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Kehittdmishankkeen aiheena oli perhevalmennuksen uudistaminen Euran terveys-
keskuksessa. Kehittamishanke toteutettiin toimintatutkimuksena. Kehittdmishank-
keen tarkoitus oli kehittdd Euran terveyskeskukseen uusi perhevalmennusmalli. Ke-
hittdmishankeen pitkan ajan tavoitteena on juurruttaa uusi perhevalmennusmalli kay-
tantoon.

Uutta perhevalmennusmallia lahdettiin tekeméén toimintatutkimukselle tyypillisien
syklien mukaan. Perhevalmennusmallin kehittdmisess&d huomioitiin koko kehittamis-
hankkeen ajan toimintatutkimuksen avainasiat; interventio, kaytannénléheisyys, osal-
listavuus ja reflektiivisyys. Reflektiivisyys muodostui keskeiseksi asiaksi tassa kehit-
tdmishankkeessa. Kehittdmishankkeen tuloksena saatiin toimintaa parantamaan uusi
perhevalmennusmalli. Kehittdmishanke eteni viiden erillisen syklin kautta, jotka tay-
densivét toisiaan. Jokainen sykli sisélsi nelja vaihetta, joiden kautta siirryttiin aina
seuraavaan sykliin. Sykleistd muodostui eteenpéin kehittyvé toiminta.

Ensimmaéinen sykli perhevalmennusmallin kehittdmisessa oli esiselvityksen asetusten
ja suositusten perusteella esiin nousseiden asioiden yhteen kokoaminen. Tassé syk-
lissa perhevalmennusmallille luotiin paatavoitteet ja valmennuksen péésisallot. Toi-
sessa syklissa esiselvityksessa kaytetyista tutkimuksista ja kirjallisuudesta nostettiin
esiin tarkeimpid siséltoja, joiden pohjalta perhevalmennuksen teemat I6ydettiin.
Kolmannessa syklissd paatavoitteiden ja — sisaltdjen seka kehittamishankkeeseen
mukaan nostettujen eri paikkakuntien perhevalmennusmallien avulla tehtiin perhe-
valmennusmallille runko. Neljannessé syklissa perhevalmennusmallia kehitettiin ky-
selyn avulla. Kyselyyn otettiin mukaan kolme nykyisté perhevalmennusryhméé ja
kyselylomakkeen avulla heiltd kysyttiin mielipiteitd nykyisesta valmennuksesta ja
kehittamisehdotuksia uuteen perhevalmennusmalliin. Viidennessé syklissa luotiin
lopullinen perhevalmennusmalli.

Yhtend kehittdmisehdotuksena perhevalmennusmallia tulisi kokeilla k&ytdnnossa
muutaman Kkerran, jonka jalkeen sité voisi kehittdd paremmin vastaamaan asiakkai-
den toiveita. Mallia tulisi arvioida niin asiakkaiden kuin sen toteuttajienkin nakékul-
masta. Toisena kehittdmisehdotuksena malliin tulisi tehdd ja koota yhteen sen sisal-
tdmat materiaalit ja tarvikkeet. Kolmantena kehittdmisehdotuksena mallia voisi arvi-
oida ja kehittad vuosittain, sen toteuttamisesta vastaisi erillinen perhevalmennuksesta
vastaava tyoryhma.
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The theme of the development project was reforming family coaching at Eura health
care centre. The development project was implemented as action research. The pur-
pose was to set up a new family coaching model for Eura health care centre. The
long-term aim of the project is to establish the new family coaching model in prac-
tice.

The starting point of the new family coaching model was based on cycles, typical of
action research. Throughout the project while developing the family coaching model,
the key issues of action research were taken into account: intervention, practicality,
participation and reflection. Reflection emerged as a key factor in this development
project. As a result of the project, a new family coaching model was achieved to im-
prove operation. The project progressed through five separate cycles that comple-
mented each other. Each cycle included four phases: once a phase was completed,
the project would proceed to the next. The cycles made up progressive operation.

The first cycle in developing the family coaching model comprised gathering togeth-
er issues that had arisen based on the settings and recommendations of preliminary
charting. During this cycle, the main goals and contents of coaching were defined for
the model. In the second cycle, the most important contents were elicited from stud-
ies and literature used in the preliminary charting, which where then used as the basis
for finding the themes for family coaching. In the third cycle, a framework was
drawn up for the family coaching model with the help of the main goals and contents
and the coaching models used in other cities involved in the development project. In
the fourth cycle, the model was improved with the help of a survey. The survey was
targeted at three groups taking part in current family coaching. A questionnaire was
used to find out their opinions about current coaching and suggestions for improve-
ments for the new family coaching model. In the fifth cycle, the final family coach-
ing model was created.

One suggestion for development is that the family coaching model should be tried
out in practice for a few times, after which it could be improved so as to be better
able to meet clients’ expectations. The model should be evaluated from the viewpoint
of clients as well as those implementing it. A second suggestion for development is
that the model should include all the material and equipment needed. A third sugges-
tion is that the model should be evaluated and developed on an annual basis; the im-
plementation of this should be the responsibility of a separate working group.
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1 JOHDANTO

Perhevalmennus on vakiintunut ja arvostettu neuvolatyon tydmuoto. Perhevalmen-
nusta on viime aikoina alettu tutkia Suomessa enemman. 2000-luvun perheiden tar-
peet ja odotukset perhevalmennusta kohtaan ovat hyvin erilaiset kuin menneiné vuo-
sikymmenind. Tiedon saanti on nykyadn helpompaa kuin ennen ja siksi perheval-
mennusta tulisi kehittdd enemman nimensa mukaisesti valmentamaan aidiksi ja isaksi
kasvamiseen ja lapsen hoitoon. Sosiaali- ja terveysministerié on myos laatinut uuden
asetuksen neuvolatoiminnasta, johon sisdltyy laajennettu perhevalmennus. Asetus

neuvolatoiminnasta tuli voimaan 1.1.2011. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008a.)

Tama opinnaytety6 oli tydelamalahtdinen kehittdmishanke. Kehittamishankkeen tar-
koituksena oli uudistaa Euran terveyskeskuksen jarjestdima perhevalmennus vastaa-
maan nykypaivan vaatimuksia. Kehittdmishankkeen tuotoksena luotiin uusi perhe-
valmennusmalli. Tarve uuden perhevalmennuksen kehittdmiseen nousi esille Sosiaa-
li- ja terveysministerion uuden asetuksen ja Euran terveyskeskuksen perhevalmen-
nukseen tehdyn ennakkoarvioinnin (IVA) pohjalta. Uusien suositusten mukaan per-
hevalmennuksen tarkoitus olisi olla lasta odottavien, synnyttavien ja kasvattavien
perheiden ohjausta ja valmentamista siihen asti, kunnes lapsi on vuoden ikainen.
Perhevalmennuksen ensimmaisen ryhman aloitusajankohdaksi suositellaan raskau-
den puoltavéalia. Vanhan perhevalmennuskaytannén mukaan kaikki valmennuskerrat
ovat ennen synnytystd. Kaytanto on ristiriidassa tarpeen kanssa, silld tuen tarve syn-
nytyksen jélkeen on varsin suuri. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 9; So-

siaali- ja terveysministerié 2008a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan perhevalmennus onnistuu parhaiten
pienryhméatoimintana. Tutkimusten mukaan perhevalmennuksen toteutustavat vaihte-
levat Suomessa hyvin paljon. Tdma nékyy esimerkiksi suurena vaihteluna raportoitu-
jen valmennuskertojen méérassa. Néin ollen tulevat vanhemmat ovat valtakunnalli-
sesti hyvin eriarvoisessa asemassa asuinkunnastaan riippuen. Selvid epakohtia perhe-
valmennuksen jarjestdmisessa on tutkimusten mukaan: puutteellinen laki siitd, mika
on valmennuksen védhimmaistaso epatasa-arvoisuuden poistamiseksi, valmennuksen
ajoittaminen vain raskauden aikaan, puutteelliset sisallot ja toteuttamistavat seka li-

séantynyt vertaistuen tarve, johon perhevalmennuksella ei vastata. Sosiaali- ja terve-



ysministerié ohjaa neuvolatoiminnan kehittdmisté ja kunnat vastaavat neuvolapalve-
lujen jarjestdmisestd. Uudessa neuvola-asetuksessa, neuvolan tehtdvand on tukea
vanhempia valmistautumaan vanhemmuuteen ja lapsen tuomiin muutoksiin perhees-
sé seka edistaa terveellisia elintapoja. Lisdksi neuvolatoimintaa sadtelevan asetuksen
mukaan ainakin ensimmadistd lasta odottavalle perheelle on jarjestettdvd moniamma-
tillisesti toteutettua perhevalmennusta. (Haapio ym. 2009, 9-11; Sosiaali- ja Terve-

ysministerié 2011 www-sivut; Sosiaali- ja terveysministerio 2008a, 54-56.)

Tama kehittdmishanke toteutettiin toimintatutkimuksena. Toimintatutkimuksen en-
simmaisessa syklissa kartoitettiin perhevalmennusmallia varten lahtokohdat. Toises-
sa syklissd maériteltiin kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella perhevalmennuksen
tarkeimmat siséllot. Kolmannessa syklissa rakennettiin perhevalmennusmallin runko,
aiempiin sykleihin ja kirjallisuuteen perustuen. Neljannessa syklissé toteutettiin kyse-
ly Euran terveyskeskuksen perhevalmennukseen osallistuneille asiakkaille. Kyselyn
tarkoituksena oli selvittda asiakkaiden mielipiteitd nykyisesta perhevalmennuksesta
seké saada kehittdmisideoita tulevaa perhevalmennusmallia varten. Kyselyyn otettiin
mukaan kolme perhevalmennusryhmaa. Kysely toteutettiin kyselyn tekijan laatimalla
kyselylomakkeella (Liite 1) postikyselynd. Syklit muodostivat etenevéan spiraalin,
joiden kautta kehitettiin koko ajan uutta perhevalmennusmallia. Viidentena syklina

luotiin uusi perhevalmennusmalli Euran terveyskeskukseen.

Taman kehittdmishankkeen tuloksena Euran terveyskeskuksessa oli kesalla 2012
kaytettavissa nykyisten suositusten ja asetusten mukainen malli perhevalmennuksen
toteuttamiseksi. Vanhemmuuteen valmistautuminen on jokaiselle tulevalle aidille ja
isélle ainutlaatuinen matka eldméass4, johon tdmén kehittamishankkeen tuloksella py-
ritdédn parhaalla mahdollisella tavalla valmentamaan. Toivottavasti matkasta van-
hemmuuden vahvistamiseen ja vertaistuen saantiin tulee antoisa, niin asiakkaiden,
kuin perhevalmennuksen toteuttajienkin ndkokulmasta uuden perhevalmennuksen

myota.



2 PERHEVALMENNUKSEN KEHITTAMINEN
TOIMINTATUTKIMUKSENA

Toimintatutkimukselle on olemassa useita eri méaritelmid. Cohen & Manion 1995
méérittelevat toimintatutkimuksen (action reseach) olevan todellisessa maailmassa
tehtdvaa pienimuotoista interventiota, eli muutokseen tahtadvaa véliintuloa ja sen
vaikutusten l&hempéaé tutkimista. Toimintatutkimuksen on tarkoitus tuoda esille uutta
tietoa toiminnasta, mutta samalla myos kehittda sitd. Toimintatutkimusta ei yleensa
esitetd varsinaisena tutkimusmetodina, vaan sitd pidetddn enemmankin tutkimusstra-
tegisena ldhestymistapana. Keskeisia piirteitd toimintatutkimukselle ovat; reflektiivi-
syys, tutkimuksen kéytdnnonléheisyys, muutosinterventio ja ihmisten osallistuminen
eri tavoin. (Cohen & Manion 1995, 186; Heikkinen, Huttunen & Moilanen 1999, 32—
36.)

Yksi tunnetuimmista toimintatutkimuksen maaritelmista 16ytyy Greenwoodin & Le-
vinin 1998 kuvaamana kolmena elementting, jotka prosessista pitaa 16ytyd, jotta sité
voidaan kutsua toimintatutkimukseksi. Elementit ovat tutkimus, joka voi olla kvanti-
tatiivista tai kvalitatiivista ja siind voidaan kayttaé tilastollisia analyyseja tai haastat-
teluja, toisena elementtind on osallistuminen, jossa kaikilla osallistujilla on vastuu
prosessin etenemisesta seka toiminta, jonka tavoitteena on muuttaa ryhman, organi-
saation tai yhteison tilaa vapautuneemmaksi, esimerkiksi ihmisen itsetuntemuksen
kasvua. (Greenwood & Levin 1998, 7-8.)

Toimintatutkimus on tilanteeseen sidottua, yleensa yhteisty6téd vaativaa, osallistuvaa
ja itsedédn tarkkailevaa. Toimintatutkimuksessa pyritdédn vastaamaan johonkin kay-
tdnnon toiminnassa havaittuun ongelmaan ja kehittdd kaytant6ad paremmaksi. Toi-
mintatutkimuksessa on tarkoitus tuottaa tietoa. Toimintatutkimuksen yksi keskeisistéa
piirteista on, ettd se kohdistuu erityisesti sosiaaliseen toimintaan, joka pohjautuu vuo-
rovaikutukseen. Toimintatutkimus on yleensé ajallisesti rajattu tutkimus- tai kehitta-
misprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja (Heikkinen, Rovio
& Syrjala 2007, 17).



Toimintatutkimus on luonteeltaan syklistd. Esimerkiksi yhteen suunnitelmaan perus-
tuvaa kokeilua seuraa kokemusten pohjalta parannettu suunnitelma, jonka jélkeen
toimintaa hiotaan useiden perékkaisten suunnittelu- ja kokeilusyklien avulla. Naista
sykleistd muodostuu kokeilujen ja tutkimusten vuorovaikutuksena eteneva spiraali.
Toinen tapa kuvata toimintatutkimusta on kierrokset, jossa tutkimukseen kuuluvat
vaiheet uusitaan halutussa jarjestyksesséd. Silloin toimintatutkimukseen katsotaan
kuuluvan perusvaiheet, joista ensimmainen on teoreettinen analyysi ja tiedon keraa-
minen, jolloin alkutilanteesta tai ongelmasta tehd&an kasitteellinen ja teoreettinen
diagnoosi. Toisena osana sosiaalisen yhteison jasenet koulutetaan tarvittaessa proses-
siin, lahinnd tietojen kerdadmiseen ja prosessin ymmartamiseen. Kolmanneksi toimin-
ta toteutetaan ja sita arvioidaan. Kierrokset etenevat suunnitelmien, toiminnan ja tie-
tojen kerddmisen kautta ja vaiheita toistetaan niin kauan kuin tarve vaatii. (Eskola,
Koski-Jannes, Lamminluoto, Saaranen, Saastamoinen & Valtanen 2004, 77-78;
Heikkinen ym. 2007, 17-19.)

Toimintatutkimuksen mééritelmien mukaan se soveltuu hyvin kehittdmishankkeen
menetelmaksi. Tassa kehittdmishankkeessa tarkoituksena oli suunnitella ja kokeilla
uutta perhevalmennuksen mallia, jolloin tdman kehittdmishankkeen menetelmaksi
soveltui hyvin toimintatutkimus. Toimintatutkimuksen valitseminen tdmén kehitté-
mishankkeen menetelmaksi vahvistui erityisesti sen keskeisten piirteiden, kuten ref-
lektiivisyyden, muutosintervention, osallistavuuden ja kdytdnnonlaheisyyden vuoksi,
silld ne kaikki toteutuvat tassa kehittdmishankkeessa. Perhevalmennusmalli luotiin
toimintatutkimukselle tyypillisen piirteen, syklien kautta. Tassa kehittdmishankkees-
sa lahdettiin liikkeelle nykyisen kaytossd olevan mallin vertaamisesta muihin ole-
massa oleviin perhevalmennusmalleihin ja selvitettiin perhevalmennuksesta annetut
asetukset ja suositukset eli tehtiin alkutilanteen kartoitus, joista muodostui etenevia
sykleja. Yhdessa syklissé otettiin mukaan kyselyn avulla asiakkaat, jolloin heilla oli
mahdollisuus kehittédd perhevalmennusta vastaamaan heidan toiveitaan. Yhdessa syk-

lissa luotiin uusi perhevalmennusmalli, josta syntyi toimintatutkimuksen tuotos.
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2.1 Toimintatutkimuksen lahestymistapa

Perinteisesti tutkimuksissa selvitetaan, kuinka asiat ovat ja luodaan havaintojen poh-
jalta teoreettista tietoa. Toimintatutkimus taas tavoittelee kdytannén hyotya. Toimin-
tatutkimus on hakenut vaikutteita pragmatismista ja sosiaalitieteistd. Toimintatutki-
musta tekevd osallistuu toimintaan tehden tutkimuskohteeseen tarkoitukselliseen
muutokseen téhtdavan intervention. Toimintatutkimuksessa sen tekija on aktiivinen
vaikuttaja ja toimija. Toimintatutkimuksessa pyritddn my6s voimaannuttamaan (em-
power) ihmisid. Tutkimuskohteen tarkasteleminen laheltd vaikuttaa tutkijan suhtau-
tumiseen aineistoonsa ja sen analysointiin. Toimintatutkimuksen tekijalle oma véli-
ton kokemus on osa aineistoa, han voi kayttdd omia havaintojaan tutkimusmateriaali-
en lisaksi, jolloin hdnen oma ymmarryksensa asiaan kehkeytyy hiljalleen. Tallaista
ymmartamisen ja tulkinnan prosessia nimitetddn hermeneuttiseksi kehaksi. Toiminta-

tutkimusta pidetdankin hermeneuttisena prosessina. (Heikkinen ym. 2007, 19-21.)

Tassa tydssa toimintatutkimuksen tekijélla oli omaa kokemusta perhevalmennuksen
pitdmisestd ja tutkimuksen tekija tydskentelee tydyhteisossd, jossa tutkimus toteutet-
tiin. Talléin oma kokemus ja havainnot olivat osa tatd toimintatutkimusta ja ne vai-
kuttivat osaltaan tutkimuksen lopputulokseen. Tédssa kehittdmishankkeessa tutkimuk-
sen tekija oli siis itse aktiivinen toimija. Tassé tydssa pyrittiin myds voimaannutta-

maan toisia tyontekijoita ja asiakkaita.

Voimaannuttaminen on tarkeé osa perhevalmennusta, silla niin sen vetdjan kuin osal-
listujienkin pyrkimyksena on voimaantuminen. Voimaannuttaminen on haaste Kkai-
kessa terveyden edistamisen toiminnassa. Perhevalmennuksen yksi tarkoitus on olla
yhteisollista toimintaa, jolla investoidaan terveyteen. Silld mahdollistetaan ihmisten
taitojen, tietojen ja sosiaalisten verkostojen kehittyminen. VVoimaantuminen on siséi-
nen prosessi, jolla tarkoitetaan voimavarojen vahvistumista ja viitataan elamaan vai-
kuttavien, terveydelle merkittdvien tekijoiden henkilokohtaiseen hallintaan. Voi-
maantuminen vahvistuu parhaiten téllaisissa yhteisissa prosesseissa, kuten perheval-
mennus. Voimaantuminen on myaos erityisen tarkedé terveyden edistdmisen kannalta,
silla terveyttd voidaan edistdd vain ihmisten ja yhteis6jen voimaantumisen kautta.
(Hoitotydn vuosikirja 2003, 12-31.)
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2.2 Toimintatutkimuksen kulku ja keskeiset sisallot

Toimintatutkimusta maariteltdessd avainasioiksi muodostuivat interventio, kaytan-
nonlaheisyys, osallistavuus ja reflektiivisyys. Naihin avainasioihin perustuu myos
toimintatutkimuksen kulku. Cohenin ja Manionin 1995 esittdméassa proseduurissa
toimintatutkimuksen kulusta, mainitaan kahdeksan vaihetta: 1. arkipéivan tilanteesta
ldhtevan ongelman identifiointi, arviointi ja muotoilu, 2. alustava keskustelu ja neu-
vottelu asiasta kiinnostuneiden osapuolten valilla, 3. aiemman tutkimuskirjallisuuden
etsiminen, 4. ensimmaisessa kohdassa muotoillun ongelman muokkaaminen ja uu-
delleen madrittaminen, 5. tutkimuksen kulun suunnittelu, 6. tutkimuksen arvioinnin
(evaluaation) suunnittelu, 7. uuden projektin kdynnistdminen ja 8. aineiston tulkinta

ja projektin arviointi. (Metsémuuronen 2009, 236-237.)

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 1.) esitetddn tamén toimintatutkimuksen kulku, pohjau-
tuen Cohenin ja Manionin esittdm&én kaavioon, joka loytyy teoksesta Metsamuuro-
nen 2009, 237.

1. Nykyinen perhevalmennus ei vastaa nykypéivan vaatimuksia. Perhevalmennuksen kehittdmi-
nen. Uuden perhevalmennusmallin luominen ja sen juurruttaminen kaytantoon. Aiheesta keskus-
telu Euran terveyskeskuksen neuvolan terveydenhoitajien ja esimiesten kanssa. Uusi asetus ja
suositukset, ennakkoarviointi. Uusi perhevalmennuksen malli tarvitaan, jotta asetukset tayttyvat.
Tehdaan esiselvitys asetuksisa ja suosituksista, luodaan malliin paasisallot.

A

2. Tehdaan esiselvitys aiemmista tutkimuksista ja perehdytddn aihetta kasittelevaan kirjallisuu-
teen. Valitaan kirjallisuudesta teemat perhevalmennukseen.

A

3. Perehdyt&ddn Suomessa tehtyihin uusiin perhevalmennusmalleihin. Kehitetdén uutta perheval-
mennusmallia niiden avulla.

v

4. Tehddédn kysely perhevalmennukseen osallistuneille asiakkaille, kehitetd&n uutta perheval-
mennuksen malli, mallia arvioidaan itsearviointina koko prosessin ajan. Mallia muokataan joka
syklin jalkeen.

5. Luodaan lopullinen perhevalmennuksen malli, jota arvioidaan itsearviointina. Myds koko toi-
mintatutkimuksen tekoa arvioidaan itsearviointina.

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen kulku Euran terveyskeskuksen perhevalmennuksen kehittdmisessa
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2.2.1 Interventio perhevalmennuksen kehittdmisessa

Kurt Lewin (1890-1947) on yksi toimintatutkimuksen pioneereista. Lewin on sano-
nut: ”Jos haluat ymmartaa jotain, yritd muuttaa sitd”. Tdma ajatus perustuu interven-
tioon. Toimintatutkimuksessa toimintaan pyritddn vaikuttamaan tutkimuksen avulla,
silloin kysymys on interventiosta eli muutokseen tahtddvasta valiintulosta. Interven-
tion avulla tutkimuksella tavoitellaan kaytannon hyotya muillekin kuin vain tutkijalle
itselleen. Toimintatutkimus pitaa sisalladn muutoksen ja tutkimuksen, ne ovat taval-
laan saman kolikon kaksi puolta, silla kehittdminen ja tutkimus ruokkivat toisiaan.
Kun kehittdminen tapahtuu sykleittdin, silla ei ole pééatepistettd, vaan parempi kay-
tdnto on aina tilapainen. Aina kun toimintaympéristd muuttuu, luodaan uusi parempi
kaytantd. Tassa mielessd toimintatutkimus ei paaty koskaan, mutta tutkijan on kui-
tenkin pakko lopettaa tyonsé johonkin perusteltuun vaiheeseen. Sosiaalisella toimin-
nalla on usein tapana muuttua rutiineiksi ja itsestadn selviksi kaytdnnoiksi. Jokin va-
kiintunut k&ytdnté muotoutuukin sellaiseksi, jota se ei alun perin ollut. Toiminta on
voinut aluksi olla tarkoituksenmukaista niissa oloissa, joissa se kehkeytyi, mutta olo-
suhteiden muututtua vanha ja vakiintunut kaytanto ei enda olekaan hyva. (Heikkinen
ym. 2007, 27-29; Heikkinen ym. 1999, 44-45.)

Perhevalmennuksen kehittdminen on selkeé&sti interventioon tahtadavaa. Aluksi tassa
kehittdmishankkeessa havaittiin, ettd vuosia sitten luotu perhevalmennusmalli alkoi
olla vanha ja ei enédé tarkoituksenmukainen. Sen jalkeen tutkimuksen tekija teki in-
terventio, eli muutokseen tahtadva valiintulo, jolla huomattiin, ettd perhevalmennus
kaipaa kehittdmistd. Tassé tydssa tutkimus tehtiin sykleittdin, jolloin tutkimuksen
tekija itse paatti tutkimuksen vaiheeseen, jolloin perhevalmennusmalli oli sen hetki-
sen tilanteen mukaan siihen sopiva. Kehittdmistahéan voisi jatkaa loputtomiin, kuten

toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu.

2.2.2 Kéaytannonlaheisyys perhevalmennuksen kehittdmisessa

Perhevalmennus on yksi keskeisistd terveyden edistamisen menetelmistd. Terveyttd
voidaan edist&é vain jos tiedetdan terveyteen vaikuttavista tekijoista. Usein terveyden

edistdminen on ohjaamista, neuvontaa tai opettamista. Perhevalmennuksessa tulevat
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esille kaikki ndmd. Terveyden edistdaminen edellyttdd myos tietoa erilaisista mene-
telmistd, joilla terveysneuvontaa voidaan toteuttaa. Terveyden edistdmisen menetel-
mié& voidaan luokitella usealla eri tavalla, esimerkiksi kohderyhmalahtoisesti, tavoite-
lahtOisesti tai menetelmaldhtoisesti. Kohderyhmaéléhtdisista menetelmistd perheval-
mennus on yhteisolahtdinen menetelma, kun taas esimerkiksi menetelmélahtoisesti
voidaan puhua kayttdytymisen muutokseen tahtadvastd interventiosta. Terveyden
edistdmisen menetelmét ovat hyvin kaytannonlaheisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitoksen www-sivut 2012.)

Toimintatutkimukselle tyypillista on, ettd se pyrkii tekemaan tutkimusta mahdolli-
simman lahelld kdytantéa. Toimintatutkija pyrkii toiminnan aktivoimiseen ja sen ke-
hittdmiseen omalla panoksellaan. Toimintatutkimuksen tekija voi olla tydyhteison
jasen ja néin ollen ulkopuolista tutkijaa ei tarvita ollenkaan. Toimintatutkimus eroaa
tavallisesta oman tyon kehittdmisesté siing, etta silla pyritdén tuottamaan uutta tietoa
ja saattaa se julkisesti arvioitavaksi. (Heikkinen ym. 2007, 29-30; Heikkinen ym.
1999, 40-41)

Tassa tydssa tutkimuksen tekija on itse tydyhteison jasen, talla tyolla pyrittiin tuot-
tamaan uutta tietoa ja se myos julkistettiin. Tutkimuksen tekijan ollessa tydyhteison
jasen se helpotti tutkimuksen tekemistd, silla tutkimuksessa pystyi hyddyntaméaan
omia kokemuksia ja havaintoja. Toisaalta haastetta lis&si saada tydyhteison muut ja-
senet tutkimukseen mukaan, silla monesti ulkopuoliseen tutkijaan suhtauduttaisiin
ehka ammatillisemmin, kuin tyotoveriin. Perhevalmennus on hyvin kaytannénlahei-

nen aihe, silla suositusten ja asetusten mukaan sita tulisi toteuttaa joka kunnassa.

2.2.3 Osallistava perhevalmennuksen kehittdminen

Toimintatutkimuksessa korostetaan, ettd tavallisten ihmisten tulisi osallistua tutki-
mukseen. YhteisOperustaisessa toimintatutkimuksessa mahdollisimman monen yhtei-
son jasenen tulisi aktiivisesti osallistua tutkimukseen ja kehittdmiseen. Osallistumi-
nen voi olla my6s yhteiskunnallista ja poliittista vaikuttamista, kun tutkimushanke
ulottuu laajempiin yhteiskunnallisiin kaytanteisiin. Tallainen toimintatutkimus on

nimeltdén kriittinen toimintatutkimus. Osallistava toimintatutkimus on myds tutki-
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mushankkeen lapindkyvyyttd, avointa dialogia tutkijoiden ja kdytdnnon toimijoiden
valilla. Osallistavan toimintatutkimuksen on tarkoitus pyrkia edistdméan eri osapuol-

ten valistd vuorovaikutusta toiminnan kehittdmiseksi. (Heikkinen ym. 2007, 32-33.)

Tassa kehittdmishankkeessa osallistettiin mukaan asiakkaat ja tydyhteisén muut j&-
senet. TyOyhteison sisdistd vuorovaikutusta perhevalmennusmallin kehittdmiseksi
pyrittiin lisddmaan tdman kehittdmishankkeen avulla. Asiakkaat pyrittiin saamaan

aktiivisiksi osallistujiksi kyselyn avulla.

2.2.4 Reflektiivisyys perhevalmennuksen kehittdmisessa

Perinteisesti filosofiassa reflektiivisyydella tarkoitetaan, ettd ihminen, ajatteleva sub-
jekti, kohdistaa huomionsa tavanomaisesti ajattelunsa kohteiden sijaan itseensa. Pyr-
kimys reflektiiviseen ajatteluun on yksi toimintatutkimuksen keskeisimpia piirteita.
Reflektiivisen ajattelun avulla toimintaa pyritddn parantamaan. Reflektiivisessa ajat-
telussa ihminen pyrkii ymmartdméan omaa ajatteluaan ja toimintaansa katsoen itse-
adn ikddn kuin ulkopuolelta, niin sanotusti ”ylimaariiselld silmalld”. Esimerkiksi kun
tydyhteisojen kéaytantdja tarkastellaan uudessa valossa, reflektiivisesti, talloin voi-
daan omaksua tuore tapa kehittd4 toimintaa. Kaikessa ihmisen toiminnassa on paljon
hiljaista, piilevad ja sanatonta tietoa, he tyoskentelevét ja toimivat niiden mukaan,
vaikka eivét osaa kuvailla mité he oikeasti tekevét. Sanatonta tietoa pitéisi pyrkié tie-
toisesti ajattelemaan, ndin siita opittaisiin uutta. Toimintatutkimus mielletaan itsere-
flektiiviseksi kehaksi, jossa toiminta, havainnointi, reflektointi ja uudelleen suunnit-
telu seuraavat toinen toisiaan. Tastd muodostuu myos toimintatutkimuksen yhteydes-
s& puhutut syklit. Kun tallaisia sykleja, joihin sisaltyy toiminnan havainnointi ja sen
reflektointi toiminnan aikana ja sen jalkeen ja niiden kokemusten pohjalta suunnitel-
tu entista parempi toimintatapa, asetetaan perakkéin, syntyy eteneva spiraali. (Kuvio
2). Spiraalimallia ei tutkimuksen tekijan kannata kuitenkaan noudattaa tdsmallisesti,
vaan enemmankin prosessi etenee niin, etta eri vaiheet ovat toistensa lomassa. (Heik-
kinen ym. 2007, 33-35; Heikkinen ym. 1999, 36-39.)

Perhevalmennuksen kehittdminen vaatii juuri edelld mainittua syklimaisyytta. Aluksi

nykyista toimintatapaa tarkastellaan ja havainnoidaan, kokemusten, kyselyn ja teori-
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an pohjalta toimintatavasta pyritddn tekemaén entistd parempi, tulosta arvioidaan ja

tarvittaessa muutetaan taas. Nain perhevalmennusmallin luomisessa syntyy monta

etenevad, perakkaista sylkid, joista muodostuu spiraali.

Toiminnan kehittaminen

havain-

nointi \

reflektointi

toiminta

parannettu
suunnitelma

havain-
nointi

reflektointi

toiminta

suunnitelma

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen spiraalimalli
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3 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman kehittdmishankkeen tarkoitus oli kehittdd Euran terveyskeskukseen uusi per-
hevalmennuksen malli. Kehittdmishankeen pitkan ajan tavoitteena on juurruttaa uusi

perhevalmennusmalli kaytantoon.

Kehittdmishankkeen osatavoitteet olivat

- tehd& aikaisempaan teoriatietoon perustuen esiselvitys aiheesta

- tehd& kysely perhevalmennukseen osallistuneilta perheiltd heiddn mielipi-
teistddn nykyisesta perhevalmennuksesta ja saada kehittamisideoita perhe-
valmennuksen uudistamiseen

- luoda uusi perhevalmennuksen malli

- esitelld uusi perhevalmennuksen malli kaikille perhevalmennuksen vetami-
seen osallistuville ammattilaisille ja saada perhevalmennusmalli kokeilta-

vaksi kaytantoon

Toimintatutkimuksen yhtend osatavoitteena oli tehdd kysely perhevalmennukseen
osallistuneille asiakkaille. Kyselylle madriteltiin omat tavoitteet. Ensimmaisena ta-
voitteena oli saada uusia kehittamisideoita perhevalmennuksen asiasisalléiksi ja per-
hevalmennuksen ajalliseen toteuttamiseen. Toisena tavoitteena oli hyodyntaa nykyi-
sen perhevalmennuksen hyvia kaytantoja uudessa valmennuksessa. Kyselyll& haettiin
vastauksia seuraaviin kysymyksiin

1. Mita mieltd perhevalmennukseen osallistuneet asiakkaat ovat tdman hetkisesté

perhevalmennuksesta Euran terveyskeskuksessa?
2. Millaisia kehittdmisehdotuksia uuden perhevalmennuksen mallin luomiseen asi-

akkailla on?

Kehittdmishankkeen paattyessa tyon tulokset julkistettiin Euran terveyskeskuksen
henkilokunnalle. Kirjallinen raportti ja kehittdmishankkeeseen liittyvat materiaalit
ovat Euran terveyskeskuksen henkilokunnan k&ytdssa. Kehittdmishanke raportoitiin

Euran terveyskeskuksen neuvolan henkilékunnalle ja esimiehille.
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4 PERHEVALMENNUS OSANA NEUVOLATYOTA

4.1 Perhevalmennuksen historia

Suomalainen neuvolajérjestelmé syntyi 1920-luvulla. Lastentautiopin professori Ar-
vo Ylppo (1887-1992) alkoi kehittda aitiysneuvolajarjestelmaa. Perhevalmennus on
vakiinnuttanut paikkansa osana aitiyshuollon palveluja. Sen sisaltd ja toteutus ovat
muuttuneet eri vuosikymmenien tuomien vaatimusten mukaan. Vuonna 1972 uusi
kansanterveyslaki toi mukanaan muutoksia aitiysneuvolan toimintaan. Aitiyshuolto
maaréttiin lain mukaan kunnan kansanterveystyon tehtavéksi. Kunnan piti huolehtia
asukkaidensa terveysneuvonnasta- ja tarkastuksista, mukaan lukien ehkéisyneuvonta,
raskaana olevien naisten ja perheiden sek& alle kouluikaisten lasten ja heidan per-
heidensa neuvolapalvelut. Lain seurauksena ohjauksesta tehtiin yksilokeskeisempaa,
jolloin neuvoloissa terveyssisarten rinnalla tydskentelevét katilot siirtyivat erikoissai-
raanhoidollisiin tehtdviin. N&in neuvoloiden terveyssisarille, myéhemmin terveyden-
hoitajille, jai yksin suuri vastuu myos perhevalmennusten jarjestdmisestd. (Haapio
ym. 2009, 184-185; Kansanterveyslaki 28.1.1972/66 148.)

Perhevalmennus on ollut osa ditiyshuoltoa 1940-luvulta lahtien. Nykyisen perheval-
mennusnimikkeen sijaan vuosien varrella on kéytetty nimikkeita aitiysvoimistelu,
synnytysvalmennus, &itiysvalmennus ja vanhempainvalmennus. Aitiysvoimistelun
tarkoitus 1940-luvulla oli valmistaa naisia kestamaan synnytyksen ruumiilliset rasi-
tukset. 1950-1960-lukujen taitteessa ditiysvoimistelu muuttui aitiysvalmennukseksi
ja mukaan liitettiin my6s raskauden aiheuttamat mielialan vaihtelut. Silloin aitiys-
valmennuksen tarkoitus oli aitien kokonaisvaltaista valmentamista vastaanottamaan
vauva. 1970-1980-luvulla keskityttiin synnytykseen. Maailmalta levisi erilaisia tren-
dej& synnytystavasta. Puhuttiin luonnollisesta synnytyksestd, psyykkisesti synnytyk-
seen valmentautumisesta ja aktiivisesta synnytyksesta. Aitiysvalmennus muuttui
synnytysvalmennukseksi, jossa harjoiteltiin hengitysrytmejd ja ponnistusasentoja.
Isét tulivat mukaan synnytysvalmennukseen 1980-luvulla. Aitien ja isien kokemukset
perhesynnytyksista ja valmennuksiin osallistumisista olivat paasééantoisesti myontei-

sid. Tama aiheutti muutospainetta &iti- ja synnytyskeskeiseen valmennukseen. Val-
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mennusjarjestelma alettiin kehittdd vanhempien tarpeista lahtoisin laajemmaksi per-
hevalmennukseksi. (Ahonen 2001, 24; Haapio ym. 2004, 185-187.)

