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Tdmad opinndytetyé on jatkoa Jaana Kemppaisen (2006) pro gradu-tutkielmalle. Opinndytetyén tavoitteena on
selvittdd, kuinka 4idit ovat kokeneet perhevalmennuksen toteutuksen vuonna 2006 ja tatkoituksena on tuottaa
tietoa perhevalmennuksen timinhetkisestd tilasta, jotta perhevalmennusta voidaan kehittdd edelleen. Opinndy-
temme tutkimusongelmat ovat seuraavanlaiset: Miten perhevalmennuksessa kisiteltiin lapsen odotusaikaan liitty-
vit aiheet? Miten perhevalmennuksessa kisiteltiin synnytykseen liittyvit aitheet? Miten perhevalmennuksessa kisi-
teltiin synnytyksen jélkeiseen aikaan liittyvit aiheet? Millaiseksi perhevalmennuksen vetiji koettiin?

Opinndytety6 toteutettiin kyselytutkimuksena helmikuussa 2007. Kyselylomake ldhetettiin 106 didille, jotka osal-
listuivat perhevalmennukseen Kainuussa vuonna 2006. Vastausprosentti oli 54 (n=57). Tulokset analysoitiin
SPSS for Windows 13.0-ohjelmalla. Aineistoa kuvattiin ja analysoitiin taulukoita ja diagrammeja apuna kiyttien.
Analysointiin kaytettiin summamuuttujia: frekvenssejd, prosentteja, keskiarvoja ja keskihajontaa.

Perhevalmennuksessa oli ditien mielestd parhaiten kisitelty tutustumista synnytyssairaalaan, kivunlievitysti, ren-
toutumista, synnytyksen alkua ja 1dht6d sairaalaan ja sddnnollistd synnytystd. Perhevalmennuksessa heikoiten to-
teutuneita aiheita olivat didin visymys, perheen vanhempien lasten reagointi vauvan syntymdin, seksuaalisuuteen
liittyvit asiat, tavallisimmat ongelmat vauvaperheessi ja sosiaaliset asiat. Aitien mielesti perhevalmennuksen veti-
ja oli yhteistyOkykyinen ja teki parhaansa luodakseen my6nteisen ilmapiirin. Hinen antamansa tieto oli ajankoh-
taista ja hdn hallitsi asiakokonaisuuden. Perhevalmennuksen vetdjiltd toivottiin yksil6llistd kannustamista ja
enemmin tietoa vertaistuen merkityksest.

Pidsddntoisesti didit ovat tyytyviisid saamaansa perhevalmennukseen. Kouluarvosanan keskiarvoksi koko perhe-
valmennukselle saatiin 7.85. Tulokset antavat selkeitd viitteitd siitd, mitd kohtia perhevalmennuksessa tulee kehit-
tdd, jotta perhevalmennus vastaisi entistd paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Téstd aiheesta tulisi tehdid sddnnollises-
ti tutkimuksia samaa mittaria kiyttien, jotta perhevalmennuksesta saataisiin vertailukelpoista tietoa kehittimistyo-
td ajatellen. Aihetta olisi hyvi laajentaa koskemaan my0s isid, jolloin heiddtkin voitaisiin huomioida paremmin
perhevalmennuksessa.
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1 JOHDANTO

Suomessa ditiyshuolto tavoittaa lihes kaikki lasta odottavat perheet, koska neuvolapalvelut
ovat kiyttijilleen ilmaisia ja palveluihin luotetaan (Vehvildinen-Julkunen 1987, 1; Viisainen
1999, 9). Vuonna 2006 Suomessa syntyi 58840 lasta (Tilastokeskus 2007). Viime vuosikym-
menten aikana aitiyshuolto on kehittynyt perhekeskeisempadin suuntaan. Kotisynnytysten
aikaan koko perhe, erityisesti isd, osallistui synnytykseen. Synnytysten siirryttya sairaaloihin
isien osallistuminen oli jo harvinaista. 1970-luvulta lihtien isien valmennukseen ja synnytyk-
seen osallistuminen yleistyi jalleen. (Paunonen & Vehvilidinen-Julkunen 1999, 18.) 1980- lu-
vulla kasite synnytysvalmennus vaihdettiin perhevalmennukseksi. Perhevalmennus-kasite
kuvaa synnytykseen valmentamisen lisiksi koko perheen valmentamista lapsen syntymiin.

(Vehvildinen-Julkunen 1987, 20.)

Perhevalmennus on yksi ditiyshuollon osa ja silld tarkoitetaan yleensd ohjattuja ryhmatapaa-
misia. Perhevalmennusta ovat myOs neuvolassa, kotona tai sairaalassa tapahtuvat yksilota-
paamiset. Tdssd tyossd perhevalmennuksella tarkoitetaan kuitenkin vain ohjattuja ryhmita-
paamisia. Piddsidntoisesti perhevalmennuksen vetdmisestd vastaavat neuvolan terveydenhoi-

tajat ja synnytyssairaalan katilot yhteistyossa. (Viisainen 1999, 79; STM 2004, 116.)

Vuonna 2004 Kainuuseen perustettiin perhevalmennuksen kehittimis- ja seurantatyoryhma,
jonka tarkoituksena on edistdd yhteistyota ja yhtendistda perhevalmennuskiytinnot Kainuun
kuntien vililli. Perhevalmennuksen sisilt6jd ja toteuttamistapoja ryhdyttiin myos uudista-
maan perheiden tarpeita vastaaviksi. Taman perhevalmennuksen kehittimistyon tueksi kitilé
Jaana Kemppainen teki pro gradu -tutkielman, Perhevalmennuksen nykytila Kainuussa
vuonna 2005 — kyselytutkimus dideille Mannerheimin lastensuojeluliiton aitiverkossa ja per-
hekahviloissa. (Kemppainen 2006, 6.) Kyselytutkimuksen pohjalta perhevalmennusta uudis-
tettiin ja yhtendistettiin koko Kainuussa. Jatkossa tdssd tyGssd perhevalmennuksen kehitté-

mis- ja seurantatyoryhmasti kaytetdan nimed perhevalmennustyoryhma.

Kainuun maakunta-kuntayhtymin synnytysosasto tilasi timén opinnaytetyon Kajaanin am-
mattikorkeakoululta jatkoksi Kemppaisen pro gradu-tutkielmalle. Opinnaytetyon avulla ke-
rittiin ditien kokemuksia kainuulaisen perhevalmennuksen toteutuksesta, jotta kehittimisty6

jatkuisi haluttuun suuntaan. Taman opinnidytetyon avulla perhevalmennustyoryhma sai ajan-



kohtaista tietoa siitd, miten uudistus on vaikuttanut perhevalmennukseen. Lisdksi saatiin tie-

toa siitd, mitka asiat kaipaavat vield kehittimista.

Opinndytettd ovat ohjanneet kitilé Jaana Kemppainen toimeksiantajan puolelta ja lehtori
Sirpa Parviainen Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Opinndytetyon tavoitteena on selvittad,
kuinka 4idit ovat kokeneet perhevalmennuksen toteutuksen vuonna 2006. Opinniytetyén
tarkoituksena on tuottaa tietoa perhevalmennuksen timinhetkisesti tilasta. Olemme valin-
neet perhevalmennuksen atheeksi opinniytetyollemme, koska koemme sen erittdin kaytin-

nénliheiseksi ja tarpeelliseksi tulevaa terveydenhoitajan tyétimme ajatellen.

Terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan monipuolista osaamista, jota ohjataan ja kehite-
tadn sosiaali- ja terveyspoliittisin keinoin. Niitd ovat kansalliset ja kansainviliset asiakirjat,
toiminta- ja hoito-ohjelmat sekd tutkimus- ja kehittimishankkeet. Erityisalojen asiantunte-
muksen on perustuttava sosiaali- ja terveysalan toiminnan yhteisiin lihtokohtiin ja tervey-
denhuollossa yleisesti hyvaksyttyihin arvoihin, toimintaperiaatteisiin ja nikemyksiin. Tervey-
denhuollon koulutuksen keskeisid arvoja ovat ihmisarvo, terveys, oikeudenmukaisuus, tasa-
arvo, vastuullisuus ja vapaus sekd oikeus kasvuun ja kehittymiseen. Koulutuksen ohjaavat
periaatteet kasittdvit ihmisldhtoisyyden, yhdenvertaisuuden, osallisuuden, rohkeuden, kump-
panuuden, tutkivan ja kehittivin tyGotteen, joustavuuden, tuloksellisuuden seka vaikutta-

vuuden. (Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksid 2006:24, 15.)

Lasta odottavien perheiden terveydenhoitotyon asiantuntijuus perhevalmennuksessa tarkoit-
taa, ettd terveydenhoitaja tuntee ditiyshuollon palvelujirjestelmin ja toimii yhteistyGssa di-
tiyshuollon muiden asiantuntijoiden kanssa. Hin tukee kokonaisvaltaisesti lasta odottavien
perheiden hyvinvointia ja voimavaroja perheen yksilollisessa elamintilanteessa ja tukee isid ja
diteja vanhemmuuteen kasvamisessa ja parisuhteessa. Terveydenhoitajalla on valmiudet to-
teuttaa perhevalmennusta ja imetysohjausta. (OPM 20006:24, 89.) Ndmi osaamiskuvaukset
ovat ammatillisen kasvun tavoitteitamme. Tamin opinnaytetyon kautta olemme perehtyneet
ditiyshuollon palvelujirjestelmédan ja osallistuneet perhevalmennuksen kehittdmiseen Kai-

nuussa.



2 PERHEVALMENNUS ATTIYSHUOLLON OSANA

Ehkiisevissd kansanterveystyossa neuvolatyolld (ditiys- ja lastenneuvolat) on keskeinen sija.
Neuvolatoiminta tavoittaa lahes kaikki lasta odottavat ja alle kouluikiisten lasten perheet.
Kiyttijilleen neuvolapalvelut ovat ilmaisia ja kunnillekin melko edullisia. Aitiysneuvoloita
koskevia ohjeistuksia saatiin viimeksi vuonna 1999 (Viisainen 1999). Sen sijaan lastenneuvo-
latyon kehittimiseksi kunnissa sosiaali- ja terveysministerio julkaisi uuden oppaan vuonna

2004 (STM 2004a). (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2005:22, 21.)

» Aitiyshuollon ydintehtivini on turvata odottavan didin, sikidn, vastasyntyneen ja pet-
heenjisenten paras mahdollinen terveys. Pyrkimykseni on raskaudenaikaisten hiiriéiden
chkdisy, hiirididen varhainen toteaminen ja sujuva hoitoon ohjaaminen, tehokas hoito ja
kuntoutus, hyva synnytyksen hoito ja vastasyntyneestd huolehtiminen sekid perheen tu-

keminen sairauden tai vamman kohdatessa. (Viisainen 1999, 9.)”

Aitiyshuollon laajempana tavoitteena on tulevien vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen. Lisdksi ditiyshuolto auttaa heitd suhtautumaan myonteisesti perhe-elimiin ja
perheen asemaan yhteiskunnassa. Koko perheen tulisi pystyd kokemaan vauvan odotus, syn-
tyma ja imeviisen hoito perhe-elimia rikastuttavana ja turvallisena asiana. Vanhemmuuteen
ja lapsen kasvatukseen valmistautuminen ovat pitkdn kypsymisen pohjana. Vieston valistu-
neisuus luo edellytyksid ja odotuksia ditiyshuoltoa kohtaan: vanhemmat haluavat lisdd tietoa
sekd mahdollisuuksia osallistua omaa terveyttian koskevien paitésten tekoon. Lasta odotta-
vat vanhemmat haluavat ditiyshuollolta terveydentilan seurannan ja hoidon lisaksi henkista ja
sosiaalista tukea uudessa elimintilanteessa; lapsen, etenkin ensimmdisen, suunnittelussa,
odotuksessa ja synnytyksessi. Aitiyshuollon toiminta pohjautuu, ja sen tulee pohjautua, luo-
tettavaan tietoon. Ty tulee toteuttaa tehokkaasti suotujen voimavarojen puitteissa. Tervey-
denhuollon kiytossd olevista toimenpiteistd enenevd osa pohjautuu vahvaan, tieteelliseen

nayttoon. (Viisainen 1999, 9.)

Aitiyshuollon palvelut kuuluvat perusterveydenhuollossa kunnallisille ja yksityisille 4itiysneu-
voloille. Erikoissairaanhoidon piirissd ditiyshuollon palveluista vastaavat ditiyspoliklinikat ja
synnytysosastot. Palveluiden kayttdjien nakokulmasta palveluiden tulisi muodostua aukotto-
mana kokonaisuutena, miké tarkoittaa, ettd ditiysneuvolan ja aitiyspoliklinikoiden yhteistyén

on oltava jatkuvaa ja suunnitelmallista, tyonjakoa unohtamatta. Pohjana paitoksille ovat hoi-



tosuositukset. Vastuu ditiyshuollon hoitokaytinteistd on kuitenkin alueellisella ja paikallisella

tasolla. (Viisainen 1999, 10.)

Raskauden seurannan jatkuvuus, tavallisten ongelmien hoito lihelld kotia ja yksiléiden ter-
veyden sitominen koko perheen ja yhteison terveyteen sekd sosiaalisiin verkostoihin ovat
perusterveydenhuollon vahvuuksia. Tyomuotoina aitiysneuvoloissa ovat terveystarkastukset
ja seulonnat, henkilokohtainen ohjaus sekd perhevalmennus. Erikoissairaanhoito huolehtii
raskaudenaikaisten ongelmien ja sairauksien tutkimuksista ja hoidoista sekd synnytysten hoi-

dosta. (Viisainen 1999, 10-11.)

Edelleen neuvolatoiminnan tukiranka muodostuu maiiraaikaisseurannasta, erilaisista seulon-
noista sekd nithin liittyvistd perheiden tukemisesta ja neuvonnasta. Perheen ja vanhemmuu-
den tukemisen seka lasten hyvinvoinnin edistimisen vilineini suositellaan kaytettavin perhe-
ja voimavaralahtoista tyOotetta, vertaistukitoimintaa sekd huomion kiinnittdmistd parisuhtee-
seen ja sen vaalimiseen. Lisdksi valmiuksia lasten ja perheiden erityistilanteita varten on kehi-
tettavd. Tamid mahdollistuu tehostamalla varhaista puuttumista ja tukemista esimerkiksi koti-
kayntien, lisdkdyntien sekd moniammatillisista hoitopoluista sopimisen avulla. (STM 2004a.,

23- 24, 82.)

