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Opinnidytetyon aiheena oli perhevalmennuksen lastenhoitotunnin diaesityksen kehit-
taminen Rauman kaupungin neuvolatoiminnassa. Tarkoituksena oli uudistaa tuleville
vanhemmille esitettivd Power Point- diasarja. Tavoitteena oli kehittdd perhevalmen-
nuksen lastenhoitotuntia diasarjan avulla niin, ettd lastenneuvolan terveydenhoitajat
saavat kiyttoonsd toimivan esityksen, jonka avulla lastenhoitotunti on helppo toteut-
taa. Tavoitteena oli myds, ettd ensimmdistd lastaan odottavat vanhemmat tietdvit
vauvan mukanaan tuomat muutokset arjessa ja tietdvat lapsiperheille tarjottavista
palveluista Raumalla sekd saavat mahdollisuuden vertaistukeen perhevalmennus-
ryhméssa.

Projekti sai alkunsa, kun tydpaikassani lastenneuvolassa oli syntynyt idea lastenhoi-
totunnin pdivittdmisestd. Neuvolatoiminnan osastonhoitaja hyviksyi idean ja asia
otettiin esille neuvolan kuukausikokouksessa loppuvuodesta 2013. Samalla sovittiin,
ketkd lastenneuvolan terveydenhoitajista ldhtevat mukaan projektiryhméén suunnit-
telemaan uutta sisiltod lastenhoitotuntiin. Projektin alussa oli luotava projektisuunni-
telma, josta ilmeni tarvittavat resurssit, riskit, aikataulu- ja arviointisuunnitelma.

Projektiryhméén kuului kuusi lastenneuvolan terveydenhoitajaa, jotka kokoontuivat
kolme kertaa kevédén 2014 aikana suunnittelemaan diaesityksen sisdltod. Opinndyte-
tyontekijd vastasi diaesityksen ulkoasusta ja diojen valmistumisesta. Ideana oli lisita
aikaisempaan esitykseen nihden enemmin tietoa vanhemmuudesta, parisuhteesta ja
vertaistuesta.

Projektin arviointiin osallistui yhdeksén lastenneuvolan terveydenhoitajaa, yksi &i-
tiysneuvolan terveydenhoitaja sekd neuvolatoiminnan osastonhoitaja. Neuvolan kuu-
kausikokouksessa opinndytetyontekijé esitti uudistetut diat huhtikuun 2014 lopussa
ja kuulijat saivat antaa suullista palautetta esityksesté. Esityksen ulkoasuun oltiin tyy-
tyvéisid ja sitd kuvattiin muun muassa rauhalliseksi ja selkedksi. Sisdlto koettiin kat-
tavaksi ja sisdllon katsottiin antavan riittavésti tietoa tuleville vanhemmille. Neuvo-
lan terveydenhoitajat uskoivat myds, ettd esityksen kesto on sopiva. Projekti pédttyi
valmiiseen lastenhoitotunnin uudistettuun diaesitykseen, joka sovittiin otettavaksi
heti kdyttoon. Jatkossa voisi koko perhevalmennuksen diaesityksid yhtendistdd ulko-
asultaan samanlaisiksi. My0s perhevalmennuksen toteutustapaa voisi kehittdé niin,
ettd valmennuskerrat jatkuisivat vauvan syntymaén jalkeenkin.
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The purpose of this study was to improve Power Point- slideshow used during child
care session in child wellfare clinic of Rauma. The slideshow is shown to becoming
parents in child care session as part of parental preparation. The aim of this study
was to produce a practical slideshow to public health nurses. It would help them to
carry out child care session. The aim was also to improve slideshow to give more
information about coming changes in parents everyday life and to give parents in-
formation what Rauma has to offer to them and to give parents an opportunity to peer
support.

Project started when idea of improving child care sesson came up in child wellfare
clinic. Charge nurse approved idea and matter was introduced in wellfare clinic’s
monthly meeting in the end of year 2013. The projectgroup of public health nurses
was nominated in the same meeting. Their job was to plan new contents to child care
session. Project plan was created at the beginning of project ant it contained needed
resources, risks, timetable and evaluation.

Project group met three times during spring 2014 to plan slideshow. Author of this
study was responsible of appearance and preparations of the slideshow. Compared to
the previous show this was supposed to include more information about parenthood,
relationship, early interaction and peer support.

Nine public health nurses from child wellfare clinic and one from maternity clinic
and the charge nurse participated in the project evaluation. In monthly meeting April
2014 slideshow was presentated to child wellfare clinic staff who was then able to
give oral feedback. Appearance of the slideshow was good according to feedback
and it was described among other things tranquil and clear. Content was described to
give enough information to becoming parents. The duration was also found con-
venient. Project ended with improved slideshow and it was agreed to take into use
right away. In the future appearance of all parental preparation material could be uni-
fied accordingly. Also parental preparation could be improved so that sessions con-
tinued after the baby is born.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyoni aiheena on perhevalmennukseen liittyvédn lastenhoitotunnin kehitta-
minen tyOpaikassani lastenneuvolassa, jossa toimin terveydenhoitajana. Kyseessd on
projektityd. Lastenhoitotunnin kehittiminen on ollut puheenaiheena tyOyhteisds-
sdmme aina aika ajoin ja siksi valitsin tdmén aiheen. Aihe kiinnostaa minua osana
omaa ty0téni ja haluan perehtyd perhevalmennuksen siséltdon paremmin. Tarkoituk-
sena on uudistaa vanhemmille esitettdvd sdhkoisessd muodossa oleva Power Point-
diasarja ja muokata sen sisdltod. Projektityon tavoitteena on, ettd lastenneuvolan ter-
veydenhoitajat saavat kiyttoonséd toimivan esityksen, jonka avulla lastenhoitotunti on
helppo toteuttaa. Tavoitteena on myd0s, ettd ensimmadistd lastaan odottavat vanhem-
mat tietdvit vauvan syntymédn mukanaan tuomat muutokset arjessa ja tietdvit lapsi-
perheille tarjottavista palveluista Raumalla sekd saavat mahdollisuuden vertaistukeen

perhevalmennusryhmissa.

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuor-
ten ehkiisevéstd suun terveydenhuollosta (338/2011) velvoittaa kuntia jirjestiméin
yhteisollisyyden ja vertaistuen hyddyntdmiseksi moniammatillisesti suunniteltua
vanhempainryhmétoimintaa ensimmdistd lasta odottaville vanhemmille. Ryhméneu-
vontana tulisi jérjestdd lasta odottavien perheiden perhevalmennusta ja asiakasper-
heiden tarpeen mukaan erilaista pienryhmétoimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerion

www-sivut 2013.)

Perhevalmennuksen asiakkaita ovat lasta odottavat perheet. Perhevalmennustilanteis-
sa korostuu asiakkaiden ja ammattihenkil6iden vilinen kommunikointi, jonka aikana
on tirkedd kyetd tarjoamaan ajankohtaista tietoa seki edistdd perheiden omia vaiku-
tusmahdollisuuksia sekid itsemddrddmisoikeutta. Valmennuksessa ei voida tyydyttdd
kaikkia ja kaikkien tiedontarpeita. Sen sijaan tavoitteena voi olla tulevien vanhempi-
en valmentaminen niin, etti he osaavat itse hakea tietoa sitd tarvitessaan. (Haapio,

Koski, Koski & Paavilainen, 2009, 15, 30.)



2 LASTENHOITOTUNTI OSANA NEUVOLAN
PERHEVALMENNUSTA

Téssd opinndytetydssd keskitytdén lastenneuvolan osuuteen perhevalmennuksessa eli

lastenhoitotuntiin.

2.1 Lastenneuvolan tavoitteet, tehtidvét ja tydmuodot

Lastenneuvolapalveluita saavat alle kouluikéiset lapset sekd heidén perheensi. Sosi-
aali- ja terveysministerid ohjaa ja valvoo neuvolatoimintaa. Neuvolatoiminnasta sda-
detdédn terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja neuvolatoiminnan laatu- ja palvelutaso

varmistetaan asetuksella (338/2011).

Lastenneuvolan yleistavoitteena on lapsen fyysisen ja psyykkisen terveyden edisti-
minen sekd koko perheen hyvinvoinnin tukeminen ja edistiminen. Tavoitteena on
my0s, ettd seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarat ovat pa-
remmat kuin nykyisen. Lastenneuvolan tirkednd tavoitteena on myos lasten sairauk-
sien, kehitystd ehkdisevien tekijoiden seké perheen muiden terveyspulmien mahdolli-
simman varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus. Jokaisella vanhemmalla tulee
olla mahdollisuus luoda lapseensa turvallinen, vastavuoroinen kiintymyssuhde jo
varhain. Vanhempien huolehtiminen parisuhteestaan ja vanhemmuudestaan siten,
ettd he kykenevit huolehtimaan lapsestaan ja tukemaan timén kehitystd sekd tunnis-
tamaan omia voimavarojaan ja perhettd kuormittavia tekijoitd sekd ottamaan vastuuta
lapsen ja perheen hyvinvoinnista kuuluu lastenneuvolan tavoitteisiin my6s. Kaikkien
vanhempien tulisi saada vertaistukea muilta vanhemmilta ja perheiden tulisi saada

tukea terveyttd edistdville valinnoilleen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 20-21.)

Lastenneuvolan tehtdvdnd on lapsen ja perheen tasolla mahdollistaa vanhemmille
ajantasaisen tiedon saaminen lapseen, perheeseen ja ndiden terveyden edistimiseen
liittyvistd tekijoistd kullekin perheelle sopivalla tavalla sekd mahdollistaa vanhem-
mille riittdvasti tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen perheen toimivuuden vah-

vistamiseksi. Neuvolan tehtdvéni on tukea vanhempia turvalliseen lapsildhtdiseen ja



turvallisen aikuisuuden sisdltivddn kasvatustapaan seké seurata ja tukea lapsen fyy-
sistd, psyykkistd, sosiaalista ja tunne-elimén kehitystd. Tarkednd tehtdvind on tun-
nistaa mahdollisimman ajoissa epédsuotuisan kehityksen merkit lapsessa, perheessi
tai elinympéristossa sekd puuttua niihin ajoissa esimerkiksi ohjaamalla perhe muille
asiantuntijoille tutkimuksiin tai hoitoon. Neuvolan tehtdvina on my0s antaa rokotus-
ohjelman mukaiset rokotukset ja ylldpitdéd rokotussuojaa. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2004, 21-22.) Terveyskeskuksen tasolla lastenneuvolan tehtivdnd on osallistua
palveluiden ja hoitopolkujen kehittimiseen ja arvioimiseen sekd henkilokunnan am-
mattitaidon ylldpitdmiseen ja kehittdmiseen. Yhteiskunnan tasolla lastenneuvolan
tavoitteena on lapsiperheitd koskevien palveluiden tunteminen ja niiden suunnitte-

luun ja paitoksentekoon vaikuttaminen. (Lindholm, 2007, 113.)

Lastenneuvolassa tydmuotoina ovat lapsen ja perheen terveystapaamiset, joihin sisél-
tyvit seulontatutkimukset, rokottaminen, ohjaus, tuki ja neuvonta. Niiden liséksi ko-
tikdynnit ja erilaiset ryhmét, kuten perhevalmennus, mahdollistavat perheiden voi-
mavaraistumisen ja riittdvdan varhaisen puuttumisen kasvua, kehitystd ja terveyttd
vaarantaviin tekijoihin. Koulutuksen avulla on viime vuosina lisdtty varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukemisen valmiuksia neuvoloissa. Osa tapaamisista voi olla ryhméta-
paamisia yhdessd samanikiisten lasten ja heiddn vanhempiensa kanssa. Kehittdmis-
tavoitteena on terveydenhoitajan suorittamien kotikdyntien lisdédminen ja erilaisten
lasten ja vanhempien vertaisuutta rakentavien ryhmien perustaminen kunnallisessa

tai pienemmaén alueen kattavassa perhepalveluverkostossa. (Lindholm, 2007, 113.)

2.2 Perhevalmennus lastenneuvolan tydmuotona

Perhevalmennus on parisuhteen ja vanhemmuuden vahvistamista, arjen tukemista
sekd lapsiperheiden sisdisen ja keskindisen vuorovaikutuksen edistimistd sekd siti,
ettd arki vauvan kanssa sujuu hyvin. (Mékinen 2012). Perhevalmennus jo nimeni
osoittaa sen, ettd se on tarkoitettu perheelle tai siind kédsitellddn perheen asioita. Per-
hevalmennusta voidaan tydmuotona pitdd perhekeskeisend, vaikka osallistujat ovat
perheen aikuisia eli ditejé ja isid. Valmennuksen siséltdjd on tutkimuksissa kritisoitu

esimerkiksi siitd, ettd valmennuksessa ei ole otettu huomioon miesten toisenlaisia



tiedontarpeita ja kiinnostuksen kohteita. Puutetta on korjattu kdynnistdimalld isien
ryhmid joissakin kunnissa. Perhevalmennus tavoittaa ldhes kaikki ensimmaista las-
taan odottavat isdt. Isien omista ryhmistd on saatu hyvid kokemuksia. Isien tulee saa-
da pohtia ja luoda mielikuvia, millaista arki on vauvan synnyttyé ja mitd heidédn odo-
tetaan tekevén. Isien on hyvé pohtia miten he suhtautuvat kumppaniinsa timin muut-

tuessa henkisesti ja fyysisesti. (Paavilainen, 2007, 366.)