Stakesin 1993 julkaiseman raportin kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin aikaisem-
min tehtyja tutkimuksia perhevalmennuksesta. Asiakkaiden ndkemyksista perheval-
mennuksen sisallostd ja menetelmistéd raportissa mainitaan, etta tarkeimpina asioina
perhevalmennuksessa pidettiin vuonna 1974 tietoja synnytyksen kulusta, kayttayty-
misesta synnytyksen aikana, sikion kehitysta ja lapsen hoidon késittelyd. Vuonna
1983 tehtyjen tutkimusten mukaan perhevalmennuksessa ohjauksen toivottiin olevan
yksilollistd ja perhekeskeisempad, tuolloin toivottiin otettavan kayttdon pienia val-
mennusryhmid. Toivottiin myds enemman keskustelua ja ettei valmennukset olisivat
niin &itipainotteisia. Vuonna 1987 pariskunnat toivoivat sisélloiksi samoja teemoja
kun 1974 tehdyissa tutkimuksissa, mutta lisdksi toivottiin myos raskauden alussa
vanhemmuuden kasittelyd. 1989 tehdyissa tutkimuksissa perhevalmennuksen anta-
mat tiedot koettiin osittain pinnallisiksi, ennestaan tutuiksi, vanhanaikaisiksi ja liian
ongelmakeskeisiksi. Silloin toivottiin lisaa tietoa normaalista ja epdnormaalista syn-
nytyksestd, kotona selviytymisesté lapsivuodeaikana, vastasyntyneen hoidosta ja kel-
taisuudesta seké sosiaalisista etuuksista. (Vehvildinen-Julkunen & Teittinen 1993, 7-
9)

2000-luvulla perhevalmennus on jalleen muutospaineessa. Paineita aiheuttaa perhei-
den erilaisuus, valmennuksen laajentaminen seka siséllollisesti, etta ajallisesti, val-
mennusmenetelmien kehittdminen, monialaisen asiantuntijuuden hyoddyntaminen ja
tasa-arvoisuuden toteuttaminen. Perhevalmennus tulisi taas elvyttad 1990-luvun la-
makauden jalkeen, jolloin sen pitamistd vahennettiin ja osittain jopa lakkautettiin.
Uudet tutkimukset ovat my0s tuottaneet tietoa nayttéon perustuvan perhevalmennuk-
sen tueksi. Koulutuksilla pitéisi myds pyrkia sellaiseen osaamiseen, joka vastaa per-

hevalmennuksen nykyisiin ja tuleviin vaatimuksiin. (Haapio ym. 2009, 187.)

4.2  Perhevalmennus terveyden edistdmisen menetelméana

Terveyden edistdminen omana kasitteendan on tullut Suomeen vuonna 1986 julkais-

tun Ottawan asiakirjan myota. Kasitteend terveyden edistdmisen maarittely on vaike-
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aa, silla se vaihtelee henkilGsta ja tieteenalasta riippuen. Kasite on myds melko abst-
rakti ja néin ollen terveyden edistdamisen konkreettinen sisalté saattaa usein jaada
hamaraksi. Terveyden edistdminen voidaan maaritella esimerkiksi seuraavasti: ter-
veyden edistdminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja valineellistd toimintaa
ithmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi.
Terveyden edistdmiseen sisaltyy promotiivisia ja preventiivisid toimintamuotoja. Tu-
loksia ovat terveytta suojaavien sisdisten ja ulkoisten tekijoiden vahvistuminen, elé-
mantapojen muutos terveellisemp&én suuntaan ja terveyspalvelujen kehittyminen.
Toiminnan vaikutukset nadkyvéat yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytena ja hy-
vinvointina. (Aalto-Kallio & Makipadd 2010, 11; Savola & Koskinen-Ollongvist
2005, 8; Vertio 2003, 37.)

Suomessa neuvolat ovat olleet terveyden edistamisen kulmakivi jo vuosikymmenia.
Neuvoloiden tyd on ollut alun perin luonteeltaan seké yksilollistd ettd yhteisollista.
Neuvoloissa on perehdytty diteihin ja lapsiin seka tarkasteltu heidan sosiaalista ym-
paristodan ja elaméntilannettaan kokonaisuutena. Terveyden edistdminen neuvoloissa
lisad perheiden mahdollisuuksia vaikuttaa terveytensd taustalla oleviin tekijoihin.
Yksi neuvoloiden tyGtapa on moniammatillinen ja eri sektoreiden vélinen yhteistyo.
Neuvolat ovat terveydenhuollossa se toiminnan osa, jonka erityisena tehtdvana nah-
daan terveyden edistdminen. (Vertio 2003, 114-116.)

Lasta odottavan perheen terveyden edistdminen on erityisesti moniammatillista yh-
teistydtd. Avainasemassa ovat aitiysneuvolatoiminta yhteistyokumppaneinaan sairaa-
loiden aitiyspoliklinikat, synnytysosastot, synnyttaneiden vuodeosastot, sosiaalitoimi
ja tarvittaessa my0s ensi- ja turvakodit, kasvatus- ja perheneuvolat sekd A-klinikat.
Aitiysneuvolatoiminnan laajana tavoitteena on edistaa koko perheen terveytta ja hy-
vinvointia, auttaa vanhempia valmistautumaan vanhemmuuteen ja lapsen kasvatuk-
seen seka tukea perhettd sairauden tai vamman kohdatessa. Aitiysneuvolan tyémuo-
toja ovat padasiassa yksilovastaanotot eli terveystarkastukset, joihin siséltyy seulon-
tatutkimuksia, terveyskasvatusta ja neuvontaa. Toinen tyémuoto on kotikéynnit, jot-
ka tehddan useimmiten &idin ja vastasyntyneen kotiuduttua synnytyksen jélkeen,
mutta tarvittaessa kotikdynteja voidaan tehdd myos raskauden aikana. Kolmantena
tyémuotona on perhevalmennus. Valmennus on yleensd moniammatillista yhteistyo-

t4, johon osallistuu neuvolan terveydenhoitajat, ladkarit, psykologi, sosiaalityonteki-
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ja, fysioterapeutti, synnytyssairaala sek& muut mahdolliset asiantuntijat, esimerkiksi
ravitsemusterapeutti, paivahoidon tyontekijat ja kolmannen sektorin tyontekijat. (Pie-

tila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2001, 90-92.)

Tyomenetelmét ovat asiantuntijoiden kayttdmia menetelmid, joilla pyritdan tukemaan
asiakkaiden terveyden yllapitamista ja edistamistd. Terveydenhoitajien kayttdmia
tyémenetelmi& ovat kotikdynti, asiakkaan kaynti vastaanotolla, puhelinneuvonta,
ryhmétyo ja vélilliset tydmenetelmat. Liséksi terveydenhoitajat kayttavat erilaisia
toimintamalleja ty6ssddn ja ne voidaan jakaa eriytyneeseen, osa-alaiseen tai laaja-
alaiseen toimintamalliin. Eriytyneessd toimintamallissa toiminta kohdistuu tiettyyn
asiakasryhmaan, osa-alaisessa toimintamallissa kyseessa on kahden tai useamman
toimintasektorin yhdistelma ja laaja-alaisella toimintamallilla tarkoitetaan véesttvas-
tuista toimintamallia. (Pietild ym. 2001, 152-155.)

Perhevalmennus on siis terveyden edistimisen menetelmana ryhmaétyo, jonka perus-
tana on moniammatillisuus. Perhevalmennus edellyttédd laaja-alaista osaamista ja on
yksi kaytetyimmistd terveyden edistdmisen menetelmistd. Perhevalmennus pitéa si-
séllaé&n monia eri terveyden edistamisen perusperiaatteita, esimerkiksi terveyskasva-

tuksen ja terveysneuvonnan, johon sisaltyy ohjaaminen, opettaminen ja neuvonta.

4.3 Perhevalmennuksen nykytila Eurassa

Perhevalmennuksen kehittamiselle oli todellinen tarve Euran terveyskeskuksessa.
Uuden neuvola-asetuksen myota jo pelkéstddn perhevalmennuksen siséltoihin tuli
paljon muutoksia. Eurassa perhevalmennusta oli toteutettu samalla kaavalla jo vuosi-
kymmenia. Jokaiselle perhevalmennuskerralle oli nimettynd oma vastuuhenkild, joka
olisi itse halutessaan voinut uudistaa valmennuskertansa sisdltda ja tekniikoita. Toi-
sin sanoen jokainen vastuuhenkil® oli toteuttanut valmennusta omalla persoonallaan.
Eurassa pidettdva perhevalmennus oli suunnattu ensimmaistd lastaan odottaville per-

heille.

Vuoden 2011 syksyyn asti perhevalmennus pidettiin nelj& kertaa vuodessa, kaksi

syksyll& ja kaksi kevéalla. Tama aiheutti ongelmia muun muassa siing, etta valilla
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ryhmaét olivat todella isoja, osallistujien raskaus oli hyvin eri vaiheissa ja valmennuk-
seen osallistuneiden terveydenhoitajien oli vaikea motivoitua ryhméan pitoon. Val-
mennuskertoja oli yhdella ryhmélla kuusi. Valmennuksen vetamiseen osallistui yksi
aitiysneuvolan terveydenhoitaja, kaksi lastenneuvolan terveydenhoitajaa, ham-
mashuoltaja ja fysioterapeutti sekd psykologi. Ensimmaéisen valmennuskerran veti
psykologi, joka puhui perheen ihmissuhteista ja vuorovaikutuksesta, didiksi ja isaksi
kasvamisesta, aiheesta raskaus ja mielenterveys sekd lapsen syntymén aiheuttamat
muutokset perheessi. Aitiysneuvolan terveydenhoitaja veti varsinaisen synnytysval-
mennus kerran. Valmennuskerralla kaytiin 1api koko synnytystapahtuma. Lastenneu-
volan terveydenhoitajista toinen késitteli imetysté ja lapsivuodeaikaa ja toinen omalla
kerrallaan lapsen hoitoa. Hammashuoltaja ja fysioterapeutti pitivat yhdessa valmen-
nuskerran, jonka teemana oli perheen hampaiden hoito ja raskauden aikainen liikunta
seké rentoutusharjoitus. Kuudes valmennuskerta oli tarkoitettu vanhempien omatoi-
miseen synnytyssairaalaan tutustumiseen. Valmennuskertojen kéytantona oli aiheesta

keskustelut ja vetdjien esittdmat materiaalit videokaseteilta ja piirtoheitinkalvoilta.

Kevaallad 2011 perhevalmennusta alettiin kehittadd, kun Euran terveyskeskus osallistui
Kaste- hankkeen alla toimivaan L&nsi 2012 — hankkeen alueelliseen pilottiin, nimel-
tdan Keski-Satakunnan ja Pyhdjarviseudun yhteinen kehittamisprojekti ehkéisevaan
paihdetyéhon. Hankkeen vetdjana toimi Kokeméen perhe- ja péihdeklinikka. Pilotin
yhtend tarkoituksen oli lisatd ryhmatoimintojen maéraa palveluntarjonnassa. Tarken-
netussa hankesuunnitelmassa yhtend konkreettisen tavoitteena oli myos isakeskeisen
perhevalmennusmallin luominen. Pilottiin osallistuvissa kunnissa toteutettiin tarve-
ja osaamiskartoitus, jonka pohjalta kehittamisty6 raataloitiin kunnan tarpeita vastaa-
vaksi. Selvityksen jalkeen tehdyssa koulutussuunnitelmassa tyoparityyppista koulut-
tavaa kehittdmistyotd toteutetaan muun muassa aitiys- ja lastenneuvolatydssa, joista
yhtend osana mainitaan perhevalmennuksen kehittdminen. Perhevalmennuksen kehit-
tamiselld pilotin avulla tarkoitettiin sen mahdollisuutta pystya vaikuttamaan varhai-
sessa vaiheessa mielenterveyden edistdmiseen ja pdihteiden kaytostd aiheutuvien
haittojen ehkéisyyn. Pilotin kautta yhten& osa-alueena Euran terveyskeskuksessa alet-
tiin uudistaa perhevalmennusta, jossa lahtokohtana oli varhainen vuorovaikutus.
(Kokemaden perhe- ja péihdeklinikan www-sivut 2011; Keski-Satakunnan ja Pyhajar-
viseudun Lénsi 2012 — pilotti, 2-3.)
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Valmennusta uudistettiin niin, ettd ryhmat olivat pienemmat ja osallistujien raskaus-
viikot olivat ldhempéna toisiaan. Ryhmia pidettiin tarpeen mukaan. Tété kehittdmis-
ty6té Kirjoitettaessa, valmennusryhmia oli toteutettu kaksi kappaletta syksyn 2011
aikana ja yksi kevaalla 2012. Kaikkiin ryhmiin osallistujat synnyttivat noin kahden
kuukauden sisélla valmennuksen loppumisesta ja valmennusryhmien koko oli 4-6
pariskuntaa. Valmennuskertojen maarééd vahennettiin kolmeen kertaan niin, ettd ne
toteutuvat viikon vélein. Valmennuksen yhteiskesto on siis kolme viikkoa. VValmen-
nuskertojen vetdmiseen osallistui kaksi &itiysneuvolan terveydenhoitajaa sekd yksi
lastenneuvolan terveydenhoitaja. Liséksi ensimmaisesséd perhevalmennuskokonai-
suudessa oli mukana hanketyontekija. Valmennuskertojen sisallét muotoutuivat seu-
raavanlaisiksi: ensimmaisella valmennuskerralla kasiteltiin teemoja: elama muuttuu,
tutustuminen ryhmadssé, mielikuvavauva, vanhemmuus ja varhainen vuorovaikutus.
Toisen valmennuskerran teemat olivat: vauva syntyy, synnytyksen vaiheet, synny-
tyskivun lievitys, poikkeavat synnytykset ja lapsivuodeaika. Viimeisen valmennus-
kerran teemat olivat: elaméé vauvan kanssa, vauvaperheen arki, vauvanhoito ja ime-
tys. Kaytdnnon menetelmiin liséttiin keskustelun ja piirtoheitinkalvojen/power point
-esitysten lisaksi toiminnallisempaa muotoa, esimerkiksi masuvauva-laulu, jota lau-

lettiin jokaisella valmennuskerralla.

Perhevalmennuksen kehittdminen Eurassa oli jo lahtenyt hyvin oikeaan suuntaan.
Taman kehittdmishankkeen avulla pyrittiin perhevalmennuksesta saamaan asetusten
ja suositusten sekd vanhempien tarpeiden mukainen malli. Valmennuskertojen jat-
kaminen synnytyksen jalkeen, kdytdnnon menetelmien kehittdaminen ja siséltdjen
muokkaaminen olivat tdman kehittdmishankkeen suurimpia haasteita. Kehittamis-
hanke toteutettiin toimintatutkimuksena, jonka eri vaiheiden kautta luotiin uusi per-

hevalmennuksen malli k&ytantoon.

4.4 Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) perhevalmennuksessa

IVA on ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointia, jonka tarkoituksena on arvioida
ennalta monitieteellisesti hankkeiden, suunnitelmien, ohjelmien tai p&atosten toteut-
tamisesta aiheutuvia merkittavia vaikutuksia ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen.

IVA on tyovéline, joka on kehitetty niin, ettd hyvinvointiin ja terveyteen liittyvat te-
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kijat voidaan ottaa huomioon laajasti eri sektoreilla. Sen toiminta on luonteeltaan tu-
levaisuutta ennakoivaa ja se tarkastelee vasta suunnitteilla olevien péaatdsten vaiku-
tuksia. IVA:n avulla péattajilla on mahdollisuus vahent&a tahattomia ja haitallisia
vaikutuksia ja vahvistaa taas myonteisid vaikutuksia. IVA:ssa voidaan ottaa huomi-
oon, miten vaikutukset kohdistuvat eri véaestoryhmiin, erityisesti herkkiin ryhmiin,
eri ikdryhmiin (vanhukset, lapset ym.) ja sukupuoliin. Nain voidaan edistdad myds
terveyden tasa-arvoa. Ihmisiin kohdistuvat vaikutukset voivat kohdistua suoraan ter-
veyteen, elinoloihin, véestoon, palveluihin tai viihtyvyyteen (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011a www-sivut). Ihmisiin kohdistuviksi vaikutuksiksi voidaan lukea
myo6s yhdyskuntarakenteeseen, maisemaan, kaupunkikuvaan ja kulttuuriperintéon
kohdistuvat vaikutukset. Ennakkoarvioinnissa tulee huomioida niin suorat kuin epa-
suorat vaikutukset hyvinvointiin ja laaja-alaisesti ymmaérrettyyn terveyteen. lhmisiin
kohdistuvat vaikutukset ovat aina ainutkertaisia ja tapauskohtaisia, ja ne tulee tunnis-
taa erikseen jokaisessa arvioinnissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a www-

sivut).

IVA on saanut juurensa TVA:sta (terveysvaikutusten arviointi) ja SVA:sta (sosiaalis-
ten vaikutusten arviointi). IVA:ssa siis yhdistyvat ndma molemmat. IVA:a toteute-
taan yleenséd osana paatoksenteon valmisteluprosessia ja se voi olla tarpeesta ja re-
sursseista riippuen tavanomainen tai nopea. Tavanomainen ennakkoarviointi tehdaéan
integroituna laajemman ohjelma- tai suunnitelmatyon yhteydessa tai tilanteissa joihin
liittyy ristiriitoja. Nopea ennakkoarviointi sopii &killista reagointia vaativiin tilantei-
siin. Nopeaa ennakkoarviointia voidaan kéayttaa jokapdivaisessa tyossa. (Kauppinen
& Téahtinen 2003, 3; Kauppinen, Nelimarkka & Stahl 2009, 158; Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2011a www-sivut.)

IVA:a on sosiaali- ja terveydenhuollossa vield vapaaehtoista kéyttaa. Usein sita kui-
tenkin kaytetddn esimerkiksi kuntapaatosten valmistelussa. IVA:n yleisimpia kaytto-
kohteita on mm. yleiset paatoksenteon ja suunnittelun kehittdmiset kunnissa, erityis-
ryhmien asumispalveluissa, pdihdetytssd, mielenterveyden edistdmisessd, terveys-
keskuspalvelujen seudullisessa jarjestamisessd, vanhustenhuollossa ja tyoterveys-

huollossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a www-sivut.)
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IVA:n otettiin mukaan tdhan kehittdmishankkeeseen, silld sen avulla haluttiin selvit-
tdd millaisia vaikutuksia perhevalmennuksen uudistamisella olisi asiakkai-
siin/perheisiin, 1ahinnd heiddn motivaation ja perhevalmennuksen tarjoaman tiedon
lisddntymisen kannalta. Ennakkoarvioinnin tekemiselld haluttiin saada myo6s vahvis-
tus siihen, ettd perhevalmennuksen pitdminen yleensakin on asiakkaille/perheille tar-
peellista. Perhevalmennuksen uudistamisella on vaikutuksensa myds kunnan veto-
voimaisuuteen. Jokainen kunta varmasti haluaa tarjota asukkailleen parhaat mahdol-
liset palvelut. Uudistettu perhevalmennus nostaisi kunnan terveyspalvelujen “ima-
goa”. Kolmantena ndkdkulmana nostettiin esiin perhevalmennuksen toteuttajat, eli
neuvolan terveydenhoitajat ja muu tyéryhma. IVA:n avulla haluttiin saada arvioitua
myos vaikutukset henkilékuntaan, lahinnd heidan motivaatioonsa ja ammattitaidon
hyddyntdmiseen. Téll& hetkelld neuvolassa tyoskentelee todella ammattitaitoisia ter-
veydenhoitajia, jotka liséksi kouluttavat itseddn koko ajan. Aina ndma taidot eivét
kuitenkaan paase oikeuksiinsa, kuten ei perhevalmennuksen pitdmisessakaan. Osa
Euran terveyskeskuksen neuvolan terveydenhoitajista kdy parhaillaan muun muassa
ryhménohjaaja koulutusta, imetysohjaajakoulutusta ja vertaistukeen liittyvia koulu-
tuksia. Arvioitavaa siis oli my0ds, miten ndma kaikki koulutukset tulisi paremmin
hyoddynnettyd tyonteossa. IVA:n vertailutaulukolla (Liite 3) pystyttiin hyvin osoitta-

maan perhevalmennuksen kehittdmisen tarve.

5 PERHEVALMENNUKSEN KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

5.1 Perhevalmennuksen nykytila Suomessa ja keskeiset sisallot

Perhevalmennus on suomessa nykyaan vakiintunut ja arvostettu neuvolatyén tyo-
muoto. Padvastuu perhevalmennuksen toteuttamisesta on neuvoloiden henkildstolla.
Useimmiten perhevalmennuksen vetdjina toimivat ditiys- ja lastenneuvolatoiminnas-
ta vastaavat terveydenhoitajat tai katilot. Perhevalmennukseen kuuluu yhtend osana
synnytysvalmennus. Sosiaali- ja terveysministerion kanta synnytysvalmennuksen
toteutumisesta on, ettd siitd vastaisi joko katilo tai synnytyssairaala jérjestaisi sen.
Nykyaan perhevalmennus tavoittaa suurimman osan tulevista vanhemmista, sen ai-

hepiirit ovat tarkeitd ja kattavia sekd sisallot valtakunnallisesti melko yhtendisiéa.
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Suuria vaihteluita on kuitenkin esimerkiksi valmennuskertojen maarassé. Tasta syys-
t& tulevat vanhemmat ovat valtakunnallisesti hyvin eriarvoisessa asemassa. Entisen
Laakintohallituksen (nykyinen Terveyden ja hyvinvoinninlaitos) antamat ohjeet per-
hevalmennuksen jarjestamisestd kunnissa, sitoivat kuntia paljon tiukemmin kuin ny-
kyinen suorituskaytantd, joka sallii kuntien jarjestdd valmennusta parhaaksi katso-
mallaan tavalla. Suurimmassa osassa kuntia tdmé on tarkoittanut valmennuskerroista
tinkimistd. Ennalta ehkdisevaan ja voimavaroja vahvistavaan perhevalmennukseen
tulisi kuitenkin panostaa, sill4 se saattaa vahentdd muun, huomattavasti kalliimman

avun tarvetta toisaalla. (Haapio ym. 2009, 9-12.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2004 tekemaan tutkimukseen aitiys- ja lasten-
neuvolatoiminnasta Suomessa, siséltyi myos perhevalmennuksen toteuttaminen. Tut-
kimuksen mukaan terveyskeskusten jarjestdmaan ensisynnyttdjien perhevalmennuk-
seen kuului useimmiten ennen synnytystd 4-6 tapaamiskertaa (vaihteluvali 1-9) ja
synnytyksen jalkeen 1-3 (vaihteluvali 0-9). Tutkimuksen mukaan perhevalmennuk-
sessa kasiteltiin yleisimmin seuraavia aiheita: vauvan hoito, imetys, isén rooli, pa-
risuhde ja seksuaalisuus. Vajaa puolet tutkimukseen osallistuneista terveyskeskuksis-
ta kasitteli aiheita perhe-etuudet ja lapsiperheiden palvelut. Vuonna 2007 Stakes teki
selvityksen lasten ja nuorten ehkéisevien terveyspalveluiden suunnittelusta ja johta-
misesta terveyskeskuksissa. Selvityksen tuloksia verrattiin vuonna 2004 tehtyyn tut-
kimukseen aitiys- ja lastenneuvolatydstd Suomessa. Tulosten mukaan ensisynnyttaji-
en perhevalmennuksen tapaamiskertoja oli ennen synnytystd sama mééra kuin vuon-
na 2004 eli 4-6 (vaihteluvéli 0-12), mutta terveyskeskuksista 2 % oli ilmoittanut, etta
ensisynnyttdjille tarkoitettuja raskauden aikaisia perhevalmennuskertoja ei jarjesteta
ollenkaan. Synnytyksen jalkeisi& tapaamiskertoja jarjestettiin myds sama maaré kuin
vuonna 2004 eli 1-3 (vaihteluvali 0-8). Kuitenkin 51 % terveyskeskuksista ei jarjes-
tanyt ensisynnyttéjille perhevalmennusta synnytyksen jalkeen. (Hakulinen-Viitanen,
Pelkonen, Saaristo, Hastrup & Rimpeld 2008, 28; Hakulinen-Viitanen, Pelkonen &
Haapakorva 2005, 65-66.)

Perhevalmennuksia on viime vuosina alettu kehittdd Suomessa. Suosituksien mukaan
valmennusta tulisi toteuttaa myds synnytyksen jalkeen, valmennuksen siséltéon ja
toimintatapaan on Kiinnitettdvd huomiota, koska tiedon lisd&ntymisen ja sen saata-

vuuden helpottumisen myota vanhempien tiedon tarpeet esimerkiksi synnytystapah-
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tumaa kohtaan ovat vuosikymmenien kuluessa muuttuneet. End4 ei riitd pelkka tie-
don jakaminen, vaan vanhemmat toivovat muutosta perinteisestd, ohjaajakeskeisesta
ja luennoivasta tyylistd osallistujakeskeisempddn ja keskustelun mahdollistavaan
suuntaan. Téllainen tapa valmentaa henkisesti ja fyysisesti sekd antaa vertaistukea.
Perhevalmennuksessa tdrkedad on huomioida isét sekd mahdollisesti seksuaali- tai

kulttuurivahemmistoon kuuluvat ja monikkoperheet. (Haapio ym. 2009, 10-12.)

Stakesin 1999 antamat suositukset perhe- ja synnytysvalmennuksesta ovat toimineet
valmennusten perusohjeina, joita on alueellisesti sovellettu. Suosituksissa on laajasti
sisdltdalueita, kuten raskauden, synnytyksen sekd lapsivuodeajan vaiheet ja psy-

kososiaaliset elementit perheen muutosvaiheessa. (Haapio ym. 2009, 12-13.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2007 suositukset seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyden toimintaohjelmaksi. Siind maaritelladn raskaudenaikaa ja synnytysta
koskevat aihealueet, joita perhevalmennuksessa tulisi kasitelld. Kasiteltdvat teemat
ovat nousseet keskeisiksi myos eri tutkimusten, kuten Hakulinen-Viitanen ym. 2005
tekeman neuvolaselvityksen ja Sosiaali- ja terveysministerion 2004 julkaiseman Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena -oppaan pohjalta. Keskeisiksi raskauden aikana
kasiteltaviksi aihealueiksi muodostuivat; raskauden herattdmét erilaiset tunteet, odo-
tukset ja ajatukset vanhemmilla, raskauden ja imetyksen tuomat fyysiset ja psyykKki-
set muutokset, synnytyksen jélkeisten mielialamuutosten, kuten masennuksen enna-
kointi, isan tai toisen vanhemman merkitys ja rooli perheess, lapsen tuomat muutok-
set parisuhteeseen ja perheen muuhun eldmaan, synnytystapahtuma, vauvan varus-
teet, hoito ja imetys, isan rooli imetyksessé ja vauvan hoidossa, vanhempien yhteen-
kuuluvuuden tunne ja vanhemmuuden tuomat muutokset parisuhteeseen ja seksuaali-
suuteen, perhe-etuudet (etenkin vanhempainvapaa), perheiden palvelut kunnassa,
valmistautuminen kotiinpaluuseen synnytyssairaalasta (tavallisimmat pulmat, tuen-
saantimahdollisuudet) seka pari- ja lahisuhdevékivallan ehkdiseminen. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2008a, 56; Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 61-62.)

Synnytysté koskevat aihealueet on edell4 mainitussa Sosiaali- ja terveysministerion
suosituksessa nostettu esille erikseen. Valmennuksessa tulisi késitelld muun muassa
synnytyksen kulku, mahdollisuus hallinnantunteeseen, tukijoiden roolit ja vastasyn-

tyneen hoiva. Synnytyksen jalkeiseen aikaan ajoitettavia aihealueita ei ole yksildity.
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Lisdksi uuden neuvolatoimintaa koskevan asetuksen mukaan perhevalmennuksen
tulisi olla moniammatillista, vertaistuen mahdollistavaa ryhmétoimintaa, niin lasta
odottaville kuin kasvattavillekin perheille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008a, 56;

Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 61-62.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen toimesta on myds meneilldédn ohjelma, ajalla
1.12.2010-31.5.2012. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on perustanut kansallisen
aitiyshuollon asiantuntijaryhmén, jonka tehtdvana on laatia valtakunnallisia ohjeis-
tuksia ditiysneuvolatoimintaan osana ehkaisevéa terveydenhuoltoa. Ohjeistuksissa on
tarkoitus kasitella esimerkiksi tutkimusnayttoon perustuvia toimintatapoja ja tydme-
netelmid, joista yhtend mukaan luetaan myds perhevalmennus. (Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitoksen www-sivut 2011b.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2009 asetuksen neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta sekéd ehkaisevastd suun terveydenhuollosta.
Asetus tuli voimaan 1.1.2011. Asetuksella séannellddn muun muassa terveysneuvon-
nan sisélt6d ja maaréa. Asetus on kuntia sitova ja sen tarkoituksena on ehkaisevaa
toimintaa tehostamalla varmistaa, ettd lasten, nuorten ja perheiden terveysneuvonta
on suunnitelmallista, tasoltaan yhtendista seké yksiloiden ja véestdn tarpeet huomi-
oon ottavaa. Asetuksella pyritddn myos vahentdmaén alueellista eriarvoisuutta. Ase-
tuksen taustalla olevasta lainsdadénnosta tarkein on kansanterveyslaki (1972). Neu-
volatoimintaa toteutetaan terveyskeskuksissa kirjavasti ja erityisesti ehkéisevia ter-
veyspalveluja oli useiden vuonna 2004-2007 tehtyjen selvitysten mukaan supistettu
huomattavasti. Asetusta valmisteltaessa otettiin huomioon aikaisempi kansallinen

ohjeistus. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2009, 3, 11-17.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2009) asetuksen mukaan keskeinen muutos on, etta
asetus muuttaa ohjeisiin siséltyvét suositukset kuntia sitoviksi velvoitteiksi. Asetuk-
sen 158:ssd saddelladn terveysneuvonnan taydentévasta siséllosta. Asetus maaréa,
ettd ensimmadista lastaan odottavalle perheelle on jarjestettavd moniammatillisesti
toteutettua perhevalmennusta, johon siséltyy vanhempainryhmétoimintaa. Perheval-
mennuksella pyritdan vahvistamaan synnytykseen sekd lapsen hoitoon ja kasvatuk-
seen liittyvid tietoja ja taitoja sekd mahdollistaa vertaistuen ja yhteisollisyyden lasta

odottaville vanhemmille. Perhevalmennuksessa tulee huomioida perheiden erilaiset
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l&htokohdat ja siihen tulee sisallyttad sopivalla tavalla vékivallan ehk&isyn nakokul-
ma. Suotavaa asetuksen mukaan olisi, ettd perhevalmennusta jarjestettdisiin myos
lasta kasvattaville perheille ensimmaisen ikédvuoden ajan. Perhevalmennuksen aiheet
Ioytyvat Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — oppaasta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2004a.). (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 87-88.)

Perhevalmennuksesta saaduista hyddyistd on tehty niukasti tutkimuksia. Valmennuk-
sen vaikuttavuudesta on vaikea tehdd johtopéaatoksiéd. Tutkimustiedon puutteesta huo-
limatta voidaan varmasti todeta, ettd valmennus vahvistaa perheen voimavaroja. Sta-
kes on vuonna 1998 tehnyt véestokyselyn, jonka mukaan ensisynnyttéjista 88 % ar-
vioi perhevalmennuksen hyddylliseksi. Vuonna 1995 Vehvildinen-Julkunen ym. te-
kivét tutkimuksen, jonka mukaan vain kolmasosa dideistd koki saaneensa valmen-
nuksesta tietoa synnytyksestd, vauvan hoidosta, parisuhteesta, kdytdnnon asioista se-
ka fyysisistd, psyykkisistd ja sosiaalisista muutoksista. Vuonna 2001 Ahosen teke-
man tutkimuksen tulosten mukaan taas valtaosa &ideist4 oli saanut valmennuksesta
kaiken tarvitsemansa tiedon. Hyvéksyttdvad perhevalmennuksessa myds on, ettd
kaikkia ja kaikkien tiedontarvetta ei voida tyydyttdd, mutta tavoitteena voisi olla tu-
levien vanhempien valmentaminen niin, ettd he osaisivat itse hakea tietoa sita tarvi-
tessaan. (Ahonen 2001, 127-128; Haapio ym. 2009, 14-15.)

Taman kehittdmishankkeen pohjana toimi kaikki edelld mainitut perhevalmennuk-
seen liittyvét suositukset ja asetukset, joiden pohjalta teoreettinen viitekehys on ra-
kennettu. Tasta syysta kehittdmishanketta lahdettiin tekeméén Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen suositusten ja asetusten pohjalta.
Tarkeimpind teoreettisen viitekehyksen laatimisessa kaytettyind suosituksina toimi-
vat Sosiaali- ja terveysministerion Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -opas
(2004), Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma (2007) seka Sosiaali- ja
terveysministerion asetus neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
ehkaisevéastd suun terveydenhuollosta (2009). Uudistettuun perhevalmennusmalliin
otettiin mukaan vahimmaisvaatimuksena kyseisten suositusten mukaiset aihealueet
sekd mahdollisuuksien mukaan kehittdmishankkeessa tehdyn kyselyn pohjalta saadut
kehittdmisideat sekd muut kehittdmishankkeen aikana esiin nousseet tarkeat aihealu-
eet. Perhevalmennuksen sisallon teemoiksi suositusten ja asetuksen pohjalta nousivat

vanhemmuus, parisuhde ja seksuaalisuus, raskaus, synnytys, vertaistuki ja synnytyk-
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sen jalkeinen aika. (Kuvio 3). Kuvio toimii tdiman kehittdmistyon teoreettisena viite-

kehyksena.

Parisuh-
deja
seksuaali
suus

Synnytyk
sen
jalkeinen
aika

PERHEVAL

MENNUS

Kuvio 3. Perhevalmennuksen sisallén teemat

5.2 Vanhemmuuden vahvistaminen perhevalmennuksessa

Vanhemmuus on tdysipdivainen ja koko eldamén mittainen tehtavd. Vanhemmaksi
tuleminen on useimmille ihmisille eldmén suurin onni (Andersen & Stawreberg
2010, 28). Vanhemmaksi kasvaminen on prosessi ja edellyttda pitkaaikaista sitoutu-
mista. Vanhemmuus syntyy ensimmaéisen lapsen myo6tad. Jokainen vanhempi pyrKii
myos tietoiseen vanhemmuuteen. Vanhemmat ovat lapsensa kehityksen ja perheensa
hyvinvoinnin ensisijaisia edistdjid. Raskaus ja viimeistdan lapsen syntyma muuttaa
perheen eldméntilannetta monella tavalla. Vanhempien ajankayttd, ihmissuhteet, ta-
loudellinen tilanne ja erityisesti parisuhde muuttuu. Vanhemmuuteen pyrkiminen on
niin sisaistd, kuin ulkoistakin tyota. Perheellda on myds sisaisié ja ulkoisia voimavaro-
ja. Siséisia voimavaroja ovat esimerkiksi vanhempien koulutus, vanhempien tiedot ja
taidot sekd luottamukselliset ihmissuhteet. Ulkoisia voimavaroja ovat esimerkiksi
muiden ihmisten, kuten sukulaisten, ystévien ja naapurien tarjoama sosiaalinen tuki
sekd samassa elamaéntilanteessa olevien muiden lapsiperheiden tuki. Vanhemmat
voivat vahvistaa voimavarojaan monin tavoin. Lapsen hoitoon ja kehitykseen liitty-

van tiedon etsiminen tuo usein lisdd varmuutta arkipaivaan, siksi neuvolalla onkin
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hyvat mahdollisuudet tukea perheitd heiddn omien voimavarojen lisdédmiseksi. Van-
hemmuus on kasvamista isaksi ja aidiksi ja se on hidas prosessi, joka usein alkaa jo
lasta suunniteltaessa. Vanhemmaksi kasvaminen on myds perheen siséinen prosessi
ja siihen vaikuttavat vanhempien omat aiemmat kokemukset, kuten oma lapsuus,
vanhemmuutta koskevat mielikuvat ja yhteiskunnan odotukset vanhemmuudesta.
Vanhemmaksi kasvamisen prosessi jatkuu koko elamén ajan. (Andersen & Stawre-
berg 2010, 18, 27-28; Deave, Johnson & Ingram 2008; Haapio ym. 2009, 83; Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2004a, 80-84.)

