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Opinnaytetyon lahtékohtana oli terveyden edistdminen, ennaltaehkaisy ja van-
hemmuuden tukeminen. Opinnaytetydn toimeksiantajana oli Tornion kaupunki.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, minkalaiset arkipaivan kysymykset kiin-
nostavat ja huolettavat perheitd vanhemmuuden ja kasvatuksen saralla. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa pohjana uuden
palvelun, niin sanotun vanhemmuuskoulun, kehittdAmisessé lapsiperheiden hyvin-
voinnin tukemiseksi. Vanhemmuuskoulu olisi luonnollinen jatkumo perhevalmen-
nuskerroille, joita on talla hetkella lahinna ensimmaista lasta odottaville perheille.
Tutkimuskysymyksina olivat, minkalaisena vanhemmat kokevat vanhemmuu-
tensa, minkalaisena vanhemmat kokevat arkensa seka minkélaista tukea van-
hemmat saavat ja toivoisivat saavansa vanhemmuuden tueksi. Tyon tietoperusta
on pohjattu l&hinna kotimaisiin vaitostutkimuksiin ja ulkolaisiin tutkimusartikkelei-
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Kyseessa oli laadullinen tutkimus, jossa aineisto kerattiin puolistrukturoidulla ky-
selylomakkeella ja analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Opinnayte-
tyon tutkimuksellisena kehittamismenetelména kaytettiin ennakointia. Myos ky-
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vastaajien nykyhetki ja heidan tulevaisuuden toiveensa. Kysely rajattiin koske-
maan torniolaisia lapsiperheita, joissa on alle 2-vuotias lapsi. Kysely suoritettiin
viikolla 5 kaikissa Tornion kuudessa neuvolassa. Vastauksia saatiin 16. Tutki-
musotos oli kattava, koska vastausjoukko oli taustatekijoiden osalta heterogeeni-
nen. Vastauksissa oli myds monipuolisuutta, mutta saturaatiotakin ilmeni.

Tutkimustuloksissa vertaistuki nousi esille isoimpana asiana. Toivottiin tukea
vanhemmuuteen ja parisuhteeseen seka tietoa lasten kasvusta ja kehityksesta.
Toivottiin myds konkreettista tietoa lapsiperheen arjesta ja apua arjenhallintaan.
Naiden pohjalta on tehty vanhemmuuskoulun runkoehdotelma. Vanhemmuus-
koulun kaytannon toteutusta aletaan suunnitella syksylla 2017 Tornion kaupun-
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This thesis deals with health promotion, preventive health care and support of
parenthood. The thesis is commissioned by the city of Tornio. The purpose of the
thesis was to describe what kind of everyday issues are of interest and concern
for families in terms of parenting and education. The aim of the Bachelor's Thesis
was to provide information that can be used as a basis for the development of a
new service, a so-called parenting school, to support the wellbeing of families
with children. The parental school would be a natural continuum for family
coaching which is currently available for families waiting for their first child. The
research questions were how parents feel about their parenthood, how parents
feel about their daily life, and what kind of support do parents have and hope to
receive for parenthood. The data base of the work consists mainly of domestic
doctoral research and external research articles.

This is a qualitative study for which the material was collected by a semi-
structured questionnaire and analyzed by material-based content analysis.
Foresight research was used as the research method for this study. The
questionnaire was also compiled with the future in mind, taking into account the
current moment of respondents and their future wishes. The questionnaire was
limited to Tornio families with children under 2 years of age. The survey was
conducted during week 5 at all six Tornio clinics. Sixteen (16) answers were
received. The survey was comprehensive as the background factors of the
informant group were heterogeneous. The answers were versatile, but saturation
also occurred.

In the research results, peer support emerged as the biggest thing. The hope for
support for parenthood and partnership, as well as information on child growth
and developmen came up. Also, concrete information on the family's daily life and
help with day-care were hoped for. Based on these, a proposed parental school
framework has been made. The practical implementation of the parental school
is planned to begin in autumn 2017 in the city of Tornio.
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1 JOHDANTO

Neuvolajarjestelmén synty on selkedasti vaikuttanut aitiys- ja lapsikuolleisuuden
vahenemiseen Suomessa yhdessa kohentuneen elintason kanssa. Neuvolan
tehtavand on muun muassa tunnistaa varhain erityista tukea tarvitsevat perheet
sekad perheiden voimavarojen ja vanhemmuuden tukeminen. (Haapio, Koski &
Koski 2009, 184-187; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16-17; Terveyden-
huoltolaki 2010/1326, 158.) Neuvolamallien kehittamisen tulee perustua nayttoon
seka ajantasaiseen, monikanavaiseen tietoon siita, mika on perheille tarpeellista
ja hyddyllistd (Tuominen 2016, 86).

Vanhemmuuteen kasvu alkaa lapsen odotusta suunnitellessa ja jatkuu lapi ela-
man. (Haapio, Koski & Koski 2009, 83.) Vuorenmaan vaitostutkimuksen mukaan
vanhemmuuteen liittyvat huolet, arkielaman stressi ja lahipiiriltd saaman avun
puute ovat lapsiperheiden tavallisia ongelmia. Voidaan todeta, ettéd vanhempien
tiedollisen ja emotionaalisen tuen tarpeet huomioimalla ja sita kautta vanhempien
osallisuutta vahvistamalla voidaan tukea vanhempien selviytymista jokapaivai-
sista arjen haasteista sek& vanhemmuuteen liittyvista epavarmuuden tunteista.
(Vuorenmaa 2016, 7.)

Opinnaytetyon lahtokohtana on terveyden edistaminen, ennaltaehkaisy ja van-
hemmuuden tukeminen. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, minkélaiset ar-
kipaivan kysymykset kiinnostavat ja huolettavat perheitd vanhemmuuden ja kas-
vatuksen saralla. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa pohjana
uuden palvelun kehittdmisessa lapsiperheiden hyvinvoinnin tukemiseksi tuke-
malla vanhemmuutta. Tutkimuskysymyksina olivat, minkalaisena vanhemmat ko-
kevat vanhemmuutensa, mink&laisena vanhemmat kokevat arkensa seka minka-

laista tukea vanhemmat saavat ja toivoisivat saavansa vanhemmuuden tueksi.

Opinnaytety6 antaa tietopohjan uuden tyokalun kehittamisen tueksi terveyden-
hoitajille ja muille lapsiperheiden kanssa tydskenteleville. Tornion laajassa hyvin-
vointikertomuksessa vuosille 2013 — 2016 sek& Tornion hyvinvoinnin edistamista

tukevassa ohjelmassa eli Tornion kaupunkistrategiassa vuosille 2014 — 2017 yh-



tena painopistealueena on hyvinvoiva kuntalainen, erikseen mainittuna lapsiper-
heet. Painopistealueena on kuntalaisten hyvinvointia edistavat ja ensisijaisesti
ennaltaehkaisevat peruspalvelut. Tornion kaupunkistrategiassa mainitaan myos
kaupungin ja kolmannen sektorin yhteistydn vahvistaminen lapsille ja lapsiper-
heille suunnatuissa palveluissa. (Tornion kaupunginvaltuusto 2013, 9-10; Tornion
kaupunki 2013.) Aihe on mygs valtakunnallisesti ajankohtainen. Nykyisen halli-
tuksen hallituskauden tavoitteita ovat muun muassa terveyden edistdminen ja ih-
misten tukeminen ottamaan vastuuta omasta terveydestd, vanhemmuuden vah-
vistaminen ja varhainen tuki seka yhteisty0 jarjestdjen ja vapaaehtoisten kanssa

normeja purkamalla. (Hallituksen julkaisusarja 2015, 20.)

Perhevalmennuksen tavoitteena on varmistaa tulevien vanhempien tiedon ajan-
tasaisuus nayttoon perustuvan ja tarvelahtdisen terveysneuvonnan avulla. Ver-
taistuen mahdollistaminen on myds perhevalmennuksessa tarkeda. Neuvolalla
on paavastuu perhevalmennuksen toteuttamisesta. (Haapio, Koski & Koski 2009,
29-30, 78-80; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Nykyisin perhevalmen-
nusta jarjestetddn Torniossa lasta odottaville perheille, lahinna ensimmaista lasta
odottaville perheille. (Tornion kaupunki 2017b.) Vanhemmuuskoulu olisi luonnol-
linen jatkumo perhevalmennuskerroille, koska vanhemmuuden haasteet jatkuvat
lapsen syntyman jalkeen. Tulevaa vanhemmuuskoulua voitaisiin jarjestaé yhteis-
tydssa eri toimijoiden kesken Tornion Perheiden Talolla. Opinnéaytety6 on rajattu

koskemaan torniolaisia perheita, joissa on alle kaksivuotias lapsi.

Opinnaytetyon tutkimuksellisena menetelmana on ennakointi. Ennakoinnilla on
aina omia tavoitteita ja padmaéaaria. (Kansallinen ennakointiverkosto 2011.) Sen
tavoitteena on tulevaisuustiedon avulla uusien ideoiden luominen ja niiden avulla
uusien toimintatapojen kehittdminen, ja sita kautta toiminnan uudistaminen vas-
taamaan tulevaisuuden tuomiin tarpeisiin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009,
80-82; Wilenius 2008, 65-75.)

Laadullinen puolistrukturoitukysely toteutettiin viikolla 5 eli 30.1-3.2.2017 Tornion
aitiys- ja lastenneuvoloiden kautta. Neuvoloiden kautta saavutettiin tutkimuksen

kohderyhma, koska lahes kaikki lapsiperheet kayttavat neuvolapalveluita. Kyse-



lyyn saatiin 16 vastausta. 15 kyselyssa vastaajana oli aiti ja yhden kyselyn van-
hemmat olivat tayttaneet yhdessa. Aineisto analysoitiin induktiivista siséllonana-
lyysia kayttaen.

Tutkimustuloksissa vertaistuki nousi esille isoimpana asiana. Perheet toivoivat
tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen seka tietoa lastenkasvusta ja kehityk-
sesta. Toivottiin myds konkreettista tietoa lapsiperheen arjesta ja apua arjenhal-
lintaan. Vanhemmat ovat pdésseet osallistumaan uuden palvelun suunnitteluun.
Palvelu on heita varten heidan toiveiden mukaan suunniteltu. Saatujen tulosten
pohjalta on tehty vanhemmuuskoulun runkoehdotelma, jossa on huomioitu per-
heiden taman hetkiset tuen tarpeet ja toiveet saatavasta tuesta. Vanhemmuus-
koulun toteutusta aletaan suunnitella syksylla 2017 Tornion kaupungissa.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa avataan kasitteita neuvolat, perhe-

valmennus ja vanhemmuus.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASET-
TELU

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, minkalaiset arkipaivan kysymykset kiin-

nostavat ja huolettavat perheitd vanhemmuuden ja kasvatuksen saralla.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa pohjana uu-
den palvelun kehittamisessa lapsiperheiden hyvinvoinnin tukemiseksi. Saadun
tiedon pohjalta on mahdollista kehittda niin sanottu vanhemmuuskoulu tukemaan
vanhemmuutta ja edistdmaan torniolaisten lapsiperheiden hyvinvointia. Vanhem-
muuskoulu tulisi olemaan luonnollinen jatkumo perhevalmennuskerroille. Van-
hemmuuden haasteet jatkuvat lapsen syntyman jalkeen. Opinnaytetyd rajattiin

koskemaan torniolaisia perheita, joissa on alle kaksivuotias lapsi.

Tutkimuskysymykset:

1. Mink&laisena vanhemmat kokevat vanhemmuutensa?

2. Mink&laisena vanhemmat kokevat arkensa?

3. Minkalaista tukea vanhemmat saavat ja toivoisivat saavansa van-

hemmuuden tueksi?



3 VANHEMMUUS

3.1 Vanhemmuus ja vanhemmuuden tukeminen

Vanhemmuuteen kasvu alkaa lapsen odotusta suunniteltaessa ja heti raskaaksi
tultua. Vanhemmuuteen kasvu jatkuu lapi elamén, se ei lopu koskaan. Vanhem-
muus syntyy esikoisen my6td, mutta muuttaa muotoaan lapsiluvun lisdéntyessa.
Vanhemmuuteen vaikuttavat omat lapsuuskokemukset ja ajatukset tulevasta lap-
sesta. Myos yhteiskunnalla ja medialla on vaikutusta vanhemmuuteen ja sen
muutoksiin. Esikoista odottavien vanhempien tulisi tiedostaa, etta elama muuttuu
heti vauvan synnyttya ja vaatii pitkaaikaista sitoutumista. Vanhempia askarrutta-
vat selviytyminen vanhempana ja vanhempien valinen tyonjako perheessa. Ai-
diksi ja iséksi kasvu tapahtuu eri tahtiin. Naisella se lahtee liikkeelle jo raskaaksi
tultua fyysisine muutoksineen. Monelle isélle is&ksi tulo konkretisoituu vasta vau-
van synnyttya. Molemmat vanhemmat pohtivat millainen vanhempi haluan olla,
millaisia omat vanhempani olivat. Myos seksuaaliset tarpeet muuttuvat raskau-
den aikana ja vanhemmaksi tultua. Parisuhteen vahvistaminen on tarkeaa siirty-
mavaiheessa. (Haapio, Koski & Koski 2009, 83-94.) My6s Lindblomin tuore véi-
tostutkimus osoittaa, ettd on tarkeaa huomioida perheet kokonaisvaltaisina yk-
sikkoina. Aiti, isd, vanhemmuus ja parisuhde ovat oleellinen osa perhesysteemia.
Lindblom on pitkittaistutkimuksessaan tutkinut varhaisten perhesysteemien mer-
kitysta lapsen tunteiden saatelylle ja mielenterveydelle. Tutkimustulosten mu-
kaan perheiden varhaisvaiheiden ongelmat ennakoivat ongelmia lasten tunteiden
saatelyssa ja tata kautta mielialahairididen riski kohoaa. Lapset sovittavat tuntei-
den sdatelydan niihin haasteisiin, joita he kohtaavat varhaisessa perheympaéris-
téssaan. (Lindblom 2017, 64, 97-98.) Nain ollen onkin tarkeaa tukea perhetta

vanhemmuudessa ja parisuhteessakin.

Kunnat paattdjineen ja johtajineen elavat monien muutosten keskella, kuten so-
siaali- ja terveysalan palvelurakennemuutos. Kunnissa jarjestetéaan lasten ja per-
heiden palveluita eri tavoin ja usean eri tahon toimesta. Lasten ja perheiden pal-
velujen saaminen toimivaksi kokonaisuudeksi on haaste johtamiselle. Tavoittei-
den saavuttaminen vaatii yhteistyota seka taitavaa muutosjohtamista. (Perala,

Halme & Nykanen 2012, 4.) Kansteen, Halmeen ja Peréalan (2014) tutkimuksen



tarkoituksena oli kuvata lasten ja perheiden palvelujen paatoksentekoa ja kehit-
tamistarpeita vanhempien, tyontekijoiden ja johtajien nakokulmista. Tuloksista
kavi ilmi, etta kunnan taloudellisella tilanteella sek& johdon nédkemyksella né&htiin
olevan iso merkitys paatoksen teossa ja palvelujen suunnittelussa seka kehitta-
misessa, kun taas perheiden mielipiteilla seka tutkitulla tiedolla néhtiin olevan va-
han vaikutusta. (Kanste, Halme & Perala 2014, 323, 325, 327, 330.) Myos per-
hepolitikan tavoitteena on tukea lapsiperheité erilaisten perhepalveluiden avulla.
Vaikka perhevalmennustoiminta on ollut osa aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa jo
vuosikymmenien ajan, 2000-luvulle tultaessa alettiin kiinnittda huomiota vanhem-
pien ja perheiden tukemiseen. Oli huoli perheiden hyvinvoinnista ja toisaalta ha-
luttiin tukea vastuullista vanhemmuutta. (Pietila-Hella 2010, 55, 57.)

Lapsi on tulevaisuutta ja tdéhan kasvavaan kuntalaiseen sijoitetaan paljon eri toi-
mialoilla, eikd yhdenkaan panoksen menettdmiseen ole varaa. Kaikkien voima-
varoja tarvitaan takaamaan kasvavan lapsen hyvinvointi. Kunnat satsaavat lap-
siin erilaisten palvelujen kautta, kuten neuvola. Hyvin toimivat palvelut lisd&vat
hyvinvointia, kun taas huonosti tehdysta tyosta kertyy kustannuksia ilman toivot-
tavaa vaikutusta ja haittaavat lapsen kehitysta ja lisdavat siten pahoinvointia.
Myos vanhemmat ja lapset turhautuvat, kun eivat saa tarvitsemaansa palvelua
avunpyynnoista huolimatta. Lasten ja perheiden palveluiden vaikutus nakyy pi-
simmalle eli kerryttavat eniten joko hyvinvointia tai pahoinvointia. Naiden palve-
luiden suunnittelu, toteutus seka johtaminen on erityisen tarkeaa. (Makela 2013,
19.) Nykyisen hallituksen karkihankkeena onkin Lapsi- ja perhepalveluiden muu-
tosohjelma eli LAPE-muutosohjelma lapsi- ja perhepalveluiden uudistamiseen.
Valtakunnallisen LAPE-muutosohjelman tavoitteena ovat nykyista lapsi- ja per-
helahtdisemmat, vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen
sovitetut palvelut. Peruspalveluja vahvistetaan sekd panostetaan ennaltaeh-
kaisyyn ja varhaiseen tukeen lapsen etu ja vanhemmuuden tuki lahtdkohtana.
Muutoksella voidaan vahentaé korjaavien palvelujen tarvetta seka hillita kustan-
nusten nousua. (Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE 2017.) Tama-
kin ohjelma painottaa ennaltaehkaisya sekd vanhemmuuden tukea ja tata kautta

perheiden hyvinvointia.



Monissa ulkolaisissa tutkimuksissa tulee esiin varhainen puuttuminen terveyden
edistgjana. Itavaltalaistutkimuksessa nousi esille varhaisen puuttumisen tarve
korkean riskin asiakkailla eli asiakkailla, joita on vaikea tavoittaa (Burkhardt, Lan-
franchi, Neuhauser, Ramseier, Schaub & Templer 2015, 86). Italialaistutkimuk-
sessa todettiin lisdantyva tarve varhaisen tuen jarjestamiselle yhteistydssa kol-
mannen sektorin kanssa. Taloudelliset rajoitukset ja riittAméaton poliittinen enna-
kointi ovat kuitenkin rajoitteena edistimaan hyvia kaytanteita tai kehittdmaan uu-
sia. Vanhemmat tarvitsevat tukea arkeensa voidakseen oppia tuntemaan ja si-
toutumaan paremmin lapseensa. (Farinella & Pavone 2014, 80.) Venalaistutki-
muksessa todettiin, ettd nuoremman sukupolven vanhemmat lapsineen ovat tu-
levaisuutemme voimavara. Ainoastaan panostamalla heidan hyvinvointiinsa tule-
vaisuutemme on turvattu myos poliittisesti. (Radchenko 2014, 283.) Myds Ame-
rikassa kustannuspaineet ajavat tarvetta pysayttaa kustannusten kasvu, jota po-
tilaiden huonot elaméntavat ovat lisdnneet, ja saada se kestavalle uralle. Potilas-
keskeinen hoito tarjoaa kattavan terveydenhuollon seka helpottaa yhteistyota yk-
sittdisten potilaiden, henkildkunnan ja tarvittaessa potilaan perheen kanssa.
Tassa tavassa painottuvat potilaan tarpeet ja aktiivisuus omaan hoitoonsa yhteis-
tydssa eri ammattihenkildiden kanssa ennaltaehkéisevasta nakdkulmasta. Tutki-
muksen mukaan potilaskeskeinen palvelu on kustannustehokasta ja samalla pa-
rantaa saatavuutta, laatua ja lisda potilastyytyvaisyytta. (Christensen ym. 2013,
135, 137-140.) Maailmanlaajuisesti tunnustetaan ennaltaehkaisyn ja varhaisen

tuen merkitys perheiden hyvinvoinnille my6s kustannustehokkuuden puolesta.

