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Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd vanhempien ja perhevalmennusta pitdvien terveyden-
hoitajien kokemuksia tdménhetkisesta perhevalmennuksesta Jyta-alueella. Opinnéytety0 oli
tyoeldamalahtoinen. Tavoitteena oli kerdtd mahdollisimman paljon parannusehdotuksia
vanhemmilta ja terveydenhoitajilta, jotta tulosten pohjalta perhevalmennusta voitaisiin ke-
hittdd. Lisaksi haluttiin selvittdd, miten monitoimijaista perhevalmennusta voitaisiin hyo-
dyntédd enemman.

Tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineistonkeruumenetelména kaytimme kyselylomakkeita.
Kyselylomakkeet sisélsivat strukturoitujen kysymysten lisdksi kaksi avointa kysymysta.
Otos koostui perhevalmennuksen kéyneista isistd, dideista ja terveydenhoitajista, joita oli
yhteensa 43.

Tuloksista kavi ilmi, ettd miesten ja naisten mielipiteet perhevalmennuksen kokemuksista
ja parannusehdotuksista olivat hyvin samankaltaisia. Synnytyskipua ja sen hallintamahdol-
lisuuksia, didin jaksamista ja jaksamisen tukemista sekd tutustumista synnytyssairaalaan
pidettiin erittdin tarkeind. My06s ohjausta vauvan hoitoon pidettiin yhtend tarkeimmista per-
hevalmennuksen siséltdasioista.

Perhevalmennuksen eri vetdjistd aidit, isat ja terveydenhoitajat arvostivat eniten aitiys- ja
lastenneuvoloiden terveydenhoitajia sekd muita iseja ja aitejd, jotka osallistuivat perheval-
mennukseen. Vanhemmat ja terveydenhoitajat kokivat ladkarin, fysioterapeutin ja psykolo-
gin roolin véhiten térkeiksi. Synnytyksenjélkeistd perhevalmennusta kannattivat l&hes
kaikki vanhemmat, mutta isistd vain muutama oli valmis osallistumaan siihen. Aideista
puolet oli valmiita osallistumaan vanhempainvalmennukseen.

Parannusehdotuksiksi muodostui isien roolien esille nostaminen, vanhempainvalmennus-
ryhmé sekd monipuolisempi valmennus, jossa huomioitaisiin enemman ryhman erilaista
osaamista ja kokemusta.
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The purpose of this thesis was to discover parent’s experiences of family guidance in
JYTA-district. The research was based on work life-needs. Research was conducted from

the parent’s point of views and their experiences of family guidance. The future goal is to
develop family guidance based on these experiences. The goal was to gather
improvement and upgrading suggestions as many as possible from the parents and public
health nurses. In addition to this we wanted to find out how to improve cooperation
between different professions.

The research was quantitative and the method of gathering data was a questionnaire.
Questionnaires included among structured questions a couple of open questions. The
sample consisted of moms, dads and Public health nurses, the total amount of 43.

Results indicate that men’s and women’s opinions about experiences of family guidance
and improvement suggestions were very similar. Antenatal pain and the handling of it,
mother”s coping and how to support it and exploring the labor hospital were experienced
very important points in family guidance. Also guiding how to take care of the baby was
considered one of the most important contents matters of family guidance. Moms, dads
and Public health nurses appreciated most prenatal clinics public health nurses, children’s
health care nurses but also other moms and dads who participated in family guidance.
Moms and dads experienced physiotherapist and psychologist the least important in
family guidance. Almost every mom and dad supported postnatal family guidance but
only a few dads were eager to participate in it. Almost half of the moms were interested
to participating in postnatal family guidance.

Respondents suggested to improving postnatal family guidance, giving more attention to
dads during the family guidance and paying attention to experiences among the group.
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1 JOHDANTO

Perhevalmennus tarkoittaa vanhempien valmentamista tulevaa eldamédnmuutosta, eli uutta
perhekokoonpanoa varten, johon kuuluu uutena jasenend syntyvé lapsi. Perhevalmennuk-
sen tavoitteena on vahvistaa vanhempien tietotaitoja raskausaikaa ja tulevaa vauva-arkea
varten. Tarkoituksena on auttaa perhettd 16ytamaan omat henkilokohtaiset voimavaransa.
Perhevalmennuksella pyritdén siis valmistamaan ja antamaan evditéa tulevaan vanhemmuu-
teen. Viime ké&dessa jokainen vanhempi I0ytad ja oppii oman tapansa toimia vanhempana.
(Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 31; Armanto & Koistinen 2007, 36.)

Véestoliiton internet- sivuilla kuvataan lapsiperhettd pdydéalla, jonka nelja jalkaa on mina
itse, parisuhde, vanhemmuus ja yhteisollisyys. Perhevalmennuksella tuetaan ja vahviste-
taan kaikkia néit4 nelj&é jalkaa, seka pyritadn estaméan niiden heikkeneminen. Yhden jalan

heiluminen ei vield kaada pOytad, mutta horjuttaa sitd. (Vaestoliitto 2012.)

Padosin perhevalmennuksesta vastaavat ditiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat tai kati-
I6t. Muita perhevalmennukseen osallistuvia voivat olla psykologi, fysioterapeutti, Kelan
edustaja, perhetyontekija, kummikétilo ja hammashoitaja. Lisaksi voidaan hyddyntaa isia
ja diteja, joilla jo lapsia, ravitsemusterapeutteja, seksuaali- ja perheterapeutteja seké seura-
kunnan tyontekijoitd. Nama asiantuntijat luovat yhdessa perhevalmennuksesta monitoimi-
jaisen. Oleellista monitoimijaisessa perhevalmennuksessa on se, ettd kokonaisuutta ovat
toteuttamassa eri alojen asiantuntijat yhdessé riippuen myds perheiden omista tarpeista.
Tieto, jota perhevalmennuksissa jaetaan, sek& menetelmat ja toimintatavat, joilla valmen-
nusta toteutetaan, tulee perustua uusimpaan ja tutkittuun tietoon. (Haapio ym. 2009, 9, 18.)
Perhevalmennukseen osallistuminen on maksutonta ja vapaaehtoista, ja sen jarjestdminen
on julkisen sektorin vastuulla. Perhevalmennusten sisélté voi vaihdella kunnittain. (Vilja-
maa 2003, 23-26.)

Perhe- ja synnytysvalmennus on osa ditiyshuoltoa ja samalla tarked osa koko perheen hy-
vinvoinnin tukemista. Valmennuksen tarkoituksena on myos tutustuttaa vanhemmat ras-

kauteen, synnytykseen ja vauvan hoitoon sekd tuoda nékyvaksi vanhempien rooli. Monet



tahot ovat yhteistydssa toteuttaneet perhekeskeisida hankkeita, jotka tukevat perhettd ja
vanhemmuutta. Namda toimintamuodot eivét suinkaan poista vastuuta neuvoloilta, vaan
voivat mahdollistaa taysin uuden, monialaisen yhteistyon, joka ulottuu neuvoloista sosiaa-
liseen mediaan ja yhteiskunnallisiin projekteihin. Vanhemmuutta, &itiytta ja isyyttd raken-
netaan, luodaan ja opitaan sosiaalisessa ymparistossa vuorovaikutuksessa muiden kanssa.
(Viljamaa 2003, 36-37..)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd JYTA- alueen vanhempien ja terveyden-
hoitajien mielipiteita ja parannusehdotuksia perhevalmennukseen liittyen. JYTA- aluee-
seen kuuluu seitseman Keski-Pohjanmaan kuntaa: Kaustinen, Perho, Veteli, Halsua, Lesti-

jarvi, Kannus ja Toholampi.

Aikaisempia tutkimuksia ja kehittdmistehtavia liittyen perhevalmennukseen ei ole JYTA-
alueella tehty. Edellinen perhevalmennusuudistus JYTA-alueella on vuodelta 1997. Valta-
kunnallisella tasolla 16ytyy runsaasti eri opinnéytetoita liittyen perhevalmennuksen kehit-
tdmiseen. Opinndytetydmme jatkoksi on toivottu kehittdmistehtdvad, jossa uudistetusta

perhevalmennuksesta tehtdisiin opas perhevalmennusta pitaville terveydenhoitajille.



2 PERHEVALMENNUS

2.1 Neuvolatyon ja perhevalmennuksen historiaa

Aitiyshuollon uranuurtajana ja kehityksen alullepanijana toimi skotlantilainen tohtori Bal-
lantyne 1900-luvun alkupuolella. Han julkaisi kirjan, jossa painotettiin erityisesti ennen
synnytysta annettavan ohjauksen merkitystd. Tohtori Ballantynen kirja toimikin kimmok-
keena éitiyshuollon kehittymiselle monissa maissa. Myds Suomessa heréttiin ajatukselle
aitiyslomasta, mutta kesti aikansa kun puheet siirtyivat kaytannon tasolle. Vuonna 1926
perustettiin ensimmaéinen &itiysneuvola Helsingin yliopiston naistentautien poliklinikalle.
Jo téllgin valtio oli merkittavassa roolissa toiminnan rahoittamisessa. (H&nninen 1965,
227-228.)

Merkittdvd muutos tapahtui vuonna 1944, jolloin asetettiin lait kunnallisista katiloista ja
terveyssisarista seka kunnallisista &itiys- ja lastenneuvoloista. Namaé lait saivat aikaan sen,
ettd Suomessa aitiyshuolto tuli vakiintuneeksi toimintamuodoksi. Vuoteen 1949 mennessa
jokaisessa kunnassa tuli olla seka ditiys- ettd lastenneuvola, jossa huolehdittiin niin aidin

kuin lapsen hyvinvoinnista. (Hanninen 1965, 227- 228.)

Aivan ensimmaisissd Suomessa jarjestettavissa aitiysvalmennuksissa keskityttiin &idin
synnytyskipujen véhentamiseen. Valmennuksille oli tyypillistd harjoitella erilaisia hengi-
tystekniikoita. Aidit saattoivat myos voimistella ja harjoittaa erilaisia rentoutustekniikoita.
Valmennustapaa kutsuttiin Dick Readin menetelmaksi, ja se oli kéytéssd 1960-luvulle
saakka. (Hanninen 1965, 227- 228.)

Synnytysvalmennus muuttui 1970-luvulla perhevalmennukseksi, jolloin alettiin kiinnitta4
huomiota myds isan asemaan, ja huomioitiin isg, diti ja tuleva lapsi kokonaisena perheené.
Aitiysvalmennus koki suuren muutoksen, koska nyt valmennukset eivat kasittaneet enaa
pelkastddn synnytystapahtumaa, vaan koko perheen valmistautumisen tulevaan lapseen.
Myos psyykkiset tekijat otettiin huomioon. (Nummenmaa, Sepanniitty & Ylinen 1982, 3;
Viljamaa 2003, 37.)



2.2 Perhevalmennus tdndan

Nykyaén sanalla perhevalmennus tarkoitetaan molempien vanhempien tukemista tulevassa
vanhemmuudessa. Ensimmaisté lastaan odottavat vanhemmat kohtaavat monenlaisia pel-
koja liittyen raskausaikaan ja tulevaan perhe-elamaan. Nykydan monet vanhemmat asuvat
uudella paikkakunnalla, eikd ystavid tai sukulaisia vélttdmatta ole lahella. Talldin van-
hemmat kokevat ehka jadvansa yksin, etenkin kun eldmé vauvan kanssa ensikuukausina
vaatii sopeutumista. Tamén vuoksi perhevalmennuksen rooli korostuu tuen ja opastuksen

antajana tuleville perheille. (Haapio ym. 2009, 37-38.)

Perhevalmennus tulisi aloittaa jo alkuraskauden aikaan, noin 15-20 raskausviikoilla, jotta
vanhemmat ehtisivét sulatella ja kasitellda mahdollisimman paljon uutta tietoa ja asiaa.
Viimeistaan raskauden keskikolmanneksella pitéisi jo k&sitella muitakin aiheita kuin syn-
nytystd, koska myéhemmin vanhempien ajatukset ja keskittyminen pydrii ainoastaan syn-
nytyksessd, eikd muita asioita enda kyeta vastaanottamaan. Valmennus paattyy usein syn-
nytykseen, miké onkin ristiriidassa monien perheiden tarpeen kanssa. Monet kokevat tar-
vitsevansa juuri eniten valmennusta lapsen synnyttyd, miké ei ole mahdollista monessa-
kaan kunnassa. Perhevalmennus kuuluu kaikille idsta ja sukupuolesta riippumatta, myos

uudelleen synnyttajille seka uusioperheille. (Haapio ym. 2009, 9, 11.)

2.2.1 Perhevalmennuksen sisaltd ja opetusmenetelmat

Perhevalmennus vaihtelee eri  kunnissa niin siséllon, tapaamiskertojen  kuin
osallistujamadrien mukaan. Suurin osa terveydenhoitajista toteuttaa perhevalmennusta
omien kokemusten ja ideoiden pohjalta, vaikka valmiita malleja ja ohjeita olisikin tarjolla.
Esimerkillisid perhevalmennusmalleja kasittelemme opinndytetyén kappaleessa 9.
Perhevalmennuskertoja on keskimé&érin 4-6 kertaa raskauden aikana, kuitenkin vaihteluvali
eri kunnissa on 0-12 kertaa. Lukuisten tutkimustulosten mukaan perhevalmennus onnistuu
parhaiten pienryhmdssd, jossa on noin 4-6 paria. Talléin jokainen vanhempi uskaltaa tulla
mukaan keskusteluun ja olla aktiivinen osanottaja. Ryhmén koon kasvaessa passiivisten
ryhmaléisten osuus kasvaa. Aihealueet, joita tapaamiskerroilla kdydaan lapi, ovat eri

kunnissa kuitenkin perusperiaatteiltaan melko samat. Raskauden normaali kulku, synnytys,



vanhemmuus ja parisuhde, imetys ja vauvan hoito sek& isyys ovat tyypillisimmat
kasiteltavat aiheet. (Haapio ym. 2009, 9-10.)