Neuvolatoiminnan vahvuutena voidaan nihda varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, joka
on vakiintunut pysyvaksi kidytinnoksi suurimmassa osassa neuvoloita. Lihes kaikki neuvo-
loiden terveydenhoitajat ovat sithen koulutettuja. Varhaisen vuorovaikutuksen myonteisista
vaikutuksista dideille ja vauvoille on pystytty esittimiin tutkimusnayttod. (Hakulinen-

Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 4.)

Perhevalmennus on yksi ditiyshuollon toimintamenetelmi. Toimintamuotona perhevalmen-
nus on vakiintunut ja monipuolistunut sisalloltdan. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 4.) Perhe-
ja synnytysvalmennuksen paiasiallinen tarkoitus on tukea valmistautumista vanhemmuuteen
ja synnytyksen onnistumista. Vanhemmuus on aikuiselle suurimpia haasteita, joita elimi tuo
tullessaan. Vaikka toisille vanhemmuuteen siirtyminen on helpompaa kuin toisille, useat ko-
kevat saavansa hyotyi perhe- ja synnytysvalmennuksesta. Nykyain ensisynnyttajien lapsen
saamista koskevat tiedot ovat usein hyvit, jolloin pariskunnat eivit tarvitse valttdmittd suo-
raa tiedon jakamista. Sitd vastoin ammattilaisilta ja toisiltaan saaman vertaistuen merkitys on
suurl. Tamin vuoksi perhevalmennusryhmit ovat ditiyshuollon oleellinen osa. (Viisainen

1999, 79.)



Vastuu valmennuksen toteutuksesta on pidasiassa neuvolan kitilo/terveydenhoitajalla. Val-
mennuksen sisdltd sen sijaan voidaan laatia yhteisty6ssd muiden perusterveydenhuollon asi-
antuntijoiden ja synnytyssairaalan kanssa muistaen, ettd perheen tarpeet ovat etusijalla. Neu-
volan on tirkedd olla selvilli synnytyssairaalan hoitokiytinnéista samoin, kuin sairaalan on

tunnettava neuvolan valmennuksen sisilté. Vanhempien tutustumiskdynti synnytyssairaalaan

on hyviksi perheelle. (Viisainen 1999, 79.)

2.1 Perhevalmennuksen sisalto

Tutkimusten (Hovi 1998, Mikkanen 2000, Hakulinen-Viitanen ym. 2005, Kemppainen 2000)
mukaan timain paivin perhevalmennuksessa tietoa annetaan raskauden kulusta, sikion kehi-
tyksestd, synnytyksestd, sen kulusta, kivun lievityksestd, poikkeavasta synnytyksesti, vastasyn-
tyneen hoidosta, imetyksesti, parisuhteesta, vanhemmuudesta, isini ja ditind jaksamisesta.
Perhevalmennuksessa olisi hyva kisitelli my6s vanhempien keskuudesta nousevia aiheita.
Thanteellisinta olisikin, jos vanhemmat olisivat alusta asti mukana suunnittelemassa perhe-
valmennuksen ohjelmaa ja tavoitteita. (Viisainen 1999, 79; STM 2004, 116; Kemppainen
20006, 49.)

Sosiaali- ja terveysministerié (STM 2004:14) ehdottaa perhevalmennuksiin sisallytettdviksi

ainakin:

1) raskauden herittimit erilaiset tunteet, odotukset ja ajatukset

2) raskauden ja imetyksen tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset
3) synnytys

4) vauvan varusteet

5) vauvan hoito ja imetys, isin rooli imetyksessa

6) vanhemmuuden tuomat muutokset parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen (mahdollisen eron

ennakointi lapsen nakokulmasta)

Terveydenhoitajien pitimien ryhmitoimintojen yleisin muoto on perhevalmennus. Lihes

puolet terveydenhoitajista piti jotain ryhmadd kuukausittain. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005,



64.) Pienryhmissi vanhemmat saivat toisiltaan vertaistukea ja tietoa. Ryhmin avulla koke-
mukset voitiin jakaa toisen samassa tilanteessa olevan henkil6én avulla. (STM 2004:14, 113.)
My6s Kemppaisen (20006) tutkimuksen mukaan didit kokivat perhevalmennuksen tirkeaksi,
jotta he voisivat lisitd perheen tukiverkostoja ja jakaa kokemuksia toisten perheiden kanssa.
Perheet hakivatkin valmennuksesta enemmain tukea kuin tietoa perhevalmennuksen vetdjaltd
ja toisilta ryhmin jaseniltd (Vehvildinen-Julkunen 1987, 124; Viisainen 1999, 79; Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1999, 169). Vanhemmat toivoivat jaettavan tiedon olevan tuoretta

(Vehvildinen-Julkunen ym. 1993, 44; Viisainen 1999, 79).

Kemppaisen (20006, 45) tutkimuksen mukaan 4idit kokivat lihes kaikki perhevalmennuksen
athealueet tirkeina tai erittdin tirkeind. Heidin mielestddn perhevalmennus piti sisillidn
kaikki keskeisimmit asiat valmistautumisessa vauvan syntymiin. Aitien mielesti perheval-
mennuksen sisdllossa tirkeitd aiheita olivat erityisesti synnytyksen alku ja ldht6 sairaalaan,
kivun lievitys seka vastasyntyneen hoito. Samoja aiheita vanhemmat pitivat tirkeind perhe-
valmennuksessa jo 1980-luvulla (Vehviliinen-Julkunen 1987, 126). Aidit kokivat tirkeiksi
atheiksi my6s synnytyksen jilkeiseen aikaan liittyvit aiheet, kuten didin vointi synnytyksen
jalkeen ja imetykseen liittyvit asiat. Vihiten tirkeind aiheina didit kokivat poikkeavan ras-
kaudenkulun, seksiin liittyvien asioiden ja perheen muiden lasten reagoimisen vauvan synty-

main. (Kemppainen 20006, 45.)

Vanhemmat haluavat tietoja ennen kaikkea loppuraskaudesta ja synnytyksestid. Isille on tir-
kedd konkreettinen tieto siitd, milloin sairaalaan pitaid lihted ja minne pitdd menni. Aideille
tirkein tieto on erilaiset ponnistusasennot. Lisdksi sekd isit ettd didit kokevat tiedon kivun-
lievityksestd hyvin tirkeiksi. (Haapio 2006, 50.)Vanhemmat toivoivat, ettd perhevalmennuk-
sessa kasiteltdisiin paremmin tilanteita, jotka poikkeavat normaalista kdytinnosti, esimerkiksi
poikkeava synnytys. Lisiksi vanhemmat toivoivat, ettd isdt otettaisiin paremmin huomioon.
(Vehvildinen-Julkunen 1987, 126; Vehviliinen-Julkunen & Teittinen 1993, 46; Kemppainen
20006, 49.)

Tutkimusten (Paavilainen 2003, Hakulinen-Viitanen ym. 2005) mukaan suurin osa perhe-
valmennukseen osallistuvista vanhemmista on ensisynnyttdjid. Perhevalmennus lisda tai vah-
vistaa heidén tietojaan ja taitojaan synnytyksestd. Vanhemmille, jotka ovat hankkineet synny-
tystietoutta muista lihteistd, perhevalmennus ei anna juurikaan uutta tietoa. Silti vanhemmat
ovat kokeneet perhevalmennuksen tarjoamat tiedot hyodyllisind ja mielenkiintoisina. (Paavi-

lainen 2003, 88.)



2.2 Perhevalmennuksen toteutus

Perhevalmennusta antavat padsaintdisesti terveydenhoitajat ja kitilot (Paavilainen 2003; Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2005). Lisiksi perhevalmennuksen pitimiseen osallistuvat psykologi,
fysioterapeutti, Kelan edustaja, perhetyontekija, kummikitil, seurakunnan edustaja tai
hammashoitaja oman alansa asiantuntijana (Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Sosiaali- ja terve-
ysministerié suositteleekin kayttimain asiantuntijoita mahdollisuuksien mukaan alustamaan

omaa aihettaan perhevalmennuksessa (STM 2004:14, 110).

Tutkimusten ja kokemusten perusteella on havaittu, ettd pienryhmitoimintana (4-6 paria)
toteutettu perhevalmennus onnistuu parhaiten. Ndin keskustelulle syntyvit edellytykset ovat
hyvit. Ryhmin tietotasoon on myo6s syyta kiinnittdd huomiota, jotta heikomman tietotason
perheet saavat tarvitsemansa tuen ja toisaalta paremmin asioista tietdvien turhautumiselta

viltytiin. (Viisainen 1999, 80.)

Perhevalmennuksen ryhmatapaamisia neuvolatyon kehittimis- ja tutkimuskeskuksen selvi-
tyksen mukaan ensisynnyttdjilli oli keskiméarin 4-6 kertaa ennen synnytystd ja 1-3 kertaa
synnytyksen jilkeen. Uudelleensynnyttdjit osallistuivat harvemmin perhevalmennukseen.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 66.) Kemppaisen (2006) tutkimuksen mukaan ditien mielesta
kuusi tapaamiskertaa olisi sopiva maira ja sopiva ryhminkoko kymmenen henkil6a. Mikali
ryhmaytymistd halutaan edistdd, tulisi ryhma pitdd samana koko valmennuksen ajan (STM

2004:14, 116).

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessia 2005:22 (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 65) to-
dettiin, ettd perhevalmennuksen sisilto ei juurikaan vaihdellut ladneittdin. Suhteellisesti eni-
ten perhevalmennusta pitivat Oulun ldanin terveydenhoitajat. My6s ladkireiden osallistumi-
nen perhevalmennuksen jirjestimiseen oli aktiivisinta Oulun lddnissé; heistd joka kymmenes

osallistui perhevalmennukseen kuukausittain tai vuosittain.

Sopivina menetelmind perhevalmennuksessa éidit pitivit alustuksia, harjoituksia ja erilaisia
keskusteluja. Videot, dvd:t ja monisteet koettiin myds hyviksi. (Kemppainen 20006, 47.) Paa-
vilaisen (2003, 88) mukaan my6s synnytyssairaalaan tutustuminen oli vanhempien mielesté
hy6dyllinen kokemus. Synnytysympiriston tutuksi tuleminen koettiin tirkedksi myos Haapi-

on (2000, 40) tutkimuksessa.



Niin perhevalmennuksessa kuin koko iitiyshuollossa kaiken toiminnan perusliht6kohtana
on asiakaslidhtoisyys, eli asiakkaan omien tarpeiden huomioiminen. Perhevalmennuksessa se
tarkoittaa sisallon suunnittelussa ja toteutuksessa asiakkaan nakokulman, odotusten ja toivei-
den huomioonottamista. (Viisainen 1999, 49.) Osa vanhemmista tarvitsee aivan perusteista
lihtevdad ohjausta ja osa tarvitsee huomiota vihemman (STM 2001:10, 21). Keskeisiksi asi-
oiksi perhevalmennuksen kehittimisessa on noussut vanhemmuuden ja parisuhteen tukemi-
nen seki lapsen hoito ja synnytykseen valmentautuminen (Mikkanen 2000, 85). Vanhempien

omaa, aktiivista roolia tulisi my6s korostaa (Alanko & Mustonen 2000, 1).

2.3 Aitiyshuollon asiakkaiden muuttuneet tarpeet

Synnyttdjin ja muun perheen valmentaminen synnytykseen on keskeisimpid tehtdvia ditiys-
neuvolassa. Jossain muodossa perhevalmennus on ollut osa ditiyshuoltoa jo 1940-luvulta lih-
tien. Valmennus on muuttunut jatkuvasti ja sen kehitysta kuvaa valmennuksesta kaytetyt ni-
mikkeet: ditiysvoimistelu, synnytysvalmennus, aitiysvalmennus, vanhempainvalmennus ja
perhevalmennus. Perhevalmennus- nimikettd on kaytetty 1980-luvulta lihtien, koska isitkin
ovat yhi enemmin mukana valmennuksessa. Perhevalmennusohjelmat vaihtelevat melko
paljon paikallisten olosuhteiden mukaan. (Saarikoski 1993, 36; Eskola & Hytonen 2002,
158.)

Jatkuvia vaatimuksia perhevalmennuksen kehittimiselle asettavat yhteiskunnan muutokset,
kuten syrjaytyneiden perheiden miirin kasvaminen. Myos perheissi ja asiakkuudessa tapah-
tuu muutoksia, joita ovat muun muassa vanhempien muuttuminen valistuneemmiksi ja laatu-
tietoisemmiksi. Vieston paha olo lisddantyy jatkuvasti, ja niin ollen on tirkeaa kehittda perhe-

valmennusta psykososiaalisuutta tukevaan suuntaan. (Paavilainen 2003, 12.)

Asiakaslahtoisyyteen liittyy vahvasti my6s isien huomioon ottaminen. Vaikka perhevalmen-
nuksessa pyritdin ottamaan kaikki osallistujat huomioon tasapuolisesti, ditiyshuolto on edel-
leen tutkimusten mukaan diteithin painottuvaa ja isit ohittavaa. (Mikkanen 2000; Paavilainen
2003.) Isit tuntevat jadvinsa raskauden aikana kaiken ulkopuolelle, koska ymparist6 kiinnit-
tad huomionsa ditiin ja tulevaan lapseen (Paavilainen 2003, 20). Soukka (1997) mainitsee
tutkimuksessaan vuorovaikutuksen olevan ongelmallista isien ja naispuolisten perhevalmen-

nuksen vetdjien vililld, koska naiset eivit aina puhu miesten kieltd. Isien osallistumista per-



hevalmennukseen ja synnytykseen tulisi tukea. On osoitettu, ettd isin mukanaolo synnytyk-
sessd vihentdd naisen pelkoa lapsen puolesta. (Vallimies-Patomiki 1998, 74.) Joissakin tilan-
teissa isd ei halua mukaan synnytystilanteeseen, vaikka olisi muuten osallistunutkin perhe-
valmennukseen. Syitd voi olla esimerkiksi pelko pyortymisesti, veren nikemisestd, asuminen
eri paikkakunnalla, tyGesteet tai se, ettei mies kestd nihda ldheistensd kipua. (Vallimies-

Patomiki 1998, 81.)