Nykyaan perheet ovat monimuotoisia, mikd on hyva muistaa palveluissakin ja
palveluja kehitettdessd. Uusperheen muodostavat kaksi perhettd, jotka aikaa
myo6ten nivoutuvat yhteen. Yhden vanhemman perheita on noin viidennes kai-
kista perheistd. He saattavat tarvita enemman tukea ja apua. Monikulttuuriset
perheet lisdédntyvat maassamme koko ajan kansainvalistymisen myo6ta. Naissa
perheissa voi tulla esiin kulttuurisia ristiriitoja, esimerkiksi erilaisia nakemyksia
vanhemmuudesta ja parisuhteesta. Heidan tukiverkostonsa voi olla myos suppea
puolison suvun asuessa eri maassa. Monikkoperheissa on kaksosia tai kolmosia.
Useamman vauvan yhtaaikainen syntyma asettaa haasteensa varsinkin lasten
vauvaikaan, jolloin riittdvan avun saaminen on turvattava. Sateenkaariperheen

muodostavat mies- tai naispari. Adoptiovanhemmat ovat yleensa toivoneet lasta



jo vuosia ja kayneet lapi pitkallisen adoptioprosessin valmistautuessaan vanhem-
muuteen. Sijaisperheessé on lapsi tai lapsia sijoitettuna perheeseen. Eri toimijat
ja palvelut ovat sijaisperheen tukena, myos neuvolalla on tarkeé rooli osana per-
hehoidon tukea. Perheet, joissa lapsen toinen vanhempi on kuollut, ovat koke-
neet traumaattisen kriisin, jossa elama muuttuu pysyvasti. Tilanteessa katoaa
usein elamanhallinnan tunne ja taloudellinen turva horjuu. Tallaisen perheen tu-
essa on tarkeaa kokonaisvaltainen ja oikea-aikainen tuki seka yksildllisiin tarpei-
siin vastaaminen ja tuen jatkuvuus ja pitkaikaisyys. Vertaistuki on leskeytyneelle
tarkeaa, jotta han ei koe olevansa yksin. Perhetyypilla ei ole merkitysta, vaan
kaikkien vanhempien vanhemmuutta on tuettava lapsen edun mukaisesti. (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013, 26-28.) Perhe on sosiaalinen yhteisg, jolla on
taloudellista, psykologista seka kulttuurista toimintaa. Perheen vaikutukseen vai-
kuttavat monet asiat ja se kertyy hiljalleen vuosien kuluessa. Koti on vapaan ole-
misen paikka, jossa kohdataan perheelle merkityksellisia muita ihmisia. (Haapio,
Koski & Koski 2009, 36.)

Perheen merkitys on suomalaisessa yhteiskunnassa lisaantynyt, vaikka yhteis-
kunta on ottanut hoitaakseen useita aiemmin perheelle kuuluvia tehtavia, kuten
lasten paivahoidon ja koulutuksen. Omassa perheessa perheenjasen voi olla
oma itsensa. Perhe tuo laheisyytta, vastuuta muista ihmisista, yhdessa olemista
ja henkista tukea. Kodin ja perheen yksityisyytta on suojeltu erilaisilla laeilla ja
normeilla. Tasta voi olla haittaakin, esimerkiksi hoitotilanteissa, joissa perhe ha-
luaa pitdd osan toiminnastaan salassa. Yhteiskunnalliset muutokset seurauksi-
neen vaikuttavat perheisiin. Erityisesti tydelaman muutokset ovat vaikuttaneet
perhe-elaman ohella vanhemmuuteen seké lapsen ja vanhemman véliseen suh-
teeseen. Naisten aseman muutos koskettaa yleensa vanhemmuutta isédn ase-
man muuttuessa osallistuvammaksi ja tasavertaiseksi kasvattajaksi. (Haapio,
Koski & Koski 2009, 35, 38-39.) Vaikka yhteiskunta muuttuu tyéelaman vaatimuk-
sineen, perhe on voimavara. Tama tulee ilmi myds Vuoren vahavaraisten lapsi-
perheiden hyvaa vointia koskevassa vaitostutkimuksessa. Sen tutkimustulosten
mukaan aidit kokivat lapset ja perheen seka aitiyden voimavaroinaan. Lastensa
kanssa haluttiin viettda aikaa, vaikka se rankkaa olikin, ja heidan puolestaan oltiin
valmiit tekem&an mita vain. Isien haastatteluissa tuli ilmi samantapaisia ajatuksia.

Isat kokivat eriarvoisuutta aiteihin verrattuna, jos isat asuivat erilladn aidista ja



lapsista. Aideille ja samoin iseille oli tirkeda usko omaan itseensa ja perheensa
hyvan voinnin mahdollistajana. Aitien riittamattomyyden tunteet taas lisasivat per-
heiden huonovointisuutta. (Vuori 2012, 63-65.)

Tarkeimpind odotuksina suomalaisissa parisuhteissa painottuukin tasa-arvoi-
suus, kaikkien osallistuminen perheen paattksentekoon, kotitdiden tasapuolinen
jakaminen ja yhteiset harrastukset. Yleisia riidan aiheita ovat taloudelliset asiat,
kasvatus seka tyon ja perheen yhteensovittaminen. Rakentava, toisia loukkaa-
maton ristiriitojen ratkaisutapa heijastuu myonteisesti perheen muillekin osa-alu-
eille. Parisuhteen laadulla on vaikutusta myos lasten ja koko perheen hyvinvoin-
tiin. (Haapio, Koski & Koski 2009, 40.) My6s Halmeen leikki-ikaisia ja iseja kos-
kevassa vaitostutkimuksessa nousi esille parisuhdeongelmien yleisyys. Tutki-
muksessa todettiin yllattaen, ettéd kolmasosaa isista voitiin pitaa alkoholin suur-
kuluttajina. Alkoholin kaytto lisasi parisuhdeongelmia ja vaikutti negatiivisesti isan
ja lapsen yhdessaoloon. Isat kokivat haasteita vanhemmuuden taidoissaan ja ky-
vyissaan tulkita lastaan. Parisuhteessa esiintyi eniten seksuaalisuuteen ja tunne-
pitoiseen kommunikaatioon liittyvaa ongelmaa. Suurin osa isistd koki kuitenkin

saavan tarpeeksi yhteista aikaa puolison kanssa. (Halme 2009, 86-96.)

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistaminen edellyttd& monipuolista vaikuttamista
lapsen kasvuoloihin. Mielelladn ennaltaehkéaisevad nékdkulmaa tulisi painottaa
ongelmien seulomisen sijaan. Liséksi erilliset palvelut tulisi yhdistda saumatto-
miksi toimiviksi palveluiksi. (Niemi 2012, 164-166.) Vuorenmaan (2016) vaitos-
tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa perheiden hyvinvoinnin
tukemisessa ja vanhempien osallisuutta vahvistavien toimintatapojen ja interven-
tioiden kehittamisessa. Vanhemmuuteen liittyvat huolet arkielaman stressitekijoi-
neen seka lahipiiriltd saama avun puute ovat tavallista lapsiperheissd. Nama
asiat ovat heikentavasti yhteydesséd vanhempien osallisuuteen. Vanhempien
osallisuus perheessa ja lapsen palveluissa oli vahvaa ja palveluiden kehittdmi-
sesséa keskinkertaista, aidit arvioivat osallisuutensa isia vahvemmiksi. Kuitenkaan
taustatekijoilla ei ollut suurta merkitysta perheiden osallisuuteen, kuten ei myos-
kdan lapsuudenaikaisilla vaikeuksilla. Nykytilanteella oli vaikutusta vanhempien
osallisuuteen. Liséksi tulokset osoittavat vanhempien osallisuudella olevan yh-

teyttd koko perheen hyvinvointiin. Samoin vertaistuen jarjestamisella eri tarpeisiin
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on positiivinen vaikutus. Voidaankin todeta, etta vanhempien tiedollisen ja emo-
tionaalisen tuen tarpeet huomioimalla ja sita kautta vanhempien osallisuutta vah-
vistamalla voidaan tukea vanhempien selviytymista jokapaivaisten arjen haastei-
den sekd vanhemmuuteen liittyvien epavarmuuden tunteiden kanssa. (Vuoren-
maa 2016, 7, 38, 67, 83-84.)

Myos Sirvio on vaitdstutkimuksessaan tutkinut perheiden osallisuutta. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kuvata perheiden osallisuutta terveyden edistamisen toimin-
taan perheiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijdéiden nakékulmasta. Tut-
kimustulosten mukaan tyontekijat painottivat vastuullista vanhemmuutta eli van-
hempien vastuuta lapsesta ja lapsen hyvinvoinnista. Tyontekijoiden vastauksissa
nousi myos esille perheiden subjektiivisuus eli perhe keskitssé, mutta asiakasti-
lanteissa kuitenkin painottui asiantuntijalahtdinen ja —keskeinen toiminta. Keskei-
simpéana asiana terveyden edistdmisessa koettiin tiedon liséaminen. Vanhemmat
taas painottivat ennaltaehkaisevaad lahestymistapaa terveyden edistamisessa.
Tyontekijoiden ja vanhempien erilaiset nakemykset perheen terveyteen liittyvista
tekijoista vaikeuttaa tyontekijoiden valmiuksia vastata perheen tarpeisiin. Toimin-
nan tavoitteet tulisikin luoda yhdessa perheen ja tyontekijan kesken, jolloin asia-
kas saa itse osallistua omaan hoitoonsa. Olennaista on tarkastella lapsiperheen
terveyttd ja voimavaroja ennakoivasta ndkdkulmasta, joka helpottaa myos dialo-
gisuutta ja lisdé perheen osallistamista. Myos yhteistyon eri toimijoiden ja asian-
tuntijoiden valilla vahvistaa perheiden osallisuutta seka kehittaa varhaisen tuen
tydomenetelmia. (Sirvio 2006, 19, 92-93, 109-115.) Nama osallisuutta kasittelevat
tutkimukset nostavat esille osallisuuden positiivisen merkityksen perheiden hy-

vinvointiin ennaltaehkaisevasta nakokulmastakin.

Lapsiperheiden maailma on muuttunut viime vuosina. Perherakenteet ovat moni-
muotoistuneet ja tydelamassa on tapahtunut perheiden arkeen vaikuttavia muu-
toksia. Lasten ja nuorten hyvinvointi ja terveys ovat parantuneet viime vuosina,
mutta lasten terveyserot ovat lisdéntyneet: hyvinvoivat voivat entistd paremmin,
huonosti voivien tilanne ei ole parantunut yhta nopeasti. (Perala, Halme & Nyka-
nen 2012, 12.) Henkilokunnan jatkuvalla koulutuksella ja moniammatillisella yh-
teistydlla yli palvelurajojen saadaan perhekeskustutkimuksen seka italialaistutki-

muksen mukaan parhain hyoty perheiden hyvinvoinnin edistamisesséa. Halmeen,



11

Kekkosen ja Peralan (2012) perhekeskusselvityksen tarkoituksena oli tuottaa tie-
toa perhekeskusten tarjoamista palveluista ja toiminnasta seka toimijoiden vali-
sestd monialaisesta yhteisty0sta ja johtamisesta. Selvityksen tavoitteena oli kar-
toittaa muun muassa perhekeskusten yleisyytta ja palveluja lasten ja perheiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistgjana. Tavoitteena oli myds kartoittaa eri toimijoi-
den valista yhteistyota seka lasten ja perheiden osallisuutta ja niita tukevia pal-
veluja. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta keskeisimmét perhekeskustoiminnan ta-
voitteet olivat lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistaminen, kohtaamispaikan ja
varhaisen seka erityisen ja kohdennetun tuen tarjoaminen seka perhekeskustoi-
minnan vakiinnuttaminen ja kehittaminen. Tutkimustulokset osoittivat, etta perhe-
keskuksissa voidaan parhaiten edistaa vertaistukea, varhaista puuttumista, sosi-
aalisia verkostoja seka perheiden osallisuutta. Tama edellyttaa yhteistyota yli pal-
velurajojen seka yhteistoiminnan periaatteiden sopimisesta. (Halme, Kekkonen
& Perédla 2012, 23, 46, 82.)

Pohjois-Italiassa tehty tutkimus perustuu oletukseen, etta pienten lasten, joilla on
varhaisvaiheiden ongelmia, elamanlaatu taytyy taata kunnollisella aikuisten véli-
sella yhteistyolla ja ohjauksella. Siksipa tutkittiin ja kerattiin yhteen perheiden tu-
kemisen kokemuksia huomioiden koko perheen hyvinvointi. Vaikeuksia omaa-
vien lasten ja perheiden tyydyttavien elinolojen edistdminen vaatii selkeasti har-
joitusta seka yksikoissa ettd ammattilaisten kesken. Jatkuva erikoishenkilokun-
nan koulutus on ainoa kannattava lahestymistapa taata ammattikaytantojen in-
novaatiot ja varmistaa laajempi ymmarrys, mieluummin kuin keskittya ennalta so-
vittuihin tehtaviin. Ylipdansa vanhempia tulee informoida ja ohjata heidan joka-
paivaisissa rutiineissaan, jotta side lapsen ja vanhempien valilla vahvistuu. (Pa-
vone & Farinella 2014, 69, 72-73, 79-80.) Naissakin tutkimuksissa todettiin ver-
taistuen hyoty vanhemmuuden tukemiseksi. Vaikka ammattilaisen tuki on tarkeaa
faktatiedon antamisessa, kaipaavat ihmiset lisaksi tukea samassa tilanteessa

olevilta.

Nykydan korostetaan moniammatillista yhteisty6ta ennaltaehkaisevassa tyossa,
esimerkiksi lapsiperheille tarjottavissa varhaisen tuen palveluissa ja ehkéise-

vassé lastensuojelutydssa. Parnan moniammatillisuutta kasittelevassa vaitostut-
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kimuksessa nousi esille, ettd yhteistyon kaynnistyminen edellyttda asiakaslahtoi-
sen yhteistyGtarpeen tunnistamista, yhteistydtahtoa ja vastavuoroista kommuni-
kointia seké luottamusta. Tutkimuksessa korostettiin moniammatillisen yhteistyon
olevan prosessi, joka siséltaa resurssien, vastuun ja osaamisen jakamista. Uu-
sien yhteistyokaytanttjen kayttoonotto edellyttdd prosessin kehittamista yhteis-
tydssa. Moniammatillisen yhteistyon kehittyminen on tarke&a, jotta lapsiperheet
saavat laadukkaita ja tuloksellisia sek& vaikuttavia palveluja. (Parna 2012, 125,
133-136, 139, 141, 149-150.) My6s Kuorilehdon moniasiantuntijaista perhetyota
kasitteleva vaitostutkimus korosti asiakaslahtdisyytta seka koulutuksen ja osaa-
misen merkitystd moniammatillisessa yhteistydssa perheiden kanssa. Perheiden
kokemus aidosta kohtaamisesta ja kuulluksi tulemisesta seké perheen voimava-
roja vahvistavat tydmenetelmat edistavat hyvaa moniasiantuntijaista perhetyota
ja perheen sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin. Moniasiantuntijaisen perhetyon es-
teina tutkimuksessa taas nahtiin tyontekijoiden vaihtuvuus ja erilaiset nakemyk-
set asiakaslahtoisyydesta seké yhteistybkumppaneiden véaliset vuorovaikutuson-
gelmat. Salassapitovelvollisuutta tai henkilostd- ja aikaresursseja ei hahty mer-
kittavina tekijoina, mutta johdon roolin selkeyttamista toivottiin. (Kuorilehto 2014,
80, 86, 89., 91-94, 99-101.)

Varhaisen lastenhoidon ja ohjauksen ohjelmien arviointi osoitti, ettd perheet,
ketka tarvitsisivat enemman tukea, eivat useinkaan osallistu ohjauksiin. Yli-
paansa interventiotutkimuksissa saanndéllinen arviointi tutkimustarkoituksissa ja
interventioiden puutteissa kontrolliryhmissd vahentad osallistumista. (Neu-
hauser, Ramseier, Schaub, Burkhardt, Templer & Lanfranchi 2015, 83-86.) Yh-
dysvalloissa tehdyssad empiirisessa tutkimuksessa selvitettiin lujuusperustaista
kaytantda ja vanhempien sitoutumista lastensuojeluun. Vanhemmat todennakoi-
semmin nahtiin positiivisesti haastettuina lujuusperusteisessa tyéssa. Vanhem-
mat, ketk& myonsivat ongelman olemassaolon, olivat sitoutuneempia. Sijoitettu-
jen lasten vanhemmat kokivat tyontekijat vajavaisemmiksi. (Kemp, Marcenko, Ly-
ons & Kruzich 2014, 32-33.) Neuhauserin ym. tutkimustuloksista kavi ilmi, etta
l&hes tulkoon kaikki psyykkisen riskin omaavista tunnistettiin. Projekti taytti siis
tavoitteensa. Jotta pystytaan tunnistamaan psyykkisen riskin perheet varhai-

sessa vaiheessa, monitieteisen verkoston taytantéénpano on olennaista. (Neu-
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hauser, Ramseier, Schaub, Burkhardt, Templer & Lanfranchi 2015, 83-86.) Tuo-
misen tutkimus osoittaa, etté erityista tukea tarvitsevat nayttaisivat hyotyvan ter-
veydenhoitajan ja perheen valisesta hoidon jatkuvuudesta. Riittavalla yhteisella
ajalla ja hoidon jatkuvuudella on suuri merkitys luottamuksellisen suhteen synty-
miselle perheen ja terveydenhoitajan valille. (Tuominen 2016, 78.) Vanhempien
ja perheiden motivointi ja sitoutuminen tuensaantiin ja ohjaukseen on haasteena.
Kuinka saada luottamus perheen ja tyontekijan valille? Kuinka tunnistaa nama
perheet, jotka apua eniten tarvitsevat? Kuinka perheet saadaan sitoutumaan eri

tukimuotoihin?