Synnytysvalmennus on osa perhevalmennusta, jota neuvolat toteuttavat yhdessé
sairaaloiden kanssa. Synnytykset on kuitenkin keskitetty suuriin sairaaloihin, mika tekee
yhteistoiminnan vaikeaksi, jos sairaalan ja neuvolan vélimatka on pitk&d. Taman vuoksi
osalta valmennuksen kavijoilta ja& synnytysvalmennus sairaalassa kokonaan kaymatta lapi.
(Haapio ym. 2009, 11.)

Vuosikymmenien saatossa ainoastaan tiedon jakaminen ei enaé riit4, vaan tavoitteena on
osallistujaléahtdisempi ja keskustelua virittdva valmennus, joka valmentaa vauvan odotuk-
seen, synnytykseen ja vauva-arkeen niin henkisesti kuin fyysisestikin. On hyvaksyttava se
tosiasia, etta perhevalmennus ei hyddyta kaikkia osallistujia samoissa méarin. Osa tiedon-
tarpeesta jaa tyydyttamattd. Oleellista perhevalmennuksessa onkin vanhempien valmenta-

minen ja kannustaminen itsendiseen tiedonhakuun. (Haapio ym. 2009, 15.)

Luennointi on edelleen yksi suosituimmista tavoista opettaa myos perhevalmennuksessa.
Yksisuuntaisen luennoinnin sijaan terveydenhoitajan tulisi kiinnittdd huomiota siihen, etta
vanhemmat saavat oman puheenvuoronsa ja voivat esittdd omia kysymyksid. Perheval-
mennuksissa esitettavien videoiden ja havaintomateriaalien tulisi olla mahdollisimman
tuoreita, jotta vanhempien huomio ei kiinnity epdolennaisiin asioihin. Vanhan materiaalin
esittamiselld voidaan tahattomasti siirtdd vanhempien huomio esimerkiksi hahmojen puhe-
tyyliin ja ulkoiseen olemukseen, jos se poikkeaa huomattavasti nykyajasta. (Haapio ym.
2009, 66-68.)

Jos perhevalmennuksessa esitetddn havainnointimateriaalina video-opetusta, tulee ryhmalla
olla aikaa prosessoida asioita ennen ja jalkeen materiaalin esittdmisen. Tall4 tavoin valte-
td&n tahattomia vaarinkasityksig, jotka voivat pahimmassa tapauksessa johtaa &idin tai isén
pelkotiloihin. T&std vahvana esimerkkind synnytysmateriaalin esittdminen, josta vanhem-
milla on usein jo ennakkoon pelkoja. Kirjallinen materiaali on puolestaan tukena oppimi-
selle ja auttaa palauttamaan asioita mieleen. Kirjallisen materiaalin tulee olla sanastoltaan

selke&é ja vastata vanhempien tiedontarpeeseen. (Haapio ym. 2009, 68-69.)



Yksi perhevalmennuksen opetusmenetelmistd on yksilo- tai pariharjoitusten tekeminen.
Naista tyypillisin esimerkki on hengitysharjoitukset. Synnytyskivun hallintaa voidaan ope-
tella ja harjoitella hengitysharjoitusten avulla. Ne auttavat siirtdmaan aidin ajatuksia pois
kivusta. Normaali, syva ja rauhallinen hengitystahti lievittdd synnytyskipua ja takaa vau-
valle riittdvin hapensaannin. Erilaiset d4nteet, kuten ”aaa” ja "mmm” ovat tutkitusti hyvii

keinoja hallita omaa hengitysta. (Raussi-Lehto & Melender 2008, 50-57.)

2.2.2 Perhevalmennuksen kayttOaste ja vanhempien kokema hyoty eri tutkimusten
pohjalta

Ehkéisevan kansanterveystyon avaintekijoitd on toimiva neuvolatoiminta johon kuuluu
tarkedna osana perhevalmennus. Noin 56 000 &iti& ja heidan puolisoaan kéayttaé vuosittain
aitiysneuvolapalveluita. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 12-15.) Neu-
volatoiminnan tarkoituksena on edistéé lasten psykofyysissosiaalista kasvua, tukea perhei-
den hyvinvointia ja antaa tarvittaessa erityistukea. Aitiysneuvola tukee tulevaa perhetti
muutoksissa, antaa apua ja edistaa terveellisia eldmantapoja muuttuvassa eldmantilantees-
sa. (STM 2008.)

Valmennukseen osallistuu eri tutkimuksien mukaan noin 70-90 % odottavista perheista.
Stakesin vuoden 1998 tilaston mukaan perhevalmennukseen osallistujista ensisynnyttéjié
oli 91 % ja uudelleensynnyttéjiad 68 %. Lisaksi nuoret, alle 18-vuotiaat osallistuvat muita
vahemman perhevalmennuksiin. Tdma on valitettavaa, koska aikuisikéisilla vanhemmilla
on enemmaén eldmankokemusta kuin nuorilla, mika auttaa ehk& paremmin selviytyméan
lapsen kanssa. Tutkimuksien mukaan noin kaksi kolmasosaa isistd osallistuu perhevalmen-
nukseen. Joissain kunnissa jarjestetdan isille oma ryhma valmennustilaisuuksissa, ja tutki-
musten mukaan isdt ovat pitdneet tata positiivisena asiana. (Haapio ym. 2009, 11.) Tutki-
muksen mukaan neuvoloiden jarjestamistda valmennuksista eniten irti saivat esikoistaan
odottavat pariskunnat. Kuitenkin itse tietoa hakeneet pariskunnat kokivat, ettei valmennus
tuonut juurikaan lisétietoa tilanteeseen. Kaikki pariskunnat kokivat erityisesti synnytykses-
t4 saamiansa tietoja hyddyllising, kuten myos tutustumista synnytyssairaalaan. (Paavilainen
2003, 88.)



Miehet kokevat perhe- ja synnytysvalmennukset padosin mielenkiintoisina. Isét ovat esit-
taneet Mesidislehto-Soukan tutkimuksen mukaan toivomuksen siité, ettd neuvolatoimintaa
kehitettaisiin siihen suuntaan, ettd neuvolakertoja olisi tihedmmin ja ne olisivat kestoltaan
pidempid. Synnytykseen valmentamisen isat kokivat tarkeédksi osaksi iséksi kasvamista.
Isat ovat tuoneet ilmi mielipiteens siité, ettd kokeneiden isien kokemusta ei kayteta tar-
peeksi perhevalmennuksissa hyvaksi. (Mesidislehto-Soukka 2005, 73-74.)

Stakesin vuoden 1998 vaestokyselyn mukaan 88 % ensisynnyttdjista totesi valmennuksen
hyddylliseksi. On kuitenkin totta, ettd kaikkien tarpeisiin ei voida vastata, mutta tarkeinta
on, ettd valmennuksen kéyneet vanhemmat osaavat itse hakea tarvitsemaansa tietoa sitéa
tarvitessaan. Naisten tulisi oppia luottamaan itseensa ja uskoa siihen, ettd he pystyvat toi-
mimaan omaksi parhaakseen raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan aikana. (Haapio
ym. 2009, 15.)

2.3 Perhevalmennuksen tulevaisuus ja sen haasteet

Perhevalmennuksen kannattavuutta tulisi tutkia lisad, jotta sen todellinen hyo6ty saataisiin
selville, etteivat kunnat leikkaisi valmennukseen kéytettavia resursseja. Synnytyksen jal-
keiseen valmennukseen tulisi kiinnittdd huomiota ja tutkia, voidaanko valmennuksella vai-
kuttaa pysyvasti perheen toimivuuteen ja parisuhteeseen, seka myds elintapoihin ja terve-
yspalvelujen kayttoon. (Haapio ym.2009, 17.)

Sosiaali- ja terveysministerid on seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toiminta-
ohjelmassaan (2007-2011) esittdnyt aiheet ja teemat, joihin tulisi kiinnittdd huomiota tule-
vissa perhevalmennuksissa. Teemat ovat: raskauden herédttdmat tunteet, odotukset ja aja-
tukset, raskauden ja imetyksen tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset, isdn merkitys ja

rooli sek& lapsen tuomat muutokset perhe-eldmaan.

Vuonna 2004 STM julkaisi Lastenneuvolaoppaan, jossa on uudet suositukset isyyden tu-
kemiselle. Oppaan mukaan tukemalla vanhempien hyvinvointia tuetaan samalla myds lap-
sen tervettd kasvua ja hyvinvointia. Sosiaalialan kehittdmishanke ja Kansallinen tervey-
denhuollon hanke tuotti yhdessa myds PERHE- hankkeen vuosina 2005-2007. Hankkeen



avulla on tarkoitus kehittad lapsiperhepalveluita, toimintatapoja, edistdd moniammatillista
yhteisty6té ja tukea perheiden omaa roolia. VVuosina 2004-2007 Kansallisen hoitotyon ta-
voite- ja kehittdmisohjelmassa todettiin miesten tarvitsevan enemmaén tukea ja opastusta,

kun perheeseen syntyy lapsi. (STM 2008.)

Aihealueita, joilla voisi ajanmukaistaa perhevalmennusta sosiaali- ja terveysministerion
(2007) seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa, ovat raskauteen
ja synnytyksen liittyvat ongelmat, sairaan lapsen syntymd, vastasyntyneen tavalliset
sairaudet, daidin tydssakaynti, vanhempien jaksaminen sekd synnytyksen jélkeinen
masennus ja perheen taloudellinen tilanne. Yleensékin pitéisi siis enemméan puhua
haasteista ja mahdollisista riskeistd, eikd vain normaalista ja toivotusta synnytyksesta,
odotusajasta seka normaalista vauvan kehityksesta. Odotukset vaikuttavat esimerkiksi
synnytykseen ja siihen, miten se koetaan ja minké&lainen muistikuva siitd j&&. Jos
synnytyksestd annetaan lilan ruusuinen tai osittainen kuva, eik& kerrota mahdollisista
ongelmista alatiesynnytyksen yhteydessd, synnytyksestd jaa negatiivinen kuva didille,

koska odotukset eivét vastaa todellisuutta. (Haapio ym. 2009, 13, 127.)

Tarke&& perhevalmennuksissa on valmennettavien oma motivaatio, halu oppia raskaudesta,
synnytyksestd, aitiydesta seka isyydesta. Uusi tieto pohjautuu aina vanhan tiedon paélle.
Taman vuoksi valmennuksissa olisi hyvéa ottaa huomioon perheiden jo olemassa olevat
tiedot ja taidot, ja ndiden pohjalta alkaa rakentaa uutta tietoa. Perheiden taytyy olla kiin-
nostuneita aiheesta, jotta he siitd jotain hyotyvétkin. Demonstraatio ja kdytannon harjoitte-
lu ovat oivia oppimisen muotoja, kun pitad harjoitella kdden taitoja, esimerkiksi vauvan

kylvettdmista tai vaipan vaihtoa. (Haapio ym. 2009, 74.)

Lapsen odotus, syntymé ja kasvu ovat tarkedd aikaa vanhemmille ja heidén lapselleen, ja
neuvola on avainasemassa, jotta kaikki sujuu hyvin. Suomessa neuvoloilla on ollut aina
vahva asema perheissé, ja neuvolat tavoittavatkin suurimman osan perheistd. Useissa asi-
antuntijaorganisaatioissa on kuitenkin noussut huoli siitd, onko neuvoloiden asema heiken-
tymaéssd, koska ne eivat endé vastaa nykyajan haasteisiin. Onkin todettu, ettd neuvoloiden
haastealueet ovat mielen, vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden alueilla unohtamatta ruu-
miillista terveytté. (Viljamaa 2003.)



Erityistukea tarvitsevat perheet ovat muun muassa péaihdeongelmaiset perheet, vakavasti
sairastuneet tai mielenterveydellisista ongelmista kérsivat vanhemmat. Noin 10-30 pro-
senttia neuvolaikéisten lasten vanhemmista tarvitsevat erityistukea. Myos perheiden kult-
tuuritaustat ovat muuttuneet, joten tarvitaan erityisesti monikulttuurista osaamista. Naissé

asioissa riittdékin haastetta ja kehittdmistd tulevaisuudessa. (Viljamaa 2003, 67-70.)

2.4 Monitoimijaisuus — mita se on?

Moniammatillinen eli monitoimijainen yhteisty0 tiivistaa eri alojen ammattilaisten ydin-
osaamisen. Moniammatillinen yhteistyé mahdollistaa hallinnollisia rajoja ylittavid mahdol-
lisuuksia, esimerkiksi perhevalmennuksessa. (Varjoranta, Pirskanen, Pelkonen, Hakulinen
& Haapakorva 2003, 15.)

Moniammatillisuuden ja tiimitydn toimivuutta on tutkittu suhteellisen vahan. On Kkuitenkin
todettu, ettd ammattikuntien rajoja ylittava yhteistyo tulee lisddntymaan erityisesti tervey-
denhuoltoalalla. Jotta moniammatillinen tiimi toimii hyvin, tulisi jokaisella ammattilaisella
olla selkeat vastuualueet ja kaikilla ammattilaisilla selkeésti sama pdaméaéra ja tavoite. Mo-
niammatillisen yhteistydn on sanottu olevan haastava tydmalli, koska siind oman alansa
asiantuntija astuu kuitenkin loppupeleissé vieraalle maalle ja saattaa olla kykeneméton
vastaamaan asiakkaiden kysymyksiin, esimerkiksi perhevalmennuksissa vanhempien esit-
tamiin kysymyksiin. (Nikander 2003, 280-290; Karila & Nummenmaa 2001; STM 2008.)

Tutkimustulosten mukaan moniammatillisuuden oppiminen on tarkedd nyky-
yhteiskunnassa. Koetaan, ettd yleiset tiedot ja ty0elamataidot ovat erittdin tarkeita. Positii-
visena seikkana Katajaméen (2010) tutkimuksessa todetaan, ettd nykyajan opiskelijat ovat

pelkdadméttomia ja hyppéaéavat mielell&&n uusiin haasteisiin, kuten moniammatillisuuteen.
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2.5 Perhevalmennus vanhemmuuden tukena

Perheen méérittely koetaan hankalaksi, silld ilmiéna se on moniulotteinen. Joissain kon-
teksteissa perhe madritellaan niin sanotulla jadkaappi-periaatteella, eli perheen jasenia ovat
ne jotka syovat samasta jadkaapista. Joskus perhe méaritelld&n ongelmakeskeiseltd kannal-
ta, eli perhe on se kokonaisuus, joka puhuu tai jonka pitdisi puhua ongelmasta, joka kosket-
taa jokaista jasenta. Oleellisinta kuitenkin on, ettd perhetta edustaa yksi tai kaksi vanhem-

paa jasentd, jotka muodostavat vanhemman roolin. (Johansson 2002, 33.)