Raskausaika ja synnytyskokemus ovat tarkeaa aidiksi ja isaksi kasvamisen seké koko
perheen muotoutumisen aikaa. Raskausajasta ldhtien vanhempien mielikuvat ja odo-
tukset lapsesta vaikuttavat heidén toimintaansa myds myéhemmassé vuorovaikutuk-
sessa. Jokainen éiti ja isa on erilainen (Sosiaali- ja terveysministerié 2004a, 83). Roo-
likasitykset, esimerkiksi kulttuurisesta taustasta tai omasta lapsuudesta vaikuttavat
vanhemmuuden muotoutumiseen. Omaa isan ja didin identiteettia muokkaa nykyaan
my06s media ja virtuaalimaailma. Perinteinen késitys &idin roolista voi haitata isén
mahdollisuuksia téysipainoiseen vanhemmuuteen. Vanhemmat miettivat jo ennen
syntyméé tyonjako perheessd. Monelle vanhemmalle on vapauttavaa tieto jaetusta
vanhemmuudesta. Jaettu vanhemmuus on tasavertaista vanhemmuutta. Se merkitsee
isan vahvaa osallistumista ja sitoutumista lapsen hoitoon. Jaetussa vanhemmuudessa
isd osallistuu ja sitoutuu lapsenhoitoon tasavertaisesti. Vanhemmuutta parhaimmil-
laan on, kun molemmat vanhemmat sitoutuvat alusta alkaen vanhemmuuteen samalla
intensiteetilla. Jaetusta vanhemmuudesta on monenlaista hyotya: vauva saa siita tur-
vaa ja tukea kehitykselleen, diti saa tilaa huolehtia itsestaan, isa saa uuden tavan to-
teuttaa itseddn ja parisuhde voi paremmin, kun lapsenhoito on molempien vastuulla.
Tutkimusten mukaan vauva pystyy myos kiintyméaan sekd éitiin, etta iséén ja erotta-
maan nama toisistaan. (Haapio ym. 2009, 83; Sosiaali- ja terveysministerio 2004a,
83-84.)

Aidiksi kasvamisessa on emotionaalisen muutoksen lisaksi mukana biologiset ja fyy-
siset muutokset. Isaksi kasvaminen taas on emotionaalinen ja sosiaalinen prosessi.
Iséksi kasvamisessa merkittava l&htokohta on, onko hén itse halunnut lasta, vai onko
han taipunut puolisonsa tahtoon hankkia lapsi. Isélle lapsi tulee hyvin eri tavalla to-

deksi kuin &idille, monelle isélle tilanne konkretisoituu vasta vauvan syntymén jal-
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keen. Mies voi olla hyvinkin motivoitunut ja valmis osallistuvaan, jopa hoivaavaan
isyyteen, mutta sen toteuttaminen ei aina ole helppoa. Nykypéivéaan soveltuva malli
omasta lapsuudesta on harvalla miehellda. Elamantyylidan voi olla vaikea muuttaa ja
alkaa elamaan vauva ehdoilla. Aidin osaaminen ja kokeneisuus saattaa tuntua pa-
remmilta. 1sén rooli perheen selvidmisen ja lasten hyvinvoinnin kannalta on kuiten-
kin keskeinen ja siksi isdtkin tarvitsevat riittdvasti tietoa niin synnytyksesta kuin
vauvan hoidosta. Aidiksi ja isaksi kasvaminen ei tapahdu itsestaan, vaan edellyttaa
vanhemman ja lapsen vuorovaikutusta ja yhdessaoloa. Olennaista on myds, etté van-
hemmat voivat kumpikin kokea tulevansa kohdatuksi tunnetasolla toisensa kanssa.
Vauvan ensi liikkeet ja mielikuvat vauvasta kasvattavat vanhempia aitiyteen ja isyy-
teen. (Haapio ym. 2009, 85; Sosiaali- ja terveysministerid 2004a, 83-84; Véaestoliiton

www-sivut 2011.)

Naisen ja miehen kasvu vanhemmuuteen tapahtuu psykologisesti eri tahdissa. Naisen
kehossa tapahtuvat muutokset kaynnistavat aidiksi kasvamisen. Naisen kehossa muu-
tos ditiyteen kasvussa on niin fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinenkin tapahtuma.
Naisen tunne-eldmassa tapahtuu paljon erilaisia, tarkoituksenmukaisia muutoksia
raskauden aikana. Epardinti ja pelk&&minen vastuunotosta voidaan tulkita vastuun-
tunteen heradmiseksi aidissad. Vanhempien ja vauvan valinen vuorovaikutus alkaa jo
kohdussa ja on ldhinna &idin ja vauvan valista dialogia. Ensimmadinen raskaus on nai-
sen elaméssé yksi suurimmista muutoksista, se tarkoittaa muutosta naiseudesta aitiy-
teen. Raskauden aikana nainen kasvaa irti omasta lapsuudestaan ja aikaisemman it-
seyden tunteen, tulevan ditiyden sekda oman ruumiin muuttumisen kokeminen ja nii-
den yhteensovittaminen ja muovaaminen kokonaisuudeksi vievat aikaa. (Haapio ym.
2009, 87-88.)

Ensimmaisen lapsen syntyméa voi vahvistaa miehissa miehyyden tunnetta. Miehen
kasvu isyyteen on samantapainen prosessi kuin naisen kasvu &itiyteen, mutta tapah-
tuu paljon hitaammin. Isd paasee kokemaan naisen keholliset tuntemukset vain tun-
nustelemalla kohtua, kohtuvauvan liikkeité ja kuulostelemalla vauvan hikkaa tai sy-
dan&anid. Mies varmistuu isaksi tulostaan ensin saamalla todisteita ja varmaa tietoa
tulevasta lapsestaan ja viimeistddn nédkemaélld lapsensa syntyvan. Lapsiin liittyvét
asiat tulevat isélle ajankohtaiseksi vasta omaa lasta odottaessa. Isé hankkii tietoa tar-

peellisista ja ajankohtaisista asioista muistellen omaa lapsuuttaan ja omaa iséansa. Isa
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sulattaa saatua ja hankittua tietoa yhteen ja totuttelee ajatukseen lapsen syntymasta.
Vasta kun lapsi on syntynyt, isa tutustuu lapsen ulkondkdon, luonteeseen ja tapoihin.
Isat valitsevat itse itselleen tavan olla isé, vaikka puoliso ja ditiyshuollon tyontekijat
mahdollistavat is&n osallistumista tukemalla tatd. Is&n osallistuminen perhevalmen-
nukseen, ditiysneuvola- ja poliklinikkakaynteihin ja ultradgénitutkimuksiin edistavat
lapsen todeksi tulemista jo raskauden aikana. Sosiaali- ja terveysministerion (2008)
tekeman tutkimuksen mukaan lahes kaikki isdt osallistuvat nykyaan perhevalmen-
nukseen, mutta omien ryhmien jarjestdminen isille oli harvinaista ja vain 15 prosent-
tia tutkimuksessa mukana olleista neuvoloista jarjesti isille oman yhden kokoontu-
miskerran perhevalmennuksen yhteydessd. (Haapio ym. 2009, 89-90; Sosiaali- ja

terveysministerio 2008b, 27.)

Neuvolan tehtdvéné on vahvistaa didin ja isén sitoutumista vauvaan. Isié on hyva la-
hestya tavoilla, jotka sopivat heille parhaiten, kaikki eivat vélttamatta ole halukkaita
tulemaan neuvolakaynneille, siksi henkilokohtaiset kutsut sinne voivat auttaa.
Useimmat isét ovat halukkaita tulemaan erilaisiin ryhmiin, joista perhevalmennus on
yleisin. Véestoliiton vuonna 2005 tekemdan tutkimuksen mukaan erityisesti yli 30-
vuotiaana &idiksi tulleet toivoivat enemmaén tukea vanhemmuuteen. Lisaksi eniten
tukea omaan vanhemmuuteensa toivoivat alle 30-vuotiaana isaksi tulleet. Erityisesti
ensimmadista lastaan odottavat didit ja isat kokevat tarvitsevansa enemman tietoa ja
keskustelua isdnd ja aitind olemisesta. Neuvolalta odotettiin kaikkiaan paljon tukea
erityisesti vanhemmuuteen kasvussa. Perhevalmennuksen on tarkoitus tukea van-
hemmuuteen kasvua tekemallda nékyvaksi tulevaa elamaa lapsen hyvinvoinnin kan-
nalta. Valmennuksessa aktivoidaan tulevia vanhempia pohtimaan, keskustelemaan ja
harjoittelemaan erilaisia toimintatapoja. Perhevalmennuksessa vahvistetaan vanhem-
pien voimavaroja. VVoimavarainen vanhempi on yleensa tyytyvainen vanhemmuu-
teensa ja luottaa itseensd. Perhevalmennuksessa on myds tarkeda tukea vanhempia
muodostamaan mielikuvia vauvasta ja itsestddn vanhempana. Valmennuksesta huo-
limatta vanhemmuuteen ei voi taydellisesti valmistautua etukéteen. (Haapio ym.
2009, 78-80, 84-85; Sosiaali- ja terveysministerié 2004a, 84; Paajanen 2005, 66—
67.)

Haapion ym. 2009 mukaan perhevalmennusten yhteydessa pidetyista erillisistd isa-
ryhmistd on saatu hyvéaé palautetta. Miehet haluaisivat valmentautua lapsen synty-



33

mé&é&n omakohtaisemmin kuin perhevalmennuksissa on mahdollista. Miehet haluaisi-
vat keskustella tunteista ja kokemuksista keskendan ja mielellddn jo isdna olevan
miehen johtamana. Isaryhmien tehtdvanéd perhevalmennuksessa onkin tukea ja roh-

kaista tulevia isid 10ytam&an oma tapansa olla isd. (Haapio ym. 2009, 90.)

Englannissa vuonna 2006 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin ensimmaista kertaa iséksi
tulevien miesten tarpeita isyyteen valmistautumisessa. Tutkimuksessa tutkittiin min-
kalaista tukea ja valmennusta he saavat raskausaikana ja synnytyksen jalkeen isyy-
teen siirtymisesséa. Tutkimuksen mukaan puutteita oli seka ennen, etté jalkeen synny-
tyksen ammattilaisten antamasta tuesta isyyteen siirtymisessd. Isat kokivat jaavansa
ulkopuolisiksi, eivatkd koe tulevansa huomioiduiksi samalla tavalla kuin puolisonsa.
Tietoa kaivattiin lisdd vanhemmuudesta ja vauvan hoidosta. (Deave & Johnson
2008, 626.)

Nykyaéan perhevalmennuksessa on noussut tarkeéksi ottaa huomioon myos seksuaali-
tai kulttuurivahemmistoon kuuluvat ja monikkoperheet. Vuoden 2011 maaliskuussa
kansanedustaja Tuula Vaatéainen jatti hallitukselle kirjallisen kysymyksen monikko-
perheiden erityisosaamista vaativan perhevalmennuksen jarjestamisestd. Hanen mu-
kaansa neuvola-asetuksen toimeenpanon myota myods monikkoensisynnyttéjien per-
hevalmennus siirretddn joissakin kunnissa neuvoloille, entisen kéytdnnén mukaan
monikkoperheiden perhevalmennusta on toteutettu vaihtelevasti ja alueellisesti eri-
koissairaanhoidossa. Kaikilla neuvoloilla kuin ei kaikissa tapauksissa ole erityis-
osaamista monikkoperheista. VVaataisen mielestd erikoissairaanhoitovetoinen monik-
koperhevalmennus on perusteltua, silld monikko-odotuksen seurannan erityispiirteet,
esimerkiksi komplikaatioriskit ja oman terveyden seuranta kuuluvat enemman eri-
koissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollon vastuulle. (Suomen monikkoperheet

ry www-sivut 2011.)

Peruspalveluministeri Paula Risikon vastaus Vé&atdisen kysymykseen oli, ettd neuvo-
la- ja synnytyssairaalakéyntien yhteydessa annettavan tiedon lisdksi monikkoperheil-
le annetaan tietoa oppaiden muodossa. Neuvoloissa jaetaan monikkoperheille ainakin
vuoden 2011 alussa valmistunut, Meille tulee vauvat -opas monikkovauvojen odo-
tukseen ja hoitoon. Lisdksi Risikko totesi, ettd monikkoperheet ry on alueellisten
monikkoperheyhdistystensa valitykselld jarjestanyt perhevalmennusta monikkoper-
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heille. Risikon mukaan my6s vuonna 2012 valmistuvat valtakunnalliset suositukset
aitiysneuvolatoiminnasta ottavat monikkoperheiden perhevalmennuksen huomioon.

(Suomen monikkoperheet ry www-sivut 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2007) seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaoh-
jelmassa suositellaan myds perhevalmennuksessa otettavan huomioon monikkoper-
heiden tarpeet. Valtakunnallisessa monikkoperhevalmennusprojektin yhteydessa on
laadittu ohjausmateriaalia perheille, joihin odotetaan useampaa lasta (esimerkiksi
vuonna 2005 laadittu monikkoperhevalmennuksen ohjausmateriaalikansio). Materi-
aalit 16ytyvat Suomen monikkoperheet Ry:Ita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007,

61; Suomen monikkoperheet ry www-sivut 2011.)

Toisena tarkednd huomioon otettavana ryhména perhevalmennuksessa on kulttuuri-
vahemmistoon kuuluvat perheet. Aiemmin perhevalmennukseen osallistuvat perheet
ovat olleet Suomessa melko yhtenéisia eli homogeenisia. Nykyajan perheet ovat mo-
nimuotoistuneet, ikd, sukupuoli, etninen tausta, kansalaisuus, seksuaalinen orientaa-
tio, sosioekonominen tausta ja uskonto vaihtelevat hyvinkin paljon. Esimerkiksi mo-
net maahanmuuttajat kuuluvat kulttuurivéhemmistoon. Turun yliopistollinen keskus-
sairaala oli vuonna 2004 paattyneessa kansainvalisessd EU-projektissa mukana. Pro-
jektissa kehitettiin maahanmuuttajien sairaalapalveluja. Turussa kohderyhmaksi otet-
tiin synnyttgjat. Projektin padtavoitteena oli luoda malli, jossa maahanmuuttaja aidit
ja isdt tuntevat olonsa raskauden ja synnytyksen aikana turvalliseksi. Keskeisié asioi-
ta olivat synnytysvalmennus ja tulkkipalvelut Projektin aikana tuotettiin iso mééara eri
kielille, esimerkiksi arabian, somalian, bosnian, albanian, vendjan, kiinan, viethamin
ja persian kielille kddnnettya aineistoa. Aineistoa k&annettiin esimerkiksi itse synny-
tyksestd, perhevalmennuksesta, keisarinleikkauksesta, vauvan kotihoito-ohjeista,
diabeteksen hoito-ohjeista ja Kivunlievityksestd. Aineistojen tukena kaytettiin paljon
kuvia. Maahanmuuttajille jarjestettiin myds perhevalmennusta heiddn omalla kielel-
l&&n. Perhevalmennusryhmissa tulee nykyéan siis myds huomioida monimuotoisuus
ja monikulttuurisuus. (Haapio 2009, 29; Stenberg 2004, 30-31.)
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5.3 Parisuhteen ja seksuaalisuuden tukeminen perhevalmennuksessa

Suomen kielen sanakirjassa parisuhde méaaritelladn kiintymykseen ja seksuaalisuu-
teen liittyvéksi kahden ihmisen véliseksi suhteeksi. Keskeisimpid asioita parisuhtees-
sa katsotaan olevan rakkaus, lapset ja tyd. Vauvan tulo perheeseen muuttaa parisuh-
detta oleellisesti. Pariskunta ei enéd4 eld vain toisilleen. Omat tarpeet ja toiveet jate-
tdén taka-alalle kun on otettava koko perhe huomioon. Parisuhde on kuitenkin asia,
josta pitdd myds huolehtia. Tuoreet vanhemmat saattavat usein hdmmentyé siitd,
kuinka kovalle koetukselle parisuhde voi ainakin ensimmaisen vuoden aikana joutua.
Ensimmaistd kertaa vanhemmaksi tulevat yrittavat 10ytada aidin ja isén roolin seka
samalla antaa lapselle kaikki hanen tarvitsemansa, joten aina ei jaa paljon aikaa aja-
tella toisiaan. (Malmi, Pulliainen & Sirkka 2009, 102; Nurmi 1999, 702.)

Parisunde mullistuu jo raskauden alkumetreilld. Tietoisuus tulevasta lapsesta sitoo
parin ikuisesti toisiinsa. Naisen kehonkuva muuttuu ja mies nadkee kumppaninsa
muuttuvan aidiksi niin sisdisesti kuin ulkoisestikin. Tama muuttaa oleellisesti pa-
risuhdetta. Suhteen alussa usein nékee kaiken vaaleanpunaisten silmélasien l&pi.
Ajan myo6tad unelmien prinssi tai prinsessa muuttuu kuitenkin valitettavasti arjen
sammakoksi. Koska taydellista parisuhdetta ei kuitenkaan ole, on kumppanin huono-
jenkin puolien tunteminen ja niiden hyvéksyminen askel todelliseen parisuhteeseen.
Parisuhde on yhteinen matka, johon vaikuttavat omat perhetaustat, tavat ja arvot. Pa-
risuhteessa tarvitaan myos tahtoa. Kun on paattanyt tehda tyota parisuhteen eteen ja
hyvaksyy sen, etta ristiriitoja tulee, on jo voiton puolella. Lapset ovat hyva syy l10ytéa
lisdd motivaatiota toimivan suhteen ylldpitoon. Jos parisuhde on kunnossa, tulevat
tutkimusten mukaan myds heidéan lapsensa todenndkdisemmin elamaan onnellisissa
parisuhteissa. (Malmi ym. 2009, 104-109.)

Parisuhde elda koko ajan. Sen kehittymisessa voidaan erottaa tiettyja vaiheita ja jo-
kainen yksilo kay vaiheita 1api omaan tahtiin. Tdm4 saattaa joskus aiheuttaa suhtee-
seen lisdhaasteita. Parisuhteen eri vaiheita ovat rakastumisvaihe, itsendistymisvaihe
ja rakkauden aika (naihin kuuluvat lasten syntymd), lasten kotoa muuton aika seka
isovanhemmuuden aika. Usein lapset syntyvét parisuhteen itsendistymisvaiheessa ja
se tarkoittaa aina muutosta parisuhteelle. Tarkeimmaéksi asiaksi nouseekin nyt lapsen

hyvinvointi. Vanhemmuuden rooleihin totuttelu alkaa ja puolisoa kohtaan on paljon
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odotuksia. Erityisen haastavaa lapsen syntyman jalkeen parisuhteelle on unenpuute.
Vésyneend ei aina pysty tunteiden hallintaan ja ei jaksa ottaa parisuhteen toista osa-
puolta huomioon. Lapsen syntymaén jalkeen kuitenkin usein tunnetaan aiempaa suu-
rempaa yhteenkuuluvuutta, jolloin ollaan valmiita tekemé&én enemmaén toit4 parisuh-
teen eteen. Taloudellinen tilanne on usein myos rasite lapsiperheille. Perheen tulot
saattavat lapsen syntymén jélkeen oleellisesti vahentya. Liséksi kotiin jaava puoliso
saattaa tuntea jadvansa monista asioista paitsi ja kodin hoitoon liittyvét asiat saate-
taan kokea epaoikeudenmukaiseksi. Parisuhteen séilymiseksi ja sen vahvistamiseksi
on tarkead, ettd toista huomioidaan ja kuunnellaan. Jos parisuhteen ristiriidat tuntuvat
vaikeilta selvittdd, kannattaa kadntyd ammattilaisen puoleen. Toimiva parisuhde
koostuu ystavyydestd, huolenpidosta, molemminpuolisesta luottamuksesta, péivittai-
sistd hellyydenosoituksista ja vanhempien vélisestd toimivasta vuorovaikutuksesta.
(Armanto & Koistinen 2007, 358-359.)

Parisuhde eroaa ystavyyssuhteesta sen eroottisen latauksen vuoksi. Toimivan pa-
risuhteen yksi tarked osa on seksuaalisuus. Ihminen reagoi elaman erilaisiin stressite-
kijoihin helposti seksuaalisuudellaan. On kuitenkin luonnollista, ettd niin miehill4
kuin naisillakin seksuaalinen halukkuus vaihtelee eldmén aikana. Raskaus aikana
seksuaaliset halut voivat vaihdella suurestikin. Pariskunnilla saattaa olla pelko sikitn
vahingoittamisesta yhdynnéssd, naisella saattaa olla pahoinvointia tai loppuraskau-
dessa vatsa saattaa tuntua olevan tielld. Normaali yhdynté ei kuitenkaan vahingoita
sikiotd, mutta seksuaalisuutta voi toteuttaa monella muullakin eri tavalla. Synnytyk-
sen jalkeiseen seksuaalielamaan voi vaikuttaa esimerkiksi mahdolliset synnytyksesta
aiheutuneet repedmat, leikkaushaavat, eméttimen kuivuus, paikkojen velttous ja syn-
nytyksen jalkeinen tunne siité, ettd keho on jotenkin muuttunut ja itsetunto voi olla
nollassa. (Armanto ym. 2007, 359; Malmi ym. 2009, 104-105.)

Fysiologisten syiden liséksi seksuaaliseen halukkuuteen vaikuttavat monet muutkin
asiat. Uusien vanhempien on vaikea I0ytéa itsestadn rakastajaa, kun aitiyden ja isyy-
den roolit ovat ensisijaisesti esilla. Varsinkin &iti saattaa olla synnytyksen jalkeen
jarkyttynyt siitd, kuinka véhissa hanen seksuaalinen halunsa on. VVoi myos olla, etta
seksié ei kaipaa ollenkaan. Mies taas voi helposti tuntea itsensd torjutuksi vauvan
tulon jalkeen. Tuore isd saattaa kokea jadvansé ulkopuoliseksi, koska naiseen maail-

maan tuntuu mahtuvan vain vauva. Toisinaan voi my6s olla vaikeaa jarjestadd aikaa
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nauttia toisistaan. Seksuaaliseen halukkuuteen vaikuttaa myds vasymys ja stressi.
Rakastelu kuitenkin lujittaa parisuhdetta ja sen avulla voi tuntea laheisyytta, mielihy-
vaa ja kiintymystd, siksi olisi tarkeda jarjestad myos kahdenkeskistd aikaa. Ensim-
maisten kuukausien aikana seksi voi ymmarrettavasti jaada taka-alalle, kun pienelta
lapselta saa niin paljon hellyyttd ja l&heisyytta. Monet muut asiat voivatkin korvata
seksin tarpeen. Uuteen perheeseen totuttelu, entistd suurempi l&heisyys ovat nekin
nautintoja. Tarkedd onkin muistaa, ettd jo kannustava halauskin kumppanilta tyydyt-
taé laheisyyden tarvetta. Kumppanin kanssa olisi tdrked pystyd puhumaan avoimesti
kaikista seksuaalisuuteenkin liittyvista asioista. (Armanto ym. 2007, 359; Malmi ym.
2009, 104-107.)

Seksuaalisuudessa niin kuin parisuhteessakin, varsinkin perhevalmennuksessa, tulee
huomioida myo6s sateenkaariperheet. Sateenkaariperhe on kasite, jolla tarkoitetaan
monenlaisia seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvien henkildiden lapsiper-
heitd. Tallaisia perheitd ovat esimerkiksi nais- ja miesparien, transsukupuolisten.
transgenderien tai transvestiittien lapsiperheet. Sateenkaariperheet voivat olla myos
erilaisia uusperheitd, joissa mies- tai naisparilla voi olla lapsia jommankumman tai
jopa molempien puolisoiden edellisisté liitoista. My0Os yksinhuoltajan perheet voi
olla sateenkaariperheitd, jos vanhempi kokee kuuluvansa johonkin sukupuoli- tai
seksuaalivdhemmistdon. Suomessa arvioidaan téll4 hetkelld olevan tuhansia sateen-
kaariperheitd. Sateenkaariperheitd yhdistdd yleensd perheiden tarkka suunnittelu ja
voimakas sitoutuminen lapsen elamésséd mukana olemiseen. Sateenkaariperheet tar-
vitsevat erityistd tukea varsinkin perheen Kkriiseissa. Perheille voi olla hyvinkin haas-
tavaa se, etta heill& ei ole perheen valmiita kulttuurisia malleja, vaan he joutuvat ra-
kentamaan ne itse. Samoin haasteena on perheenjasenten vélisten ihmissuhteinen ju-
ridinen turva. Juridisten rakenteiden puuttuminen saattaa asettaa sateenkaariperhei-
den vanhemmat keskendéan erilaisiin asemiin. Varsinkin ensimmaisen lapsen kohdal-
la sateenkaariperheen vanhemmat kokevat hyvin tarkedné saada tukea vanhemmuu-

teen. (Sateenkaariperheet ovat monenlaisia lapsiperheitd 2007.)

Sateenkaariperheille ja perheissa eléville lapsille olisi my6s hyvin tarkedd saada tu-
kea perhe-elaméan alkumetreilld. Usein sateenkaariperheissa suvun tuki on puutteelli-
sempaa kuin valtavaestolla, silla lapsiperheellisyys on edelleen hiukan outoa homo-

ja lesboyhteisojenkin sisalla ja siksi kaikissa tilanteissa ei ystavatkaan pysty olemaan
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vanhemmuuden tukena. Perhe- ja synnytysvalmennuksissa olisi pyrittdva siihen
suuntaan, ettd perhevalmennus ottaisi huomioon perheiden ja synnyttdjien koko kir-
jon. Valmentajille tdmé saattaa aluksi olla haasteellista, mutta moninaisuuden koh-
taamiseen on yksinkertaisia keinoja. Yksi merkittava tapa on kiinnittdd huomiota sa-
nojen sisaltoon ja kattavuuteen. Sateenkaariperheiden lasten hyvinvoinnin kannalta
olisi erittdin térke&a, ettd perheet uskaltaisivat kayttdd perhevalmennusten lisaksi
my06s muita perheille tarkoitettuja palveluja. (Sateenkaariperheet ovat monenlaisia
lapsiperheitd 2007.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2007) laatimassa seksuaali- ja lisdéantymisterveyden
edistdmisen toimintaohjelmassa mainitaan, ettd perhevalmennuksessa tulisi huomioi-
da seksuaali- ja sukupuolivdhemmistot. Esimerkiksi Seksuaalinen tasavertaisuus ry:n
SateenkaariperhetyOprojektissa on tuotettu materiaalia seksuaali- ja sukupuolivé-
hemmistoista lapsiperhenakokulmasta. (Seta ry www-sivut 2012; Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2007, 61.)

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmassa mainitaan myaos,
ettd seksuaaliterveyden edistamisen nakdkulma tulisi integroida aikuisten neuvola-
palveluissa muun muassa seuraavasti: ditiys- ja perhesuunnitteluneuvonnan yhtey-
dessa annetaan parisuhdetta ja seksuaalisuutta koskevaa neuvontaa seké raskauden
aikana, ettd synnytyksen jélkeen, henkilokohtaisessa neuvonnassa ja perhevalmen-
nusten yhteydessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 33.)

Ala-Luhtalan (2008) tekeman kyselytutkimuksen neuvola-asiakkaiden seksuaalisesta
hyvinvoinnista ja seksuaaliterveyteen liittyvasta neuvonnan ja tuen tarpeesta mukaan,
neuvoloiden ryhmé&muotoiset palvelut eivét kiinnostaneet osallistuneita pariskuntia.
Useissa vastauksissa korostettiin intiimiyden séilymisen tarkeyttd, rauhaa ja toisten
asiakkaiden kuulumattomissa olevaa tilaa. Seksuaaliterveyden aihepiirin asiat koe-
taan siis edelleenkin hyvin henkilokohtaisiksi ja aroiksi asioiksi kasitelld tai puhua
ryhmissa. Tutkimuksen mukaan vastaajat, eli lasta odottavat ja eri-ikdisten lasten
vanhemmat kuitenkin kokivat neuvolan tarkedksi paikaksi kasitell4 ja saada tukea
seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Parien ilmoittamat seksuaalineuvonnan sisal-
16t olivat myos sellaisia, ettd niitd voidaan kasitella perusterveydenhuollossa, neuvo-

lan terveydenhoitajan ja ladkarin tydssé. (Ala-Luhtala 2008, 89.)



39

Perhevalmennuksen yhtend tavoitteena on siis lisaté tietoa raskauden ja synnytyksen
myota muuttuvasta parisuhteesta ja seksuaalisuudesta. Perhevalmennuksen yhtena
tavoitteena onkin jo pelkka keskustelun aikaansaaminen seksuaalisuudesta. Perhe-
valmennuksessa seksuaalisuudesta puhuttaessa on hyva kayttad apuna esimerkiksi
neljaportaista Plissit-mallia. Varsinkin kaksi ensimmaistéd porrasta siitd soveltuu hy-
vin perhevalmennustapaamisiin. Plissit-mallin ensimmaéinen askelma (permission)
tarkoittaa puheeksi ottamista ja luvan antamista. Toinen askelma (limited informati-
on) taas tarkoittaa kohdennetun tiedon antamista. Ensimmaisessé askeleessa annetaan
lupa puhua asiasta ja ottaa asia esille. Kohdennetun tiedon antaminen taas tarkoittaa
esimerkiksi tietoa siitd, ettd seksuaalinen haluttomuus raskauden aikana on normaa-
lia. Jo pelkk& keskustelu seksuaalisuudesta auttaa valmennukseen osallistuvia ym-
martdmaan omaa tilannettaan. Valmennuksen tarkeimpid asioita seksuaalisuuden ja
parisuhteen kannalta on selostaa yhdynnén turvallisuus, varomista vaativat tilanteet,
loppuraskaudessa sopivat yhdyntdasennot ja hellyyden osoittaminen muilla keinoin,
kuten hieronta, yhteiset kylvyt, romanttiset hetken ynna muut. Parisuhteesta valmen-
nuksessa on tarkedd puhua avoimuuden lisaédmisestd, molempien sitoutumisesta, an-
teeksiannosta, toimivasta keskusteluyhteydestd, suhteen hoitamisesta, riippumatto-
muudesta toiseen ja vastuun ottamisesta omasta eldmastaan. Muun muassa vaestoliit-
to on tuottanut valmennukseen sopivaa materiaalia parisuhteen toimivuudesta ja sek-

suaalisuudesta. (Haapio ym. 2009, 92-94.)

5.4 Raskausajan sisallot perhevalmennuksessa

Raskaus on normaalitila naisen elimistélle, joten raskautta ei tule ndhd& huolestutta-
vana poikkeustilana. Usein naisen elimistd ja toimintakyky ovat parhaimmillaan ras-
kauden aikana. Monesti krooniset sairaudetkin vetdytyvat raskauden aikana. Silti
raskaus on kautta historian ollut naisen suurimpia riskeja terveyden suhteen. Terve-
yspalvelujen kehittymisen myd6td on kuitenkin onnistuttu parantamaan raskauden
turvallisuutta. Aitiysneuvoloiden terveystarkastuksissa on tavoitteena l0ytaa riski-
ryhmiin kuuluvat asiakkaat, minka vuoksi esimerkiksi erilaisia seulontoja on jatku-
vasti tullut lisd4. Terveysneuvonnan tarkoitus on edistdd ja tukea raskaana olevan

naisen ja hénen perheensé terveyttd. (Armanto ym. 2007, 39.)



40

Raskausoireista puhuttaessa tarkoitetaan yksilollisid, normaaleita raskauteen kuulu-
via oireita ja tuntemuksia. Téallaisia ovat esimerkiksi pahoinvointi, rintojen arkuus ja
kasvu, vasymys, mielialojen herkistyminen, peruslammon vaihtelu, pdénsarky ja
kuukautistuntemuksia muistuttavat oireet alavatsalla. Raskaus aiheuttaa naisen eli-
mistossd monenlaisia fysiologisia muutoksia. Kaikki fysiologiset muutokset auttavat
naista sopeutumaan hormonaalisiin muutoksiin, suurenevan kohdun aiheuttamaan
rasitukseen ja valmistautumaan lapsen synnyttdmiseen. Normaalin raskauden kesto
on keskimé&arin 40 viikkoa. Té&ysiaikainen raskaus kestdd 38-42 viikkoa. Raskaus
jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, ensimmainen raskauskolmannes kestda viimeisen
kuukautisten alkamisesta 14. raskausviikon alkuun. Tana aikana hedelmoitys tapah-
tuu ja sikion kudokset ja elimet muotoutuvat ja aloittavat nopean kasvunsa. Toinen
raskauskolmannes ajoittuu 14.—28. raskausviikoille. Tana aikana sikion elinjarjestel-
mat kehittyvat ja kasvavat, myos sikion liikkeet ovat didin tunnettavissa noin 18.-20.
raskausviikolla. Viimeinen raskauskolmannes ajoittuu 29. raskausviikosta raskauden
loppuun. Té&nd aikana siki0 kasvaa ja kypsyy syntymistd varten, erityisesti sikion
paino lisdantyy huomattavasti ja keuhkot kypsyvat. (Armanto ym. 2007, 39-42.)

Aitiysneuvolajarjestelmi on Suomessa kattava. Neuvolaan tullaan ensimmaiselle
raskauden seuranta kaynnille, kun kuukautiset ovat selvésti mydhassa ja raskaustesti
on positiivinen. Keskiméardinen kdyntimaaré neuvolassa normaaliraskauden aikana
on noin 17 Kkertaa. Niihin siséltyy normaalit seurannat, kuten paino, &idin hemoglo-
biinin seuranta, verenpaineen seuranta, tarvittavat verikokeet, sydanaanten kuuntelut,
kohdunpohjan mittaus, virtsakokeet, laakérin suorittamat gynekologiset tutkimukset,
sikion litkkumisen seuranta sekd tarjonnan seuranta. Liséksi odottava &iti kdy synny-
tyssairaalassa aitiyspoliklinikalla ultraddnitutkimuksissa ainakin kaksi kertaa, mutta
tarvittaessa useammin. Lisaksi myos ditiyspoliklinikoilla tehdaan erilaisia seulontoja.
(Armanto ym. 2007, 42-45.)

Terveysneuvonta kuuluu oleellisena osana raskauden seurantaan. Aihealueita ras-
kauden aikaiselle terveysneuvonnalle ovat henkil6kohtainen hygienia, silla raskau-
den aikana saatavat lisakilot voivat tuoda kehoon uusia ulottuvuuksia ja raskauden
aikana aineenvaihdunta vilkastuu. Ihon hoitoon tulee myds kiinnittdd huomiota, var-

sinkin raskausarvet ovat monen mieltd herattavia asioita. Ematineritteet myds muut-
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tuvat raskauden aikana, jonka vuoksi hygieniaan tulee kiinnittdd enemman huomiota.
Odottavan aidin tulee my6s huolehtia hampaiden hoidostaan erityisen tarkasti. Toi-
nen terveysneuvonnan aihealue on liikunta. Raskauden aikana tulee kiinnittdad huo-
miota oikeisiin litkuntamuotoihin ja asentoihin. Yksi tarkeisté terveysneuvonnan ai-
healueista on lantionpohjan lihakset ja siihen liittyva virtsankarkailu. Myos lepo ja
rentoutuminen seké péihteet ja tupakka tulee ottaa huomioon terveysneuvonnassa.
(Armanto ym. 2007, 55-59.)

Perhevalmennus ajoittuu ajallisesti usein raskauden loppuvaiheeseen, jolloin ras-
kausajan kasittely kokonaan on jo myohaista. Siksi useimmat edelld mainituista ter-
veysneuvonnan aihealueista jaa kasiteltaviksi ditiysneuvolakéynneille. Perhevalmen-
nuksessa keskitytdan luonnollisesti siis raskauden loppuvaiheeseen ja synnytykseen
valmistautumiseen. Tavoitteena perhevalmennuksen raskautta kasittelevéssad osuu-
dessa yleensa on, ettd tuleville vanhemmille muodostuu kokonaisvaltainen ja realis-
tinen kuva loppuraskauden ajasta. Perhevalmennuksen sisalléiksi ovat perusteltua
ottaa raskaudenajan terveydenhoito, terveelliset elintavat, erityisesti ravitsemus ja
raskaus ja paihteet. Muita raskauteen liittyvid teemoja perhevalmennuksessa késitel-
tavéksi ovat tunne-eldmé, odottavan aidin seka sikidn voinnin seuranta, l&dhestyvéan
synnytyksen merkit seka rentoutuminen. (Haapio 2009, 97-102; Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2006; Tuominen 2009, 22.)

5.5 Synnytyksen kasittely perhevalmennuksessa

Synnytyksen kasittely on yksi perinteisistd perhevalmennuksen tiedollisista elemen-
teistd, onhan perhevalmennus ennen kulkenutkin nimelld synnytysvalmennus. Syn-
nytysteemojen kasittelyyn on olemassa hyvin erilaisia tapoja paikkakunnasta riippu-
en. Synnytysteeman kasittely voidaan toteuttaa neuvolassa tai synnytyssairaalassa.
Perhevalmennuskerroista yksi on yleensa toteutettu tutustumiskayntind synnytyssai-
raalaan. Tastd tavasta on kuitenkin useimmilla paikkakunnilla kustannussyista ja
ké&ytannon jarjestelyiden vuoksi luovuttu. Taman vuoksi yha suurempi vastuu synny-
tysteemasta on ja&nyt neuvoloiden terveydenhoitajille. Kuitenkin esimerkiksi Sosiaa-
li- ja terveysministerion kanta synnytysvalmennuksesta on, ettd katilo tai synnytys-

sairaala jarjestéisi sen. Kéytdnndssé kuitenkin vastuu jaa aitiysneuvoloiden tervey-
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denhoitajille, joilla kaikilla ei ole k&tilon koulutusta. Tdma tarkoittaa kdytannossa
sitd, ettd synnytykseen valmentaminen on helposti teoreettista ja ongelmakeskeista
sekd painottuu laaketieteelliseen kivunlievitykseen. Sairaalassa jarjestettavaa synny-
tysvalmennusta tukee myds se, ettd vanhempien olisi hyvé saada kontakti synnytyk-
sid hoitavaan katiloon ja vanhemmat my0s pitavéat tutkimusten mukaan erittéin tar-
kednd nahda kaytannossa synnytysosaston tilat ja kaytannon. (Haapio ym. 2009, 9,
109; Tuominen 2009, 22.)