Lasten hyvinvointipolitiikka ja kaytantd lisdéntyvasti painottavat lujuuspohjaisia
kaytantoja pyrkia yhdessa vahentamaan lasten turvallisuuden todellisia riskeja.
Tutkimuksessa testattiin lujuuspohjaisen kaytdnnén yhteytta vanhempien sitou-
tumiseen. Arvioitujen riskien strategioita vertaillessa, lujuusperustaisten lasten
hyvinvoinnin interventioilta puuttuu kuitenkin vankka empiirinen tausta. (Kemp,
Marcenko, Lyons & Kruzich 2014, 32-34.) My0Os yhdysvaltalaisessa kirjallisuus-
katsauksessa keskityttiin vanhempien ohjaukseen ja tukemiseen olennaisena
osana pienten lasten hyvinvointipalveluja. Pienet lapset ovat haavoittuvimpia ja
eniten vanhempiensa kanssa, taméan takia katsauksessa keskityttiin heihin. Yh-
dysvalloissa yli 90% pienten lasten kuolemista tapahtuu alle 7-vuotiaille lapsille.
Vanhempia tukevilla ohjelmilla on pitka historia lasten psyykkisen terveyden ja
lasten hyvinvoinnin tukemisessa. Useilla merkittavilla malleilla on yli 30 vuoden
tutkimus- ja kehittamistyd tukemassa tehokkuutta. Kyseisen kirjallisuuskatsauk-
sen tavoitteena oli tunnistaa yleisten kaytantdjen hyoty pienten lasten vanhem-
pien ohjauksessa. Toimijat haluavat naytt6on perustuvia vanhemmuutta tukevia
ohjelmia. Materiaali osoitti, ettd 0-3-vuotiaiden vanhemmille suunnatuissa ohjel-
missa oli vahemman vahvaa todistetta tehokkuuden takana, mutta korkeammin
luokitelluilla ohjelmilla oli vahvempaa todistetta niiden hyddysta sekd enemman
samankaltaisia kaytantdja. Ohjelmilla, jotka oli suunnattu 4-8 -vuotiaiden van-
hemmille, oli huomattavasti enemman todisteita tehokkuudesta. Taman tutkimuk-
sen tulosten mukaan paattdjien tulisi huomioida vanhempien sosiaaliseen oppi-
miseen pohjautuvat kaytannot, jotka perustuvat naytt6on, paatoksia tehdessaan.
(Barth & Liggett-Creel 2014, 6-11.)
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3.2 Perhevalmennus vanhemmuuden tukena

Perhevalmennus tarkoittaa lasta odottavien, synnyttavien ja kasvattavien oh-
jausta ja valmentamista, kunnes lapsi on yksivuotias. Perhevalmennus on vakiin-
nuttanut paikkansa ja arvonsa neuvolatyOn ja synnytyssairaalan tyomuotona.
Neuvoloiden henkilostdlla on paavastuu perhevalmennuksen toteutuksesta. Per-
hevalmennusta jarjestetddn paaosinraskauden aikana, suositeltu aloitusajan-
kohta on raskauden puolivélissa. Synnytysvalmennus on yksi osa perhevalmen-
nusta. Monissa kunnissa perhevalmennus loppuu lapsen syntymaan, vaikka tuen
tarve synnytyksen jalkeen onkin varsin suuri. Kaikkeen ei voi valmistautua etuka-
teen, niinpa perhevalmennuksen jatkuminen syntyman jalkeen on tarkea osa en-
nalta ehkaisevaa varhaista tukea. Tama on pidemmalla tahtaimella kaikkein tu-
loksellisinta tukea perheille. Vertaistuki nousee tarkedan osaan pikkulapsiaikana.
Lapsiperheen arkea kuvataan poydalla, jolla on nelja jalkaa nimeltdan mina itse,
parisuhde, vanhemmuus ja yhteisollisyys. Perhevalmennuksessa pyritdan vah-
vistamaan kaikkia osa-alueita, jotta arki on vakaata. (Haapio, Koski & Koski 2009,

135-137; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a)

Haapio kertoo kirjassaan, etta pienryhmatoiminta on Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tutkimusten mukaan osoittautunut tehokkaimmaksi toimintamuodoksi.
Pienten ryhmien vuorovaikutus on toimivaa ja ryhmalaiset saavat vertaistukea.
Perhevalmennuksen siséltoon tulee kiinnittaéa huomiota. Pelkk& luentomainen tie-
don jakaminen ei riitd. Vanhemmat toivovat osallistavampaa toteutustapaa. Per-
hevalmennuksissa kasitelladn synnytysta, imetysté ja vauvan hoitoa, myos isat
huomioidaan. Keskustelu on yleisin menetelméa perhevalmennuksessa. Muina
menetelmind kaytetadn myods ryhmaétoita ja kotitehtavia seké alustuksia ja luen-
toja ja videoiden esittamista. Harjoituksia on niukasti. Vierailijoita eri yhdistyksista
voi olla mukana valmennusta pitdmassa. (Haapio, Koski & Koski 2009, 9-11, 13-
14.)

Perhevalmennus on lasta odottavien vanhempien oppimistilanne, jossa opitaan
raskauteen ja synnytykseen liittyvien asioiden lisdksi naiseudesta ja aitiydesta
sekd mieheydesta ja isyydesta. Oppimiseen voidaan vaikuttaa erilaisilla mene-
telmilla ja herattdd néain oppijan mielenkiintoa opittavaa asiaa kohtaan. Perheval-

mennusten pitdjien tulisi tuntea perustavimmat pedagogiset menetelmat, joiden
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avulla vanhemmat voivat ymmartaa valitettdvan asian. Vanhempien tulisi saada
vaikuttaa oppimistilanteeseen, jotta oppiminen olisi tehokkainta. Myds palautteen
kerddminen on hyddyksi valmennuksen kehittamiseksi. Valmentajat kokevat tie-
totaitonsa olevan hyvaa, mutta koulutusta valmennuksen pitoon pitavat vahai-
sena. Valmentajat kokevat monipuolisten ohjausmenetelmien kéyton olevan
helppoa, kun taas keskustelun aikaan saaminen koettiin haasteellisimpana.
(Haapio, Koski & Koski 2009, 14, 52-57.)

Perhevalmennuksen tavoitteena on varmistaa odottavien vanhempien tiedon
ajantasaisuus raskauteen ja synnytykseen liittyviin asioihin nayttéon perustuvan
ja tarvelahtdisen terveysneuvonnan avulla. Tulevilla vanhemmilla on mahdolli-
suus saada vertaistukea, verkostoitua ja keskustella seka jakaa tunteita muiden
samassa tilanteessa olevien kanssa. Vanhempien voimavarojen vahvistaminen
on tarkeda heti raskauden alusta lahtien, jotta taattaisiin koko perheen hyvin-
vointi. Ammattilaisen haasteena on nahda muutosvaiheen monimutkaisuus ja sii-
hen liittyvat tekijat seka luoda luottamus suhde perheen kanssa. (Haapio, Koski
& Koski 2009, 78-80; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Tilastokeskuksen vuoden 2015 vaestonmuutostietojen mukaan lasten saaminen
on yleisinta 30-34-vuotiailla. 20-34-vuotiailla syntyvyys on laskenut selvasti vii-
meisen viiden vuoden aikana, kun taas 40-44-vuotiailla jatkanut lievaa kasvuaan
jo 1970-luvun puolivalista lahtien. Ensisynnyttéjien keski-ika oli vuonna 2015 28,8
vuotta ja ensimmaista kertaa isaksi tulevien keskimaarainen ika oli 31,0 vuotta.
(Tilastokeskus 2016.) Perheet ovat nykyaan monimuotoisia ja monikulttuurisia,
mik& taytyy huomioida perhevalmennusta toteutettaessa. Tarvitaan uusia, omista
nakemyksista poikkeavia nakemyksia, mutta niitd saattaa olla vaikea huomata.
Eettiset ammattiohjeet auttavat ammatti-ihmisia tekemaan valintoja, ohjaamaan
ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa seka tutkimaan oman toimintansa perus-
teita. Ammattieettisissa ohjeissa keskeisinta on jokaisen ihmisen oikeus hyvaan
hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja
hyva ammattitaito. Perhehoitotytssa perheen terveydella tarkoitetaan fyysisen
terveyden lisdksi perheen tasapainoa eri elamanalueilla. Muutos yhdessa per-
heenjasenessd muuttaa koko perhettd. (Haapio, Koski & Koski 2009, 29-30.)

Myds Vuoren (2012) vahavaraisten lapsiperheiden hyvaa vointia tarkastellussa
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vaitostutkimuksessa aidit kokivat henkisen hyvinvoinnin heijastuvan kiinteasti
perheen hyvaan vointiin. Tietoisuus terveellisista elintavoista ja vakavan sairau-
den puuttuminen lisasivat terveyden kokemusta. Terveyden edistaminen koettiin
turhanpaivaiseksi uhkakuvien luojaksi. Aitien mielesta hyva vointi oli kokonaisuu-
dessaan terveytta tarkeampaa. Isille hyva vointi merkitsi kivuttomuutta ja sairau-
den oireiden puuttumista, psyykkista hyvaa oloa ja mielentasapainoa, fyysista
hyvaa vointia ja ilon tunnetta seké perheenjasenten ja ystavien terveytta. Kun arki
sujui, kokivat perheet voivansa hyvin. (Vuori 2012, 55-56.)

Perhevalmennuksesta koetusta hyddysta on niukasti tietoa. Siitéd huolimatta voi-
daan todeta valmennuksen vahvistavan &itien ja isien voimavaroja ja lisdavan
tietoja ja taitoja arjesta selviytymisesta. Valmennuksessa ei voida tyydyttaa kaik-
kien tiedontarpeita. Tavoitteena voisi olla tulevien vanhempien valmentaminen
hakemaan itse tarvitsemaansa tietoa. (Haapio, Koski & Koski 2009, 14-15.) Es-
poon kaupunki ja diakoniammattikorkeakoulu yhdessa paattivat kehittad perhe-
valmennuksen rakennetta ja sisdlt6a sekd moniammatillista toimintaa. Vertaistoi-
minta oli yksi kehittdmisen osa-alueista. Kyseisessa tutkimuksessa myos todettiin
vertaistuen merkitys. Aidit kokivat arvostavansa samassa elamantilanteessa ole-
vilta saatuja tietoja ja osallistuivat mielellaan tapaamisiin seka kokivat ne luonte-
viksi. Aidit perustivat omia ryhmiaan virallisen perhevalmennuksen lisaksi. Isat
totesivat perhevalmennuksen olleen heille hyddyllista. Neuvolakayntien he koki-
vat varsinkin alussa keskittyvan aiteihin ja he tunsivat olonsa niissa ulkopuolisiksi.
Siksipéa he tahtoivat mukaan perhevalmennukseen, josta kokivat saavansa tietoa
ja hyotyd, myoés muiden isien tapaamista odotettiin. (Pietila-Hella 2010, 70, 86-
87, 89, 119, 122-123))

Erilaisia perhevalmennusmalleja on toteutettu useissa kunnissa. Tunnetuimmat
ovat Lapaset-perheverkostohankkeessa Helsingin kaupungille kehitetty monitoi-
mijainen perhevalmennusmalli sek& Ruotsissa Leksandin kunnassa kehitetty niin
sanottu Leksandin malli. Lapaset-perheverkostohankkeessa on kehitetty Helsin-
gin perhevalmennukselle monitoimijaista ryhmamuotoista toimintaa. Stakesin
koordinoima ja sosiaali- ja terveysministerion hanke on toiminut vuosina 2005 —

2007 yhteistydssa sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen kesken. Hankkeen tavoit-
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teena on ollut vahvistaa perheen omia vahvuuksia ja voimavaroja. Lapaset-per-
heverkoston projektitiimi on tuottanut perhevalmennuksen kasikirjan, jossa on ku-
vattu ryhmamuotoinen perhevalmennusmalli. Malli pohjautuu muutamaan ydin-
ajatukseen, joita ovat kunnioittava ja arvostava kohtaaminen seké toimiva vuoro-
vaikutus, vertaistuen mahdollistava ajatusten ja kokemusten vaihto, tiedon ja tai-
don heréttely seka asiakaslahtéinen osaamisen vahvistaminen, vaikeiden asioi-
den puheeksi ottaminen seka verkostoituminen. (Lapaset-perheverkostohanke
2009, 1-2.) Tornion kaupungissa kayttssa oleva perhevalmennusmalli pohjautuu

tahan Lapaset-perheverkostohankkeessa tuotettuun malliin.

Ruotsissa pienessa Leksandin kunnassa on kehitetty perhekeskus neuvolan toi-
minnan tueksi. TAmé&n niin sanotun Leksandin mallin tavoitteena on parisuhteen
ja vanhemmuuden vahvistaminen seka vanhempien ja lasten hyvinvoinnin pa-
rantaminen ja vanhempien osallistaminen. Kyseisessa mallissa raskausaikana
toteutettu perhevalmennus jatkuu synnytyksen jalkeen pienryhmétoimintana.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 114-115.)
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4 ARKI

4.1 Lapsiperheen arki

Arjen nakokulma on tutkimuksellisesti tarkea lahtokohta. On tarke&a, etta arjen
toimijat saavat itse kertoa elamastaéan ja arkisista toiminnoistaan ratkaisuineen.
Vallan nakokulmastakin on tarke&a tutkia arkea vallan ollessa sidoksissa arkeen.
Arkisen elaméan tarkastelu on myds edellytyksenéd ihmisten toimien ja erilaisten
sosiaalipoliittisten jarjestelmien valisen suhteen ymmartamisessa. Tutkimusten
myo6té jarjestelmid voidaan kehittéa ja sitd myota nahda muutosta aiempaan. Toi-
mijoiden ja rakenteiden valinen vuorovaikutus painottuu arkea tutkittaessa. (Repo
2009, 25-28.) Vuoren (2012) vaitostutkimuksen mukaan arjen sujuminen oli kai-
kille perheenjasenille tarkedd. Taméan mahdollistivat riittavat taloudelliset resurs-
sit. Jos rahaa ei ollut riittavasti arkipaivan menoihin, sen merkitys kasvoi tahto-
mattaan, mika taas teki arjesta raskaampaa. Rahattomuuden kanssa kuitenkin
oppi elamaan. Perheen sisainen toimivuus oli perheen hyvinvoinnin perusta. Per-
heen yhteinen aika lisasi perheiden hyvinvointia. Aidit kokivat tarvitsevansa myos
omaakin aikaa. Isat tarvitsivat tekemista, jossa voi hyddyntaa omaa osaamistaan.
Vahavaraisissa perheissa elettiin nykyhetkessa ja valtettiin ajattelemasta tulevaa.
(Vuori 2012, 57-60, 62.)

Nykyaikana perheet ovat mitd monimuotoisempia. On ydinperheit&, yksin- ja yh-
teishuoltajaperheitd sekd sateenkaariperheitéa. Perheiden monimuotoisuus aset-
taa haasteensa perheen hyvinvoinnille ja perheiden tukemiselle. Salon (2011)
tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, mitka tekijat vaikuttavat lasten psyykkiseen
hyvinvointiin parisuhdeongelmaisissa perheisséa seka etsia keinoja lasten psyyk-
kisen hyvinvoinnin tukemiseen. Parisuhteen ja perheen toimivuuteen ja hyvin-
vointiin vaikuttavat monet perheen sisdiset ja ulkopuoliset tekijat. Lisaksi van-
hempien parisuhdeongelmat ovat uhka lasten psyykkiselle hyvinvoinnille. Siksipa
onkin tarkedd huomioida myos lasten tilanne parisuhdeongelmien parissa tyota
tehtdessa. Salon kyselytutkimuksen tulokset osoittivat vanhempien riitelyn lasten
nahden ja perhevékivallan suurimmiksi syiksi lasten oireiluun parisuhdeongel-
maisissa perheissa. Kun vanhemmat yhdessa paattivat olla riitelematta lasten

kuullen, vanhempien mukaan lapset eivat oireilleet. Salon tutkimuksen tuloksista
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kavi myos ilmi, ettd vanhempien ongelmanratkaisutyyli toimii heidan lastensa on-
gelmanratkaisukeinojen mallina. (Salo 2011, 30-33, 44, 116, 119.)

Nykyajan jalkiteollisen ja individualistisen kulttuurin aikana monimuotoistuvien
perhesuhteiden my6ta huoli lasten hyvinvoinnista on lisdéantynyt. Brobergin tutki-
muksen tavoitteena oli selvittdd, millaisia ovat uusperheen voimavarat ja mita asi-
oita uusperheen vanhemmat kokevat ongelmallisiksi. (Broberg 2010, 11-12.)
Myds Niemen (2012) vaitostutkimuksen tavoitteena oli tarkastella lapsen ominai-
suuksien ja hdnen ymparistoonsa liittyvien tekijoiden yhteyksia lapsen kehityk-
seen. Tuloksista kay ilmi, etta lapsen kehityssaavutukset muodostuvat usean te-
kijan tuloksena. Henkilon ja ympariston ominaisuuksilla oli tarked osuus lasten
kognitiivisessa, sosiaalisessa ja emotionaalisessa kehityksessa. (Niemi 2012, 75,
78-82, 94, 154, 158.) Myds Brobergin tutkimustuloksissa kavi ilmi, etta uusper-
heiden ulkoiset voimavarat erosivat hyvin monessa suhteessa ydinperheen vas-
taavista. Avoliitot olivat uusperheissa ydinperheitéa yleisempié. Uusperheen van-
hempien koulutustaso oli ydinperheen vanhempia matalampi. Taloudellinen ti-
lanne oli uusperheissa yksinhuoltajaperheita parempi, mutta heikompi kuin ydin-
perheissa. Sen sijaan sisdisissa voimavaroissa keskeinen tulos oli, etta eri per-
hetyyppien voimavarat eivét juuri eronneet toisistaan. Vuorovaikutuksen havait-
tiin uusperheissa olevan parempaa, kun taas perheen toimivuudessa oli enem-
man ongelmia verrattuna ydinperheisiin. Ydinperheissa riideltiin eniten kotitdista
ja uusperheissa kasvatuksellisista asioista. Ajan kuluessa ja yhteisen lapsen syn-
tyessa, uusperhe muuttui enemman ydinperheen kaltaiseksi. Yksinhuoltajilla oli
enemman vanhemmuuteen liittyvia ongelmia, uusperheissa jaettu vanhemmuus
koettiin voimavarana. Tuloksista kavi liséksi ilmi, etta lapsen hyvinvointi arvioitiin
positiivisesti, kun uusperheen suhdeverkosto oli toimiva, talla oli suojaava vaiku-
tus lasten ongelmakayttaytymiseen. (Broberg 2010, 201-204, 210-211.)

Vanhemmat haluavat olla lastensa kanssa. Suoritusyhteiskunta asettaa talle kui-
tenkin haasteensa. Paakkosen (2010) vaitostutkimuksen aiheena oli perheiden
aika ja ajankaytto palkkatyoyhteiskunnassa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
taa, miten kokonaistydpanos jakautuu puolisoiden kesken. Tutkimuksessa tar-

kastellaan, millaisilla ihmisilla on sosiaalisen paaoman toimintoja, kuten vapaa-



20

ehtoisty®. Lastenhoito on keskeinen ongelma-alue tyon ja muun eldamén yhdista-
misessa, koska kiire vaikuttaa perheiden hyvinvointiin. Tuloksista kay ilmi, etta
kokonaistyOaika jakaantui melko tasaisesti kahden ansiotydssa kayvan puolison
kesken. Vapaaehtoisty6ta tekivat eniten korkeasti koulutetut ja tydelamassa ole-
vat ihmiset, miehet yleisemmin kuin naiset. Valtaosa kokopaivatyota tekevista
vanhemmista koki aikapulaa. Vanhemmat olisivat halunneet olla enemman las-
tensa kanssa. (Paakkoénen 2010, 40,42, 61, 72, 93, 97-98.) My6s Halmeen (2009)
isan ja leikki-ikdisen yhdesséaoloa kasittelevassa vaitostutkimuksessa todettiin,
ettd neljannes isista olisi halunnut viettdda enemman aikaa lapsensa kanssa. Suu-
rimmalle osalle isistéa lapsen kanssa yhdessaolo oli luonteva ja tarkea osa arkea
ja se painottui fyysiseen yhdessa tekemiseen. Yhdessaoloon vaikutti muun mu-
assa isien pidemmat tydajat seka vanhempien ero. Aitien tydtilanteella, perheen
tulotasolla, lapsen sukupuolella tai lukumaaralla ei ollut merkitysta yhdessaoloon.
(Halme 2009, 76-86.)