Vanhemmaksi kasvua ohjaavat monet eri tekijat, kuten biologiset seikat, vanhempien per-
soonallisuuden ominaisuudet, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat, uskomukset, intuitiot ja
perhesuhteiden laatu. Osaa varhaislapsuuden vanhemmuudesta kutsutaan termilld intuitii-
vinen vanhemmuus. Taman vaiheen ké&ytds pohjautuu biologisiin seikkoihin, jotka ohjaa-
vat vanhempaa kayttdytymadn ja toimimaan tietyll4 tavalla lastaan kohtaan. Vaikka osa
varhaislapsuuden vanhemmuudesta on ikaan kuin sisaan rakennettua, se ei sulje pois ulkoi-

sen avun ja tuen tarvetta vanhemmuudessa. (Viljamaa 2003, 29-30.)

Toimiva varhainen vuorovaikutus lapsen ja vanhemman vélilla edellyttad vastavuoroisuut-
ta. Toimivan vuorovaikutuksen edellytyksené ei ole toisen tahtiin kulkeminen, vaan vasta-
vuoroisesti tarpeisiin vastaaminen. Lapsen vastuulla on tuottaa riittdvéan selkeitd vihjeita
tahdostaan ja vastata vanhemman aktiivisuuteen. Vanhemman velvoitteena on vastata pie-
nimpiinkin vihjeisiin ja lievittdd pahaa oloa. Hairigit tallaiseen toimivaan vuorovaikutus-
suhteeseen voi luoda tiedon puute tai stressi. (Viljamaa 2003.) Perhevalmennuksella pysty-
tdan lisé&maan tulevien vanhempien tietopohjaa ja lievittdmaéan tatd kautta tulevan elé-

manmuutoksen aiheuttamaa stressia. (Haapio ym. 2009, 15.)

Tulevan &idin ja isan tarkeimpiin kehitystehtaviin vanhemmuuden kasvussa kuuluu &itiy-
den ja isyyden integroiminen osaksi omaa persoonallisuutta. TAma tarkoittaa siirtymista
pojan tai tyttéren roolista isdksi ja didiksi. Vanhemmaksi tultaessa suositellaan vanhemmil-
le pohdittavaksi ja tyostettdvaksi muuttuvaa suhdetta puolisoon, itseen, omiin vanhempiin,
tulevaan lapseen sekd muuttuneita eldmantilanteita. Perheen onnistuneeseen sopeutumiseen
vaikuttaakin se, kuinka selkeasti ja realistisesti vanhemmat ovat pystyneet ennakoimaan

lapsen tuomia muutoksia. Tutkimuksissa on havaittu, ettd synnytyksen jalkeiset sopeutu-
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misongelmat ovat linkittynein& &itiyden yli-ihannointiin. Isille ongelmaksi todettiin koitu-
van riittamaton ristiriitaisten tunteiden kasittely, joka vaikeutti vanhemmuuteen asettumi-
sessa. (Viljamaa 2003, 20-28.)

Hyvin toimivan vanhemmuuden takana sanotaan olevan “sensitiivisyys”. Se tarkoittaa siti,
ettd vanhemmalla on herkkyys ja kyky vastata lapsensa tarpeisiin. Vanhemman omatkin
tarpeet tulisi ottaa huomioon. Myds parisuhdetta tulee hoitaa ja kunnioittaa. On todettu,
etta hyvin toimiva parisuhde toimii perheen siséisen tuen jarjestelmand, jonka kautta saa-
dun tuen avulla vanhempi jaksaa toimia vanhempana ja puolisona paremmin. Hyva pa-
risuhde on myds vanhemmuuteen siirtymisessé hyvin keskeinen voimavara. Jos suhteessa
on puutteita, voivat ne hankaloittaa vanhemmuuden kehitystehtavissa. (Viljamaa 2003,
15.)

Sosiaalinen tuki, kuten neuvolapalvelut perhevalmennuksineen, edistdd isén ja didin suo-
riutumista omista tehtdvistddn vanhempana. Toisaalta taas ndisté tehtavista suoriutuminen
edellyttdd kykyé ottaa vastaan sosiaalista tukea. Vanhemmuus on laaja késite, joka kuiten-
kin kdytannon tasolla pyorii perheen sisdisend asiana, johon ulkoinen ymparisté pystyy
vaikuttamaan. Ulkoisella ympéristolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi neuvolapalveluita.
Neuvolatoiminnassa tulee ottaa huomioon, ettd perheen vastaanottavaiseen asenteeseen
pystyy vaikuttamaan, kun tydssd huomioi perheen monialaisuuden. Vanhemmuuteen vai-
kuttavat monet eri tekijat, kuten tyd, koulutus ja vanhempien yksilolliset ominaisuudet.
N&méa muuttujat tulee huomioida myds neuvolatyossa. Aidit ja isat kokevat vanhemmuu-
den eri tavalla, joten on itsestdan selvéaa etta heidan tarvitsemansa tuki eroaa myos toisis-
taan. Tuen tarve ei itsessédén vahene tai lisd&dnny, vaan sen muodon tulee olla erilaista. (Vil-
jamaa 2003, 19.)

Lapsen saaminen ja kasvattaminen ovat perheille erityisia kehitysvaiheita. Ensimmaisen
lapsen saaminen muuttaa perheen eldmé&d merkittdvasti, mutta myods seuraavien lapsien
saaminen vaikuttaa perheeseen. Voi olla myds muita suuria vaiheita samaan aikaan, kuten
muutto toiselle paikkakunnalle, muutto isompaan asuntoon tai ty6paikan vaihdos. Nama
kaikki muutokset tekevét perhe-eldmaéstd edelleen haastavampaa. Vanhempien taytyy olla
kypsié ja valmiita muutoksiin, sek& koettaa sulattaa vanha elaméantyyli uuteen. Jos lapsi

syntyy sairaana tai vammaisena, aiheuttaa se huomattavasti enemman muutoksia ja vaatii
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sopeutumista sekd aikaa asian hyvéksymiseen. N&issa asioissa tieto auttaa ja lyhentda so-
peutumiseen vaadittavaa aikaa. Talloin ystavien ja laheisten tuki ja kannustus ovat erityi-
sen térkeitd asioita. Vanhemmuuteen vaikuttaa yleisesti myds omat kokemukset omista
vanhemmista sekd omat lapsuusmuistot kuin myds mielikuvat tulevasta lapsesta. Taloudel-
linen tilanne on myos ratkaisevassa asemassa siind miten kehitysvaiheista selvidd ja miten
ty0- ja perhe-eldmén yhteensovittaminen onnistuu. Taytyy muistaa, ettd lapsen etu ja tar-
peet ovat aina tarkeimmat ja ensisijaiset. Parhaimmillaan kumpikin vanhempi ottaa tasa-
puolisesti vastuuta vanhemmuudestaan seké yhteisten asioiden hoitamisesta. (Haapio ym.
2009, 83-84.)

2.5.1 Aidin rooli ja varhainen vuorovaikutus

Tuoreen &idin merkityksellisin ihmissuhde on suhde omaan aitiinsa. Lasta kohtaan syntyvé
varhainen emotionaalinen suhde ja sensitiivisyys juontavat juurensa varhaisten omaan éi-
tiin liittyviin eriytymis- ja irtautumiskokemuksiin. Naisen ditisuhde vaikuttaa myds hanen
miessuhteeseensa. Miehelld on mahdollisuus vahvistaa naisen didistd irtautumista lapsen
syntymaén jalkeen, kun hdn antaa tukea naisen &itiydelle. Usein didit tajuavat olevansa dite-

ja vasta lapsen syntyman jalkeen. (Ronkainen 2002, 13; Nylander 2002.)

Perhevalmennuksen kannalta merkittdv& huomio on se, ettd tuoreen &idin tarkein tukiver-
kosto on oma mies. Nainen sekd odottaa ettd saa tutkimusten mukaan eniten tukea juuri
omalta mieheltddn. (Ronkainen 2002, 13.) Tutkimustulokset osoittavat, ettd kasitykseen
oman kehon viehattavyydesté vaikutti paljon miehen suhtautuminen puolisonsa raskauteen.
Miehen myonteinen asenne naisen muuttuvaan vartaloon heijastui positiivisena myos nai-
sen omaan mieleen. Toisen ryhmé&n muodostivat naiset, jotka olivat tehneet toitd saadak-
seen tietynlaisen vartalon liikunnalla ja ruokavaliolla. Tdmén ryhmén naiset kokivat ahdis-
tuneisuutta ja epavarmuutta vartaloaan kohtaan raskauden edetessa. (Paavilainen 2003,
69.)

On myo6s mahdollista, ettd tuoreesta aidista ei vélttamaéttad huolehdi kukaan muu kuin iti
itse. Silloin &idin pit44 itse ottaa vastuu omasta jaksamisestaan ja kunnostaan, silld vain

siten han voi toimia lapselle parhaalla tavalla. Kun &iti voi hyvin, voi vauvakin hyvin ja saa
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kaiken tarvitsemansa. (Paavilainen 2003, 73.)

Vanhempien ja vauvan vuorovaikutus alkaa jo vauvan sikifaikana. Varsinkin naisen en-
simmainen raskaus on yksi elaman mullistavimmista asioista. Aiti kasvaa jo raskausaikana
pois omasta lapsuudestaan, jotta voi keskittyd ja antautua taysilla omaan aitiyteensé. Seu-
raavat raskauskerrat ovat myds mullistavia, mutta ei niin suuria kuin ensimmaiselld kerral-
la, koska vauvan odotus ja synnytys ovat jo tuttuja asioita. Huolenaiheena saattaa kuitenkin
olla monia uusia asioita, kuten riittd&dko rakkaus kaikkiin lapsiin ja kykeneekd han anta-

maan huomiota kaikille lapsille tasapuolisesti. (Haapio ym. 2009.)

2.5.2 Iséksi kasvamisen tukeminen

Viimeisen viiden vuoden aikana isien k&ynnit neuvoloissa ovat lisadntyneet. Tutkimusten
mukaan terveydenhoitajat tavoittivat tulevat isat parhaiten vastaanotolla suullisesti antaen
tietoa aidin kautta. Osa terveydenhoitajista piti myos iltavastaanottoa isille. Perhevalmen-
nuksiin osallistui suurin osa tulevista isistd. Suomalainen neuvolatoiminta on kehittynyt
isamyonteisemmaéksi viimeisen viiden vuoden aikana, mutta silti on vield paljon kehitett&-
vad. Isien tukeminen vaihtelee suuresti neuvolasta riippuen — toisissa isat huomioidaan
hyvin, toisissa neuvoloissa he jaavét taka-alalle ja ohjaus keskitetddn ainoastaan éitiin ja
tulevaan lapseen. Monet miehet kaipaavat lisarohkaisua tullakseen mukaan neuvolatoimin-

taan. Erillinen kutsu tai muu yhteydenotto on usein paikallaan. (STM 2008.)

On térkeaa, ettd mies pystyy siséistaméén isan roolinsa jo ennen lapsen syntymé&a. Tassa
haasteessa tulee neuvolan tukea ja opastaa miestd, jotta lapsi saa ensihetkista lahtien taysi-
painoista, jaettua vanhemmuutta osakseen. Toimiva isyys antaa myods evaat hyvaan aitiy-
teen ja toimivaan parisuhteeseen. (STM 2008.) Tasta syysta halusimme nostaa esille isén
aseman erityisesti perhevalmennuksissa ja tiedustella isien omia henkildkohtaisia tarpeita

isdryhmaé kohtaan.

On todettu, ettd miehen aivo-ja tunnesolut herdilevét perhevalmennuksen aikana. Kun lap-

sen syntymad aktiivisesti pidetddn mielessd, se auttaa sopeutumaan uuteen eldmaéntilantee-
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seen. Tutkimusten mukaan isat haluaisivat enemman tietoa ja keskustelua &idin tukemises-
ta synnytyksen aikana. (Mesiéislehto-Soukka 2005, 74.)

Iséksi tuleminen on miesten mielesta elamisen perusta ja luonnollinen asia. Isaksi kasvami-
seen vaikuttavia tekijoitd on muun muassa ammatti, miesten isyys kokemukset, muiden
lasten kasvatus ja oma lapsuudenkoti. (Mesidislehto- Soukka 2005, 121.) Tulevalle isélle
tieto raskaudesta voi tulla shokkina, vaikka lasta olisikin yritetty pitkdaan ja hartaasti. Mie-
helle saattaa herata kysymyksia omista resursseista, kuten riittddko rahat ja miten sisaistaa
uusi iséna olemisen rooli. My0s isélle kumppanin raskausaika ja lapsen kehitys ovat el&-
méaa mullistavia tapahtumia. Yksi merkittdvimmistd tapahtumista on lapsen syntyma, jota
kohtaan yllattdvan monet isat kokevat pelkoa. On todettu, ettd miehet kokevat pelkoa
omasta riittamattomyydestaan, kaytannon tiedon puutteesta ja puutteellisesta turvan anta-
misesta synnytyksen yhteydessa. (Hirvonen 2002.) N&iden asioiden prosessointiin voi olla
tukena mahdollisuuksien mukaan neuvoloiden jarjestdmat isdryhmat tai asiasta keskustelu

yleisella tasolla tulevien &itien ollessa lasné.