Vehvildinen-Julkusen (1987) tutkimuksesta kdvi ilmi, ettd ensimmdistd lastaan odottavien
pariskuntien tiedot fysiologisten, psykologisten, sosiaalisten ja terveyskayttiytymiseen liittyvi-
en asioiden osalta olivat hyvit. Pariskunnat eivit titen kaipaa tietojen jakamista, vaan tukea.
Edelleen perhevalmennukseen osallistuvien vanhempien tiedot valmennuksessa kisiteltavista
atheista kasvavat koko ajan. Taman vuoksi vanhempien asenteet ja odotukset aitiyshuoltoa

kohtaan muuttuvat. (Viisainen 1999, 9)

Valmennuksen sisillon suunnittelussa lahtékohtana tulisi olla vanhempien toiveet ja tarpeet.
Jos perhevalmennuksessa annettu tieto rajataan vanhempien tarpeita vastaaviksi, saavutetaan
vanhemmille turvallisuuden tunne. (Paavilainen 2003, 129.) Seka iidit etta isit kaipaavat per-
hevalmennukseen lisd4 henkisti valmennusta. Aitien mielesti henkiseen valmennukseen kuu-
luisi itseluottamuksen lisidminen tulevaa synnytyskokemusta ajatellen. Isid henkinen val-

mennus auttaisi tukemaan puolisoaan paremmin. (Haapio 20006, 47.)

2.4 Kainuun perhevalmennus

Ennen maakuntamalliin siirtymista Kainuun kunnat ja neuvolat saivat toteuttaa perheval-
mennusta haluamallaan tavalla (Kemppainen 20006, 14). Syksylld 2004 Kainuussa perustettiin
perhevalmennustyéryhmié kehittimdin perhevalmennusta. Ty6ryhmi koostuu lahinnd kati-
l6ista ja terveydenhoitajista, ja sen tavoitteena on yhtendistdd perhevalmennuskaytinnot ko-
ko maakunnassa ja lisitd yhteistyotd Kainuun alueella. Lisiksi tavoitteena on uudistaa perhe-

valmennuksen sisaltjd ja toteuttamistapoja asiakaslihtoisemmiksi. (Kemppainen 20006, 6-7.)

Kainuun perhevalmennukseen kuuluu raskaudenaikainen terveydenhuolto, synnytysvalmen-
nus, vauvan hoito ja muuttuvan perhetilanteen kisitteleminen. Perhevalmennuksessa koros-

tetaan perheiden omaa aktiivista roolia ja sisdltoé pyritddn mukauttamaan perheiden tarpeita
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mahdollisimman hyvin palvelevaksi. Yksi valmennuksen tarkoituksista on myos edistda osal-
listujien tutustumista ja ystdvyyssuhteita niin, ettd he voisivat olla tekemisissd synnytyksen
jalkeenkin. Perhevalmennusta jarjestetdan kullekin ryhmille 5-7 kertaa ja yleisimmat neuvon-
tamenetelmat ovat esitelmat, keskustelut, tutustumiskaynnit ja videoesitykset. Valmennuksen
vetdjind toimivat vaihdellen kuntien psykologit, fysioterapeutit, terveydenhoitajat ja synny-
tysosaston katilot. Ohjausvastuu on padsaantoisesti terveydenhoitajilla ja katiloilld. (Kemp-

painen 2006, 15.)

Tamanhetkinen perhevalmennuksen runko muodostuu kiytéssd olevan neuvolakalenterin
mukaan, joka jaetaan jokaiselle odottavalle didille. Ensimmiinen kidynti on paritapaaminen
perheneuvolassa, ja atheena on vanhemmaksi kasvaminen. Toinen ja kolmas kaynti ovat ter-
veyskeskuksen fysioterapiassa, ja niissd keskitytidn muun muassa lantionpohjan lihasten
huoltoon, rentoutumiseen ja venyttelythin. Ndmé kaynnit on tarkoitettu pelkistidn dideille.
Neljds ja viides kdynti ovat synnytykseen valmentautumista ja tutustumista KASS:n synnytys-
ja synnyttineiden osastoille. Kauempaa kunnista tuleville on neljas ja viides kdynti jirjestetty
yhdeksi pitemmiksi kdynniksi. Kuudes tapaaminen jirjestetddn neuvolassa, ja sielld kisitel-
lddan vauvan hoitoa ja imetykseen liittyvia asioita. Seitsemads tapaaminen jirjestetaan synnytyk-

sen jilkeen neuvolassa. (neuvolakalenteri.)

Kajaanin Lehtikankaan neuvolassa on aloitettu yhteistyossd Mannerheimin Lastensuojelulii-
ton kanssa kokeilu, jossa ennen ensimmidistd varsinaista valmennuskertaa pidetddin tunnin
mittainen tapaaminen, “’infokerta”, valmennukseen osallistuville asiakkaille. Taman kokeilun
tarkoituksena on edistdd ryhmadytymistd, jotta tulevilla valmennuskerroilla ryhmikeskustelut
olisivat osallistujille helpompia ja ilmapiiri avoimempi. Infokerrassa neuvolan terveydenhoi-
taja kidy perhevalmennuksen pédakohdat lapi. MLL: n edustaja kertoo heidin tarjoamistaan
palveluista ja erilaisista tukimuodoista ja vastaa ryhmaytymisharjoituksista. Tdmin kokeilun
toivotaan levidvin my6s Kainuun muihin neuvoloihin. (Perhepalvelujen perhevalmennuksen

kehittdmis- ja seurantatyoryhman kokousmuistio 28.5.2007.)

Perheiden hyvinvoinnin tueksi Kainuussa on meneillidn Perhekeskukset Kainuuseen -hanke
2006-2008. Hankkeen my6ta Kainuuseen perustetaan 3-4 moniammatillisesti toimivaa seu-
dullista perhekeskusta, joissa lasten ja perheiden palvelut toimivat fyysisesti samoissa tiloissa
tai samassa verkostossa. Perhekeskusten toiminnan toteuttamiseen liittyvid osa-alueita ovat
lasten ja nuorten psykiatrinen erikoissairaanhoito, perheneuvolapalvelut, lasten somaattinen

erikoissairaanhoito, naistentaudit, ditiyshuolto- ja synnytystoiminta seki keskitetyt vammais-
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palvelut. Hankkeen tavoitteina on mm. turvata asiakaslihtoiset, laadukkaat lapsiperheiden
palvelut erityisesti harvaan asutuilla alueilla sekd luoda uusi moniammatillinen toimintakult-

tuuri lapsiperhetyohon. (Perhekeskukset Kainuuseen- hanke 2006-2008.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tavoitteena on selvittad, kuinka didit ovat kokeneet perhevalmennuksen to-
teutumisen vuonna 20006. Talld opinndytetyolld halutaan saada tietoa siitd, kuinka aidit ovat
kokeneet perhevalmennuksen aihealueiden toteutuksen ja millaiseksi he ovat kokeneet per-
hevalmennuksen vetdjin. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Kainuun maakunta-
kuntayhtymin perhevalmennusty6ryhmalle tietoa perhevalmennuksen timanhetkisesta tilasta

perhevalmennuksen kehittimistyon tueksi.

Olemme purkaneet perhevalmennuksen toteutuksen kolmeen eri osaan, joita tarkastellaan

seuraavien tutkimusongelmien kautta:
- Miten perhevalmennuksessa kasiteltiin lapsen odotusaikaan liittyvit asiat?
- Miten perhevalmennuksessa kisiteltiin synnytykseen liittyvit asiat?
- Miten perhevalmennuksessa kasiteltiin synnytyksen jilkeiseen aikaan liittyvit asiat?

Perhevalmennuksen vetdjin osuutta ditien nikokulmasta tarkastellaan seuraavan tutkimus-

ongelman kautta:

- Millaiseksi perhevalmennuksen vetija koettiin?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetydmme oli maarillinen eli kvantitatiivinen, jossa keskeistd ovat aiemmat teoriat,
kasitteiden madrittely, aineistonkeruusuunnitelmat ja tutkittavien henkiléiden valinta. Aineis-
to on saatettava tilastollisesti kasiteltivian muotoon ja johtopiditokset tulee tehdd aineiston
tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 131.) Seuraavassa

kaydain lapi opinndytetydbmme toteuttaminen.

4.1 Kyselylomake

Aineisto kerittiin helmikuussa 2007 kyselylomakkeella (LIITE 1), joka pohjautui Jaana
Kemppaisen kyselylomakkeeseen. Kemppainen loi kyselylomakkeensa Katri Vehvildinen-
Julkusen ja Seppo Saarikosken vuonna 1995 kiyttimasta kyselylomakkeesta (Kemppainen
2000, 21). Tassa opinndytetyOssa kaytetyssa kyselylomakkeessa oli perhevalmennuksen toteu-
tusta koskevia kysymyksia, jotka olivat perhevalmennuksen sisdllon mukaisessa jarjestykses-
sd: lapsen odotusaikaan liittyvit aiheet, synnytykseen liittyvit atheet sekd synnytyksen jalkei-
seen aikaan liittyvat atheet. Nailld kysymyksilla selvitettiin, miten kasiteltavit aiheet toteutui-
vat heiddn valmennuksessaan. Lisiksi kyselylomakkeessa oli oma osionsa perhevalmennuk-
sen vetdjdd koskien. Niilld kysymyksilld selvitettiin, millaiseksi vastaajat kokivat perheval-
mennuksen vetdjan. Naistd neljastd aihepiiristd muodostettiin yksi kategoria kustakin. Lisiksi
kyselylomakkeeseen laitettiin yksi avoin kysymys, jossa vastaajat kertoivat kehittimisehdo-

tuksensa omin sanoin.

Kemppaisen (20006) kayttimaistd lomakkeesta poistettiin kokonaan perhevalmennuksen sisil-
t6d koskevat kysymykset, koska niitd ei koettu tarpeellisiksi timdn opinndytetyon kannalta.
Toteutusta koskevat kysymykset operationaalistettiin ja 3-portaisesta Likert- asteikosta teh-

tiin 5-portainen, jotta vastaajilla oli useampia vastausvaihtoehtoja.

Kyselylomake annettiin esitestattavaksi neljalle Kainuussa perhevalmennukseen 2005-2006
osallistuneelle henkil6lle. Yksi lomakkeista jatettiin palauttamatta méariaikaan menness, jo-
ten sitd ei kdytetty. Lomakkeeseen tehtiin esitestauksen perusteella muutoksia numerointiin,

jotta aineiston syottiminen SPSS for Windows 13.0- ohjelmaan olisi helppoa. Lisiksi tehtiin
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pienid korjauksia muutamiin sanamuotoihin, esimerkiksi seksiin liittyvat asiat muutettiin sek-

suaalisuuteen liittyviksi asioiksi.

4.2 Luotettavan kyselylomakkeen tunnusmerkkeja

Kyselylomakkeen luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa sen kykyid antaa tuloksia, jotka eivit
ole sattumanvaraisia. Reliabiliteetti kuvaa siis sita, kuinka tarkasti mittari mittaa kiinnostuksen
kohdetta. Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa erilaisin toimenpitein. Esitestaus parantaa
mittarin luotettavuutta. Kohteesta johtuvat virhetekijit, kuten mittausaika, visymys, kiire,
kysymysten paljous, niiden ymmarrettivyys ja jarjestys pyritddn minimoimaan. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997, 211; Heikkild 1998, 47.) Tdssd opinndytetyossa reliabiliteettia
pyrittiin parantamaan esitestauksella ja silld, ettd kysymykset olivat mahdollisimman yksiselit-

teisia ja loogisessa jirjestyksessa.

Mittarin validiteetti tarkoittaa sen kykyd mitata juuri sitd, mitd sen tulisikin mitata. Mittarin
kattavuutta voidaan arvioida tutkimuksen sisallon, ennustettavuuden, taustateorian, kriteerei-
den ja rakenteiden kannalta. Esitestauksella on keskeinen rooli mittarin validiteettia arvioita-
essa. Esitestauksen avulla tutkija varmistaa, ettd mittari on toimiva, looginen ja ymmarrettava
sekd helposti kiytettivd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 207.) Kyselytutkimuksen
validiutta voidaan arvioida esimerkiksi siten, saadaanko mittarin avulla vastaukset tutkimus-

ongelmiin (Heikkild 1998, 178).

Sosiaalitieteissa kaytetddn harvoin samoja mittareita toistuvasti. Tamin vuoksi usko niiden
validiuteen ei vahvistu. Samoja aiheita tutkitaan paljon, mutta jokainen tutkija kayttda eri mit-
tareita ja muuttujia. (Alkula ym. 1994, 93.) Tissd opinniytteessd validiutta lisdsi se, ettd mitta-
ria oli kéytetty aikaisemmin. Mittariin tehdyt muutokset olivat kuitenkin niin pienia, etteivit

ne vaikuta merkittavisti validiteettia heikentavisti.

4.3 Aineiston keruu

Kysely (LIITE 1) saatekirjeineen (LIITE 2) lihetettiin 106 henkil6lle (n=106) helmikuussa
2007. Perusjoukon muodostivat perhevalmennukseen Kainuussa vuonna 2006 osallistuneet

aidit IN=318). Osanottajien nimet olivat synnytyssalin kansiossa ilmoittautumisjarjestyksessa.
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Opinniytteeseen osallistuneet henkilot valittiin systemaattisella satunnaisotannalla siten, etta
joka kolmas 4iti valikoitui mukaan kyselyyn. Vastaajat ldhettivit tdytetyt kyselylomakkeet pa-
lautuskuorissa takaisin synnytysosastolle nimettominé. Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Palau-
tuskuorien postimaksu oli maksettu ja osoite valmiiksi merkitty. Vastauskuoret avattiin ja
vastaukset luettiin ensimmiisen kerran jo synnytysosastolla maaliskuun alussa. Vastauksia

sdilytettiin ammattikorkeakoulun lukollisessa kaapissa.

4.4 Aineiston analysointi

Opinndytetyon tutkimusaineiston muuttujat analysoitiin tilastollisesti SPSS for Windows
13.0- ohjelmalla. Taustamuuttujista laadittiin opinnaytetyon tulosten esittimista varten taulu-
kot ja pylviskaaviot, joissa nikyvit lukumairit ja prosentit. Taulukot ja kaaviot helpottavat

tulosten ymmartimisti ja havainnollistavat niité.

Jokaiselle muuttujalle laskettiin keskiarvo ja keskihajonta koko aineistosta. Keskiarvon ollessa
lihelld 1 se perhevalmennuksen osa-alue oli toteutunut hyvin. Mitd suurempi keskiarvo oli,
sitd heikommin tietty perhevalmennuksen osa-alue toteutui. Keskihajonta kuvaa sité, kuinka
hajallaan arvot ovat keskiarvon ympirilld. (Heikkild 1998, 84.) Kiytinnossa tima tarkoittaa

sitd, ettd mitd pienempi keskihajonta oli, sitd yksimielisempid vastaajat olivat.