Neuvolassa jarjestettavid synnytysta késittelevid valmennustilaisuuksia jérjestetddn
eri paikkakunnilla siis monella eri tavalla, esimerkiksi yksilévalmennuksina, ryhmé-
luentoina, virtuaalisesti internetin vélityksella tai perinteisend yhtena perhevalmen-
nuskertana. Vanhempien tiedon tarve synnytysvalmennusta kohtaan on vuosikym-
menien kuluessa muuttunut ja siksi pelkka faktatiedon jakaminen ei en&a riita vaan
sisaltoon ja toteutustapaan tulee kiinnittdd huomiota. Perhevalmennuksen tarkoitus
synnytysta ajatellen on jakaa luotettavaa tietoa siitd. Synnytykseen valmistautuminen
on monimerkityksinen asia, johon liittyy usein mielikuvia, pelkoja ja odotuksia.
Synnytysvalmennuksen péatehtavand on luoda vanhemmissa vahva luottamuksen
tunne omasta parjaamisestd synnytyksessa. Synnytysvalmennuksen yksi tarkeimmis-
ta tavoitteista on voimaantuminen. VVoimaantuminen tarkoittaa vanhempien koke-
musta siitd, ettd heilla on riittavasti tietoa ja taitoa tehda tietoisia paatoksia heita kos-
kevissa synnytykseen liittyvissé asioissa. Voimaantumisella tarkoitetaan myos van-
hempien luottamusta siihen, ettd he osaavat, voivat ja pystyvét synnyttdméan ja sel-
viamaan siitd. Liséksi synnytysvalmennuksessa tulisi saada tietoa siihen liittyvista
asioista oikea-aikaisesti, ymmarrettavasti ja synnyttajaa tukevasti. (Haapio ym. 2009,
109-114; Tuominen 2009, 22.)

Kokonaisuudessaan neuvolan perhevalmennukseen liittyvéassa synnytysosiossa tulisi
Sosiaali- ja terveysministerion (2007) seksuaali- ja lisadntymisterveydenhuollon toi-
mintaohjelman mukaan kasitella aiheet: synnytyksen kulku ja vaiheet, poikkeavat
tilanteet synnytyksessd, synnytykseen valmentautuminen, synnytyksen suunnittelu
sekd osallistuminen paatoksentekoon hoidossa, isén/tukihenkilén rooli, kivun hallin-
ta, synnytykseen liittyvat pelot ja niiden kasittely, varhainen vuorovaikutus ja vas-
tasyntyneen ja vanhempien ihokontakti, varhaisimetys sekd synnytyssairaalaan tutus-

tuminen tai informaatio. Asiakaslahtoisyysperiaatteen mukaisesti synnytysvalmen-
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nuksen sisallon standardoiminen ei ole vélttdmatonta, vaan asioiden tasapainottami-
nen vanhempien toiveiden ja tarpeiden mukaisesti on jarkevaa. Liian pikkutarkan ja
suuren tietoméaran omaksuminen voidaan kokea vaikeaksi ja silloin siitd on vaikeaa
erottaa tarkedd ja oleellisinta asiaa. Synnytysvalmennuksen siséltd on onnistunut sil-
loin, kun valmennus sisaltdd asioita, joista asiantuntijan nakokulmasta ajateltuna
vanhempien on hyvé tietda ja asioista, joista vanhemmat itse haluavat tietdd. Ope-
tusmenetelmaksi synnytysvalmennuksessa kannattaa valita sellainen, joka tukee
valmennustilanteen siséltoé ja jonka myos valmennuksen vetéja hallitsee. Vaihtoeh-
toja on aina keskusteluista, aivoriihien ja valmennuksessa vierailevan synnyttdneen
perheen kautta videoiden esittdmiseen. (Haapio ym. 2009, 119-120; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2007, 61-62; Tuominen 2009, 23.)

Tutkimusten mukaan tulevat vanhemmat haluavat perhevalmennuksessa syvallistg,
ajantasaista tietoa synnytyksen kulusta ja hoitokaytadnnoista, synnytyskivuista ja Ki-
vunlievityksestd seka poikkeavista synnytyksistd. Synnytyksen kéynnistyminen ja
sairaalaan lahteminen ovat monille vanhemmille se tarkein asia, joista he haluavat
tietoa valmennuksessa. (Haapio 2009, 120-121; Tuominen 2009, 23.)

5.6 Synnytyksen jélkeisen ajan tarkeimmat sisallot perhevalmennuksessa

Synnytyksen jalkeiseen aikaan sisaltyy monia asioita. Perhevalmennuksen kannalta
tarkeimpia ovat lapsivuodeaika, imetys ja varhainen vuorovaikutus. Ndma ovat myos
aiheita, joiden sisélldista tulisi perhevalmennuksessa kertoa jotain jo ennen synnytys-
t4, mutta varsinaisesti néihin aiheisiin panostetaan synnytyksen jalkeisissé perheval-
mennuskerroissa. Imevaisikéisten lasten vanhempien valmennusryhmissa kasitelta-
viksi aiheiksi suositellaankin vauvan hoitoon, ruokintaan ja vuorokausirytmiin liitty-
via asioita, varhainen vuorovaikutus ja puheen kehitys, lasten tapaturmat ja sairaudet,
vanhempien jaksaminen, tyénjako, didin palautuminen raskaudesta ja synnytyksesta
(synnytyksen jalkeinen masennus tulee huomioida), muuttunut parisuhde ja seksuaa-
lisuus, isén rooli ja puuttuvaan iséén liittyvat kysymykset seké erilaiset perhepalvelut
ja tukimahdollisuudet. (Armanto ym. 2007, 36; Tuominen 2009, 24.)
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Lapsivuodeaika pitaa sisallaan verta, hiked, hymyé ja kyyneleitd. Kun synnytys haa-
mottad edessd, on raskaana olevia lahes mahdoton saada ajattelemaan synnytyksen
jalkeisté aikaa. Se on kuitenkin séali, silla synnytyksesta ihmisen nerokas keho suo-
riutuu l&hes itsestddn, mutta lapsivuodeaika on ainutlaatuinen jakso, josta olisi hyva
tietdd jotakin jo etukateen. Lapsivuodeajan tarkeimpid asioita ovat vauvan kasittely ja
perushoito, imetyksen aloittaminen ja didin oma vointi sekd kehon palautuminen.
Lapsivuodeajaksi lasketaan keskiméarin noin 6-12 viikkoa synnytyksen jalkeen. Ky-
seisten viikkojen aikana naisen elimist0 palautuu raskaudesta ja synnytyksestd. Tar-
keimpi& elimiston muutoksia on kohdun palautuminen ja maidon nousu rintoihin,
usein myo6s kuukautiset palaa lapsivuodeaikana normaaliksi. Lapsivuodeajan ylei-
simpié ongelmia tuoreella &idilla on erilaiset tulehdukset, kuten virtsatietulehdukset,
haavatulehdukset ja rintatulehdus. Synnytyksen jélkeiset verenvuodot ovat myoés hy-
vin yleisid. Normaalia on, ettd veriset vuodot saattavat kestdd noin 2-4 viikkoa syn-
nytyksestd. (Nylander 2002, 119-120; Terve suomi www-sivut 2012.)

Lapsivuodeaika on siis aidin ja vastasyntyneen sekd koko perheen toisiinsa tutustu-
misaikaa. Mieliala muutokset tuoreella aidilld ovat yleisid, sillda hormonitoiminta
muuttuu lapsivuodeaikana, kun raskauden aikana korkealla olleet hormonitasot las-
kevat. Liséksi didin uupumus lapsivuodeaikana on hyvin normaalia kun keho palau-
tuu ja vastasyntynyt tarvitsee ympérivuorokautista hoivaa. Synnytyksen jélkeinen
masennus puhkeaa yleensa aina lapsivuodeaikana, toki se pitdd erottaa normaalista
uupumuksesta. Jos uupumus jatkuu useita viikkoja synnytyksen jalkeen ja oireena
ovat pelot, huoli vauvasta, levottomuus, unettomuus, ruokahalun menettaminen, vai-
keuksien suurentelu, riittdaméattomyyden tunteet ja vetaytyminen sosiaalisista kontak-

teista, saattaa kyseessé olla synnytyksen jalkeinen masennus. (Vau www-sivut 2012.)

Lapsivuodeajan yksi tarkeimmista asioista on imetyksen aloittaminen. Imetys edistéa
aidin palautumista synnytyksesta ja kehittédd vauvan kiintymyssuhteen muodostumis-
ta. Vauvalle ensipdivien didinmaito on tarke&a ravintoa, silla ensimaito siséltad run-
saasti rasvaa ja ravintoaineita sekd vasta-aineita erilaisia taudinaiheuttajia vastaan.
Imeminen antaa vauvalle myds ravinnon lisaksi laheisyytta ja kokemusta vélittdmi-
sestd ja huolenpidosta. Imetyksen aloittaminen tarkoittaa my6s aidin painonputoami-
sen alkamista. Taman vuoksi imettdvén didin tulee muistaa huolehtia omasta energi-

antarpeestaan. Maidon nouseminen rintoihin alkaa kun naisen hormonit aktivoivat
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maidontuotannon aloittamisen ja vauvan imu stimuloi rintaa. Lapsivuodeajan tar-
keimpid asioita imetyksen aloittamisessa ovat oikeat imetysasennot ja imemisotteet.
(Armanto ym. 2007, 194-198; Haapio ym. 2009, 157.)

Vastasyntyneen hoitamisesta alkaa varsinainen vanhemmuuden toteuttaminen. Per-
hevalmennuksessa vauvan hoitoa tulisi kasitella jo ennen synnytystd, vaikka silloin
sitd voikin toteuttaa vain mielikuvissa. Konkreettisemmin vauvan hoitoa paéastaén
toteuttamaan vasta synnytyksen jalkeisilla valmennuskerroilla. Vauvan hoidon osalta
valmennuksen tulisi korostaa lapsen perustarpeita, eli turvallisuutta, ravinnon tarvet-
ta, lapsen pitamista lahella ja maltillista puhtautta. Vastasyntyneen kasitteleminen on
myos yksi tarkeimmista asioista, silld se usein pelottaa tulevia vanhempia. Lisaksi
vauvan eri asennoista on valmennuksessa tarkedd nayttdd sylissa pito-, royhtéaytta-
mis-, kantamis- ja nostamisasennot. Tutkimusten mukaan vanhemmat odottavat saa-
vansa perhevalmennuksessa konkreettista, kdytdnnonléheista tietoa vauvan hoidosta
ja imetyksesta. Perhevalmennuksessa vauvan hoitoa ja kasittelyd voidaan harjoitella
esimerkiksi nukeilla terveydenhoitajan ohjaamana. Vauvan hoidossa oleellinen osa
on tarvikkeet, kuten vaipat, ammeet, turvakaukalo, navan hoito vélineet, kylvetyk-
sessd tarvittavat valineet, ihon hoidon vélineet ynnd muut. Niistd on myos hyvéa kes-
kustella ennen vauvan syntymad ja konkreettisesti ndyttda niitd mahdollisuuksien
mukaan. ( Haapio 2009, 160; Hakulinen-Viitanen, Koponen, Julin, Peral&, Paunonen-
IllImonen & Luoto 2007, 330-332; Paavilainen, Korkiaméki, Porthan & ljas 2006;
Schneider 2002, 238-249.)

Liséksi perhevalmennuksessa esiin nostettavia aiheita vauvan hoidosta on vauvan
lohduttaminen, sill& vauvan itku on yksi vaikeimpia uusien vanhempien kohtaamia
asioita. Erilaiset vauvan rauhoittamisen ja lohduttamisen keinot, kuten sylissa pité-
minen, kanniskelu, heijaaminen, kapalointi, autoajelu, jutteleminen ja laulaminen on
hyvé tuoda esiin. Lisaksi pitdd muistaa puhua vauvojen temperamentista ja persoo-
nallisuudesta, sill& jokainen vauva on erilainen, eikd kaikki lohduttamis- ja rauhoitte-
lukeinot sovi kaikille. Vauvan hoidon kannalta esiin otettava asia on myos vastasyn-
tyneen vuorokausirytmi ja vauvan uni. Synnytyksen jalkeisilld valmennuskerroilla
perehdytaddn tarkemmin kaikkiin ndihin asioihin, mutta jo ennen synnytysta tulee
vanhempien tietdd lapsivuodeajan kannalta oleellisimmat asiat vauvan hoidosta ja

imetyksestd. Valmennuksen tavoitteena lapsivuodeajan osalta onkin, ettd vanhemmat
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tunnistavat omat voimavaransa ja luottavat niihin, he tuntevat vauvan perushoidon
periaatteet, he tuntevat vauvan psyykkiset tarpeet ja niihin vastaamisen keinoja, he
tunnistavat, miten vastasyntynyt muuttaa arkea ja valmistelevat omia ratkaisumalleja
uudessa elaméntilanteessa sek& puntaroivat lapsen ja oman eldménsa yhteensovitta-
mista. (Haapio ym. 2009, 161-171.)

Imetys ja ruokailuun liittyvéat asiat ovat lapsen ensimmaéisen ikdvuoden aikana jokai-
sen neuvolakdynnin kiinnostuksen ja puheenaiheita. Imetyksestd on nykyaan saata-
villa runsaasti tuoretta materiaalia. Liséksi didit haluavat yleensd vaihtaa ajatuksia
toisten ditien kanssa juuri vauvan imettamisestd. Valmennuksessa ei ole mahdollista,
eikd jarkevaa tarjota kaikkea tietoa imettamisesta ja syomisestd. Valmennuksessa
tarkeda olisi, ettd vanhemmat ymmartavéat imetyksen luonnollisena tapahtumana,
vanhempien itseluottamusta imetykseen vahvistetaan ja siihen kannustetaan ja roh-
kaistaan. Imetysteema onkin syyta jakaa useampaan valmennuskertaan, aihetta aloi-
tellaan jo raskausaikana ja jatketaan synnytyksen jélkeen. Tukea imetykseen tarvi-
taan yleensa eniten lapsivuodeaikana, mutta koko imetyksen ajan tukea tulisi olla
saatavilla, silla vauvan varttuessa imetyskin muuttuu. Taysimetysta suositellaan ny-
kyaan kuuteen kuukauteen asti normaalipainoisina syntyneille lapsille. Imetyksen
etuja ovat lapsen ja aidin hyvinvointi ja imetyksen kaytannollisyys. Perhevalmen-
nuksessa tulee perustella imetyssuositus hyvin ja antaa tietoa imetysohjauksen mah-
dollisuudesta. Valmennuksen tavoitteena imetyksen kohdalla onkin, ettd &ideilla ja
isilla on ajanmukaista, kéytannollista ja imetykseen rohkaisevaa tietoa ja heilla on
luottamus vauvan imetyksen onnistumiseen. Lisaksi aidilla ja isalla on tietoa omien
imetyssuunnitelmien tueksi ja heilld on valmiuksia ratkaista imetyksessa ilmenevia
pulmia. (Haapio ym. 2009, 154-158.)

Perhevalmennuksessa tulisi antaa vanhemmille tietoa vauvantahtisesta imetyksesta,
erilaisista imemisotteista ja — asennoista, rintojen hoidosta, imetysongelmien ennal-
taehkaisysta ja imetyssuosituksista. Synnytyksen jélkeisilla kerroilla keskitytdén
enemman rinnasta vieroitukseen ja kiintedn ruuan sek& pulloruokinnan aloittamiseen,
kun se on ajankohtaista. Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut vuonna 2004
imevais- ja leikki-ikaisten lasten, odottavien ja imettdvien ditien ravitsemussuosituk-
sen. Suosituksessa luetellaan monia terveydellisid, ravitsemuksellisia, immunologi-

sia, psykologisia, taloudellisia ja ekologisia syitd miksi kannattaa imettdd. Nama olisi
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hyvé tuoda my6s vanhempien tietoon. Lisaksi suositus kasittelee yksityiskohtaisesti
aidinmaidon maéarét, koostumukset, ravintoaineet, hyvat imemisotteet ja — asennot ja
paljon muuta imetykseen liittyvda. Tama suositus toimii hyvin pohjana perheval-
mennuksen imetys ja ravitsemusasioita kasitteleville kerroille. Liséksi imetyksesta on
tehty paljon oppaita, joita on hyva markkinoida vanhemmille, esimerkiksi Hujala &
Arffman 2010, ravitsemus neuvolatydssd. Myos Internet tarjoaa nykyaéan paljon tie-
toa imetyksestd, yksi luotettava sivusto on Imetyksen tuki ry. (Armanto ym. 2007,

193-197; Sosiaali- ja terveysministerio 2004b.)

Varhainen vuorovaikutus on noussut nykyaan keskeiseen rooliin lapsen kehityksessa.
Viimeisten vuosikymmenien aikana lapsipsykiatrisissa tutkimuksissa on saatu run-
saasti merkittavaa tietoa lapsen varhaisesta kehityksestd, lapsen mielenterveyteen
vaikuttavista tekijoistd, varhaisesta vuorovaikutuksesta ja lapsen valmiudesta vuoro-
vaikutukseen. Tutkimusten mukaan vauvan ja vanhempien valisen varhaisen vuoro-
vaikutuksen laadulla on merkitysta lapsen psyykkiselle kehitykselle. Lapsen varhai-
nen tunne omasta itsestddn kehittyy l&heisissé vuorovaikutussuhteissa. Vuorovaiku-
tuksessa vanhempiensa kanssa vauva oppii, minkélainen hén on. Nain ollen vuoro-
vaikutussuhde luo vauvan perusturvallisuuden muodostumisen. Varhainen vuorovai-
kutus muodostuu kahdesta tiiviisti yhteen kietoutuvasta prosessista, vanhemman hoi-
vakayttdytymisesta ja lapsen kiintymyskayttaytymisestd. Tarkoituksena olisi, etta
vanhemmat oppisivat taidon sovittaa oma toimintansa lapsen tarpeisiin, rytmiin ja
vuorovaikutuksellisiin taitoihin. (Armanto ym. 2007, 375-376; Haapio ym. 2009,
150-151.)

Perhevalmennuksen avulla pyritddn tukemaan vanhempien ja lapsen valista vuoro-
vaikutusta ja kiintymyssuhdetta. Toteutuskeinona on auttaa vanhempia luomaan po-
sitiivinen mielikuva tulevasta lapsesta jo ennen synnytysta ja kiintymyssuhteen tu-
kemista synnytyksen jalkeen. Kiintymyssuhdetta vahvistaa vierihoito, &idin auttami-
nen imetyksessd ja vanhempien opettaminen ja ohjaaminen lapsen hoidossa. Vuoro-
vaikutussuhdetta voidaan edesauttaa monella muullakin tavalla, kuten tukemalla ar-
Kirytmin l0ytdmisessa ja sailyttdmisessd, tarjoamalla tietoa vauvojen erityispiirteistd,
ohjaamalla vauvan hoitotavoissa, -otteissa ja -asennoissa seka tarjoamalla tietoa lap-
sen kehityksesté eri ikdkausina. Myos leikki lapsen kanssa on térke& osa varhaisen

vuorovaikutuksenkehittymistd. Perhevalmennuksen tavoitteena varhaisen vuorovai-
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kutuksen ja kiintymyssuhteen osalta on, ettd vanhemmat ymmartavat mita kiinty-
myssuhde tarkoittaa, he tietavat mik& merkitys varhaisella vuorovaikutuksella on, he
rohkaistuvat keskustelemaan lapsensa tarpeista, oppivat ymmartamaan lapsensa vies-

tejé sek& oppivat vastaamaan vauvansa viesteihin. (Haapio ym. 2009, 151-152.)

5.7 Vertaistuen merkitys perhevalmennuksessa

Vertaisuus mééritelldédn samankaltaiseksi. Vertaisuus merkitsee yleensa tiettyyn ka-
tegoriaan luokittelua, esimerkiksi esikoistaan odottaviin. Tallaisista kategorioista
syntyy ryhmid, kun samankaltaiset ihmiset ovat ryhmissa ja talléin puhutaan vertais-
ryhmisté. Vertaistuki on rinnakkaiskasite sosiaaliselle tuelle. VVertaistuen ominaispiir-
teitd on vertaisiksi toisensa kokevien valille kehittyva toiminta, jonka kaikki osapuo-
let kokevat toimintakykya vahvistavaksi. Vertaisryhmatoimintaa maéariteltaessa viita-
taan kokemustietoon ja sen kasittelyyn vertaisten kesken. Vertaisryhmatoiminta on
Suomessa perinteisesti ollut vapaaehtois- ja kansalaistoimintaa. Yhdistavina tekijéina
niille, ovat olleet esimerkiksi sairaus, yllattava elamanmuutos, tietynlainen elamaénti-
lanne tai kriisi. Tunnusomaista tallaisille ryhmille on ollut ongelman kasittely ja rat-
kaisu seka kuntoutumisen, toipumisen tai sopeutumisen problematiikka. Ongelma-
keskeisyyden korostumisen sijaan vertaisryhmatoiminta on nykydédn muodostunut
samassa tilanteessa olevien ja yhteisen mielenkiinnon omaavien vertaisuutta luovaksi
toiminnaksi. Useimmiten yhteiseksi tekijaksi nousee yhdessa viihtyminen ja halu ja-
kaa kokemuksiaan. (Pietila-Hella 2010, 60-64.)

Viime vuosien aikana sosiaali- ja terveysalalla on alettu kiinnittdmaan erityista huo-
miota lapsiperheiden palveluihin. 2000-luvun alussa ryhdyttiin kehittdmaan perhe-
keskusajattelu- ja toimintatapaa. Perhekeskusajattelussa on kaksi olennaista piirretta,
se korostaa perheiden vélisid toimintamuotoja ja sosiaalisia verkostoja. Sen tavoit-
teena on, ettd perheet saavat tukea toisistaan. Toiseksi se myos tahdent&é yhteistyon
kehittamisté eri palveluiden tuottajien vélilla. Perhekeskustoiminnan perusta ja en-
simmadinen tyomuoto oli esikoistaan odottaville vanhemmille suunnattu perheval-
mennus. Monien perhevalmennusta koskevien tutkimusten mukaan vanhemmat toi-

vovat valmennuksissa tilaisuutta keskusteluihin samassa tilanteessa olevien, lasta
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odottavien ja kasvattavien vanhempien kanssa ja ndin mahdollisuutta saada vertais-
tukea. (Armanto ym. 2007, 36; Laine, Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2010, 99-100.)

Uusimmissa perhevalmennusta koskevissa suosituksissa, muun muassa Sosiaali- ja
terveysministerion 2007 julkaisemassa seksuaali- ja lisd&antymisterveyden toiminta-
ohjelmassa ja 2009 laatimassa asetuksessa neuvolatoiminnasta, kehotetaan kuntia
jarjestaimaédn perhevalmennuskertoja myods synnytyksen jalkeen. Valmennus tulisi
toteuttaa pienryhmissa, jotta keskustelu, ryhméytyminen ja vertaistuki mahdollistui-
sivat. Tavoiteltavaa olisi myos, ettd perhevalmennusryhmat jatkaisivat valmennus-
kertojen loputtua vertaisryhmind ilman ammattilaisen ohjausta. Neuvoloiden van-
hempainryhmissa kéyneet vanhemmat ovat kokeneet erittdin tarkedna saada tavata
samanlaisissa elamantilanteissa olevia ihmisig, niin odotuksen aikana, kun synnytyk-
sen jalkeenkin. Vertaistuki on ryhmaétilanteissa keskeinen voimaanuttava tekijé, joka
on yksi perhevalmennuksen tavoitteista. Vertaistuki on tarkeé sosiaalisen tuen osa-
alue emotionaalisen tuen, kaytannon avun ja tiedollisen tuen rinnalla. Sosiaalisen tu-
en on todettu vaikuttavan merkittdvasti vanhempien jaksamiseen, vanhemmuuden
laatuun, selviamé&an erilaisista stressaavista tilanteista ja vanhempien suhtautumiseen
entista luottavaisemmin omaan vanhemmuuteensa ja lapsen hoitoon. Lisaksi vertais-
tukea saaneiden vanhempien herkkyys lasten hoitoon on lisdéntynyt ja paivittdisten
hoitokdytantdjen on sitd myoden todettu parantuneen. Vertaistuella saatava tieto koe-
taan myo6s kaytdnnonlédheisemmaksi kuin ammattilaisilta saatu tieto. Tutkimusten
mukaan perhevalmennuksesta saatu vertaistuki oletettavasti jopa ehkaisee avioeroja
ja on myos todettu, ettd vanhemmat pitavét vertaistukea yhtend perhevalmennuksen
parhaista puolista. (Armanto ym. 2007, 36, 437; Hildingsson & Thomas 2007, 132;
Paavola 2004, 23.)

Erityisesti siis 2000-luvun alun sosiaali- ja terveysalan kehittdmisvisioissa kiinnitet-
tiin jatkuvasti huomiota vertaistukeen, jonka kayttda suositeltiin perheiden kanssa
tehtévéssa tydssa. Myos vanhemmuuden tukemisen teemoihin on ehdotettu ratkaisuja
vertaisuudesta, vertaisryhméatoiminnalla, vertaisavulla ja vertaistuella. Vuosituhan-
nen vaihteessa myo6s etsittiin aikaisemmasta poiketen orientaatiota lapsiperheiden
palveluiden ja toimintojen jarjestamiseksi ja vertaisuus, vertaisryhméatoiminta ja ver-
taistuki nimettiin sen keskeisiksi osiksi. (Pietila-Hella 2010, 60.)
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Vertaistuella on siis suuri merkitys vanhemmuuden vahvistajana ja perheiden arjen
selviytymiskeinojen, kaytdnnon tuen ja avun sekd eldménhallinnan edistamisessa.
Vertaistuen jarjestaminen on yhteiskunnalle edullinen ja vaikuttava tapa auttaa van-
hempia. Vertaistuen mahdollistaminen perhevalmennuksessa vaatii sité toteuttavalta
terveydenhoitajalta huolellista suunnittelua, pitkgjanteisté tyotd sekd moniammatilli-
sen tiimin tukea. Vertaistuen mahdollistavan perhevalmennuksen siséllgiksi suositel-
laan parisuhteeseen, vanhemmuuteen, lapsen ja vanhemman vuorovaikutukseen seké
lasten hoitoon, terveyden edistdmiseen ja kasvatukseen liittyvi& teemoja lapsen ika-
vaihe ja vanhempien elaméntilanne huomioiden. (Haapio 2009, 44-45; Sosiaali- ja
terveysministerié 2004a, 113-119.)

6 TUTKIMUKSIA PERHEVALMENNUKSEN KEHITTAMISESTA

6.1 Taustaa perhevalmennuksia kehittaneista tutkimuksista

Perhevalmennusta on kehitetty jatkuvasti sen aloittamisesta 1940-luvulta lahtien.
Ryhmétoiminnoista perhevalmennus on edelleen kaytetyin ryhmémuoto neuvoloissa.
Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 2000 julkaissut selvityksen &itiys- ja lasten-
neuvolatoimintaan kohdistuneista tutkimuksista ja kehittdmishankkeista 1990-
luvulla. Selvityksen tarkoituksena oli tunnistaa lapsiperheité tukevat toimintakaytan-
not, keskeiset pulmat seka kehittdmiskelpoiset toimintamuodot ja tehda ehdotuksia
neuvolatoiminnan kehittdmiseksi. Selvityksessd oli mukana 30 erilaista kehittamis-
hanketta. Hankkeissa erilaisia toimintamuotojen kehittamisia oli ditiys- ja lastenneu-
volassa 1990-luvulla yhteensd 37, joissa odotusaikana tapahtuvaa perhevalmennusta
kehitettiin lahes kolmasosassa hankkeita (9 hankkeessa). Moniammatillista yhteis-
ty6té tehtiin useissa hankkeissa ja se liséantyi paikallisten toimijoiden, kuten neuvo-
lan, péivahoidon, koulun ja sosiaalitoimen valilla. Perhevalmennusten kehittdmis-
hankkeissa tavoitteena oli sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon lisdédminen ja
valmennusta pitdvien tyontekijoiden valmennustyon mielekkyyden lisadntyminen
sekd asiantuntemuksen laajempi hyvaksi kéyttd. Erilaiset moniammatilliset tiimit
suunnittelivat asiakkaiden tarpeiden pohjalta pienryhmié. Tyotapoja ja tydmenetel-

mi& pohdittiin my6s enemman yhdessa. Kaikissa perhevalmennusta kehittaneissa
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hankkeissa tyonohjauksellinen tuki koettiin tarpeelliseksi. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2000, 20-21, 34, 53-56.)

Sosiaali- ja terveysministerion 2000 tekemadssé selvityksessad 1990-luvulla neuvola-
toimintaan kohdistui 80 tutkimusta, joihin siséltyi pro gradu -tutkimukset seka lisen-
siaatti- ja vaitoskirjatutkimukset. Niiden mukaan perhevalmennukseen osallistunei-
den éitien osuus oli hieman véhentynyt 1990-luvun alussa, mutta sen sijaan isien
osuus oli lisdantynyt. Tutkimuksissa perhevalmennuksesta oli tutkittu muun muassa
sen sisdltod, kaytettyjd menetelmid, asiakkaiden tyytyvaisyyttd ja valmennuksen
merkitysta vanhemmille. Tutkimusten mukaan vanhemmat pitivat perhevalmennusta
yleensa erittain hyodyllisend ja tarpeellisena. Vanhempien mielesta perhevalmennuk-
sessa parasta oli ollut muiden vanhempien ja samassa eldméantilanteessa olevien ta-
paaminen. Perhevalmennusten siséltoja oli pidetty melko tarpeellisina, vaikkakin
1990-luvun lopun tutkimuksissa oli tehty paljon ehdotuksia sisaltdjen ajanmukaista-
miseksi. Tarkeimmiksi sisélldiksi oli arvioitu raskauden normaali kulku, sikion kehi-
tys, synnytyksen ja sen kulun selvittdminen sekd vastasyntyneen hoito. Enemman
olisi toivottu kasiteltdvan synnytyksen jalkeistd masennusta, perheen tilannetta, ta-
loudellista tilannetta, puolisoiden vélista suhdetta, sukupuolielamaa ja &idin tyossa-
kayntia seka sairaan lapsen syntyman mahdollisuutta. Tutkimuksissa vanhemmat oli-
vat lisaksi korostaneet vanhemmuutta seké aitind ja isdna jaksamista, raskauteen ja
synnytykseen liittyvien ongelmien kasittelyé ja tarvetta saada enemman tietoa synny-
tyssairaalan toimintatavoista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2000, 21-22.)

Isat olivat kokeneet itsensa ulkopuolisiksi perhevalmennuksessa. Monien vanhempi-
en mielestd perhevalmennuksessa kaytettyja menetelmia olisi tarpeen kehittaa opetta-
jakeskeisesta luennoinnista pienryhmatoimintaan. Tapaamisiin toivottiin harjoituksia
ja keskusteluja. Lisaksi toivottiin pienempia ryhmid, jolloin olisi mahdollisuus kes-
kustella paremmin tunteista. Terveydenhoitajien kannalta 1990-luvun alussa suu-
rimmaksi esteeksi vanhempien tarpeista lahtevan valmennuksen toteuttamiseen koet-
tiin riittdmattomyyden tunne ja epévarmuus opetusmenetelmien hallinnassa sek&
ryhman kohtaamiseen liittyvét vaikeudet. Terveydenhoitajien valmiudet tukea per-
heitd ryhmatilanteissa tai saada vanhemmat tukemaan toisiaan olivat tuolloin viel&
riittdmattomat. Liséksi ei ollut valmiuksia kéyttaa erilaisia arviointimenetelmia. Ter-

veydenhoitajat kuitenkin arvioivat perhevalmennuksen kehittdmisen ja toteuttamisen
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moniammatillista tyoryhmaa kayttaen tarkeéksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2000,
22-23.)

1990-luvun tutkimusten ja kehittdmishankkeiden perusteella oli pééateltavissg, ettd
neuvolapalvelujen laatu eri puolella suomea vaihteli melko paljon. Keskeisimmiksi
neuvolatoiminnan pulmiksi todettiin moniammatillisen yhteistyon riittdmatén hyo-
dyntdminen, terveydenhoitajien toimintaan heijastuva epayhtendinen perhe- ja yhtei-
sOkaésitys seka asiakasperheiden véhaiset mahdollisuudet vaikuttaa neuvolatoiminnan
kehittamiseen. Sosiaali- ja terveysministerion 2000 selvityksen mukaan térkedn ke-
hittdmisen lahtékohdan muodostaa vanhempien vankka kasitys siité, ettd neuvola on
heille tarpeellinen paikka seké terveydenhoitajien halukkuus kehittdd omaa toimin-
taansa. Selvityksessa tehtyjen ehdotusten mukaan neuvolatoiminnan siséltjen ja
menetelmien kehittdmiseksi perhevalmennuksen nékokulmasta, toimintamalleiksi
suositellaan: perheenjasenten ja perhekokonaisuuden monimuotoisuuden yksilollista
ja joustavaa huomioonottamista, isien huomioonottamista neuvolatoimintaa kehitet-
téessd, perheiden osallistumisen ja vaikutusmahdollisuuksien lisadmistéd, perheiden
vertaistuen lisddmista pienryhmatoimintaa kehittdmélla (erityisesti perhevalmennuk-
sen ja lapsen syntymaén jalkeisen ryhmatoiminnan osalta), moniammatillisen sektori-
rajat ylittdvan yhteistyon kehittamista seka varhaisen puuttumisen mallin kehittamis-
td ongelmien aikaiseksi tunnistamiseksi ja syrjaytymiskehityksen ennaltaehkaisemi-
seksi. Neuvolatoiminnan organisatoristen edellytysten kehittdmisesta selvitys antaa
ehdotukseksi perhevalmennuksen kannalta palveluketjujen kehittdmisen palvelujen
jatkuvuuden turvaamiseksi seka uuden ohjeistuksen laatimisen neuvolaan. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2000, 59-65.)

6.2 Perhevalmennuksen kehittaminen 2000-luvulla

Ruotsissa perheiden tukemisen ennaltaehkaiseva toiminta on viime vuosina vakiintu-
nut. Toiminta eri kunnissa on erilaista, mutta yleisin malli on, ett4 avoin paivékoti
muodostaa toiminnan perustan ja siihen liittyvat &itiysneuvola, lastenneuvola ja sosi-
aalitoimen neuvonta- ja tukipalvelut, ndmé& toiminnot yhdessd muodostavat perhe-
keskuksen. Vanhempien kannalta tdmé on hyva, silla palvelut 16ytyvét aina samoista

tiloista. Kaikissa kunnissa tarjotaan myos vanhempainkasvatusta, mutta niiden sisél-
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|6t ja tapaamisten mé&arat vaihtelevat. Yleinen toimintamalli kuitenkin on, ettd ta-
paamisia jarjestetadn seka ennen, etté jalkeen lapsen syntymaén, nelja kertaa. Ryhmi-
en toiminta loppuu lapsen téyttdessa vuoden. Leksandin maaseutukunnassa perhe-
keskuksen toimintaa on pitkgjanteisesti kehitetty vuodesta 1996. Perhekeskus on
vuosien aikana kehittynyt synnytysvalmennuksesta laajaksi perheitd tukevaksi eri
toimijoiden yhteistyoksi. Kehittdmistd on tehty ilman valmista mallia vahvalla luot-
tamuksella siihen, ettd lasten hyvinvointia voidaan parhaiten parantaa lisaamalla
vanhemmuuden ja parisuhteen tukea sek& vanhempien vertaisryhmatoimintaa. Lek-
sandin perhekeskuksen toimintamalli perustuu tehostettuun, pitkakestoiseen van-
hempainkasvatukseen, jonka tavoitteena on luoda kestéva sosiaalinen verkosto, jo-

hon lapset ja vanhemmat osallistuvat ja kehittavat itse. (Paavola 2004, 8-9.)