Raskauden ruumiilliset tuntemukset saavat tulevan vanhemmuuden konkreettisemmaksi
aidille kuin isélle. Aidin kiinnittaessa huomiota alati muuttuvaan vartaloonsa kiinnittaa han
samalla huomiotaan syntymattémaan lapseen. Monet miehet saattavatkin raskauden aikana
tuntea vahvaa ulkopuolisuuden tunnetta, kun syntyméton lapsi ja diti elavdat omassa “’kup-
lassaan”. Raskausajan ongelmat pahoinvointeineen, visymyksineen ja voimakkaine supis-
tuksineen saattavat muuttaa seesteiseksi luullun odotusajan selviytymiskamppailuksi. Tél-
I6in miehet saavat tuntea olevansa tarpeellisia tukiessaan kumppaniaan raskausajan ongel-
mien kanssa. (Aalto & Kolehmainen 2004.)

Lastenneuvolakéytantdjen tutkimuksissa paljastuu edelleen, ettd neuvolan asiakkuudessa
vanhemmuus hahmottuu &idin rooliin, ja isén tehtdvana on 1&hinnd toimia didin avustajana
raskausaikana. Iséksi kasvun tukemiseen ei ole neuvoloissa paljon panostettu, vaan paino-
piste on &idin ja tulevan lapsen hyvinvoinnissa. (Aalto ym. 2004.) Mesidislehto- Soukan
teettdmassa tutkimuksessa tulee ilmi, ettd isat kokevat olevansa erillinen yksikko, ja didin
ja tulevan lapsen toinen yksikko. Pienetkin asiat merkitsevat isille paljon; esimerkiksi neu-
volaan liittyvét paperit, jotka tulevat ainoastaan didin nimell&, saavat miehille aikaan erilli-

sen olon. (Mesidislehto- Soukka 2005.) Tutkimuksen mukaan miehet kokivat erityisen
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tarkedn sen, ettd he olivat tasavertaisessa asemassa puolisonsa kanssa neuvolatoiminnas-
sa. Tasavertaista kumppanuutta terveydenhoitajat pystyvét osoittamaan esimerkiksi néyt-
tdmalla istumapaikan myos isalle, puhumalla suoraan miehelle ja esittdmalla kysymyksia
ainoastaan hanelle. Tarkeimpéna miehet kuitenkin pitivat raskauden seurantaa, eivatka

halunneet olla tdysin huomion keskipisteend. (Paavilainen 2003, 107.)

Viime vuosikymmenten aikana perinteinen isdkuva on alkanut horjua. Perheitd on kohdan-
nut erilaiset rakennemuutokset esimerkiksi uusioperheiden muodossa. Muutokset ovat vai-
kuttaneet miesten omaan suhtautumiseen isahahmona. Moni nykyajan mies ei valttdmatta
enda osaa ajatella, miten olla isa. Isyys on perinteisesti ollut niin itsestdénselvyys, ettei
siitd ole tarvinnut erikseen keskustella neuvoloissa tai ryhmatapaamisissa. Toisena aari-
paana voidaan verrata ditiysneuvoloita ja keskustelua, jossa aiheet pyorivat niin raskauden,
synnytyksen kun vauvanhoidonkin ymparilla. Téna isyyden murroskautena kaivattaisiinkin
kipeéasti kaikkiin miesryhmiin ulottuvaa isyyskeskustelua. Isyydestd puhutaan mediassa ja
lehdissa, mutta usein aiheet jadvat hyvin pintapuoliseksi. Liséksi ohjeet ja opastukset ovat
olleet niin moniaanisia, ettd miesten on ollut vaikea samaistua yhteen tiettyyn hahmoon.
On todettu, ettd perinteiset kliseet, kuten “isén tulee sdilyttdd auktoriteettinsa”, saattavat
hamment&a tulevia tai jo iséksi tulleita miehié. (Huttunen 2001, 50- 80.)

Kun perinteinen vahva isanmallin valta-asema on alkanut rapistua, on kehittynyt kaksi eri-
laista kehityskulkua. Nama kehityskulut voidaan erottaa ohenevaan ja vahvistuvaan isyy-
teen. Ohenevalle isyydelle on tyypillistd "’viikonloppuiséné toimiminen” ja vdhidinen osal-
listuminen lasten kasvatukseen. Ohenevassa isyydessa isdn rooli kavennetaan ainoastaan
biologiseksi iséksi toimimiseen. Tdman isyyden mallissa hyvaksytdan se tosiasia, etté isan
ja lapsen valisessé suhteessa ei ole tirke&é luoda psykologista riippuvuutta toisiinsa. Yksi
ohenevan isyyden malleista on niukka isyys, jossa isyys kasvaa biologisesta isyydesté
myaos juridiseksi isyydeksi, mutta lapsen ja isé&n véalinen suhde jaa hyvin suppeaksi. Isyys
VoI ajautua niukkaan isyyteen myos ihan tavallisessa ydinperheessa. Tyypillisimmin néin
tapahtuu, kun parisuhde alkaa rakoilla heti lapsen syntymén jéalkeen. (Huttunen 2001, 86-
98.)

Vahvistuvan isyyden malliin voidaan liittda nykyajan koti-isd”-kasite, jossa perheen isa

jaa kotiin hoitamaan lapsia ja aiti puolestaan siirtyy tyoelaméan takaisin. Osallistuvan isén
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rooli on aktiivisesti lisd&ntynyt 80-luvulta alkaen. Nyky&an voidaankin sanoa, etté valtaosa
tuoreista isistd on osallistuvia isid. Avainasemassa osallistuvan isén roolissa ovat vuoro-
vaikutus, saatavilla olo ja vastuunotto. Vuorovaikutuksella tarkoitetaan vilpitonta yhdesséa-
oloa lapsen kanssa, jolloin isdan huomio on jakamattomasti lapsessa. Saatavilla ololla tar-
koitetaan sitd, ettd is& on kaytettdvissa, vaikka hanen padhuomionsa saattaisi ollakin jos-
sain muualla. Vastuunotolla tarkoitetaan sita, ettd isa kayttaa jossain maarin runsaastikin
aikaa lapsen asioiden pohtimiseen. Isa saattaa pohtia lapseen liittyvia asioita, tehda paatok-

Sid ja seistd omien paatostensa takana. (Huttunen 2001, 99- 102.)

Jotta isén olisi mahdollisimman helppo ottaa roolikseen lastaan l&mpimasti hoitava isd, on
sen edellytyksena jaettu vanhemmuus. Jaetulla vanhemmuudella tarkoitetaan vanhemmuu-
den nakemista jaettuna hoivatyona. Lapsen hoitaminen puolitetaan talléin isélle ja aidille.
On tarkedd, ettd jaetussa vanhemmuudessa kumpikin vanhemmista osallistuu hoivan ja
huolenpidon seka ulkoisten edellytysten turvaamiseen. Isdn asema lasta hoivaavana on
jaanyt vanhan isamallin varjoon. Niin tytt6- kuin poikalapsellekin on &&rimmaisen tarkeéa
tuntea isén hoiva, luoda siitd mielikuva itselleen ja oppia olemaan sen kohteena. Tyttdlap-
selle on tdrke&a antaa mahdollisuus tutustua maskuliinisuuteen ja tapaan, jolla miehet
osoittavat tuntemuksiaan, hoivaa ja hellyyttd. Poikalapsi puolestaan rakentaa omaa identi-
teettiadn miehend sen pohjalta, kuuluuko hoivan ja hellyyden osoittaminen miehen rooliin.
(Huttunen 2001, 105- 120.)

Sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin tekemissd julkaisuissa annetaan suosituksia,
joiden tarkoituksena on antaa evéité isan ja aidin tukemiseen. Julkaisuissa isén rooli kulkee
koko ajan &idin roolin mukana ja isat on otettu entistd enemman huomioon kaikissa tilan-
neyhteyksissé. Julkaisuissa kehotetaan myods hyddyntamé&an moniammatillista yhteistyota
esimerkiksi perhevalmennuksissa. Isyyden tukemiseen liittyvid teemoja on varhainen vuo-
rovaikutus ja vanhemmaksi kasvu. Perhevalmennuksissa kasiteltaviksi aiheiksi ehdotettiin
isan roolia imetyksessé ja vauvanhoidossa, isan merkitystd sek& vanhemmuuden tuomia
muutoksia niin parisuhteen kuin seksuaalisuudenkin saralle. Sosiaali- ja terveysministerion
tekeman selvityksen mukaan isén roolia parantavia tekijoitd neuvolatoiminnassa ovat isien
kohtaaminen miehend, isind ja puolisoina. Isien aktiivinen kutsuminen neuvolaan ja isien

tarpeiden selvittdminen koettiin myos tarkeéksi. (STM 2008.)
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2.5.3 Isan rooli synnytyksessa

Lansimaiden isistd noin 90 % on mukana synnytyksessad. Taman vuoksi isdn on tarkedd
olla puolison saatavilla ja lahettyvilld, kun lapsivesi menee tai supistukset alkavat. Miehen
tarkein rooli synnytyksesséd on olla puolison tukena ja apuna, ja yhdessa jakaa tdma
ainutkertainen kokemus. Mies voi esimerkiksi tukea ja kannatella puolisoa, pyyhkié hikeé
otsalta, hieroa alaselkad, niskaa, reisien sisésivuja tai jalkoja, sekd muistuttaa erilaisista
rentoutus- ja  hengitystekniikoista. Isan on hyvd olla myds perehtynyt
synnytyssuunnitelmaan, jotta hénellekin tulee tunne, etta asiat ovat jarjestyksessa. Tulevan
isdn on myds tarked tietdd etukateen puolison mahdollisista akillisista tunteenpurkauksista,
jossa aiti voi pyytadd miestd poistumaan paikalta. Tassé vaiheessa miehen on térked pysya
kuitenkin viileén rauhallisena ja muistaa, ettd ndma ovat osa normaalia synnytysta. Kaikki
naiset eivat halua miehensa osallistuvan synnytykseen, ja tdimékin on ihan normaalia, eika
miehen tule ottaa sitd henkilokohtaisena loukkauksena. Néistd asioista on kuitenkin hyva
etukéateen puhua oman puolison kanssa tai luotettavan terveydenhoitajan kanssa. (Deans
2005.)

2.5.4 Parisuhde ja seksuaalisuus raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen

Seksuaalisuuden on todettu muuttuvan raskauden aikana. Erityisesti alkuraskaudessa naiset
kokivat tarvetta saada seksuaalista etaisyyttd parisuhteessa. Raskauden edetessd naisten
seksuaalinen haluttomuus oli selkeésti yhteydesséd tyytymattomyyteen omasta fyysisestéd
olemuksestaan. Miehet kokivat seksuaalisen torjumisen usein niin, etta he eivat olleet tar-
peeksi hyvida kumppaneita. Tdma johti joissain tutkimuksen kohteessa olevissa parisuhteis-
sa siihen, ettd mies koki koko raskausajan Kkielteisend asiana. Tutkimuksesta kay ilmi, etta
joissain parisuhteissa raskaus koettiin hyvinkin positiivisena asiana, joka véritti parisuhteen
seksielamaa erityisesti keski- ja loppuraskaudessa, kun alkuraskauden pelot esimerkiksi

mahdollisesti keskenmenosta olivat vaistyneet. (Paavilainen 2003.)

Ensimmaisten raskausviikkojen aikana seksin harrastaminen voi olla naiselle epamiellytta-
va ajatus. Kun raskaus etenee, seksielama voi saada uuden ulottuvuuden ja seksieldma voi

parantua raskauden myota. Keskiraskauden useat naiset kokevatkin seksuaalisesti aktiivi-
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sena aikana. Myo6s kumppanit voivat kokea seksielamén aiempaa tyydyttavampana. Fyysi-
sind syind tdhan on naisen kokemaan lisddntyneeseen hyvanolontunteeseen ovat naisen
kehon muutokset, kuten rintojen ja nannien herkkyys, elimistossa Kiertdvan veren ja nes-
teen lisd&dntyminen seka raskaushormonit, jotka vaikuttavat sukupuolielimiin. (Deans
2005.) Jotta parin seksielamé&std voidaan perhevalmennuksessa puhua, vaatii se luottamuk-
sellisen suhteen valmennettavien ja terveydenhoitajan vélilla. Kommunikointiyhteyden voi

avata kysymalla, miten parisuhde voi. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 110.)

Joskus raskaus voi tarkoittaa lisadntynyttd epdmukavuutta yhdyntaan. Syind voi olla
psyykkinen tai fyysinen epdmukavuus. (Deans 2005, 151.) Liukuvoiteen lisdédminen, tyyny
selén alla ja naiselle helpommat asennot voivat edistaa raskaana olevan naisen yhdyntamu-
kavuutta viimeisina raskauskuukausina. Raskaudenaikainen verenvuoto yhdistetddn usein
spontaaniin keskenmenoon tai ennenaikaiseen syntymaan. Raskaudenaikaisen yhdynnan
peldtd&n usein aiheuttavan verenvuotoa, etenkin ensimmaisiné raskauskuukausina. Paris-
kunnalle on tarkeédé painottaa, ettd seksuaalisella aktiivisuudella ei ole yhteytta raskauden-
aikaiseen verenvuotoon. Tutkimukset osoittavat, ettd yhdynnalla ei ole yleisesti haitallisia
vaikutuksia misséan normaalin raskauden vaiheessa. (Kontoyannis, Katsetos & Panago-
poulus 2012.)

Vanhemmuudessa on tarkedd, ettd kumppanit sailyttdvat myds oman yksilollisyytensa,
naiset naiseutensa ja miehet miehisyytensa. Lapsen saannin jalkeen eldmaén ei taydy tayttya
vain vanhempana olemisella, vaan taytyy muistaa myds oma hyvinvointi ja kumppanina
oleminen parisuhteen vastakkaiselle puolelle. Kumppaneiden taytyy muistaa olla omia
erillisid yksiloitd, joilla on oma itsendisyys, eiké olla lilan symbioottisessa suhteessa toi-
seen ihmiseen. Taytyy olla myds omia ystavid, harrastuksia ja kiinnostuksen kohteita. Vain
t&lloin voi parisuhde ja arki hyvin. (Haapio ym. 2009, 138.)