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seki lasten ja nuorten ehkdisevistd suun terveydenhuollosta (338/2011) mukaan en-
simmaistd lastaan odottavalle perheelle on jarjestettivd moniammatillisesti toteutet-
tua perhevalmennusta, johon sisdltyy vanhempainryhmétoimintaa. Perhevalmennuk-
sen tavoitteena on tukea tulevia vanhempia odotusaikana ja lapsen hoito- ja kasvatus-
tehtivissd. Perhevalmennuksella pyritdén vahvistamaan lapsen hoitoon ja kasvatuk-
seen liittyvid tietoja ja taitoja. Ryhméineuvonta voi olla yksiloneuvontaa tulokselli-
sempaa ja taloudellisempaa. Yksiloihin kohdistuvan terveysneuvonnan lisdksi tulee
kehittdd vertaistuen mahdollistavaa ryhméneuvontaa esimerkiksi vanhemmuuden
tukemiseksi. Vertaistuella tarkoitetaan vertaisen eli toisen samassa eldméntilanteessa
olevan henkilon antamaa tukea. Useiden tutkimusten mukaan ryhmédtoiminta antaa
mahdollisuuden jakaa kokemuksia muiden kanssa ja mahdollistaa siten vertaistuen ja
uusien sosiaalisten suhteiden syntymisen. Nuorelle perheelle vertaistuki ja toiset sa-
massa eldmanvaiheessa olevat perheet voivat olla suureksi avuksi. Terveysneuvon-
nassa tulee kiyttad tieteellisesti parhaita, tarkoituksenmukaisia, luotettavia ja tehok-
kaita menetelmid ja tietoldhteitd, kuten valtakunnallisia oppaita ja suosituksia. Ter-
veysneuvonnan tukena kéytettdvan materiaalin tulee olla luotettavaa, pohjautua niyt-
to0n perustuvaan tietoon ja olla ajantasaista, puolueetonta, ei-kaupallista ja kaikkien
saatavilla. Perhevalmennusta on kehitetty usealla paikkakunnalla siithen suuntaan,
ettd perhevalmennus jatkuu lapsen synnyttyéd. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2008,

51-52, 87.)

Perhevalmennuksen tarkoituksena on valmentaa vanhempia lapsen odotukseen, syn-
nytykseen ja uuteen perhe-elimédn. Vanhemmilta saadun palautteen mukaan he toi-
vovat asiantuntijoilta ajankohtaista ja asiantuntevaa tietoa raskauteen, synnytykseen
ja vauvan hoitoon liittyvisti asioista. Liséksi he toivovat tilaisuutta keskusteluihin

samassa tilanteessa olevien, lasta odottavien vanhempien kanssa ja ndin mahdolli-



suutta kokea kumppanuutta ja saada vertaistukea. Valmennukseen osallistuneet van-
hemmat ovat toivoneet, ettd valmennus jatkuisi myds lapsen synnyttyd ja ettd kaiken-
laisille perheille sekd isd- ja miesndkokulmalle olisi tilaa valmennuskertojen aiheissa

ja keskusteluissa. (Lindholm 2007, 36.)

Terveydenhoitajat kohtaavat isid kaikissa neuvolan toimintamuodoissa eli vastaan-
otolla, kotikdynneilld ja perhevalmennuksessa. Useimmin isdt kohdataan perheval-
mennuksessa. Sosiaali- ja terveysministerion tutkimuksessa (2008, 18, 24-27, 47-49)
Isien ja isyyden tukeminen ditiys- ja lastenneuvoloissa, tavoitteena oli selvittda Aiti-
ys- ja lastenneuvoloiden tilanne isyyden tukemisen nidkokulmasta. Kysely osoitettiin
kaikkiin Manner-Suomen neuvoloihin, joissa terveydenhoitajat (N=421) vastasivat
kyselyyn. Lihes kaikki vastanneet terveydenhoitajat ilmoittivat kutsuvansa isét per-
hevalmennukseen. Terveydenhoitajista 73 prosenttia arvioi ldhes kaikkien isien osal-
listuvan perhevalmennukseen. Neuvolan vastaanottokdynneille isien arvioitiin osal-
listuvan huomattavasti heikommin. Omien ryhmien jérjestiminen isille oli harvinais-
ta. Yli 80 prosentissa vastanneista neuvoloista ei jirjestetd perhevalmennuksessa isil-
le omaa ryhméda ennen synnytystd. Neuvoloista 15 prosenttia jérjesti isille oman yh-
den kokoontumisen perhevalmennuksen yhteydessd. Tutkimuksen mukaan tervey-
denhoitajat tiedostivat isien merkityksen lapsen kehitykselle ja sen, ettd isien tukemi-
sella voidaan parantaa perheiden toimintakykyé. Isyyden tukeminen ei vield tutki-
muksen toteuttamisen aikana ollut riittdvésti esilld terveyskeskusten toimintasuunni-
telmissa. Suunnitelma isien tukemiseksi, lahinnéd isdryhmien perustamiseksi ja per-

hevalmennuksen kehittdmiseksi, oli tehty joka viidennessi terveyskeskuksessa.

Perhevalmennuksen ammattilaiset vastaavat perhevalmennuksen suunnittelusta, to-
teuttamisesta ja arvioinnista. Tulevat uudet vanhemmat ovat puolestaan oman elé-
ménsd asiantuntijoita. Parhaimmillaan perhevalmennus perustuu asiantuntijan ja tu-
levien vanhempien viliseen vastavuoroiseen keskusteluun, jossa he jakavat seké tie-
toja ettd tunteita keskenédédn. (Koski 2007, 24.) Valmentajat ovat saaneet tehtdvainsi
koulutusta niukasti. Suurin osa terveydenhoitajista pitdd kuitenkin omia tiedollisia
valmiuksiaan hyvind ja moni tuntee monipuolisten opetusmenetelmien kéyton olevan
helppoa. Vaikeimpana asiana pidetdin vanhempien saamista keskusteluun mukaan.
Yleisin menetelmi perhevalmennuksessa on keskustelu. Myds ryhmétditi ja kotiteh-

tavid kaytetddn sekd alustuksia ja luentoja. Tavallinen opetusmenetelmé valmennuk-
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sessa on videotallenteiden esittiminen. Tutustumiskdyntejd varsinkin synnytyssai-
raaloihin on kéytetty tai edustajan vierailu valmennuksessa on mahdollista. (Haapio

ym. 2009,14.)

Perhevalmennus on muutosvaiheessa. Muutospaineita tilld vuosituhannella aiheut-
taa perheiden erilaisuus, valmennuksen laajentaminen seké sisdllollisesti ettd ajalli-
sesti. Ruotsista Suomeen tullut ja erilaisina kokeiluna Suomessa sovellettu Leksandin
perhevalmennusmalli on koko eldméntilanteen kisittdvd valmennusmalli. Mallin
ideana on, ettd lasten hyvinvointia voidaan parhaiten parantaa lisidmalld vanhem-
muuden ja parisuhteen tukea sekd vanhempainryhmien vertaistoimintaa. Toiminta
perustuu vanhemmuuden vahvistamiseen ja vanhempien verkostoitumiseen. Suomes-
sakin olisi hyvé siirtyd pelkéstd raskaudenajan valmennuksesta synnytyksen jdlkeen
tapahtuvaan valmennukseen, jolla voidaan erityisesti tukea vanhemmuuteen kasvua,
perheiden sosiaalisen tuen saantia sekd lapsiperheen arjessa eldmistid. (Haapio ym.

2009,190.)

Espoossa kehitetyssd perhevalmennusmallissa valmennus jatkuu lapsen syntymén
jélkeen aina siithen asti kun lapsi tdyttdd vuoden. Ennen synnytystd on viisi valmen-
nuskertaa ja vauvan syntymén jélkeen toiset viisi kertaa. Jokaisella valmennuskerral-
la on oma teemansa. Kakon ym. tutkimuksessa (2007, 34-62) selvitettiin vanhempien
(N=112) mielipiteitd perhevalmennuksesta ennen vauvan syntymii. Tutkimuksessa
kysyttiin valmennuksen asiasiséllostd, valmennuksen rakenteesta, muiden valmen-
nusryhmén vanhempien merkityksestd ja ohjaajan toiminnasta. Lisdksi haluttiin sel-
vittdd mitd kehittdmisideoita vanhemmilta nousee. Perhevalmennukseen oltiin péa-
asiassa tyytyvéisid. Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd tietoa sai riittdvésti val-

mennuksessa.

Jarvisen ym. tutkimuksessa (2008, 39-51) selvitettiin vanhempien (N=56) kokemuk-
sia synnytyksen jélkeisiltd valmennuskerroilta. Vanhemmilta kysyttiin muun muassa
kisiteltiinkd valmennuskerroilla riittdvisti synnytyskokemusta, vuorovaikutusta vau-
van kanssa, vauvan kehitystéd ja hoitoa, toimintaa vauvan kanssa, isyyttd ja ditiyttd,
vanhemmuutta ja parisuhdetta, unen merkitysti, vertaisryhmétoimintaa ja asuinalu-
een palveluita. Vanhemmat antoivat perhevalmennukselle hyvén tai erinomaisen ar-

vosanan. Vanhemmuuden késitteleminen valmennuksessa vastasi hyvin tarpeita, sa-
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moin kuin vauvan kehitykseen ja hoitoon liittyvit asiat. Myos vuorovaikutus vauvan

kanssa aiheena vastasi hyvin vanhempien tarpeita.

Lehtisen ja Lindstromin tutkimuksessa (2003, 46-52) selvitettiin vanhempien (N=41)
kokemuksia perhevalmennuksen siséllostd ja perhevalmennuksessa kiytetyistd me-
netelmistd. Tutkimuksen tavoitteena oli 10ytdd perhevalmennuksen toteuttamisesta
kehittamisen kohteita Raumalla. Tutkimustulosten mukaan voitiin paételld, ettd van-
hemmat pitivdt ennen synnytystd jdrjestettivdd perhevalmennusta erittdin tarkedna.
Vanhemmat olisivat toivoneet enemmain tietoa isdksi kasvamisesta sekd lapsen vai-
kutuksesta parisuhteeseen joihinkin synnytykseen liittyvien asioiden lisdksi. Van-
hemmat pitivdt parhaimpana valmennuksen toteuttajana &itiysneuvolan terveyden-

hoitajaa ja valmennusmenetelmisté parhaimmaksi nousi videoesitykset.

Téssid projektina toteutettavassa opinndytetydssé keskitytidén perhevalmennuksen las-
tenhoitotuntiin ja késiteltavét sisdllot ovat vanhemmuus, parisuhde, varhainen vuoro-

vaikutus, vauvan hoito ja vertaistuki.

2.2.1 Vanhemmuus ja parisuhde

Vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen on otettu valtakunnallisissa terveyspoliitti-
sissa linjauksissa painopisteeksi hallitusohjelmaa mydten. Isien tukeminen on tutki-
musten mukaan edennyt neuvoloissa, mutta edelleen isid pitdd enemmin kannustaa
kiyttamédn neuvolan palveluita. Tuleville vanhemmille tulee muun muassa kertoa
molempien vanhempien merkityksestd lapsen kehitykselle. Tehostetulla parisuhteen
tuella on mahdollista edistdéd isien osallisuutta lapsen hoitoon ja perheen arkeen.

(Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, Saaristo, Hastrup, Rimpeld, 2007, 39.)

Vanhemmaksi kasvaminen on perheen sisdinen prosessi, johon vaikuttavat kumman-
kin vanhemman aikaisemmat kokemukset, oma lapsuus, vanhemmuutta koskevat

mielikuvat ja yhteiskunnalliset odotukset. Prosessi alkaa jo ennen lapsen syntymaéa ja



12

jatkuu ldpi eldmédn. Lapseen muodostetaan suhde, hénestd otetaan vastuu ja eletddn

hinen kanssaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 83.)

Vanhemmuus ei toteudu itsestddn lapsen synnyttyd. Kukaan ei voi tdysin valmistau-
tua vanhemmuuteen etukéteen, sithen on kasvettava. Lapsen myo6tid uudet vanhem-
mat kéyvét ldpi valtavan elamidnmuutoksen. Perheen roolit muuttuvat, parisuhde
muuttuu ja arki muuttuu. Vanhemmuus on vastuuta ja halua sitoutua lapseen, my0s
lapsen kehityskriisien aikana. Vanhempien tulee jaksaa kasvattaa ja tukea lasta lap-
suudesta aikuisuuteen. (Hyvirinen 2007, 354). Vanhempien voimavarat vaikuttavat
koko perheen hyvinvointiin. Lapsen syntymd muuttaa vanhempien eldméntilanteen.
Esimerkiksi ajankdyttd, ihmissuhteet ja taloudellinen tilanne muuttuvat parisuhteen
liséksi. Néistd muutoksista osa on myonteisid, osa voi koetella perheen voimavaroja.
Vanhempien hyvé itsetunto ja myOnteinen késitys itsestd kasvattajana auttavat kehit-
tdmédn turvallisen suhteen lapseen. Lapselle on tirkedd, ettd vanhempien parisuhde
on niin toimiva, ettd sen suojassa on hyvi ja turvallista kasvaa. (Sosiaali- ja terve-

ysministerié 2004, 80.)