Osa taustamuuttujista luokiteltiin tilastollisia analyyseja varten. Ikd ryhmiteltiin viiteen luok-
kaan: 1 = -19- vuotiaat, 2 = 20-24- vuotiaat, 3 = 25-29- vuotiaat, 4 = 30-34- vuotiaat ja 5 =
35-39- vuotiaat. Luokkajaot eivit menneet tasan, joten luokka 1 jitettiin avoimeksi. Sivii-
lisaddysta tehtiin kaksi luokkaa: 1 = parisuhteessa eldvit (avio- tai avoliitto), 2 = naimattomat
(naimaton, leski tai eronnut). My6s elimintilanteesta tehtiin kaksi luokkaa: 1 = kotona (ii-

tiyslomalla, hoitovapaalla tai ty6ton), 2 = toissd (tyOssa tai opiskelijana).

Avoimen kysymyksen vastaukset oli tarkoitus antaa synnytysosaston kiytt6on analysoimatta.
Avoin kysymys kisitteli padasiassa perhevalmennuksen sisiltod, kun taas opinniytetyOssam-
me kasiteltiin perhevalmennuksen toteutusta. Avoimet kysymykset otettiin kuitenkin mukaan
opinniytteeseen havainnollistamaan saatuja tuloksia. Avoimet kysymykset analysoitiin sisil-
16n analyysia apuna kayttien, mutta sitd el raportoitu tyohon, koska halusimme keskittya
kvantitatiivisen tutkimusprosessin noudattamiseen ja tilastolliseen analysointiin SPSS for

Windows 13.0- ohjelman avulla. Avoimen kysymyksen avulla saatiin vastaajilta tarkempaa
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tietoa esimerkiksi erityisen hyvin/huonosti toteutuneista asioista perthevalmennuksessa. Niin
vastaajilla oli mahdollisuus seka perustella ettd tarkentaa kantaansa ja tuoda esille sellaisiakin
asioita, joita ei kysytty strukturoidusti. Synnytysosastolle saatiin avoimen kysymyksen avulla

my0s suoria kehittimisehdotuksia, mikéd hyodytti toimeksiantajaa.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Edustavan otoksen vaatimus on se, ettd perusjoukon jokaisella yksilolli on mahdollisuus
paastd otokseen (Heikkild 1998, 40). Tdssd opinniytetyOssa on kdytetty systemaattista satun-
naisotantaa, joten kaikilla perhevalmennukseen Kainuussa vuonna 2006 osallistuneilla dideilla
oli mahdollisuus péddstd otokseen. Suuri otos suhteessa perusjoukkoon varmistaa sen, ettid
otoksesta saadut tulokset pitevit koko perusjoukossa (Heikkild 1998, 41). Tidssd opinnayt-
teessi otoskoko oli kolmasosa koko perusjoukosta. Lisdksi vastausprosentti oli yli 50 % ja

vastaajien taustatiedoissa oli hajontaa, joten tulokset ovat yleistettivissid perusjoukkoon.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 57 ditid eli vastausprosentti oli 54 %. Vastaajien ikd vaihteli 17- 39 valilld,
keski-ikd oli 27,4 vuotta. Naimisissa vastaajista oli yli puolet eli 52,6 % (n=30), avoliitossa

40,4 % (n= 23) ja loput 7,1 % naimattomia tai eronneita.

Vastaajista noin puolella (47,4 %) oli ammatillinen tutkinto ja yli kolmanneksella (38,6 %)
korkeakoulututkinto. Peruskoulu pohjakoulutuksena oli 10,5 %:lla vastaajista ja jaljelle jaa-
neet 3,5 % olivat kdyneet lukion. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli kotona ditiyslomalla
(70,2 %) tai hoitovapaalla (14,0 %). Ty6ttémini oli 7,0 %, téissd 5,3 % ja opiskelemassa 3,5

% vastaajista.

Lihes kaikki vastaajat olivat ensisynnyttajid (80,7 %), vain noin viidennes (19,3 %) oli uudel-
leensynnyttijid. Noin puolet vastaajista (45,6 %) olivat kiyneet perhevalmennuksen Kajaa-
nissa ja lihes viidesosa (17,5 %) Sotkamossa. Puolangalla, Kuhmossa ja Suomussalmella oli
kussakin kdynyt perhevalmennuksen 7 % vastaajista. Sekd Paltamossa ettd Hyrynsalmella
perhevalmennuksen oli kdynyt vastaajista 5 %. Ristijarveltd ei palautunut yhtdin vastausta.
Vaalalaiset kayvit perhevalmennuksen padsidntoisesti Oulussa, joten heité ei sattunut otok-
seemme. Valtaosalla (86,0 %) vastaajista oli tukihenkil6 mukana perhevalmennuksessa. Ai-
deistd 10,5 % oli osallistunut perhevalmennukseen ilman tukihenkil6a ja loput (3,5 %) jatti-

viat tiedon ilmoittamatta.
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5.2 Perhevalmennuksen toteutuminen

Aitejé pyydettiin arvioimaan asteikolla 1-5 (1=erittdin hyvin, 2=hyvin, 3=ei hyvin, ei huonos-
ti, 4=huonosti, 5=erittdin huonosti) perhevalmennuksen sisiltdalueiden toteutuksesta heidin
omassa perhevalmennuksessaan. Kysymykset jaoteltiin lapsen odotusaikaan, synnytykseen ja
synnytyksen jilkeiseen aikaan liittyen. Keskiarvot perhevalmennuksen toteutumisesta vaihte-
livat vililla 1.57-3.09. Parhaiten perhevalmennuksessa kisiteltiin tutustumista synnytyssairaa-
laan, kivunlievitystd, rentoutumista, synnytyksen alkua ja 1aht6a sairaalaan sekd sdannollistd
synnytystd. Heikoiten toteutuneita osa-alueita perhevalmennuksessa olivat didin visymys,
perheen vanhempien lasten reagointi vauvan syntymain, seksuaalisuuteen liittyvit asiat, ta-
vallisimmat ongelmat vauvaperheessi ja sosiaaliset asiat. Eniten ditien vastaukset vaihtelivat
seuraavissa osa-alueissa: poikkeava raskauden kulku, sikionkehitys, seksuaalisuuteen liittyvat
asiat, aidin vointi synnytyksen jalkeen, didin vdsymys sekd raskauden ehkaisy. Keskihajonta
oli ndissd 1.035-1.076. Taulukossa 1 esitetddn perhevalmennuksen toteutusta koskevat tulok-
set. Tulokset kuvataan keskiarvojen, frekvenssien ja keskihajontojen avulla. Téssa opinnayte-
tyossd keskiarvon ollessa ldhelld 1 tarkoittaa kyseisen osa-alueen toteutuneen hyvin. Vastaa-

vastl mitd suurempi keskiarvo, sitd heikommin kyseinen osa-alue oli toteutunut.



Taulukko 1. Kainuulaisen perhevalmennuksen sisiltéalueiden toteutuminen ditien (n=52-57)

mielesta.

( Asteikko 1 = erittdin hyvin, 2 = hyvin, 3 = ei hyvin, ei huonosti, 4 = huonosti, 5 = erittdin

huonosti)

Toteutuminen Keskiarvo/n Keskihajonta
1. Lapsen odotusaikaan liittyvit aiheet 2.53 0.949
Raskauden normaali kulku 2.16 (n=55) 0.918
Poikkeava raskauden kulku 2.78 (n=54) 1.076
Sikién kehitys 2.50 (n=54) 1.060
Aidin tunteet raskausaikana 2.30 (n=54) 0.924
Isin tunteet raskausaikana 2.85 (n=55) 0.970
Parisuhde 2.85 (n=55) 0.911
Seksuaalisuuteen liittyvit asiat 3.02 (n=55) 1.045
Tutustuminen synnytyssairaalaan 1.57 (n=56) 0.684
Toteutuminen Keskiarvo/n Keskihajonta
2. Synnytykseen liittyvit aiheet 2.08 0.774
Synnytyksen alku ja 13ht6 sairaalaan 1.82 (n=57) 0.685
Sadnnollinen synnytys 1.86 (n=57) 0.581
Poikkeava synnytys 2.50 (n=50) 0.991
Rentoutuminen 1.81 (n=54) 0.702
Kivun lievitys 1.80 (n=55) 0.621
Isan osuus synnytyksessi 1.98 (n=50) 0.646
Vastasyntyneen hoito 2.61 (n=506) 0.966
Varhaisen vuorovaikutuksen 2.56 (n=55) 0.996

merkitys



Toteutuminen Keskiarvo/n Keskihajonta
3.Synnytyksen jilkeiseen aikaan 2.82 0.960
liittyvit aiheet

Aidin vointi synnytyksen jilkeen 2.82 (n=506) 1.046
Aidin visymys 3.09 (n=55) 1.041
Imetykseen liittyvit asiat 2.64 (n=55) 0.950
Ympirivuorokautinen 2.56 (n=55) 0.898
vierihoito

Vauvan hoitaminen 2.26 (n=54) 0.873
Kotiinldht6 sairaalasta 2.70 (n=53) 0.890
Tavallisimmat ongelmat 3.00 (n=55) 0.981
vauvaperheessi

Parisuhteen muuttuminen 2.76 (n=506) 0.999
lapsen synnyttya perheeseen

Perheen vanhempien lasten 3.04 (n=52) 0.862
reagointi vauvan syntymaan

Raskauden ehkaisy ja seksiin 2.80 (n=54) 1.035
liittyvat asiat

Sosiaaliset asiat 2.95 (n=55) 0.989

5.3 Perhevalmennuksen vetijin ominaisuudet

Aiteji pyydettiin arvioimaan perhevalmennuksen vetijin ominaisuuksia ryhmitilanteissa
merkitsemalld toteutumista parhaiten vastaavan vaihtoehdon. Arvot vaihtelivat valilld 1.39-
2.60. Arviointi tapahtui viisiportaisen asteikon mukaan: 1 = tdysin samaa mieltd, 2 = jok-
seenkin samaa mieltd 3 = el samaa, el erl mieltd, 4 = jokseenkin eri mieltd, 5 = tdysin eri
mieltd. Perhevalmennuksen vetiji koettiin yhteiskykyiseksi ja helposti ldhestyttiviksi ja hin
my6s pyrki luomaan myoénteisen ilmapiirin ryhméian. Arvot vaihtelivat valilld 1.39-1.55. Hei-
koiten tdssa kategoriassa olivat toteutuneet vertaistuen merkityksestd kertominen ja yksilolli-
nen kannustaminen. Arvot vaihtelivat vililli 2.21-2.60. Eniten vaihtelua ditien mielipiteissa

atheuttivat arkojen aiheiden kasitteleminen, ryhman ajatusten vaihtoon kannustaminen, ver-
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taistuen merkityksestd kertominen ja yksiléllinen kannustaminen. Keskihajonnat vaihtelivat
vililla 1.057-1.178. Taulukossa 2 esitetddn perhevalmennuksen vetdjad koskevat tulokset. Tu-

lokset kuvataan keskiarvojen, frekvenssien ja keskihajontojen avulla.

Taulukko 2. Perhevalmennuksen vetdjin ominaisuudet.

(Vetdjain ominaisuudet: 1 = tdysin samaa mieltd, 2 = jokseenkin samaa mieltd 3 = ei samaa, ei

eri mieltd, 4 = jokseenkin eri mieltd, 5 = tdysin eri mielta)

Ominaisuus Keskiatvo/n Keskihajonta
1.79 0.861
Hallitsi asiakokonaisuuden 1.57 (n=50) 0.684
Antoi ajankohtaista tietoa 1.55 (n=50) 0.601
Oli yhteistyokykyinen 1.39 (n=57) 0.620
Kannusti yksil6llisesti 2.21 (n=56) 1.057
Kasitteli arkojakin aiheita 2.07 (n=54) 1.130
Oli helposti ldhestyttiva 1.70 (n=50) 0.807
Oli hyvi kuuntelija 1.75 (n=56) 0.858
Pyrki luomaan myonteisen ilmapiirin 1.40 (n=55) 0.655
Loi ryhmiitilanteesta turvallisen 1.73 (n=50) 0.842
ja luottamuksellisen
Kannusti ryhmia vaihtamaan 2.16 (n=57) 1.066
ajatuksiaan keskendin.
Ohjasi ryhman keskustelua tasapuolisesti 1.82 (n=50) 0.834
Kertoi vertaistuen merkityksesta 2.60 (n=57) 1.178
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5.4 Aitien perhevalmennukselle antama kouluarvosana

Aidit arvioivat perhevalmennusta kiyttien kouluarvosana-asteikkoa 4-10. Keskiarvoksi saa-
tiin 7.85. Lahes kaikki vastaajat antoivat kouluarvosanan perhevalmennukselle. 86 % vastan-
neista antoi perhevalmennukselle valille 7-9 sijoittuvan arvosanan. Kuviossa 1 esitetdan an-

netut kouluarvosanat pylviskaavion muodossa.

Kuvio 1. Perhevalmennuksen kouluarvosana.
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5.5 Altien toiveita ja parannusehdotuksia perhevalmennuksen kehittimiseksi

Avoimessa kysymyksessd pyydettiin vastaajia kirjoittamaan parannusehdotuksia tai toiveita
perhevalmennuksen kehittimiseksi Kainuussa. Lisdksi pyydettiin kirjaamaan toiveita tai odo-

tuksia perhevalmennusta tai perhevalmennuksen vetdjaa kohtaan. Vastauksia saatiin 37.

35 % wvastaajista koki valmennuksen vetdjit asiantunteviksi sekd neuvolassa ettd sairaalassa.
Lihes 19 % vastaajista kaipasi lisaa tietoa synnytyksen jilkeisestd ajasta. MyOs synnytyksen
jalkeisid ryhmatapaamisia toivottiin, silld ryhmit eivit kokoonnu jokaisella paikkakunnalla.

Lisdksi toivottiin, ettd ryhmit pysyisivit lihes samana koko valmennuksen ajan.

”Hienoa olisi, jos valmennuksessa oli suurin piirtein sama ryhmi vanhempia koko
ajan, se helpottaisi varmasti keskustelemista. Niistd pysyvistd ryhmistd saisi my6s
jan, p ySyv. y Yy

enemmin vertaistukea ja lisdksi ne voisivat johtaa pysyvampiin ystavyyssuhteisiin.”
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Noin 8 % ei ollut saanut lainkaan tarvitsemaansa tietoa keisarinleikkauksesta. Lisdd tietoa
haluttiin my6s sikion kehityksestd, tilanteesta, jossa kaikki ei mene hyvin, lapsen syntymin
atheuttamista muutoksista parisuhteeseen ja synnytyksen jilkeisestd masennuksesta. Parista

vastauksesta kay ilmi, ettd didin iké tulisi huomioida paremmin.