Tutkimuksessa miehet kokivat lapsen syntymén padosin positiivisena asiana parisuhteen
kannalta. Miehet kokivat, ettd yhdessa jaetut ongelmat ja koettelemukset vahvistavat pa-
risuhdetta ja parantavat sen laatua. He kokivat kuitenkin myos, ettd ajankaytt6 muuttuu
perheenlisdyksen jéalkeen ja kaverisuhteet sek& harrastukset saattavat muuttaa muotoaan.
(Mesidislehto-Soukka 2005, 139.)



19

Parisuhteen hyvinvointiin vaikuttavat puolisoiden omat kokemukset ajasta lapsen synty-
man jalkeen. Tavat, miten parisuhteessa toimitaan ja kommunikoidaan muovaa seka koko
perheen ettd parisuhteen hyvinvointia. Aikuisten ottama vastuu perheesséd on ilmentyma
parisuhteen hyvinvoinnista. Tama parisuhteen hyvinvointi heijastuu myds vanhemmuuden
laatuun ja lapsen kehitykseen sosiaaliselta ja kognitiiviselta kannalta. (Ronkainen 2002, 4-
5.)

Parisuhteen stressié ja ahdistusta lisadvia tekijoitad ovat esimerkiksi siséiset vaikeudet, ku-
ten ongelmaratkaisukeinojen puuttuminen tai toisen osapuolen vaikeudet, esimerkiksi vai-
keus isyyteen siirtymisessa tai fyysinen sairaus. Parisuhteen hyvéa laatua tukevat puoles-
taan naisen kokema terveys ja hyva olo. (Ronkainen 2002, 14.) Parisuhteen laatu voidaan
luokitella kolmeen eri osa-alueeseen: altistavat taustatekijét, joihin sisaltyy esimerkiksi
puolisoiden omat henkil6kohtaiset ominaisuudet ja eldménhistoria, stressaavat tapahtumat
ja elinolosuhteet eldaméssa seka puolisoiden sopeutumis- ja vuorovaikutusmallit. (Ronkai-

nen 2002, 18.) Tamé onkin merkittavé tieto, kun mietitddn perhevalmennuksen tarkeytta.

Ronkaisen (2002) tutkimuksesta kdy ilmi, ettd tuoreet aidit kokivat parisuhdevaikeuksien
ja tyytymattomyyden parisuhteessa karjistyneen lapsen syntyman jalkeen. Naiset kokivat,
ettd vaikeudet parisuhteessa tai vakiintumattomaksi koettu suhde olivat edesauttamassa
synnytyksen jalkeisen masennuksen muodostumista. Tutkimuksessa naiset pohtivat vah-
vasti omaa tapaansa olla &iti. Samaan aikaan naisilla vahvana pohdinnan kohteena oli puo-
lison identiteetti ja suhde t&h&n. Naiden asioiden rinnalla naiset pohtivat runsaasti oman
aitiyden vaikutuksia parisuhteeseen ja myods parisuhteen merkitystd omaan aitiyteen. Tuli
ilmi, ettd pariskunnat kuvasivat naisia aktiivisempina toimijoina parisuhteen parantamises-
sa. Tamé koettiin merkittdvand parisuhteen laatua huonontavana tekijana, koska parisuh-
teissa miehet koettiin passiivisempina osapuolina. Haastateltujen naisten toiveena oli mie-

hen aktiivisempi suhtautuminen parisuhteen parantamiseksi.

Raskauden jalkeen kolmen kuukauden séteell& on todettu noin 80 %:lla pariskunnista ole-
van vahentynyt seksieldamé. Tahan on sidoksissa vahvasti alatiesynnytys. Kuuden kuukau-
den sateelld synnytystavalla ja seksuaalisella aktiivisuudella ei todettu olevan merkittavaa
yhteytté. (Barret, Pendry, Peaocock, Victor, Thakar & Manyonda. 2000.)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
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2.6 Vertaistuen merkitys perhevalmennuksessa tulevalle perheelle

Vertaistuella tarkoitetaan tukea ja ymmarrystd, jota ihmiset saavat toisilta samassa tilan-
teessa olevilta ihmisiltd. Perhevalmennuksen yhtend tavoitteena onkin, ettd perheet saavat
vertaistukea ja oppivat tuntemaan toisia perheitd, ja rakentavat samalla alueellista yhteisol-
lisyyttd. Taméan vuoksi perhevalmennusta jarjestetddn ryhmissd, seka isommissa etta pie-
nemmissd. Tavoitteena on, ettd perheet ystavystyisivat keskenaan ja jakaisivat kokemuksi-
aan ja tuntemuksiaan myds perhevalmennuksen paatyttyd. Talla tavoin pyritdén ehkdise-
méaan myods vanhempien syrjaytymista ja valttdmaan monia sosiaalisia ongelmia, joita syr-

jaytymisestd aiheutuu. (Perhevalmennuksen kasikirja 2008.)

On todettu, ettd etenkin naiset kaipaavat kanssakdymista vertaistensa kanssa seka ennen
synnytysta ettd synnytyksen jalkeen. Naiset kokevat tarkeéksi tiedon jakamisen sellaisten
ihmisten kanssa, jotka ovat samassa tilanteessa. On my6s huomattu, ettd naiset kokevat
vauvanhoidon edistyksekkddmmaksi vertaistuen ansiosta. (Hanna, Edgecombe, Jackson &
Newman 2002.)

Lastensuojeluliiton Lapsiperhe-projektissa vuosina 19962000 saatiin todella hyvié tulok-
sia vertaistoiminnasta. Monet kokivat saaneensa lisaa varmuutta lapsen hoitoon ja muuten-
kin enemman itsevarmuutta. Myos itsetuntemus kasvoi ryhman myota. Toinen tarked vai-
kutus toiminnalla oli se, ettd se vahensi monien avuttomuuden ja huonommuuden tunteita.
Kokemuksien jakamisen kautta vanhemmat huomasivat, ettd muilla on samanlaisia ongel-
mia ja vaikeuksia kuin heilla itselladn. Naiset huomasivat, etta heidén lapikaymansé tunteet
ovat normaaleita ja jokaiseen adiksi kasvamisen vaiheeseen kuuluu omat ongelmat, mutta

niistd voi selviytyd. (Perhevalmennuksen kasikirja 2008.)

Yhteenkuuluvuuden tunne on térked ryhmétoiminnassa. llman sit4 ryhman toiminta ja yh-
teisollisyys jaa vain pintapuoliseksi, eivatkda vanhemmat koe olevansa toisilleen tarkeita.
Yhteenkuuluvuus edellyttdd osallistumista ryhmaan sekd vastavuoroisuutta, sillé vasta sil-
loin ryhméll& on mahdollisuus kehittyd. Parhaimmillaan ryhmissa saa luotua suhteita, joita
hallitsevat ymmaértaminen, arvostus ja molemminpuolinen kunnioitus seka avoin ilmapiiri
ja kommunikaatio. Kun perheet saavat tukea vertaisiltaan, on koettu, ettd avuttomuuden ja

yksindisyyden tunteet ovat jadneet vahemmalle. Apua uskalletaan pyytdad herkemmin.
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Ryhméssa kaydyt keskustelut myos auttavat perheitd paremmin tunnistamaan omia tarpei-
taan ja tunteitaan ja kaymaan lapi niité rakentavalla tavalla. (Perhevalmennuksen kasikirja
2008.)

Vuorovaikutus ryhmén kesken on erityisen tarkedd oppimisen kannalta. Hyvéa vuorovaiku-
tus taas edellyttdd luottamusta. Ohjaajan on hyvé olla innostava ja tuoda tavoitteet selkeésti
esille. Turvallinen ilmapiiri on myos tarkeda luottamuksen synnyn kannalta. Kun positiivi-
nen ilmapiiri ja hyva vuorovaikutus ovat kohdallaan, jokainen uskaltaa helpommin olla
oma itsensd sekd tuoda esiin omat mielipiteet ja jopa kyseenalaistaa omaa tai toisten ajatte-
lua. Valmennettavien on hyva tietad, etta tilaisuuksia sitoo vaitiolovelvollisuus. Tdma ehka
auttaa joitain paremmin avautumaan henkilokohtaisista asioistaan. (Haapio ym. 2009, 58-
59.)

2.7 Synnytys, imetys ja vauvan hoito tutuksi perhevalmennuksen kautta

Yksi perhevalmennuksen kasiteltavista osa-alueista ja samalla tulevia vanhempia erityisesti
kiinnostava ja stressid aiheuttava osa-alue on synnytys. Synnytysvalmennuksen tavoitteena
on luoda vanhemmille tunne péarjddmisesta synnytystilanteessa. Synnytysvalmennuksen
tarkoituksena on ehkaista synnytyspelkoja, tutustua synnytysympéristoon, seké luoda kes-

kusteluyhteys kétilon ja vanhempien vélille. (Haapio ym. 2009, 111.)

Mielikuvaharjoittelun on todettu olevan avuksi tulevaa perhe-elaméa ja synnytysta proses-
soidessa. Erilaiset positiiviset mielikuvat olivat apuna esimerkiksi synnytyspelossa. Mieli-
kuviin vaikuttavat toisten vertaisten mielikuvat, odotukset ja faktatiedot. Naisia auttaa eri-
tyisesti tieto siitd, ettd muut yht&d kokemattomat pariskunnat ovat selvinneet synnytyksesta
ja vauva-ajasta moitteettomasti. Naiset kaipaavat rohkaisua muilta siihen, etti synnytys on
taysin luonnollista ja luonto ohjaa tapahtumaa onnistuneeseen ja kaikin puolin positiiviseen
lopputulokseen. Tutkimusten mukaan naiset usein tiedostamattaan tai tiedostaen ottavat
asenteen, etteivat he voi vaikuttaa synnytystapahtuman kulkuun omilla mielipiteillaan ja
antautuvat hoitohenkilokunnan armoille. Ammattilaisille annettiinkin suurta vastuuta ja
luottamusta siihen, ettd he auttavat naista selviytymddn synnytyksen lapi. (Paavilainen
2003, 82.)
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Kyselytutkimuksien mukaan didit, jotka ovat osallistuneet perhevalmennukseen, kokevat
synnytyksensa kivuttomammaksi seké tarvitsevat vahemman laakitystd. Lisaksi synnytys
sujuu keskimaarin helpommin ja imetyksen todennakdisyys kasvaa verrattuna aiteihin,

jotka eivét ole osallistuneet perhevalmennuksen synnytysosioon. (Deans 2005, 206.)

2.7.1 Kivunlievitys synnytyksessa

Neuvolassa tehdddn usein yhdessa vanhempien kanssa synnytyssuunnitelma, jossa kaydaéan
lapi kaikki aidin toiveet synnytykseen liittyen, kuten toivotut kivunlievitysmenetelmat.
Perhevalmennuksessa voidaan kayda lapi myods eri kivunlievitysmenetelmid, joita ovat
erilaiset kipulédékkeet, paikallispuudutus ja anestesia sekd& rauhoittavat ladkkeet. Ei-
la&ketieteellisid menetelmid ovat muun muassa rentoutuminen, kylmat ja kuumat hauteet,
akupunktio, fysiopallo seka erilaiset hengitystekniikat. Néistd on hyva keskustella etuka-
teen vanhempien kanssa. (Deans 2005.) Eri Kivunlievitysmenetelmiin tutustuminen on hy-

va keino lievittad aidin synnytyspelkoa. (Haapio ym. 2009, 129.)

2.7.2 Synnytyspelko

Aiemmin mainittu synnytyssuunnitelman teko ammattilaisen kanssa on myods yksi didin
pelkoa lieventava keino, jossa tuleva diti prosessoi koko tapahtuman ja kay lapi siihen liit-
tyvét eri mielikuvat ja tunteet. Keino on hyvéksi, kunhan muistaa suhtautua siihen jousta-
vasti, eika kuvittele, ettd synnytysta pystyy taysin kontrolloimaan, koska synnytys on jo-
kaiselle &idille luova ja yksil6llinen tapahtuma. Synnytyspelot aiheuttavat tuleville aideille
usein turhaa huolta ja murhetta. Synnytyspelolla on kielteinen vaikutus koko &didin hyvin-
vointiin ettd parisuhteeseen, ja sitd kautta myos terveyspalveluiden kéytto lisaantyy. Syn-
nytystd pelkdavia &iteja tulee siis hoitaa aktiivisesti neuvoloissa ja perhevalmennuksessa.
Synnytysvalmennus on oiva tapa lieventdd nditd pelkoja ja ahdistuksia. Tarkedd on aidin
huolien kuunteleminen ja aidin kuulluksi tulemisen tunne, luotettavan tiedon antaminen

etta tutustuminen synnytysympéristoon. (Haapio ym. 2009, 114-116; Deans 2005.)
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2.7.3 Synnytyksenjalkeinen masennus

Synnytyksen jélkeen monet naiset kokevat synnytyksen jélkeistd masennusta. Tdman
uskotaan olevan monen tekijan yhteissumma, eika sille ole annettu yhté oikeaa selitysté.
Yksi suuri tekijd on kuitenkin raskaushormonien h&vidminen, sek& uuden mullistavan
tilanteen aiheuttama hdmmennys. Synnytyksenjalkeinen masennus ilmaantuu yleensé 3-10
vuorokauden kuluttua synnytyksesta ja menee melko pian ohitse. Tasta on hyvé tulevan
aidin tietaa jo etukéteen, jotta tilanteeseen osataan varautua. Masennusvaiheessa on tarkeda
antaa didin levatd mahdollisimman paljon, sekd yrittdd hemmotella ja rauhoitella hanté
parhaan mukaan. Hoitamattomana synnytysmasennus voi jatkua vuosia. Pitkittyneen
synnytysmasennuksen oireet ovat hyvin samanlaiset kuin tavallisen masennuksenkin:
itkuisuutta, huonommuudentunteita, unihdiriditd ja vasymystd. (Nylander 2002, 89-92;
Eskola & Hytonen 2002, 449.) Perhevalmennuksen avulla tulevaa ditid ja iséa pystytadn
informoimaan tasté asiasta ja valmentamaan tulevia aikoja varten. Aidin valveutuneisuus
mahdollisesta masennuksesta edistaé varhaista reagoimista asiaan ja voi estaa pitkittyneen

masennuksen muodostumista. (Haapio ym. 2009, 140.)