Usein didit ovat valmiimpia vanhemmuuteen lapsen syntyessé kuin isdt. On havaittu,
ettd usein mies kokee muuttuneensa isdksi vasta lapsen synnyttyd tai myShemmin.
Téhin on vaikuttanut se, ettd perinteisesti isid ei ole huomioitu kulttuurisista syisti
lapsen odotuksen tai synnytyksen aikaan. Lisddntynyt tietoisuus isén roolin tirkey-
destd on muuttanut tilannetta ja useimmat isdt osallistuvat vauvan odotukseen, syn-
tymiseen ja hoitamiseen didin rinnalla. Tdmé vahvistaa vanhempien yhteenkuulu-

vuuden tunnetta ja vahvistaa ndin vanhemmuutta. (Haapio ym. 2009,147.)

Viestoliiton tekemait tutkimukset osoittavat, ettd vauvan tuleminen saattaa aiheuttaa
parisuhteen hdvidmiseen vanhemmuuden alle. On tutkittu, ettd hyva parisuhde ennen
vauvan syntymdd on pohjana hyville parisuhteelle myds vauvan syntymén jélkeen.
Mitd onnellisempia vanhemmat ovat, sitd onnellisempi vauva on. Perhevalmennuk-
sessa olisi hyvéd pohtia omaa vanhemmuutta. Kun vanhemmilla on mielessdén tilaa
vauvalle, heilld riittdd halua ja voimia hoitaa my0s syntyvii lasta. Keskustelu van-
hemmuuteen liittyvistd odotuksista jo ennen vauvan syntyméd on hyvi alku kohdata
puoliso tunnetasolla. Omien ja puolison odotusten tunteminen on hyvé ldhtokohta

vanhemmuudelle. Tilastot kertovat, ettd perheet hajoavat eniten pikkulapsivaiheessa.
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Puolisoa ei tulisi unohtaa, vaikka arjen valtaakin uusi tulokas. Myos vanhemmat tar-
vitsevat hellyyttd ja kauniita sanoja siind missé lapsetkin. Kosketus, katse ja halaus
arjessa kertovat vélittdmisestd ja antavat voimaa arkeen. Jos toisen huomioimiseen
tulee liian pitkd tauko, voi ldhelle palaaminen olla vaikeaa. Kotitdiden jako kuuluu
perinteisesti riitaa aiheuttaviin aiheisiin perheissi. Kotitdiden jakamisesta ja esimer-
kiksi omien harrastusten jatkamisesta olisi hyvd sopia jo ennen vauvan syntyméa.
Perhevalmennuksessa on mahdollisuus pohtia jokaisen omia sekd parisuhteen voi-
mavaroja. Voimavaroja voi lisdtd pohdinta niistd syistd, jotka vaikuttivat alun perin
parisuhteen alkamiseen tai mistd tiedetdén parisuhteen voivan hyvin. Jokainen vai-
kuttaa omiin voimavaroihinsa tiedostamalla voimavaroja antavat sekd kuormittavat

tekijét sekd pyrkimalld aktiivisesti tekemién asioille jotain. (Kuittinen 2014.)

Viljamaan (2003,107-116) Neuvola tindén ja huomenna —tutkimuksessa pohdittiin
mitd 2000-luvun vanhemmat (N=506) odottavat neuvolapalveluilta. Tutkimuksen
nékokulmia olivat vanhemmuuden tukeminen, perhekeskeisyys ja vertaistuki. Van-
hemmuuden tukemiseen vanhemmat olivat keskinkertaisen tyytyvéisid. Tutkimuksen
johtopéétdksend voitiin todeta, ettd tulevaisuudessa vanhempia tulee neuvolassa kui-
tenkin tukea enemmin ja erityisesti psykologin palveluja tulisi suunnata voimak-
kaammin vanhemmuuden tukemiseen. Vanhemmuuden tukemista neuvolassa oli tds-
sd tutkimuksessa tarkasteltu sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen ndko-
kulmasta. Vanhemmat toivoivat neuvolasta kaikkein eniten tietoa. Seuraavaksi eniten
neuvolalta toivottiin tunnetukea, kdytdnnon apua ja vertaistukea. Tutkimustuloksista
voitiin my0s piitelld, ettd vanhempien suhtautuminen pienryhmiin on kahtiajakau-

tunut, osa vanhemmista toivoi ryhmétoimintaa varsin paljon, osa ei lainkaan.

Lehtisen ja Lindstromin tutkimuksessa (2003, 46-52) vanhempien (N=41) kokemuk-
sista perhevalmennukseen liittyen tdrkeiksi aihealueiksi nousi didiksi ja iséksi kas-
vaminen sekd parisuhteen muuttuminen raskauden aikana. Vanhemmuus koettiin tér-
keédnd aihealueena, koska vanhemmat saattavat olla aluksi epdvarmoja taidoistaan
vauvan kanssa. Miehen ja naisen vélisestd parisuhteesta vastaajat toivoivat enemmén

tietoa koska he kokivat sen tarkedksi lapsen tasapainoisen kehityksen kannalta.

Kakon ym. tutkimuksessa (2007, 34-62) selvitettiin vanhempien mielipiteitd (N=112)

perhevalmennuksesta ennen vauvan syntymdd. Vastanneista 14.3 prosenttia koki
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vanhemmuuden kisittelyn vastanneen omia tiedon tarpeita todella hyvin ja puolet
vastanneista koki aiheen vastanneen tarpeita hyvin. Vain 5.4 prosenttia vastanneista

koki vanhemmuuden késittelyn vastanneen tarpeita vain vihan.

Uusi- Laitilan (2009, 38-46) tutkimuksessa selvitettiin kyselylomakkeen avulla van-
hempien (N=75) kokemuksia perhevalmennuksen parisuhdeillasta Raumalla. Tutki-
muksessa pyrittiin selvittdmédén millaisia toiveita ja ehdotuksia vanhemmilla oli pa-
risuhdeiltaan liittyen. Tuloksena selvisi, ettd tulevat vanhemmat olivat padsaantdises-
ti tyytyvdisid parisuhdeiltaan. He kokivat saaneensa hyvin tietoa parisuhteen vaiheis-
ta ja toimivuudesta sekd valmistautumisesta vanhemmuuteen. Synnytyksen jilkeises-
td ajasta melkein kaikki vastaajat saivat jonkin verran tai paljon tietoa. Lapsiperhei-
den arjesta ja lapsen tarpeista tulevat vanhemmat kokivat saaneensa melko hyvin tie-
toa. Vanhemmat olisivat toivoneet lisdtietoa parisuhteen hoitamisesta ja ylldpitdmi-
sestd sekd esimerkkeja todellisista ongelmista, joita parisuhteeseen saattaa tulla vau-
van syntymén jdlkeen. Osa vastaajista ehdotti, ettd asiaa vanhemmuuteen valmistau-
tumiseen sekd parisuhteen vaalimiseen vauvan syntymén jalkeen voisi lisétd. Tutki-
mustuloksista kdvi myds ilmi, ettd vanhemmat haluaisivat tietdd mitd palveluja on

tarjolla, jos parisuhteessa ilmenee ongelmia tai ristiriitoja.

Vanhemmuuden roolikarttaa (kuvio 1) voidaan kéyttdd apuna tyOskenneltidessd per-
heiden kanssa. Vanhemmuuden roolikartta on syntynyt Varsinais-Suomen lastensuo-
jelukuntayhtymin kehitystyon tuloksena. Vanhemmuuden roolikartan ajatuksena on,
ettd vanhemmuutta voidaan hahmottaa mahdollisimman selkeésti ja luontevasti ar-
jessa. Vanhemmuuteen liittyy paljon vaikeita asioita ja roolikartan avulla niitd voi-
daan késitelld niin, ettd vanhemman on mahdollista ne ymmartdé. Roolikartta voi olla
véline, jonka avulla vanhemman on mahdollista havaita omassa toiminnassa niita
muutostarpeita, jotka lapsen kehityksen nidkokulmasta nousevat esille. Karttaa voi-
daan kdyttdd monipuolisella tavalla ja sen ldhtokohta on helppotajuisuus ja voimava-
rakeskeisyys. Roolikartan avulla vanhempi voi tunnistaa omia vahvuuksiaan ja
heikkouksiaan vanhempana. Kun tunnistaa nditd piirteitd itsessdén, voi luottamus
omaan itseen vanhempana lisdéntyd ja mahdollisuus muutokseen kiyttdytymisessi
alkaa. (Ylitalo 2011, 8-9.) Roolikartassa on vanhemmuus jaettu viiteen keskeiseen

osa-alueeseen. Ndmi ovat eldmin opettaja, ihmissuhdeosaaja, rajojen asettaja, huol-
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taja ja rakkauden antaja. Kunkin osa-alueen sisdltd on avattu niin, ettd sen sisiltdd on

helppo kdydd vanhempien kanssa lépi.

VANHEMMUUDEN ROOLIKARTTA®

TPy

Vanhemmuuden viisi keskeista osa-aluetta

- arkieldman taitojen opettaja - keskustelija

- oikean ja vadran cpettaia b h - kuuntelija

om0 s ELAMAN OPETTAJA IHMISSUHDEOSAAJA J} - istricoissa 2ut32

- tapojen opettaja i ¥ - tunteiden hyvaksyja

- pennteloen vaalia - anteeksianajal pyytaja
- S0slaalisten taitojen opetiza - itsenalsyyden tukija

- tasapuolisuuden toeuitaja
- perheen fa lapsen
ihmissuhteiden vaalija

- Kauneuden anostaja

Lapsen tarpeet eri
kehitysvaiheissa

- |:s?nsa rakastaja - fyysisen koskermattormuuden
- helyyden antaja RAJOJEN ASETTAJA takaza
- lohcuttaja RAKKAUDEN ANTAJA [ - turvallisuuden luoja
- myotaeiaja Y - saantojenja sopimusten
- suojelija noudattaja ja vaivoja
- hyvaksyja - eln-sanoja
- hwvan huomazja - vuorokausingmista huctehtija
- omien rajojensa asettaja
ﬂ - ruoan antaja - puhtaudesta huolehtija
- vaatetaja - YMpanstosta huokhtja
-wvirkkeiden antaja - sairaucenhoitaja
VARSINAIS . SUOMEN LASTENSUQJELUKURTAYHTYMA - levon turvazja - ulkoiataja
- rahan kayttaja

Kuvio 1 Vanhemmuuden roolikartta (Ylitalo, 2011, 41.)

Seppidsen (2009, 21,63) opinndytetyotutkimuksessa toteutettiin vanhempainryhmé-
toimintaa vanhemmuuden roolikartan tuella niin, ettd jokaisella vanhempainryhmén
tapaamiskerralla oli yksi viidestd roolista késiteltdvind. Tutkimuksen mukaan van-
hemmat (N=4) kokivat vanhemmuuden roolikartan melko hyvin vanhemmuutta tu-
kevana ja pohtimisen aihetta antavana vélineend. Osa rooleista vanhemmilla oli hy-
vin hallussa, osan rooleista he kokivat kaipaavan enemmin huomiota. Roolikartan

avulla on mahdollista saada esille my0s ne asiat, jotka jo toimivat perheessd hyvin.
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2.2.2 Varhainen vuorovaikutus

Vauvalla on syntymadstéédn ldhtien kyky ja tarve olla vuorovaikutuksessa. Ensimmai-
sissd ihmissuhteissa hdn oppii, minkdlainen hin on, minkilaisia muut ihmiset ovat,
miten héntd kohdellaan ja miten hén itse vaikuttaa muihin ihmisiin. Lapsen mieleen
syntyy malli yhdessd olemisesta. Tdmé malli vaikuttaa siithen, miten ihminen myo-
hemmin ennakoi vuorovaikutustilanteita ja osallistuu niihin sekd miten hin havainnoi
ja tulkitsee niitd. Toistuvat vuorovaikutuskokemukset varhaisvuosina vaikuttavat
my0s aivojen kehitykseen. Varhaisvuosien kokemusten ei kuitenkaan tarvitse leimata
koko loppueldmai silld asioiden tiedostaminen, tydstiminen, kehittyminen ja kasvu

on mahdollista koko loppueldmin. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut.)

Mahdollisimman hyvén vuorovaikutussuhteen syntymisen tukeminen vanhempien ja
syntyvin lapsen vilille on tirked haaste ja tehtdvd neuvolatydlle Tutkimukset koros-
tavat didin ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen ongelmien varhaisen tunnistamisen ja
tukemisen mahdollisuuksia seké tarkeyttd. Varhaisen vuorovaikutuksen on todettu
ennustavan lapsen myohempadd kehitystd sekd hyvinvointia. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio, 2008, 89.)