“Missddn vaitheessa valmennusta el kisitelty sektiota, vaikka kerroin sen olevan mah-
dollista kohdallani. Sairaanhoitajan toteamus oli vain, ettd “’se tulee sitten ajankohtai-
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seksi”.

“Tillaiset kypsalld idlld iltatdhden tekijat kaipaisivat omaa vertaisryhmad. Meididn on-
gelmia ovat murrosikiisten ja aikuisuuden kynnykselld olevien lasten reaktiot tule-

vaan perheenlisdin--"

Ensisynnyttéjit toivoivat yksityiskohtaisempia neuvoja vauvan hoitoon. Osa vastaajista olisi

kaivannut myos lisdd imetysohjausta.

“Perhevalmennuksessa olisi saanut kdyda lipi tarkemmin asioita, aivan perusasioita-
kin. Thmisend, joka ei ole ollut vauvojen kanssa paljoakaan tekemisissa, olisi toivonut

yksityiskohtaisempia hoito-ohjeita vierihoidossa ym.”
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6 JOHTOPAATOKSET JA NIIDEN POHDINTAA

Opinnidytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa perhevalmennuksen timainhetkisestd tilasta.
Perhevalmennuksen kouluarvosanan keskiarvo oli 7.85, joka on Kemppaisen (2006) saamaa
keskiarvoa (7.4) hieman parempi. Ristiriitaista on, ettd useat 4idit olivat kokeneet jotkin yksit-
tdiset kategoriat huonosti toteutetuiksi, mutta silti he saattoivat antaa varsin hyvin kouluar-
vosanan koko perhevalmennukselle. Aidit ovat saattaneet korottaa kouluarvosanaa jonkin
yksittdisen, erityisen hyvin toteutuneen kategorian ansiosta. Toisaalta jonkin yksittdisen, eri-
tyisen huonosti toteutuneen kategorian tai yksittdisten aiheiden vuoksi he eivit ehki ole ha-
lunneet leimata koko perhevalmennusta huonoksi. Synnytykseen liittyvit aiheet kisiteltiin
vastaajien mielestd yleisesti paremmin kuin lapsen odotukseen ja synnytyksen jilkeiseen ai-
kaan liittyvit aiheet. Perhevalmennuksen vetdjadn oltiin padosin tyytyviisid. Seuraavassa

kiymme johtopaitokset lipi opinnaytteen tutkimusongelmien kautta.

6.1 Miten perhevalmennuksessa kasiteltiin lapsen odotusaikaan liittyvit asiat?

Lapsen odotusaikaan liittyvistd asioista koottiin kategoria, jolle laskettiin keskiarvo. Keskiar-
voksi saatiin 2.53, joka tarkoittaa, ettd vastaajat kokivat timan aihealueen tyydyttivisti kési-
tellyksi. Parhaiten tdssd ryhmissd oli kisitelty synnytyssairaalaan tutustuminen. Paavilaisen
(2003) ja Haapion (20006) tutkimukset osoittavat, ettd synnytyssairaalaan tutustuminen oli
vanhempien mielesti tirkedd. Mikkasen (2000) mukaan yksi terveydenhoitajien yleisimmin

kayttimistd opetusmenetelmista olikin tutustuminen synnytyssairaalaan.

Hyvin tdssa ryhmassd oli kasitelty raskauden normaali kulku ja didin tunteet raskausaikana.
Tyydyttavisti oli kisitelty poikkeava raskauden kulku, isdn tunteet raskausaikana ja parisuh-
de. Vanhemmat toivovat usein, ettd poikkeavaa raskauden kulkua kisiteltiisiin enemman.
Perhevalmennuksen vetdjit sen sijaan voivat perustella asioiden kertomatta jattdmistéd silld,
etteivit he halua pelotella tulevia vanhempia. Tdmi edustaa varsin vanhakantaista ajattelua,
silld realistisen ja oikean tiedon antaminen ei ole pelottelua. Tulisi my0s muistaa, ettd perhe-
valmennukseen osallistuminen on tdysin vapaachtoista, jolloin vanhemmat voivat halutes-

saan lahted tilaisuudesta pois, mikali lapikdytava aihe ei kiinnosta tai tuntuu epamiellyttivilta.
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Seksuaalisuuteen liittyvit asiat oli kisitelty tdssa kategoriassa heikoiten. Parisuhde ja seksuaa-
lisuus ovat henkilokohtaisia ja herkkid aiheita, joista puhumiseen tulisi perhevalmennuksen
vetdjien panostaa enemman. Neuvolakalenterin mukaan ensimmaiinen valmennuskerta olisi
paritapaaminen perheneuvolassa. Kaikissa Kainuun kunnissa ei ole perheneuvolaa, joten tis-
sd asiassa kunnissa ei ole yhtendistd kaytdntGd ja siksi ndistd asioista saatetaan puhua myos
ryhmitapaamisissa. Vaikka paritapaaminen toteutuisikin kaikissa kunnissa, ryhmildiset ovat
usein toisilleen vieraita. Tilannetta ei my6skadn auta, jos perhevalmennuksen vetija ujostelee
puhua seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvistd asioista. Yleinen ilmapiiri perhevalmen-
nuksessa vaikuttaa vanhempien suhtautumiseen, ja sithenkin vetédjd voi omalla olemuksellaan

vaikuttaa paljon.

Ryhmaytymisharjoitukset ennen varsinaista perhevalmennusta auttavat ryhmaliisia tulemaan
tutuiksi keskenddn. Tdma voisi auttaa puhumaan henkilokohtaisemmistakin aiheista. Kai-
nuussa tiedostetaan osallistujien vieraus toisilleen, ja sitd varten yhdessd Mannerheimin las-
tensuojeluliiton kanssa on aloitettu kokeilu, jonka tarkoitus on edistdd ryhmaytymistd (ks. s.
10). Jotta ryhmiytymisharjoituksia ja toisiin tutustumista ehdittiisiin kunnolla toteuttaa, vaa-

tisi se todennikoéisesti yhden tapaamiskerran lisda.

”Ensimmaiselld valmennuskerralla olisi hyva olla enemmin tutustumista toisiin, jotta
uskallettaisiin keskustella paremmin. Nyt 1. kerran aiheena oli parisuhde -> ei tullut

mieleenkiin alkaa tilittamaan omasta suhteesta ventovieraille.”

Aikaisemmat tutkimukset (Vehvildinen-Julkunen 1987, 126; Vehvildinen-Julkunen ym. 1993,
46; Mikkanen 2000, 94; Kemppainen 2006, 49) osoittavat, ettd isin tunteet raskausaikana
tulisi huomioida paremmin. Hakulinen-Viitasen ym. (2005, 66) mukaan perhevalmennukses-
sa yksi yleisimmin kasitellyistd aiheista oli isin rooli. Isien ja isyyden huomioonottaminen
lapsen odotusaikana on suhteellisen uusi asia ja vaatii vield lisdd panostusta. Voisi olla hyvi,
jos jonkin ryhmitapaamisen vetdjina toimisi mies, joka olisi mahdollisesti itsekin melko tuo-
re isd. Tillaista ei-ammattilaista voisi ryhmilédisten olla helpompi lihestyd ja saada titen

konkreettista, kokemusperiista tietoa.
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6.2 Miten perhevalmennuksessa kasiteltiin synnytykseen liittyvit asiat?

Samalla tavalla synnytykseen liittyvistd asioista muodostettiin kategoria, jolle saatiin keskiar-
voksi 2.08. Ndma asiat oli siis kasitelty padosin hyvin. Parhaiten toteutuneita aiheita tdssa ka-
tegoriassa olivat kivunlievitys, rentoutuminen, synnytyksen alku ja laht6 sairaalaan, sdaannolli-
nen synnytys ja isin/tukihenkilon osuus synnytyksessi. Synnytykseen liittyvit asiat kasiteltin
kaikista kategorioista parhaiten. Tahidn vaikuttaa varmasti osaltaan se, ettd synnytys voi lop-
puraskaudessa kiinnostaa vanhempia kaikista eniten. Kainuussa synnytykseen liittyvit asiat
kidyddan lipi Kainuun keskussairaalassa, jossa ryhmi vierailee synnytysosastolla, naistentau-
tien ja synnyttineiden vuodeosastolla sekd vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Syn-
nytysosion vetdjind toimivat katilot, mikd voi lisitd vanhempien luottamusta tulevaan synny-
tystapahtumaan ja saamansa tiedon oikeellisuuteen. Kainuun perhevalmennustyéryhmi on
tehnyt ja tekee edelleen ty6td myOs sen eteen, ettd yhteistyo kuntien neuvoloiden ja synnytys-

sairaalan valilld parantuisi.

”Neuvolassa ei tarkalleen tiedetty synnytyssalin kdytinnoisté - tuli tunne ettei yhteis-

tyo ole kovin tiivistd.”

Tyydyttavisti oli kidsitelty varhaisen vuorovaikutuksen merkitys ja vastasyntyneen hoito. Vas-
tasyntyneen hoito ja varhainen vuorovaikutus voivat raskaana ollessa tuntua kaukaisilta asi-
oilta, eivitka kyseiset asiat jad sen takia vilttimattd mieleen. Erddstd vastauksesta kdy ilmi,
etta joillakin hoitotyontekijoilld voi olla ennakkokisitys siitd, ettd naisilla on luontainen kyky

hoitaa vauvaa.

”Vauvanhoito-osiossa hyvia oli diti + vauva edellisestd ryhmastd. Mutta olisin kai-
vannut myOs kddestd pitien ohjausta vaikka nukella pukemiseen, vaipan vaihtoon
yms. (nimimerkilld ei ikind vauvaa hoitanut!) <- toin tuon asian kylld ilmi valmennuk-
sessa + sairaalassa synnytyksen jilkeenkin, mutta en kylld saanut neuvoja/apua. Mie-
helleni kylld ndytettiin vaipan vaihdot yms. Kai sitd ajatellaan, ettd nainen/diti osaa

’luonnostaan” vaikka niin ei kylld ole.”

Poikkeavan synnytyksen kisittelemisessa oli parantamisen varaa. Vajaa kymmenen prosenttia
vastaajista ei ollut saanut sektiosta haluamaansa tietoa perhevalmennuksessa. Tama voi selit-
tyd osaksi aikaresurssien puutteellisuudella. Vetdjit voivat katsoa tirkeimmaiksi kdydd lipi

saannollistd synnytystd tarkkaan ja ajan kanssa. Aikaisemmatkin tutkimukset (Vehvildinen-
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Julkunen 1987, 126; Vallimies-Patomaki 1998, 65; Kemppainen 2006, 49) osoittavat, ettd
poikkeavan synnytyksen kisittelyd voisi parantaa. Vallimies-Patomiden (1998) tutkimuksessa
synnytyksista 10 prosenttia oli paitetty sektiolla. Niin suuri sektioiden osuus kaikista synny-
tyksistd vaatisi siitd perusteellisempaa kertomista. Vanhempien mielestd perhevalmennukses-
sa annettiin my6s lilan helppo kuva synnytyksestd. Mikkasen (2000) ja Kemppaisen (20006)
mukaan tirkeimpid ryhmatilanteissa kasitellyistd synnytystapahtumaan liittyvista atheista oli-

vat synnytys ja sen kulku, kivunlievitys synnytyksessd, isin osuus synnytyksessi ja poikkeava

synnytys.

6.3 Miten perhevalmennuksessa kasiteltiin synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyvit asiat?

Synnytyksen jilkeiseen aikaan liittyvit atheet kasiteltiin tyydyttavasti. Keskiarvoksi saatiin
2.82. Parhaiten oli kisitelty vauvan hoitaminen, ja timi athe oli kategoriassa ainoa, jonka ai-
dit olivat arvioineet hyvin kasitellyksi. Vanhempien mielestéd yksi tirkeimmista perhevalmen-
nuksen tehtivistd onkin opettaa lapsenhoitotaitoja (Vehvildinen-Julkunen 1987, 126). Vau-
van hoitoa lukuun ottamatta tihin kategoriaan kuuluneet aiheet oli siis kasitelty tyydyttivisti.
Niissd asioissa ei viime vuosina ole Kainuussa juuri muutosta tapahtunut (vrt. Kemppainen
20006). Luultavasti niitakin asioita kisiteltiin perhevalmennuksessa, mutta synnytyksen jalkei-
seen aikaan liittyvat aiheet eivit tunnu ajankohtaisilta raskauden loppuvaiheessa. Aiemmat
tutkimukset osoittavat lisdksi, ettd erityisesti sosiaalisten asioiden kisittelemisessa perheval-
mennuksen yhteydessid on ollut puutteita (Vallimies-Patomaki 1998, 87; Hakulinen-Viitanen
2005, 66; Kemppainen 20006, 45). Terveydenhoitajien omien kokemuksien mukaan lapsen
kasvua, kehitystd ja kasvatusta kisitellddn yllittivin vihidn perhevalmennuksen ryhmitilan-

teissa (Mikkanen 2000, 96).

”Olisi my6s hyvi jos perhevalmennuskertoja voisi olla enemmin synnytyksen jilkeen,
jolloin kaikki asiat (ensisynnyttéjille) vauvan hoidosta, imetyksestd, parisuhteen muut-

tumisesta ym. ovat paljon enemmain pinnalla kuin ennen synnytysta.”

Perhevalmennuksen kehittimisen seuraava suunta voisi olla se, ettd ryhmitapaamisia jirjes-
tettdisiin synnytyksen jalkeenkin. Niissd tapaamisissa vanhemmat saisivat juuri silld hetkelld
heitd kiinnostavaa tietoa. Vanhemmat saisivat my6s vertaistukea muilta pienten lasten van-

hemmilta.
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”Olisi kiva jos noin 1-2 kk synnytyksestd saman ikdisten vauvojen didit ja vauvat tapai-

sivat. Saisi vihin vertaistukea ja vaihtaa ajatuksia.”

“Jonkinlainen imetystukiryhmi olisi hyva idea synnytyksen jalkeen, varsinkin ensisyn-
nyttéjille, ja sellaiseen osallistuminen pitaisi mahdollistaa sairaalassa ennen kotiinlaht6a.
Perhevalmennuksessa imetysasiaa kylld kisiteltiin ennen synnytystd, mutta koska asia ei

ollut vield ajankohtainen, se ei kiinnostanut.”