2.7.4 Imetysohjaus ja sen merkitys

Sosiaali- ja terveysministerié suosittelee vuoden 2004 imetyssuosituksissa, ettd normaali-
painoisia terveitd vauvoja tdysimetettéisiin kuuden kuukauden ikaisiksi. Taysimetyksen
jalkeen suositellaan imetysta jatkettavaksi vuoden ikdan saakka. Suomessa vauvoja kuiten-
kin imetetdan suosituksia lyhyempié aikoja; tdysimetys puolivuotiaaksi saakka on harvi-
naista, ja alle kuukauden ikaisten taysimetys on viime vuosina jopa vahentynyt. T&sté syys-
t& imetysté tulee edistdd. Tutkimusten mukaan suomalaiset &idit ovat motivoituneita imet-
tdmaan ja he ovat tietoisia imetyksen terveysvaikutuksista. Imetystd savyttad kuitenkin
monella aidill& erilaiset ongelmat, jotka voivat johtaa ennenaikaiseen imetyksen lopettami-
seen. Asiantuntevan imetysohjauksen ja riittdvan tuen avulla imetysongelmia kohtaavia
aiteja voidaan tukea, ja talla tavoin auttaa &itid jatkamaan taysimetystd. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2009.)
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THL:n tekeman toimintaohjelman mukaisesti tavoitteena on edistad imetysta lahivuosina.
Ohjelman paamadrana ovat aidit, joiden lasten imetyksessa otetaan huomioon &idin omat
toiveet seka riittdva apu ongelmatilanteissa. Myds sosioekonomisten erojen kaventuminen

on yksi ohjelman pdédmaarista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Imetyksen edistamisen ohjelma pyrkii siihen, ettd ditiysneuvoloiden imetysohjaus perustuu
yhtendisiin ohjeistuksiin, jotka ovat ndyttoon pohjautuvia. On tarkeda tunnistaa raskausai-
kana erityistukea tarvitsevat perheet, ja tarjota heille tehostettua imetysohjausta. Neuvolat
pyrkivat myos korostamaan parisuhteen térkeytta imetyksessé. Neuvolat tulevat ohjelman
mukaan vahvistamaan yhteistyotd erilaisten tahojen kanssa ja mahdollisuuksien mukaan
perustaa imetystukiryhmia. Tarkeédksi on myos koettu imetykseen liittyva kirjallinen ai-
neisto, joka tukee onnistunutta imetysta. Imetyksen edistamisessa avainroolissa on ammat-
tihenkilosto, jolle tulee taata riittdva koulutus ja ammattitaidon kehittdminen. Imetysohjaa-
jan patevyys tulee olla kaikilla hoitoalalla tyoskentelevilla, jotka ovat tekemisissa imettavi-

en aitien kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Aidinmaito on lapsen luonnollinen ja turvallinen ravinto, ja se on helposti sulavaa, joten
ravintoaineet imeytyvét siitd taydellisemmin kuin korvikkeista. Pelkk& imetys takaa
useimmiten lapselle normaalin kasvun ja kehityksen kuuden kuukauden ajan, ja tdman jal-
keenkin se on merkittdva osa lapsen ravitsemusta. Rintamaito siséltdd tulehdusreaktiota
hillitsevaa ja infektiosuojaa lisdévia aineita, jotka tukevat vauvan puolustusmekanismeja.
Imetys suojaa myos hengitystietulehduksilta, korvatulehduksilta, ripulitaudeilta, virtsa-
tietulehduksilta ja pienilla keskosilla vaikealta suolistotulehdukselta. Riski joutua sairaala-
hoitoon imevaisikdisend vahenee 72 %, jos lasta imetetddn véhintddn neljd kuukautta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Joidenkin rokotteiden, kuten hemofilus- ja pneumokokkirokotteiden antama immuunivaste
tehostuu rintamaidon vaikutuksesta. Vastasyntyneet tarvitsevat K- ja D-vitamiinilisat tay-
simetyksen rinnalle. Vastasyntyneelle annetaankin K-vitamiinipistos heti syntyman jal-
keen. Se suojaa imevéisid verenvuototaudeilta. D-vitamiinilisdn k&ytt0 on valttdmatonta
luuston ja yleisen kasvun takia. Suomessa imevaisille suositellaan D-vitamiinia 10ug péi-

vittain imetyksen ajan yksivuotiaaksi saakka. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)
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Imetykselld on myos terveysvaikutuksia aidille. Imetys tukee didin painonhallintaa, koska
Imettava aiti tarvitsee noin 600 kilokaloria enemman energiaa kuin diti joka ei imet4. Ime-
tysta ei kuitenkaan saa kayttaa laihdutusmuotona koska nopea laihduttaminen voi aiheuttaa
aidin elimistosséa myrkytystilan. Myos didin tyypin 2 diabeteksen riski vahenee 4-12 %
jokaista imetysvuotta kohti. Riski sairastua verenpainetautiin, hyperlipidemiaan ja sydan-
ja verisuonitauteihin pienenee mita kauemmin &idit ovat imettdneet. Tutkimustulokset
mya0s osoittavat, ettd riski sairastua rinta- tai munasarjasydpaan pienenee imetyksen myoté.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Néista yllamainituista seikoista johtuen imetyk-
sen tarkeytta tulisi korostaa perhevalmennuksen yhteydessa ja kannustaa tulevia diteja ime-
tykseen.

Lapsen kannalta imetykseen liittyviksi ongelmiksi lukeutuvat didin vakavat infektiosairau-
det, kuten HIV tai herpesihottuma &idin rinnassa. Aidin laakkeilla, kuten amiodaronilla,
doksepiinilla, dopamiiniantagonisteilla, radioaktiivisilla laakkeilla ja solunsalpaajilla voi
olla haitallisia vaikutuksia lapseen. Huumeidenkaytto lapsen syntyman jalkeen on luonnol-
lisesti myods este imetykselle. Lapsen harvinaiset synnynnaiset aineenvaihduntasairaudet
kuten, laktaasin puutos tai galaktosemia (harvinainen geneettinen aineenvaihdunnan héirio,
joka johtaa galaktoosin kertymiseen vereen, kudoksiin ja virtsaan) ovat esteend imetyksel-

le. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

2.7.5 Vauvan hoito

Vanhemmuus alkaa konkreettisesti vastasyntyneen hoitamisella. Riippuu paikkakunnasta ja
valmennettavista, kuinka yksityiskohtaisesti vanhemmat sek& terveydenhoitaja haluavat
vauvan hoitoon perehtyd. Lapsen perustarpeita (turvallisuutta, ravinnon ja puhtauden
tarvetta seké lapsen l&helld pitdmist&) on valmennuksessa hyvé korostaa. Useaa vanhempaa
vauvan késitteleminen pelottaa, tdméan wvuoksi kaytdnnon harjoitukset ovat hyvéksi.
Harjoitella voi esimerkiksi vauvan pukemista, kylvettamist, vaipan vaihtoa, kantamista,
nostamista ja royhtayttamistd. Motoriselle kehitykselle on todettu hyvaksi vauvan pitdmista
mahallaan sadnnollisesti useammin kuin kerran pdivassd. Monesti vanhemmat hoitavat
lastaan jo luontaisesti oikein, eikd siihen tarvita erityistd opiskelua. Usein riittad, etta

vanhempi pyrkii ajattelemaan aina lapsensa parasta. (Haapio 2009, 160; Einon 2001, 10.)
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3 AIKAISEMPIA PERHEVALMENNUSKOKEILUJA SUOMESSA

Suomessa on tehty useita eri kokeiluja erityyppisista perhevalmennuksista eri kunnissa ja
kaupungeissa. Néissé vaihtelevat niin aihealueet, tapaamiskertojen maarat kuin tapaajat.
Uusissa valmennusmalleissa pyritddn huomioimaan entistd enemmaén tutkimustulokset

vanhempien kokemuksista perhevalmennuksesta.

3.1 Espoon moniammatillinen laajennettu perhevalmennus 2006

Pietild-Hellan (2010) tuottama uudenmallinen perhevalmennus Espoossa muodostui kah-
desta osiosta. Rakenne jaoteltiin 12 eri tapaamiskertaan, jotka jaettiin kahteen osaan, E- ja
J-osaan. Erottavana tekijana nailla kerroilla oli synnytys, joka jakoi tapaamiskerrat ndihin
kahteen osaan. Kuusi tapaamiskertaa oli ennen synnytysta, ja toiset kuusi synnytyksen jal-
keen. E-osiot kaytiin 1api kahdessa kuukaudessa, J-osio 8-9 kuukaudessa. E-osiot olivat
noin kahden viikon vélein, J-osiot noin kahden kuukauden véalein. Tdma uudentyyppinen
perhevalmennus péattyi kokonaisuudessaan esikoisten yhdessa vietettaviin  1-
vuotissyntymapadiviin. Merkittavd huomio tassa Pietila-Hellan muodostamassa mallissa oli
se, ettd miestenvalisid E-osioita oli 2, ja J-osioita 3. Néill& tapaamiskerroilla aidit ja isat
olivat omissa ryhmissdén kasittelemassa heidédn kannaltaan merkittavid asioita. Pietila-
Hellan kehittdma uudentyyppinen malli oli ensimméainen Suomessa kokeiluun otettu malli,

joka perustui aiempiin tutkimustuloksiin ja vanhempien kokemuksiin.

3.2 LAPASET -perheverkostohanke 2005-2007

Helsingin kaupunki on ollut mukana valtakunnallisessa Perhe-hankkeessa. Helsingin kau-
punki ja Stakes ovat olleet yhdessa luomassa LAPASET Perheverkosto -hanketta, jonka
tarkoituksena oli kehittdd lapsiperheiden palveluita ja tarpeita. Hankkeessa oli myds Hel-
singin terveyskeskuksesta kehittdmistydéryhma kehittdmassé perhevalmennusta. Kehitys-
tyon tuloksena syntyi uusimpien tutkimustulosten, kehittdmistyoryhmien ehdotusten ja
hankekuntien kokemusten perusteella uudenmallinen perhevalmennus. Pilotointivaiheen

mallissa tapaamiskertoja oli kokonaisuudessaan kahdeksan kappaletta. Erillisia isaryhmié
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ei ollut, mutta jokaisella tapaamiskerralla oli omat keskusteluhetket &ideille ja isille. En-
simmainen tapaamiskerta oli raskausviikoilla 20-22, jolloin kasiteltiin tulevien vanhempi-
en omaa lapsuutta ja keskusteltiin erilaisista mielikuvista. Talla kerralla katsottiin myods
imetysvideo. Toisella tapaamiskerralla, raskausviikoilla 32—34, késiteltiin muuttuvaa pa-
risuhdetta, lapsen hoitoa ja vanhemmuutta. Tall& tapaamiskerralla harjoiteltiin nukkevau-
valla erilaisia imetys-, kanto- ja kylvetysasentoja. Tapaamiskerran paatteeksi ryhméssa
vieraili perhe vauvansa kanssa. Kolmannella tapaamiskerralla, raskausviikoilla 33—35, ké-
siteltiin synnytyksen merkkeja, synnytystd, kivun lievitysté ja lapsivuodeaikaa. Talla ker-
ralla katsottiin myos synnytysvideo ja keskusteltiin siitd jalkikateen. Neljannelld kerralla
tutustuttiin synnytyssairaalaan ja pohdittiin lapsen syntyménjalkeistd aikaa. (Armanto ym.
2009, 498-501.)

Viidennella kerralla perheet tapasivat vauvojensa kanssa niiden ollessa noin kolmikuu-
kautisia. Ryhman vetéjané oli tuttu terveydenhoitaja, ja kokoontumispaikkana oli yhteinen
alueen asukkaiden tila. Aiheena oli arki vauvan kanssa ja mahdollisten jatkotapaamisten
ajankohta. Kuudes ja seitsemas tapaamiskerta kului my6s samojen teemojen parissa arjen
hallintaan liittyen. (Armanto ym. 2009, 499.)

3.3 Hyvinkaan perhevalmennusmalli

Hyvink&&n kaupungin neuvolat ottivat kayttoonsé uuden, moniammatillisen perhevalmen-
nuksen syksylld 2011. Uutta moniammatillista perhevalmennusta kehitettiin vuosina 2008—
2011, ja se syntyi Laurea ammattikorkeakoulun kanssa yhteistydssd. Perhevalmennuksen
jarjestdd moniammatillinen tiimi, jossa yhdistyy tarpeellinen tieto, jota lastaan odottava
perhe tarvitsee. Hyvinkaan perhevalmennusmallin moniammatilliseen tiimiin kuuluu ter-
veydenhoitajat, varhaiskasvatustyontekijat, fysioterapeutti, suuhygienisti, puheterapeutti,
tyontekijat unikoulusta ja paivahoidosta, psykologi, katilé, perheneuvoja, seurakunnan
isdntyontekija sekd pappi. (Hyvink&éan terveyspalvelut 2012.) Perhevalmennus rakentuu
kahdeksasta valmennusillasta, joissa kaikissa on oma sisaltonsa. Viidestd ndissa kokoon-
tumiskerroissa prosessoidaan aikaa ennen vauvan syntyméé ja kolme jérjestetddn vauvan

syntyman jéalkeen. (Hyvinké&an terveyspalvelut 2012.)
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Ensimmaiselld tapaamiskerralla, raskausviikoilla 18-22, k&ydaan 1api mielikuvavauvaa ja
tutustutaan toisiin ryhmaéléisiin. Raskausviikoilla 22—26 perehdytddn suunhoitoon, liikku-
miseen, didin lihaskunnon yllapitdmiseen ja lantionpohjan lihaksistoon. Vauvan maailmaan
tutustutaan raskausviikoilla 28-32, jolloin kdyd&an lapi muun muassa vastasyntyneen hoi-
toa ja imetystd. Raskausviikoilla 32-35 tutustutaan Hyvink&&n kaupungin virtuaaliseen
synnytysmateriaaliin. Tdma kerta on varattu myos fyysiseen synnytyssairaalaan tutustumi-
seen. Samoilla raskausviikoilla aiheina perhevalmennuksessa on synnytyksen lisaksi kehi-
tysprosessit naisesta didiksi seka miehesta isdksi. Kuudes kerta on varattu koko perheelle,
jolloin vauva on jo syntynyt maailmaan ollen noin 1-3 kuukauden ikdinen. Talla tapaamis-
kerralla jaetaan kokemuksia synnytyksestd ja perehdytddn myos isén kokemuksiin synny-
tyksestd ja vauvanhoidosta. Vauvan ollessa 2-3 kuukauden ikainen, tavataan seitsemannen
ja toiseksi viimeisen kerran. Aiheina talla kerralla on vauvan kehitys ja vuorovaikutuksen
merkitys. Viimeisella kerralla vauva on noin 3-4 kuukautta vanha, ja talloin kdydaan vield
lapi erityisesti vauvan uneen liittyvia asioita, kuten unirytmié ja pulmia uneen liittyen.