Onnistuneen kasvatuksen perustana on se, mitd varhaisessa vuorovaikutuksessa ta-
pahtuu. Vanhempien sitoutuminen tulevaan lapseen alkaa jo sikidaikana. Raskauden
aikana koettu tunneperdinen kiintymys siki6on ennakoi sité, ettd &iti lapsen synnyt-
tydkin kokee niin sanottuja “didillisid tunteita”. Elinikdinen ihmissuhde kehittyy var-
haisessa vuorovaikutuksessa kun Aiti tai isd vaikuttavat vauvaansa ja vauva vanhem-
paansa. Tdmi suhde on pohjana kaikille myohemmille ihmissuhteille. Vanhempien
kasvatustyd tapahtuu kaiken aikaa kaikissa arkisissa hoitotoimissa ja yhdessdolon
hetkind. Ensimmaéisen ikdvuoden aikana lapsi muodostaa erillisen kiintymyssuhteen

seka ditiin ettd isddn. (Lehtimaja 2007, 237.)

Riittdvin hyvé vuorovaikutussuhde lapsen ja vanhempien vililld on nykytiedon va-
lossa erityisen tirkedd. Lapselle rakentuu mielikuva maailmasta hyvéni paikkana,
kun vanhempi on herkkd lapsensa viesteille, tulkitsee niitd oikein ja vastaa niihin
johdonmukaisesti. Ndin syntyy perusturvallisuuden tunne ja hyva pohja itsetunnolle

ja mindkuvalle. Riittdvdn hyvid varhainen vuorovaikutus ei vaadi erityisid taikatemp-
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puja. Lapsiperheen tavallinen arki toistuvine rutiineineen on riittdvai lapsen hyville
kasvulle. Kylvetys, vaipan vaihto, ruokailu, nukkumaan laittaminen, ulkoilu, leikki-
minen, loruilu, lohduttaminen ja muut arjessa toistuvat turvalliset hetket ovat niité,
joissa kohdataan ja jaetaan arjen kuulumisia ja kokemuksia, osoitetaan ja jaetaan
tunteita ja opetellaan yhdessd eldmistd. Lapsi tarvitsee tunnetta siitd, ettd vanhempi
nauttii hdnen olemassaolostaan. Kullakin vauvalla ja vanhemmalla on oma perus-
temperamentti. Se asettaa haasteita vauvan ja vanhemman viéliselle vuorovaikutuk-
selle ja muovaa sitd omanndkdiseksi. Molemminpuolinen tutustuminen ja vauvan
hoidon harjoittelu vievit aikaa, jokainen vanhempi on aluksi epdvarma itsestddn vau-

van vanhempana. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut.)

Vanhempien ja vauvan vélistd vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta voidaan tukea
perhevalmennuksen keinoin auttamalla vanhempia luomaan positiivinen mielikuva
tulevasta vauvasta jo ennen vauvan syntymid. Vanhempien ja lapsen vilistd vuoro-
vaikutusta voidaan edesauttaa monella tasolla, tukemalla arkirytmin l0ytdmisessa,
kertomalla vauvojen erityispiirteistd, ohjaamalla vauvan hoidossa seké tarjoamalla
tietoa eri kehitysvaiheisiin liittyvistd asioista. Vanhempia autetaan 16ytimaan myos
uusia hoivaamisen tapoja. Vauvan myoOnteiset reaktiot vahvistavat vanhempien kasi-

tystd omista kyvyistddn hoitaa vauvaansa. (Haapio ym. 2009, 151.)

Kakon ym. tutkimuksessa (2007, 34-62) selvitettiin vanhempien mielipiteitd (N=112)
perhevalmennuksesta ennen vauvan syntymééd. Vuorovaikutus vauvan kanssa koet-
tiin tirkedksi aiheeksi, miltei puolet vastaajista koki tdmén aiheen vastanneen tarpei-

ta hyvin.

Pitkdrannan ja Teelméen haastattelututkimuksen (2012, 41-55) tavoitteena oli selvit-
tad varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen tarvetta vanhempien (N=7) ja tyontekijoi-
den (N=7) ndkokulmasta. He perehtyivit tutkimuksessaan varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemiseen vauvan syntyessd. Tutkimuksessa he haastattelivat vanhempia, joilla
oli kokemusta vauvaperhepalveluista, joita olivat tdssd tutkimuksessa muun muassa
seurakunnat ja jérjestot. Haastatellut tyOntekijét olivat vastasyntyneiden osaston hen-
kilokuntaa sekd ditiys- ja lastenneuvolan tyontekijoitd. Vanhempien nidkokulmasta
tutkittiin miten tietoisia vanhemmat olivat varhaisesta vuorovaikutuksesta, mité tukea

perheet olivat saaneet ja mité tukea he kaipaavat. TyOntekijoiden ndkokulmasta selvi-
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tettiin miten varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen toteutuu vauvaperheiden palve-
luissa. Tutkimustuloksena ilmeni, ettd vanhempien ollessa tietoisia varhaisen vuoro-
vaikutuksen merkityksesti, he eivét valttimattd tarvitse sithen tukea. Varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukeminen toteutuu péddasiassa ditiys- ja lastenneuvolassa seké sairaa-
lan synnytysosastolla. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemista tulisi lisdtd kohdista-
malla resursseja enemmén vanhempien tietoisuuden lisdédmiseen, esimerkiksi kehit-
tamélld perhevalmennusta ja tyontekijoiden tydtapoja. Vanhemmilta oli kysytty neu-
volasta saadun varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta ja kaikki vanhemmat olivat
kertoneet osallistuneensa perhevalmennukseen. Neuvolalta toivottiin, ettd tyontekija
antaisi aikaa keskusteluille ja tukisi ja kannustaisi vanhempia. Neuvolan tyontekijét
kertoivat, ettd varhaiseen vuorovaikutukseen kiinnitetddn erityisesti huomiota koti- ja
neuvolakdynneilld. Kukaan vanhemmista ei kokenut, ettd neuvolassa tarjottu tuki oli-
si ollut turhaa. Vanhemmat toivoivat, ettd perhevalmennukseen voisi osallistua myos
muiden kuin esikoislapsen kohdalla. Perhevalmennusta toivottiin jarjestettdvin use-
ammin ja enemmén. Neuvolalta toivottiin tietoa siitd, kuinka paljon vauvan tulo
muuttaa arkea. Neuvolalta toivottiin myos informaatiota vauvaperheille suunnatuista

palveluista omalla paikkakunnalla.

2.2.3 Vauvan hoito

Vauva tuo mukanaan paljon iloa, mutta myds monenlaisia muutoksia arjessa. Vauvaa
ei voi jattdd mihinkddn yksin ja hdnen perustarpeensa on aina turvattava. Vauvasta
huolehtimiseen sisdltyy paljon rutiineja ja tilanteita, jotka luovat vauvalle turvalli-
suuden tunnetta mutta sitovat aikuisia. Vaikka vauvan hoitaminen palkitsee, se on
vélilld myos uuvuttavaa. Pienen vauvan hoito vaatii kérsivillisyyttd. (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos 2012, 76.)

Vanhemmuuden toteuttaminen alkaa vastasyntyneen vauvan hoitamisesta. Vastasyn-
tyneen kisitteleminen voi pelottaa kokemattomia vanhempia. Perhevalmennuksen
lastenhoitotunnilla opetellaan lapsen hoitoa ja silloin vanhemmat harjoittelevat hoi-
tamista mielikuvissaan. Synnytyssairaalassa vanhemmat saavat oppia kéddestd pitden
tarvittavat vauvan hoito-otteet, vélineet ja toimintatavat. Neuvolan valmennuksessa

didit ja isét tarvitsevat kdytdnnon ohjeiden lisdksi rohkaisua ja uskoa itseensd oman
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lapsensa parhaina hoitajina. Vanhemmat tarvitsevat vinkkejd myos siihen, miten tot-

tua alun vauvasidonnaisuuteen. (Haapio ym. 2009,160.)

Monelle tuoreelle vanhemmalle voi vauvan synnyttyé olla ylldtys, ettd joku on heisti
riippuvainen péivin ja Oin, jatkuvasti. Uutuuden viehdtyksen mentyéd ohi, voi arki
tuntua rutiininomaiselta ja tylsiltdkin. Pyykin peseminen, vauvan sy6ttdminen, nu-
kuttaminen ja kodin siivous toistuu pdividstd toiseen. Erityisen raskaaksi arki voi

muuttua, jos vauva on kovin itkuinen ja tyytyméiton. (Haapio ym. 2009, 147.)

Perhevalmennuksessa on perinteisesti kasitelty vauvan hoitoon liittyvid asioita. Esi-
merkiksi vauvan itku ja lohduttaminen on hyvé késitelld ja samalla kertoa vanhem-
mille, miten itkuun tulee vastata ja ettd vauvaa ei missddn tilanteessa saa ravistella.
Vauvan itku vaihtelee vauvasta riippuen, toiset itkevit enemmén, toiset vihemmén,
mutta kaikki vauvat itkevédt. Vauvan kanssa seurusteleminen heti alusta alkaen on
erityisen tdrkedd varhaisen vuorovaikutuksen kannalta. Vauvalle juttelu ei ole kaikil-
le ihmisille luontevaa ja vanhempia voikin pyytdd palauttamaan mieliin omia lasten-
lauluja tai —loruja omasta lapsuudesta. Vauvaa tulee katsoa silmiin ja hénelle tulee
hymyilld, jotta vuorovaikutus vauvan kanssa lahtee toimimaan. Pdivarytmisti ja vau-
van temperamentista on hyvé kertoa valmennuksessa. Uusi perhe eldéd pienen vauvan
ehdoilla eli vauvan vuorokausirytmi méadrdytyy pitkélti syomisen ja nukkumisen
kautta. Vauvat saattavat nukkua 20 tuntia vuorokaudessa, mutta yksilolliset erot ovat
suuria. Vaikka eldméd kulkee vauvan ehdoilla, vanhempien on hyvd my0s pysdhtyd
miettimdin, mistd he itse saavat voimavaroja arjen pyorittimiseen. Vanhemmille on
hyva kertoa, ettd vauvan ollessa noin kolmen kuukauden ikdinen, alkaa pdiviin jo
muodostua sdédnndllistd rytmid. Puhuminen muiden vanhempien kanssa auttaa jak-
samaan ja toisilta voi saada vinkkejd jaksamiseen. Valmennuksen tavoitteena vauvan
hoidon osalta tulisi olla muun muassa, ettd vanhemmat tunnistaisivat omat voimava-
ransa ja luottaisivat itseensd vanhempina. Valmennustunnin jilkeen vanhempien tuli-
si tietdd vauvan perushoitoon liittyvét asiat. Yhtend tarkedna tavoitteena on vanhem-
pien tiedon lisddminen vauvan tarpeista ja keinoista niihin vastaamisen. Oleellista on,
ettd vanhemmat tunnistavat miten arki tulee muuttumaan vauvan synnyttyi ja alkavat
ajatuksissaan valmistamaan ratkaisumalleja tulevaan uuteen eldmaéntilanteeseen.
Valmennuksen jidlkeen vanhemmat osaavat myds etukdteen suunnitella miten arjen

asiat ja menot saadaan parhaiten sujumaan. (Haapio ym. 2009, 161-171.)
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Lehtisen ja Lindstromin tutkimuksessa (2003, 46-52) selvitettiin vanhempien (N=41)
mielipiteitd perhevalmennuksen siséllostd. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd lapsen
hoitoon liittyvistd asioista vanhemmat toivoivat eniten tietoa imetyksen onnistumi-

sesta. Liséksi haluttiin tietdd mitd varusteita vauva tarvitsee ditiyspakkauksen lisdksi.

Kakon ym. tutkimuksessa (2007, 34-62) kysyttiin vanhempien (N=112) kokemuksia
perhevalmennuksesta ennen vauvan syntymii. Tutkimuksessa kysyttiin valmennuk-
sen asiasisdllostd, valmennuksen rakenteesta, muiden valmennusryhmén vanhempien
merkityksestd ja ohjaajan toiminnasta. Asiasisdlloistd vauvan hoitoon liittyvét asiat
koki 22.3 prosenttia vastanneista vastanneen omia tiedon tarpeita todella hyvin ja
puolet vastaajista koki aiheen vastanneen omia tiedon tarpeita hyvin. Vain 6.2 pro-

senttia vastaajista koki vauvan hoidon kasittelyn vastanneen tarpeita vahén.