Yhdysvalloissa on tutkittu pienituloisia perheita ja todettu pienituloisilla vanhem-
milla, joilla on pienia lapsia, olevan matala koulutustaso. Taman seurauksena
monet pienituloiset vanhemmat kamppailevat saavuttaakseen perheille tukevaa
palkkakehitysta nyky-yhteiskunnan edellyttdessa jatkokoulutusta. Lasten osuus
pienituloisissa perheissa on korkea, melkein puolet Yhdysvalloissa olevista lap-
sista. Tassa yhteydessa poliitikot etsivat uusia lahestymistapoja tukea vanhem-
pien koulutuksellista etenemista ja palkkatason nousua seka edistaa hyvinvointia
yli sukupolvien. Kahden sukupolven lahestymistavat tarjoavat lupaavan ja inno-
vatiivisen kdyhyydenvastaisen strategian tukea sek& vanhempien ja lasten kou-
lutusta. Nama ohjelmat yhdistavéat tarkoituksellisesti ja strategisesti intensiivisen
ja laadukkaan opetuksen seka ty6harjoittelun pienituloisille vanhemmille mahdol-
listaen samanaikaisesti varhaiskasvatuksen heidan lapsilleen. Yhdysvaltalaistut-
kimuksessa tarkastellaan vanhempien pysyvyytta kahden sukupolven koulutuk-
sessa. Tutkimuksen tarkeimpina tavoitteina oli tutkia vanhempien ilmoittautumis-
ten ja todistusten saantien maaria 16 kk:n koulutuksessa. Tavoitteena oli my6s
tutkia, missa maarin vanhemmat osallistuvat ohjelman tukipalveluihin seké teki-
jOita, jotka ennustavat menestymistéa 16 kk:n ohjelman jalkeen. Kahden sukupol-
ven ohjelmat edistavat vanhempien ja lasten yhteisia ohjauspalveluja ja mahdol-

listavat vertaistuen saannin. 16 kk:n ilmoittautumisen jalkeen 76% vanhemmista
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olivat saavuttaneet ainakin yhden todistuksen ja 59% oli kirjoilla. Suurin osa van-
hemmista, jotka lahtivat koulutuksesta, saavuttivat todistuksen. Vanhemmat,
joilla oli enemma&n materiaalisia vaikeuksia ja vahemman pyykkisia ongelmia, to-
denndkdisemmin saavuttivat todistuksen. (Sabol ym. 2015, 1-9.) Naiden tutki-
musten mukaan vanhempien ongelmat ajankayttn suhteen ovat suhteellisen sa-
mankaltaisia riippumatta siitd, missa pain maapalloa asuvat. Elaméantilanteella ja
silla, kuinka sitoutunut on perheeseensa ja lapsiinsa, vaikuttaa olevan merkitysta.
Ika ei niinkaan nayta olevan ratkaisevassa asemassa, kuinka sitoutunut on per-

heeseensa ja kuinka lapsensa hoitaa.

4.2 Neuvolatoiminta lapsiperheiden tukena

Suomalainen neuvolajarjestelma syntyi 1920-luvulla. Silloinen lastentautiopin
professori Arvo Ylppo (1887 — 1992) oli vaikuttamassa tahan. Neuvolajarjestelmé
on selkeasti vaikuttanut aitiys- ja lapsikuolleisuuden vahenemiseen yhdessa ko-
hentuneen elintason kanssa. Neuvolatoiminta on muuttunut ajan saatossa aitiys-
voimistelusta koko perheen hyvinvointivalmennukseen. Nykyaan muutospaineita
aiheuttaa perheiden erilaisuus, valmennuksen laajentaminen seka sisallollisesti
ettd ajallisesti, valmennusmenetelmien kehittdminen, monialaisen asiantuntijuu-
den hyddyntaminen ja tasa-arvoisuuden toteutuminen. (Haapio, Koski & Koski
2009, 184-187.)

Hallitusohjelmassa ja sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa painotetaan lapsi-
perheiden palvelujen saumatonta kokonaisuutta yli toimialarajojen, neuvoloiden
perheille antamaa kokonaisvaltaista tukea, alueellisten erojen kaventamista, van-
hemmuuden tukea ja parisuhdeneuvontaa sekad asetusten toimeenpanoa. Neu-
volatoiminta on valvonnan alaista toimintaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa-
ja valvontavirasto, Valvira, seké aluehallintovirastot valvovat neuvolatoimintaa
valtakunnallisen valvontaohjelman 2015 — 2018 avulla. Neuvolatoiminnan kehit-
tamisestd, seurannasta ja kuntien ohjauksesta huolehtii Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos. (Tornion kaupunki 2015.)

Neuvolan tehtavand on muun muassa tunnistaa varhain erityistukea tarvitsevat

perheet seka tukea ja jarjestaa riittdvasti apua. Tehtdvana on myos tukea koko
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perheen voimavaroja, vanhemmuutta, parisuhdetta ja kannustaa terveytta edis-
taviin valintoihin. Neuvola auttaa myods vanhempia ldytamaan omat vahvuutensa
vanhempana. Neuvolan tehtavand on myos jarjestdd moniammatillista perheval-
mennusta ja tehda yhteistyéta kunnan eri toimijoiden kanssa seka tarvittaessa
ohjata perhe perheiden palvelujen piiriin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
16-17; Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 158.)

Asiakaskeskeisessa neuvolatydssé asiakkaita kohdellaan yhdenvertaisesti, yksi-
[6llisesti ja arvostaen sekéd kunnioittaen heidan itsemaaraamistaan. Asiakkaiden
osallisuutta tuetaan palvelujen suunnittelussa ja palautteen antamisessa seka
hyodyntamisessa. Perhekeskeisessa toiminnassa huomioidaan koko perheen
hyvinvointi tukien sen voimavaroja ajatellen perhettéa lapsen kehitysymparistona.
Neuvolatoiminnan tulisi perustua nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.
Nayttoon perustuva toiminta yhtendistaa eri organisaatioiden toiminnan ja asia-
kas kokee turvallisuuden tunnetta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 20-22.)
Neuvolamallien kehittdmisen tulee perustua ajantasaiseen ja monikanavaiseen
tietoon, miké on perheille tarpeellista ja hyddyllista. Lisaksi taytyy myds muistaa
nayttd eri mallien ja palvelujen kustannuksista. Tuomisen (2016) vaitdstutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittéa neuvolamallin merkitysta perheille ja tutkimuksen
tavoitteena oli verrata eri neuvolapalveluja asiakkaan nakékulmasta. Tuomisen
tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta hoidon jatkuvuuden takaamiseksi toivottiin
samaa terveydenhoitajaa seka aitiys- etta lastenneuvolassa. Myos lapsen kas-
vuun ja kehitykseen liittyvaéa pienryhmatoimintaa sek& ryhméavastaanottoja toivot-
tiin jatkettavan. (Tuominen 2016, 36, 61, 86.)

Tiitisen (2015) vaitostutkimuksessa tarkasteltin vanhemmuuden tukemista kah-
desta ndkokulmasta: kuinka isien vanhemmuutta ja heidan osallistumistaan vuo-
rovaikutukseen tuettiin verrattuna aiteihin ja miten vanhemmuuden tukeminen
mahdollistui helpottamalla keskustelemista vanhempien mahdollisista ongel-
mista. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta terveydenhoitajan katseen suunnalla oli
merkitysta sek& vanhempien osallistamisen ettd vanhemmuuden tukemisen kan-
nalta. Terveydenhoitajat voivat tukea isien osallistumista keskusteluihin anta-

malla heille puheenvuoroja katseella ja kysymyslomakkeilla. Kysymysten muo-
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toiluun oli syyta kiinnittdd huomiota, kun osallistetaan isia kysymyksilla. Tervey-
denhoitaja voi antaa vanhemmille tilaa jatkaa mahdollisten ongelmien kuvaa-
mista, formuloimalla ongelmaan liittyvia tekijoita. (Tiitinen 2015, 50, 61-67.) Myds
Kempin ym. tutkimuksen kasitteellisten mallien hypoteesien mukaan, kun van-
hemmat raportoivat lasten hyvinvoinnista tyontekijoiden kayttaessa lujuusperus-
teista strategiaa, on tyontekijan luonteella ja organisaation tekij6illa vaikutusta
(Kemp, Marcenko, Lyons & Kruzich 2014, 27-30, 32-33). Hoitoalan ammattilaisen
persoonalla on siis tutkimusten mukaan merkitysta asiakkaiden kokemaan tuen-
saantiin. Pienet asiat, kuten katse, voivat vaikuttaa ihmisten kokemuksiin tilan-
teesta. Tama onkin tarke& asia huomioida potilastydssa. Terveydenhuollossa
tydskennelladn inmisten kanssa, taytyy aistia asiakkaasta hanen persoonansa ja
antaa tukea ja ohjausta yksilolliset ominaisuudet huomioiden. Joillakin asiakkailla
voi olla todella vaikeitakin haasteita elamassaan, varsinkin talldin asiakas on koh-
dattava yksilond. Samoin jokainen tyontekija on yksilo ja tekee tyotddn omalla

persoonallaan — ollaan ihminen ihmiselle.

Tuomisen tutkimuksen mukaan valtaosa vanhemmista koki neuvolasta saadun
lapsen kasvuun, kehitykseen ja hoitoon liittyvan tuen seka terveydenhoitajan ja
ladkarin asiantuntemuksen hyvéaksi. Yli puolet koki saaneensa hyvin tukea van-
hemmuuteen, mik& onkin neuvolan keskeisimpié tehtavia. (Tuominen 2016, 65.)
Myds Tammentien (2009) masentuneita aiteja kasittelevassa vaitdstutkimuk-
sessa todettiin perheiden kokevan neuvolan tehtéavaksi tiedon jaon perheen yk-
silollisyys huomioiden. Tutkimuksessa nousi esille hoitosuhteen jatkuvuuden tar-
keys lastenneuvolassa seké perheiden etta terveydenhoitajien kokemana. Per-
heen hyvinvointi heijastuu positiivisesti lapsen kasvuun ja kehitykseen. Hoitosuh-
teen tasavertaisuus ja vastavuoroisuus koettiin tarkeadksi. Perheen kohtaaminen
perhekeskeisesti lapsikeskeisyyden sijaan koettiin [ahentavan terveydenhoitajan
ja perheen valista suhdetta. Kemia perheen ja terveydenhoitajan valilla koettiin
tarkeaksi, samoin terveydenhoitajan ammattitaito ja persoona. Nama tekijat aut-
toivat luottamuksen herddmiseen ja perheitd avautumaan ja puhumaan vapaasti
asioistaan vastaanotolla. Terveydenhoitajat kokivat tarkeaksi ammatillisen roh-
keuden ottaa puheeksi vaikeatkin asiat. Neuvolakaynti koettiin ainutkertaisena.
Tarkeana koettiin aito kohtaaminen, perheen kuuntelu seka edellisen kerran kes-

kustelun muistaminen. (Tammentie 2009, 67-70.)
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Moniammatillista yhteistoimintaa suunniteltaessa, kehitettaessa ja toteutettaessa
asiakkaan nakokulma on tarkein. Hyvin toimivasta moniammatillisesta yhteis-
tydsta on hyotyd myos tyontekijalle saadessaan tukea muilta. Tama lisa tyoviih-
tyvyyttd ja auttaa jaksamaan tydssa. Moniammatillisen yhteistyon kehittamista
pidetdan parhaana keinona lisata toiminnan laatua, tehokkuutta ja tulokselli-
suutta. Saumattoman yhteistydn merkitys korostuu tyoskenneltdessa tukea tar-
vitsevien perheiden kanssa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 284.) Toisista
ammattilaisista tyontekija saa tukea omalle ty6lleen ja toiminnalleen. Ennen kaik-

kea asiakas tai perhe saa parhaan mahdollisen tuen.

4.3 Tornion kaupunki lapsiperheiden tukena

Kunta on velvollinen jarjestamaan alueensa raskaana olevien, lasta odottavien
perheiden seké alle kouluikéisten lasten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut.
Neuvolapalveluihin siséltyvat muun muassa kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin
edistdminen ja seuranta, vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukemi-
nen ja erityistarpeiden varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen. Kunnan
on neuvolapalveluja jarjestaessaan toimittava yhteistydssd muiden tarvittavien
tahojen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 158.)

Torniossa asuu vajaat 22500 asukasta ja se on Lapin toiseksi suurin kaupunki
Rovaniemen jalkeen. Torniossa syntyy noin 270-280 lasta vuodessa. (Tornion
kaupunginvaltuusto 2013, 4.) Tornion kaupungissa on kuusi neuvolaa. Kolme
niista sijaitsee lahella keskustaa: Suensaaren, Hannulan ja Kivirannan neuvolat.
Kolme neuvoloista on niin sanottua etéaneuvolaa eli pidemman matkan paassa
keskustasta: Arpelan, Kaakamon ja Karungin neuvolat. Torniossa neuvolatyon
kohteena on koko vaestd vauvasta vaariin. Neuvoloissa on aitiys- ja lastenneu-
volatoiminnan lisdksi aikuisvastaanotto, seksuaalineuvonta seka ehkaisy- ja per-
hesuunnitteluneuvola. Neuvolassa neuvotaan ja tuetaan yksilon, perheen ja alu-
een terveyden edistamista vaihtoehtoja ja voimavaroja lisdamalla. Neuvolassa
seurataan syntyvan ja alle kouluikdisen lapsen ja perheen terveytta ja kehitysta,
ohjataan vanhempia seka tuetaan vanhempien ja lasten valista vuorovaikutusta.
Neuvolassa keskustellaan arkielaman sujuvuudesta ja mahdollisista perhe-ela-

man ongelmista seka tuetaan vanhempia kasvatusasioissa. Torniossa neuvolan
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palvelut [6ytyvat ympari vuorokauden myos verkosta. Asiakas voi jattaa kysymyk-
sen verkkopalveluun mihin vuorokauden aikaan tahansa ja terveydenhoitaja vas-
taa siihen viiden arkipaivan kuluessa. Palveluun kirjaudutaan sisaan verkkopank-
kitunnuksilla tai mobiilivarmenteella, joten palvelu on nain ollen luottamuksellista
ja turvallista. Neuvolan perhetyd on apuna ja tukena perheille tarpeen mukaan.
Neuvolan perhety6 on matalan kynnyksen ennaltaehkaisevaa palvelua perheen
tukemiseksi. Perhetyd on hyddyllinen toimintamuoto perheille ja auttaa kuntia
kustannusten hallinnassa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 86; Tornion kau-
punki 2015.)

Perhevalmennusta jarjestetd&n Torniossa lasta odottaville perheille, l&ahinna en-
simmaista lasta odottaville perheille. Kertoja on nelja seka lisdksi on tutustumis-
kaynti Lansi-Pohjan keskussairaalan synnytysosastolle. Perhevalmennuksen jo-
kaiselle tapaamiskerralle on oma aiheensa. Valmennuksessa kasitelladn mm.

vanhemmuutta, parisuhdetta, imetysta ja synnytysta. (Tornion kaupunki 2017b.)

Sosiaalihuoltolaissa maarataan kasvatus- ja perheneuvonnan jarjestamisesta
monialaisesti sosiaalityon, psykologian ja laaketieteen seké tarpeen mukaan mui-
den asiantuntijoiden kanssa. Kasvatus- ja perheneuvontaa annetaan lapsen kas-
vun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistamiseksi, vanhemmuuden tukemiseksi seka
lapsiperheiden suoriutumisen ja voimavarojen vahvistamiseksi. Kasvatus- ja per-
heneuvolasta saa lasten kasvuun ja kehitykseen, perhe-elamaan, ihmissuhteisiin
ja sosiaalisiin taitoihin liittyvaa arviointia, ohjausta, asiantuntijaneuvontaa ja
muuta tukea. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, 268; Sosiaali- ja terveysministerio.
s.a.) Torniossa toimii perheneuvola, johon voi olla yhteydessé, kun tarvitsee tu-
kea ja apua lasten kasvatuksessa, kasvuun ja kehitykseen liittyvissa pulmissa
seka erilaisissa elaménkriiseissa. Perheneuvolan tydmuotoja ovat muun muassa

keskustelut, pari- ja perheterapiat. (Tornion kaupunki 2017a.)

Myds Tornion Perheiden Talo ry tarjoaa palveluja lapsiperheille. Tornion Perhei-
den Talo ry:een kuuluu Mannerheimin lastensuojeluliiton Tornion yhdistys, Tor-
nion 4H-yhdistys, Tornion seurakunta ja Tornion kaupunki. Raha-automaattiyh-
distys tukee yhdistyksen toimintaa. Kaikilla osakkailla on toimintaa talossa. Li-
saksi tiloja vuokrataan eri yhdistyksille. Tornion Perheiden Talo on niin sanottu

avoin olohuone, jossa vanhemmat ja lapset tapaavat toisiaan. Talolla toimii muun
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muassa perhekerhoja ja varhaiskasvatuskerhoja seka iltaperhekahvila. (Tornion
Perheiden Talo ry 2017.) Myds Tornion seurakunnalla on toimintaa lapsiperheille
mm. perhekerhojen ja paivakerhojen muodossa (Tornion seurakunta s.a).

Yhteistyd kaupungin ja kolmannen sektorin kanssa on yhtena painopistealueena
Tornion kaupunkistrategiassa. Myos valtakunnallisesti painotetaan yhteistyota
jarjestdjen ja vapaaehtoisten kanssa. (Hallituksen julkaisusarja 2015, 20; Tornion
kaupunginvaltuusto 2013, 9-10; Tornion kaupunki 2013.) Kustannusten nousun
hallitsemisen ja perheiden hyvinvoinnin edistdmisen kannalta moniammatilli-
sessa tydssa hyddynnettaisiin eri tahojen osaamista ja resursseja lapsiperheille
suunnatuissa palveluissa. Tornion Perheiden Talo olisi luonteva paikka moniam-
matillisen toiminnan jarjestamiseen. Se on kaikkien saatavilla oleva, matalan kyn-

nyksen palvelua tarjoava paikka.

4.4 Vertaistuki

Toisen samanlaisessa elaméntilanteessa olevan antamaa tukea sanotaan ver-
taistueksi. Vertaisryhmatoiminnan tarkoituksena on mahdollistaa omien asioiden
kasittely toisten samassa tilanteessa olevien kanssa. Vastaavassa elamantilan-
teessa olevat pystyvat ymmartamaan ja tukemaan toisiaan paremmin. Ryhmasta
on mahdollista saada uusia nédkdkulmia omaan tilanteeseen. Vertaisryhmatoimin-
nan keskidssa on vertaistuen saanti, omien voimavarojen vahvistuminen ja sosi-
aalisen tuen saaminen. Yhteiskunnalle vertaistuen jarjestdminen neuvolan toi-
minnan tukena on edullinen ja vaikuttava tapa auttaa vanhempia selviytymaan
kasvatustehtavassa. (Haapio, Koski & Koski 2009, 45; Vertaisryhmatoiminta
2015.) Vanhemmille suunnatuissa vertaisryhmissa tuetaan vanhemmuutta seka
syvennetaan vanhempien ymmarrysta itsestaan ja lapsestaan. Ryhmissa lisaksi
vahvistetaan vuorovaikutusta vanhempien ja lapsen valilla. Vertaistuen antami-
nen ja saaminen seka tunne, etta eivat ole yksin ja ainoita ongelmien kanssa ovat
vahentaneet syyllisyyden ja hdpeén tunteita. Tdméa osaltaan vahvistaa vanhem-
pien ja lapsen vélistd vuorovaikutussuhdetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015b.)

