys, etenkin luonnollinen synnytys ja
synnytyssuunnitelma

k= Synnytyksen kdynnistymisen merkit ja
synnyttamadan [Ehteminen

- Synnytyksen kdynnistamiseen ja edistdmiseen
liittywdt toimenpiteet, sikidn voinnin seurantaan
liittywit toimenpiteet

b Suunnitellut ja paivystysluontoiset
imukuppisynnytykset ja sektiot

b Kivunlievitysmenetelmat (153kkeetdn ja
[&&kkeellinen)

b Synnytyksestd kotivtuminen, elama synnytyksen
jilkeen, perheenjisenten roolit ja vastuualueet
sekd tdihin paluu

k= 1sdn, tukihenkilén ja doulan merkitys

b Raskaudenalkaisetvaivat ja nilden hallinta seks
epdsadnndllinen raskaus

Liite 3 (4)

Sikign, vastasyntyneen ja imevaisikdisen kehitys ja
kaytds

Odotusajan hyvinvointi, varhainen vuorovaikutus
sekd perheen merkitys ja tukeminen

Imetys ja imetyksen hyddyt didille ja vauvalle

Maisten ja vauvajen ruockavalio ja ravitsernus sekd
naisten liikunta

Psykologiset muutokset, masennus ja raskausajan
herkistyneet tunteet

Isdn suhde lapseen, isdn rooli perheen
arkieldmassd, i3 ja synnytys sekd isdksikasvaminen

Aidiksi kasvaminen, didin ja lapsen valinen
vuorovaikutussuhde

Vanhemmuutesn liittyvat asiat, parisuhde,
seksuaalisuus ja perhevapaamahdollisuudet

Vastasyntyneen hoito ja paivittdiset rutiinit
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Perhevalmennuksen sisalto

» Voidaan keskustellamm. raskauden herattdmista tunteista, mielialoista, odotusajan
tuomista fyysisistad ja psyykkisistd muutoksista, parisuhteesta ja tukiverkoston
tarkeydesta. Valmennukseen voi sisaltyd myos suunterveydenhuollon ammattihenkilon
sekd ravitsemusterapeutin luennot.

#  Vanhemmat saavat tietoa oman kuntansa palveluista, jotka on tarkoitettu perheiden
tukemiseen, Tietoa jaetaan esimerkiksi perhevapaista seka Kansaneldkelaitoksen
maksamista etuuksista.

+ Dpetusmenetelmana kdytetdan yleisimmin keskustelua ja videotallenteita. Luennot,
ryhmatydt ja kotitehtdvat ovat myos yleisia.
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Synnytysvalmennus kaytanndssa

> Synnytysvalmennus keskittyy itse synnytystapahtumaan.
»  Voidaan jarjestdd esimerkiksi neuvolan tiloissa tai sairaalassa.

b+ Sairaalan synnytysvalmennus tapahtuu esimerkiksi sairaalan auditoriossa tai muussa
tilassa. Samalla voi padstd tutustumiskaynnille synnytysosastolle.

» Monilla synnytyssairaaloilla on téna paivana kaytdssdan nettivalmennus ja virtuaalinen
esittely synnytysosastosta.
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Miksi osallistuisin perhevalmennukseen?

»  Seka sinun, vauvan ettd koko perheen hyvinvointija elamanlaatu voi parantua.

b Saat tietoa kdytannon asioista liittyen esimerkiksi raskauteen, vauvan hoitoon ja Kelan
etuuksiin.

> Jos osallistut kumppanisi kanssa, suhteenne saattaa vahvistua ja myos
kiintymyssuhteen luominen vauvaan voi helpottua perhevalmennuksen mydta.

b Stressi, ahdistus ja hermostuneisuus voivat vahentya.

»  Mahdolliset pelkosi synnytyksestd saattavat helpottaa saadun tiedon myi&ta

- Kaikki ovat kuitenkin yksilditd ja kaikilla tdmd ei valttamattd toiml. Tarvittaessa sinua ohjataan
kddntymdan pelkopoliklinikan puoleen

b Saat vertaistukea ja tapaat muita samassa tilanteessa olevia vanhempia.

» Esimerkiksi raskaudenalkaisista fyysisistd ja psyykkisistd muutoksista ja vaivoista voi tuntua
hyvalta keskustella samassa tilanteessa olevan kanssa.
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Miksi osallistuisin perhevalmennukseen?

+  Tietoisuutesioikeanlaisesta raskausajan ruokavaliosta, lilkunnasta ja
kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista kasvaa.

b 5aat apua, ohjausta ja tukea imetyksen aloittamiseen.