Jos synnytyksen jilkeen ei neuvolassa ole mahdollista jirjestda esimerkiksi imetystukiryhmid,
olisi terveydenhoitajien kuitenkin pystyttiva tarjoamaan asiakkaille vertaistuen vaihtoehtoja.
Kainuussakin on kolmannen sektorin yllapitamid vertaistukiryhmii. Tietoa ja vertaistukea saa

my0s internetistd ja puhelimitse, esimerkiksi valtakunnallisesta imetystukipuhelimesta.

6.4 Millaiseksi perhevalmennuksen vetiji koettiin?

Perhevalmennuksen vetijin keskiarvoksi saatiin 1.79, eli padsaantoisesti vetdjain oltiin erit-
tdin tyytyvaisid. Aiemmissakin tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia (Petersson
K., Petersson C. & Hakansson A. 2004; Kemppainen 20006). Vetdjin parhaimmiksi ominai-
suuksiksi muodostuivat yhteistyokyky ja myonteisen ilmapiirin luominen. Vertaistuesta ker-
tominen ja yksilollinen kannustaminen olivat vastaajien mukaan eniten kehittdmistd kaipaava
osa-alue vetdjin ominaisuuksissa, ja ndma ominaisuudet aitheuttivat runsaasti mielipide-eroja.
Vanhemmat odottavat saavansa perhevalmennukselta tukea seki vetijiltd ettd muilta ryhmin
jasenilta (Vehvildinen-Julkunen 1987, 124; Viisainen 1999, 79; Paunonen & Vehviliinen-
Julkunen 1999, 169). Ryttyldisen (2000, 111) mukaan niin synnytys- kuin perhevalmennuk-
sessakin tulisi panostaa entistd enemman naisen itsetunnon ja osallistumismahdollisuuksien

vahvistamiseen.

Terveydenhoitajat ja kitilot kokevat tarvitsevansa paljon tiedollista ja taidollista koulutusta
perhevalmennuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Lisiksi he kokevat tarvitsevansa erilaisia
vilineitd (esimerkiksi videot, esitteet) perhevalmennuksen suunnitteluun ja toteutukseen.
(Mikkanen 2000, 100.) Voikin pohtia, olisiko perhevalmennuksen syytd sisiltyd terveyden-
hoitajakoulutuksen pakollisiin ammattiopintothin. Télld hetkelld esimerkiksi Kajaanin am-
mattikorkeakoulussa perhevalmennus kuuluu ainoastaan vapaasti valittaviin opintoihin, jol-

loin sité ei ole pakko valita.



29

Yksi syy sithen, miksi perhevalmennuksen vetijain oltiin tyytyviisid voi olla se, ettd suuri osa
Kainuussa tyoskentelevistd kitiloistd ja terveydenhoitajista on ollut toissd jo pitkddn. Tama
lisid kokemuksen tuomaa varmuutta perhevalmennuksen vetimiseen. Etenkin pienissa kun-
nissa terveydenhoitaja voi olla asiakkaille ennalta tuttu, mika lisdd turvallisuuden tunnetta.
Perhevalmennuksen vetdjan saamaan hyviian arvosanaan on voinut vaikuttaa myos se, ettd
thmisten arvioiminen on henkil6kohtaisempaa kuin asioiden arvioiminen. Lisaksi tdssi opin-

ndytteessd vastaaja sai itse padttad, ketd hin perhevalmennuksen vetijiné arvioi.

Tulevaisuudessa monimuotoisten perheiden yleistyminen lisdd haasteita perhevalmennuksen
vetdjille my6s Kainuussa. Niitd monimuotoisia perheitd ovat muun muassa sateenkaariper-
heet, maahanmuuttajat, yksinhuoltajat ja idkkait synnyttajit. Keskoslasten vanhemmilla per-
hevalmennus ja vanhemmaksi kasvamisen prosessi jaivit kesken, joten heididn tukemiseensa

on kiinnitettava erityista huomiota.
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7 POHDINTA

Ei riitd, ettd tutkimuksia tehdéddn, jos niisti saatuja tuloksia ei hyodynnetdi millddn tavalla.
Tamin tyon tuloksia on jo hyodynnetty kevialla 2007, kun kiavimme esittelemassa alustavia
tutkimustuloksia Kainuun maakunta-kuntayhtymin perhevalmennustyoryhmalle. Pelkit nu-
merot eivit anna juuri mitddn tietoa tutkitusta asiasta, vaan pitad osata pohtia, miksi on saatu
sellaisia lukuja kuin on. Tirkeitd pohdittavia asioita ovat myos opinndytetyon luotettavuus,

eettisyys ja itse tutkimusprosessi mutkineen.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen keskeisimpia asioita on luotettavuus. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tehtivien
ratkaisujen ja tulosten on oltava luotettavia, jotta hoitotiede voisi kehittyd. Luotettavuutta
voidaan tarkastella sekd aineiston keruun ettd tulosten kannalta. Esimerkiksi yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteen seka tilastotieteen alueilta on kéytettavissda runsaasti materiaalia kvantita-

tiiviseen tutkimukseen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 206.)

Mittarin luotettavuus on kvantitatiivisen tutkimuksen perusldhtékohta, silld tutkimustulokset
ovat juuri niin luotettavia kuin kiytetyt mittarit. Mittarin tulee olla tarkka. Sen on rajattava
tutkittava kisite ja sen on oltava niin herkka, ettd se erottelee kisitteistd eri tasoja. Mittarin
tulee olla tdsmillinen ja kuvata tutkittavaa kisitettd oikein. Mittarin tulisi pystyd antamaan
tietoa nimenomaan tutkittavasta asiasta eli tutkimusongelmasta. Suomalaisessa hoitotieteen
tutkimuksessa on jonkin verran kaytetty kansainvilisesti kehitettyja ja testattuja mittareita, ja
pitkédjanteisissa tutkimusprojekteissa kehitetddn koko ajan entistd kayttOkelpoisempia ja tar-
kempia mittareita. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 206-207.) On tutkijan ja tutki-
muksen etu saada kaytt6on valmis mittari, silld sen validius ja reliaabelius on yleensa jo tutkit-
tu (Metsimuuronen 2003, 36). Tdssd opinndytteessd kaytetty mittari siis parantaa tulosten

luotettavuutta, koska sen validiutta ja reliaabeliutta on jo aiemmin tutkittu.

Tissa tyossa dideilld oli viisi vastausvaihtoehtoa. Opinnéytetyon tuloksien analysointivaihees-
sa kévi ilmi, ettd arvo 3 (el hyvin, el huonosti) vaikeutti analysointia, koska vastaajat ovat
voineet ymmirtad vaithtoehdon usealla eri tavalla. Esimerkiksi, jos vastaajalla ei ole mitddn

mielipidettd asiasta, hdn kayttda vastausvaihtoehtoa 3 tai jittdd vastaamatta kysymykseen.
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Vastaaja on myo6s voinut ottaa vastausvaihtoehdon kirjaimellisesti ja tarkoittaa ndin, ettd ai-
hetta on kylld kisitelty, mutta sitd ei ole kisitelty erityisen hyvin tai huonosti. Vastausvaihto-
ehtoa 3 ei ollut kuitenkaan juurikaan kaytetty, vaan didit olivat kidyttineet padasiassa vastaus-
vaihtoehtoja 1, 2, 4 ja 5. Kuitenkin useiden yksittiisten aiheiden, esimerkiksi didin vdsymys ja
sosiaaliset asiat, keskiarvoiksi saatiin ldhelld 3 olevia arvoja. Tama ei kuitenkaan tarkoita sit,
ettd vastaajien mielestd aiheita olisi kasitelty arvon 3 (ei hyvin, ei huonosti) mukaisesti, vaan

néissd vastauksissa ilmeni paljon hajontaa.

Tuloksia oli hankala raportoida niin, ettd tulokset eivit vairisty, koska vastaajat eivit ole var-
sinaisesti vastanneet arvolla 3, mutta silti useassa kohtaa vastausten keskiarvoksi saadaan
noin 3. Kyselylomakkeen vastausvaihtoehtoja laadittaessa olisi pitinyt harkita asteikon keski-
kohdan jattimistd kokonaan pois tai antaa sille arvo 0. Téll6in ei olisi jadnyt epaselviksi, mité
vastauksella tarkoitetaan. Alun perin vastausvaihtoehto 3 otettiin mukaan kyselylomakkee-
seen siksi, ettd vastaajilla olisi mahdollisuus ilmaista neutraali mielipide perhevalmennuksessa

kasiteltdvista asioista.

Mielipidemittaukset ovat jirjestysasteikon tasoisia mittauksia. Yleensa jirjestysasteikon tasoi-
sille muuttujille ei lasketa keskiarvoja, mutta keskiarvoa voidaan kidyttdd yleiskuvan antami-
seen tutkittavista asioista. (Heikkild 1998, 79.) Tissa opinniytetyossa kiytettiin keskiarvoa
juuri sen antaman yleiskuvan vuoksi. Opinndytteen tarkoitushan oli tuottaa tietoa Kainuun
maakunta-kuntayhtymalle perhevalmennuksen nykyisesta tilasta, jotta perhevalmennusta voi-
taisiin kehittad edelleen. Yhdessd toimeksiantajan kanssa tultiin sithen tulokseen, ettd kes-

kiarvo kuvaa aitien mielipiteitd riittavasti.
Saatuja keskiarvoja piitettiin kuvata seuraavasti:
e Saadut keskiarvot vililld 1.00-2.50 tarkoittavat, ettd aiheet oli kisitelty hyvin.
e Saadut keskiarvot vililld 2.51-3.50 tarkoittavat, ettd atheet oli kasitelty tyydyttdvisti.

e Saadut keskiarvot vililld 3.51-5.00 tarkoittavat, ettd aitheet oli kisitelty heikosti.

Cronbachin alfaa kiytetddn mittarin sisdisen yhtendisyyden eli konsistenssin mittana ja niin
ollen se toimii reliabiliteetin mittana. Cronbachin alfa on nimenomaan ihmistieteissd paljon
kiytetty reliabiliteetin mitta. (Metsamuuronen 2003, 386, 395.) Yleisesti ottaen, jos reliabili-

teetti on yli 0.80, on luotettavuus hyvi. Reliabiliteetin parantamiseksi tulee miettid muuttujien
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yhdistdmistid, mikali kertoimeksi saadaan alle 0.50. ( Erituuli, Leino & Yli-Luoma 1994, 104.)
Aiemmin alfan matalimpana hyvaksyttivini arvona on pidetty arvoa 0.60, mutta nykyain se
ei endd ole varsinaisesti mikddn nyrkkisaanté (Metsimuuronen 2003, 395). Laskimme Cron-
bachin alfat kategorioittain. Lapsen odotusaikaan liittyvissa kategoriassa Cronbachin alfa oli
0.828, synnytykseen liittyvissd kategoriassa 0.784, synnytyksen jlkeiseen aikaan liittyvissa
kategoriassa 0.920 ja perhevalmennuksen vetdjain liittyvassa kategoriassa 0.907. Yhti katego-
riaa lukuun ottamatta kaikissa Cronbachin alfa oli yli 0.8, joten luotettavuutta voidaan pitda

hyvina.

Kyselylomakkeeseen laitettiin selkeit ja yksinkertaiset vastausohjeet. Saatekirjeeseen laitettiin
lisiksi opinndytetyon tekijoiden yhteystiedot mahdollisten lisitietojen pyytimistd varten.
Niilld toimenpiteilld pyrittiin parantamaan sisiltovaliditeettia, mutta on kuitenkin mahdollis-
ta, ettd vastaajat ovat ymmirtaneet vaihtoehtokysymykset toisin, kuin tekijit ovat ne tarkoit-
taneet. Ulkoisessa validiteetissa keskeistd on se, kuinka edustava otos on suhteessa perus-
joukkoon. Tdssd opinniytetyossd perusjoukon muodostivat vuonna 2006 perhevalmennuk-

seen Kainuussa osallistuneet aidit.

Tutkimuksen luotettavuutta eli reliabiliteettia ja validiteettia kannattaa tarkastella my6s suh-
teessa tutkimustuloksiin. Sekoittavat tekijit eivat vaikuta sisdisesti validiin tutkimukseen, vaan
tulokset johtuvat vain ja ainoastaan tutkimusasetelmasta. Sisdisen validiteetin uhkia ovat esi-
merkiksi henkiléiden valikoituminen tutkimukseen ja aineistosta tapahtuvat poistumat. Tut-
kimustulosten yleistettivyys on tirked osa ulkoista validiteettia. Ulkoisen validiteetin perus-
kysymyksend voidaan pitad sitd, onko otos edustava ja edustaako se perusjoukkoa. (Pauno-

nen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 211.)

Vuonna 2006 perhevalmennuksessa kivi yli 300 4itid. Tdhidn opinnidytteeseen heistd valikoi-
tui joka kolmas eli noin 33 prosenttia. Koska perusjoukko oli pieni, otettiin suuri otos, jotta
saatiin mahdollisimman luotettavia tietoja. Heikkildn (1998) mukaan kokonaistutkimusta tuli-
si harkita silloin, kun otoskoko on kolmasosa perusjoukosta. Tdhin opinniytteeseen ei otettu
mukaan koko perusjoukkoa taloudellisten syiden vuoksi. Lisaksi toimeksiantaja piti otosko-

koa riittavana.

Kirjekyselyissd on yleensé suurin kato. Erilaisin keinoin voidaan pyrkid saamaan katoa mah-
dollisimman pieneksi. Niitd keinoja ovat motivoiva saatekirje, vastaamaan houkutteleva ky-

selylomake, vastaajalle vaivaton kyselyn palauttamistapa ja uusintakysely. (Heikkild 1998, 43.)
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Vastausprosentti tissd opinnaytteessa oli 54 %, joten kato oli suuri. Kato voi johtua pitkasté
kyselylomakkeesta tai varsin pitkistd vastausajasta. Saatekirjeessd on voinut olla riittimatto-

mit perustelut vastaamisen tirkeydesta.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on ensimmiinen eettinen ratkaisu, jonka tutkija joutuu tekemiin
(Hirsjarvi ym. 2005, 26). Opinndytetyomme athe tuli kdytinnon ty6elimaista, joten tydmme
on tarpeellinen ja tirked. Tutkimuksen kohteina olevat henkil6t on huomioitava ja tutkittavil-
la on oikeus tietdd mitd tapahtuu, jos he osallistuvat tutkimukseen (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 28; Hirsjarvi ym. 2005, 26.) Timin vuoksi kerroimme saatekirjeessd, minka-
laisesta opinndytteestd on kyse. Ilmoitimme myos internet- osoitteen, johon valmis opinnay-
tetyo tulee luettavaksi. Kyselyyn vastattiin nimettémina ja niin henkil6t jiivat tuntematto-

miksi.