Leksandin perhekeskuksen toimintamalliin kuuluu vanhemmille jérjestettavat ryhma-
tapaamiset, joita on 18 kertaa. Niista kahdeksan on ennen lapsen syntymaa ja kym-
menen lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana. Ryhmakoot ovat viidesta seitsemaan
ensisynnyttdjapariskuntaa tai yksinéista &itia. Ryhmia vetaa ennen synnytysta aitiys-
neuvolan katilo ja lapsen syntymén jalkeen lastenneuvolan terveydenhoitaja. Toimin-
tamallin keskeiseksi verbiksi on muodostunut edistaminen, eli toiminnalla pyritaén
edistdmaan hyvinvointia, ei suunnata sitd ongelmiin. Ensimmaisen ryhmétapaamisen
teema on esittdytyminen ja koulutuksen odotukset. Toisen kerran teema on perheoi-
keus ja vanhempien vakuutukset ja perheen talous. Kolmannella tapaamiskerralla
teemana ovat tunnetilan muutokset, isa ja imetys, isd ja lapsi seka toiveet ja odotuk-
set. Neljannella kerralla teemana on parisuhde ja vanhemmuus. Viidennelld kerralla
teemana on synnytys ja sen jéalkeinen aika. Kuudes kerta késittelee aiheet imetyksen,
aika synnytyslaitoksella, varhainen kotiuttaminen ja hoito kotona. Seitsemés kerta on
vierailu synnytysosastolla. Kahdeksan, eli viimeinen kerta ennen synnytysté on kerta,
jolloin tutustutaan pariskuntaa, joka on dskettdin saanut lapsen. Lapsen syntyman
jalkeen ensimmaisella ryhmatapaamisella keskitytddn taas vapaasti keskusteluun
synnytyksestd, uudesta perheenjésenestd ynnd muusta ja vauvat ovat mukana tapaa-
misessa. Toisen kerran teemana on parisuhde, lapsen tarpeet ja tyonjako perheessa.
Kolmantena kertana teemana on ruoka, imetys ja lasten tapaturmat. Neljés kerta syn-
nytyksen jalkeen pitaa sisélld&n lapsen hoidon ja esittelyn avoimen paivékodin toi-
minnasta. Viidennell&d Kkerralla teemana on lapsen hampaat. Kuudennella kerralla

teemana on rakkauseldma ja arkipéiva. Seitsemas kerta pitéé sisallaan kirjaston esit-
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telyn ja kirjojen maailmaan tutustumisen. Kahdeksannella kerralla puhutaan perheen
taloudesta ja vanhempainrahasta. Yhdeksdnnen kerran teemana on lapsi keskidssé,
eli lahes yksivuotiaan lapsen virikkeet, lilkkuminen, huolenpito, leikki ja lepo. Vii-
meisellg, eli kymmenennelld kerralla vietetd&dn yksivuotistapaamista, missa ryhma
paattad jatkaako he tapaamisia vield. Monilla ryhmatapaamiskerroilla mukana on
edustajia esimerkiksi sosiaalipuolelta, kirjastosta, vakuutuskassasta (KELA), paivé-
kodeista, hammashuollosta ynnd muusta. Tapaamiset pitdvat sisalladn myds toimin-

nallisia asioita, kuten ryhmatoita. (Paavola 2004, 9-18.)

Ita- ja Keski-Suomessa kehitettiin vuosina 2008-2009 lasten ja perheiden hyvinvoin-
tipalveluita. Jyvaskylassa panostettiin perhevalmennuksen kehittdmiseen monitoimi-
jaisena yhteistyoné. Lokakuussa 2008 Jyvaskyldssé oli tehty neuvolakysely asiak-
kaille ja se nosti esiin tarpeen perhevalmennuksen kehittdmiselle. Toimenpiteina
perhevalmennukseen sitoutettiin ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajia, tervey-
denhuollon, sosiaalitoimen, kolmannen sektorin ja seurakunnan ammattilaisia seka
vapaaehtoisia jarjestdjen toimijoita. Learning Cafe menetelmén avulla luotiin yhteis-
t4 mallia jokaisen toimijan roolista perhevalmennuksen jarjestamiseksi suunnitelmal-
lisesti. Tavoitteena oli luoda malli perhevalmennuksen jatkuvaan seurantaan, suun-
nitteluun ja vaikutuksen arviointiin, jossa seké asiakkaiden etta toimijoiden &ani saa-
daan kuuluville. Ensimmaéinen monitoimijainen perhevalmennus pilotoitiin elokuussa
2009. (Kemppainen 2009, 1-3.)

2000-luvulla perhevalmennuksissa on kiinnitetty enemman huomiota myds isien tuen
tarpeeseen. Puputti-Rantsi (2009) on tehnyt Pro Gradu -tutkielman isien tuen- ja tie-
dontarpeista isyydestd, odotusajasta ja synnytyksestd. Perhevalmennuksen kohdalla
tutkittiin perhevalmennuksessa késiteltavia teemoja. Tutkimus toteutettiin laadullisen
tutkimuksen menetelmin ja aineistonkeruumenetelmana kaytettiin internetin keskus-
telupalstojen Kirjoituksia ja perhevalmennuksen teemarunkoja. Keskusteluissa isien
tuen- ja tiedontarpeiksi olivat nousseet isyyden muodostuminen, vastuullinen van-
hemmuus ja perheen muodostuminen. Isyyden muodostuminen piti siséllaan isyyteen
kasvun ja isyyden kehittymisen. Isyyden kehittymisen kannalta tietoa ja tukea halut-
tiin synnytyksestd, perhevalmennuksesta ja isdn antaman tuen merkityksesta. Vas-
tuullinen vanhemmuus piti sisélladn vauvan hyvinvoinnin ja lapsen tulevaisuuden.

Perheen muodostumiseen isat halusivat tietoa ja tukea parisuhteen tukemisesta seké
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perheen kehittymisen ja hyvinvoinnin tukemisesta. Perhevalmennusteemoja tutkitta-
essa isdt olivat maininneet hyvéna asiana vertaistuen muodostumisen, vauvan odo-
tukseen ja synnytykseen liittyvat tiedot koettiin enemman didille suunnatuiksi ja
vanhemmuuden kasvuun ei kaivattu enempad tukea perhevalmennuksessa. Tutki-
muksessa johtopaatoksiné oli todettu, ettd perhevalmennusta on kehitetty isien odo-
tuksia vastaavaan suuntaan, mutta joidenkin tiedon- ja tuentarpeiden kohdalla perhe-
valmennusta tulisi edelleen kehittdd. Eniten kehitettavaa olisi isyyden negatiivisten
tunteiden lapikdymisessé ja lapsen turvallisuudessa seka tulevaisuuteen vaikuttavissa
tekijoissé. (Puputti-Rantsi 2009, 22-23, 41-46.)

Sairaanhoitajaliitto on sivuillaan julkaissut Porthanin, Niemimaan & Nuutilan teke-
maésté tutkimuksesta (2004) Vaasan, Seingjoen ja Kokkolan alueella ditien ja isien
kokeman tuen saannista raskauden, synnytyksen ja lapsen ensimmadisten kuukausien
aikana tiivistelman. Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeella edelld mainit-
tujen kaupunkien alueella syys-lokakuussa 2002 synnytténeilta aideiltd ja heidan
kumppaneiltaan helmikuussa 2003. Tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat olisi-
vat halunneet enemman tukea vastasyntyneen hoitoon, parisuhteeseen, vanhemmuu-
den tukemiseen ja imetykseen. Uudelleensynnyttgjat toivoivat neuvolasta enemmaén
tukea elamdntilanteen huomiointiin sek& isien huomioon ottamista eri vaiheissa.

(Paavilainen ym. 2006.)

Useat kaupungit ja kunnat Suomessa ovat viime vuosina alkaneet kehittda perheval-
mennusta erilaisten tutkimusten avulla. Useissa kaupungeissa ja kunnissa onkin ny-
kyaéan kaytossd oma perhevalmennusmalli. Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena
oli luoda myds Euran kuntaan oma perhevalmennusmalli. Mallissa hyddynnetaén
seuraavassa kappaleessa esiteltyja jo olemassa olevia perhevalmennusmalleja.

6.3  Uusia perhevalmennusmalleja Suomessa

Tassé kehittdmishankkeessa tutustuttiin seitseméén eri paikkakunnilla toimivaan uu-
distettuun perhevalmennusmalliin. Mukaan valittiin Kaarina, Espoo, Helsinki, Salo,

Turku, Jyvéskyla ja Rovaniemi. Seuraavassa taulukossa (Kuvio 4.) on kuvattu perhe-
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valmennusmalleista tiivistetysti keskeisimmat asiat, perhevalmennusmalleja kuva-

taan laajemmin seuraavissa kappaleissa.

Paikka- | Miten kehitet- | Vuosi Valmennus- Ryh- Yhden val- | Keskeiset asiat
kunta ty kertojen mien mennusker- | valmennukses-
maara koko ran pituus sa
Kaarina | Sosiaalitoimi Pilotoi- | Ryhmid alkaa | Noin 7- | Noin  1%-2 | Monitoimijai-
ja Vahvat van- | tu 2003, | 6 kertaa vuo- | 8 paris- | tuntia nen, ryhmamuo-
hemmat- han- | kdytds- | dessa, tapaa- | kuntaa toinen,  selked
ke s& kai- | misia yhdella kasikirja  val-
kissa ryhmalla 9 mennuksen ve-
neuvo- | kertaa, 4 en- tajille, paljon
loissa nen synnytys- tehtavia ja kes-
2009 t4 ja 4 jalkeen kusteluja, ei
luentotyyppista
Espoo Diakonia- 2008 10 tapaamista, Noin 1%-2 | Painopisteitd
ammattikor- 5 ennen syn- tuntia vertaistoiminta,
keakoulun ja nytystd ja 5 moniammatilli-
Perhekeskus synnytyksen suus ja verkos-
kumppanina- jalkeen toitunut  yhteis-
hanke, jatkettu toiminta, koros-
kehittdmista tetaan varhaista
Espoon perhe- Kiintymyssuh-
keskus- detta, keskuste-
hankkeessa lun mahdollista-
vaa ryhmaétoi-
mintaa
Helsinki | Lapaset perhe- | Aloitet- | 8 tapaamis- Tehty runsaasti
verkosto tu kehit- | kertaa, 4 en- materiaalia,
tdmaan | nen synnytys- Vanhemmaksi
2005 t4 ja 4 synny- tyokirja, perhe-
2007, tyksen jalkeen valmennuksen
valmis késikirja, ohjaa-
malli jan valmennus-
toteutet- kansio, on ryh-
tu méamuotoista,
2006— vuorovaikutuk-
2007 sellista ja voi-

mavaralahtoista,
vauvatus muka-
na ohjelmassa
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Paikka- | Miten kehitet- | Vuosi Valmennus- Ryh- Yhden val- | Keskeiset asiat
kunta ty kertojen mien mennusker- | valmennukses-
maara koko ran pituus sa
Salo Salon kaupun- | Pilotoi- | 9  tapaamis- | 6-8 2 tuntia Ennen synnytys-
Ki tu 2008 | kertaa, 5 en- | paris- td  tapaamiset
nen synnytys- | kuntaa luentoja,  alku-
t4 ja 4 synny- raskaudessa 2 ja
tyksen jalkeen loppuraskaudes-
sa 2, yksi on
synnytyssairaa-
laan tutustumi-
nen, synnytyk-
sen jalkeen toi-
minnallisia
ryhmétapaami-
sia
Turku Turun ammat- | Aloitet- | 6  tapaamis- Ryhmien liséksi
tikorkeakoulun | tu 2006, | kertaa, 4 en- mahdollisuus
Terveysala, pilotoitu | nen synnytys- osallistua perhe-
Turun terveys- | 2009 t4 ja 2 synny- valmennusiltoi-
toimi, VSSHP, tyksen jélkeen hin, joissa luen-
Tyksin  nais- toja eri aiheista,
tentautien  ja synnytyssairaa-
synnytysten laan tutustutaan
tulosyksikko, virtuaalisena,
Varsinais- ryhmien tavoit-
Suomen  las- teet vaihtaa aja-
tensuojelujar- tuksia, vahvistaa
jestd,  MLL, vanhemmuutta,
SRK ja joukko keskindisten
kolmannen verkostojen syn-
sektorin toimi- tyminen, tapaa-
joita= Kymppi misissa aina
-hanke kotitehtava
Jyvésky- | Perhe — hanke, | 2006 7 tapaamista, Synnytysval-
1a kaupungin alkaen 4 kertaa ennen mennus  Keski-
neuvolatoi- kehitet- | synnytystd, 3 Suomen keskus-
minnasta vas- | ty, 2008 | synnytyksen sairaalassa, mo-
taavat esimie- | valmis | jélkeen nitoimijaista,
het malli julkaistu perhe-
valmennuskan-
sio
Rova- Napero -hanke | 2006- 7 tapaamista, Ryhmamuotois-
niemi 2007 nelja  ennen ta, vertaistuki,

synnytysta ja
3 synnytyksen
jalkeen

moniammatilli-
suus, menetel-
mat vuorovaiku-
tuksellista ja
voimavaralah-
toisia

Kuvio 4. Uudistettuja perhevalmennuksia Suomessa
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6.3.1 Perhevalmennus Kaarinassa

Kaarinassa on muutamia vuosia sitten otettu k&yttdon uusi perhevalmennusmalli,
jonka luomisen pohjana on toiminut Leksandin malli. Kaarinassa sosiaalitoimi oli
vienyt ajatusta laajennetusta perhevalmennuksesta neuvolaan. Vuonna 2003 oli pe-
rustettu tyoryhma kehittaméan perhevalmennusta, joka perustui Vahvat Vanhemmat
— hankkeeseen. Perhevalmennuksen kehittamistyoryhmé kokoontuu edelleen kaksi
kertaa vuodessa kehittdméén ja arvioimaan nykyista perhevalmennusta. (Rantanen &
Alanko 2010, 1-2.)

Kaytannossé malli toimii niin, ettd ryhmia alkaa joka neuvolassa noin kuusi vuodes-
sa, ryhmakoot ovat noin 7-8 pariskuntaa. Ryhméatapaamisia on yhdeksan kertaa, jois-
ta nelja kertaa ennen vauvan syntymaa ja viisi kertaa syntyman jalkeen. Tapaamiset
ovat viikon vdlein ja vauvan syntyman jalkeen pidetdadn kahden kuukauden tauko.
Perhevalmennuksen vetdmista varten on suunniteltu kasikirja, joka on niin selkea,
ettd tarvittaessa kuka vain ohjaajista voi vetdd muunkin kuin oman vetovuoronsa ker-

ran. Tapaamiskerran pituus on noin 1%2-2 tuntia. (Rantanen ym. 2010, 3.)

Ensimmaéisen tapaamisen teemana on, matka alkaa. Tapaamiskerran tavoitteena on
tutustua perhevalmennusohjelmaan sek& muihin ryhmaldisiin, virittdd turvallinen ja
luottamuksellinen ilmapiiri seka vahvistaa mielikuvia tulevasta vauvasta. Toisen ta-
paamiskerran teemana on synnytys. Kerran tavoitteena on antaa tietoa synnytyksesta
ja siihen valmentautumisesta. Tapaamiskerralla pyritddn my6s luomaan turvallisuu-
den ja yhteenkuuluvuuden tunnetta ja mahdollistetaan avoin keskustelu tunteista ja
kokemuksista. Kolmannella valmennuskerralla teemana on kohti arkipéivaa. Tapaa-
misen tavoitteena on antaa tietoa lapsivuodeajasta, seksuaalisuudesta, mielialoista,
tukea uuteen eldméntilanteeseen valmistautumista ja kannustaa imetykseen. Neljan-
nelld ja viimeiselld valmennuskerralla ennen synnytystd teemana on vauvan kanssa
kotona, arkea ja ilon hetkid vauvaperheessd. Tapaamisen tavoitteena on antaa tietoa
vauvan hoidosta ja vahvistaa mielikuvaa vauvaperheen arjesta. Kahden kuukauden
tauon jalkeen jatketaan tapaamisia. Viidennelld kerralla teemana on vanhemmuuden
alkumetreilld. Ryhmaén virittdydytddn uudelleen ja vaihdetaan kokemuksia ja saa-
daan vertaistukea. Kuudennella tapaamiskerralla teemana on isd lapsen elaméssa.

Tapaamiskerran tavoitteena on saada isien dani kuuluville ja keskustella is&na olemi-



59

sen arkipaivéstd sekd antaa tietoa lapsen kehitykseen ja ikdkauteen liittyvista tarpeis-
ta. Seitseménnen tapaamisen aiheena on pienen pienet veturit. Tapaamisessa anne-
taan tietoa ja herétetddn keskustelua vanhemman ja vauvan valisesté riittdvasta var-
haisesta vuorovaikutuksesta. Kahdeksannella tapaamisella teemana on paivahoitoon
vai jotakin muuta. Tavoitteena on esitelld pdivahoitopalvelut, kotihoidossa oleville
lapsille ja heidan perheilleen suunnatut palvelut seké jakaa tietoa ja keskustella siité,
mité pdivahoitoon siirtyminen tarkoittaa lapsen ja perheenarjessa. Viimeiselle eli yh-
deksénnelle valmennuskerralle vanhemmat tulevat kahdestaan ja teemana on treffit
rakkaan kanssa, vanhemmuus ja parisuhde. Tavoitteena on keskustella vanhemmuu-
den mukanaan tuomista muutoksista parisuhteessa. (Késikirja perhevalmennusryh-

man ohjaajille Kaarinassa 2010.)

6.3.2 Perhevalmennus Espoossa

Espoossa on kehitetty uusi perhevalmennusmalli, jonka tavoitteena on, ettd perheet
tutustuvat muihin vauvaa odottaviin vanhempiin ennen lapsen syntyméé ja jatkavat
yhteisid tapaamisia vauvan syntyman jalkeen. Isét ja didit tapaavat toisiaan joka ta-
paamiskerralla ensin yhdessa ja sen jalkeen omissa ryhmissaan, isat ja aidit erikseen.
Perhevalmennuksen tavoitteena on myo6s auttaa vanhempia vahvistumaan omassa
vanhemmuudessaan vertaistuen avulla. Perhevalmennuksen painopisteitd ovat ver-
taistoiminta, moniammatillinen ja verkostoitunut yhteistoiminta seka isien ja aitien
tasavertaisuus lapsen elamassa. Perhevalmennuksessa myods korostetaan lapsen ja
vanhempien vélistd varhaista kiintymyssuhdetta ja tuetaan sen rakentumista seka
Kiinnitetddn huomiota perheen siséisiin vuorovaikutussuhteisiin ja parisuhteeseen.
Espoon perhevalmennusmalli on kehitetty yhdessdé Espoon ja Diakonia-
ammattikorkeakoulun Perhekeskus kumppanina — hankkeessa ja mallin kehittdmista
on jatkettu Espoon perhekeskus — hankkeessa. Perhevalmennustapaamisia pidetdan
viisi kertaa ennen synnytysta ja viisi kertaa synnytyksen jalkeen, yhteensa siis kym-
menen kertaa. Valmennuskerran kesto on 1%-2 tuntia. (Sosiaaliportti www-sivut
2012.)
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6.3.3 Perhevalmennus Helsingissa

Helsingissa on Lapaset Perheverkoston avulla kehitetty monitoimijainen perheval-
mennus. Kaiken perhevalmennuksessa kéytettdvan materiaali ovat tuottaneet Lapaset
perheverkoston projektitiimi. Materiaali ja perhevalmennusmalli ovat saatavilla Hel-
singin kaupungin internet sivuilta ja se on avoimessa kaytossa kaikille. Lapaset per-
heverkosto on koonnut perhevalmennusta varten VVanhemmaksi tyokirjan, jossa jo-
kainen valmennuskerta on tarkkaan selostettu ja siina tarvittava materiaali on tyokir-
jan mukana. Lisdksi perhevalmennuksesta on tuotettu perhevalmennuksen kasikirja,
ohjaajan valmennuskansio seka vanhemmille oma tehtdavakirja. Helsingin perheval-
mennusmallin tavoitteena on tukea vanhempia antoisassa ja haastavassa hoito- ja
kasvatustehtdvassa. Tavoitteena on myds vahvistaa vanhempien tietoja ja taitoja, jot-
ta arki vauvan kanssa sujuisi seka saada vertaistukea ja rakentaa alueellista lapsiper-
heiden yhteisyyttd. Valmennus on ryhmamuotoista, vuorovaikutuksellista ja voima-
varalahtoista ja valmennusryhmien tapaamisia on ennen ja jalkeen synnytyksen. Per-
hevalmennuksen toteutuksesta vastaavat terveyskeskus, sosiaalivirasto ja muut lapsi-
perhetoimijat. Perhevalmennus pitda sisalladan kahdeksan valmennuskertaa, joista
nelja on ennen synnytystd ja nelja kertaa jalkeen synnytyksen. Valmennuskertojen
aiheita ovat; mielikuvavauva, imetys, raskausajan muutokset, parisuhde, seksuaali-
suus, vanhemmuus, vauvan hoito, vauvatus, synnytys, lapsivuodeaika ja lapsiperhei-

den tuki- ja palveluverkostot. (Lapaset Perheverkosto /Helsingin kaupunki 2012.)

6.3.4 Perhevalmennus Salossa

Salossa alettiin vuonna 2008 valmistautua vuoden 2009 alusta toteutuvaan kuntalii-
tokseen, jonka myota esikoistaan odottavien perheiden méaéra lisdantyi selkedsti.
Tarkoituksena oli luoda Salon kaupungin palveluorganisaatioon soveltuvaa perhe-
valmennusmallia. Tavoitteena perhevalmennuksessa asiakastasolla on toimia varhai-
sen tuen alueella, tukea vanhempia vanhemmuudessa ja parisuhteen vaalimisessa se-
k& lapsen ja vanhemman valisessé varhaisessa vuorovaikutuksessa, tarjota toiminnan
keinoin tarkentavaa tietoa ja ammatillista tukea perheen arkeen, tarjota aika ja paikka
puhua ja tulla kuulluksi sekad tarjota tilaisuus vertaistuen saannille ja perhetta kannat-

tavien verkostojen luomiselle. Toimijatason tavoitteina on syventdd moniammatillis-
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ta yhteistyota, uudistaa sosiaali- ja palvelurakenteita, tukea perheitd ja kiinnittaa eri-
tyistd huomiota perhevalmennuksen siséltjen ja rakenteiden arviointiin ja palautteen
saantiin ja sen avulla kehittdd omaa ammatillista osaamista. Perhevalmennuksessa
onkin kaytossé palautelomake, joka taytetddn joka valmennuskerran jalkeen. (Meller-
Jaako 2010.)

Perhevalmennuskertoja jarjestetdén ennen synnytysta viisi kertaa ja ne ovat luento-
tyyppisid. Tapaamisia jarjestetadan niin, ettd alkuraskaudessa on kaksi, joiden aiheina
ovat syyhygienistin tietoisku ja psykologin luento vanhemmuudesta seké toisena fy-
sioterapeutin ohjaus odottaville &ideille. Tapaamiset jérjestetddn terveysasemalla. ja
niiden kesto on noin kaksi tuntia. Loppuraskaudessa tapaamisia on kaksi ja niiden
aiheet ovat synnytystapahtuma ja jalkimainingit sek& elaméé kotona vauvan kanssa,
tapaamiset pitd4 neuvolan terveydenhoitaja. Kolmas kerta on tutustuminen synnytys-

sairaalaan. (Meller-Jaako 2010.)

Synnytyksen jalkeisid kertoja on nelja ja ne ovat toiminnallisia ryhmé&tapaamisia.
Synnytyksen jalkeisia perhevalmennusryhmia alkaa yksi joka kuukausi ja niihin tuo-
reille vanhemmille l&hetetd&n kutsukirje. Ryhman koot ovat noin 6-8 pariskuntaa ja
yhden tapaamiskerran kesto on noin 2 tuntia. Tapaamiset jarjestetddn kuukauden va-
lein. (Meller-Jaako 2010.)

6.3.5 Perhevalmennus Turussa

Kymppi — hankkeessa Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen ja Turun
terveystoimen yhteistyona tarkoituksena oli &itiysneuvoloiden palvelujen kehittami-
nen vastaamaan 2000-luvun perheiden tarpeita. Vuonna 2008 hankkeen yhteistyo-
kumppaneiksi liittyivéat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Tyksin naistentautien ja
synnytysten tulosyksikkd sekd joukko kolmannen sektorin toimijoita. Vuoden 2009
aikana mukaan liittyi my6s Varsinais-Suomen lastensuojelujérjestd ry ja Manner-
heimin Lastensuojeluliiton Varsinais-Suomen piiri sek& Turun ja Kaarinan seurakun-
tayhtyma. Kymppi — hankkeen yhtend tavoitteena oli yhtenéistaa aitiysneuvolapalve-
luja, siind olevia toimintatapoja seka luoda saumattomuutta palveluketjun eri toimi-

kenttien vélille. Lisaksi tavoitteena oli luoda toimiva yhteistyoverkosto kolmannen
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sektorin toimijoiden, terveydenhuollon organisaatioiden ja koulutuksen valille. Yh-
deksi keskeisimméksi kehittdmiskohteeksi muodostui perhevalmennuksen laaja ke-
hittdmistyd. (Ahonen, Cornu & Tuominen 2010, 6-15.)

Kehittamishankkeen tuloksena Turun terveystoimeen syntyi uusi perhevalmennuksen
toteutusmalli runkoineen. Uudistettu perhevalmennuksen malli perustuu nyKyisiin
neuvolatoimintaa ohjaaviin suosituksiin, aikaisempiin tutkimuksiin, perhevalmen-
nuksen kehittdmishankkeisiin sekd kehittdmishankkeeseen liittyneen tutkimuksen ja
projektiryhman tydskentelyn tuloksiin. Uudistetussa perhevalmennusmallissa van-
hempainryhmat kokoontuvat neuvolassa nelja kertaa ennen synnytysté ja kaksi kertaa
synnytyksen jalkeen. Tavoitteena on vanhemmuuden vahvistuminen, perheiden tu-
tustuminen ja keskindisten verkostojen syntyminen. Lisaksi vanhemmilla on mahdol-
lisuus osallistua perhevalmennusiltoihin, joissa eri alojen asiantuntijat luennoivat
raskausajan ja lapsiperheen hyvinvointiin, synnytykseen ja parisuhteeseen liittyvista
teemoista. Odottaville &dideille pidetddn myds fysioterapeutin ryhmékokoontuminen
ja synnytyssairaalaan tutustuminen jarjestetdan Tyksin taholta virtuaalisena tutustu-
miskayntind. Perhevalmennusryhmissé vanhemmilla on mahdollisuus vaihtaa ajatuk-
sia ja kokemuksia muiden samassa eldmantilanteessa olevien perheiden kanssa seka

hyodyntééa asiantuntijan tarjoamaa tiedollista ohjausta. (Tuominen 2010, 70-73.)

6.3.6 Perhevalmennus Jyvéskylassa

Jyvéskyldn seudulla on osana Perhe — hanketta ja kaupungin neuvolatoiminnasta vas-
taavien esimiesten yhteistyoné kehitetty perhevalmennusta. Tavoitteena oli kehitt&da
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueelle yhtendinen perhevalmennusmalli. Kehit-
tamistyon tuloksena vuonna 2008 on julkaistu perhevalmennuskansio, johon on koot-
tu odotus- ja vauva-ajan perhevalmennusryhmien sisaltdja. Perhevalmennusmalli Jy-
vaskylan seudulla muotoutui niin, ettd perhevalmennusryhmé kokoontuu nelja kertaa
ennen synnytystd, joista kolmen kerran siséllot on perhevalmennuskansiossa ja yksi
kerta sisaltda synnytysvalmennusta Keski-Suomen keskussairaalassa. Perhevalmen-
nuksia on vauva-aikana kolme ja ne toteutetaan monitoimijaisesti. Vauva-ajan val-

mennuksia kehitetddn jatkuvasti. (Korpela 2008, 2.)
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6.3.7 Perhevalmennus Rovaniemella

Rovaniemell& kehitettiin perhevalmennusta Napero — hankkeessa, jonka tuloksena
syntyi uusi monitoimijainen perhevalmennusmalli. Ryhmamuotoisen perhevalmen-
nuksen avulla mahdollistettiin vertaistuki ja toiminnassa hyddynnettiin lapsiperhe-
palveluiden toimijoita eri sektoreilta, kuten terveydenhuolto, sosiaality6 ja paivahoi-
to. Valmennus rakentui vuorovaikutuksellisille ja voimavaralahtoisille menetelmille.
Keskeista valmennuksessa on myos luoda osallistujille tilaa ja mahdollisuus koke-
musten jakamiseen muuttuvassa elaméntilanteessa. (Napero-hanke www-sivut 2012;
Tirroniemi 2008, 2 ja 65.)

Perhevalmennus pitaa siséllaan seitsemén tapaamiskertaa, joista nelja on ennen syn-
nytystd ja kolme synnytyksen jalkeen. Ensimmadinen tapaaminen on raskausviikolla

noin 32. (Napero-hanke www-sivut 2012.)

7 TOIMINTATUTKIMUKSEN KYSELY

7.1 Kysely yhtena toimintatutkimuksen syklina

Toimintatutkimus on osallistuvaa ja osallistavaa tutkimusta. Toimintatutkimuksen
yksi keskeisisté piirteistd on yhteistyd. Toimintatutkimuksessa pyritdan kehittamaan
olemassa olevaa kaytantda paremmaksi. Toimintatutkimuksen voi tehdé yksittainen
tyontekija, mutta kuitenkin kyseessa on yleensa koko ty0yhteison tai organisaation
muutosprosessi, jolloin tarvitaan kaikkien toimijoiden sitoutumista. (Metsamuuronen
2009, 234.)

Tassa kehittdmishankkeessa toimintatutkimuksen luonteen kannalta mukaan toimi-
joiksi otettiin my0s asiakkaat. Palveluiden kehittdmisessa on térkeda ottaa myos asi-
akkaat siihen mukaan. Asiakkaiden mahdollisuudet vaikuttaa uuden perhevalmen-
nusmallin luomiseen oli hyvin keskeinen asia, jotta mallista saatiin paremmin asiak-
kaiden tarpeita vastaava. Asiakkaiden mahdollisuus osallistua kehittdmiseen toteutet-

tiin t&ssé tyossa kyselylla.
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7.2  Kyselytutkimus

Kyselytutkimus on yksi paljon kéytetyistd tiedonkeruun menetelmistd. Kyselytutki-
mus on yleensa maaréllista tutkimusta. Kyselytutkimuksessa mittaus siis tapahtuu
kyselylomakkeella, joka on kokoelma mittareita ja yksittdisia kysymyksia. Mittaus-
vaiheeseen kannattaa panostaa, sill4 jos siind tehdadn virheitd, ei niitd endd ana-
lyysimenetelmill& voi korjata. Nain ollen mittausvaihe vaikuttaa koko tutkimuksesta
tehtdvien johtopaatdsten luotettavuuteen. Mielipiteet ovat yleensd hyvin abstrakteja
asioita, mutta kuitenkin niitd tulisi pystyd mittaamaan konkreettisilla kysymyksilla
tai véitteilld. Kaésitteet tulisivat operationalisoida eli tydstdd ne ymmarrettdvaan ja
mitattavaan muotoon. Kysymyksia ldhdetdan rakentamaan tutkimuksen tavoitteiden
ja tutkimusongelmien mukaisesti. Kyselylomaketta rakennettaessa tutkija joutuu
usein tilanteeseen, jossa kaikKi asiat eivét ole mitattavassa muodossa eiké tutkimuk-
seen sopivaa aiemmin testattua mittaria ole saatavilla. Talldin tutkijan pitd4 operatio-
nalisoida kayttdaménsa késitteet mittariksi. On térkeda perehtyd aina ensin teoriaan,
ennen kuin voi alkaa mittaamaan mitaan. Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja lukee
itse kysymykset ja vastaa niihin Kirjallisesti. Tdma aineistonkeruutapa sopii erityises-
ti silloin, jos kyselyyn osallistuva joukko on hyvin hajallaan. (Aaltola & Valli 2010,
103-104; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 182—-186; Metsamuuronen 2009, 115—
119; Vehkalahti 2008, 17-20, 48.)

Kyselytutkimuksen etuna pidetaan sité, etta sen avulla voi keraté laajaakin tutkimus-
aineistoa. Kyselymenetelmd on myos tehokas, koska se sadstad tutkijan aikaa. Jos
kyselylomake on huolellisesti suunniteltu, aineisto voidaan nopeasti ké&sitella ja ana-
lysoida. Kyselylomakkeella pystytdan myds kysymaan hyvin arkaluontoisia asioita,
koska kyselylomakkeeseen vastataan nimettomana. (Hirsjarvi ym. 2005, 182-186;
Metsdmuuronen 2009, 115-119; Vehkalahti 2008, 17-20, 48; Vilkka 2005, 74.)

Kyselytutkimuksessa on myos heikkoutensa. Tavallisimmin aineistoa pidetdan hyvin
pinnallisena, ei ole mahdollista tietdd miten vakavasti vastaajat ovat kyselyyn suhtau-
tuneet, ei ole myoskaan selvdd miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat
vastaajista olleet, lomakkeen laatiminen vie aikaa ja usein kyselytutkimuksissa kato,
eli vastaamattomuus on suuri. Kun vastaaja vastaa kyselylomakkeeseen, on siihen

myohdisté endé tehda muutoksia. N&in ollen lomake on todella syyté laatia huolelli-
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sesti ja sen esitestaaminen parantaa oleellisesti tutkimuksen luotettavuutta. Usein
esimerkiksi postikyselyna suoritettu kyselytutkimus antaa alhaisen vastausprosentin.
(Hirsjarvi ym. 2005, 184; Vilkka 2005, 74.)

Kyselytutkimus on mahdollista suorittaa posti-, verkko- tai kontrolloituna kyselyna.
Postikyselysséd kyselylomakkeet lahetetdan tutkittaville ja he vastaavat niihin ja pos-
tittavat lomakkeen takaisin tutkijalle. T&mé& vaatii osoitetiedot, palautuskuoren, joka
on varustettu postimerkilld ja erittdin selke&dn saatekirjeen. Postikyselyn etuina on
nopeus ja vaivaton aineiston saanti. Postikyselyssé vastuu vastaamisesta jad vastaajil-
le. Postikyselyssa tarkeiksi asioiksi nousevat hyvat vastaamisohjeet ja selkedt kysy-
mykset. Postikyselyssa yhtena riskina on se, ettei tiedetd kuka todellisuudessa kyse-
lyyn on vastannut. Lis&ksi toinen heikkous on usein alhaiseksi jadvé vastausprosentti,
silld kyselyn toimittaminen postiin vaatii vastaajalta enemman kuin esimerkiksi lo-
makkeen palauttaminen suoraan tutkijan kéteen. Postikyselyn etuja ovat muun muas-
sa, ettei se ole sidottu maantieteellisesti ja vastaajan sitoutumattomuus aikaan, eli
vastaaja voi tayttad lomakkeen silloin kun hanelle parhaiten sopii. Verkkokyselyt
ovat voimakkaasti yleistyneet. Hyotyna on, ettd vastaukset tallentuvat suoraan sah-
kdiseen muotoon, eikd niité tarvitse erikseen tallentaa. Kontrolloitu kysely tapahtuu
niin, ettd tutkija jakaa lomakkeet henkilokohtaisesti vastaajille. Nain ollen tutkija
pystyy samalla kertomaan tutkimuksen tarkoituksesta, selostaa kyselya ja vastata
mahdollisiin kysymyksiin. (Aaltola ym. 2010, 107; Hirsjarvi ym. 2005, 185-186;
Metsdmuuronen 2009, 115-119; Vehkalahti 2008, 17-20, 48; Vilkka 2005, 73-74.)

7.3 Kyselylomakkeen rakentaminen ja otanta

Kyselylomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa
kyselyn onnistumista. Kyselylomakkeen rakentaminen aloitetaan yleensa taustaky-
symyksilla. Taustakysymyksid ovat yleensa esimerkiksi sukupuoli, ikd ja koulutus.
Taustakysymykset toimivat myods lammittelykysymyksind varsinaiseen aiheeseen.
Taustakysymysten jalkeen kannattaa suosia helppoja kysymyksia, ei vield kovin ar-
kaluonteisia aiheita, jotta ensin padsee niin sanotusti mukaan kyselylomakkeeseen ja
tutkijan ja tutkittavan vélille saadaan luotua luottamus. Kyselyn keskivaiheilla kysy-
tdan arkaluonteisimmat ja vaativimmat kysymykset. Loppua kohti sijoitetaan niin
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sanotut jaadhdyttelykysymykset, jossa on muutamia helposti vastattavia kysymyksia,
silla lopussa vastaajan aistit eivat valttamatta ole enda terdvimmillaan ja mielenkiinto
alkaa hiipua. Lomakkeen pituus on aina syyta miettia huolellisesti. liian pitka lomake
saa helposti vastaajan luopumaan sen tayttamisestd tai ainakin loppua kohti kysy-
myksiin ei vastata enda huolellisesti ja néin tutkimuksen luotettavuus kérsii. Lomak-
keen maksimipituus vaihtele kohderyhméan mukaan. Lomakkeen pituudessa tulee ot-
taa huomioon vastaajien lukutaito, kyselyn aihealue ja aiheen merkitys vastaajalle.
Ohjenuorana aikuisille vastaajille pidetadn viitta sivua. Kysymysten muotoilussa tu-
lee kiinnittdéd huomiota kieleen, miellyttavaa kielta on aina mukava lukea. Vieraspe-
raisten sanojen kayttoa tulee myods valttdd. Kysymysten rakentelussa tulee myds
miettid vastausten analysointia. Vastausvaihtoehdot kannattaa aina numeroida. Lo-
makkeessa kaytetdan yleensa kolmenlaisia kysymyksid; avoimet kysymykset, joissa
esitetddn vain kysymys ja vastaajat vastaavat tyhjaén tilaan omin sanoin, monivalin-
takysymykset, joissa tutkija on laatinut valmiit numeroidut vastausvaihoehdot seka
asteikkoihin perustuvat kysymykset, joissa esitetddn vaittamiad ja vastaaja valitsee
niistd omalta kannaltaan parhaan vaihtoehdon. (Aaltola ym. 2010, 105-106; Hirsjarvi
ym. 2005, 187-198.)