»  Qikea imuote, imetysasennot, imetyskipu ja haavautuneet rinnat ovat muutamia
esimerkkejd, joista voit saada tirkeda tietoa imetyksen onnistumiseksi.

b Saat tietoa kaikesta siita, mita synnytyksessa voi tapahtua, millaisiin apuvélineisiin
ammoattilaiset voivat turvautua (esim. imukuppi) ja millaisia |a8kkeellisia ja
lddkkeettdmid kivunlievitysmenetelmid on tarjolla,

b Sinulle kerrotaan, kuinka varhainen vuorovaikutus muodostuu vanhempien ja vauvan
vdlille jo raskausaikana ja kuinka se kehittyy lapsen syntyman jalkeen.
Perhevalmennuksen on todettu tukevan varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma Bagjiri, Jenna Jarhio & Niina Laaksonen



Liite 3 (9)

Kokemuksia perhevalmennuksesta

Perhevalmennus on hyddyllinen keino saada tietoa ja taitoja koskien raskautta, synnytysta
synnytyksen jalkeistd elamaa. Jokaisella perhevalmennukseen osallistuneella on omanlaisens
kokemukset ja myds sinun kokemuksesi tulee olemaan ainutlaatuinen. Tassa muutamia

vanhempien kokemuksia heiddan omasta perhevalmennuksestaan.

"Perhevalmennus oll minulle hyvin hyddyllistd. Pystyin ottamaan rennosti. Kun otin vauvan kdsivarsilleni
ensimmdistd kertaa, mind vain tiesin kuinka pidelld hdntd,"

"On hyvdl kuulla ongelmista joltain, joka on raskaana niin kuin sindkin. Joatte samat asiat, et ole yksin. Selviydyt
helpormmin ongelmista, joita kohtaat.”

"Kiitos valmennuksen, sdin hyvin tasapaincisio atericita raskauteni aikana."”

"Perhevalmennuksessa tulin vakuuttuneeksi siitd, ettd normaali synnytys on parempi (kuin sektio).
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"Ymmidirsin, ettd alatiesynnytystd ei tarvitse peldtd. Kun olin saanut tietoa ja alkanut jumppa
ettd kaikki tulee sujumaan helposti.”

"Valmennus auttoi hillitsemddn ahdistuneisuuttani synnytystd kohtaan."

"Kiytin hengitysharjoituksia, niistd oli todello apua. Ehkd kipu ei ollut niin paha tai ehkd hengitin va
ulos niin, etten tuntenut supistuksia. Jos en olisi oppinut, kuinka hengitetddn oikein, en olisi hengittd
kunnalla ja olisin tuntenut paljon enemmdn kipua."

"Kdytin imetystekniikoita, ja todella ndin niiden hySdyt. Minulla ei ollut ongelmia imetyksen kanssa.”

"Jos en olisi osallistunut valmennukseen, en olisi ndin rento diti tdnd paivdand. Minua ei pelota huolehtia
vauvastani. Juuri nyt olen valmis huolehtimaan vaikka kahdesta vauvasta somaan aikaan. Tunnen oloni
itsevarmaksi.”

"Otin kéyttddn kaiken minkd opin, Sanottiin, ettd pitdd juoda vettd tuottoakseen maitoa. — Muis
pdiva."
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"En olisi saanut tarvitsemaani informaatiota mistGan muualta.”

"On paljon parempi, ettd joku ndyttdd ja tekee kanssani harjoituksia kuin se, ettd lukisin asiat
vain kirjasta."

"Oli mukavaa tavata muita samassa tilanteessa olevia vanhempia.”

"Miesten tulisi osallistua enemman perhevalmennukseen.”
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Kirjallisuutta ja hyddyllisia linkkeja

»  Sinun kannattaa kdyda kurkistamassa oman synnytyssairaalasi nettisivut, Alle on koottu
myds aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta sekd hyddyllisid linkkeja.

Sosiaali- ja terveysministerio > Neuvolat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos > Ferhevalmennus

Viaestdlitton sivut perheille » Perheaikaa fi

Haapio, 5.; Koski, K.; Koski, P. & Paavilainen, R. 2009. Perhevalmennus. Porvoo: Edita.
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Diasarjan kuvien lahteet

» Kuva 1: Marianne Kallio 2016. Ei lupaa isalle.
Viitattu 8.4.2017 http://www.mariannekallio.com/2015 01 01 archive.html

» Kuva2: Lansinoh 2015. Antenatal Education
Options. Viitattu 8.4.2017 https://www.lansinoh.co.uk/advice-articles/antenatal-
education-options

» Kuva 3: Vauvahattaraa 2014. Synnytysvalmennusosa 3 ja 32+4
neuvola. Blogspot. Viitattu 8.4.2017 1o/ /vauvabhattara blogspot 11/2014 01 01 archy
ve. html
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