Vahavaraisille lapsiperheille suunnattu perheen ulkopuolelta tuleva tarpeellinen

tuki lisasi perheiden hyvan voinnin kokemusta. Toiset kokivat tarvitsevansa
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enemman sosiaalisen verkoston vastavuoroista tukea. Toisaalta myds perheiden
riittamattomyyden tunteet ja se, etteivat he itse selvig, tulivat esille ulkopuolista
tukea saadessa. Toiset perheet halusivat eristaytya, jotta eivat leimautuisi huo-
non taloudellisen tilanteen vuoksi. Laheisverkosto tuki arjessa selviytymista. La-
heisverkoston suppeus tai sen puute lisasivat ulkopuolisuuden kokemusta ja yk-
sindisyytta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoama tuki ei korvannut laheisten an-
tamaa tukea. Perheiden hyvéa vointi edellytti jonkin tasoista l&heisten ihmisten
muodostamaa tukiverkostoa. Vertaistuen aidit kokivat positiivisen asiana. (Vuori
2012, 61, 71-72.)

Lapsivuodeajasta tehdysta tutkimuksesta kavi ilmi, ettd vanhemmat toivoivat per-
hekeskeisempéaa tukea seka heidédn voimavarojensa vahvistamista ja rohkaise-
mista. My0Os vertaistuen saanti nousi tarkedan osaan hoitohenkilékunnan anta-
man tiedon lisaksi. (Kaunonen, Oommen, Rantanen, Salonen & Tarkka 2011,
760) Samoin Luoteis-Englannissa tehdyssa imetykseen liittyvassa tutkimuksessa
tuotiin esiin vertaistuen vaikuttavuus. Vertaistuki on auttanut edistamaan imetyk-

sen positiivisia asenteita ja tietoisuutta imettamisesta. (Thomson 2015.)

Asiakaslahtoisen ohjaussuhteen tulisi perustua dialogisuudelle eli tasavertaisuu-
della ohjaajan ja oppijan valilla yhdessa keskustellen etsien ratkaisua asioihin.
Dialogisuus mahdollistaa my6s vertaistuensaannin vanhempien vélilla. (Haapio,
Koski & Koski 2009, 61-62.) Vuorenmaan (2016) vaitoskirjan mukaan vertaisryh-
mat ja muut ryhmamuotoiset toiminnot ovat toimiva keino vanhemmuuden vah-
vistamisessa ja sosiaalisen tuen saannin turvaamisessa. Niitd tulisikin jarjestaa
nykyistd enemman. (Vuorenmaa 2016, 7.) Vertaistuki osoittaa perheille, etta he
eivat ole yksin ja ainoita arkipdivan haasteineen. Perheet saavat nain ollen tukea

muilta samassa elamantilanteessa olevilta.
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5 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMALLISET VALINNAT

5.1 Ennakointi

Tassa opinnaytetydssa valittiin tutkimukselliseksi kehittdmismenetelmaksi enna-
kointi. Haluttiin tietoa vanhempien taméanhetkisesta kokemuksesta vanhemmuu-
desta seka siita, millaista tukea he saavat. Haluttiin myos saada tietoa siita, mil-
laista tukea he toivovat saavansa tulevaisuudessa vanhemmuutensa tueksi. Ky-
selylomake tehtiin ennakoinnin mukaisesti. N&in ollen lomakkeessa huomioitiin
vastaajien nykyhetki ja heidan tulevaisuuden toiveensa. Opinnaytetydsta saadun
tutkimustiedon pohjalta on mahdollista kehittda uusi palvelu tukemaan vanhem-
muutta ja torniolaisten lapsiperheiden hyvinvointia. Mahdollisen uuden palvelun

kohderyhma paasi tdssa opinnaytetydssa osallistumaan palvelun suunnitteluun.

Ennakointi on systemaattista ja osallistavaa tulevaisuuden alykasta ennakointia
ja visioimista, jolla on aina omia tavoitteita ja padmaaria. Tavoitteet liittyvat siihen
mika on tarkeda, todennakdista, toivottavaa ja mahdollista. Ennakointi muodos-
taa usein monivaiheisen prosessin, jossa kaytetaan useita menetelmia rinnak-
kain tai perékkain Se on tulevaisuuden tutkimusta, joka hyddyntaa seka laadulli-
sia etta maarallisia menetelmia. Ennakointi on tulevaisuuden rakentamista moni-
puolisen ja mahdollisimman perustellun nakemyksen, tiedon tai ajatuksen poh-
jalta. Ennakoiva tieto voi olla todennékoisyyksiin pohjautuvaa, spekuloivaa tai vi-
sionaarista. Tulevaisuuden rakentamisen pohjaksi tarvitaan monialaista hy6dyn-
nettavissa olevaa tietoa ja ndkemysta tulevasta. Ennakointimenetelmien sovelta-
misessa on korostettava osallistamista ja yhdessa tekemistda, mutta toki tulevai-
suutta voi tutkia yksinkin. (Hideg 2007, 38; Kansallinen ennakointiverkosto 2011;
Opetushallitus s.a.; Valtioneuvoston kanslia 2014.)

Ennakoinnin tarkoitus on auttaa niin yhteiskuntaa kuin siind toimivia julkisia ja
yksityisia organisaatioita, tarjoamalla pohjan pitkdaikaiselle paatoksenteolle ja
auttamalla hahmottamaan tavoitteellisia ja toiminnallisia prosesseja. Se auttaa
ymmartamaan tai ainakin kuvaamaan erilaisista paatoksista aiheutuvia uhkia ja
mahdollisuuksia. Ennakointi antaa ongelman ratkaisulle monia vaihtoehtoisia la-
hestymistapoja, laajentaa tulevaisuutta kuvaavia nakemyksia seka lisaa talla ta-
voin paatoksenteon valinnanmahdollisuuksia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti

2009, 81.) Ennakoinnin keskeisena tehtdvana on tuottaa tulevaisuustietoa eri
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menetelmin. Siind luovuus ja mielikuvitus ovat tarkedssa roolissa, kun luodaan
tietoa, jota ei voida peilata olemassa olevaan tieteeseen. Taytyy uskaltaa heittaa
ilmaan mita hullumpia ajatuksia tulevaisuudesta ja siitd, mitd se voisi olla eika
niinkaan, mitd se todennakoisesti olisi. Keratyn tiedon arvioinnilla ja analysoin-
nilla muodostetaan nakemyksia keskipitkén ja pidemman aikavalin tulevaisuu-
desta. (Hiltunen 2012, 244-245.)

Ennakoinnin tavoite on tuottaa erilaisia ndkemyksia tulevaisuudesta, skenaarioita
seka hallita ja varautua muutoksiin. Ennakointi vastaa kysymykseen, mita me ha-
luamme tulevaisuudelta ja vastauksella tuotetaan ennakkotietoa suunnittelun ja
paatoksenteon tueksi, joka auttaa meitd rakentamaan haluamaamme tulevai-
suutta. (JRC, European Commission 2005; Majavesi 2010, 1.) Liséksi sen tavoit-
teena on tulevaisuustiedon avulla uusien ideoiden luominen ja niiden avulla uu-
sien toimintatapojen kehittaminen, ja sita kautta toiminnan uudistaminen vastaa-
maan tulevaisuuden tuomiin tarpeisiin. Ennakoinnilla on myds selkea yhtyma-
kohta innovaatioiden tuottamiseen. Tulevaisuustieto, joka luodaan ennakoinnin
menetelmilla, on luonteeltaan vaihtoehtoista, koska tulevaisuutta ei ole ennalta
maaritelty, ennustettu tai etukateen paatetty. Ennakoinnin tavoitteena onkin tutkia
nykyajan ilmidita tulevaisuuden kehittymisen nakokulmasta. (Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2009, 80-82; Wilenius 2008, 65—75.)

5.2 Aineiston keruu

Kyseessa oli laadullinen tutkimus. Laadullinen aineisto on pelkistetyimmill&a&n
tekstia, kuten kyselyissa. Laadullinen tutkimus siséltaa eri vaiheita eli aineiston-
keruun, analyysin, tulkinnan ja raportoinnin. Laadullisessa tutkimuksessa tulkin-
taa tapahtuu lapi tutkimusprosessin, eika tutkimusprosessin eri vaiheita ole
helppo erotella. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma elda tutkimuk-
sen edetessa, mika korostaa laadullisen tutkimuksen vaiheiden yhteen nivoutu-
mista. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston tieteellisyyden kriteeri ei ole maara
vaan laatu eli kasitteellistamisen kattavuus. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto
rajataan pohjautuen teoreettiseen kattavuuteen. Onkin tarkeaa, ettéa aineiston ke-
ruuta ohjaa jasentynyt viitekehys. (Eskola & Suoranta 1998.)
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Aineiston keruumenetelmaksi valittiin laadullinen kysely. Haluttiin antaa vastaa-
jille vapaata tilaa vastauksille avoimilla kysymyksilla, eikd ohjata heita tietyn kaa-
van mukaan. N&in toimien saatiin tietoa vanhempien kokemuksista heidan taméan
hetkisesta tilanteestaan mm. vanhemmuudestaan ja parisuhteestaan sekéa ide-
oistaan tulevaisuuden toiveille, tuen tarpeilleen ja tapahtumille. Vapaata vastaus-
tilaa antamalla toivottiin my6s uutta tietoa perheiden tdman hetkisesta tilanteesta
seka uusia ideoita tulevaisuuden toiveista. Toivottiin tietoa toiveista, joita tutkijalla
ei ollut etukateen mielessa. Kyselysta tuli lopulta puolistrukturoitu, koska tausta-
tiedot kerattiin strukturoidusti. Kyselylomake laadittiin siten, etta saadut vastauk-
set antaisivat vastauksen opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysy-
mykset olivat minkalaisena vanhemmat kokevat vanhemmuutensa, minkélaisena
vanhemmat kokevat arkensa ja minkélaista tukea vanhemmat saavat ja toivoisi-
vat saavansa vanhemmuuden tueksi. Tutkimuskysymyksilla kartoitettiin perhei-

den tdmén hetkista tilannetta seké tulevaisuuden ajatuksiaan seka toiveitaan.

Toimeksiantositoumus (Liite 1) laadittiin heti opinnaytetydsuunnitelman hyvaksy-
misen jalkeen tammikuussa. Samoin tutkimuslupa (Liite 2) haettiin Tornion kau-
pungin perusturvajohtajalta tammikuussa 2017 heti opinnaytetyésuunnitelman

hyvaksymisen jalkeen. Molemmat sopimukset l16ytyvat opinnaytetyon liitteina.

Puolistrukturoitu kysely (Liite 3) toteutettiin torniolaisille perheille, joissa on alle 2-
vuotias lapsi. Lapsen ika rajattiin kahteen ikavuoteen, koska opinnéaytetyén poh-
jalta on mahdollista kehittaa palvelua perheille perhevalmennuksen jatkoksi. Per-
hevalmennustahan jarjestetaan Torniossa talla hetkella ensimmaista lasta odot-
taville perheille. Kysely toteutettiin neuvolakdynnin yhteydesséa kaikissa kuu-
dessa Tornion neuvolassa viikolla 5 eli 30.1-3.2.2017. Vastauksia saatiin 16 kap-

paletta.

Kaikkien neuvoloiden terveydenhoitajia oli etukateen informoitu kyselysta ja sen
toteuttamisesta (Liite 4). He antoivat kyselyn perheiden taytettavaksi tarkastuk-
sen jalkeen. Perheet vastasivat kyselyyn neuvolassa ja palauttivat kyselyn palau-
tuslaatikkoon. Perheiden osallistuminen kyselyyn oli taysin vapaaehtoista. Viikon
paatteeksi terveydenhoitajat kerdsivat kyselyt yhteen nippuun ja palauttivat ne
tutkijalle Kivirannan neuvolaan kaupungin sisaisessa postissa suljetuissa kirje-

kuorissa. Tutkija kerasi kaikki kyselylomakkeet yhteen pinoon ennen aineiston
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lukemista ja analyysin aloittamista. N&in tutkija ei pystynyt tunnistamaan kyse-
lyistéa yksittaistd vastaajaa, eika tutkijan mielipide n&in ollen paassyt vaikutta-

maan tutkimustuloksiin.

5.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysin tarkoituksena on selkeyttaa ai-
neistoa ja tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Laadulliset tutkimukset yritta-
vat siis ymmartaa, saada tietoa, ja kuvata ihmisen tekemistd, kayttaytymista ja
uskomuksia. Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan aineistolahtdisesta analyy-
sista eli teorian rakentamista empiirisesta aineistosta lahtien. Laadullisessa tutki-
muksessa haastavin vaihe on tulkintojen tekeminen, johon ei ole olemassa sel-
keita ohjeita, vaan tulkintojen tekeminen on tutkijan tieteellisestd mielikuvituk-
sesta kiinni. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan te-
kemiaan ratkaisuja ja niiden vaikutusta analyysin kattavuuteen ja tutkimuksen
luotettavuuteen. (Eskola & Suoranta 1998; Knudsen ym. 2012, 5-6, 12; Vilkka
2015, 75-77.)

Aineiston analysointi tapahtui induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia
kayttaen. Induktiivista sisallonanalyysia kayttaen aineisto antoi vastaukset tutki-
muskysymyksiin, eika tutkijan mielipide paassyt vaikuttamaan saatuihin tutkimus-
tuloksiin. N&in saatiin vanhempien itsensa kokemuksia heidan arjestaan, van-
hemmuudestaan ja saadusta tuestaan seké toiveitaan vanhemmuutensa tueksi.

Liitteissa 5, 6 ja 7 on kuvattu induktiivisen sisallén analyysin polut.

Laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta eli havaintojen pelkistamisesta
ja arvoituksen ratkaisemisesta. Pelkistamisessa aineistoa tarkastellaan aina vain
tietysta teoreettis-metodologisesta nakokulmasta, eli kiinnitetdan huomiota siihen
mika on olennaista teoreettisen viitekehyksen kannalta. Nain analyysin kohde
pelkistyy. Taman jalkeen yksittaisia havaintoja yhdistella&n yhteisia piirteita tai
tekijoitd etsiméalla. Laadullisessa tutkimuksessa arvoituksen ratkaisemisen vai-
heessa tuotettujen johtolankojen ja kaytettavissa olevien vihjeiden pohjalta teh-

daan tulkittavasta ilmiésta merkitystulkinta. (Alasuutari 2011.)

Sisalléonanalyysin pyrkimyksena on systemaattinen ja kattava kuvaus aineistoon

liittyvista siséalldista. Sisallonanalyysia voidaan kayttdd seka maarallisessa etta
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laadullisessa tutkimuksessa. Laadullista sisdllonanalyysia kaytetaan esimerkiksi
terveystutkimuksissa. Sisaltdluokat voidaan muodostaa tutkimuskysymyksia,
teoreettista viitekehysta, tutkittavaa aineistoa tai ulkopuolista kasitejarjestelmaa
kayttaen. Usein tutkimuskysymykset ja aineisto itsessdan ohjaavat analyysin ete-
nemista pikemminkin kuin oletetut teoriat tai nakokulmat. Kvalitatiivisen sisal-
I6nanalyysin keskitssa on tutkittavaan aiheeseen liittyvan sisallon merkitys, ei
siséltojen esiintymistiheys, kuten kvantitatiivisessa siséllonanalyysissa. Kvalitatii-
visen tutkimuksen logiikassa aineiston kerddminen ja analysointi ovat vuorovai-
kutuksessa keskenaan. Aineiston luokittelu muodostuu usein teorian ja aineiston
yhteistyoné, jolloin saadaan systemaattinen ja kattava kuvaus aineistosta ja ana-
lyysintuloksia voidaan tarkastella tilastollisesti ja kasitteellisesti. Laadullisessa si-
sallén analyysissa voidaan tehda useita eri tulkintoja. (Knudsen ym. 2012, 12-13;
Seitamaa-Hakkarainen 2014; Vilkka 2015, 104-105, 108-109.) Laadullisessa kuin
myds maarallisessakin tutkimuksessa on aukikirjoitettava analyysiprosessin
kulku, pelkk& tulosten esittaminen ei riitd. Tutkimusprosessi on esitettava tarkasti

huomioiden eettiset kysymyksetkin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka. 2006.)

Sisallonanalyysia on kaytetty yleisesti tutkimuksissa. Kyngas, Elo, Polkki, Kaa-
riginen ja Kanste (2011) tutkivat sisallonanalyysin kaytt6d suomalaisessa hoito-
tieteellisessa tutkimuksessa. He kerasivat tutkimusaineiston Hoitotiede-lehdista
vuosilta 1989-2009. Tutkimusaineisto koostui 156 artikkelista, joissa mainittiin ai-
neiston analyysimenetelmana kaytetyn sisallonanalyysia. Kyngaksen ym. tutki-
mustuloksista kay ilmi, etté sisallonanalyysin kayttd oli yleisinta laadullisissa tut-
kimuksissa, 61%. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaariaginen & Kanste 2011, 140-141.)

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla kaikki vastaukset [&pi muutamaan ker-
taan. Analysointi tapahtui aineistolahtoisesti. Aluksi aineisto redusoitiin eli etsittiin
aineistosta pelkistettyja ilmaisuja. Taman jalkeen tapahtui pelkistettyjen ilmaisu-
jen klusterointi eli rynmittely. Klusterointi vaiheessa samaa tarkoittavat kasitteet
ryhmiteltiin ja yhdisteltiin luokaksi ja nimettiin luokan sisalt6d kuvaavalla nimik-
keella. Lopuksi tutkimuksen kannalta oleellinen tieto erotettiin eli abstrahoitiin.
Abstrahoinnin perusteella muodostettiin teoreettinen kasitteistd. Analysointi vai-
heen jalkeen kirjoitettiin tutkimustuloksia. Niistd muodostettiin lopuksi johtopaa-

toksia. Tutkimustulokset ja johtopaatdkset on esitetty kappaleessa 6, samoin
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vanhemmuuskoulun runkoehdotelma. Lopuksi pohdinta osuudessa, kappa-
leessa 7, on huomioitu tutkimustuloksista muodostettujen johtopaéatdsten hyo-

dyntamista vanhemmuuskoulun suunnittelussa.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseen osallistui 16 vastaajaa. 14 vastaajista oli aiteja, kahteen kyselyyn
puolisot vastasivat yhdessa. Tilastokeskuksen mukaan lasten saaminen on ylei-
sintd 30-34 -vuotiailla ja 20-34 -vuotiailla syntyvyys taas on laskenut (Tilastokes-
kus 2016). Kyselyyn vastanneista aideista suurin osa oli ialtdan 25-29 -vuotiaita.
Reilu kolmannes &ideista oli 30-34 -vuotiaita ja loput aidit olivat 35-39 -vuotiaita.
Suurin osa iseistéa oli 30-34 -vuotiaita. Seuraavaksi suurin vastaajaryhma oli 25-
29 -vuotiaita iseja. Myos 35-39 ja 40-44 -vuotiaita iseja oli vastaajissa. Perheiden
monimuotoisuus ja heterogeenisuus tuli myds esille vastaajajoukossa. Yli puolet
vastaajista eli ydinperheessa. Vastaajista osa eli uusioperheessa. Myos yhteis-
huoltajuusperheita oli vastaajissa. Suurimmalla osalla vastaajista koulutuksena
oli ammattikoulu tai alempi korkeakoulututkinto. Yhdella vastaajalla oli ylempi kor-
keakoulututkinto. Suurimmalla osalla vastaajista oli kaksi lasta. Seuraavaksi suu-
rimmalla vastaajaryhmalla oli yksi lapsi. Myds kolmen, neljan ja kymmenen lap-
sen perheita |6ytyi vastaajien joukosta. Vastaajaperheiden lasten syntymavuodet
ajoittuivat vuosien 2017 ja 1998 vadlille. Suurin osa lapsista oli syntynyt vuosina
2016, 2015 ja 2013.