Muita kyselylomakkeen laadinnassa huomioon otettavia asioita ovat sen selvyys.
Lomakkeessa tulisi valttaa kaikkia epaméaéaraisyyksia. Kysymysten tulisi merkita kai-
kille vastaajille samaa asiaa. Esimerkiksi sanoja usein, tavallisesti tai yleensd ovat
monimerkityksid ja niitd pitdisi valttda. Yleiselld tasolla olevia kysymyksia tulee
myaos valttaa, silla niissd on enemman tulkinnan mahdollisuuksia kuin tarkasti esite-
tyissé kysymyksissa. Lyhyet kysymykset ovat aina parempia kuin pitkat, silla lyhyita
on helpompi ymmartad. Kaksoismerkityksia sisaltavia kysymyksia ei mygskaan tulisi
lomakkeessa olla, esimerkiksi kahteen kysymykseen on kerrallaan vaikeampi vastata
kuin yhteen. Yleensé olisi ainakin mielipidettda mittaavissa kysymyksissd annettava
myds vaihtoehto: ei mielipidettad. Tosin tdma joskus provosoi vastaajaa valitsemaan
tdmén vaihtoehdon, vaikka hanelld olisikin asiaan mielipide. Kyselylomake kannat-
taa aina esitestata ennen sen varsinaista kayttoa. Esitestaus mahdollistaa viel&d lomak-
keen kysymysten ja vastausvaihtoehtojen ynnd muiden muokkaamista. Avovastauk-
sille pitad myds muistaa lomakkeessa jattaa riittavasti tilaa. Postikyselyissé pitéa eh-

dottomasti kyselylomakkeen mukana olla saatekirje, jossa kerrotaan kyselyn tarkoi-
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tuksesta, kyselyyn vastaamisen tarkeydestd, mainitaan palautuspdivamaaré ja onko

postimaksu maksettu vastaajan puolesta. (Hirsjarvi ym. 2005, 191-193.)

Kun aineiston kerddmisen menetelmaksi on valittu kyselylomake, valitaan seuraa-
vaksi mink& kokoinen aineisto tarvitaan vastaamaan tutkimusongelmiin. Otanta tar-
koittaa menetelmé&a, jolla pyritddn saamaan isosta perusjoukosta eradnlainen pienem-
pi otos, joka vastaisi mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Otantamenetelmia on
olemassa useita. Otannan koko on aina mietittdva asia. Ei ole olemassa mitadn oike-
aa, joka tilanteeseen sopivaa méaardd. Otannan koko riippuu yleensa perusjoukon
koosta ja tutkittavasta asiasta. Otanta voidaan toteuttaa kokonaisotantana, yksinker-
taisena satunnaisotantana, systemaattisena otantana, ositettuna otantana tai ry-
véasotantana. (Aaltola ym. 2010, 113-114; Vilkka 2005, 78-79.) Tassa kehittamis-
hankkeen kyselyosassa otantamenetelmand kaytettiin ryvasotantaa, jolla saatiin ajan

puitteissa kaikkein suurin mahdollinen otanta.

Ryvasotanta on toimiva otantamenetelmd silloin kun tutkimuskohteena ovat luonnol-
liset ryhmét. Ryppaat voidaan valita satunnaisesti tai systemaattisesti ja mahdollisuus
on tehda monivaiheinen tai yksivaiheinen ryvasotanta. Tutkimukseen valituille ryp-
paille voidaan tehda myds kokonaistutkimus tai vain otanta. Edustavaan otoskokoon
vaikuttaa perusjoukon ominaisuudet, koko ja se millaista tarkkuutta tutkimuksella
tavoitellaan. Yksivaiheinen ryvésotanta on esimerkiksi sellainen, jossa yhdesta ala-
asteesta arvotaan tutkimukseen mukaan kaksi kutakin luokkaa ja néiden luokkien
kaikki oppilaat tutkitaan. Monivaiheisessa ryvédsotannassa arvotaan ensin aineistoon
mukaan esimerkiksi asukasluvultaan erikokoisia kuntia Suomessa, toisessa vaiheessa
naista arvotaan erityyppisia ja erikokoisia kouluja ja kolmannessa vaiheessa naistéa
kouluista arvotaan tutkimukseen osallistuvat luokat. (Aaltola ym. 2010 116-117;
Vilkka 2005, 79-80.)

7.4 Kehittdmishankeessa kaytetyn kyselylomakkeen laadinta projektityéna

Taman toimintatutkimuksena toteutettavan kehittdmishankkeen yhdeksi osaksi valit-
tiin kyselyn tekeminen Euran terveyskeskuksen perhevalmennukseen osallistuneille

asiakkaille. Kysely valittiin menetelméksi ajan saastdmisen takia, silla toimintatut-
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kimus itsessddn on hyvin aikaa vieva seka siksi, ettd tutkimusjoukko oli jo kyselyi-
den tekemisen aikana hajallaan, koska perhevalmennuskerrat olivat jo paattyneet.
Liséksi nimettdbméana vastaamisen ajateltiin parantavan mahdollisuuksia saada vastaa-
jilta myos kritiikkia perhevalmennuksesta. Mittausvaiheeseen panostettiin mahdollis-
ten virheiden poistamiseksi, siksi kyselylomake laadittiin projektityoné ja esitestattiin
ennen sen varsinaista kayttod. Kyselya varten, kyselyn tekija laati projektityéna ky-
selylomakkeen (Liite 1) seka siihen liittyvan saatekirjeen (Liite 2). Valmiita kysely-
lomakkeita ei tdhan tarkoitukseen ollut olemassa. Kyselylomake esitestattiin Euran
terveyskeskuksen perhevalmennukseen kevéalla 2011 osallistuneilla asiakkailla osa-
na projektityota. Asiakkaille kerrottiin, ettd kyseessa on esitestaus ja varsinaisia vas-
tauksia ei kayteta mihinkaan. Projektiryhma koostui Euran terveyskeskuksen aitiys-
ja lastenneuvolan henkil6kunnasta. Projektipdéllikkond toimi kehittdmishankkeen
tekijé. Projektiryhman koko oli 10 henkil6d, kaksi &itiysneuvolan terveydenhoitajaa,

seitseman lastenneuvolaty6ta tekevaa terveydenhoitajaa ja projektipaallikko.

Ennen kyselylomakkeen laadinnan aloittamista perehdyttiin aiheen teoriaan hyvin,
jotta tutkimuskysymykset saatiin hyvin muotoiltua ja kasitteet saatiin operationalisoi-
tua mittariksi. Kyselylomakkeen rakentamisen pohjana kaytettiin tutkimuksen teke-
miseen tarkoitettuja perusteoksia, joita on kaytetty tdman kehittdmishankkeen teo-
riaosassa. Niiden pohjalta paatettiin, ettei ei mielipidettd — vastausta kayteta ollen-
kaan, ettei se provosoi tutkittavia vastaamaan sitd. Lisaksi lomakkeessa paatettiin
kayttadd kylla tai ei vastausvaihtoehtoja, jotta véltyttdisiin parhaiten vastausvaihtoeh-
tojen epéselvyyksiltd. Kylla ja ei vastauksilla pystytddn myos selkedsti mittaamaan
mielipiteitd asioista, joka tassa kyselyssa oli tarkoitus. Kylla ja ei vastausvaihtoehto-
jen tueksi tehtiin myos avoimia kysymyksid, joilla saatiin tarkentavia vastauksia ky-
symyksiin. Lisdksi kyselylomakkeen kysymyksistd tehtiin mahdollisimman lyhyita
niiden selkeyden vuoksi. Kyselylomakkeen esitestaus paransi kyselyn luotettavuutta,
varsinkin kun kyseessa oli juuri tat kyselyd varten laadittu mittari. Kyselylomak-
keesta muokattiin esitestauksen jalkeen kysymyksia 4, 18 ja 19. Kysymyksessa nu-
mero 4, vaihtoehtojen enimmaisméaéra (3 kappaletta) lisattiin kysymyksen ohjeistuk-
seen. Esitestauksessa osa vastaajista oli ympyroinyt kaikki vaihtoehdot ja néin ollen
kysymyksella haettu tarkoitus ei toteutunut. Kysymyksissé 18 ja 19 vastaamisohjei-
siin lisattiin tarkennus (5 tarkeintd aihetta). Naiden muutosten jélkeen kyselylomak-
keen todettiin olevan sopiva kyselyn tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Kysymykset 1-2
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olivat taustatietoja varten. Kysymyksilla 3, 5-7, 9-11 ja 13-15 saatiin vastaus en-
simmaiseen kyselyn kysymykseen. Kysymyksilld 4, 8, 12 ja 16-19 saatiin vastaus
kyselyn kysymykseen kaksi.

Saatekirje laadittiin myds saman projektin avulla. Saatekirjeessa selostettiin tarkkaan
tutkimuksen tarkoitus ja vastaamisohjeet koska kyseessa oli postikysely, jolloin tut-
kimuksen tekijalla ei ollut mahdollisuutta selventdd asioita vastaajille. Saatekirjeesta

saatiin projektin avulla selked ja toimiva.

7.5 Kyselyn toteutus

Kysely toteutettiin postikyselynd. Tiedossa oli, ettd postikysely saattaa lisata aineis-
ton katoa ja otannan koko ei muutenkaan ollut kovin iso. Postikyselyyn kuitenkin
paadyttiin siksi, ettd kyseessa oli toimintatutkimuksen yksi osa, jonka tarkoituksena
oli osallistaa asiakkaat mukaan neuvolan kehittdmiseen vapaaehtoisesti. Kyselylo-
makkeiden l&hetysté varten oli perhevalmennukseen osallistuvilta asiakkailta kysytty
osoitetiedot. Niiden antaminen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeet postitettiin asiak-
kaille syksylla 2011 ja kevaalla 2012, kaikkiaan kolmelle eri perhevalmennusryhmal-
le eli noin 15 asiakkaalle. Otantamenetelména toimi ryvasotanta. Kyselylomakkeen
mukana lahetettiin saatekirje. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja siihen vas-
tattiin nimettomana. Kyselylomakkeen mukana lahetettiin myds postimerkilla ja
osoitetiedoilla varustettu Kirjekuori. Nain toimien kyselyn suorittaja ei tiennyt kuka
kyselyyn oli vastannut. Kyselylla saatuja tuloksia kaytettiin vain tdhan kehittdmis-

hankkeeseen.

Kyselyn toteuttaminen ei aiheuttanut kustannuksia Euran terveyskeskukselle, vaan
kyselyn tekija kustansi aiheutuneet kulut itse. Kulut sisalsivét kirjekuoret, tulostus-
paperin ja postimerkit. Tama kehittdmishankkeeseen liittyva kyselyosuus oli valmis
huhtikuussa 2012. Kyselyn tulokset olivat saatavilla jo ennen varsinaisen kehittamis-
hankkeen valmistumista. Kehittdmishanke kokonaisuudessaan valmistui toukokuussa
2012,
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7.6 Kyselyn eettiset kysymykset ja luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyrkimyksena tulisi olla, ettd tehdaan tietoisesti ja eettisesti
perusteltuja ratkaisuja kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Aiheen valinta itsessaan on jo
eettinen ratkaisu. Siind pitdisi tiedostaa kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi
tutkimukseen ryhdytadn. Aiheen yhteiskunnallinen merkitys tulisi myos ottaa huo-
mioon. Aina ei tutkimuksen hyoty valttaméttd kohdistu tutkittavina oleviin henkil6i-
hin, vaan tutkimustuloksi voidaan hyédyntéa tulevaisuudessa. Tutkimuksen kohteena
olevien henkildiden kohtelu pitaa selvittdad hyvin. Silloin kun tutkimus kohdistuu ih-
misiin, on selvitettdva miten henkildiden suostumus hankitaan, millaista tietoa tutki-
muksesta heille annetaan ja minkalaisia riskejd heidan osallistumiseensa sisaltyy.
Myos asiakkaiden itsemadraamisoikeus on otettava huomioon. Aineiston keraami-
sessd pitdd ottaa huomioon anonyymiyden takaaminen, luottamuksellisuus ja aineis-
ton tallentaminen asianmukaisesti. Kaikessa tutkimustyossa tulee valttaa eparehelli-
syyttd. Keskeisia asioita siind ovat, ettd toisen tekstid ei plagioida, huomioidaan oi-
keat lahdemerkinnét, toisten tutkijoiden tai tutkimukseen osallistujien osuutta ei va-
hatelld, tutkija ei saa plagioida itsedan tai omia tutkimuksiaan, tuloksia ei saa yleistaa
kritiikittomasti, raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista ja tutkimuk-
seen myonnettyja rahoja tai muita avustuksia ei saa kayttdd vaarin. (Hirsjarvi ym.
2005, 25-28; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-177.)

Taman kyselyn tekemisessa pyrittiin ottamaan parhaalla mahdollisella tavalla huo-
mioon myos eettiset ndkokulmat. Eettisesti yksi ongelmallinen asia oli se, ettd kyse-
lyn tekijé tyoskentelee itse Euran terveyskeskuksessa, jonne kysely siis tehtiin. Kyse-
lyn tekija sai tietoonsa kyselyyn osallistuvien nimet ja osoitteet. Etiikan kannalta tas-
sé asiassa kuitenkin noudatettiin asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, silla jo osoitetieto-
jen kyselyn yhteydessa oli ilmoitettu, ettd osoitetietojaan ei ole pakko luovuttaa. Li-
séksi kyselyyn vastattiin nimettomana, joten kyselyn tekija ei tiennyt kuka kyselyyn
oli vastannut. Anonyymiyden sailymisesta pidettiin huolta koko tutkimuksen ajan ja
sen jalkeenkin. Itsemaarddmisoikeutta tukee myos se, ettd kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista. Asiakkaat olivat kaikki myos téysi-ikaisid, joten he olivat patevia te-
kemadn rationaalisia ja kypsia arviointeja. Etiikan kannalta kyselyn tekoa tuki myos
se, ett4 tietoja kaytettiin vain tahan kehittdmishankkeeseen liittyvaan kyselyyn ja ky-

selylomakkeet havitettiin asianmukaisesti (silppuri) sen jalkeen kun niité ei kehitta-
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mistyossa endd tarvittu. Tamén kyselyn kaikissa vaiheissa myos noudatettiin yleisesti
hyvaksyttyja tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvia tutkimuseettisia periaattei-

ta, jotka mainittiin edella.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan suoraan verrata mittarin luotettavuuteen. Luotet-
tavuutta kuvataan kahdella termilld, reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti tar-
koittaa tutkimuksen toistettavuutta/pysyvyytté eli jos samaa ilmiéta mitattaisiin sa-
malla mittarilla toisen kerran, kuinka samanlaisia tulokset olisivat. Validiteetti taas
tarkoittaa mittauksen sisdista luotettavuutta eli onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd
mité oli tarkoituskin mitata. (Kankkunen ym. 2009, 152; Metsamuuronen 2009, 125.)

Mittarin sisaltovaliditeetti on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Vaarin valit-
tu mittari ei mittaa haluttua tutkimusilmiota ja silloin on mahdotonta saada luotetta-
via tuloksia. Kun sisaltdvaliditeettia arvioidaan, otetaan huomioon seuraavia asioita:
mittaako mittari sitd ilmi6td, jota sen on tarkoitus mitata. Silloin pitda arvioida, onko
mittari riittdvan kattava vai jaako jokin tutkimusilmion osa-alue mittaamatta. Usein
pitdd myos tarkastella, onko tutkimusilmi6 niin selvarajainen, etta sitd voi mitata luo-
tettavasti. Toisaalta pitdd myos arvioida, onko valittu mittari oikea. Suositeltavaa on
kayttdd olemassa olevia, valmiiksi testattuja mittareita, mutta niissakin tulee arvioida
Kriittisesti mittarin ik& ja kontekstisidonnaisuus. Yhtena arvioitavana asiana on, onko
kasitteet operationalisoitu luotettavasti. Teoreettiset kasitteet tulee siis muuttaa mitat-
tavaan muotoon, joka on vaativa tehtava. Ilman kattavaa kirjallisuuteen perehtymista
se ei onnistu. Jokaiselle mittarin muuttujalle tulisi olla perustelu kirjallisuudessa.
Tama tarkoittaa kaytannossa viittausta lahteisiin. Viimeinen asia sisaltovaliditeettia
arvioitaessa on, millainen on mittarin teoreettinen rakenne. Tdma arviointi on erityi-
sen tarke&a silloin kun kyseessé on uusi, juuri kyseisté tutkimusta varten laadittu mit-
tari. Teoreettista rakennetta voi arvioida empiirisessé aineistossa selvittamalla esi-
merkiksi sitd faktorianalyysin avulla. Yksi tarked mittarin validiteetin arviointi, eri-
tyisesti uuden kyseistd tutkimusta varten kehitetyn mittarin kohdalla, on esitestaus.
(Kankkunen ym. 2009, 152-154.)

Toinen mittarin luotettavuuteen vaikuttava tekija on sen reliabiliteetti eli kyky tuottaa
ei-sattumanvaraisia tuloksi. Tatd voidaan arvioida mittarin sisaisen johdonmukaisuu-

den nékokulmasta. Silloin on tarkoituksena, ettd kunkin osamittarin (tutkimuskysy-
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myksiin vastausten saamiseksi tarkoitetut kysymykset) muuttujat mittaavat samaa
asiaa ja korreloivat keskenaan voimakkaasti. Toinen asia reliabiliteettia arvioitaessa
on mittarin pysyvyys, se taas viittaa sen kykyyn tuottaa sama tulos eri mittauskerroil-
la. Tat4 pystytdan arvioimaan esimerkiksi tekemélla sama kysely kahteen kertaan
samoilla vastaajilla tietyll& aikavalilla. Kolmantena arvioitavana asiana on mittarin
vastaavuus, eli kahden eri mittaajan saama yhtendinen mittaustulos. Sita taas voidaan
testata laskemalla mittauksen yksimielisyysprosentti tai mittausten vélinen korrelaa-
tio. (Kankkunen ym. 2009, 156-157.)

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeé arvioida myds tulosten luotettavuut-
ta. Talloin tarkastelukohteena ovat tulosten sisdinen ja ulkoinen validiteetti. Sisaisella
validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tulokset johtuvat vain asetelmasta, eivat muista
sekoittavista tekijoista. Sisdisen validiteetin uhkia ovat esimerkiksi historia, kypsy-
minen, valikoituminen, testauksen vaikutus, kontaminaatio ja poistumat. Esimerkiksi
historiaan voi vaikuttaa, ettd tutkittava on juuri lukenut tutkittavasta aiheesta ja vas-
tannut kyselyyn sen perusteella. Valikoituminen taas tarkoittaa, ett4 vain niin sanotut
hyvat vastaajat ovat seuloutuneet tutkimukseen mukaan. Poistumilla tarkoitetaan,
etta osa tutkittavista jattdd tutkimuksen kesken. Kontaminaatiolla tarkoitetaan sitd,
ettd tutkimukseen osallistuja on joutunut tekemisiin tutkittavan ilmién kanssa jo en-
nen kuin han osallistuu tutkimukseen. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tulosten
yleistettavyyttd. Tutkijan on itse arvioitava tulosten yleistettdvyys ja kuvattava sita
tutkimusraportissa. Ulkoiseen validiteettiin voi vaikuttaa esimerkiksi se, etta tutkitta-
va muuttaa kayttdytymistadn kun hén tietdd olevansa tutkimuskohteena. Ulkoiseen

validiteettiin vaikuttaa paljon myo6s otoksen koko. (Kankkunen 2009, 157-158.)

Tassa kyselyssé kaytetyn mittarin eli kyselylomakkeen validiutta paransi oleellisesti
sen esitestaus. Liséksi validiutta paransi se, etta mittari oli tehty juuri tata tutkimusta
varten. N&in mittarilla saatiin mitattua juuri sitd mita sill4 oli tarkoituskin mitata.
Tutkimusilmion kaikki osa-alueet saatiin myds mittariin mukaan ja kaikille kysely-
lomakkeessa kysytyille kysymyksille 16ytyi perustelu kirjallisuudesta. Reliabiliteettia
saatiin parannettua sillg, ettd sama kyselylomake lahetettiin eri osallistujaryhmalle,
noin kahden kuukauden valein, yhteensd kolme kertaa, jolloin saatiin arvioitua onko

vastaukset samankaltaisia keskenaan.
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7.7 Kyselyn tulosten analysointimenetelmé

Kyselylomakkeella kootun aineiston analysointi aloitetaan aina tietojen tarkistuksel-
la. Aineistosta tarkistetaan siséltyyko siihen selvié virheitd ja puuttuuko siita tietoja.
Néiden asioiden pohjalta paatetdaan pitddko joitakin lomakkeita hylatd. Toisena vai-
heena on tietojen taydentdminen, joka tarkoittaa kyselylomakkeiden kohdalla mah-
dollisten palauttamatta jd&neiden lomakkeiden karhuamista. Seuraavaksi aineisto jar-
jestetddn tiedon tallentamista ja analysointia varten. Aineiston litterointi tarkoittaa
puhtaaksi Kirjoittamista. Litterointi voidaan tehdda koko aineistosta tai esimerkiksi
teema-alueiden mukaisesti. Aineiston analyysi tehd&an kun aineisto on ensin keréatty
ja jarjestetty, varsinkin silloin kun aineisto on keratty strukturoiduilla lomakkeilla.
Siséllonerittelylla tarkoitetaan tutkimusaineiston kuvaamista sanallisesti. Siséllonerit-
tely on metodi, jolla etsitddn merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia aineistosta.
Tulokset esitetddn sanallisina tulkintoina. Tutkimusaineiston tiivistdminen tapahtuu
tutkimuskysymysten kautta. Siséllonerittelyssé tutkimusaineisto jaetaan havaintoyk-
sikdihin ja yksiloiddadn numerojérjestykseen. Tamén jalkeen aineisto ryhmitellaan
uudelleen. Tutkimuksen kohteena ovat tutkimusaineiston siséllolliset ominaisuudet.
(Hirsjarvi ym. 2005, 209-212; Vilkka 2005, 139.)

Taman kyselyn analyysimetodina kaytettiin sisallonerittelyd. Aineiston analyysi aloi-
tettiin tietojen tarkistuksella. Kyselylomakkeiden karhuamista ei koettu tarpeellisek-
si, sill4 tarkoituksena oli saada toimintatutkimukseen asiakkaat mukaan heidan omi-
en resurssien mukaan. Aineisto kaytiin huolellisesti 1&pi ja vastaukset eriteltiin tutki-
muskysymysten mukaan. N&in aineistosta saatiin kaksi eri ryhmittelyd, kyselylle
maadriteltyjen kysymysten mukaan. Toisella kysymykselld saatiin vastaus siihen mi-
ten asiakkaat nakivat nykyisen perhevalmennuksen palvelevan heitd ja toisella mita
he toivoisivat uuden perhevalmennuksen sisaltavan. Kyselyn tulokset esitettiin kyll&
ja ei vastausten osalta numeerisesti, vastausten maarien mukaan. Joitain tuloksia sel-
Kiytettiin graafisilla esityksilla, mutta suurin osa kysymyksisté koettiin selkedmmaksi
esittdd tekstind. Avoimet kysymykset kirjoitettiin tuloksiin aina kyseisen kysymyk-
sen jalkeen. Avoimilla kysymyksill4 saatiin selitys siihen, miksi kysymykseen oli
vastattu ei ja mitd asiakkaat olisivat perhevalmennuksessa toivoneet olevan toisin.
Lopuksi tuloksista tehtiin yhteenveto, josta selvida asiakkaiden perhevalmennukseen

toivomat kehittdmishaasteet.
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7.8 Kyselyn tulokset

Kysely tehtiin kolmelle eri perhevalmennusryhmalle, kahdelle syksylla 2011 jérjeste-
tylle ja yhdelle kevaalla 2012 jarjestetylle rynmalle. Ensimmaiset kyselyt postitettiin
marraskuussa 2011. Kyselyita lahetettiin nelja kappaletta ja niista palautui kolme.
Seuraavalle perhevalmennusryhmaélle kyselyt lahetettiin helmikuussa 2012, kyselyita
l&hetettiin viisi kappaletta ja niist4 palautui nelja. Kolmannelle ryhmalle kyselyt pos-
titettiin huhtikuussa 2012, niita lahetettiin kuusi kappaletta ja kyselyista palautui yksi
kappale. Yhtdén kyselylomaketta ei hylatty. Yhteensa kaytettavissa oli kahdeksan
kyselylomaketta (N=8).

7.8.1 Taustatiedot

Kyselyistd neljaan vastasi aiti ja neljadn molemmat vanhemmat yhdessa. Yhden val-
mennuskerran pituutta kysyttdessa, kaksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd yhden val-
mennuskerran sopiva pituus olisi 1-1% tuntia. Kuuden vastaajan mielesta sopiva pi-
tuus olisi 1%2-2 tuntia. Kenenk&an mielestd 2-2% tuntia ei ollut sopiva aika yhden

valmennuskerran pituudeksi. (Kuvio 5.).

Yhden valmennuskerran pituus

6
5
4
3
2
1
0
1-1%h 1%-2 h 2-2% h
N=8

Kuvio 5. Yhden valmennuskerran sopiva pituus tunteina
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7.8.2 Mielipiteet tdimén hetkisestd perhevalmennuksesta Euran terveyskeskuksessa

Ensimmaéiseen kyselyn kysymykseen, eli mit4 mielt4 perhevalmennukseen osallistu-
neet asiakkaat ovat tdméan hetkisestd perhevalmennuksesta Euran terveyskeskukses-

sa, saatiin vastaukset kysymyksilla 3, 5-7, 9-11 ja 13-15.

Kyselyssa kysyttiin, huomioitiinko valmennuksessa isén rooli lapsen elamaéssa riitta-
vasti. Vastaajista kaikki eli kahdeksan vastasi kylla. Ei-vastauksia ei tullut yhtaan.
Ensimmaisestd valmennuskerrasta kuusi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd valmennusker-

ta vastasi odotuksia. Kahden mielestéd valmennuskerta ei vastannut odotuksia.

Vastaajien, joiden mielesta ensimmainen valmennuskerta ei vastannut odotuksia, pe-

rusteluina oli:

”Ajattelin, ettd valmennuksessa olisi annettu enemman tietoa raskausajasta ja van-
hemmaksi tulemisesta sen sijaan, etta vain keskusteltiin ja vaihdettiin ajatuksia mui-

’

den kanssa.’

’

"Ensimmdiselld kerralla ei oikein tiennyt edes mitd odottaa.’

Ensimmaisestd valmennuskerrasta kysyttiin myos, olivatko sielld k&sitellyt asiat vas-

taajien mielesta tarpeellisia. Vastaajista kuuden mielesté oli ja kahden mielesta ei.

Vastaajien, joiden mielestd ensimmaiselld valmennuskerralla ké&sitellyt asiat eivét

olleet tarpeellisia, perusteluina oli:

"Kdydyt asiat olivat periaatteessa tarpeellisia, mutta niitd pystyy tekemddn itsekseen

kotonakin, esimerkiksi vauvalle laulaminen. olisin toivonut enemman tietoa, kuin sel-

’

laisia harjoituksia, joita pystyy tekemddn kotonakin.’

"Tuntui, ettei ensimmdiiselld kerralla oikein opittu mitddn. Ei tullut mitddn uutta asi-

i

aa.
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Ensimmaisestd valmennuskerrasta vastaajilta kysyttiin myds heiddn mielipidettadn
siitd, olivatko sielld tehdyt harjoitukset ja tehtavat sopivia ensimmaéiseen valmennus-

kertaan. Vastaajista viiden mielesté oli ja kolmen mielesta ei.

Ei-vastauksen vastanneiden perustelut olivat seuraavia:

"Silityslaulu oli aika kiusallinen. Ja uskon, ettd osa paikallaolijoista tunsi tilanteen
viel& kiusallisesmmaksi. Aiheisiin oli vaikea elaytya, toisen lapsen kohdalla se olisi
varmasti helpompaa tai jos on esimerkiksi ty6ssadn pienten lasten kanssa tekemisis-

2

sd.

“Minulle monet harjoitukset, joita valmennuksessa tehtiin, tuntuivat melko vierailta.
En ollut osannut varautua niin tarkkoihin kysymyksiin ja siksi en oikein osannut nii-

’

hin vastata.’

“Liian haastavaa ensimmdiselld kerralla tehdd mitddn yhteisid masuvauva-juttuja,

’

kun ei vield tunne ryhmdd.’

Vastaajista yksi ei ollut kdynyt toisessa valmennuksessa, joten han oli jattanyt vas-
taamatta tata valmennusta koskeviin kysymyksiin. Kokonaisluku on ilmoitettu erik-

seen ndissa kysymyksissa.

Toisesta valmennuskerrasta vastaajilta kysyttiin, vastasiko se odotuksia. Vastaajista

(N=7) kuusi oli sitd mielta, ettd vastasi ja yksi, etta ei.

Vastaaja, jonka mielesta valmennuskerta ei vastannut odotuksia, perusteluna oli:

“Toivoin/odotin, ettd nakemamme synnytysvideo olisi ollut yksityiskohtaisempi, esi-
merkiksi oltaisiin naytetty sairaalaan meno, miten toimitaan/lievitetddn supistuksia

’

ja isdn rooli synnytyksessd.’

Toisesta valmennuskerrasta kysyttiin, ettd tehtiinko sielld tarpeeksi kaytannon harjoi-

tuksia. Vastaajista (N=7) kahden mielesta tehtiin ja viiden mielesta ei.
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Viiden ei-vastanneen vastaajan perustelut olivat seuraavia:

“Toinen kerta oli se varsinainen synnytysvalmennuskerta. Odotin, ettd tdilld kerralla
olisi tehty esimerkiksi TV:sta tuttuja synnytykseen liittyvia hengitysharjoituksia. Niit&
ei kuitenkaan ollut. Taman kerran lopussa olisi saanut koittaa myds jumppapallon
paalla istumista. Valmennuksen ohjaaja kysyi kaikilta, ettd haluaako joku koittaa.
Itse olisin halunnut, mutta en kehdannut, kun kukaan muukaan ei sité koittanut. Mie-
lesténi ohjaaja olisi voinut ennemmin sanoa, ettd nyt kaikki kokeilemaan, eik& vain

’

kysyd, ettd kuka haluaisi. Ohjaajan olisi siis pitdnyt niin sanotusti kisked.’

"Ehkd jotain jumppaliikkeitd tai muita sellaisia olisi ollut mukava tehdd ja oppia,

’

Jjoilla voi kotona rentoutua/vahvistaa lihaksia.’

"Emme mielestdni tehneet mitddn kdytdnnon harjoituksial”

"Tdhdn ehkd sopisi jotkin fyysiset harjoitukset, esimerkiksi hengitysharjoitukset, ren-

toutus, hieronta. Jumppapallot olivat kivat.”

“Aina kdytdnnon harjoituksia toivoisi enemmdn, silld niistd yhdistettynd teoriaan

’

oppii enemmdn ja saa varmuutta enemmdn.’

Toisen valmennuskerran ajankohdasta kysyttiin, ettd oliko se sopiva raskausviikkoi-

hin nahden. Vastaajista (N=7) kuuden mielesta oli ja yhden mielesta ei.

Vastaajista yhden mielesta valmennus ei ollut sopivassa ajankohdassa, koska:

“Omalla kohdallani valmennus oli mielestdni laskettuun aikaan nahden hiukan liian
aikaisin (noin 3 kuukautta ennen). Joillekin se saattoi olla parempi aika, kun suu-

rimmalla osalla laskettuaika oli viimeisesta valmennuksesta seuraavassa kuussa.”

Kolmas valmennuskerta vastasi odotuksia seitsemén vastaajan mielestd ja yhden

mielesta ei.
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Vastaajan, jonka mielestd kolmas valmennuskerta ei vastannut odotuksia, perustelu-

na oli:

”Olisin toivonut enemmdin tietoa vauvan hoitamisesta.”

Kolmannella valmennuskerralla siis késiteltiin vastasyntyneen hoitoa. Siité riittavasti

tietoa oli saanut vastaajista nelja ja mielestaan ei riittavasti myos neljé vastaajaa.

Vastaajat, jotka eivét olleet saaneet riittdvasti tietoa vastasyntyneen hoidosta kol-

mannella valmennuskerralla, perusteluina oli:

"Aika vihdn asiaa kdytiin ldpi.”

"Oikeastaan emme muista, koska parhaan tiedon sai sairaalasta, kun vauva oli syn-

tynyt.”

“Tuntui, etté olisin halunnut ndhdd miten muun muassa vauvaa voi pitaa sylissa eri

’

tavoin ja pepun pesua myos.’

"Olisin toivonut vieldkin yksityiskohtaisempaa tietoa kaikesta vauvanhoitoon liitty-

vastd.”

Kolmannella valmennuskerralla késiteltiin myds imetystd. Sen aloitukseen lapsen
syntyman jalkeen tarpeeksi tukea oli saanut vastaajista kolme ja ei ollut saanut viisi

vastaajaa.

Niiden vastaajien, joiden mielestd tukea imetyksen aloitukseen lapsen syntyman jal-

keen ei saanut riittavasti, perusteluina oli:

"Voi kun en endd kylld kunnolla muista! Se muistan, ettd pOydalla oli rintakumeja
tai muita sellaisia, eik& niista kerrottu mitdan. Ehka aika loppui tai ne eivat olleet

kovin olennaisia tai muita sellaisia.”
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“Imetyksen aloittamisesta puhuttiin kovin vihdn kokonaisuudessaan, eikd ainakaan

mitéan asentoja tai muita sellaisia ndaytetty.”

“Imetyksestd ei taidettu sanoa, kuin ithan muutama sana, ettd "kannattaa ja suositel-

I2IN 3]

laan”, “se on vauvan hyviksi”, kun taas itse olisi toivonut erilaisia otteita/asentoja

’

vauvan imetykseen.’

"Minusta imettdmisestd ei annettu tarpeeksi paljon tietoa.”

“Enemman tietoa imetyksen ongelmista, eri asennoista ja vauvan imemisrytmista

’

olisi tarvittu.’

7.8.3 Kehittdmisehdotukset Euran terveyskeskuksen uuteen perhevalmennusmalliin

Toiseen kyselyn kysymykseen, eli millaisia kehittdmisehdotuksia uuden perheval-
mennuksen mallin luomiseen asiakkailla on, vastaukset saatiin kysymyksilla 4, 8, 12
ja16-19.

Kyselyssa kysyttiin millaisia toteutustapoja valmennuksessa haluttaisiin kéytettavan.
Vaihtoehdoista sai valita kolme. Eniten eli seitsemén vastausta tuli kdytdnnon harjoi-
tuksiin. Seuraavaksi eniten haluttiin luentoja ja jaettavaa materiaalia, molempia vas-
tauksia saatiin kuusi kappaletta. Kolmanneksi haluttiin keskusteluja, joihin vastauk-
sia tuli viisi kappaletta. Kukaan ei halunnut ryhmaétyoskentelya, eikd myoskaan omia

ehdotuksia tullut yhtaan. (Kuvio 6).
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Toteutustavat

o

Muu, mika?

~N

Kaytannon harjoitukset

(2}

Keskustelut

Ryhmatydskentely IO
Jaettava materiaali 6
Luennot 6
0 1 2 3 4 5 6 7

Kuvio 6. Toivomukset perhevalmennuksen toteutustavoiksi

Ensimmaisen valmennuskerran toivottiin siséltdvéan tietoa raskausajasta, painottuen
loppuraskauteen ja synnytyksen lahestymiseen seké fyysisia harjoituksia, kuten joi-
tain jumppaliikkeitd, joilla voisi helpottaa loppuraskauden tukalaa oloa. Myos val-
mennusohjelman siséllosta olisi toivottu jotain kerrottavan ja esittaytymista seka tu-

tustumista toivottiin olevan ensimmaisen valmennuskerran sisaltona.