Hiltusen ja livosen opinndytetydssd (2011, 26-30) kartoitettiin haastattelemalla en-
simmadistd lastaan odottavien perheiden (N=5) odotuksia ja kokemuksia perheval-
mennuksesta Turussa. Tulosten mukaan vanhemmat olivat péddasiassa tyytyviisid
perhevalmennuskertoihin. Tarkeimpénd asiana koettiin synnytyksen ja vauvan hoi-
don kasittely, jonka olisi toivottu olevan konkreettisempaa ja kdytannonldheisempdd
esimerkiksi nuken avulla. Perheet tiesivit, ettd niitd asioita kdsitellddn synnytyssai-
raalassa, mutta kokivat tarpeelliseksi nditd asioita késiteltdvin ja harjoiteltavan jo
aikaisemmin. Perheet olisivat my0s toivoneet videoiden esittimisen sijasta konkreet-
tisempaa kéytdnnon harjoittelua erityisesti vauvanhoitoa koskien. Perheet kokivat
turhauttavaksi valmentautua timén tyyppisiin asioihin pelkéstidén videoiden vilityk-

selld, silld synnytysti ja vauvanhoitoa ei kuitenkaan voida suorittaa median kautta.

Korhosen ja Penttisen haastattelututkimuksessa (2010, 23-27) tutkittiin vanhempien
(N=4) kokemuksia perhevalmennuksesta ja kysyttiin kehittdmisideoita. Vanhemmat
toivat esille runsaasti erilaisia perhevalmennuksen kehittimisideoita. Vanhemmat
olivat jddneet kaipaamaan enemmin lapsen hoitoon liittyvid ohjeita. Vanhemmat toi-
voivat esimerkiksi tietoa imevdisikdisten ravitsemuksesta sekd tietoa pikkulasten
yleisimmistd infektioista ja hoitomuodoista. Konkreettiset neuvot vauva-arkeen olisi
koettu hyodyllisiksi. Kehittdmisideana oli noussut esille myds perhevalmennusker-

tojen jatkuminen synnytyksen jilkeen.
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2.2.4 Vertaistuki

Vertaistuella tarkoitetaan toisessa samassa eldmaéntilanteessa olevan antamaa sosiaa-
lista tukea. Sosiaalinen tuki on tietoisuutta siitd, ettd on olemassa toisia ihmisii, joilta
voi saada emotionaalista ja tiedollista tukea sekd kiytdnnon apua. Pienryhmissd
vanhemmat saavat jakaa keskenéén arjen asioita ja kdyttokelpoista tietoa, joka avaa
uusia ndkokulmia ja auttaa jadsentimdin omaa eldméntilannetta. Tétd vertaistukea
tarvitaan asiantuntijoilta saadun tiedon lisdksi. Ryhmét antavat mahdollisuuden ja-
kaa kokemuksia muiden kanssa. Ryhmisséd syntyneet ihmissuhteet lujittavat perhei-
den sosiaalista verkostoa. Ryhmét ovat lisdnneet ditien voimavaroja selvitd arjen ti-
lanteista ja auttaneet arjen hallinnassa sen liséksi ettd ovat tuoneet iloa arkeen. Ryh-
miétilanteissa parhaimmillaan monien pulmien yleisyys tulee sille ja niille 16ytyy rat-

kaisua kun niistd uskalletaan puhua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 113.)

Parit saavat parhaiten vertaistukea muilta ryhméin osallistuvilta, jos heiddn odotuk-
sensa on suunnilleen yhtd pitkélld ja he asuvat samalla asuinalueella. Perhevalmen-
nukset kannattaa toteuttaa ilta-aikaan, jotta useimmiten molemmilla vanhemmilla on
mahdollisuus osallistua. Ensimmdistd valmennusta pidettdessd tulee pyrkid luomaan
leppoisa ilmapiiri. Vanhempia kannattaa pyytdd esittiytymdin ja kertomaan esimer-
kiksi nimensd liséksi koska on vauvan laskettu aika ja asuinalue. Valmennuksen
valmistelussa tulee huomioida monikko perheiden, yksinhuoltajien ja sateenkaari-
vanhempien tarpeet. Yleensd valmennukseen osallistuvat tiedetdin etukdteen. (Haa-
pio ym. 2009,79.) Niiden tietojen tulisi vilittyd myds sille lastenneuvolan tervey-
denhoitajalle, joka pitdéd lastenhoitotunnin, koska hédn ei vilttdiméittd tunne odottavia

pariskuntia lainkaan.

Lehtisen ja Lindstromin tutkimuksessa (2003, 46-52) selvitettiin vanhempien (N=41)
kokemuksia perhevalmennuksen siséllostd. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd melkein
puolet vanhemmista koki tutustumisen toisiin vanhempiin tirkeéksi. Saman verran
vanhemmista koki kuitenkin, ettd keskustelu muiden kanssa oli jddnyt vdhaiseksi
perhevalmennuksessa. Tutustuminen toisiin vanhempiin olisi vastanneiden mielesta

ollut helpompaa, jos ensimmadiselld valmennuskerralla jokainen olisi esitellyt itsensa.



22

Kakon ym. tutkimuksessa (2007, 34-62) selvitettiin vanhempien mielipiteitd (N=112)
perhevalmennuksesta ennen vauvan syntyméd. Vertaistuen ja perhevalmennusryh-
min muilla osallistujilla oli merkitystd vanhemmille, avoimissa kysymyksissd 36
vastaajaa mainitsi, ettd oli tdrkedd jakaa mielipiteitd ja huolenaiheita. Vastaajista 22

mainitsi, ettd oli tirkedd tutustua muihin saman alueen vanhempiin.

Jarvisen ym. tutkimuksessa (2008, 39-51) selvitettiin vanhempien (N=56) kokemuk-
sia synnytyksen jilkeisiltd valmennuskerroilta. Vertaistuki ja sen merkitys vanhem-
muudessa koettiin tirkedksi ja myos perheiden kohtaamispaikkojen tirkeys nousi

esille.

Viljamaan (2003,107-116) Neuvola tidndén ja huomenna —tutkimuksessa pohdittiin
mitd 2000-luvun vanhemmat (N=506) odottavat neuvolapalveluilta. Vanhemmat kai-
pasivat vertaistukea 1dhemmaéksi perheen arkea. Vanhemmat arvioivat neuvolan per-
hekeskeisen vertaistuen mahdollistavan tydotteen toteutuneen vain keskinkertaisesti.

Téhén siséltyl muun muassa pienryhmétoiminta.

Pietild- Hellan viitostutkimuksessa (2010) selvitettiin, muodostuuko perhevalmen-
nuksessa vanhempien kesken vertaisuutta, vertaisryhmédtoimintaa ja vertaistukea.
Tutkimus liittyi Espoon uudentyyppiseen perhevalmennuskokeiluun, jossa valmen-
nus jatkuu vauvan synnyttyédkin. Tutkimusaineisto kerédttiin haastattelemalla 8 ditid ja
6 isdi kahdesti, vuoden valein. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kertoivat, ettad
perhevalmennuksen aikana valmennusryhmildisten vilisissd suhteissa tapahtui muu-
toksia. Toisista, ennestddn tuntemattomista vanhemmista, tuli vertaistuttavia. Van-
hemmat kuvaisivat nditi ihmisid merkittiviksi itselleen. Aidit olivat yhteydessi toi-
siinsa ldhes pdivittiin ja isdt tapasivat valmennustapaamisissa. Isdt kertoivat saaneen-

sa toisilta isiltd tukea isdna olemiseen.

2.3 Rauman terveyskeskuksen perhevalmennus

Raumalla iitiys- ja lastenneuvolatoiminnassa tydskentelee yhteensd 17 terveydenhoi-
tajaa, joista 11 toimii lastenneuvolassa. Neuvolatoiminnan osastonhoitaja Kom-

minahon mukaan (henkildkohtainen tiedonanto 5.5.2014) Raumalla syntyy vuosittain
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noin 400 vauvaa. Vuonna 2013 Raumalla syntyi 384 vauvaa, joista perheen ensim-

maisia oli 147.

Raumalla perhevalmennus toteutetaan noin yksitoista kertaa vuodessa ja kerralla
valmennukseen osallistuu noin kymmenen vanhempaa. Raumalla perhevalmennus
siséltdd yhteensd viisi valmennuskertaa, joista kaksi kisittelee synnytysté, yksi ham-
paiden hoitoa, yksi parisuhdetta sekd yksi vauvan hoitoa. Vanhemmat saavat &itiys-
neuvolasta tiedon valmennuskerroista piiviméirineen. Aitiysneuvolan terveydenhoi-
tajat vastaavat synnytykseen liittyvistd valmennuskerroista, suuhygienisti suun ter-
veyteen liittyvistd asioista ja parisuhdeillasta vastaa terveydenhoitaja parinaan psyko-
logi. Lastenhoitotunti on lastenneuvolan terveydenhoitajan vastuulla. Tdmé projekti

rajattiin kdsitteleméén lastenhoitotunnin sisaltoa.

3 PROJEKTISSA KAYTETYT MENETELMAT

Sana projekti on perdisin latinasta ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Suomen
kielessd projekti-sanasta voidaan synonyymind kéyttdd sanaa hanke. Projekti on ker-
taluonteinen tehtdvéd, joka alkaa ja paittyy. Projekti ei ole siis jatkuvaa toimintaa,
vaan tehtdvikokonaisuus, jolla on etukéteen suunniteltu alkamis- ja paittymisajan-
kohta eli elinkaari. Projekti jakaantuu elinkaarensa aikana useisiin eri vaiheisiin. Pro-
jektin elinkaari siséltdd aina perustyOvaiheet, jotka ovat perustaminen, suunnittelu,
toteutus ja paéttdminen. Projekti perustetaan, kun jokin tuote tehddén ensimmaéisti
kertaa tai kun jo kdytossd olevia menetelmid halutaan muuttaa. Projektitoiminnalle

on ominaista, etti siind kehitetdédn jotain uutta. (Ruuska, 2006, 18, 21, 27-28.)

3.1 Projektiryhmitydskentely

Projektiryhmaélld tarkoitetaan projektiin nimettyjéd asiantuntijoita, jotka vastaavat pro-
jektin kdytdnnon toteutuksesta. Ryhmityd on usein tarkoituksellisin tapa toimia, silld
projekteissa eteen tulevat ongelmat ovat usein monimutkaisia, eikd niitd voida rat-

kaista pelkéstddn yksittdisen henkilon tietimyksen varassa. Liséksi ratkaisuilla on



24

tavallisesti vaikutusta myds muiden tyohon. (Ruuska 2012, 150). Ryhmétyon sovel-
tamisessa kannattaa kdyttad harkintaa, silld ryhméty6 kuluttaa aikaa ja syd voimava-
roja. Ryhmé on parhaimmillaan ideoinnissa ja ongelmien ratkaisemisessa, mutta ei
keskittymistd vaativissa suunnittelu- ja toteutustehtdvissd. Yksilotyd soveltuu esi-
merkiksi tilanteisiin, joissa henkil6lld on riittdvd asiantuntemus tehtévésti suoriutu-
miseen tai aikaa tehtdvin hoitamiseen on niukasti. Paritydskentelyn kaytto edellyttéa,
ettd aikaa on enemmain kiytettavissd. Pienikin vihje tyOparilta saattaa auttaa, kun so-
pivan ratkaisun 16ytdmiseksi tai asian eteenpdin viemiseksi tarvitaan toisen mielipi-
dettd. Eri tydskentelymuotojen kéyttd ja soveltuvuus vaihtelevat tehtdvin mukaan.
Projektin valmisteluun ja kdynnistimiseen liittyy usein ideointia seka erilaisten rat-
kaisuvaihtoehtojen selvittamisti ja arviointia. Ndisséd tehtdvissd ryhmityon merkitys
korostuu. Suunnitteluvaihe on tyypillisesti kaikkien kolmen tyoskentelymuodon yh-
distelmd. Ongelmia ratkotaan suunnitteluryhmissd, mutta itse toimenpiteet hoidetaan
pienemmailld joukolla. Toteutusvaiheessa suunnittelun tuloksena rajatut kokonaisuu-
det annetaan sopiville henkil6ille tehtavéksi. Tyodskentelytapa on intensiivisempi ja
padpaino on yksilotydskentelyssd. Projektin ldhestyessd loppuaan, siirrytddn taas
vuorovaikutteisempaan suuntaan, kun tyon tuloksia todennetaan ja arvioidaan. Vir-
heiden korjaus on yksilotyotd, mutta ratkaisuja voidaan testata sekd yksilo- ettd pari-

tyoné tai suuremmalla joukolla. (Ruuska, 2006, 158-163.)

3.2 Power Point- esityksen laadinta

Perhevalmennuksen luentomaisen opetuksen tueksi sopii audiovisuaalisten laitteiden
kiyttaminen. Audiovisuaalista materiaalia ovat erilaiset video-, kalvo- ja Power
Point- esitykset. Kyseiset materiaalit sopivat luennon ja selittimisen apuvélineeksi,
mutta ne yleensd passivoivat osallistujia ja heikentivat osallistumista, jos koko esitys
on rakennettu niiden varaan. Liiallinen teknisyys saattaa heikentdd osallistujien tun-
nepuolen osallistumista ja estdd vuorovaikutusta ja vertaistukea. Esitettivan materi-
aalin tulee olla ulkoasultaan siisti ja tekstin tulee erottua kunnolla taustasta. (Haapio

ym. 2009, 67-69.)