6.1 Vanhempien kokemuksia vanhemmuudesta

Suurin osa kyselyyn vastaajista koki yhteistydon vanhempien kesken toimivan hy-
vin. Tassa tuloksessa ei ilmennyt eroja eri vastaajaryhmien kesken. Vastaajat
kokivat vanhempien olevan tasavertaisia vanhempia. Tassa vastauksessa taas
korostui yhden kahden lapsen perheet, joissa vanhemmat olivat 25-34 -vuotiaita.
Valilla yhteistyon koettiin toimivan paremmin, valilla huonommin. Huonommin yh-
teistyon koettiin toimivan varsinkin vasyneenda. Tassa tuloksessa taas korostui 4-
10 lapsen perheet ja uusioperheet. Keskustelun koettiin parantavan yhteistyota.

Yksi vastaajista koki vanhempien valisen yhteistyon olevan yksipuolista.

"Olemme vanhempina samalla viivalla eli tasavertaisia.”

"Hyvin, mutta jos vasymys voittaa, huonosti.”

Yli puolet vastaajista kertoi kasvatuksellisten ajatusten olevan samansuuntaisia
puolisoiden kesken. Taman suuntaisia vastauksia oli kaikissa ryhmissa paitsi 10
lapsen perheissa. Osassa vastauksista nousi esille kasvatuksellisten ajatusten
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erot. Koettiin, etta aina on parantamisen varaa. Kasvatuksellisista asioista oli kes-
kusteltu vanhempien kesken jo raskausaikana ennen vauvan syntymaa. Jos tuli
eteen erilaisia mielipiteitd vanhempien kesken kasvatuksen suhteen, asioista
keskusteltiin ja koitettiin l0ytaa yhteinen linja vanhempien valilla. Kasvatukselli-
sista asioista keskusteleminen ja yhteisen linjan |6ytaminen korostuivat 10 lapsen

perheissa seka uusioperheissa.

"Kylla ja niistéd keskusteltu jo odotusaikana.”

"Hieman erilaisia ajatuksia on, mutta niistd puhutaan ja koitetaan I6ytaéa
molempia miellyttava tapa toimia.”

Liitteess&a 5 on kuvattu induktiivisen sisallonanalyysin polku vanhempien koke-
muksia vanhemmuudesta. Tuloksia analysoidessa vanhempien vastaukset olivat
melko yhtendisia, joten ylaluokalla ja paéluokalla on sama kasite. Minkalaisena
vanhemmat kokevat vanhemmuutensa? Taman tutkimuksen tulosten yhteenve-
tona voidaan todeta yhteistydn vanhempien kesken toimivan hyvin ja vanhem-
pien olevan tasavertaisia vanhempia. Vanhemmat keskustelevat ja yrittavat 16y-
taa yhteisen linjan kasvatuksen suhteen. Vastaajaryhmissa ei ollut suuria eroja.
Pienet perheet ja nuoret vanhemmat korostuivat vanhempien tasavertaisuu-
dessa. Vanhemmuuteen kasvu jatkuu I&pi elamén. Tulevien vanhempien tulisi
tiedostaa elaman muuttuminen vauvan synnyttya ja sitoutuminen perheeseen.
Vanhempia askarruttaa selviytyminen vanhempana ja vanhempien valinen tyon-
jako. Suomalaisissa parisuhteissa painottuu tasa-arvoisuus. (Haapio, Koski &
Koski 2009, 40, 83-94.) Pavonen & Farinellan (2014) mukaan vanhempia tulee
tukea ja ohjata, jotta vanhempien ja lasten valinen side vahvistuu. Vanhempien
osallisuudella naytti Vuorenmaan (2016) tutkimuksen mukaan olevan vaikutusta
koko perheen hyvinvointiin. Vanhemmuutta vahvistamalla voidaan vaikuttaa van-

hempien osallisuuteen. Kyselyn tulokset tukevat néita teorioita.

6.2 Vanhempien kokemuksia arjesta

Suurimmassa osassa vastauksista yhdesséolo perheen kesken toi iloa arkeen.
Yhdesséaolon tarkeys korostui kaikissa vastaajaryhmissé. Puolet vastaajista ker-
toi myds lasten ja lasten kehityksen seuraamisen ilostuttavan arkea. Tama néakyi

25-34 -vuotiaiden 1-4 lapsisten perheiden vastauksissa. Terveys, koti, parisuhde,
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tyd, huumori ja asioiden jakaminen olivat myos vastaajien mielesté iloa arkeen

tuovia asioita.

“Yhteinen puuhastelu ja yhdesséolo arjessa.”

"Yhdessé arjessa tekeminen/ asioiden jakaminen. Lasten kasvaminen ja
kehittyminen.”

"Onni, lasten ilo, hyva parisuhde, ulkoilu.”

Vahan yli puolet vanhemmista koki arjessa haasteellisimpana ajan riittamisen ja
aikataulujen sovittamisen tyon ja perheen kesken. Ajanhaasteet nékyivat kaikissa
vastaajaryhmissa. Myos sairastelu toi vastaajien mukaan haastetta arkeen, mika
korostui suurperheiden vastauksissa. Puolison kanssa yhteisen ajan puute, las-
ten uhmaika, uusperheen arki sekéa pikkulapsiarki koettiin myos arjen haasteina.
Pikkulapsiarjen haasteet seka puolison kanssa yhteisen ajan puute korostuivat
tuoreiden vanhempien vastauksissa. Tassa vastauksessa korostui myos koulu-
tustausta eli vanhempien suorittama ammattikoulu. Muissa vastauksissa van-
hempien koulutus ei noussut erityisesti esille. Vasymys koettiin myos arkeen

haastetta tuovana asiana nuorten 25-29 -vuotiaiden yhden lapsen perheissa.

"Tybn ja perheen ajan yhteensovittaminen, murrosikaisten kasvattaminen,
yhteiskunnan “vaatimuksiin” vastaaminen.”

"Ajan riittoisuus (tyd, péivéhoito, koulu...) Kodin hoitaminen... Yhteinen
aika meille tarkeaa, joten kodin pydrittdminen tuntuu joskus haasteelli-
selta. Varsinkin, jos joku sairastaa.”

"Ajan riittdmisen/ ajanhallinnan siten, etté lapset saavat riittdvasti aikuisen
lasnaoloa, kotitydt tehtya ja molemmille vanhemmille riittdisi myds aikaa
omille/ yhteisille harrastuksille.”

Tukea arjessa vastaajat toivoivat saavansa lastenhoitoon ja kotitdihin seka koti-
téiden tasapuoliseen jakamiseen. Nama avun tarpeen muodot nakyivat kaikissa
vastaajaryhmissa. Ajanhallintaan toivottiin apua erityisesti uusioperheissa ja puo-
lison kanssa yhteisen ajan saantiin toivottiin apua tuoreiden vanhempien per-
heissa, mik& nékyi arjen haasteiden vastauksissakin. Kunnan tarjoaman kodin-
hoitajasysteemin uudelleen kadynnistaminen nousi myds esille vastauksissa toi-
veena avuksi arkeen. Tama korostui isoissa perheissda. Uhmaik&éan toivottiin

my0Os apua yhteishuoltajaperheissa, joissa on kaksi lasta.
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"Kotitbiden ja lapsesta huolehtimisen jakaminen tasavertaisesti.”

*Kaytannon apua kotit6ihin tai lastenhoitoon.”

Yli puolet vastaajista koki saavansa apua arkeen ystavilta tai kavereilta. Puolet
vastaajista sai apua myods muilta sukulaisilta sekd isovanhemmilta. Nama vas-
taukset nakyivat kaikissa vastaajaryhmissa ikaan, lapsilukuun, koulutustaustaan
tai perhemuotoon katsomatta. Isoissa perheissa koettiin neuvolasta seka perhe-
tyosta saatavan apua arkeen. Muut lapsiperheet koettiin myods avun antajina 25-
29 -vuotiaiden vanhempien perheisséa. Terveelliset elamantavat, kuten ravinto,

likunta ja riittava lepo auttoivat arjessa jaksamiseen uusioperheissa.

"Sukulaiset, ystavét, neuvola.”

"Vertaistukea toisilta lapsiperheiltd seké sukulaisten tarjoama lastenhoi-
toapu.”

L&ahes kaikki vastaajat tiesivat mita kautta voivat saada apua arkeen. Neuvolasta
tiedettiin saavan apua, samoin perhetydstda. Mannerheimin lastensuojeluliitto

mainittiin myos instanssina, josta saa apua arjen haasteisiin.

"Neuvolan kauftta, mikéli isovanhemmilta ei saa tukea.”

“Neuvolat? On muitakin auttavia tahoja, esim. MLL. Muita ei tule juuri nyt
mieleen.”

Vahan yli puolet vastaajista koki parisuhteensa hyvéaksi. Parisuhde koettiin vas-
taajien kokemusten mukaan myos turvalliseksi, vakaaksi, tyydyttavaksi, luotetta-
vaksi ja vankaksi. Namé vastaukset nakyivat kaikissa vastaajaryhmissa, niin
isoissa kuin pienemmissa perheissé, kaikissa ikaryhmissa seka perhetyypeissa

koulutustaustasta huolimatta. Yksi vastaajista koki parisuhteen menettelevan.

“Turvallisena, mutta on aika ajoin koetuksella kahdenkeskisen ajan puut-
teen vuoksi. Keskustelemme lilan vAhan mielta painavista asioista.”

"Hyvé parisuhde.”

"Turvalliseksi. Luotettavaksi. Vakaaksi.”

Hieman vajaa puolet vastaajista koki saavansa parisuhdeaikaa harvoin, tama na-
kyi kaikissa vastaajaryhmissé. Kolmannes kyselyyn vastanneista koki saavansa

aikaa parisuhteelle riittavasti. Tassa vastauksessa korostui pienet perheet, joissa



38

on yksi tai kaksi lasta. Osa vastaajista sai parisuhdeaikaa melko usein, tdssé taas
korostui uusioperhe. Osa vastaajista sai aikaa parisuhteelle kerran kuukaudessa
ja osa kerran vuodessa. Naissa vastauksissa korostui suurperheiden osuus. Yksi

vastaajista koki, ettei saa parisuhdeaikaa ollenkaan.

"Aika harvoin vain kahdestaan, mutta kuulunee eldménvaiheeseen.”
"Muutaman kerran viikossa. Riittavéasti.”

"Lasten saannin jadlkeen muutaman hetken verran vuodessa. Ei juuri ollen-
kaan kahdenkeskistad aikaa muulloin kuin lasten mentyéa nukkumaan, jos
itse jaksaa vielé valvoa.”

Liitteess&a 6 on kuvattu induktiivisen sisallonanalyysin polku vanhempien koke-
muksia arjesta. Vuoren (2012) mukaan arjen sujuminen on kaikille perheenjase-
nille tarkeaa ja perheen sisdinen toimivuus on perheen hyvinvoinnin perusta ja
perheen yhteinen aika lisaéa hyvinvointia. Vanhemmat kokevat lapset, perheen ja
vanhemmuuden voimavaroinaan. Aitien riittamattdmyyden tunteet lisaavat per-
heiden huonovointisuutta. (Vuori 2012, 57-60, 62-65.) Broberg (2010) tuo esille
uusperheen arjen haasteellisuuden, mika tuli esille opinnaytetyon tuloksistakin.
Opinnaytetyon tuloksissa nousi myos esille perheen kanssa yhdessa vietetty aika
seka lapset ja heidan kehityksen seuraaminen arkeen iloa tuovina asioina kai-

kissa vastaajaryhmissa.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi selvasti esille ajan riittamattomyys tyon ja per-
heen kesken kaikissa vastaajaryhmissa. Tuloksien ja tutkimusten mukaan van-
hemmat haluavat olla lastensa kanssa. Paakkdsen (2010) ja Halmeen (2009) tut-
kimusten tulokset vahvistavat taman. Nykyajan suoritusyhteiskunta vaatimuksi-
neen asettaa haasteet vanhemmille arkeen, vanhempien ja lasten harrastukset,
vapaa-ehtoistoiminta, opiskelu, ty6. Pitaako kaikkea suorittaa? Onko suorittami-
sen vaatimus vain ihmisten omissa paissa? Voisimmeko hiljentaa tahtia ja lopet-
taa suorittamisen? Vuorenmaan (2016) mukaan vanhemmuuteen liittyy muun
muassa lahipiiriltd saaman avun puute. Opinnaytetydn tulosten mukaan perheet
kokevat saavansa apua arkeen ystavilta ja kavereilta seka muilta sukulaisilta,
myds neuvolasta ja perhetyosta. Parisuhdeaikaa suurin osa vastaajista sai har-
voin, ainoastaan uusioperheet kokivat saavansa parisuhdeaikaa usein. Salon

(2011) mukaan parisuhdeongelmat ovat uhka lasten hyvinvoinnille. Tama onkin
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tarkedaa huomioida palveluja jarjestettdessa ja perheiden kanssa tydskennel-
lessa. Perheet toivoivat aikaa parisuhteelle seka apua lastenhoitoon ja kotitdiden

tasapuoliseen jakoon.

6.3 Vanhempien saama tuki vanhemmuuteen

Kaikilla vastaajilla oli tukiverkostoa paikkakunnalla. Tukiverkostona mainittiin ys-
tavia ja sukulaisia. Heihin oltiin yhteydesséa paasaantoisesti paivittain tai viikoit-
tain. Tukiverkostoon oltiin tiiviisti yhteydessa kaikissa vastaajaryhmisséa. Osa vas-
taajista oli yhteydessa tukiverkostoon 2-3 kertaa kuukaudessa. Tukiverkostoon
oltiin yhteydessa kasvotusten ja puhelimen valityksell&.

"Omat sukulaiset kaukana mutta helposti saatavilla, kaverit n. paivittain.”

"Tiivis tukiverkosto isovanhempiin, jotka asuvat samalla paikkakunnalla.
Isovanhempiin yhteydessé useamman kerran viikossa.”

Reilusti yli puolet vastaajista koki saavansa tukiverkostolta vertaistukea, mikéa ko-
rostui kaikissa vastaajaryhmissa. Myds keskustelut, neuvot ja kokemusten vaihto
mainittiin tukiverkoston antina kyselyn vastauksissa. Tama taas nakyi yhden kah-
den lapsen perheissa, joissa vanhemmat olivat 25-34 -vuotiaita. Konkreettista
apua koettiin my6s saavan tukiverkostolta. Yksi vastaaja kertoi saavansa tukiver-

kostolta hyvaa tukea.

"Paljonkin. Vertaistuki on ihan parasta.”
"Voimme puhua ja yhdessé miettia asioita.”

"Keskustelu, konkreettinen apu.”

Neljannes vastaajista ei kaynyt missaan lapsiperheille jarjestetyissé tapahtu-
missa. tassa vastauksessa ei noussut eroja eri vastaajaryhmien kesken. Lapsi-
perheille suunnatuissa kerhoissa kavi vajaa puolet vastaajista. Tassakaan ei ko-
rostunut eri vastaajaryhmat. Vastaajat kavivat myds muskarissa, jumpassa ja
vauvabiossa. Tassa kavijaryhmassa korostui yhden kahden lapsen perheet. Suu-
rin osa vastaajista kavi erilaisissa lapsiperheille suunnatuissa tapahtumissa ker-

ran vilkossa. Osa vastaajista kavi tapahtumissa satunnaisesti ja osa kaksi kertaa
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viikossa. Yksi vastaajista kavi lapsiperheille suunnatuissa tapahtumissa 1-2 ker-
taa kuukaudessa. Siinad kuinka tihe&sti vastaajat kavivat erilaisissa tapahtumissa,

ei noussut selkeitd eroja eri vastaajaryhmien kesken.

“Perheiden talolla, seurakunnan kerhossa 2krt/vko.”

"Vauvabio — elokuva Biorexissa, kayty kerran. Perheiden talo - muskari
1xvko, 1-2krt/kkssa muuten. Putaan liikuntahalli -2 taaperojumppa
1xvkossa.”

Puolet kyselyyn vastaajista oli tyytyvaisia paikkakunnalla jarjestettavien lapsiper-
heille suunnattujen tapahtumien maaraan. Neljannes vastaajista taas ei ollut tyy-
tyvaisia lapsiperheille suunnattujen tapahtumien tarjontaan. Vastaajien tyytyvai-
syyteen tai tyytymattomyyteen lapsiperheille suunnattujen tapahtumien maaraan
ei noussut eroja vastaajaryhmien kesken. Muutama vastaaja ei osannut sanoa
ovatko tyytyvaisia tapahtumien maaréaan. Tassa vastauksessa korostui isojen

perheiden osuus seka ulkopaikkakunnalta muuttanut perhe.

"Enemmén voisi olla mutta ihan hyvin.”

"En osaa sanoa. Olen asunut paikkakunnalla niin vdhén aikaa. Tiedotus
on ainakin heikkoa.”

Kyselyn vastauksissa nousi selkeasti esille toive vertaistuesta, neuvoista ja tu-
esta vanhemmuuden tueksi ja lasten kasvatukseen kaikissa eri vastaajaryh-
missa. Vastauksissa toivottiin myos tietoa konkreettisista asioista ja minkalaista
on tulla ensikertaa vanhemmaksi. Naissa vastauksissa korostui pienet perheet ja
25-34 -vuotiaat vanhemmat. Vanhemmat toivoivat lasten kasvatukseen liittyvia
luentoja, mika nékyi uusioperheiden vastauksissa. Neuvolan tukea toivottiin saa-
van tarvittaessa. Tassa vastauksessa korostui yhteishuoltajien perheet. Miehen

osallistumiseen toivottiin myds tukea nuorissa yhden lapsen perheissa.

"Vaikka sellaista, ettd minkalaista on tulla vanhemmaksi ensimmaista ker-
taa. lhan kéytanndn asioita ja muiden arkea.”

“Erilaiset luennot kiinnostavat lasten kasvatukseen liittyen.”

"Etté joku sais taottua miehelle paéahén osallistumisen tarkeydesté =)”
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Paikkakunnalle vastaajat toivoivat yleenséakin erilaisia lapsiperheille suunnattuja
palveluita. Nousi esille toive kerhoista, lapsiperheravintoloista, jumppasta ja kai-
kenikaisille suunnatuista urheilutapahtumista. Kyselyyn vastanneet toivoivat
my0s varikylpya ja aitimiitteja. Suurperheissa korostui toive joustavammista péai-

vahoitopaikoista seka kodinhoitajista lapsiperheiden tueksi.

"Esim. vauvojen vérikylpy, vauvajumpat. Kaipaisin enemmaén &iti miitteja,
jossa juteltaisi/ kaytaisi lapi kokemuksia lapsiarjesta.”

"Kerhot, lasten jumpat ym. lapsille suunnattuja tapahtumia.”