Toisen valmennuskerran toivottiin sisaltdvan selkedsti tietoa synnytystapahtumasta,
sen kulusta, Kivunlievityksestd ja sairaalaan lahdostd. Hyvénd toiveena esitettiin
myos kotiin jaettavaksi materiaaliksi esitettd, jossa olisi lyhyesti asiat, joita pitda

muistaa kun lahtee synnyttdmaén. Seuraavassa muutama lainaus vastauksista:

"Oli hyvd kun ensin ndytettiin video, sitten tiesi paremmin mistd puhuttiin. Koska
kaikki eivat varmaan mene sairaalan synnytysvalmennukseen, siella jaettavan esit-
teen voisi jakaa tassa tilaisuudessa. (“Tervetuloa synnyttimddn Satakunnan keskus-
sairaalaan”). Siind oli lyhyesti kaikki asiat mitd pitdd muistaa kun synnytys al-

)

kaa/ldhdetddn sairaalaan. Tai sitten samasta aiheesta oma esite.’

"Synnytyksestd kertova video pitdd ehdottomasti pitaa ohjelmistossa! Enemman voisi

antaa tilaa kysella videon katsomisen jalkeen asioiza, siihen siis enemmdn aikaa.”
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“Jokin esite tai muu sellainen kotiin synnytystapahtumasta itsestddn ja kaikesta sii-
hen liittyvasta, kuten kivunlievitysvaihtoehdoista ynna muista. Sita voisi sitten pa-
remmin lueskella rauhassa kotona ja seuraavalla valmennuskerralla kysya, jos jotain
epaselvad jai. Usein ei heti osaa kysyd mitaan, vaan asioita pitéd hetki rauhassa it-

’

sekseen mietiskelld.’

Kolmannesta valmennuskerrasta vastaajia pyydettiin luettelemaan sen kerran tar-
keimmat asiat. Tarkeimmaksi asiaksi muodostui imetys. Kaksi tarke&é asiaa olivat
my0Os vauvan hoito ja sairaalasta kotiintulo vauvan kanssa. Ndiden aiheiden tarkem-
miksi sisalloiksi ehdotettiin ihon hoitoa, kylvetystd, vaipan vaihtoa, vauvan kanssa
seurustelua, vauvan nukkumista, mahdollisia ongelmia vauvan hoidossa, mit4 vauva
tekee imetysten valilld ja vauvan vuorokausirytmid. Kolmanneksi aiheeksi nostettiin

parisuhde, l&hinna miten se muuttuu vauvan syntymaén jélkeen.

Kolmannelle valmennuskerralle toivottiin myds seuraavia asioita:

"Vastasyntyneen lapsen perushoidon lisdksi toivoisin tietoa myos hieman vanhem-

man lapsen hoidosta (esimerkiksi totuttaminen kiintedicin ruokaan).”

’

» * )
Tsemppausta vauvan kanssa olemiseen.

“Toivoisin, ettd valmennus jatkuisi vield synnytyksen jdilkeenkin, jolloin sitd valmen-

nusta vasta eniten tarvitsisi.”

”Onkohan vauvanhoidosta jotain videota? Synnytyksestd ja sen aiheuttamista vauri-

oista palautuminen.”

"Synnytyksen jélkeisesta ehkaisysta kertominen, mita vaihtoehtoja, miten imetys vai-

’

kuttaa ynnd muuta sellaista.’

”Lapsivuodeajasta olisi kiva kuulla jotain.”
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Tulevaa perhevalmennusmallia varten vastaajia pyydettiin valitsemaan viisi tarkeinta
aihetta, joista haluaisi tietoa ennen synnytystd. Tarkeimmaksi aiheeksi oli valittu
synnytystapahtuma, kuudella vastauksella. Toiseksi tarkeimmaéksi imetys, neljalla
vastauksella. Kolmanneksi vauvan hoito ja varusteet, kolmella vastauksella. Neljan-
neksi tarkeimmaksi aiheeksi oli valittu liikuntaa raskauden aikana, kolmella vastauk-
sella. Viidenneksi tarkeimmaéksi aiheeksi valittiin lapsivuodeaika, aidiksi ja iséksi
kasvaminen sekd raskauden aikainen/synnytyksen jéalkeinen mielenterveys, kaikKi

kahdella vastauksella. (Kuvio 7).

\ 1. Tarkein Synnytystapahtuma

\ 2. Tarkein Imetys

3. Tarkein Vauvan hoito ja
varusteet

5 4. Tarkein—
Liikunta
raskauden aikana

Lapsivuodeaika,
didiksi ja isaksi

/synhytyk
lkeinen

Kuvio 7. Viisi tarkeintd aihetta ennen synnytysta jarjestettaville valmennuskerroille

Ennen synnytysta jérjestettaviin valmennuskertoihin toivottiin aiheiksi myos parisuh-

teen muutoksia ja lapsiperheiden etuuksien/tukien kasittelya.

Tulevaa perhevalmennusmallia varten kysyttiin myds mielipiteitd siitd, mitk& viisi

aihetta olisi tarkeimpid synnytyksen jalkeisilla valmennuskeroilla. Nama vastaukset
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jakautuivat selkeésti ennen synnytysta kasiteltdvien aiheiden vastauksia enemman.
Tarkeimmaéksi aiheeksi valittiin vauvan hoito ja varusteet, kolmella vastauksella.
Toiseksi valittiin lapsen kehitys, kolmella vastauksella. Kolmanneksi tarkeimmaéksi
aiheeksi valittiin lapsen pikkuvaivat, raskauden aikainen/synnytyksen jalkeinen mie-
lenterveys ja seksuaalisuus, kaikki kahdella vastauksella. Neljanneksi valittiin pa-
risuhteen muutokset, kahdella vastauksella. Viidenneksi tarkeimmaksi aiheeksi valit-

tiin didiksi ja iséksi kasvaminen, kahdella vastauksella. (Kuvio 8).

1. Tarkein Vauvan hoito ja varusteet

2. Tarkein Lapsen kehitys

3. Tarkein  Lapsen pikkuvaivat,
raskauden aikainen/synnytyksen
jalkeinen mielenterveys, seksuaalisuus

4. Tarkein Parisuhteen
muutokset

5. Tarkein Aidiksi ja

Kuvio 8. Viisi tirkeintd aihetta synnytyksen jalkeen jérjestettéville valmennuskerroille

Synnytyksen jalkeen jarjestettaviin perhevalmennuskertoihin toivottiin aiheiksi myos
paivahoitoasioita, imetysta ja lapsivuodeaikaa.
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7.9 Kyselyn yhteenveto, pohdinta ja johtopaatokset

Nykyisesta perhevalmennuksesta kysyttyjen kysymysten perusteella yhdeksi tarke-
aksi asiaksi osoittautui yhden valmennuskerran pituus, joka olisi hyva olla 1%2-2 tun-
tia. Lisaksi koettiin, ettd isan rooli lapsen eldméssa otettiin hyvin huomioon, siihen ei
siis tarvitse uudessa perhevalmennusmallissa tehdd suuria muutoksia. Ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen saaduista vastuksista nousi esille, ettd enemmaén tietoa ras-
kausajasta ja vanhemmaksi tulemisesta olisi kaivattu ensimmadisille valmennusker-
roille. Lisaksi jokaiselle valmennuskerralle olisi haluttu enemmaén kaytannon harjoi-
tuksia, mutta silti esimerkiksi masuvauvalaulun laulaminen ja vatsan silittely koettiin
kiusalliseksi, eli heti ensimmaisella kerralla ei ole mielek&sta tehda mitaan harjoituk-
sia, kun ryhmaldiset eivét vield tunne toisiaan. Ensimmaisille kerroille toivottiin sel-
vasti enemman kaytannon tietoa. Synnytyksesta toivottiin yksityiskohtaisempaa tie-
toa ja kaytdnnon harjoituksia. Hyvia ehdotuksia olivat muun muassa rentoutusharjoi-
tukset, hengitysharjoitukset, hieronta ja jumppaliikkeet. Synnytysvalmennuksen koh-
dalla tulee my6s huomioida sen ajankohta, silla esimerkiksi kolme kuukautta ennen
laskettua aikaa koettiin, ettd se on liian aikaisin. Vauvan hoitamisesta ja imetyksesta
oli saatu lilan vahan tietoa. Varsinkin imetys jai hyvin vahalle. Selkeasti kaivattiin
konkreettista tietoa vauvan hoidosta ja imetyksestad. Hyvia ehdotuksia oli muun mu-
assa vauvan pepun pesu, erilaiset sylissd pito asennot, imetysasennot ja erilaiset ot-

teet imetyksessa.

Perhevalmennuksen kehittdmiseen saaduissa vastauksissa toteutustavoiksi valmen-
nukseen haluttiin kdytdnnon harjoituksia, keskusteluja, jaettavaa materiaalia ja perin-
teisida luentoja. Ensimmaisen valmennuskerran sisalldiksi ehdotettiin tietoa ras-
kausajasta, varsinkin loppuraskaudesta, esittaytymista ja tutustumista seka perheval-
mennusohjelman l&pikayntid. Synnytysvalmennuksen ehdotettiin sisaltava selkeité
ohjeita sairaalaan l&hdosta ja materiaalia synnytykseen liittyvista asioista kotiin saa-
tavaksi, synnytyksen kulkua ja kivunlievitystd sekd synnytysvideota pidettiin tarkei-
né asioina. Perhevalmennuksen ehdotettiin sisaltdvan imetyksesté ja vauvan hoidosta
ainakin sairaalasta kotiintulon vauvan kanssa, vauvan ihon hoito, kylvetys, vaipan
vaihto, vauvan kanssa seurustelu, vauvan nukkuminen, mahdolliset ongelmat vauvan
hoidossa ja vauvan vuorokausirytmi. Muita valmennukseen toivottavia asioita olivat

parisuhteen muuttuminen vauvan syntymén jalkeen, jotain tietoa jo kiintedstakin
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ruuasta, valmennuksen jatkumista synnytyksen jalkeen, vauvanhoidosta jotain video-
ta, synnytyksesta palautumisen kasittelya ja ehkdisyn merkitysta ja lapsivuodeajasta

kertomista.

Perhevalmennuksissa ennen synnytystd ehdotettiin olevan seuraavia aiheita; synny-
tystapahtuma, lapsivuodeaika, imetys, raskauden aikainen mielenterveys, liikunta
raskauden aikana, vauvan hoito ja varusteet, aidiksi ja isaksi kasvaminen, parisuhteen
muutokset seka lapsiperheen etuudet ja tuet. Synnytyksen jélkeisilla valmennusker-
roilla ehdotettiin aiheiksi; vauvan hoito ja varusteet, imetys, lapsivuodeaika, lapsen
pikkuvaivat, lapsen kehitys, synnytyksen jalkeinen mielenterveys, parisuhteen muu-

tokset, seksuaalisuus, didiksi ja iséksi kasvaminen ja péivahoitoasiat.

Kysely tuki hyvin tassd kehittdmishankkeessa tehtyja toimintatutkimuksen ensim-
maisié sykleja, niin sanottua esiselvitysta aiheesta. Kysely antoi samansuuntaisia vas-
tauksia kuin esiselvityksessa kaytetysta Kkirjallisuudestakin oli nostettu esille. Kyse-
lysté nousi mielestani hyvin esille se, ettd nykyaén kaivataan luotettavaa ja konkreet-
tista tietoa asioista, koska tiedon saatavuus on lisédantynyt, eiké kaikkeen tietoon voi
aina luottaa. Myo6s kaytannon harjoitukset luovat varmuutta asioihin. Kaytannon
kautta siis oppii parhaiten. Mukavaa oli myds huomata, ettd perhevalmennusta kai-
vattiin myds vauvan syntyman jalkeen. Kysely antoi kaiken kaikkiaan hyvéa ja muita
toimintatutkimuksen sykleja tukevaa tietoa, vaikka kyselyn otos ei ollutkaan kovin

suuri.

8 UUDISTETTU PERHEVALMENNUSMALLI EURAN
TERVEYSKESKUKSESSA

Uutta perhevalmennusmallia l&hdettiin tekem&&n toimintatutkimukselle tyypillisien
syklien mukaan. Perhevalmennusmallin kehittdmisessa huomioitiin koko kehittdmis-
hankkeen ajan toimintatutkimuksen avainasiat; interventio, kdytdnnonlaheisyys, osal-
listavuus ja reflektiivisyys. Reflektiivisyys muodostui keskeiseksi asiaksi téssa toi-
mintatutkimuksena toteutetussa kehittdmishankkeessa. Kehittdmishankkeen tarkoi-
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tuksena oli pyrkia parantamaan toimintaa, joka on reflektiivisen ajattelun ydin. T&-
man kehittdmishankkeen tuloksena saatiin toimintaa parantamaan uusi perhevalmen-
nusmalli. Kehittdmishanke eteni viiden erillisen syklin kautta, jotka tdydensivat toisi-
aan. Jokainen sykli sisélsi nelja vaihetta, joiden kautta siirryttiin aina seuraavaan syk-
liin. Sykleistd muodostui eteenpéin kehittyvéd toiminta, jonka lopputuloksena uusi
perhevalmennusmalli syntyi. (Kuvio 9). (Cohen ym. 1995, 186; Heikkinen ym. 2007,
33-35; Heikkinen ym. 1999, 32-39.)

e Uusi
perhevalmen
nusmalli

Kuvio 9. Uuden perhevalmennusmallin syntyminen toimintatutkimuksen avulla

8.1 Ensimmadinen sykli, perhevalmennusmallin lahtokohdat

Ensimmainen sykli (Kuvio 10) perhevalmennusmallin kehittdmisessa oli esiselvityk-
sen perusteella esiin nousseiden asioiden yhteen kokoaminen. Kehittdmishankkeen
tekija kavi lapi esiselvityksen ja poimi sieltd asetusten ja suositusten maaraamét paa-

kohdat, jotka tuli huomioida perhevalmennusmallin kehittdmisessa. Sen jélkeen ke-



87

hittdmishankkeen tekija luokitteli esiin nostetut asiat ja jérjesti ne niin, ettd niiden
pohjalta pystyttiin yhdessé Euran terveyskeskuksen neuvolan henkilokunnan kanssa
luomaan perhevalmennukselle pdatavoitteet ja I0ytdmaan valmennuksen paasisallot.
Lopuksi tuloksia arvioitiin yhdessa ja tehtiin tdydennyksia tavoitteisiin ja sisaltdihin.
Sykli eteni reflektiivisesti oheisen kuvio mukaan. (Liite 4.)

Esiselvityksen pohjalta

Tuloksen arviointi ja asetusten/suositusten
taydennys paakohtien esiin
nostaminen

Perhevalmennuksen
paatavoitteiden ja
ydinsisaltéjen
rakentaminen mallia
varten

Paakohtien luokittelu
ja jarjestaminen

Kuvio 10. Perhevalmennusmallin 1ahtékohtien luominen

8.2  Toinen sykli, perhevalmennusmallin tarkeimmat siséllot

Toisessa syklissa (Kuvio 11) esiselvityksessé kaytetty kirjallisuus ja tutkimukset kéy-
tiin huolellisesti 1api ja niiden pohjalta esiin nostettiin perhevalmennuksen tarkeim-
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mat sisallot. Paasisalloiksi muodostui jo esiselvityksessdkin esiin nostetut teemat,
vanhemmuus, joka sisaltaa aitiyden ja isyyden kasittelyt, parisuhde ja seksuaalisuus,
raskaus, synnytys, synnytyksen jalkeinen aika ja vertaistuki. Paasisalloista poimittiin
kaikki asiat, joista perhevalmennuksessa tulisi kasitella. Tamén jalkeen kaikki tiedot
tarkistettiin, arvioitiin puuttuuko niisté jotain oleellista ja tarvittaessa liséttiin tietoja

perhevalmennusmallin luomiseksi. (Liite 5.)

Tietojen tarkistus, Esiselvityksessa
arviointi ja kaytetty kirjallisuus ja
korjaaminen tutkimukset kaytiin lapi

Paasisalloista Niiden pohjalta
muodostui asiat, jotka muodostuivat
pitda huomioida paasisallot
perhevalmennuksessa perhevalmennukseen

Kuvio 11. Perhevalmennuksen péasisaltdjen luominen
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8.3 Kolmas sykli, perhevalmennusmallin runko

Kolmannessa syklissa (Kuvio 12) aiemmin tehtyjen padtavoitteiden ja paasiséltdjen
sekd niiden kautta syntyneiden aihealueiden pohjalta kaytiin l&pi kaikki tassa kehit-
tdmishankkeessa mainitut ja selostetut uudistetut perhevalmennusmallit Suomessa.
Perhevalmennusmalleista pyrittiin 160ytdmaan muutamia malleja, jotka tukisivat per-
hevalmennuksen tavoitteita ja olisi yhtenevia paasisalloiksi valittujen aiheiden kans-
sa. Uudistettuun perhevalmennusmalliin valittiin kolme perhevalmennusmallia, joita
kaytettiin rungon luomiseen. Malleiksi valittiin Jyvaskylan, Kaarinan ja Helsingin
perhevalmennusmallit. Nama mallit tiivistettiin ja niista valittiin parhaiten tavoitteita
ja paasisaltoja vastaavia ideoita toteutustavoista, valmennuskertojen maarista, sisal-
l0istd sekd valmennuskertojen ajankohdista. Viimeiseksi valittuja ideoita verrattiin
vielda paatavoitteisiin ja — sisaltdihin sekd hahmoteltua runkoa arvioitiin ottaen huo-
mioon kaikki edelliset syklit. (Liite 6.)

Uudistettujen
perhevalmennusmallien
lapikdynti, huomioon
ottaen paatavoitteet ja -
sisallot

Vertaaminen
paatavoitteisiin ja -
sisaltoihin, mallin
arviointi

Mallien tiivistaminen ja

o L Valittiin kolme mallia
ideoiden poimiminen

Kuvio 12. Perhevalmennusmallin rungon luominen
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8.4 Neljas sykli, perhevalmennusmallin kehittdminen kyselyn avulla

Seuraavaksi perhevalmennusmallia kehitettiin neljannen syklin kautta (Kuvio 13).
Sykli sisélsi kehittdmishankkeessa toteutetun kyselyn tulosten pohjalta esiin noussei-
den aiheiden ja tarpeiden vertaamista tahén asti kehitettyyn malliin. Kyselyiden tu-
loksissa keskityttiin nostamaan esiin uusia aihealueita, toteutustapoja ja muita tarpei-
ta, joita perhevalmennusmallissa pitéisi huomioida. Nama asiat liséttiin perheval-
mennusmalliin. Seuraavaksi tarkistettiin paatavoitteiden ja -siséltdjen muokkaamisen
tarve. Lopuksi perhevalmennusmallia arvioitiin suhteessa kyselyssa ilmenneisiin tar-

peisiin. Arvioinnissa keskityttiin miettiméan mité sisaltoja mallista puuttuu. (Liite 7.)

Perhevalmennusmallin

arviointi suhteessa Kyselyn tuloksien
kyselyssa ilmenneisiin lapikaynti
tarpeisiin

Niiden liittdminen

o Esiin nousseet
uuteen malliin ja

padatavoitteiden ja - alhealue(_at,
sisaltojen toteutustavat ja muut
tarpeet

tarkentaminen

Kuvio 13. Perhevalmennusmallin kehittdminen kyselyn avulla
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8.5 Viides sykli, perhevalmennuksessa kéaytettdava lopullinen malli

Viimeisessé syklissé (Kuvio 14) kaytiin lapi kaikki edelliset syklit, taydennettiin tie-
toja ja tehtiin mallista yhteneva. Malli kaytiin 1api Euran terveyskeskuksen neuvolan
terveydenhoitajien kanssa ja siihen tehtiin tarvittavia muutoksia. Sen jalkeen mallista
tehtiin selked kirjallinen tuotos, jonka pohjalta valmennusta pystyy hyvin ohjaamaan
kerta kerralta. Tuotos kuvitettiin ja tehtiin ulkoasultaan valmiiksi. Viimeisené tuotos
arvioitiin ulkoasultaan ja sisélloltaan, jonka jalkeen sen todettiin olevan valmis kehit-

tdmishankkeen tulos. (Liite 8.)

Mallin arviointi ja Toimintatutkimuksen
tarvittavien syklien lapikaynti ja
muutosten teko, tietojen taydennys

valmis tuotos ---> mallista yhteneva

Mallin esittely
Mallin kuvittaminen terveydenhoitajille,
ja ulkoasun teko tarvittavien

muutosten teko

Kuvio 14. Perhevalmennusmallin lopullinen muoto
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9 POHDINTA JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

9.1 Kehittdmishankkeen pohdinta

Nykyadn erilaista tietoa on paljon kaikkien saatavilla. Internet on tehnyt tiedon ha-
kemisesta helpompaa ja saatavilla on paljon erilaista kirjallisuutta ja tutkimuksia.
Nykyédan ongelmana onkin enemman se, ettd voiko tietoon luottaa? Mista tietaa, etta
hakemansa tietoa on oikeaa tai tutkittua? Perhevalmennusta on tutkittu Suomessa
vahan, mutta tietoa siitd on paljon saatavilla. Ensimmaéisen lapsen saanti on tuleville
vanhemmille asia, josta heilld ei ennestdén ole tietoa, jolloin luotettavan tiedon saanti
on avainasemassa. Tietoa tarvitaan paljon eri asioista, liittyen niin lapsen odotukseen,
synnytykseen kuin kasvatukseenkin. Perhevalmennuksen tarkoitus on tarjota van-
hemmille ajantasaista ja luotettavaa tietoa nykypdivén vaatimusten mukaisesti.

Taman kehittamishankkeen padasiallisena tarkoituksen oli luoda uusi perhevalmen-
nuksen malli Euran terveyskeskukseen vastaamaan nykypdivan suosituksia ja vaati-
muksia perhevalmennuksesta. Mallin kehittdminen oli monimutkainen tehtava, joka
saatiin parhaiten onnistumaan toimintatutkimuksen avulla. Tadssa kehittdmishank-
keessa liikkeelle l&hdettiin tutustumalla toimintatutkimuksen teoriaan. Kehittamis-
hankkeen tekija sisdisti hyvin toimintatutkimuksen tarkoituksen ja totesi sen soveltu-
van hyvin perhevalmennuksen kehittdmiseen. Toimintatutkimus soveltui tdman ke-
hittdmishankkeen menetelmaksi hyvin sen keskeisten elementtien ja piirteiden vuok-
si, joita olivat reflektiivisyys, tutkimuksen kaytdnndnléheisyys, muutosinterventio ja
ihmisten osallistuminen eri tavoin. (Cohen & Manion 1995, 186; Heikkinen ym.
1999, 32-36.) Tutkimus eteni reflektiivisesti eteenpdin eri syklien avulla. Tutkimus
toteutettiin erittdin kaytdnnonlaheisesti, aihe oli nostettu esiin suoraan kaytannon tar-
peista ja tutkimuksen tekija teki toimintatutkimuksen omaan tydyhteisdonsa, joka
teki tutkimuksesta entista kaytannonldheisemman. Taman tutkimuksen avulla tehtiin
muutosinterventio, kun vanhaa perhevalmennusta l&hdettiin tarkoituksella muutta-
maan. Liséksi osallistuvuus toteutui tassé tutkimuksessa, kun mukaan otettiin niin
asiakkaat kuin tydyhteisokin. Kaikkiin toimintatutkimukselle keskeisiin asioihin saa-

tiin hyvét perustelut teoriaosuudessa.
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Taman toimintatutkimuksena toteutetun kehittdmishankkeen keskeiseksi asiaksi
muodostui reflektiivisyys. Kehittdmishankkeessa siirryttiin aina vaiheesta toiseen ja
jokainen vaihe tdydensi edellistd. Vaiheita arvioitiin systemaattisesti ja tarvittaessa
vaiheet toistettiin useaan kertaan parhaan mahdollisen lopputuloksen saamiseksi.
Usein eri vaiheita tyostdessd, monia kdytant6ja katsoi aivan uudessa valossa, eli ref-
lektiivisesti. Nain syntyi parhaiten uusia tapoja kehittda toimintaa. Vaiheita nimitet-
tiin tassé kehittdmishankkeessa sykleiksi. Kehittdmishanke eteni loogisesti alkaen
perhevalmennukselle asetettujen suositusten ja asetusten tutkimisesta, IVA:n tekemi-
sen avulla, laajan teoria osan ja kyselyn kautta lopulliseen tuotokseen, uuteen perhe-

valmennusmalliin.

Kehittamishankkeen tarkoitus toteutui, samoin kuin kaikki sille asetetut tavoitteet.
Kehittdmishankkeen tuotoksesta eli uudesta perhevalmennusmallista saatiin selkeé ja
kaytannollinen. Siind toteutuu perhevalmennukselle annetut suositukset ja asetukset
ja erityisesti sen sisélléssa on huomioitu 1.1.2011 voimaan tullut uusi asetus neuvola-
toiminasta, joka sisaltdd perhevalmennuksen. Mallissa huomioitiin suositus, jonka
mukaan valmennusta tulisi toteuttaa myds synnytyksen jélkeen ja kiinnittaa erityisté
huomiota valmennuksen sisaltoon ja toimintatapoihin. (Haapio ym. 2009, 10-12.)
Mallissa hyodynnettiin paljon Sosiaali- ja terveysministerion suositusta seksuaali- ja
lisadntymisterveydenhuollon toimintaohjelmaksi. Terveyden edistdamisen nakékulma
saatiin koko kehittdmishankkeessa selvasti esille. Perhevalmennus itsesséan on jo
terveyden edistdmisen menetelmd ja neuvolat ovat terveydenhuollossa se toiminnan
o0sa, jonka erityisena tehtavana terveyden edistaminen nahdaan. (Vertio 2003, 116.)
IVA:n tekeminen tukee myos kehittdmishankkeen tarpeellisuutta ja ndyttaa kehitta-

mishankkeen tekijan paneutumista syvéllisesti aiheeseen.

Kehittamishankkeen raportin teoriaosa tukee perhevalmennusmallia kattavasti. Teo-
riaosaan saatiin liitettyd mukaan kaikki keskeisimmat asiat, joita perhevalmennus-
mallissa on. Raportin teoriaosuudesta tehtiin hyvin laaja ja yksityiskohtainen, sill&
sen tarkoituksena on toimia uuden perhevalmennusmallin tukena, perhevalmennusta
toteutettaessa. Perhevalmennuksen kehittdmisestd 16ytyi vahan tutkimuksia, mutta

kaikki 10ydetyt tutkimukset hyodynnettiin tassa kehittdmishankkeessa.
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Heikoimmin tassé kehittdmishankkeessa toteutui osallistavuus. Kehittdmishankkee-
seen saatiin osallistumaan kyselyn avulla asiakkaat ja mallin luomiseen muu tyoyh-
teis0. Kyselylla saatiin hyvéa ja kayttdkelpoista tietoa mallin luomista varten, vaikka
kyselyn otos jai pieneksi. Kyselyd voidaan pitd4d myos luotettavana, koska kyseessa
oli mielipiteiden selvittdminen, ei niinkdan tutkiminen. Sisallonerittelylld saatiin ky-
selyn tulokset selkedsti raportoitua. Kyselyn tuloksia voitiin verrata aiemmin tehtyi-
hin tutkimuksiin perhevalmennuksista sek& Suomessa viimevuosina kehitettyihin uu-
siin perhevalmennusmalleihin. Erityisesti perhevalmennuksen toteutustavoiksi ja si-
sélloiksi toivottiin samankaltaisia asioita. Tyoyhteison osallistuminen jai heikoksi.
Heikkoon osallistuvuuteen vaikutti resurssit, erityisesti ajanpuute ja aikataulujen yh-
teensovittaminen. Kehittamishankkeen tekija yritti saada tydyhteison osallistumaan
mallin tekoon kertomalla aiemmin tekemistaan sykleista ja pyytéden neuvoja ja mieli-
piteitd mallin luomiseen. Yhteydenottoja otettiin sahkopostilla ja yhteisilla palave-
reilla. Aiheisiin ei juurikaan saatu vastauksia, joten kehittdmishankkeen tekijalle it-

selleen jai suuri vastuu mallin luomisesta.

Kehittdmishankkeen tekeminen kokonaisuudessaan oli hyvin opettavainen. Uusi asia
kehittamistyon tekijélle oli toimintatutkimus, siksi sen tekeminen vaati hyvéa pereh-
tymista teoriaan. Kehittdmishankkeesta muodostui myds hyvin laaja ja monipuolinen
kokonaisuus. Kehittdmishankkeen tuotokseen kehittdmishankkeen tekija oli erittdin
tyytyvainen, kuten myos kehittdmishankkeen raporttiin. Uusi perhevalmennusmalli
tulee palvelemaan Euran terveyskeskuksen henkilokuntaa ja asiakkaita varmasti pit-
kaan. Kehittdamishankkeen tekijan omasta mielesta kehittdmishanke onnistui hyvin

siihen kaytettavissa olleen ajan ja muiden resurssien puitteissa.

9.2 Kehittamisehdotukset

Taman kehittdmishankkeen ajan puitteissa ei ollut mahdollista kokeilla uutta mallia
kaytanndssa, joten se olisi seuraava varteenotettava kehittdmishankkeen aihe. Mallia
tulisi kokeilla muutan kerran kdytdnngssa, jolloin siitd saataisiin paremmin asiakkai-
den tarpeita vastaava. Asiakkailta tulisi myos pyytaa aina palautetta, viimeistaan per-
hevalmennuksen loputtua. Kun mallia kokeiltaisiin kdytanndssa, siitd myos huomaisi

paremmin mahdolliset virheet, puutteet ja aiheiden péallekkaisyydet. Lisaksi mallia



95

voisi arvioida my0s terveydenhoitajien/muiden perhevalmennuksen vetdmiseen osal-

listuvien kannalta.

Toisena kehittdmisehdotuksena on perhevalmennusmalliin kuuluvien materiaalien
tuottaminen. Malliin siséllytettiin paljon erilaisia materiaaleja, kuten Power Point —
esityksid, erilaisia kotitehtdva —papereita, lehdista leikattuja kuvia/kysymyskortteja ja
kotiin jaettavaa materiaalia. Liséksi perhevalmennusmallin mukaan tapaamiskerroilla
tarvitaan esimerkiksi erilaisia tarvikkeita imetystd, rentoutusta, vauvan hoitoa ja leik-
keja varten. Kehittamisehdotuksena namé kaikki tarvittavat materiaalit ja valineet
tulisi tehdd ja koota yhdeksi perhevalmennusmateriaalikansioksi/laatikoksi tai muuk-

si sellaiseksi.

Kolmantena kehittdmisehdotuksena perhevalmennusmallia tulisi arvioida vuosittain,
ettei kdvisi niin, ettd saman mallin mukaan perhevalmennusta jatketaan vuosia, kun-
nes sen huomataan taas olevan aikaansa jéljessa. Perhevalmennukselle tulisi nimeté
siitd vastaava tyoryhmé, jonka tehtavéna olisi arvioida ja kehittdd mallia. Kehittami-
seen voisi ottaa mukaan muiden Suomessa uudistettujen perhevalmennuksien arvi-
ointeja, joita tat4 kehittdmishanketta tehdessa ei vield ollut julkistettu, mutta niita oli
tekeilla. Arvioinneista saisi hyvia malleja tdiman perhevalmennuksen arviointia var-

ten.
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KYSELY PERHEVALMENNUKSESTA

Vastaa kaikkiin kyselylomakkeessa oleviin kysymyksiin ja lue kysymykset tark-
kaan. Kyselylomake on jaettu osioihin, joissa kysytdan ensin taustatiedot ja jokaises-
ta valmennuskerrasta on Kkysymykset erikseen. Jos et osallistunut johon-
kin/joihinkin valmennuskertoihin, jata vastaamatta kyseisen osion kysymyeksiin.
Vastaa kysymyksiin, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot, ympyrdimalla vastauk-
sen edessa oleva numero. Vastaa mahdollisimman monipuolisesti omin sanoin ky-
symyksiin, joissa on tekstille varatut viivat. Tarvittaessa voit jatkaa vastauksia pape-
rin takapuolelle.

TAUSTATIEDOT

1. Kyselylomakkeeseen vastaaja:
1. Aiti

2. lIsa
3. Molemmat

2. Yhden valmennuskerran sopiva pituus on mielestani:
1. 1-1%h

2. 1%-2h

3. 2-2%h
3. Valmennuksessa (kokonaisuudessa) huomioitiin isan rooli lapsen elamassa riitta-
vasti:

1. Kylla

2. Ei

Jos vastasit kysymykseen El, kerro miksi ja missa erityisesti EI huomioitu?

4. Mita seuraavista toteutustavoista haluaisit valmennuksessa kéytettdvan (valitse
enintaan 3):
1. Luennot
Jaettavaa materiaalia
Ryhmatydskentely
Keskustelut

Ké&ytannon harjoitukset

o a0 A w D

Muu, mi-
ka?

©2011 Veera Satola



LITE 1/2
ENSIMMAINEN VALMENNUSKERTA

5. Valmennuskerta vastasi odotuksiani:
1. Kylla

2. Ei

Jos vastasit kysymykseen El, kerro miksi?

6. Valmennuskerralla kasitellyt asiat olivat mielestani tarpeellisia:
1. Kylla

2. Ei

Jos vastasit kysymykseen El, kerro miksi?

7. Valmennuksessa tehdyt harjoitukset/tehtavat (mielikuvavauva ym.) olivat sopivia
ensimmadiseen valmennuskertaan:

1. Kylla

2. Ei
Jos vastasit kysymykseen El, kerro miksi?

8. Ensimmaisen valmennuskerran toivoisin siséltdvan seuraavia asioita:

©2011 Veera Satola
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TOINEN VALMENNUSKERTA

9. Valmennuskerta vastasi odotuksiani:
1. Kylla

2. Ei

Jos vastasit kysymykseen El, kerro miksi?

10. Valmennuskerralla tehtiin tarpeeksi kaytannon harjoituksia:
1. Kylla

2. Ei

Jos vastasit kysymykseen El, kerro miksi?

11. Valmennuskerta oli sopivassa ajankohdassa raskausviikkoihin ndhden:
1. Kylla

2. Ei

Jos vastasit kysymykseen El, kerro miksi?

12. Toiselle valmennuskerralle toivoisin seuraavia asioita:

©2011 Veera Satola



LIITE 1/4
KOLMAS VALMENNUSKERTA

13. Valmennuskerta vastasi odotuksiani:
1. Kylla

2. Ei

Jos vastasit kysymykseen El, kerro miksi?

14. Valmennuskerralta sain riittavasti tietoa vastasyntyneen hoidosta:
1. Kylla

2. En

Jos vastasit kysymykseen EN, kerro miksi?

15. Valmennuksesta sain tukea imetyksen aloitukseen lapsen syntymén jélkeen:
1. Kylla

2. Ei

Jos vastasit kysymykseen El, kerro miksi?

16. Luettele lyhyesti mitkd mielestasi olisivat timan valmennuskerran tarkeimmat
asiat:

17. Viimeiselle valmennuskerralle toivoisin myos seuraavia asioita:
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TULEVA PERHEVALMENNUS

Uudistuksen jalkeen perhevalmennus on tarkoitus jakaa kertoihin, joista toiset ovat
ennen synnytysta ja toiset synnytyksen jélkeen.

18. Valitse seuraavista 5 tarkeinta aihetta, joista haluaisit tietoa ENNEN
SYNNYTYSTA. Laita aiheet tarkeysjérjestykseen (1. tarkein, 2. toiseksi térkein, 3.
kolmanneksi tarkein jne.). Merkitse numero aiheen edessa olevalle viivalle.
___imetys

______synnytystapahtuma

__ lapsivuodeaika

______vauvan hoito ja varusteet

_____lapsen kehitys

__ lapsen pikkuvaivat

______perheen hampaiden hoito

___liikunta raskauden aikana

______vauvahieronta

______parisuhteen muutokset

____raskauden aikainen/synnytyksen jalkeinen mielenterveys

___ &idiksi ja iséksi kasvaminen

_ seksuaalisuus

______ pdivéhoitoasiat

lapsiperheen etuudet/tuet
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19. Valitse seuraavista 5 tarkeinta aihetta, joista haluaisit tietoa SYNNYTYKSEN
JALKEEN. Laita aiheet tarkeysjarjestykseen (1. térkein, 2. toiseksi tarkein, 3. kol-
manneksi tarkein jne.). Merkitse numero aiheen edessa olevalle viivalle.
___imetys

______synnytystapahtuma

__ lapsivuodeaika

______vauvan hoito ja varusteet

____lapsen kehitys

__ lapsen pikkuvaivat

______perheen hampaiden hoito

__liikunta raskauden aikana

______vauvahieronta

______parisuhteen muutokset

____raskauden aikainen/synnytyksen jalkeinen mielenterveys

___ &idiksi ja iséksi kasvaminen

_ seksuaalisuus

______ pdivéhoitoasiat

lapsiperheen etuudet/tuet

KIITOS VASTAAMISESTASI!
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KYSELY PERHEVALMENNUKSESTA

Hyvat perhevalmennukseen osallistuneet neuvolan asiakkaat,

Olen terveydenhoitaja Veera Satola ja tyoskentelen Euran terveyskeskuksen neuvo-
lassa. Opiskelen tyoni ohella terveyden edistdmisen ylempdd ammattikorkeakoulu-
tutkintoa. Opinnaytetyoni kohdistuu perhevalmennukseen. Tarkoitukseni on uudistaa
Euran terveyskeskuksen jarjestaméa perhevalmennusta. Saatekirjeen ohessa l&hetta-
mani kyselylomake on osa opinnéytety6téni. Teidan vastaustenne avulla voimme tu-
levaisuudessa tarjota asiakkaillemme entistd monipuolisemman ja ensimmaisté las-
taan odottavien perheiden tarpeita paremmin vastaavan perhevalmennuksen. Olisi

todella tarkeéd, ettd vastaisitte oheiseen kyselyyn.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan nimettdmana. Saadut tu-
lokset ké&sitelladn luottamuksellisesti niin, ettei vastauksista voida tunnistaa vastaa-
jaa. Saatuja vastauksia kédytetddn ainoastaan tahan tutkimukseen. Kyselylomakkeen
saavat kaikki Teidan kanssanne samaan perhevalmennusryhmaan osallistuneet per-
heet. Kyselytutkimukseen on osallistunut myds kaksi syksyn 2011 perhevalmennus-

ryhmaa.