(Hyvinkaan terveyspalvelut 2012.)
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JATUTKIMUSONGELMAT

Tarkoituksenamme oli selvittad JYTA-alueen perhevalmennuksen kayneiden isien ja &itien
sekd perhevalmennusta pitévien terveydenhoitajien kokemuksia perhevalmennuksesta seké
nakemyksia hyvéstd perhevalmennuksesta. Tavoitteenamme oli kerdtd mahdollisimman
paljon kehitys- ja parannusehdotuksia niin vanhemmilta kuin terveydenhoitajiltakin, jotka
vetavat perhevalmennusta kunnissa. Lisaksi halusimme selvittdd, miten monitoimijaista

perhevalmennusta voitaisiin kehittaa.

Tutkimusongelmat ovat:

1.  Minkalaisia kokemuksia vanhemmilla on perhevalmennuksesta?

2. Minkalaisia kokemuksia neuvolan tyontekijoilla on perhevalmennuksesta?

3. Miten vanhemmat ja neuvolan tyontekijat kehittaisivat perhevalmennusta tu-

levaisuudessa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Ajatus opinndytetydomme aiheesta lahti liikkeelle NUPPU- hankkeen toiminnanjohtajalta,
Liisa Ahoselta. Yhteydenotoissa ilmeni tarve perhevalmennuksen kehittdamisesta JYTA-
alueella. Hetken asiaa mietittydAmme padtimme ottaa aiheeksemme perhevalmennuksen
kehittamisen JYTA-alueella, koska se vastasi taydellisesti opintojamme. Ensimmainen
tapaaminen Liisa Ahosen kanssa oli huhtikuussa 2011, jolloin keskustelimme opinndyte-
tyémme tavoitteista ja tarkeista seikoista. Keskustelussa kévi ilmi, ettd neuvoloiden ter-
veydenhoitajat halusivat luonnollisesti myds vaikuttaa opinndytetyon tuloksiin, joten jar-
jestimme yhteisen palaverin toukokuussa 2011 Perhon, Kaustisen, Vetelin, Kannuksen,
Lestijarven, Ullavan ja Toholammin terveydenhoitajien kanssa.

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat perhevalmennuksen kayneet isét ja didit seké per-
hevalmennusta pitavét terveydenhoitajat JYTA-alueella. JYTA-alueen terveydenhoitajat
aitiys- ja lastenneuvolassa jakoivat loka-marraskuun aikana 2011 kyselylomakkeita perhe-
valmennukseen osallistuneille vanhemmille. He itse olivat saaneet postin kautta omat kyse-

lylomakkeet itselleen taytettaviksi meidan lahettdmina.

Tutkimuksen otos koostui 38:sta perhevalmennuksen kéyneistd isista ja aideistd, sekd 5:sta
perhevalmennusta pitdvasta neuvolatyontekijastd, jotka vapaaehtoisesti vastasivat kyse-
lyymme. Kriteerind oli perhevalmennukseen osallistuminen tai perhevalmennuksen pité-

minen jossain JYTA-alueen kunnassa.
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5.2  Kvantitatiivinen tutkimus

Valitsimme menetelmaksi kvantitatiivisen tutkimusmenetelman, jotta saisimme
mahdollisimman laajan tutkimusaineiston joukolta. Kaytimme lisaksi kvalitatiivista
tutkimusta kahden avoimen kysymyksen muodossa, jotta saisimme laadukkaampaa ja

tarkempaa tietoa vanhempien ja terveydenhoitajien mielipiteista.

Kvantitatiivinen eli méaaréllinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa kaytetdan hyvaksi
tilastollisia menetelmid. Kvantitatiivinen tieto vastaa kysymykseen kuinka paljon tai
kuinka monta. Kvantitatiiviset tulokset ilmaistaan aina numeerisesti. (Karjalainen 2003,
13.) Numerotiedot tulkitaan ja selitetd&n lopuksi aina vield sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.)
Tarkeéda kvantitatiivisessa tutkimuksessa on se, etté tutkijat ovat huolella perehtyneet
aikaisempaan tietoon ja teorioihin tutkittavasta aiheesta, joiden pohjalta saadaan
mahdollisimman tarkat ja osuvat kysymykset. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman
monipuoliset ja tarkat vastaukset valitsemiimme tutkimusongelmiin. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2006, 131.)

5.3 Kyselylomake aineistonkeruumenetelmana

Toteutimme tutkimuksen kyselylomakkeella, jolloin kyselylomakkeiden huolellinen suun-
nittelu ja testaaminen olivat avainasemassa tutkimuksemme onnistumisen kannalta. Kysy-
myksien taytyi vastata juuri meidan asettamiimme tutkimusongelmiin, jotka sitten muu-
timme numeeriseen muotoon. Kyselylomakkeella saimme vastaukset useaan eri kysymyk-
seen usealta eri ihmiseltd. Kyselylomakkeet sisalsivat myos kaksi avointa kysymysta tay-
dentdmaan strukturoituja kysymyksid. Téllaista tutkimuksien yhteiskaytt6d kutsutaan ter-
milla triangulaatio. Metodologinen triangulaatio on tyypillinen esimerkki kvalitatiivisten
ja kvantitatiivisten menetelmien yhdistdmisestd. Meidan kayttdmassdmme triangulaatiossa
ensisijaisena menetelmané oli kuitenkin kvantitatiivinen tutkimus. (Hirsijarvi ym. 2006,
184.)
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Kyselylomakkeiden teko alkoi palaverissa toukokuussa 2011, jonne olimme kerdnneet mu-
kaan erilaisia kysymysvaihtoehtoja. Kyselylomakemallieja olimme tutkineet kuukauden
ajan internetista eri opinnaytetoistd. Namé kyselylomakemallit virittivat erilaisia kysymys-
vaihtoehtoja opinnaytetyémme kyselylomakkeeseen. Terveydenhoitajat saivat poimia tar-
keiksi kokemiaan kysymyksié lomakkeista. Lopulta poimimme tarkeimmiksi koetut kysy-

mykset yhtendiseksi lomakkeeksi.

Néiden mielipiteiden pohjalta tehtiin syyskuussa 2011 kyselylomakepohja seké saatekirje
vanhemmille. Kyselylomakkeiden lopullinen versio lahetettiin vield hyvéksytettdvaksi Lii-
sa Ahoselle seké kuntien terveydenhoitajille. Vanhempien saatekirjeessa kerroimme opin-

naytetyomme tarkoituksesta sekd korostimme anonymiteettid.

Vain yksi terveydenhoitaja ilmaisi mielipiteensé lopullisesta kyselylomakeversiosta, joten
paatimme lomakkeiden olevan hyvié. Lokakuussa 2011 hankimme postimerkit ja tarvitta-
vat oheistarvikkeet lomakkeiden postitusta varten, seké postitimme 145 kappaletta vastaus-
lomakkeita (LIITE 3) seitsemaén eri kuntaan terveydenhoitajille. Terveydenhoitajan kirje-
kuori sisdlsi terveydenhoitajan saatekirjeen (LIITE 1) seka terveydenhoitajalle tarkoitetun
vastauslomakkeen (LIITE 4), jota hieman muunneltiin vanhempien kyselylomakkeesta.
Terveydenhoitajat valittivat kyselylomakkeet edelleen perhevalmennuksen kéyneille van-
hemmille. Lomakkeet niputimme valmiiksi postimerkill& varustettuun Kirjekuoreen saate-
kirjeen (LIITE 2) kanssa. Kirjekuoriin laitoimme saatekirjeen liséksi kaksi lomaketta, kos-
ka toivoimme saavamme tdytetyn vastauslomakkeen niin didilta kuin iséltakin. Jokaiseen
kuntaan lahetimme postipakettina yhteensd 10 vanhempien vastauskokonaisuutta, joiden

yhteyteen liitimme viel& yhden terveydenhoitajalle tarkoitetun kirjekuoren.

5.4 Avoimet kysymykset osana kyselylomaketta

Kyselylomakkeiden avoimet kysymykset analysoimme siséllon analyysilla. Siséllon ana-
lyysi on siséllon tieteellistd tutkimusta. Sisallon analyysi on keino jarjestaa, kuvailla ja
kvantifioida tutkittavaa aihetta. Tutkimuksen tuloksena raportoidaan muodostetut kategori-
at ja niiden sisallét. Aineiston suorilla lainauksilla voidaan lisata raportin luotettavuutta ja

se osoittaa lukijalle my6s luokittelun alkuperén. (Tanskanen 2010, 35). Sisallénanalyysin
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avulla laaditaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus sekd kuvataan aineiston sisélt6a
sanallisesti (Hirsijarvi ym. 2006, 217).

Analyysin ensimmaéinen vaihe on aineiston pelkistdminen eli redusointi, joka tarkoittaa,
ettd aineistosta karsitaan pois tutkimuksen kannalta ep&olennainen tieto. Tdman jéalkeen
seuraa aineiston ryhmittely eli klusterointi, jossa k&ydaan tarkasti 1api aineistosta esiin nos-
tetut alkuperaisilmaisut. Aineistosta pyritaan loytaméan joko samankaltaisuuksia tai eroa-
vaisuuksia kuvaavia kasitteita tai molempia. Kasitteet ryhmitelld&dn samaa asiaa tarkoittavi-
en késitteiden kanssa. Ndmé& samaa tarkoittavat kasitteet yhdistetddn tdman jalkeen luokak-
si ja luokka nimet&én késitteelld, joka kuvaa sen sisélt6d. (Tuomi ym. 2003, 112.)

5.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys toteutettiin tutkimuksessa, kun toimintatapoja ohjasivat huolellisuus, rehellisyys
ja tarkkuus tutkimuksen joka vaiheessa. Eettisyys toteutui niin tiedon hankinnassa, kysely-
lomakkeiden suunnittelussa ja taytantdonpanossa kuin myods tutkimustuloksien julkaise-
missa ja esille panemissa. Kaikki tapahtui tieteellisten tutkimuksien yhdessa sovittujen

toimintatapojen mukaisesti. (Hirsijarvi ym. 2006.)

Pyrimme olemaan tutkimuksen joka vaiheessa huolellisia, rehellisia ja kriittisid. Mitééan
vastauksia emme jattdneet pois emmeka véaaristelleet. Valitsemamme tutkimusasetelma
vastasi tutkimusongelmiimme, ja ndin voimme pitaa tutkimustamme luotettavana, validina.
Tutkimus on toistettavissa, ja ndin ollen reliabiliteetti toteutuu. Tutkimuksen reliabiliteettia
tukee my0s se, etté vastaajat eivét olleet vastanneet perhevalmennusta koskeviin mielipide-
tutkimuksiin pitkaan aikaan. Tdman vuoksi heilla ei ollut aikaisempaa mielipidetutkimusta

mielessd, johon he olisivat vertailleet vastauksia. (Hirsijarvi ym. 2006; Vehkalahti 2008.)

Yksi tarkeé seikka validiteetin arvioinnissa on kyselylomakkeen luotettavuus. Téssa tyossa
esitestaajien asemassa olivat JYTA-alueen kuntien terveydenhoitajat, jotka saivat luetta-
vakseen kysymykset ennen lopullista tulevien vanhempien versiota. Terveydenhoitajille
suunnattuja kysymyksid emme esitestanneet kenellakaan, koska kysymykset ja vastaus-

vaihtoehdot olivat paapiirteissdédn samat. Lomakkeiden luotettavuutta heikensivét vastaus-
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vaihtoehdot, jotka olivat jalkeenpéin ajateltuna ldhelld toisiaan, kuten “erittdin huono”,
“melko huono” ja "melko hyva”. Kysymyksiin vastaaminen saattoi tastd syysté turhauttaa
vastaajia. Parantaaksemme kyselylomakkeiden luotettavuutta olisi meidan pitanyt esites-
tauttaa ne useammalla henkilolld. Tama siksi, koska emme juurikaan saaneet palautetta

lomakkeistamme.

Validiteettiin liittyy tdrke&dnd osana tutkimustulosten yleistettdvyys, jonka takia perusky-
symykseksi muodostuu se, ettd edustavatko vastanneet vanhemmat perusjoukkoa eli per-
hevalmennuksen kdyneitd vanhempia yleensékin. Meidén tutkimuksemme oli ndilta osin
validi, koska tutkimusjoukko rajattiin ainoastaan sen perusteella, kuinka pitka aika synny-
tyksesta oli ollut. Kaikilla lahiaikoina valmennuksen kéyneilla vanhemmilla oli mahdolli-
suus osallistua tutkimukseen, tutkittavia emme mitenkaan itse valinneet. (Hirsijarvi ym.
2006.)

Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista, ketdan ei pakotettu siihen. Tuloksien
julkaisemissa luvattiin, ettd ketddn henkildad ei voida tunnistaa eikd yhdistda kehenkaan.
Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentaa se, ettéd taytettyja vastauslomakkeita palautet-

tiin odotettua vahemman.



6 TULOKSET

6.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot
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Vastaukset koostuivat miesten, naisten ja terveydenhoitajien mielipiteistd. Miesvastaajia

oli yhteensd 16 ja naisia yhteensd 23. Kyselyyn vastanneita terveydenhoitajia oli viisi.