"Vanhan ajan kodinhoitajia, enemmén joustavampia péivahoitopaikkoja

esim.”
Noin kolmannes kyselyyn vastaajista ei kayttanyt mitdan internetin lapsiperheille
tarjoamia palveluja. Tassa vastauksessa ei korostunut tietyt vastaajaryhmat. Eri-
laiset sovellukset, kuten Netflix, Youtube ja Yleareena mainittiin palveluina, joita
osa vastaajista kaytti. Naista palveluista katsottiin muun muassa piirrettyja. Kelan
sivuja kaytti muutama kyselyyn vastaaja. Erilaisia vauvaperheille suunnattuja net-
tisivuja ja ryhmia kaytti myés muutama yhden kahden lapsen perheen vastaaja.
Facebookin Tornion Perheiden Talon -sivuja seurasi yksi vastaajista. Internetista
vastaajat kokivat saavan tietoa, tukea, kannustamista ja vertaistukea vanhem-

muuden tueksi.

"Me harvoin nettié lapsille. Joskus yle areenasta tai youtubesta lapsille tar-
koitettua ohjelmaa.”

"Vauvaperheille suunnatut nettisivut, www.vauva.fi keskustelujen seuraa-
minen. Facebookin vauvaryhma. Imetystuki ym.”

"Hyvin 16ytyy tietoa jos joku asia mietityttda, esim. vanhempain netti.”

"Kannustamista, esim. Facebookin suljettu vauvaryhmé. Vertaistukea.”

Liitteessa 7 on kuvattu induktiivisen sisallénanalyysin polku vanhempien saama-
tuki vanhemmuuteen. Vertaistuki, sen saanti ja sen merkitys perheille nousi esille
opinnaytetydn tuloksissa. Toivottiin myds vertaistukea lapsiperheen arkeen. Ver-
taistuki nousi esille kaikissa vastaajaryhmissa. Erityisesti pienet perheet toivoivat

tukea ensikertaa vanhemmaksi tuloon ja lapsiperhearkeen. Arvotetaan samassa
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elamantilanteessa olevalta saatua tietoa ja neuvoja seka ajatusten vaihtoa. Mo-
net tutkimukset vahvistavat taman. Vuorenmaan (2016) vaitoksessa vertaistuki
nousi esille positiivisena asiana perheille ja toimivana keinona vanhemmuutta
vahvistamaan. Pietila-Hellan (2010) tutkimuksessa nousi myds esille vertaistuen
merkitys vanhemmille neuvolan antaman tiedon lisaksi. Perhevalmennus on
keino tarjota vertaistukea perheille. Sen jatkuminen syntymén jalkeen on tarke&a
ennaltaehkaisevasta nékokulmasta ja kustannuksia ajatellen. (Haapio, Koski
&Koski 2009, 135-137.) Yhteistydlla ja moniammatillisella yhteisty6lla voidaan
parhaiten edistaa perheiden osallisuutta ja tarjota vertaistukea (Halme, Kekkonen
& Perédla 2012, 23, 46, 82).

6.4 Vanhemmuuskoulun runkoehdotelma

Liitteess&a 8 on kuvattu vanhemmuuskoulun runkoehdotelma opinnaytetyon ky-
selyn tulosten pohjalta. Vanhemmuuskoulun toimintamuodot olisivat kyselyn tu-
losten mukaan vertaisryhmét, jotka mahdollistavat toivotun vertaistuen. Vanhem-
mille suunnatuissa vertaisryhmissa tuetaan vanhemmuutta seka ymmarrysta it-
sestd ja lapsesta. Ryhmissd myo6s vahvistetaan lapsen ja vanhempien valista
vuorovaikutusta. Vertaisryhmisséa vanhemmat saavat tukea samassa elamanti-
lanteessa olevilta ja huomaavat, etteivat ole yksin haasteinensa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015b.) Eri kertojen sisallét koskisivat opinnaytetyon kyselyn
tuloksissa esille tulleita perheiden vanhemmuuden haasteita, lasten kasvatusta
ja kehitysta, parisuhteen tukemista ja lapsiperheen arkea seka arjen ajankaytén
hallintaa. Nain vanhemmat ovat osallistuneet ryhmien suunnitteluun. Vuoren-
maan vaitoksen mukaan vanhempien osallisuudella kuin myods vertaistuella on
yhteys koko perheen hyvinvointiin (Vuorenmaa 2016, 7). Sirvidn tutkimuksessa
taas nousi esille vastuullinen vanhemmuus eli vanhempien vastuu lapsesta ja
hanen hyvinvoinnista (Sirvié 2006, 92). Ryhmia voisi olla Tornion Perheiden Ta-
lolla, jolloin paikka olisi vanhemmille tuttu jo perhevalmennuksen ajoilta. Tornion
Perheiden Talo on kaikille avoin ns. matalan kynnyksen paikka leimaamatta per-
heitd esimerkiksi sosiaalitydon asiakkaiksi. Vanhemmuuskoulu kehittaisi myds
Tornion Perheiden Talon toimintaa ennaltaehkaisevaa lapsiperheille jarjestetta-

vaa toimintaa tarjoavana paikkana. Vanhemmuuskoulu voisi toimia esimerkiksi
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kerran kuukaudessa. Ryhmat voisivat olla suljettuja ryhmia ennakkoilmoittautu-
misineen, jolloin perheet ryhmaytyisivat ja tulisivat tutuiksi muiden ryhméassa ole-
vien perheiden kanssa. Toisena vaihtoehtona ryhmaét pyorisivéat ilman ennakkoil-
moittautumista niin sanottuina avoimina ryhmina. Molemmissa tavoissa jokaiselle
tapaamiskerralle olisi oma teemansa. Ryhmien vetajina voisivat olla terveyden-
hoitajat yhteistydssa muiden toimijoiden ja kolmannen sektorin kanssa. Sirvion
tutkimuksessa nousi esille myds yhteistydn merkitys eri toimijoiden ja asiantunti-
joiden kesken. Taman nahtiin vahvistavan perheiden osallisuutta ja kehittéavan
varhaisen tuen menetelmia. (Sirvié 2006, 115) Moniammatillista toimintaa suun-
niteltaessa on muistettava perheen ja asiakkaan nakokulma eli keté tai keita var-
ten ammattilaiset ty6té tekee. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 284).

Vanhemmuuskoulun runkoehdotelmassa on huomioitu yhteistyokuvioitakin eri
toimijoiden kanssa ja jokaiselle kerralle on valittu oma nimetty teemansa. On tar-
ke&d& huomioida perheet kokonaisuuksina: &iti, isa, vanhemmuus ja parisuhde
ovat oleellinen osa perhesysteemia (Lindblom 2017, 64). Perheiden kanssa tyds-
kennellessa on huomioitava koko perheen hyvinvointi ja voimavarat ajatellen per-
hetta lapsen kehitysymparistona (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 21). Esi-
merkiksi vanhemmuuden aihepiiria kasiteltdessa ryhman nimena voisi olla "Aiti ja
isi” ja rynmaa voisi vetaa terveydenhoitajan lisaksi psykologi tai isatyontekija. Ta-
man kerran sisaltona olisi vanhemmuuden haasteet, pikkulapsiarki, vanhempien
vasymys, yhteiskunnan ja median vaikutus vanhemmuuteen ja vanhempien omat
lapsuuden kokemukset. Vanhemmuus alkaa jo lapsen odotusta suunniteltaessa
ja jatkuu l&pi elaméan. Siihen vaikuttaa monet asiat, kuten omat lapsuuden koke-

mukset ja ympariston vaikutus. (Haapio, Koski & Koski 2006, 83.)

Parisuhteesta keskustellessa Ryhman nimena voisi olla "Me” ja terveydenhoita-
jan tydparina voisi olla seurakunnan perheneuvoja. Talla kerralla juteltaisiin van-
hempien yhteisesta ajasta, vuorovaikutuksen tarkeydesta parisuhteessa seka
tasa-arvoisesta parisuhteesta. Parisuhdeongelmat ovat yleisia, erityisesti kom-
munikaatioon liittyvat ongelmat, (Halme 2009, 94) ja ne ovat uhka lasten psyyk-

kiselle hyvinvoinnille (Salo 2011, 116). Parisuhteissa painottuu tasa-arvoisuus,
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kaikkien osallistuminen, kotitéiden tasapuolinen jakaminen ja yhteiset harrastuk-
set. Parisuhteen laadulla on vaikutusta koko perheeseen ja perheen hyvinvoin-
tiin, samoin kuin ristiriitojen ratkaisutavalla. (Haapio, Koski & Koski 2009, 40.)

Lasten kehityksesta ja kasvatuksesta jutellessa ryhman nimena voisi olla "Rajoja
ja rakkautta” ja terveydenhoitajan tydparina voisi olla perheneuvolasta tyontekija
tai esimerkiksi lastentarhanopettaja. Taman kerran sisaltona olisi lasten kasvu ja
kehitys seka uhmaikad. Lapsi on tulevaisuutta ja hanen hyvinvointiin tarvitaan
kaikkien toimialojen panostusta. Lapsen ja perheiden palveluihin satsaaminen
nakyy hyvinvointina ja kantaa pitkalle tulevaisuuteen. (Mékela 2013, 19.) Perhei-
den varhaisvaiheiden ongelmat ennakoivat ongelmia lasten tunteiden saatelyssa
ja mielialahairididen riski kohoaa Lindblom 2017, 97-98).

Lapsiperheen arkea ja arjen hallintaa kasiteltdessa ryhman nimena voisi olla "Ar-
kea ja juhlaa” ja terveydenhoitajan kanssa ryhmaa voisi vetaa perhetyontekija tai
sosiaalityontekija. Arjen aikataulutus, perheen tyonjako ja kotitiden jakaminen
olisivat tAmén kerran aiheena. Perheet kokevat voivansa hyvin, kun arki sujuu.
Perheen sisainen toimivuus on kaiken perusta. (Vuori 2012, 56.) Vanhemmat ha-
luavat olla lastensa kanssa, mutta aika ja ajankayttd asettavat sille haasteensa
(Paakkonen 2010, 97-98). Lasten kanssa oleminen on iseille luonteva osa arkea
(Halme 2009, 83).

Myds muut lapsiperheiden parissa tydskentelevat eri jarjestot voisivat hyotya
opinnaytetyon tuloksista. My6s he voisivat suunnitella ohjelmaansa kyselyssa il-
menneiden perheiden toiveiden mukaan, esimerkiksi perhekerhoon voisi tulla eri
luennoitsijoita juttelemaan vanhempien toivomista aihepiireistd, kuten lasten uh-

maiasta.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten hyédyntaminen

Kysely toteutettiin kaikissa Tornion kuudessa é&itiys-/ lastenneuvolassa viikolla 5
eli 30.1-3.2.2017. Vastauksia kyselyyn saatiin 16 kappaletta. 14 kyselyssa vas-
taajana oli aiti ja kaksi kyselya oli taytetty yhdessa puolisoiden kesken. Neuvoloi-
den kautta saavutettiin tutkimuksen kohderyhma, koska suurin osa lapsiperheista
kayttaa neuvolapalveluja. Neuvolat sijaitsevat eripuolilla Torniota, joten vastaajia
oli sekd maaseudulta ettd kaupunkialueelta. Viikon ajanjaksolla neuvoloissa ehti
kayda monen ikaisia ja monen tyyppisia perheita. Tutkimukseen vastasi seké yh-
den, ettd useamman lapsen perheitdq, seka yhteishuoltajia ettd ydinperheita,
my0Os uusperheita. Vastaajissa oli myds nuorempia seka iakkaampia vastaajia,
aiteja ja isi. Vastaukset olivat monipuolisia, mutta toistoakin ilmeni. N&in ollen
voidaan sanoa tutkimuksen olevan kattava, koska vastausjoukko oli heterogee-

ninen taustatekijdiden osalta seké vastauksissa alkoi olla saturaatiota.

LAPE-muutosohjelman tavoitteena on entisté lapsi- ja perheldhtbisemmat, vai-
kuttavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut.
Lahtokohtana palveluille on lapsen etu ja vanhemmuuden tuki ennaltaehkaisyn
ja varhaisen tuen nakokulmasta. (LAPE 2017.) Amerikkalaistutkimuksen mukaan
perhekeskeinen palvelu on kustannustehokasta ja liséa perheiden tyytyvaisyytta
(Christensen ym 2013, 137-140). Revon (2009) mukaan on tarkeaa, etta arjen
toimijat saavat itse kertoa arjestaan ja sen myota jarjestelmia voidaan kehittaa ja
nahda muutosta. Perheiden mielipiteita tulisi nain ollen kuunnella palveluja suun-
niteltaessa. Luotaisiin oikeasti palveluja perheille, palveluja jota he haluavat ja

tarvitsevat.

Tutkimustuloksissa nousi esille vanhempien tuen tarve vanhemmuuteen ja arki-
paivan haasteisiin. Vertaistuki koettiin tarkedksi tukimuodoksi vanhemmille van-
hemmuuden tuessa. Myo6s luentoja toivottiin. Ta&mén tutkimuksen tulosten poh-
jalta olisi hyva lahtea perustamaan niin sanottua vanhemmuuskoulua Tornion
kaupungissa perhevalmennuksen jatkoksi. Nykysuosituksissa painotetaan yh-
teisty6ta jarjestojen ja yleensékin kolmannen sektorin kanssa (Hallituksen julkai-
susarja 2015, 20; Tornion kaupunginvaltuusto 2013, 9-10; Tornion laaja hyvin-

vointikertomus 2013). Niinpda vanhemmuuskoulua voitaisiin jarjestda neuvolan
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terveydenhoitajien ja eri yhdistysten ja jarjestéjen kanssa yhteistytssa. Nain voi-
taisiin hyodyntaa jokaisen omaa osaamista ja ammattitaitoa seka yhdistaa re-
surssit lapsiperheiden hyvéksi ennaltaehkaisevasta nakokulmasta katsottuna.
Moniammatillista toimintaa suunniteltaessa on kuitenkin muistettava, etta asiak-
kaan nakokulma on tarkein. Asiakkaiden nakotkulmaa ajatellen opinnaytetyon
pohjalta saadut tutkimustulokset ovat loistava pohja uuden palvelun suunnittele-

miseksi.

Neuvolalla on tarkea rooli perheiden tukemisessa, koska lahes kaikki lapsiper-
heet kayttavat neuvolan palveluja. Perhevalmennusta jarjestetaan Torniossa Tor-
nion Perheiden Talolla lahinn& neuvolan terveydenhoitajien vetamana. Paikka
olisi hyva myos vanhemmuuskoululle, koska se olisi perheille tuttu jo raskaus-
ajalta perhevalmennuksen osalta. Sinne olisi helppo menna. Opinnaytetyon ky-
selyssa perheet ovat saaneet itse kertoa toiveistaan tuen tarpeille. Perheitd on
nain osallistettu uuden palvelun suunnitteluun. Perheiden toiveena on saada ver-
taistukea eli rynmamuotoista toimintaa. Ryhmien sisaltona voisi luonnollisestikin
olla perheiden kokemukset tuen tarpeista seka heidan toiveensa tuen tarpeesta.
Tutkimuksen tulosten mukaan perheet kokevat tarvitsevana tukea arjen aikatau-
luttamiseen, parisuhteeseen ja lasten kasvatukseen, kuten uhmaikaisen hoitoon.
Uusperheen arki koettiin myos haasteellisena, siihen kaivattiin myds tukea. My6s
konkreettista tukea toivottiin arkeen eli kodinhoitajapalvelua muun muassa las-
tenhoitoon. Vanhemmuuskoulun suunnittelussa on huomioitu myés moniamma-
tillista yhteistyotakin eri toimijoiden kesken. Perheet saisivat palvelua heille itsel-
leen. Vanhemmuuskoulun kaytadnnon jarjestelyjd ja yhteistydkuvioita aletaan
suunnitella Torniossa syksylla 2017. Toiminta saadaan luultavasti kayntiin alku-
vuodesta 2018.

7.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytdnndn s&éntdja on maaritelty yleisesti. Tieteelliset, eettiset
ja lailliset normit ja arvot ohjaavat tutkimusta ja se tulee olla nilden mukaan toteu-
tettu. Tutkijalla on tarke& rooli miettiesséén tutkimuskysymyksia, tutkimusmene-
telmaa ja analyyttista ndkokulmaa seké kuinka saa luotettavasti dokumentoitua
tutkimustuloksista johtopaatokset. Lahteiden merkinnassa tulee olla tarkka ja
noudattaa rehellisyytta. (Deutsche Forschungsgemeinshaft 1998 / 2013, 15; The
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Norwegian National Committee for Research Ethics in the Social Sciences and
the Humanities 2016, 11.) Tutkimuksessani noudatin tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan laatimia ohjeita. Jotta tieteellinen tutkimus olisi eettisesti hyvaksyttavaa
ja luotettavaa ja sen tulokset luotettavia, taytyy tutkimuksen olla toteutettu hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimusetiikka kulkee tutkijan mu-
kana lapi tutkimuksen, ideointivaiheesta tiedottamiseen asti. Tutkimusluvat tulee
olla hankittu ja tutkimukseen osallistujien yksityisyys suojataan. Tulokset esite-
taan avoimesti ja lahdemerkinnat tulee olla asianmukaiset. Tutkija itse vastaa hy-
van tieteellisen kaytadnnon toteuttamisesta ja tutkijan tulee olla tarkka, rehellinen
ja huolellinen tyon jokaisessa vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2014; Vilkka 2015.) Teoria- ja tutkimustietoa etsiesséani ja lukiessani kiinnitin huo-
miota lahteisiin ja niiden luotettavuuteen. Etsin tietoa monipuolisesti eri hakulah-
teistd ja tietokannoista, kuten Academic Search Elite EBSCO, ScienceDirect EI-
sevier, SPORTDiscus ESBCO, terveysportti ja Tampub eli Tampereen yliopiston
julkaisuarkisto. Tein hakuja useilla eri hakusanoilla sek& suomeksi ettd englan-
niksi. Kiinnitin huomiota myds lahteiden tuoreuteen. Pyrin, etta lahteet ovat mak-
simissaan kymmenen vuotta vanhoja. Lahteina kaytin paaasiassa vaitdstutki-
muksia seka kansainvalisia tutkimusartikkeleita. Olen viitannut lahteisiin asian-

mukaisesti.