Emme laatineet kyselyymme vastaaville allekirjoitettavaksi tarkoitettua tutkimuslupaa. Posti-
kyselyssa lomakkeen tayttiminen ja takaisin lihettiminen on jo vapaachtoinen suostumus
tutkimukseen osallistumiseen. (Kuula 2006, 117). Yleinen periaate tutkimuksen tulosten jul-
kaisemisessa on raportoinnin avoimuus ja rehellisyys ottaen huomioon kuitenkin vastaajien
tietosuojan (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 31.) Tuloksien raportoinnissa ja ana-
lysoinnissa olemme olleet rehellisid ja kirjanneet kaikki tiedot sellaisina, kuin ne meille ovat

tulleet mitain tietoja kaunistelematta.

7.3 Yleistd pohdintaa

Kvantitatiivinen tutkimusprosessi ei ollut meille entuudestaan kovinkaan tuttu. Tyon aloit-
taminen tuntui hankalalta, koska ensin piti perehtyi itse tutkimusprosessiin kunnolla. Kvanti-
tatiivinen tutkimus vaatii paljon taustatyotd heti prosessin alkuvaiheessa, koska aikaisemmista
tutkimuksista tutkija luo haluamansa viitekehyksen, johon koko tutkimus perustuu. Yleensi
tutkimuksessa kaytettdva mittari tehddin viitekehyksen pohjalta. Tdssd opinniytetyossd ase-

telma oli piinvastainen, silli kidytGssimme oli valmis mittari, jonka perusteella viitekehys
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koottiin. Tama asetelma ja tutkijoiden tietimattomyys kvantitatiivisesta tutkimuksesta asetti-

vat suuren haasteen heti alussa.

Alun hankaluuksien jilkeen prosessi lahti etenemiin omalla painollaan, silla kvantitatiivinen
tutkimusprosessi on hyvin suoraviivainen. Opinndytteen eteneminen viivastyi kuukaudella,
koska tutkimuslupa oli eksynyt vidrille tyopoydille emmekd osanneet ulottaa etsint6jd heti
sinne saakka. Alun perin meidan oli tarkoitus keritd aineisto jo tammikuussa 2007, mutta
luvan viivastymisen vuoksi se paistiin kerddméin vasta helmikuussa. Joustavan aikataulutuk-

sen ansiosta kuukaudella viivistyminen ei aiheuttanut suurempia ongelmia.

Aineisto palautui meille ajallaan ja vastausprosentti (54 %) oli riittiva aineiston kasittelyn
kannalta. Meilld ei ollut juurikaan kokemusta SPSS-ohjelmasta entuudestaan, mutta hyvien
ohjeiden avulla opimme nopeasti kdyttiméan sitd. Raportoimme opinnaytetyoprosessia koko

ajan sen edetessi eli purimme auki kaikki vaiheet suoraan opinniytetyépohjalle.

Avoin kysymys oli tarkoitus jattdd timin opinndytetyon ulkopuolelle. Toimeksiantajan toi-
veesta avoin kysymys kuitenkin lisattiin kyselylomakkeeseen, jotta sen avulla saatiin kerittya
tietoa synnytysosaston kayttoon. Vastausten palauduttua huomattiin, ettd tdssid opinnayttees-
sd olist hyvi kayttada myos avoimeen kysymykseen tulleita vastauksia havainnollistamaan tilas-
tollisesti saatuja tuloksia. Koska avoimeen kysymykseen tulleiden vastausten tarkoitus on
vain havainnollistaa strukturoitujen kysymysten avulla saatuja tuloksia, paadyttiin sisillon
analyysin raportointi jattimédan tutkimusraportista pois. Opinndytetyota olisi parantanut se,

ettd avoin kysymys olisi otettu alusta asti mukaan ja raportoitu asianmukaisella tavalla.

Perhevalmennusta on tutkittu Suomessa paljon. Koska kiytt66n saatiin valmis mittari, taytyi
teoreettinen viitekehys muotoilla sen pohjalta. Ulkoiseksi viitekehykseksi rajautui ditiyshuol-
to, silli perhevalmennus on yksi osa sitd. Viitekehyksestd haluttiin tehdd mahdollisimman
selked ja napakka kokonaisuus. Osa tissa tyOssi kiytetyistd lihteistd on suhteellisen vanhoja.
Niitd lahteitd paadyttiin kuitenkin kdyttimaéan, koska tuoreempaa tutkittua tietoa kyseisistd
atheista ei ole vield olemassa ja ndiden lihteiden antama tieto pitee yhéd tinadkin paivini.
Esimerkiksi Stakes:Ita ei ole tullut ditiyshuoltoon liittyvid suosituksia vuoden 1999 jilkeen.
Tietoa haettiin hakusanoilla seka tekijoiden nimilla, joita saatiin tutkimusten lihdeluetteloista.
Tekijoiden kokemattomuuden vuoksi tietoa haettiin varsin suppein hakusanoin (perheval-

mennus, synnytysvalmennus ja ditiyshuolto). Jotta johtopédatoksiin olisi saatu lisdd syvyytta,
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olisi tutkimustietoa pitinyt hakea myo6s esimerkiksi sanoilla didin vasymys tai epasadnnollinen

synnytys. Kaiken kaikkiaan tiedonhakuun olisi pitinyt panostaa enemmin.

Ammatillisen kasvumme kannalta opinnayteprosessi on tuonut kriittisyytta ja rohkeutta tut-
kimusten tarkasteluun. Kvantitatiivinen tutkimus ei ole endi pelottava asia, vaan voisimme
kuvitella tekevimme jatkossakin kvantitatiivista tutkimusta. Tulevassa tydssimmekin luem-
me varmasti tutkimuksia aivan erilaisella otteella. Terveydenhuollossa on erityisen tirkedd,
ettd osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan, laaja-alaiseen, monitieteiseen tietoperustaan
kiytinnolliseen osaamiseen sekéd sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin taitoithin. Terveyden-
huollon moniammatillisissa tyOyhteisoissi laadukas ty6 edellyttdd muun muassa terveyden-
huoltojirjestelmin tuntemusta ja lihiammattien ymmirtimistd. Laadukkaassa ty6ssd koros-
tuvat yhteistyo-, vuorovaikutus- ja konsultaatiotaidot. (OPM 20006:24,15-16.) Yhteistyo eri
tahojen kanssa opinnéytetyoprosessin aikana on auttanut ymmartimain Kainuun maakunta-
kuntayhtymin organisaatiorakennetta ja aitiyshuollon palvelujirjestelmai. Lisiksi terveyden-
hoitajan kanssa yhteistyossa mahdollisesti toimivat ammattiryhmat, kuten katilot, ovat tulleet

tutuksi. TAma antaa eviitd sujuvalle yhteisty6lle ja tyonjaolle eri ammattiryhmien valilla.

Opinndytetydmme aiheeseen perehtyminen on antanut valmiuksia toimia asiantuntijana per-
hevalmennuksessa. Osaamme ottaa huomioon asiakkaiden toiveet ja tarpeet perhevalmen-
nuksen sisdltéd suunniteltaessa. Perhevalmennuksen toteutuksessa on tirkedd ottaa huomi-
oon ryhmin heterogeenisuus eli perinteinen ydinperhe-ajattelu tulisi jattad taka-alalle, koska
perheitd on nykydin monenlaisia. Kaikille on pystyttiva tarjoamaan heidin tarvitsemaansa

tietoa tal ainakin osattava ohjata paikkaan, josta he saavat sita.

Tiedimme paljon perhevalmennuksesta teoriassa, mutta kiytinnon ryhmin ohjaamistaitoja
emme ole timdn prosessin aikana saaneet. Asiantuntijuuttamme olisi parantanut, jos olisim-
me seuranneet paikan pailla perhevalmennuksen ryhmitapaamisia. Yksi ammatillisen kasvun
tavoitteemme oli seuraava osaamiskuvaus: terveydenhoitaja tukee kokonaisvaltaisesti lasta
odottavien perheiden hyvinvointia ja voimavaroja perheen yksilollisessd elimintilanteessa ja
tukee isid ja diteja vanhemmuuteen kasvamisessa ja parisuhteessa. Tama tavoite on laajuudel-
taan sellainen, ettd pelkit ryhmatapaamiset eiviat anna mahdollisuutta sen saavuttamiseen. Jo
athetta valitessa neuvolaty6 tuntui laheiseltd ja se tunne on vain vahvistunut timéin prosessin
atkana. Koemme neuvolatyon mielenkiintoiseksi ja tulevaisuudessa olisikin mielekastd tyos-

kennelld ditiys- ja lastenneuvolassa, jossa ylld mainittuun tavoitteeseen on mahdollista padsta.
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Tulevassa tyossimme saamme my6s kaytinnon kokemusta perhevalmennuksen ohjaamisesta

niin ryhmi- kuin yksilotapaamisissakin.

Opinniytetyomme tulokset olivat melko yhteneviisia Kemppaisen (2006) saamiin tutkimus-
tuloksiin. Tdma tarkoittaa sitd, ettd vuodessa ei ole vield ehtinyt muutosta juurikaan tapahtua.
Jos olisimme kerinneet aineiston muutamaa vuotta myohemmin, olisi kehitys voinut olla
selkeimmin havaittavissa. Toisaalta oli tirkedd tehdd uusintakysely pian, jotta mahdolliset
karkeat epikohdat olisi havaittu ajoissa. Esimerkiksi didin vasymys- aihe on noussut vuodes-
sa heikoiten kisitellyksi aitheeksi perhevalmennuksessa. Tamin opinnidytetyon avulla perhe-
valmennustyoryhma sai tietoja kehittimistd vaativista atheista ja voi ryhtyid tarvittaviin toi-

menpiteisiin.

On mahdollista, ettd yhteistyé kuntien vililld ei vield toimi parhaalla mahdollisella tavalla.
Taman vuoksi perhevalmennus ei valttimittd toteudu kaikissa Kainuun kunnissa samalla
tavalla. Etidisyydet kuntien vililld ovat pitkid ja kaikkien kuntien edustajilla ei ole aina mah-
dollisuutta osallistua perhevalmennustyoryhmian kokouksiin, jotka yleensa pidetdin Kajaanis-
sa. Myoskdan perhevalmennuksen asiakkailla ei ole aina mahdollisuutta osallistua Kajaanissa
pidettiviin perhevalmennustapaamisiin, esimerkiksi tutustumiseen synnytyssairaalaan. Kajaa-
ni-keskeisyys maakunta-kuntayhtymissa voi aiheuttaa perhevalmennustyéryhmissi muiden
kuntien edustajien keskuudessa muutosvastarintaa. Pienempien kuntien edustajat voivat ko-
kea, ettd heidin toiveitaan ja mielipiteitddn ei huomioida riittavasti tehtdessa kaikkia koskevia
paatoksia. Siksi perhevalmennuksen kehittdimiseksi tehdyt paatokset eivit vilttimatta toteu-

du kaikissa kunnissa.

Tasta atheesta tulisi tehda sdannollisesti tutkimuksia samaa mittaria kayttien, jotta perheval-
mennuksesta saataisiin vertailukelpoista tietoa kehittimisty6té ajatellen. Aihetta olisi hyvi
laajentaa koskemaan my®6s isid, jolloin heiditkin voisi huomioida paremmin perhevalmen-
nuksessa. Monimuotoistenkin perheiden kokemuksia perhevalmennuksesta olisi syyta kar-
toittaa. Lisdksi olisi mielenkiintoista tutkia perhevalmennuksen vetédjien mielipiteita ja koke-

muksia.
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7.4 Kainuun perhevalmennuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tissd kappaleessa kiyddin lipi perhevalmennuksessa parhaiten ja heikoiten toteutuneet osa-
alueet Kemppaisen (2006) pro gradun avulla, jotta voidaan tarkastella, millaista kehitysté
perhevalmennuksessa on tapahtunut ditien mielestd. Tamin opinndytetyon ja Kemppaisen
(2006) pro gradun aineistot kerittiin noin vuoden vilein. Tuloksia vertailtaessa on otettava
huomioon, etteivit keskiarvot ole niiden kahden tyon vililld vertailukelpoisia. Kemppaisella
(2000) oli kaytossidn 3-portainen Likert-asteikko ja tdssd opinndytteessd kaytettiin 5-portaista

Likert-asteikkoa.

Taulukossa 3 kuvataan viisi parhaiten toteutunutta perhevalmennuksen osa-aluetta. Parhai-
ten ditien mielestd vuonna 2006 oli toteutunut tutustuminen synnytyssairaalaan, kivunlievitys,
rentoutuminen, synnytyksen alku ja laht6 sairaalaan sekd sainnollinen synnytys. Arvot vaih-
telivat valilld 1.57-1.86. Taulukossa 3 kuvataan lisiksi Kemppaisen (2006) saamat vastaavat
tulokset. Vuonna 2005 didit arvioivat parhaiten toteutuneiksi synnytyksen alun ja lihdén sai-
raalaan, sadnnollisen synnytyksen, rentoutumisen, kivunlievityksen ja isin osuuden synnytyk-

sessa.
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Taulukko 3. Perhevalmennuksen viisi parhaiten toteutunutta osa-aluetta.

Viisi parhaiten toteutunutta | Viisi parhaiten toteutunutta osa-

osa-aluetta aluetta Kemppaisen (20006) tutki-
muksessa
Perhevalmennuksen 1. tutustuminen syn- 1. synnytyksen alku ja
sisaltd nytyssairaalaan 1.57 ldht6 sairaalaan 1.20
2. kivunlievitys 1.80 2. sdadnnollinen  synnytys
1.27
3. rentoutuminen 1.81
3. rentoutuminen 1.32
4. synnytyksen alku ja
lihto sairaalaan 4. kivunlievitys 1.38
1.82
5. isin osuus synnytyk-
5. sddnndllinen synny- sessd 1.40
tys 1.86

Parhaiten kisitellyt osa-alueet olivat lihes samat kummassakin ty6ssd. Tdssd opinndytetyGssa
parhaiten toteutuneeksi osa-alueeksi nousi tutustuminen synnytyssairaalaan. Toisaalta isin
osuus synnytyksessd ei endd kuulu viiden parhaiten toteutuneen joukkoon. Yksi syy siihen,
miksi tutustuminen synnytyssairaalaan nousi parhaiten kisitellyksi osa-alueeksi, voi olla, ettd
nykyain se kattaa my6s synnytysvalmennuksen. Kyselylomaketta muokattaessa ja aineistoa
kerdttdessd el tiedetty, ettd synnytykseen liittyvit aiheet kisitellddn synnytyssairaalaan tutus-
tumiskaynnilld. Lahes kaikki parhaiten toteutuneet atheet kuuluvat synnytykseen liittyvian

kategoriaan.