Esitysgrafiikkaohjelmissa kuten Power Pointissa on paljon tydkaluja, joilla voidaan

kisitelld ja luoda kuvallista materiaalia. Kuvamateriaalin avulla yleisd tavoitetaan
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myos tunnetasolla tehokkaasti. Diaesitys on miellettévd kokonaisuudeksi myos kuvia
valittaessa. Diaesityksen yksittdisten diojen kuvien tulisi sopia tyylillisesti ja vérityk-
sellisesti yhteen. (Lammi 2009, 148,154.) Yksittdisilld aihekokonaisuuksilla on suo-
tavaa olla omat diat. Esitettdvien diojen médrd kannattaa rajata ja yhdelld dialla tulee
olla vain vdhédn asiaa. Power Point- diojen koristelu erilaisilla kuvioilla ja véreilld

tekee niistd helposti epdselvid. (Haapio ym. 2009, 67-69.)

Power Point- esityksen sisdltd kannattaa selittdd omin sanoin, eikd niiden osittainen
peittely ole suotavaa, koska osallistuja saattaa ldhted arvuuttelemaan mitd asiaa pei-
tellddn sen sijaan ettd keskittyisi olennaiseen. Esityksen aikana tulisi muistaa sdilyt-

tad katsekontakti yleisoon ja suunnata puhe heille. (Haapio ym. 2009, 67-69.)

Vanhemmat ovat erilaisia oppijoita. Video-opetuksesta voivat hyotyd ne osallistujat,
joiden on vaikea oppia asioita pelkéstddn kuuntelemalla tai lukemalla ja joiden on
helpompi oppia katsomalla. Videoleike voidaan toistaa joko diaan upotetussa pie-
nemmassd kehyksessa tai koko ndyttéoruudun kokoisena. Aiheeseen liittyva videolei-
ke on tehokas elementti diaesityksessé, koska se tuo vaihtelua ja havainnollistaa esi-
tettyd asiaa paremmin kuin pitkd selostus ja suuri miéri kuvia. Aini- ja videotiedos-
toja kaytettdessd on huomioitava tekijanoikeuslaki. Videosta on mielekdstd ndyttdd
vain kdsiteltdvén asian kannalta olennaisia kohtia ja vanhempien tarkkaavaisuutta
kannattaa ohjata aiheen kannalta olennaiseen esimerkiksi muutamalla johdantosanal-
la. Esitettdvét videot eivét saisi olla liian vanhanaikaisia., ettei vanhempien huomio
kiinnity epéolennaisiin seikkoihin. Videon esittimisen jilkeen tulisi jadda aikaa
mahdollisille kysymyksille ja keskustelulle. (Haapio ym. 2009, 67-69, Lammi 2009,
147.)
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin aiheena on perhevalmennukseen liittyvén lastenhoitotunnin kehittiminen
tyopaikassani lastenneuvolassa, jossa toimin terveydenhoitajana. Projektin tarkoituk-
sena on uudistaa vanhemmille esitettdva sahkodisessd muodossa oleva Power Point —

esitys.

Tavoitteena on, ettd lastenneuvolan terveydenhoitajat saavat kdyttoonsé toimivan esi-
tyksen, jonka avulla on helppo toteuttaa lastenhoitotunti osana perhevalmennusta.
Esityksen sisdltod muokataan niin, ettd siind késitelldin vauvan hoitoon liittyvien
asioiden liséksi vanhemmuutta, parisuhdetta, varhaista vuorovaikutusta, vertaistukea
ja perheille tarjolla olevia palveluja Raumalla. Projektin tavoitteena on myds se, etti
tulevat vanhemmat tietdvét vauvan syntymédn mukanaan tuomat muutokset arjessa ja
tietdvdt mitd palveluja lapsiperheille on tarjolla Raumalla sekd saavat mahdollisuu-
den vertaistukeen valmennuksessa. Opinndytetyontekijdn henkilokohtaisina tavoit-
teina on saada kokemusta projektityyppisen tyon tekemisestd sekéd lisdtd omia tieto-
tekniikan taitoja. Tavoitteena on my0s oppia enemmin perhevalmennuksesta ja sen

kehittdmisesta.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin ensimmadinen vaihe on tarpeen tunnistaminen. Téssd vaiheessa pditetddn
erityisesti hankkeen lopputuloksesta. Suunnitteluvaiheessa on tirkedé antaa alustavan
idean kypsymiselle riittdvisti aikaa. Keskeistd on korostaa uuden kehittdmisti. Pro-
jektin tavoitteiden asettaminen on térked osa suunnitteluvaihetta. Tavoitteiden on ol-
tava saavutettavia ja realistisia. Tavoitteet antavat perussuunnan projektille koko sen
elinkaaren ajan. Myos projekteilla saavutettujen tulosten arviointi on mahdollista
vain, kun niitd verrataan asetettuihin tavoitteisiin. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild

2008, 122-123.)
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5.1 Kohderyhmin kuvaus

Projekti toteutettiin Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston neuvolatoimin-
nassa. Projektin kohderyhmind ovat lastenneuvolan terveydenhoitajat, silld Power
Point- esityksestd on tarkoitus tulla toimiva tydvéline lastenhoitotunnin toteuttami-
sessa. Kohderyhmind ovat my0s ensimmdistd lastaan odottavat vanhemmat, joille
esityksen on tarkoitus antaa tietoa muun muassa vanhemmuudesta, parisuhteesta,
varhaisesta vuorovaikutuksesta vauvan hoitoon liittyvistd asioista sekd Rauman kau-

pungin tarjoamista palveluista perheille.

5.2 Resurssi- ja riskianalyysi

Projektiin liittyy aina epdonnistumisen vaara. Kdytdnndssd ongelmat pohjautuvat
usein puutteellisiin resursseihin, aikataulujen epérealistisuuteen, tavoitteiden epésel-
vyyteen, projektihenkiloston sitoutumattomuuteen, suunnitteluun, tiedon vélityksen
puutteellisuuteen, tavoitteiden ja resurssien muuttumiseen seké erilaisiin ristiriitati-
lanteisiin projekti- ja taustaorganisaation vililld. (Paasivaara ym. 2008, 128.) Projek-
tin tuotoksen suunnittelussa ja toteutuksessa minulla on projektiryhmé, johon kuuluu
kuusi lastenneuvolan terveydenhoitajaa. Projektiryhmissédni on riittdvésti terveyden-
hoitajia mukana ja ajankdyttd on suunniteltu etukdteen varaamalla kalentereihin té-
hén tarkoitukseen kidytettdvd aika ja paikka. Tarkoituksenani on toteuttaa Power
Point- esitys tietoteknisin menetelmin. Aion kysyd lupaa asiakkailtani kuvata per-
heen vauvaa, vauvan hoitovilineitd tai esimerkiksi vauvan kylvetystilannetta. Toi-

von saavani kuvattua videon esimerkiksi kylvetystilanteesta jonkun perheen kotona.

Projektin hallinta on epdvarmuuden ja vaihtelevien olosuhteiden hallintaa. Riskien
hallinnan tehtévind on vdhentdd titd epavarmuutta. Riskien hallinta on varautumista
odottamattomiin tilanteisiin. Riskien hallinta on yksinkertaisesti jokin menetelma,
jonka avulla voidaan todeta, ettd mahdolliset projektiin kohdistuvat riskit on tunnis-

tettu ja tarvittaviin toimenpiteisiin on varauduttu. (Ruuska 2012, 248.)
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Riskind on aikataulun ja tietotekniikan pettiminen. Power Point —esitykseen on
suunnitteilla video ja on epidvarmaa, toimiiko video tydpaikkamme tietokoneilla.
Riskind on myds projektiryhmdn kokoontumisaikataulussa pysyminen ja saanko
vanhemmilta luvan kuvata vauvoja ja 10ydidnko kayttokelpoisia kuvia esimerkiksi
internetistd. Lastenhoitotuntiin on varattu aikaa noin kaksi tuntia ja asiaa on paljon.

On vaikea arvioida, saako tdssd ajassa kaiken oleellisen esitettyé.

5.3 Arviointisuunnitelma

Projektin onnistumisen arviointi on jossain miirin aina mielipidekysymys. Loppu-
tuotteen sisdllon ja laadun mittaaminen on hankalaa, kun kyseessi ei ole esimerkiksi
numeeriset arviot kuten kustannusarvio. Projektin laadullista onnistumista on mahdo-
tonta médritelld, ellei ensin sovita, mité silld tarkoitetaan ja millé kriteereilld projek-
tin toteutusprosessin voidaan katsoa onnistuneen. Projektin kdynnistysvaiheessa on
projektiryhmaén, tilaajan ja kayttéjien paéstdvd yhteisymmaérrykseen projektin loppu-
tuotteen sisdllostd ja ominaisuuksista. Yhteinen nidkemys sisdllollisestd laadusta on
vélttimatontd myos siksi, ettd sen perusteella voidaan muun muassa rajata projektin

tehtavat, tarkentaa resurssiarviot seka kiinnittda aikataulut. (Ruuska 2012, 277.)

Arviointimuodot voidaan jakaa karkeasti itsearviointiin ja ulkopuoliseen arviointiin.
Samalla voidaan puhua projektin sisdltd tai ulkopuolelta tapahtuvasta arvioinnista.
On térkeda, ettd projektin merkityksestd saadaan mahdollisimman luotettava kasitys.
Itsearviointia on alettu viime aikoina painottaa yhd enemmaén. Itsearvioinnilla tarkoi-
tetaan projektiorganisaation jdsenten itse toteuttamaa oman toiminnan kriittistd arvi-
ointia. Se tapahtuu parhaimmillaan sekd toteuttamis- ettd pdattdmisvaiheessa. Ulko-
puolista arviointia kdytetddn kun halutaan projektista puolueeton nakemys. (Paasi-

vaara ym. 2008, 141.)

Pyydén kaikilta lastenneuvolan terveydenhoitajilta suullisen palautteen 28.4.14 kun
esittelen heille uudistetut lastenhoitotunnin Power Point- diat kuukausikokoukses-
samme. Terveydenhoitajat voivat keskendén yhteisessé kokouksessa keskustella aja-

tuksistaan lastenhoitotuntiin liittyen ja tarvittaessa tehdd muutoksia sisdltoon myo-
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hemminkin. Tarkoituksenani on pitdd projektipdivékirjaa projektin ajan muistini tu-

kena.

Projektityond toteutetun lastenhoitotunnin onnistuneisuutta voidaan myds arvioida
esimerkiksi palautekyselylld toissijaiseltakin kohderyhmadltd eli vanhemmilta. Las-
tenhoitotunnin jélkeen voi perheiltd pyytdd suullisen tai kirjallisen palautteen val-
mennuksesta kysymalld esimerkiksi, saivatko he mielestddn riittdvisti tietoa esimer-
kiksi vauvan hoidosta ja tarvikkeista, varhaisesta vuorovaikutuksesta, vauvan vai-
voista, vauvan unesta ja imetyksestd. Témin kyselyn toteuttaminen on vield epé-

varmaa johtuen aikataulusta.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutus péddsee alkamaan, kun projektisuunnitelma on valmis ja resurssit
ovat kunnossa. Projektinvetdjén on oltava projektin aikana selvilld siitd, mitd seuraa-
vaksi tapahtuu ja mihin silld pyritddan. Toteuttamisvaiheessa on tirked ylldpitdd hen-
kiloston motivaatiota ja luoda hyvéa ilmapiirid. Pienilld asioilla voi olla suuri vaiku-
tus. Palkitsemiskeinona voi olla niinkin pieni asia kuin pullakahvit. Projektityé on

ryhmaétydtd, jossa viestintd on avainasemassa. (Paasivaara ym. 2008, 132-133.)

Projektin suunnittelu alkoi syksylld 2013 opinndytetyontekijdn ajatuksesta uudistaa
perhevalmennuksen lastenhoitotunnin sisdltdd osana opintoihin liittyvdd projek-
tiopinndytetyotd. Opinndytetyontekijd oli yhteydessd asiasta Rauman kaupungin
neuvolatoiminnan osastonhoitajaan. Idea otettiin esille lastenneuvolan kuukausiko-
kouksessa marraskuussa 2013 ja silloin myos kysyttiin halukkaita osallistujia projek-
tiin mukaan. Sovittiin, ettd viisi lastenneuvolan terveydenhoitajaa ldhtevédt suunnitte-
lemaan lastenhoitotunnin sisdlt6d yhdessd opinndytetyontekijan eli projektinvetédjan

kanssa. Kaksi ensimmadistd tapaamiskertaa saatiin sovittua tdssd kokouksessa.