Toivon Teidéan vastaavan huolellisesti kysymyksiin, joista tarkemmat ohjeet on kyse-
lylomakkeen alussa. Vastaamalla autatte kehittdmaan neuvolan palveluja. Pyydén
Teitd palauttamaan taytetyn lomakkeen oheisessa, postimerkilld ja osoitetiedoilla va-
rustetussa kirjekuoressa. Voitte laittaa kirjekuoren postiin tai toimittaa sen omalle
lastenneuvolan terveydenhoitajallenne. Kyselyn viimeinen palautuspaiva on VP
PP.KK.VVVV

Jos Teilld on kysyttdvad, ottakaa rohkeasti yhteyttd sahkopostitse osoitteeseen:

XXXXXXXXXXX @xXX.fI tai puhelimitse numeroon: XXX-XXXXXXX

Kiitos jo etukateen vastauksistanne ja oikein hyvaa kevatta koko perheellenne.

TH Veera Satola
Terveyden edistdmisen ylempi AMK
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Pori
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Kohderyhmé | Vaikutus VEO VE1 VE2
t kohteille Perhevalmen- Perhevalmennus Perhevalmennus
nusta ei jarjes- uudistetaan uudistetaan
teta osittain
Asiakkaat/ Ajan tasalla - Asiakkaat/perheet | + Osittain ajantasaista | + Asiak-
perheet oleva perhe- eivat saisi suositus- | ja uutta tietoa seké kaat/perheet saa-
valmennus ten edellyttdmad toimintatapoja vat hyodyllistg,
valmennusta van- ajan tasalla ole-
Vertaistuki hemmuuteen ja lap- | - Valmennuskokonai- | vaa tietoa
sen hoitoon suus tulisi sekavaksi,
Tuki vanhem- “uuta ja vanhaa” tietoa |+ Uusimmat tie-
muuteen - Lisdisi asuinpaik- | sekaisin dot ja tukea van-
kakunnasta johtuvaa hemmuuteen,
Synnytyspelot epatasa-arvoisuutta | - Kokonaisuus ei olisi | lapsen hoitoon ja
kontrolloitua vauvaperheen
Varmuutta lapsen | - Vertaistuki jaisi arkeen

hoitoon ja vauva-
perheen arkeen

Tasa-arvoisuus

Ssaamatta

- Lisdisi asuinpaikka-
kunnasta johtuvaa epé-
tasa-arvoisuutta

+ Osittain toisi tukea
vanhemmuuteen, lap-
sen hoitoon ja vauva-
perheen arkeen

+ Ei aiheuttaisi kustan-
nuksia

+ Ryhmésté saa
vertaistukea

+ Motivaatio
osallistua val-
mennukseen kas-
vaa

+ Valmennuksen
korkea tiedon
taso

+ Ei aiheuttaisi
kustannuksia

Euran kunta

Suositusten ja
ohjeiden mukai-
nen moniamma-
tillinen perhe-
valmennus

Kunnan vetovoi-
ma

Ennalta ehkaise-
va terveyden-
huolto

- Kunta tekisi vas-
toin suosituksia ja
ohjeita

”Imagolle negatii-
vista”

- Kustannukset kas-
vaisivat, jos selvi-
tyksid joudutaan
tekem&én ja henki-
I6kunta kéy turhaan
koulutuksissa

+ Palkkamenot pie-
nenisivat hiukan

+ Noudatettaisiin suo-
situksia ja ohjeita
”Imago” nousisi hiu-
kan

- Palvelun kayttajille
sekanaista ja ndin ollen
tyytyvaisyys palvelui-
hin voi alentua

+ Ei aiheuttaisi nykyis-
t&4 enempdd kustannuk-
sia

+ Kunnan veto-
voimaisuus kas-
vaa
”Markkinavaltti”
kunnalle

+ Kustannukset
séilyisivat sama-
na kuin nykyéén

+/- Palkkamenot
pysyisi samana
tai osittain voisi
kasvaa

+ Ei aiheuttaisi
nykyista enem-
péa kustannuksia
muista, palkkoja
lukuunottamatta
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Kohderyhmét

Vaikutus
kohteille

VEO
Perhevalmen-
nusta ei jarjes-
tetd

VE1
Perhevalmennus
uudistetaan
osittain

VE2
Perhevalmennus
uudistetaan

Henkilékunta

Henkilékunnan
motivaatio

Osallistumisen
mahdollisuus

Ammattitaidon
hyddyntdminen

- Ammattitaitoa ei
voisi pitaa ylla

- Monet kaydyt
koulutukset olisivat
turhia

- Tydmotivaatio
alenee

+ Ylityotunteja ei
kertyisi ja tyomaara
véhenisi

- Epétasa-arvoista, kun
toiset voisivat pitaa
uusia ja ajan tasaisia
valmennuksia ja toiset
eivat

- Alentaisi oan henki-
I6kunnan tyémotivaa-
tiota

+ Osa henkilékunnasta
olisi motivoituneempia
valmennuksen pitoon

- Vaikuttaisi negatiivi-
sesti tyGilmapiiriin

- Liséisi osan henkilo-
kunnan tydméaaréa

+ Lisaisi henki-
I6kunnan moti-
vaatiota

+ Kaikki voisivat
osallistua val-
mennuksen pi-
toon

+ Ammattitaito
séilyisi kaikilla

+ Pystytaan hyo-
dyntdmaén kou-
lutuksia

+ Ty6émaara ja-
kautuu kaikille
tasaisesti

- Edellytta4 osal-
listumista val-
mennuksien pi-
toon
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Esiselvityksen asetusten ja suositusten padakohdat:

kéatilo tai synnytyssairaala pitda synnytysvalmennuskerran
perhevalmennuksen pitéa olla ennalta enkaisevéa ja voimavaroja vahvistavaa
perhevalmennusta tulee jarjestdd myos synnytyksen jalkeen

ryhmétoimintaa, joka osallistujakeskeista ja keskustelun mahdollistavaa
valmennuksessa tulee huomioida isat ja mahdolliset seksuaali- ja kulttuuri-
vahemmistot sekd monikkoperheet

moniammatillista

vertaistuen ja yhteisollisyyden mahdollistavaa

valmennusta jérjestetadn kaikille ensimmaista lastaan odottaville
valmennuksella vahvistetaan synnytykseen, lapsen hoitoon ja kasvatukseen

liittyvia tietoja ja taitoja

Valmennuksen paasisallot:

raskauden herattdmat erilaiset tunteet, odotukset ja ajatukset
raskauden ja imetyksen tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset
synnytyksen jéalkeiset mielialamuutokset

isan merkitys ja rooli perheessa

lapsen tuomat muutokset parisuhteeseen ja perheen muuhun eldmaén
vauvan varusteet, hoito ja imetys

isén rooli imetyksessé ja vauvan hoidossa

vanhempien yhteenkuuluvuuden tunne ja vanhemmuuden tuomat muutokset
parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen

perhe-etuudet (vanhempainvapaa ym.) ja perheiden palvelut kunnassa
parisuhdevékivallan ehkdiseminen

synnytystapahtuma, kulku, hallinta, tukijat ja vastasyntyneen hoiva
valmistautuminen kotiinpaluuseen sairaalasta ja lapsivuodeaika
vauvan ja lapsen ravinto

varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde
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Perhevalmennuksen paitavoitteet:
1. Perhevalmennus on moniammatillisesti toteutettua ryhmamuotoista vertais-
toimintaa, joka jatkuu myds synnytyksen jalkeen.
2. Perhevalmennus on osallistujakeskeista ja tasavertaista, keskustelun mahdol-
listavaa ryhmétoimintaa.
3. Perhevalmennuksella vahvistetaan vanhempien tietoja, taitoja ja voimavaroja
vanhemmuudesta, synnytyksestd, lapsen hoidosta ja kasvatuksesta sekd muut-

tuvasta parisuhteesta ja seksuaalisuudesta.
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Sykli 2.

Esiselvityksen kirjallisuuden ja tutkimusten péasiséallot perhevalmennuksessa:

Vanhemmuus; ditiys ja isyys

Parisuhde ja seksuaalisuus

Raskaus

Synnytys

Synnytyksen jélkeinen aika (lapsivuodeaika, imetys ja varhainen vuorovaiku-
tus)

Vertaistuki

Paasisaltdjen asiat, jotka tulee kasitella perhevalmennuksessa:

1.

Vanhemmuus; &itiys ja isyys:

vahvistaa sitoutumista vauvaan

tukea vanhemmuuteen kasvussa tekemalla nékyvaksi tulevaa elaméa lapsen
hyvinvoinnin kannalta

aktivoida vanhempia pohtimaan, keskustelemaan ja harjoittelemaan erilaisia
toimintatapoja

vahvistaa vanhempien voimavaroja vanhemmuudessa

tukea vanhempia muodostamaan mielikuvia vauvasta ja itsestddan vanhempa-
na

erilliset isaryhmat, jotka tukevat paremmin isia I6ytdamaan oma tapansa olla
isd (mielell&an jonkun is&n ohjaamana)

huomioidaan my6s mahdolliset seksuaali- tai kulttuurivdhemmistot

Parisuhde ja seksuaalisuus

lisatdan tietoutta raskauden ja synnytyksen myo6td muuttuvasta parisuhteesta

ja seksuaalisuudesta
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yritetdan aikaansaada keskustelua seksuaalisuudesta, joka jo pelkastéan auttaa
ymmartamaan omaa seksuaalisuuttaan
parisuhde ja seksuaalisuus teeman aiheita: yhdynnan turvallisuus, hellyyden
osoitus, avoimuuden lisdédminen, molempien sitoutuminen suhteeseen, an-
teeksianto, toimiva keskusteluyhteys, suhteen hoitaminen, riippumattomuus
toiseen ja vastuunotto omasta elamasta

vaestoliiton tuottama materiaali hyvaa kéytettavaksi perhevalmennuksessa

Raskaus

raskauden loppuvaihe ja synnytykseen valmistautuminen tarkeimmat aiheet

annetaan osallistujille kokonaisvaltainen ja realistinen kuva loppuraskaudesta
raskaus teeman aiheita: raskaudenajan terveydenhoito, terveelliset elintavat,
kuten ravinto ja raskaus ja pdihteet, vanhempien tunne-eldmén muutokset,
odottavan &idin ja sikion voinnin seuranta, lahestyvan synnytyksen merkit ja

rentoutuminen

Synnytys

kiinnitetddn huomiota siséltoon ja toteutustapaan

katilo pitaa

jaetaan luotettavaa tietoa synnytyksesta

pyritddn luomaan vahva luottamus synnytyksessa parjaamisesta

pyritddn voimaannuttamaan vanhempia silld, ettd annetaan heille tietoja ja
vahvistetaan taitoja tehda paatoksia heitd koskevissa synnytykseen liittyvissé
asioissa

synnytys teeman aiheita: synnytyksen kulku ja vaiheet, poikkeavat synnytyk-
set, synnytykseen valmistautuminen, synnytyksen suunnittelu, Kivunlievitys,
paatoksentekoon osallistuminen, isén rooli synnytyksessd, synnytykseen liit-
tyvét pelot ja niiden késittely, varhainen vuorovaikutus ja vastasyntyneen ja
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vanhempien ihokontakti, varhaisimetys ja synnytyssairaalaan tutustuminen tai
informaation anto

synnytys teeman aiheet tulisi valita vanhempien toiveiden mukaan

annetaan syvallista ja ajantasaista tietoa

erityisesti synnytyksen kdynnistyminen ja sairaalaan 1ahtd ovat vanhemmille
tarkeitd aiheita

Synnytyksen jalkeinen aika

lapsivuodeaika, vauvan hoito, imetys, varhainen vuorovaikutus ja vertaistuki
naihin aiheisiin panostetaan synnytyksen jélkeisilla valmennuskerroilla: vau-
van hoito, ruokinta, vuorokausirytmi/uni, varhainen vuorovaikutus ja puheen
kehitys, lasten tapaturmat ja sairaudet, leikki lapsen kanssa, vanhempien jak-
saminen ja tyonjako, didin palautuminen raskaudesta ja synnytyksestd, muut-
tunut parisuhde ja seksuaalisuus, perheiden tuet ja palvelut sekda mahdollisen
puuttuvan isén roolin huomioiminen

lapsivuodeajasta tulisi ennen synnytysta tietad: vauvan késittely, perushoito ja
imetys, didin palautuminen, lapsivuodeajan yleisimméat ongelmat, kuten in-
fektiot, vuodot ja mielialat sekd vanhemman omat voimavarat

vauvan hoidosta tulisi ennen synnytysta tietdd: perustarpeet; turvallisuus, ra-
vinto, puhtaus ja lapsen laheisyys, vastasyntyneen késittely ja eri asennot,
vauvan tarvikkeet, vauvan lohduttamien ja temperamentti/persoonallisuus se-
ka vastasyntyneen vuorokausirytmi

imetyksesta tulisi ennen synnytysta tietdd: kannustaa, vahvistaa ja rohkaista
imettamaan, perustela imetyssuositus hyvin ja antaa tietoa imetysohjauksesta,
annetaan kaytadnnollista ja ajantasaista sek& rohkaisevaa tietoa imetyksestd,
kaydaan lapi vauvantahtinen imetys, erilaiset imetysasennot ja otteet, rintojen
hoito sek& yleisimmat imetysongelmat

varhaisesta vuorovaikutuksesta tulisi ennen synnytysta tietdd: miten oppia so-
vittamaan oma toiminta vauvan tarpeisiin, rytmiin ja vuorovaikutukseen, tue-
taan vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteen kehittymistd, autetaan luomaan posi-

tiivisia mielikuvia syntyvésté vauvasta, annetaan tietoa vauvojen erityispiir-
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teistd seka kehityksestd, vahvistetaan vanhempien tietdmystd mitd kiintymys-
suhde on ja mik& merkitys sill& on varhaisen vuorovaikutuksen kannalta
vertaistuen kannalta synnytyksen jalkeiset valmennuskerrat ovat erityisen tar-
keitd, vertaistukea saadaan parhaiten pienryhmissa keskustelemalla, vertais-
tuki on voimaannuttava tekijé

vertaistuen kannalta tarkeita perhevalmennuksen siséltdja ovat: parisuhtee-
seen, vanhemmuuteen, lapsen ja vanhemman véliseen vuorovaikutukseen,
lapsen hoitoon, terveyden edistdmiseen ja kasvatukseen liittyvét teemat huo-

mioiden lapsen ik ja vanhempien eldméantilanne



LIITE 6/1

Sykli 3.

Esiselvityksessa tiivistetyt uudistetut perhevalmennusmallit Suomessa:

Kaarina (paatavoitteet ja sisallot tasmaavat, kasikirja selked malliksi)

Espoo (Tavoitteet yhtenevia mallin kanssa, valmennuskertojen selostus epa-
selvad)

Helsinki (Vanhemmaksi — tyokirjassa siséllot yhtenevid mallin kanssa, paljon
materiaalia saatavilla)

Salo (litan luento tyyppisid ennen synnytystd, synnytyksen jalkeiset kerrat
hyvid)

Turku (paljon yhtendisyyksia Kaarinan — mallin kanssa, ehka liian isossa mit-
takaavassa Euraan nahden)

Jyvéskylé (valmennuskertojen maarat ja tavoitteet hyvat)

Rovaniemi (valmennusryhmien méarat sopivat Euraan, véhan materiaalia ja

tietoa saatavilla)

Mallin luomisessa hyddynnet&én

Jyvaskylan
Helsingin ja

Kaarinan

perhevalmennusmalleja.

Parhaita ideoita (toteutustavoista, sisallistd, valmennuskertojen méarista ja — ajan-

kohdista) uuteen perhevalmennusmalliin:

kolme valmennuskertaa ennen synnytysta ja 4-5 synnytyksen jélkeen
ensimmadiselld valmennuskerralla aina vetdmédssd valmennusryhmaisti “’vas-
taava” terveydenhoitaja, sama terveydenhoitaja my0s viimeiselld kerralla
aitiysneuvolan terveydenhoitaja (Eurassa on kaksi), jolla myos kétilon koulu-
tus, pitda aina synnytysvalmennuskerran

ensimméisella valmennuskerralla tarkedd ryhmdaytyminen, tutustuminen,

ryhman pelisdéntdjen luominen ja perhevalmennusohjelman lapikéynti.
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tavoitteena virittaa turvallinen, luottamuksellinen ja vertaistukea painottava
ilmapiiri. Tutustutaan toisiin jonkin tehtdvan avulla (esimerkiksi kuvakorteil-
la tms.). Ryhman pelisadnnot ja yhteystiedot kirjataan ja ne jaetaan jokaiselle
valmennuskerran lopussa. Ensimmadiselld kerralla vain mielikuvavauva, ei
muuta “teoriaa” vield. Kohtuvauvasta ensin tietoa Power Point esityksena,
sen jalkeen lehdista leikatuilla kuvilla valitaan oma vauva ja kerrotaan siité
ym. Annetaan ohjeita kuinka kotona voi kuunnella sydénaania ja liikkeitd ym.
jokaiselle kerralle kotitehtdva, joka sitouttaa tulemaan valmennuksiin

toinen valmennuskerta ennen synnytystd olisi varsinainen synnytysvalmen-
nuskerta, koska vanhemmat odottavat sitd eniten, selkedd tietoa synnytykses-
ta. Aiheet: sairaalaan 1&hto, siitd myos kirjallinen materiaali (joka jaettaisiin
Satks:ssa), synnytyksen vaiheet, Kivunlievitys, poikkeavat synnytykset, vau-
van ensikohtaaminen ja lapsivuodeaika. VValmennuskerran lopuksi tietoa lop-
puraskaudesta ja rentoutusharjoituksia ym. Huomioidaan myds isan rooli
synnytyksessd ja esimerkiksi erilaisissa rentoutuksissa, hieronnassa ym. Fy-
sioterapeutti valmennukseen mukaan jos mahdollista. Annetaan tilaa kysy-
myksille, kysymykset voisi kirjoittaa lapuille nimettdmin& (voisi olla esim.
edellisen kerran kotitehtéva)

kolmannen kerran aiheina imetys, vauvan hoito, vanhemmuus, parisuhde,
seksuaalisuus (huom. mielialat). Lastenneuvolan “esittdytyminen”. Kotiin
mukaan infoa imetyksestd, esim. rintatulehduksen oireet, eri imetysasennot ja
— otteet ym.

synnytyksen jalkeen ensimmaiselld kerralla esittdytymiset (vauvat mukana)
ym. Vapaata keskustelua mahdollisimman paljon imetyksen sujumisesta, var-
haisesta vuorovaikutuksesta ja kiintymyssuhteesta, parisuhteen muutoksista,
mielialoista, vauvan unirytmistd ym. Ensimmainen tapaaminen vauvan olles-
sa n. 2kk.

toisella kerralla (1kk véli) aiheina muuttunut parisuhde ja arki vauvan kanssa.
Vauvahieronta, jos fysioterapeutti saadaan mukaan. Isén rooli lapsen elamaés-

sa tarkeéa tassa kohtaal
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kolmannella kerralla (1kk vé&li) aiheina vauvan ruoka; kiintedt ruuat ym.,
leikki lapsen kanssa
neljannelld kerralla (1kk vali, vauvat siis noin 5-6 kuukautta), esitellaan pai-
vahoitoasioita (paivakodista joku mukaan?) ja muita tuki ja etuusasioita (Ke-
la, sosiaalitoimi), vanhempien toiveiden mukaan aiheita, lopuksi suullinen ar-

viointi perhevalmennuksesta kokonaisuudessaan
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Yhden valmennuskerran pituus 1%2-2h

Isén rooliin ei tarvitse erityisesti ’panostaa”

Loppuraskaudesta tietoa ja harjoituksia myds synnytysté ajatellen (rentou-
tumiset, hieronnat ym.)

Ensimmaiselld kerralla ei mitdan harjoituksia, painotus loppuraskauteen,
esittdytymistd, perhevalmennusohjelman l&pikaynti, ryhman pelisdédnnot
ym.

Synnytysosioon tarkkaa, tdsmaéllistéd tietoa, mahdollisuus kysellé asioista,
kotiin mukaan tietoa, isan rooli synnytyksessa esille hyvin

Tarkeéda laskea synnytysvalmennuksen ajankohta raskausviikkoihin nah-
den, n. 2kk ennen sopiva aika

Vauva hoito osioon tarkkaa ja konkreettista tietoa, vaipan vaihdot, pepun
pesut, ihon hoito, kylvetykset, erilaiset kantamisasennot ja sylissapito-
asennot, vauvan nukkuminen ym.

Imetyksestd harjoituksia, imemisasennot ja — otteet, esitelladn imetyksen
apuvélineet, imetyksen ongelmat ym. Tarkkaa tietoa, mutta ei liian pal-
jon!

Toteutustavoiksi harjoituksia, luentoja ja jaettavaa materiaalia, osaksi
myos keskusteluja

Ennen synnytysta aiheet: synnytystapahtuma, imetys, vauvan hoito, lii-
kunta raskauden aikana, lapsivuodeaika, vanhemmuus ja mielenterveys
asiat

Synnytyksen jalkeen aiheiksi: vauvan hoitoa, lapsen kehitys, lapsen pik-
kuvaivat, mielenterveysasiat, seksuaalisuus, parisuhteen muutokset ja

vanhemmuus
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PERHEVALMENNUSMALLI
EURAN TERVEYSKESKUS

Taméa perhevalmennusmalli on tuotettu ylempdan AMK tutkintoon joh-
tavan koulutuksen kehittdmishankkeena toukokuussa 2012 Euran terve-
yskeskuksen kayttoon.
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Perhevalmennuksen ydinasiat:

Perhevalmennus on ennaltaehkéisevaa ja voimavaroja vahvistavaa toimintaa
Perhevalmennusta toteutetaan ensimmaisté lastaan odottaville ja kasvattaville
perheille moniammatillisesti

Perhevalmennus on osallistujakeskeistd, vertaistuen, yhteisollisyyden ja kes-
kustelun mahdollistavaa ryhmétoimintaa

Perhevalmennuksen tavoitteet:

1.

2.

3.

Perhevalmennuksen tulee olla moniammatillisesti toteutettua ryhmémuotoista
toimintaa

Perhevalmennuksen on tarkoitus mahdollistaa osallistujakeskeinen ja tasaver-
tainen vertaistoiminta

Perhevalmennuksella vahvistetaan vanhempien tietoja, taitoja ja voimavaroja
vanhemmuudesta, synnytyksestd, lapsen hoidosta ja kasvatuksesta sekd muut-
tuvasta parisuhteesta ja seksuaalisuudesta

Perhevalmennuksen teemat:

CoNoOAEWNE

Vanhemmuus; ditiys ja isyys
Parisuhde ja seksuaalisuus
Raskaus

Synnytys

Imetys

Lapsivuodeaika

Varhainen vuorovaikutus
Lapsen hoito

Vertaistuki

Perhevalmennuksen toteutus:

VVVYVYY

Yhden valmennuskerran kesto on 1%2-2h

Valmennuskertoja on 3 ennen synnytysta ja 4 synnytyksen jalkeen
Ryhmien koot ovat noin 4-6 pariskuntaa

Ryhmid alkaa ensisynnyttdjien méaran mukaan vuosittain, noin 4 kertaa
Ensimmaéinen tapaaminen on noin 3 kuukautta ennen laskettua aikaa ja ta-
paamiset toteutetaan 2 viikon vélein, synnytyksen jalkeen tapaamiset alkaa
vauvan ollessa noin 2 kuukautta ja niit4 pidetdan 1 kuukauden valein
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1. TAPAAMINEN: Tervetuloa valmentautumaan vanhemmuuteen
(Noin 3 kuukautta ennen laskettua aikaa)

Tavoite:

Tutustua muihin ryhmaélaisiin ja luoda ryhmalle yhteiset pelisadnnot sek& tutustua
perhevalmennusohjelmaan. Virittdd turvallinen, luottamuksellinen ja vertaistukeen
perustuva ilmapiiri. Saada tietoa loppuraskaudesta ja kohtuvauvasta.

Vetgjat:

Aitiysneuvolan TH ja lastenneuvolan TH (mol. vastuuvetajid), fysioterapeutti
Kulku:
1. Tyontekijat esittaytyvat ja kertovat perhevalmennusohjelmasta

2. Sovitaan ryhmén pelisdannot (poissaoloista ilmoitus, vaitiolovelvollisuudet, osal-
listua voi yksin/kaksin/kolmin ym.). Sdannét Kirjoitetaan ylos ja ryhmaldiset saavat
halutessaan lisata paperille yhteystietonsa, paperi monistetaan kaikille.

3. Kaikki esittaytyvat kertomalla nimen, asuinpaikan, lasketun ajan ja yhden toivo-
muksen mitd perhevalmennukselta odottaa (kirjataan ylos vetéjié varten)

4. Power Point esityksella tietoa kohtuvauvasta ja loppuraskaudesta (kulku, synny-
tyksen merkit, rentoutus, liikunta, ravinto ym.)

5. Mielikuvat vauvasta — tehtdvé: Lattialle levitetddn suuri maarad kuvia erilaisista
vauvoista, joista jokainen valitsee “oman” vauvansa. Jokainen kertoo vuorollaan mil-
lainen heidan vauvansa on (aamun/illanvirkku, temperamentti, potkiiko paljon ym.)
sekd minkalaisia ajatuksia/tunteita heréatti kun kuulit vauvan olevan tulossa

6. Fysioterapeutti ohjaa rentoutusharjoituksen ja erilaisia liikkeitd, joilla voi helpottaa
loppuraskauden oloa ja synnytystd. TH opettaa, kuinka sydanédania voi kuunnella ko-
tona.

7. Lopuksi jaetaan kaikille pelisd&dnnot ja yhteystiedot ja annetaan kotitehtévaksi seu-
raavalle kerralle Kirjoittaa kysymyksia, mitd haluaisi tietdd synnytyksestd (valmis

paperi).

Materiaalit:

Power Point — esitykset, Kuvia vauvoista, paperia ja kynid, valmis kotitehtava-
paperi, CD-soitin ja CD rentoutusta varten, WC-paperirulla sydanaénten kuunteluun
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2. TAPAAMINEN: Synnytys
(2 viikon kuluttua edellisesta)

Antaa tdsmallista ja luotettavaa tietoa synnytyksestd ja siihen valmistautumisesta.
Mahdollistaa keskustelu synnytystd koskevista asioista ja saada luotua vanhemmille
tunne, ettd he pystyvét selviytymaan synnytyksestd, eivatk ole siind yksin.

Vetaja:

Aitiysneuvolan TH, joka on myos koulutukseltaan katilo
Kulku:

1. Lyhyt kuulumiskierros ja kotitehtavien kerays.

2. Power Point esityksell& tietoa synnytyksen lahestymisestd, sairaalaan l&ahdosta,
synnytyksen vaiheista ja kulusta, kivunlievityksestd, poikkeavista synnytyksista,
vauvan ensikohtaamisesta. lapsivuodeajasta ja isan/tukihenkilén roolista synnytyk-
sessa.

3. Katsotaan video synnytyksesta (TH lukee sin& aikana kysymyspaperit).
4. Keskustelua synnytyksesta ja vastaamista kotitehtavéana tehtyihin kysymyksiin.

5. Jaetaan jokaiselle synnytyssairaalan esite “Tervetuloa synnyttdmain”, jossa on hy-
vin selitetty sairaalaan meno, mité tarvitaan mukaan ym. Kotitehtdvaksi annetaan
valmis paperi, jossa on tehtdvanad molemmille vanhemmille kuvitteellinen vuorokausi
vauvan kanssa 1 kk ikaisend, lisdksi paperille saa kirjoittaa mielta askarruttavia asioi-
ta imetyksestd, vauvan hoidosta, parisuhteesta ja seksuaalisuudesta.

Materiaalit:

Power Point-esitys, synnytysvideo, “Tervetuloa synnyttiméaén” — ohje, kotitehtava
paperi
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3. TAPAAMINEN: Hoivaan lastani ja parisuhdetta
(2 viikon kuluttua edellisestd)

Antaa tietoa vauvan hoidosta, imetyksestd, parisuhteesta, seksuaalisuudesta ja van-
hemmuudesta. Kannustaa imetykseen ja vauvan kanssa kotona selviytymiseen.

Lastenneuvolan TH
Kulku:
1. Lyhyt kuulumiskierros.

2. Kuvitteellinen vuorokausi vauvan kanssa — tehtdvan purku, jokainen saa kertoa
oman vuorokautensa. Kotitehtava paperit kerataan.

3. Power Point — esitys imetyksesta.

4. Naytetaan/harjoitellaan nuken kanssa erilaisia imetysasentoja ja imetysotteita. Esi-
telladn imetyksessa kaytettavia apuvalineitd (rintakumit ym.). Kannustetaan imetté-
miseen.

5. Katsotaan video vauvan hoidosta. Videon katsomisen aikana TH lukee kotitehta-
vista kysymykset.

6. Power Point — esitys vauvan hoidosta.

7. Naytetaan/harjoitellaan vauvan pepun pesua, vaipan vaihtoa, erilaisia kantoasento-
jaym.

8. Power Point — esitys parisuhteesta, seksuaalisuudesta ja vanhemmuudesta seka
vapaata keskustelua aiheista.

9. Jaetaan kotiin tehtévéksi (ei palauteta) ja kdydaén lapi keskustelukortit vanhem-
muudesta, parisuhteesta ja seksuaalisuudesta sekd infoa imetyksesté (rintatulehduk-
sen oireet, imetysasennot ja imetysotteet ym.) ja vauvan toivelista vanhemmille.

10. Muistutetaan noin 3 kuluttua olevasta seuraavasta perhevalmennustapaamisesta,
jonne lahetetdan vield kutsut erikseen.

Materiaali:

Power Point- esitykset, video vauvan hoidosta, nukke, imetysvélineet, jaettavat mate-
riaalit (keskustelukortit, vauvan toivelista, infot)
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4. TAPAAMINEN: Uusi perheenjasen
(vauvan ollessa noin 2 kuukautta)

Ryhmaéytya uudelleen ja saada vertaistukea uuteen eldméntilanteeseen. Antaa tietoa
ja kannustaa varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen kehittymiseen seké
opetella vauvatusta.

Vetaja:

Aitiysneuvolan TH ja lastenneuvolan TH (samat kuin ensimmaisessa tapaamisessa)
Kulku:

1. Esittelykierros, uusi tulokas: koska syntyi, miten syntyi, millainen on ym.

2. Kerrataan ryhman pelisadnnot ja tuleva perhevalmennusohjelma

3. Vapaata keskustelua/kysymyksid imetyksen sujumisesta, vauvan hoidosta, pa-
risuhteen muutoksista ym.

4. Power Point — esitys varhaisesta vuorovaikutuksesta, kiintymyssuhteesta ja synny-
tyksen jalkeisistad mielialoista

5. Harjoitellaan vauvatusta oman vauvan kanssa ja annetaan siitd Kkirjalliset ohjeet
kotiin.

7. Vapaata keskustelua tapaamisen aiheista ja kotitehtdvaksi uudelleen vuorokausi
vauvan kanssa — tehtava.

Materiaali:

Power Point — esitykset, tarvittaessa jaetaan uudelleen ryhman pelisaannét ja yhteys-
tiedot — paperi, vauvatusohjeet, kotitehtavé — paperi
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5. TAPAAMINEN: Arki vauvan kanssa
(1kk kuluttua edellisesta tapaamisesta, vauva 3 kk)

Tavoite:

Saada tukea muuttuneeseen parisuhteeseen, arjen sujumiseen vauvan kanssa ja lap-
sen kehitykseen. Opetella vauvahierontaa.

Vetaja:

Lastenneuvolan TH ja fysioterapeutti

Kulku:

1. Lyhyt kuulumiskierros ja kotitehtavén kerays.

2. Power Point — esitys parisuhdeasioista ja vauvan arkirytmisté (syomiset, nukkumi-
set, ulkoilut, leikit ym.) seka lapsen kehityksesta

3. Kotitehtavien l&pikaynti ja vertaaminen toisella tapaamiskerralla annettuun sa-
maan Kkotitehtavaan, mitd muutoksia on tapahtunut, onko jokin asia yllattanyt ym.
Vapaata keskustelua aiheista.

4. Fysioterapeutti opettaa vauvahierontaa ja kokeillaan sitd oman vauvan kanssa.

5. Kotitehtévéksi paperi, johon pitad kirjoittaa ainakin yksi omasta lapsuudesta tuttu
leikki/loru/laulu tms. Jaetaan vauvahierontaohjeet kotiin vietavaksi.

Materiaali:

Power Point — esitykset, vanhat vauvan vuorokausi — kotitehtavét, nukke vauva-
hierontaa varten, kotitehtavé — paperit, vauvahierontaohjeet

P
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6. TAPAAMINEN: Vauva kasvaa
(1kk edellisesté tapaamisesta, vauva 4kk)

Antaa tietoa kiinteiden ruokien aloituksesta ja leikista lapsen kanssa. Vahvistaa van-
hempien ja lapsen valista vuorovaikutusta.

Vetaja:

Lastenneuvolan TH ja tyontekijd MLL:sta/SRK:sta/péivéhoidosta
Kulku:

1. Lyhyt kuulumiskierros ja kotitehtavien kerays.

2. Luetaan l&pi kotitehtévat ja esitelldan erilaisia lauluja/leikkejd/loruja ym. ja teh-
daan niita vauvan kanssa, huomioidaan erityisesti isat! Annetaan tietoa miten ne tu-
kevat varhaisen vuorovaikutuksen ja kielen kehitysta.

3. Power Point — esitys kiinteiden ruokien aloituksesta
4. Esitellaan erilaisia lasten ruokia ja annetaan niista esitteita.
5. Vapaata keskustelua aiheista.

6. Annetaan kotitehtavaksi kirjoittaa paperille viimeisia kysymyksid, joita perheval-
mennuksessa haluaisi vield kysya.

Materiaali:

Power Point — esitykset, kotitehtdva — paperi, CD-soitin ja Cd:té lauluista ym., ruo-
kaesitteet
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7. TAPAAMINEN: Paivahoitoon vai minne?
(1kk edellisesté tapaamisesta, vauva 5kk)

Antaa vanhemmille tietoa paivéhoitopalveluista ja muista lapsiperheen etuuksista ja
tuista. Antaa tietoa siitd mita paivahoitoon siirtyminen tuo perheen ja lapsen ela-
maan.

Vetdja:

Aitiysneuvolan tai lastenneuvolan TH (sama mika oli ensimmaisessakin tapaamises-
sa), paivahoidon tyontekija ja KELA:n tai sosiaalitoimen tyontekijé.

Kulku:
1. Lyhyt kuulumiskierros ja kotitehtavien kerays.

2. Paivahoitopalveluiden ja lapsiperheiden tukien/etuuksien esittely ja niistd annetaan
materiaalia kotiin.

3. Keskustelua onko lapsi ollut jo erossa vanhemmistaan, miten se sujui, milta van-
hemmista tuntui ym.

4. Annetaan tietoa miten paivahoitoon siirtyminen vaikuttaa perheen arkeen ja miten
lasta voi valmistaa siihen.

5. Kéydaan lapi kotitehtava kysymykset ja annetaan niihin vastauksia. Vapaata kes-
kustelua aiheista.

6. Perhevalmennuksen paattdminen, muistutetaan yhteystiedoista ja kannustetaan
ryhmaé jatkamaan tapaamisia omatoimisesti vertaistuen saamiseksi. Taytetdan arvi-
ointikaavake perhevalmennuksen kehittamisté varten.

Materiaali:

Esitteet pdivahoidosta, etuuksista/tuista, arviointikaavakkeet, tarvittaessa yhteystie-
tokaavakkeita mukana, mahdolliset Power Point tms. esitykset

KIITOS JA NAKEMIIN!