Taulukossa 4 kuvataan viisi heikoiten toteutunutta perhevalmennuksen osa-aluetta. Heikoi-
ten ditien mielestd vuonna 2006 oli toteutunut didin vasymys, perheen vanhempien lasten
reagointi vauvan syntymaan, seksuaalisuuteen liittyvit asiat, tavallisimmat ongelmat vauva-
perheessi ja sosiaaliset asiat. Arvot vaihtelivat valilld 2.95-3.09. Arvot eivit tarkoita, ettd osa-
alueet olisi kasitelty varsinaisesti huonosti, vaan ne on kasitelty timin opinndytetyon osa-

alueista heikoiten. Lisdksi taulukossa 4 kuvataan Kemppaisen (2000) vastaavat tulokset.
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Vuonna 2005 didit arvioivat heikoiten toteutuneiksi osa-alueiksi seksiin liittyvit asiat, per-
heen vanhempien lasten reagoinnin vauvan syntymdéain, isin tunteet raskausaikana, sosiaaliset

asiat ja tavallisimmat ongelmat vauvaperheessa.

Taulukko 4. Perhevalmennuksen viisi heikoiten toteutunutta osa-aluetta.

Viisi heikoiten toteutunutta | Viisi heikoiten toteutunutta osa-

osa-aluetta aluetta Kemppaisen (20006) tutki-
muksessa
Perhevalmennuksen 1. didin vasymys 3.09 1. seksiin liittyvat asiat 2.35
sisdlto
2. perheen vanhempi- 2. perheen vanhempien lasten
en lasten reagointi reagointi vauvan syntymaan
vauvan syntymaan 2.15
3.04
3. isin tunteet raskausaikana
3.  scksuaalisuuteen 211
liittyvat asiat 3.02

4.  sosiaaliset asiat 2.05

4, tavallisimmat  on-

5. tavallisimmat ongelmat
gelmat  vauvaper-

. vauvaperheessi 2.03
heessi 3.0

5. sosiaaliset asiat 2.95

My6s heikoiten kasitellyt osa-alueet ovat lihes samoja molemmissa toissd. Uutena asiana
esiin tuli didin visymys. Aidin visymyksen nouseminen heikoiten kisiteltyjen listalle voi joh-
tua siitd, ettd nykyain didit uskaltavat myontad olevansa visyneitd. Nykyajan dideiltd puuttuu
usein myos sosiaalinen tukiverkko, koska omat vanhemmat ja isovanhemmat voivat asua
toisella paikkakunnalla. On siis hankalampaa saada sukulaisilta aina tarvittaessa lasten- tai

kodinhoitoapua.

Valtaosa heikoiten toteutuneista perhevalmennuksen osa-alueista liittyy yksinomaan synny-
tyksen jilkeiseen aikaan. Tdmai voisi ainakin osittain selittya silld, ettd ditien mielenkiinto en-

nen lapsen syntymai keskittyy padasiassa synnytykseen ja sithen liheisesti liittyviin asioihin.
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Toisaalta my6s perhevalmennuksen vetdjien tulisi tarjota tasapuolisesti tietoa kaikista perhe-
valmennuksen osa-alueista eikd keskittyad korostamaan synnytystd. Mikali synnytyksen jalkei-
sid ryhmitapaamisia jarjestettdisiin, niissd olisi ehka konkreettisempaa puhua nimenomaan

synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyvia asioita.

Koska lihes samat asiat ovat edelleen parhaiten ja heikoiten toteutuneiden osa-alueiden jou-
kossa, voi olla, ettd perhevalmennuksen vetajit eivit ole ndin lyhyessi ajassa ehtineet sisdistaa
parantamista vaativia asioita ja keinoja perhevalmennuksen kehittimiseen. Muutos vaatii ai-
kaa. Uusintakysely samalla mittarilla useamman vuoden kuluttua voisi antaa jo selkedsti eri-

laisia tuloksia.
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KYSELYLOMAKE

Hyva vastaaja!
Vastaa seuraaviin kysymyksiin rengastamalla valitsemasi vaihtoehdon
numero tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.

1.1kani vuotta

2.Siviillisaaty 1.naimaton
2.naimisissa
3.avoliitto
4 leski
5.eronnut

3.Pohjakoulutus 1.peruskoulu
2.lukio
3.ammatillinen tutkinto
4 korkeakoulututkinto
Ammatti:

4.Oletko talla hetkella 1.toissa
2 .aitiyslomalla
3.hoitovapaalla
4. ty6ton
5. opiskelija

5. Oletko 1. Ensisynnyttaja
2. Uudelleensynnyttaja

lasten syntymévuodet:

6.Aitiysneuvola (kunta), jossa kavit neuvolassa ja perhevalmennuksessa:
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7. Oliko isa / tukihenkil® mukana valmennuksessa
1.Kylla 2. Ei
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8. PERHEVALMENNUKSEN SISALTO
Arvioi kuinka seuraavat asiat kasiteltiin perhevalmennuksessa

A. LAPSEN ODOTUSAIKAAN
LITTYVIA AIHEITA

ei  hyvin,
erittdin | hyvin ei huonosti erittain
hyvin huonosti huonosti
8.1 Raskauden normaali kulku 1 2 3 4 5
8.2 Poikkeava raskauden kulku 1 2 3 4 5
8.3 Sikion kehitys 1 2 3 4 5
8.4 Aidin tunteet raskausaikana 1 2 3 4 5
8.5 Isan tunteet raskausaikana 1 2 3 4 5
8.6 Parisuhde 1 2 3 4 5
8.7 Seksuaalisuuteen liittyvat 1 2 3 4 5
asiat
8.8 Tutustuminen synnytyssai-
raa- 1 2 3 4 5
laan

B. SYNNYTYKSEEN LIITTYVIA AIHEITA

Arvioi kuinka seuraavat asiat kasiteltiin perhevalmennuksessa

ei  hyvin,
erittdin | hyvin ei huonosti erittain
hyvin huonosti huonosti
8.9 Synnytyksen alku ja
lahtd sairaalaan 1 2 3 4 5
8.10 Saannoéllinen synnytys 1 2 3 4 5
8.11 Poikkeava synnytys 1 2 3 4 5
8.12 Rentoutuminen 1 2 3 4 5
8.13 Kivun lievitys 1 2 3 4 5
8.14 Isén/tukihenkilén osuus
synnytyksessa 1 2 3 4 5
8.15 Vastasyntyneen hoito 1 2 3 4 5

8.16 Varhaisen vuorovaikutuksen
merkitys 1 2 3 4 5
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C. SYNNYTYKSEN JALKEISEEN AIKAAN LITTYVIA AIHEITA

ei  hyvin,
erittdin | hyvin ei huonosti erittain
hyvin huonosti huonosti
8.17 Aidin vointi
synnytyksen jalkeen 1 2 3 4 5
8.18 Aidin vasymys 1 2 3 4 5
8.19 Imetykseen liittyvat asiat 1 2 3 4 5
8.20 Ymparivuorokautinen vieri- 1 2 3 4 5
hoito
8.21 Vauvan hoitaminen 1 2 3 4 5
8.22 Kaotiinlahto sairaalasta 1 2 3 4 5
8.23 Tavallisimmat ongelmat
vauvaperheessa 1 2 3 4 5
8.24 Parisuhteen muuttuminen
lapsen synnyttya perheeseen 1 2 3 4 5
8.25 Perheen vanhempien las-
ten
reagointi vauvan syntymaan 1 2 3 4 5
8.26 Raskauden ehkaisy ja seksiin
lityvat asiat 1 2 3 4 5

8.27 Sosiaaliset asiat 1 2 3 4 5
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9. PERHEVALMENNUKSEN VETAJA

Seuraavassa on esitetty vaittdmia perhevalmennuksen pitdjasta.
Rengasta mielipidettasi parhaiten vastaava vaittdma.

Taysin Jokseenkin | Ei samaa |Jokseenkin | Taysin

samaa |samaa ei eri eri eri
mielta mielta mielta mielta mielta
9.1 Hallitsi asiakokonaisuuden 1 2 3 4 5
9.2 Antoi ajankohtaista tietoa 1 2 3 4 5
9.3 Oli yhteistyokykyinen 1 2 3 4 5
9.4 Kannusti yksilollisesti 1 2 3 4 5
9.5 Kasitteli arkojakin aiheita 1 2 3 4 5
9.6 Oli helposti lahestyttava 1 2 3 4 5
9.7 Oli hyvé kuuntelija 1 2 3 4 5
9.8 Pyrki luomaan myonteisen
ilmapiirin ryhméaan 1 2 3 4 5
9.9 Loi ryhmaétilanteesta turvallisen
ja luottamuksellisen 1 2 3 4 5
9.10 Kannusti ryhmaa vaihtamaan
ajatuksiaan keskenaan 1 2 3 4 5
9.11 Ohjasi ryhman keskustelua
tasapuolisesti 1 2 3 4 5
9.12 Kertoi vertaistuen merkityk- 1 2 3 4 5
sesta

10. Minka kouluarvosanan ( 4-10) antaisit saamallesi perhevalmennukselle ?
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11. Kirjoita parannusehdotuksia tai toiveita perhevalmennuksen kehittamiseksi Kai-
nuussa. Mitd muuta sisaltéa olisit halunnut perhevalmennuksessa kasiteltavan?

Mitd muuta olisit toivonut tai odottanut perhevalmennukselta tai perhevalmennuksen
pitajalta?

KIITOS VASTAUKSESTASI !
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HYVA VASTAAJA! 14.12.2006

Oheisen kyselyn tarkoituksena on selvittda kainuulaisten aitien kokemuksia saamastaan
perhevalmennuksesta. Vastausten pohjalta perhevalmennustyéryhmassa kehitetdan

perhevalmennusta edelleen perheiden tarpeita vastaavaksi.

Kysely toteutetaan opinnéytetyona, jonka tekijat ovat terveydenhoitajaopiskelijat Minna
Kemppainen, Henna Kilpelédinen ja Anne Tervonen Kajaanin ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetydn toimeksiantaja ja rahoittaja on Kainuun maakunta-
kuntayhtyma/synnytysosasto ja ohjaajina toimivat synnytysosaston apulaisosastonhoita-
ja Jaana Kemppainen seka ammattikorkeakoulun lehtori Sirpa Parviainen. Opinnayte-
tyon nimi on Perhevalmennus Kainuussa — Aitien kokemuksia perhevalmennuksesta
2006. Opinnaytety6 valmistuu joulukuuhun 2007 mennessa. Valmis opinnaytetyo [6ytyy

ammattikorkeakoulun Kaktus-tietokannasta osoitteesta https://kaktus.kajak.fi.

Opinnaytetydssamme kasittelemme kysymykset 1-10. Kysymyksella 11 ker&damme va-
paamuotoisempaa palautetta perhevalmennuksesta synnytysosaston kayttéén. Pyy-
damme sinua vastaamaan kysymyksiin ja arvioimaan saamaasi perhevalmennusta omi-
en kokemustesi mukaan. Téassa tutkimuksessa perhevalmennuksella tarkoitetaan neu-

volassa ja synnytysosastolla jarjestettyja ryhmatilaisuuksia.

Kyselyyn vastataan nimettdmana ja taysin vapaaehtoisesti. Ainoastaan opinnaytetyon
tekijat nakevat taytetyt kyselylomakkeet. Palauta kysely oheisessa palautuskuoressa
viimeistaan 2.2.2007.

Kiitos avustasi jo etukateen!

Minna Kemppainen Henna Kilpelainen Anne Tervonen
sth4saminnak@kajak.fi sth4sahennak@kajak.fi sth4saannemt@kajak.fi

p. 044-xxxXXXXX p. 0400-xxxxXX p. 044-xxxxXXXX
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU LUPA-ANOMUS
Sosiaali-, terveys- ja litkunta-ala

Hoitoty6n koulutusohjelma

Ketunpolku 4

87100 Kajaani

Luvan antaja: Kainuun maakunta-kuntayhtyman perhepalvelujen péaallikkdé Helena Yla-
vaara
LUPA-ANOMUS AINEISTON KERAAMISEKSI OPINNAYTETYOTA VARTEN

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa ja valmistumme sairaanhoitajiksi syksyl-
I& 2007 ja terveydenhoitajiksi kevaalla 2008. Anomme lupaa kerata aineistoa opinnayte-
tyotamme varten perhevalmennukseen 11/2005- 11/2006 osallistuneilta &aideilta. Toi-
meksiantajamme on Kainuun keskussairaalan synnytyssali, ja tydelaman ohjaajana toi-
mii synnytyssalin osastonhoitaja Jaana Kemppainen.

Opinnaytetydssamme tutkimme, kuinka aidit ovat kokeneet perhevalmennuksen toteu-
tuksen aikavalilla marraskuu 2005- marraskuu 2006. Opinnaytetydémme tarkoituksena
on tuottaa Kainuun maakunta-kuntayhtymaélle tietoa perhevalmennuksen nykyisesta ti-
lasta. Tutkimuksessa selvitamme, kuinka &ditien mielesta perhevalmennuksessa kasitel-
tiin lapsen odotusaikaan, synnytykseen ja synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyvat asiat
sekéa millaiseksi he kokivat perhevalmennuksen pitgjan.

Opinnaytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena tammikuussa 2007. Tarkemmat tiedot tut-
kimuksen toteutuksesta I6ytyvat oheisesta tutkimussuunnitelmasta. Tutkimussuunnitel-
maamme ei ole vield virallisesti hyvaksytty, koska tutkimussuunnitelmaseminaarit ovat
kesken.

Etsimme arkistosta tutkimukseen osallistuvien henkildiden osoitetiedot arkistohoitaja
Hilkka Karivuon valvonnassa. Noudatamme opinnaytetydssdmme voimassaolevia arkis-
to-, salassapito- ja tietosuojasddnnoksia. Opinnaytetyémme on valmis marraskuussa
2007. Tutkimustulokset annamme mahdollisuuksien mukaan synnytyssalin kayttéon jo
aikaisemmin.

Opinnaytetydn ohjaajat

Sirpa Parviainen Anne Karhu

Opinnaytetyon tekijat

Minna Kemppainen Henna Kilpelainen Anne Tervonen