Etiikka on moraalisena nédkdkulmana tilanteissa, joissa ihminen pohtii omien ja
toisten tekemisien oikeudenmukaisuutta. Tutkimusetiikkaan kuuluu eettiset peri-
aatteet, normit, arvot ja hyveet, joita tutkijan tulee noudattaa. Ihmistieteissa ih-
misarvon kunnioittaminen on kaiken lahtokohtana yhdessa itsemaaraamisoikeu-
den, vahingoittumattomuuden ja yksityisyyden kunnioittamisen kanssa. Tutki-
muksen luotettavuutta sek& ihmisarvon kunnioittamista koskevat normit ohjaavat
aineistojen hankintaa ja tutkimusaineistoja. Tutkimukseen osallistumisen tulee
olla vapaaehtoista lapi tutkimuksen ja sen saa keskeyttaa milloin vain. Tutkimuk-
sen kuvaus ja kerattavan tutkimusaineiston kaytosta tulee etukateen informoida
tutkittavia. Myos tutkimuksen tekija ja lisétietojen antaja on kerrottava tutkittaville
etukateen. Tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta on myds hyva informoida
tutkittavia ennen tutkimukseen osallistumista. (Kuula 2011, 21, 23, 60, 87, 99,
104-105; The Norwegian National Committee for Research Ethics in the Social

Sciences and the Humanities. 2016, 7.)
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Tutkimuksen toimeksiantositoumus taytettiin tammikuussa 2017 ja heti sen jal-
keen tutkimuslupa haettiin opinnaytetydsuunnitelman valmistuttua tammikuussa
2017 Tornion kaupungin perusturvajohtajalta. Jokainen tutkimukseen osallistuja
osallistui kyselyyn vapaaehtoisesti ja pystyi halutessaan keskeyttamaan oman
osallistumisensa tutkimukseen, milloin tahansa tutkimuksen aikana. Tutkittaville
informoitiin ennen tutkimukseen osallistumista tutkimuksen luonne ja mahdolli-
suus pyytaa lisatietoja tutkimuksesta. Koko tutkimuksen ajan huolehdittiin tutkit-
tavien yksityisyyden suojasta ja anonyymiudesta. Kyselyt keréttiin tiettynd ajan-
jaksona. Vanhemmat vastasivat kyselyyn nimettémina ja kaikki kyselyt keréattiin
ensin yhteen, ennen kuin niitéa alettiin analysoida. Nain vastaajien henkil6llisyys
ei tullut ilmi missé&én vaiheessa, eika tutkijan mielipiteet paasseet vaikuttamaan
tutkimustuloksiin. Kyselyt olivat ainoastaan tutkijan kaytettavissa. Analysoinnin

jalkeen kyselyt havitettiin asianmukaisesti.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimuksen toistettavuus eli analyysissa kayte-
tyt luokittelu- ja tulkintasaannaot on esitetty mahdollisimman yksinkertaisesti, jotta
toinen tutkija voi tehda samat tulkinnat kyseisesta aineistosta. Kun tutkija pohtii
ja tunnistaa tutkimuksen eettiset kysymykset, talléin han todennakoisesti tekee
eettisesti asiallista tutkimusta. (Eskola & Suoranta 1998.) Siséllon analyysin tau-
lukot ovat ndhtavisséa opinnaytetyon liittein&. N&in lukija voi nahda mistéa tutkimus-

tulokset ovat muodostuneet ja néin ollen tutkimus on toistettavissa.

7.3 Opinnaytetydn merkitys

Opinnaytetyd tuo esille torniolaisten vanhempien kokemuksia arjestaan, vanhem-
muudestaan saadusta tuestaan ja toiveistaan vanhemmuutensa tueksi. Opinnay-
tetyon tulosten avulla tiedetd&n mitd vanhemmat kokevat arjestaan ja vanhem-
muudestaan seka mitd tukea he saavat ja ennen kaikkea minkélaista tukea he
toivovat tai haluavat. Opinnéytetydn tulosten mukaisesti pystytaan paikallistasolla
tuottamaan ennaltaehkaisevia, terveytta ja hyvinvointia parantavia palveluja, joita
paikalliset vanhemmat haluavat ja tarvitsevat. Vanhemmuuskoulu olisi uusi pai-
kallinen perheille suunnattu opinnaytetyon tulosten pohjalta kehitettava palvelu
lahtien asiakkaiden tarpeista. Tama ennaltaehkéisyyn panostava nakdkulma tu-

lisi kunnalle kustannustehokkaammaksi, kun panostetaan ennaltaehkaiseviin
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palveluihin. Korjaavien ja nain ollen kallimpien palveluiden tarve tata kautta va-
henee. Perheet ovat padsseet osallistumaan palvelujen suunnitteluun — heitéa on
osallistettu. Palvelu on heita varten, heidan itsensa toiveiden pohjalta suunnitel-
tua. Perheet saavat mitd kokevat tarvitsevansa. Toivon mukaan vanhemmat ja

koko perheet tulevat voimaan paremmin.

Tutkimuksen tekeminen oli mielekastéa ja vei mennessaan. Aluksi tuntui, etta mi-
hinka olen ruvennut tyon ja lapsiperheen ohella. Toissa kahdeksasta neljaan, nel-
jan lapsen huomioiminen, arkiaskareet ja opiskelujen yhdistaminen kaikkeen ta-
han. Aikataulujen tekeminen auttoi rytmittamaan arkea. Opinnaytetyon tekemi-
sen etenemista olen kuvannut Liitteessa 9. Lasten nukahdettua aiti aloitti opiske-
lun ja siina vierahtikin aina muutama tunti. Huolellinen opinnaytetydsuunnitelman
teko auttoi jasentdmaan viitekehysta ja ohjasi pysymaan aiheessa, eika teoreet-
tinen viitekehys paassyt ronsyilemaan sivuraiteille. Opinndytetydn ohjaajan
kanssa sovitut sdéannolliset palaverit suunnilleen kerran kuukaudessa auttoivat
opinnaytetyon edistymisessa. Ohjaaja oli tarkea apu ja antoi rakentavaa pa-

lautetta ja hyvid neuvoja, jotta opinnaytety6 eteni kohti paatéstaan.

Opinnaytetyon ja yleensakin opintoihin liittyvan tiedon keradminen ja tutkimuksiin
perehtyminen antoi paljon tietoa omaan perustyohoni aitiys- ja lastenneuvolan
terveydenhoitajana seka uudenlaista ndkemysta ja pohjaa tekemalleni kaytannon
tydlle. Tietotaitoni vahvistui — tiedan mita teen ja ennen kaikkea miksi teen seka
tietoni perustuu tuoreeseen tutkittuun ja nayttéon perustuvaan tietoon. Nayttéon
perustuvan ja tieteellisen ajantasaisen tiedon loytamiseen tuli kritiikkia hakuja
tehdessani. Ammatillinen osaamiseni vahvistui tutkimuksen tekemisen myota.
Tulen saamaan hyddyntda oppimaani ja tutkielmaani omassa tyéssani. Tama to-
dellakin motivoi ja innostaa tydssa. Opinnaytetydllani ja opiskelullani on oikeasti
merkitystd omaan tyohoni ja organisaatioon, jossa tydskentelen, seké laajemmal-
tikin paikallistasolla lapsiperheiden parissa tyoskenteleville. Tulevaa sote-muu-
tosta seuraan erittéin kiinnostuneena varsinkin neuvoloiden osalta. Kuinka per-
heet huomioidaan ennaltaehkéisevasta nakdkulmasta katsottuna? Saavatko per-
heet osallistua palveluiden suunnitteluun? Toteutuuko moniammatillisuus ja yh-
teistyd seka eteneeko hoitoketjut sujuvasti asiakkaita luukuttamatta? Onko asia-

kas todellakin kaiken lahtokohtana ja kaiken keskiossa?
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon kyselyyn vastasi padasiassa aidit. Isien mielipiteita ja kokemuksia
vanhemmuudesta ja arjesta voisi myo6s selvittdd. Toiminnan kaynnistyttya voisi
kysya vanhempien kokemuksia toiminnasta. Tyontekijoiden nakdkulmaa voisi
myds tarkastella. Kuinka he kokevat vertaisryhmien vetamisen yhteistydssa mui-
den tahojen kanssa, esimerkiksi mitd haasteita moniammatillisuus tuo tulles-
saan? Tyontekijoiden kokemuksia perheiden arjesta voisi myos tutkia. Nakyyko
ennaltaehk&isyyn panostaminen perheiden hyvinvoinnissa? Taloudellista nako-
kulmaa voisi myds tutkia pidemmalla aikataululla. Onko vertaisryhmilla ennalta-
ehkaisevalta kannalta tehty saastoja korjaavien palvelujen suhteen. Vastaavan
perheiden vanhemmuuteen ja perheiden arkeen liittyvan tutkimuksen voisi tehda
myds isompien lasten vanhemmille, kuten alakouluikaisten vanhemmille ja yla-
kouluikaisten vanhemmille. Lasten kasvaessa tuen tarpeet voivat muuttua ja arki
voi tuoda mukanaan uusia haasteita, jolloin tarvitaan erilaista tukea. Myds yla-
koululaisilta itseltdén voisi kysya kokemuksia arjestaan ja millaista tukea he toi-

voisivat arkeensa aikuisuuden kynnyksella.
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Hei,

Tydskentelen terveydenhoitajana Tornion kaupungilla ja opiskelen Lapin ammat-
tikorkeakoulussa terveyden edistamisen koulutusohjelmassa ylempaa ammatti-
korkeakoulututkintoa. Tarkoituksenani on kuvata minkalaiset arkipaivan kysy-
mykset kiinnostavat ja huolettavat perheitda vanhemmuuden ja kasvatuksen sa-
ralla. Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntda poh-
jana uuden palvelun kehittdmiseksi lapsiperheiden hyvinvoinnin tukemiseksi.
Vastatkaa kyselyyn nimettémana. Tarvittaessa voitte jatkaa vastauksianne pape-
rin kdantdpuolelle. Kiitos osallistumisestanne tutkimukseeni. Jos haluatte lisatie-
toa tutkimuksestani, voitte ottaa minuun yhteytta.

Heidi Juuso
Kivirannan neuvola
050 5971727
heidi.juuso@tornio.fi

Taustatietoja

Lomakkeen vastaaja:

Aiti/ kumppani Isd/ kumppani

Yhdessa

Aidin/ kumppanin ika: Isan/ kumppanin ika:
__15-19v __ 15-19v
__20-24v __20-24v

__ 25-29v __ 25-29v

__ 30-34v __ 30-34v

__ 35-39v __ 35-39v
___40-44v __ 40-44v

___ 45-49v ___ 45-49v

Koulutustausta:
______peruskoulu
__lukio
_____ammattikoulu
__alempi korkeakoulututkinto
_____ylempi korkeakoulututkinto
____muu koulutus
______eikoulutusta
Perhetilanne:
______ydinperhe
_____yhteishuoltajuus
______yksinhuoltajuus
_____uusioperhe

muu
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Lasten lukumaéara:

Lasten syntymavuodet:

Arki

Mitka ovat iloa tuottavia asioita arjessanne?

Mitk&a asiat koette arjessanne haasteellisimpana?

Mihin kaipaisitte tukea arjessanne?

Mista koette saavanne apua arkeenne?

Tiedatteko mita kautta voitte saada apua arkeenne?

Verkosto

Onko teilla tukiverkostoa esim. sukulaisia, ystavia paikkakunnalla? Jos on,
kuinka usein olette heihin yhteydessa?

Minkéalaista tukea koette saavanne muilta samankaltaisessa elaméntilanteessa
olevilta?
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Kaytteko jossain lapsiperheille jarjestetyissa tilaisuuksissa esim. kerhot, muska-
rit? Jos kaytte, missa ja kuinka usein?

Onko paikkakunnallamme mielestanne riittavasti palveluita lapsiperheille?

Minkalaisia lapsiperheille suunnattuja palveluita toivoisitte paikkakunnalla ole-
van?

Minké&laisia internetin lapsiperheille tarjpamia palveluja kaytatte?

Minkélaista tukea koette saavanne internetin lapsiperheille suunnatuista palve-
luista vanhemmuutenne tueksi?

Vanhemmuus

Miten yhteistydnne vanhempina toimii?

Ovatko kasvatukselliset ajatuksenne samansuuntaisia?

Minkélaista tukea toivoisitte vanhemmuutenne tukemiseksi ja lastenne kasva-
tukseen?




Liite 3 4(4)
Parisuhde

Minkélaisena koette parisuhteenne?

Kuinka usein saatte aikaa parisuhteellenne?

Kiitos vastauksistanne!



Liite 4

Tiedote terveydenhoitajille.

Opiskelen Lapin AMK:ssa terveyden edistamisen koulutusohjelmassa ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa. Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata minkalai-
set arkipaivan kysymykset kiinnostavat ja huolettavat perheita vanhemmuuden ja
kasvatuksen saralla. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddynt&aéa poh-
jana uuden palvelun kehittdamiseksi lapsiperheiden hyvinvoinnin tukemiseksi, per-

hevalmennuksen jatkaminen vauvan synnyttyakin.

Kysely toteutetaan viikolla 5 eli 30.1-3.2.2017. Kysely annetaan taytettavaksi kai-
kille perheille, joissa on alle 2-vuotias lapsi aitiys- tai lastenneuvolakaynnin yh-
teydessa. Lapsen ei tarvitse olla mukana kaynnilla. Kysely taytetaan tarkastus-
kaynnin lopuksi/ jalkeen neuvolassa. Kyselyita saa kopioida lisda tarvittaessa.
Keratkdd kyselyt yhteen ja toimittakaa sisdisessa postissa minulle Kivirannan

neuvolaan. Toimittakaa myds tyhjat lomakkeet.

Heidi Juuso
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Liite 5. Induktiivisen sisallonanalyysin polku vanhempien kokemuksia vanhem-
muudesta.

pelkistetyt ilmai-
sut

alaluokka

ylaluokka

paaluokka

- toimii hyvin

- tasavertaisia

- yksipuolista

- kokee vasy-
neena yhteistyon
vanhempina toi-
mivan huonosti

- kokee vanhem-
muuden toimivan
valilla paremmin
ja valilla arsyttaa
- kokee vanhem-
muuden toimivan
yleensa hyvin,
valilla keskustel-
laan

vanhempien vali-
nen yhteistyo

- yhteiset ajatuk-
set

- suunnilleen yh-
teiset, keskustelu
mainitaan ratkai-
suksi, jos ajatuk-
set eroavaisia

kasvatuksellisten
ajatusten yhte-
nevaisyys van-
hempien kesken

vanhempien ko-
kemuksia van-
hemmuudesta

vanhempien ko-
kemuksia van-
hemmuudesta
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Liite 6. Induktiivisen sisdllonanalyysin polku vanhempien kokemuksia arjesta.

pelkistetyt ilmaisut

alaluokka

ylaluokka

paaluokka

- yhdesséolo

- lapset

- terveys

- kot

- parisuhde

- tyo

- huumori

- asioiden jakaminen

ilot

- gjan riittdminen ja aikataulujen so-
vittaminen tyon ja perheen kesken
- sairastelu

- puolison kanssa yhteisen ajan
puute

- lasten uhmaika

- uusperheen arki

- pikkulapsiarki

- Vasymys

haasteet

- kotitdihin ja lastenhoitoon apua

- kotitdiden jakaminen tasapuolisesti
- ajanhallintaan

- yhteisté aikaa puolison kanssa

- uhmaikaan

- kodinhoitajasysteemi

- ei koe tarvitsevansa apua talla het-
kella

arjen tuen tarpeet

- tietdd mita kautta voi saada apua
arkeen

- ei tieda

- ystavilta tai kavereilta

- muilta sukulaisilta

- isovanhemmilta

- heuvolasta

- perhetydntekijalta

- muilta lapsiperheilta

- ravinnosta, liikunnasta ja riittvasta
levosta

- Apua tietda saavan neuvolasta

- Mll:n avun antajana

- heuvolan perhetydsta apua kokee
saavansa - kodinhoitajasysteemin
avun tarjoamista kaipaisi

kokemuksia avun
saannista arkeen

arki

- hyva

- turvallinen
- vakaa

- tyydyttava
- menettelee
- luotettava
- vankka

kokemuksia pari-
suhteesta

- harvoin

- riittavasti

- melko usein
- 1krt/kk

- 1krt/v

- ei ollenkaan

parisuhdeaika

parisuhde

vanhempien ko-
kemuksia ar-
jesta
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Liite 7. Induktiivisen sisallonanalyysin polku vanhempien saama tuki vanhem-

muuteen.
pelkistetyt ilmaisut alaluokka ylaluokka | paaluokka
- vertaistukea, neuvoja ja tukea tuen tarpeet | vanhem- | vanhempien
- ei 0saa sanoa tuen tarpeesta saama tuki

. vanhemmuu- | muuden
- ei tarvetta tuelle vanhemmuu-
- konkreettisia asioista teen tuki teen
- luentoja
- tarvittaessa apua esim. neuvolasta
- miehen osallistumiseen apua
- ei 0saa sanoa toiveista vanhemmuuden tuelle toiveet  toi-
- tyytyv_alnen taman hetken tarjontaan minnasta
- kerhoja
- lapsiperheravintoloita vanhemmuu-
- jumppaa
- urheilutapahtumia kaikenikaisille den tukena
- varikylpy
- lapsille suunnattuja tapahtumia
- aitimiitteja
- joustavampia paivahoitopaikkoja
- kodinhoitaja
- kaikilla vastaajilla on tukiverkostoa paikkakunnalla paikkakun- verkostot
- tapaavat paivittain
- . nalla oleva | tukena

-tapaavat viikottain
- tapaavat 2-3 krt/kk tukiverkosto

- tapaavat kasvotusten
- ovat yhteydessé puhelimella

- ei kayta internetin lapsiperheille suunnattuja palveluja
- Netflix, youtube, yleareena, piirretyt

- Kela

- vauvaperheille suunnatut nettisivut & ryhmaét

- facebookin perheiden talo

- internetista saa tietoa

- tukea ja kannustamista

- vertaistukea

- ei mitdan tukea

- ei tiedd mitd tukea saa

internet tuen

tarjoajana

- ei kdy missaan tapahtumissa

- kerhoissa (srk ja perheiden talo)
- muskarissa

- jumpassa

- vauvabiossa

- k&y kerran viikossa

- k&y satunnaisesti

- kay 2 krt/vk

- k&y1-2 krt/kk

- tilaisuuksia on riittavasti

- tilaisuuksia ei ole riittavasti

- ei 0saa sanoa tilaisuuksien riittvyydesta

lapsiperheille
suunnatut ti-

laisuudet

- vertaistukea

- keskustelua

- neuvoja, kokemusten vaihtoa
- konkreettista apua

- hyvaa tukea

kokemus ver-
taisilta saa-

dusta tuesta




Liite 8. Vanhemmuuskoulun runkoehdotelma.

Liite 8

Vanhemmuuskoulu Tornion Perheiden Talolla

kologi/ isatyontekija

+  seurakunnan

perheneuvoja

+ perheneuvolan
tyontekija/ lasten-

tarhanopettaja

1.kerta 2. kerta 3. kerta 4. kerta
"Aiti ja isi” "Me” "Rajoja ja rak- | "Arkea ja juhlaa”
kautta”
vanhemmuus parisuhde lasten kehitys ja | konkreettista tie-
kasvatus toa lapsiperheen
vanhemmuuden - yhteinen . . :
arjesta ja arjen
haasteet aika - lasten .
hallintaa
kasvu ja
vasymys - vuorovai- , ) ,
ymy kehitys - arjen aika-
kutus taulutus
ikkulapsiarki
P P - lasten uh-
- tasa-arvoi- .
yhteiskunnan ja SUUS maika - perheen
median vaikutus tyénjako
vanhemmuuteen "

- kotitéiden
omat lapsuuden jakaminen
kokemukset

terveydenhoitaja + psy- | terveydenhoitaja | terveydenhoitaja | terveydenhoitaja

+ perhetyontekija/

sosiaalityontekija




Liite 9

Liite 9. Opinnaytetyon etenemisen aikataulu.

Opintojen aloitus ja opinnaytetyon aiheen miettiminen seka kirjallisuuteen pe-
rehtyminen 08-10/2016

Opinnaytetyon aiheseminaari ja aiheen tarkentuminen 10/2016

Opinnaytetydsuunnitelman tekoa ja teoreettisen viitekehyksen luonnostele-
mista 10-12/2016

Opinnaytetyésuunnitelmaseminaari 01/2017

Toimeksiantositoumuksen teko ja tutkimusluvan haku/saanti 01/2017

Kyselyiden suorittaminen vk5 eli 30.1-3.2.2017

Teorian kirjoittamista, aineiston analysointia 01-05/2017

Valiseminaari 05/2017

Opinnaytetyon tulosten ja johtopaatdsten kirjoittamista, tiivistelman tekoa seka

opinnaytetyon viimeistelya 05-08/17

Valmiin opinnaytetydn palautus 08/2017