Projektin oli tarkoitus olla valmis toukokuussa 2014. Aiheseminaari joulukuussa

2013 antoi ideoita projektin siséltoon ja suunnitteluseminaari tammikuussa 2014 aut-
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toi jdsentdmédn asioita enemman. Projektisuunnitelmasta kévi ilmi projektin aikatau-
lu ja muut tarvittavat asiat. Kirjallinen sopimus opinndytetyon tekemisestd saatiin
maaliskuussa 2014. Projektiryhmin kaksi ensimmaisté tapaamista olivat 15.1.14 seki
28.2.14. Kolmas tapaamiskerta sovittiin pidettidviksi 11.4.14. Helmikuussa 2014 so-
vittiin neuvolatoiminnan osastonhoitajan kanssa tuotoksen esittimisestd neuvolan
kuukausikokouksessa 28.4.14. Osastonhoitaja huolehti, ettd kokouksen esityslistassa
oli aika varattuna esitykselle ja kutsui terveydenhoitajat kokoukseen. Helmikuussa
projektinvetdjd perehtyi ditiysneuvolan perhevalmennuksessa kédyttimiin dioihin ja
niiden sisdltoon. Lisdksi projektinvetdjd osallistui kevédlld 2014 parisuhdeiltaan, jot-
ta parisuhdeillan sisélto tulisi tutuksi ja véltyttdisiin mahdollisilta pdéllekkaisyyksilta

sisallossa.

Projektiryhmé kokoontui kolme kertaa kolmen tunnin ajaksi miettimdén lastenhoito-
tunnin siséltdd. Ensimmaiselld kerralla tammikuussa 2014 kaytiin kahvittelun lomas-
sa lapi aikaisemmin kdytossé ollutta esitystd ja pohdittiin mitd muutoksia uuteen tul-
laan tekemiédn. Keskustelua piti johdatella usein takaisin aiheeseen, silld herkésti
projektiryhméléiset ldhtivit muistelemaan menneitd valmennuskertoja ja aikanaan
kaytossa olleita kalvoja tai tarvikkeita. Yhdessi todettiin, ettd edellisen esityksen ma-
teriaali ei ole asiana vanhentunutta, mutta esimerkiksi edellisessd esityksessd olevat
kuvat ovat vanhentuneita. Télld ensimmdiselld kerralla saatiin sovittua tulevan esi-
tyksen siséllyksestd. Seuraavaa tapaamiskertaa varten sovittiin, ettd projektinvetdja
tekee alustavan esityksen, johon on jo esityksen kuvitus ja vérit valittu. Apua Power
Point- diaesityksen laadinnassa saatiin sairaanhoitajaopiskelijalta, joka suoritti har-
joittelujaksoaan lastenneuvolassa. Opiskelijan kanssa yhdessd etsimme sopivia kuvia
esityksen ja niitd 10ytyikin hyvin Power Pointin kuvatiedostosta. Ajatuksena oli kéyt-
tad valokuvia taustakuvina, ei piirrettyjd kuvia. Power Point- ohjelmalla oli mahdol-
lista asettaa valittu kuva taka-alalle ja kirjoittaa teksti kuvan péille. Projektinveta-
jén ajatuksena oli, ettd uudessa esityksessé ei ole erillisid valokuvia esimerkiksi vau-
van vaunuista ja tuteista, koska mallit muuttuvat niin nopeasti ja vanhemmat yleensi
ovat kiinnostuneita itsendisesti etsimddn tietoa ja kuvia tarvikkeista muun muassa

internetista.
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Toisella projektiryhmén tapaamiskerralla esiteltiin tima alustava esitys sairaanhoita-
jaopiskelijan vield mukana ollessa ja siithen tehtiin muutoksia ja lisdyksid. Valitut
kuvat ja viritys sopivat muille projektiryhmaéléisille. Yksi alunperin mukana olleista
projektiryhmén jésenistd ilmoitti, ettei jatka ryhmissd mutta sen sijaan kaksi muuta
lastenneuvolan terveydenhoitajaa olivat mukana tdlld toisella tapaamisella. He antoi-
vat arvokkaita ideoita tuotokseen. Téll4 tapaamiskerralla tuntui, ettd kaikki olivat in-
noissaan asiasta ja toivat mielellddn mielipiteitdén ja ideoitaan esille. Niitd pyrittiin
toteuttamaan yhteisymmarryksessé ja niin, ettei jaada liian pitkdksi aikaa miettimdén
esimerkiksi kielioppiasioita. Yksi projektiryhmaéldisistd tekee ditiys- ja lastenneuvo-
laty6téd ja ndin ollen hineltd saatiin hyvié ajatuksia sithen, miti asioita on jo synny-
tykseen liittyvéssd valmennuksessa vanhemmille kerrottu ja mitd kannattaa kertoa

lastenhoitotunnilla.

Kolmannella ja viimeiselld tapaamiskerralla huhtikuussa projektiryhméssd sovittiin
esitettdvien diojen jérjestys ja tdydennettiin sisdltod. Lopuksi sovittiin, ettd projek-
tinvetdjd lisdd vauvan kylvetysvideon vield esitykseen. Tilld kerralla yhteinen sdvel
tuntui olevan vililld kateissa ja jopa kylldstymistd aiheeseen oli havaittavissa. Kak-
kukahvit kuitenkin loivat mukavan ilmapiirin tapaamiselle ja diat saatiin l&hestul-

koon valmiiksi.

Opinndytetyontekijan alkuperdisend ideana oli kysyé lupaa joltakin asiakasperheeltd
saada kuvata vauvan kylvetystilanne kotioloissa. Ideoiden etsimisen seurauksena in-
ternetistd 10ytyi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin nettisivuilta opinndytetyoni
tehty vauvan kylvetysvideo nimeltd "Meidén vauvan ensikylpy”. Projektityoni toteu-
tetun kylvetysohjausvideon lasta odottaville ja vastasyntyneen vanhemmille on teh-
nyt Eeva Takkunen Oulun seudun ammattikorkeakoulussa vuonna 2011. Opinndyte-
tyontekiji otti puhelimitse yhteyttd vastasyntyneiden vuodeosaston osastonhoitajaan,
joka ohjeisti ottamaan yhteyttd Oulun tv-keskukseen, jossa video oli kuvattu. Sain
mahdollisuuden tilata kyseinen video Rauman lastenneuvolan kdyttoon sekd osas-

tonhoitajalta luvan tdhidn my®ds.

Valmis diaesitys (LIITE1) ja postitse tilattu Meiddn vauvan ensikylpy-video esitettiin
lastenneuvolan kuukausikokouksen yhteydessd 28.4.14. Aikaa esitykseen oli varattu

tunti. Esitysté oli kuulemassa 9 lastenneuvolanterveydenhoitajaa, yksi ditiysneuvolan
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terveydenhoitaja sekd neuvolatoiminnan osastonhoitaja. Yksi terveydenhoitajista kir-
joitti esityksen aikana suulliset kommentit paperille. Pyysin kuulijoita pohtimaan esi-
tyksen aikana esityksen ulkoasun lisdksi sen sisdltod, eli késitellddnko esityksessd
riittdvisti vanhemmuutta, parisuhdetta, varhaista vuorovaikutusta, vertaistukea ja
Raumalla tarjolla olevia palveluja lapsiperheille. Lisdksi pyysin kuulijoita arvioi-
maan ehtiikd diaesityksen esittdd vanhemmille sille varatussa ajassa eli noin 90 mi-

nuutissa.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Projektin etenemisen arviointi

Projekti eteni suunnitellusti. Kaikki sovitut tapaamiset pitivdt ja aikataulussa pysyt-
tiin koko ajan. Yhteistyd projektiryhmén kanssa sujui mutkattomasti. Projekti selke-
asti alkoi ja péattyi. Alkuperdinen idea kuvata vauvan kylvetystd jonkun perheen ko-
tona jdi tekemittd, koska sopiva kylvetysvideo 10ytyi internetistd ja oli ostettavissa
kohtuulliseen hintaan. Video toimi hyvin tilassa, jossa lastenhoitotunti toteutetaan.
Palaute ensisijaiselta kohderyhmaltd eli neuvolan terveydenhoitajilta toteutui aikatau-
lun mukaan. Palautteen saaminen toissijaiselta kohderyhmiltid eli vanhemmilta jéi

aikataulusta johtuen toteutumatta.

7.2 Tuotoksen arviointi

Téssé projektissa tuotteena on sdhkdinen Power Point-esitys (LIITE1). Dioja esityk-
sessd on 35 kappaletta ja se tehtiin Microsoft Office Power Point- ohjelmalla. Apua
saatiin sairaanhoitajaopiskelijalta, jolla oli kokemusta diojen tekemisestd. Power
Point- materiaali on laadittu mahdollisimman selkeéksi. Taustavéri on rauhallisen
vaalea ja jokaisessa diassa on taustalla vauvan tai jonkin tarvikkeen kuva. Jokainen
teema on otsikoitu selkedsti. Apusanoja on kéytetty melko paljon ja jokainen esittdja

voi itse lisdtd asioita kertomalla teemoista laajemmin. Opinnéytetyon teoriaosuudesta
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16ytyy lisdtietoa teemoihin. Video on jokaisen vanhemman uudelleen katsottavissa

internetissa.

Valmiista diaesityksesté tuli opinndytetyontekijén tavoitteiden mukainen ja ulkoasul-
taan suunnitelmien mukainen. Valmiit diat esiteltiin neuvolatoiminnan kuukausiko-
kouksessa ja terveydenhoitajat antoivat suullista palautetta ulkoasusta, siséllostd ja

esitykseen varatun ajan riittdvyydestd. Esitys otetaan kayttoon kesélld 2014.

Terveydenhoitajat arvioivat esityksen ulkoasua selkeéksi, siistiksi, yhtendiseksi,
harmoniseksi, miellyttdvaksi ja rauhalliseksi. Hyvina pidettiin sitd, ettd taustakuvissa
oli seka isé ettd diti ja sité, ettd yksinhuoltajat oli huomioitu. Dioja pidettiin ytimek-
kdind ja ajanmukaisina sekd tyylikkdind. Diojen jérjestystd pidettiin loogisena. Dio-

jen viérisévyyn oltiin kaiken kaikkiaan tyytyvéisia.

Esityksen sisdllostd terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd asiaa on riittdvésti ja so-
pivasti, “infodhkya” ei esityksestd synny. Vanhemmuusosio koettiin hyviksi kuten
Raumalla tarjottavat palvelut- osiokin. Keskeisempien asioiden koettiin tulevan hy-
vin esille. Esityksen katsottiin olevan sopiva, ei “lilan valmis”. Esitystd kuvattiin
my0s “runsaaksi tietopaketiksi”. Vauva- arjesta koettiin saatavan kattavasti tietoa.
Esitettdvdn videon katsottiin antavan hyvéa tietoa hyva kokemattomalle vanhemmal-

le.

Esityksen kiytettdvéstd ajasta terveydenhoitajat totesivat, ettd esityksen ehtii pité-
méén sille varatussa ajassa ja silti jad valjyyttd niin tunnin pitdjélle kuin vanhemmille
kysymysten esittdmiseenkin. Yhdessd todettiin, ettd uuden esityksen kanssa pitdd

harjoitella ajankdytt6d ja miettid mitd itse puhuu.

Tuotoksesta pyydettiin my0s ulkopuolista arviota yhdeltd asiakasperheen didilta, jol-
la on 1-vuotias lapsi. Hin kuvasi esitystd selkeédksi sekéd sisélloltddn ettd visuaalisesti.
Hin koki esityksen mielenkiintoisena ja tiiviind pakettina, joka sisilsi oleelliset asiat
ja oli tehty nimenomaan vanhempien nidkokulmasta. Esityksen koettiin my0s sisélté-

vén tirkedd informaatiota vauvan hyvinvoinnin tukemista ajatellen ja selkokielelld.
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7.3 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Projektille asetettu tavoitteet saavutettiin hyvin ndin nopeassa aikataulussa. Tervey-
denhoitajat saavat kdyttoonsd selkedn esityksen ja sen avulla lastenhoitotunti on
helppo toteuttaa. Vanhempien mielipiteitd uudistetusta esityksestd ei nyt saatu ajan-
kaytostd johtuen, mutta palautetta voi myohemmin vanhemmilta pyytdd. Edelliseen
esitykseen verrattuna tdstd uudesta esityksestd vanhemmat saavat vauvan hoitoa lu-
kuun ottamatta enemmén tietoa vanhemmuudesta ja parisuhteesta, varhaisesta vuo-
rovaikutuksesta vauvan kanssa, vertaistuen merkityksesti sekd Raumalla tarjolla ole-

vista lapsiperheiden palveluista.

Opinndytetyontekijan henkilokohtaiset tavoitteet tdyttyivdt. Opinndytetyontekijd sai
kokemusta projektityyppisestd tyoskentelystd. Tietotekniset taidot vahvistuivat ja
esimerkiksi mielenkiinto Power Point- esitysten tekemiseen kasvoi sekd uuden op-
piminen ja uskallus tehdd asioita mahdollistui. Sairaanhoitajaopiskelijan avulla dio-
jen tekeminen oli mahdollista aloittaa ja hdneltd saadun opin my6ta tyo6td oli mahdol-
lista yksin jatkaa. Projektiryhmén vetdminen oli mukavaa tuttujen tydkavereiden
kanssa ja kokeneilta lastenneuvolan terveydenhoitajilta saatu arvokas kokemustieto
tdydensi diasarjan siséltod. Ehké ajatuksena oli kaikilla se, mitd todella halutaan sa-
noa tuleville vanhemmille. Lisdksi opinndytetyOntekijd sai paljon tietoa perheval-

mennuksesta ja mielenkiinto sen kehittimiseen lisdéntyi.

8 POHDINTA

Projektin tarkoituksena oli uudistaa lastenhoitotunnin diaesitys. Tavoitteena oli tuot-
taa lastenneuvolan terveydenhoitajille toimiva esitys, jonka avulla on helppo toteut-
taa lastenhoitotunti. Tavoitteena oli myds, ettd tulevat vanhemmat tietdvdt muun mu-
assa vauvan mukanaan tuomista muutoksista arjessa, Raumalla tarjolla olevista lap-
siperheiden palveluista sekd antaa vanhemmille mahdollisuus vertaistukeen perhe-

valmennuksessa.
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Projekti selkedsti alkoi ja pddttyi. Aikaa projektin toteuttamiselle oli melko vdhén
opintojen aikataulusta johtuen. Aihe oli kuitenkin varsin mieleinen ja tirked osana
omaa terveydenhoitajan tyotini lastenneuvolassa. Mielenkiinto ty6td kohtaan siilyi
koko ajan. Oli yllattdvaid, miten paljon aikaa opinndytetyon tekemiseen kului ja miten
mielenkiintoista oli 16ytd4 teoriatietoa ja tutkimuksia aiheesta. Perhevalmennuksesta
on tehty paljon tutkimuksia. Vaikeinta oli 16ytdd tutkimuksia vanhempien kokemuk-
sista perhevalmennukseen liittyen. Ajatukset karkailivat vilillda koko perhevalmen-
nuksen kehittimiseen, koska melko monella paikkakunnalla on perhevalmennusta
kehitetty jo siten, ettd valmennus jatkuu vauvan syntymén jilkeenkin eri teemoilla.
Tédmai opinndytety0 oli kuitenkin rajattu nyt koskemaan vain lastenhoitotunnin uudis-

tamista.

Kehittimisideana voisi olla Rauman perhevalmennuksen kaikkien esitysten diojen
yhtendistiminen ulkoasultaan yhtenevdisiksi ja pohtia samalla, onko valmennusker-

roilla padllekkiistd asiaa.

Jatkossa Raumalla voisi perhevalmennusta kehittdd sithen suuntaan, ettd valmennus-
kerrat jatkuisivat my0s vauvan syntymén jélkeen. Raumalla osa terveydenhoitajista
on kouluttautunut Mannerheimin lastensuojeluliiton Vahvuutta vanhemmuuteen-
ryhménohjaajiksi ja tarkoitus on jatkaa perheryhmien toteuttamista vauvan syntymén
jédlkeen. Tata mallia kokeillaan parhaillaan ja terveydenhoitajien koulutusta jatketaan

vield.

Tamaén projektin lopputuloksena lastenneuvolan terveydenhoitajat saavat kiyttoonsa
uudistetun diasarjan avuksi lastenhoitotunnin toteuttamiseen. Paras palaute oli, kun

erds neuvolan terveydenhoitajista toivoi saavansa esityksen heti kayttoon!
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VAUVA TULEE TAleN!

Meille on syntynyt lapsi.

lhmett, iloa.

Lahjoista suurin

voi painaa vain kolme kiloa.

Meille on syntynyt lapsi, .

ei yhtaan vahempaa. D
Katsomme salaisuutta "
vuoteella lepaavaa.

Meille on syntynyt lapsi. «
Kitinaa kuuntele

Kaiken huomik han,
puolimetrinen.

— Anna-Mari Kaskinen -

-

Rauman lastenneuvolan toiminta

Nortamonkadun neuvola
Uotilan neuvola ®
Lapin neuvola >~
Kodisjoen neuvola -~

-
.

Lapsuusidn neuvolakdynnit

Aitiysneuvolasta perheen tiedot siirtyvat
lastenneuvolaan " &

Kotikdynti tehddan vauvaperheeseen vauvan

ollessa n. 3 viikon ikdinen
Ensimmaisen i évuode#aikana neuvolassa

kdydaan ukauden valein

Myohemmin kaynnit harvenevat

Miten arki muuttuu?

Vauva on ldsna koko ajan

Arki rytmittyy vauvan tarpeiden mukaan

On hyvia ja huonoja paivia

Molempia vanhempia tarvitaa;l vauvan ja kodin
hoidossa..

Vanhemmuuden jakaminen on parisuhteen
voimavara

Apua kannattaa pyytad ja ottaa vastaan ldheisilta
ihmisilta, varsinkin jos hoitaa lastaan yksin

Vanhemmuus

”Vauva leipoo vanhemmat”

Aidiksi ja isaksi kasvaminen vie el:'i\ajan eri ihmisilta
Vanhemmuus antaa mm:

lloa ja onnea .

- Vastuuta «

Itkua

Univaje

Karsivallisyytta

Eldmalle tarkoitusta
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VANHEMMUUDEN ROOLIKARTTA® I

Vanhemmuuden viisi keskeista osa-aluetta

- aetmantatgenopets resisesa
Bieanpvow et exetohs

min s

Soen iz lausiga
“popnoptunn ey
St e
Sossasen wienapere Cenaspgen e
ainevEnnati Bsapuoiswten e

peteenjaapsen
e aahs

Lapsen tarpeet eri
- tsensa rakastja kehitysvaiheissa Ayysaen koskermatomeucen
o e

-« o sntza ptatesa ot
ket 0 gy
st - Saeaemmatss
oty b

Vanhemmuus ja parisuhde

Parisuhteesta tulee "kolmiosuhde”
Vanhemmuus tulee fﬁi’keéksi,ﬂnohtamatta
parisuhdetta S

Parisuhteessa tarkeda on:

- Keskusteleminen ja kdUfteleminen
Omien tu daneen sanominen
- Toisen nen ja huomioiminen

Hellyyden osoittaminen paivittaing katseilla,
sanoilla, kosketuksella

Vanhemmuus ja parisuhde

Parisuhteen tyytyvdisyyden kannalta
on tarkeaa, etta juuri arki tuntuu
hyvilts ja siind viihtyy.

”Sunnuntaielima3 Kun ei voi olla joka
paiva”.

Vuorovaikutus vauvan kanssa
Z

Vuorovaikutusta edistad lapsen sylissa bitéminen,
silittely ja hieronta, juttelu, laulé’migen, loruilu
Kun vauva on virkea, héphal&'oje
vuorovaikutuksessa

Aluksi vauva jaksaa olla vain hetken virkea ja
nukahtelee kesken kiinnostavan seurustelun
Pikkqhiljaa vuorovaikutustilanteet pitenevat ja
syvenevat b

Lapsi oppii vastaamaan katsekontaktiin, hymyyn,
pysahtymiseen, aktiveitumiseen
>

Vuorovaikutus vauvan kanssa
A
* Vauvalle on hyva antaa aikaa vastata ju‘tusteluun
* Néin vauva saa kokemuksen h ""’kwfyksi ja
kuulluksi tulemisesta ja ifnos Jn{telemaan
lisaa

* Hyva vuorovaikutus vaatii vanhemmalta
- Herkkyyttd huomata vauvan viestit
- Kykya tulkita viestit oikein F
- Kykya vastata vauvan tarpeisiin o‘&ealla tavalla oikeaan

aikaan
>

Vuorovaikutus vauvan kanssa

« Kaiken kaikkiaan vuorovaikutus on yh
oloa, lhella pitamists, katsekontaktia,
lempeda kasittelyd, koskettamista,
"vauvakielelld” juttelua




Miltd vauva nayttaa?

keskipaino 2,5-4,5 kg
Keskipituus 48-51 cm
Kaula; olemattoman lyhyt

" Vartalo; paksu, pyorea

Raajat; lyhyet

Pa3; kalju tai tuuheatukkainen, suuri,
n. % koko pituudesta, paanymparys n.
35 cm, pahka, aukileet

lho; voimakkaan punertava, kidet ja
jalat voivat sinertad, lapsenkina,
lanugokarvoitus, syntymamerkit

Miltd vauva nayttaa?

Ensimmainen kakka mustaa tahnaa eli
lapsenpihkaa; véhitellen
rintaruokinnan alettua kakka muuttuu
kellertavéksi, ryynimaiseksi ja imelan
hajuiseksi

Liikkeet refleksien ohjaamia
Rintarauhaset turvonneet

Kaikilla vauvoilla on aluksi siniset silmét

Likinékéinen

Kieroon katsominen tavallista

Imetys

Aidinmaito on lapselle parasta ravintoa

Aina valmista, erinomaisesti imeytyvaa, aina mukana
kulkevaa, lamminta seka valmiiksi ikdan suhteutettua
ravintoa y
Imetettdessa tulee tyydytettya lapsen ravinnon,
dheisyyden, kiintymisen ja virikkeiden tarve
Lapsella kasvupyréhdyksid muutaman viikon vélein,

kasvua varten
Mahdollisissa imetysongelmissa
neuvolaan, imetystukiryhm:
Joskus imetys ei hyvistd yrityksistd hu

an maitoa

Vauvan uni

* Unen tarve on aluksi suuri n. 12-20 h vrk:ssa

* lltarutiinit ovat tarkeitd

* Vauvan uni on vaihtelevaa, pinta- ja syvaunta

* Vuorokausirytmi selkiytyy yleensa 3-6 kk ikaan
mennessa

* Turvallisin nukuttamisasento on selallaan tai
kyljellaan

* Paivisin vauva voi nukkua ulkona

Vauvan itku

Vauva ilmaisee itkulla ndlkas, sylintarvetta,
ikavaa, markad vaippaa, vasymysta,
epamukavaa ol‘oa jakipua.

Vauvan itkuun tulee vastata nopeasti, jotta
vauva oppiiluottamaan, ettd hanen

pyyntoi tataan

Vanhemmat oppivat pikkuhiljaa tunnistamaan
eri itkujen savyt ja syyt

Kun vauva itkee, vanhemmilla heraa halu l6ytaa
itkuun helpotus

Vauvan itku

* Jos itku jatkuu avusta huolimatta, aikuinen
yleensa huolestuu

* Aikuisen vésym‘ys, ajoittaiset negatiiviset

ajatukset t normaaleja ja koskettavat
useimp pia

« Laakarin on hyva tutkia vauva, jos hanelld on
kova, pitkdan jatkunut kipuitku

« Kaikki vauvat itkevat enemman tai vdhemman
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* Hoitoalustana
tai lattia

Vauvan kasittely

Vauvan pikkuvaivat

* Keltaisuus

- vastasyntyneerﬂeisuuﬁyallista
* llmavaivat \
* Pulauttelu s

- pulau voi \“&'a‘)é kasittelemalla
vauvaa llisesti, ja réyhtayttamalld vauva

ruokailun
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Vauvan pikkuvaivat

* Sammas

- Kielen paalla olev@koinew;e, hoidetaan
esimerkiksi puolukkar;\ehulla
R

Silman réhmimi"en

a vaMneellé, johtuu usein

ahtaudesta

.

Vauvan pikkuvaivat

lhottumat ja pepun punoitus
- Hoidoksi esim. ta!&i per@oide, ilmakylvyt
Nuha ja kuumetaudits «
i helpottaa
tajalla” o
elle nousee kuume, yhteys

.

itataan kainalosta, normaali
~ lampd 37 astetth

auvan tarvikkeet

a pitkalle,
nkkia kotiin

”Baby-sitteri”/kantolii
Turvaistuin
* Amme

Aitiyspakkaus

y auvan tarvikkeet
pikkutarvi
* Vaippoja
* Vaatteita
* Lelut, kirjat
Itkuhalytin
Tutt, tuttipullo t:
Pumpulipuikot, van
Perusvoide
Talkki
Harsoliinoja

auvan tarvikkeet

muutanﬁ kel
* Vaihda tutit saan
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Vertaistuki

On tarkedd saada tuliea samassa
elamantilanteessa olevilta &

Useimmat vanhemmat miettivat tismalleen
samoja asioita

Yhdessa ke: tellemmien yleisyys tulee
esille ja tyy ratkaisu, kun niista
uskalletaan puhua

Toisten tapaaminen virkistaa

Vertaistuki

* Kokemusten jakamin\en lisad itseluottamusta
vanhempana ja avaa uusia ndkokulmia

* Mahdollistaa my6s kdytdnnon hoitoavun
saamisen tarvittaess:

-

Raumalla tarjottavia palveluita

Cafe Tassula Nortamonkadulla

MLL:n Vahvuutta vanh@\wmuutegg- ryhmat neuvolassa
Avoin péivékoti Sinilintu 4

Seurakunnan perhekerhot X

MLL:n perhekahvila Lapissaja Kodisjoell

Imetystukiryl aitopisarat

Rauman lat

Vauvamuskarit, Vauvauinti, diti-vauvajumpat jne
Kantoliinayhdistys, myés kestovaipat

KIITOS!

Y

)

Lahteet

Projektiryhmd: lastenneuvolan

terveydenhoitajat " K

Aikaisemman lastenhoitotunnin diat

Perhevalmennukseg@:irja, Helsinki 2007 /
, Monitoimijaisen

sen kehittaminen. www.hel.fi