Miesvastaajien keski-iké oli 29 vuotta, naisvastaajien keski-ika oli 27 vuotta. Miehista 14

oli yhden lapsen isid. Naisista yhden lapsen diteja oli 20. Kyselylomakkeessa kysyttiin

my0s muita taustatekijoitd, mutta jatimme ne analysoimatta, koska emme kokeneet niita

tutkimuksen kannalta tarpeellisiksi. Vastausprosentti tutkimuksessamme oli 30 %. (TAU-

LUKKO 1)

Yhteen taulukkoon on koottu kysymyslomakkeiden yksi kysymys. Yksi taulukko sisaltaa

sek& vanhempien ettd terveydenhoitajien mielipiteet. Kaikki kyselyyn vastanneet eivat vas-

tanneet jokaiseen eri kysymysvaihtoehtoon. Tasta syysta kaikissa kysymysvaihtoehdoissa
ei ole N=43. (TAULUKKO 1)

TAULUKKO 1.
miehet naiset terveydenhoitajat
Vastaajia yhteensa, n=16 n=22 n=5
N=43
keski-ika 29v 27v
Yhden lapsen n=14 n=20

vanhempia
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6.2 Vanhempien ja neuvolatyontekijoiden kehittamisehdotukset perhevalmennuk-

seen avoimien kysymysten pohjalta.

Lahes kaikki naiset kokivat ryhmaéldisten tutustumisen toisiinsa véhintadn melko térkeéksi.
My0s miehet arvostivat sitd, 81 % miehisté vastasi sen olevan melko térkedd. Osallistujien
odotusten kysely oli miehille tarkedd; 94 % vastanneista totesi sen olevan vahintdan melko
tarkedd, naisista 76 % vastasi sen olevan melko térkeda. Sikion kehitykseen liittyvat kes-
kustelut vastaajat kokivat keskimadarin erittdin tai melko tarkeéksi. Naiset kokivat keskuste-
lun sikion kehityksestd tarkeammaéksi kuin miehet. Niin miehet kuin naisetkin kokivat tér-
kedksi keskustella raskausajan ongelmista ja &idin psyykkisistd muutoksista. Hieman yli
puolet, 52 % naisista ja 56 % miehisté koki niista keskustelun tarkeédksi. (TAULUKKO 2)

Synnytyksen kulusta, synnytyskivun hallinnasta ja isan osuudesta synnytyksessa tuli lahes-
tulkoon samanlaiset prosentit; keskimé&arin 74 % naisista ja keskim&arin 62 % miehista
koki nama asiat erittdin tarkeiksi keskustelunaiheiksi. Tutustuminen synnytyssairaalaan
nousi vastausten perusteella tarkeaksi seikaksi. Naisista 70 % koki sen olevan erittain tar-
kedd ja 63 % miehistd vastasi sen olevan erittain tarkedd. Myos vauvan hoito kaytannossa
koettiin erittain tarkedksi, 71 % naisista koki sen olevan erittdin tarkeda ja 69 % miehista.
(TAULUKKO 2)

Parisuhteen hoito raskauden ja synnytyksen jalkeen koettiin miesten mielesta tarkedmmaék-
si kuin naisten mielestd. 69 % miehistd vastasi sen olevan erittéin tarked4, kun naisten vas-
taava luku oli 52 %. Aidin jaksaminen koettiin tarkeaksi asiaksi, ja siihen oli 71 % naisista
vastannut keskustelun olevan erittdin tarkedd, miehilla vastaava luku oli 63 %. (TAU-
LUKKO 2)

Naiset kokivat perhe-etuuksista keskustelun tarkedmmaksi kuin miehet; 44 % miehista
vastasi sen olevan erittain tarkedd ja 30 % naisista. Miehet kokivat sairaalasta kotiinlahdon
tarkedmmaksi keskustelunaiheeksi kuin naiset. 25 % miehista koki sen olevan erittdin tar-

kedd, kun taas puolestaan 5 % naisista vastasi sen olevan erittdin tarkedd. (TAULUKKO 2)

Terveydenhoitajilta kysyttdessa perhevalmennukseen liittyvien asioiden tarkeyttd ennen
synnytysta pitivat kaikki terveydenhoitajat erittdin tarkednd synnytysta ja sen kulkua, vau-
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van hoitoa ja imetystd. Toiseksi tarkeimmaksi osoittautui synnytyskivun hallinta ja sen
hoito, tutustuminen synnytyssairaalaan sekd vanhemmuus. Nelj viidesta terveydenhoita-
jasta piti ndita asioita erittdin tarkednd. Vahiten tarkeimmaksi koettiin ryhmaélaisten tutus-
tuminen, didin raskausajan psyykkiset muutokset, seksi raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen seka kotiinlahto sairaalasta. Naité erittdin tarke&nd asiana piti vain yksi terveyden-
hoitaja. Yksi terveydenhoitajista ei pitdnyt lainkaan tarkedna késitella seikkoja liittyen ko-
tiinlahtoon sairaalasta. (TAULUKKO 2)

TAULUKKO 2. Perhevalmennuksen tarkeiksi koetut teoriatiedot

naiset miehet th

Erittdin  Melko  Ei Erittdin  Melko Ei Erittdin Melko Ei

lainkaan lainkaan lainkaan

Osallistujien odotusten ja
toiveiden kysely N=43

Raskausajan ongelmat
N=41 9 9 7

48 % 56 % 44 %

Synnytys ja sen kulku
N=41 16 4 0 11 5 0
76% 24% 0% 69% 31% 0%
Is&n osuus synnytyksessé 16 5 0 10 6 0
62,5
N=42 76% 24% 0% % 375% 0%

Vauvan hoito N=42 15 6 0 11 5 0
71% 29% 0% 69% 31% 0%

Parisuhde N=42 10 11 0 11 5 0
48% 52% 0% 69% 31% 0%




38

Vanhemmuus N=42 10 11 0 9 7 0
48% 52% 0% 56 % 44 % 0%

Perhe-etuudet N=41 6 14 0 7 9 0
30% 70% 0% 4% 56% 0%

Kotiinlahto sairaalasta
N=42 1 19 0 4 13 0 1 3 1

5% 9%5% 0% 25% 75% 0%

6.3 Perhevalmennuksen asiantuntijat

Aitiysneuvolan ja lastenneuvolan terveydenhoitajaa arvostettiin vastaustulosten perusteella
eniten: 82 % naisista ja 80 % miehista koki ditiysneuvolan terveydenhoitajan erittdin tarke-
aksi. 73 % naisista ja 60 % miehistd koki lastenneuvolan terveydenhoitajan erittdin tarke-
aksi. Aidit arvostivat my6s ryhman muita ditejd ja iseja, 59 % vastanneista totesi heidan
olevan erittain tarkeita. Laékarin arvostus jakaantui tasaisesti niin miesten kuin naistenkin
joukossa: 5% naisista ja 7 % miehista koki laékarin olleen tarpeeton. Véhiten tarkeéksi
vanhemmat kokivat fysioterapeutin ja hammashoitajan, 5 % naisista ja 13 % miehista vas-
tasi heidan panoksensa olleen vahiten tarkead. (TAULUKKO 3)

Terveydenhoitajien vastauksista kavi ilmi, ettd tarkeimpand asiantuntijana perhevalmen-
nuksessa pidettiin &itiysneuvolan terveydenhoitajaa. Taté erittdin tarkednd pitivat kaikki
viisi vastaajaa. Nelja terveydenhoitajaa piti lastenneuvolan terveydenhoitajaa erittdin tér-
kednd. Vahiten erittdin tarkeéksi koettiin psykologi ja pariskunta vauvansa kanssa. Erittdin
tarkedksi nd&mé kokivat vain yksi terveydenhoitaja. Terveydenhoitajat kokivat asiantunti-
joista vahiten tarkeimmaksi laakéarin. (TAULUKKO 3)
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TAULUKKO 3. Perhevalmennuksen asiantuntijat

naiset miehet th

Erittdin Melko  Ei Erittdin Melko Ei Erittdin Melko Ei

lainkaan lainkaan lainkaan

Lastenneuvolan 16 6 0 9 6 0 4 1 0
terveydenhoitaja N=42 73% 27% 0% 60% 40%

Psykologi
N=42

3 18 1 2 2
13,3
14% 82% 4% % 73,3% 133 %

Perhetyontekija N=42
Pariskunta
vauvansa kanssa N=42

3 0 2 12 1
14% 86% 0% 13% 80% 7%
7 0 3 12 0
32% 68% 0% 20% 80% 0%

6.4 Synnytyksenjalkeisen vanhempainvalmennukseen osallistuminen

Naiset olivat valmiimpia osallistumaan synnytyksenjélkeiseen vanhempainvalmennukseen:
50 % kannatti tallaisen ryhméatoiminnan jarjestamistd, mutta ei ollut valmis osallistumaan.
Naisista 50 % oli valmiita osallistumaan, kun miehistd vastaava luku oli 25 %. Miehista
69 % kannatti ryhmatoimintaa ja 6 % totesi sen olevan hyddytontd. (TAULUKKO 4)

Terveydenhoitajista nelja viidestd kannattaa synnytyksen jalkeistd ryhméamuotoista
vanhempainvalmennusta, jossa tuetaan parisuhdetta seka lasten kasvatusta riippuen
resursseista. Yksi vastaajista kokee sen tarpeelliseksi. Kukaan vastaajista ei koe sit4



hysdyttoméksi. (TAULUKKO 4)

TAULUKKO 4. Osallistuminen vanhempainvalmennukseen

naiset n=22 miehet n=16 th n=5

Kanna-

tan,

mutta en Kannatan, Kannatan

osallis- mutta en osal- riippuen resurs-
Kylla | tuisi En Kylla listuisi En Kylla seista En
11 11 0 4 11 1 1 4 0
50% 50% 0% 25 % 69 % 6 %

Naiset kokivat tarkeimmaksi opetusmenetelmaksi keskustelut asiantuntijoiden kanssa.
Toiseksi tarkeimmaksi naiset kokivat keskustelut ryhman kanssa sekd kolmanneksi
tarkeimmaksi kaytdnnon harjoitukset. Naisista 67 % piti keskusteluja asiantuntijoiden
kanssa erittdin tarkeand, keskusteluja ryhmaélaisten kanssa erittdin térkednd 59 % seka
kaytdnnon harjoituksia 57 % erittdin tarkednd. Kotiin jaettava materiaali Kkoettiin
neljanneksi tarkeimmaksi menetelméksi, naisvastaajista 55% piti sitd erittdin tarkedna
opetusmenetelména. (TAULUKKO 5)

Miehet taas kokivat kaytdnnon harjoitukset tarkeimmiksi, 38 % piti niita erittdin tarkeina.
Toiseksi tulivat keskustelut asiantuntijoiden kanssa, miehistd 31 % piti niita erittain
tarkednd menetelmand. Kolmanneksi ja neljdnneksi vaihtoehdoksi tulivat hengitys- ja
rentoutusharjoitukset, miehistd 25 % kokivat ndméa erittdin tarkednd menetelmana.
Hengitys- ja rentoutusharjoituksista koki 10 % naisista terpeettomiksi. Miehistd vahiten
tarkedksi menetelmaksi  osoittautui  luento-opetus, ryhmatyoskentely, ké&ytannon
harjoitukset seka hengitysharjoitukset. Né&ité piti ei lainkaan tarke&dna opetusmenetelmana 6

% miehistd. (TAULUKKO 5)

Terveydenhoitajien vastauksissa tuli ilmi, ettd opetusmenetelmistd kysyttéessa keskustelut
ryhman ja asiantuntijoiden kanssa koettiin tarkeimmaksi. Neljé terveydenhoitajaa viidesta
koki ne erittdin tarkeiksi. Kotiin jaettavaa materiaalia piti erittéin tarkednd kolme vastaajaa.

Véhiten tarkeind asioina pidettiin luentoa ja hengitysharjoituksia, niitd ei kukaan
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terveydenhoitaja kokenut erittain tarkedksi asiaksi. Hengitysharjoituksia erittdin huonona
opetusmenetelménd piti jopa kaksi vastaajaa. Yksi vastaaja piti luento-opetusta erittéin

huonona vaihtoehtona. (TAULUKKO 5)

TAULUKKO 5. Perhevalmennuksen opetusmenetelmaét

naiset miehet th

Erittdin ~ Melko Ei Erittdin  Melko Ei Erittdin Melko Ei

tarked tarked lainkaan tarked  térked lainkaan tarked  térked lainkaan
Video-opetus N=43 8 13 1 2 14 0

36% 59% 5% 125% 875% 0%
Ryhmaétydskentely N=43 5 17 0 0 15 1

23% 7% 0 % 0% 94% 6%
Hengitysharjoitukset N=42 4 15 2 4 11 1

19% 71% 10% 25% 69% 6%

13 9 0 3 0

Keskustelut
ryhman kanssa N=43

Kotiin jaettava materiaali 12 10 0 2 13 1
N=43 55% 45% 0% 13% 81% 6%

5% 41% 0% 19% 81% 0%

6.5 Ryhmat perhevalmennuksessa

Naiset kokivat tarkeimmaksi asiaksi perhevalmennuksen jérjestamiseen liittyvista seikoista
ryhman toiveiden huomioon ottamisen, seké ensi- ja uudelleensynnyttdjille omat ryhmét.
Ryhmén toiveiden huomioon ottamista piti 59 % vastanneista &dideisté erittain tarkeana,

loput piti asiaa melko tarkeand. Ensi- ja uudelleensynnyttdjien omia ryhmia erittéin
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tarkedna seikkana piti naisista 41 %, melko tarkedna asiana piti loput 59 % dideista.
Perhevalmennuksen jatkumista vanhempainryhmand synnytyksen jalkeen suurin osa
aideista, 77%, piti melko tarkeand, 23% piti asiaa erittain tarkedna. Naisten mielestd omat
perhevalmennusryhmét isille oli 18 % mielesté erittain tarkead, melko tarkednd isdryhmia
piti 73% ja ei lainkaan tarke&nd 9 % vastaajista. (TAULUKKO 6)

Miehet pitivat tarkeimpana valmennuksen jarjestdmiseen liittyvand seikkana ryhmén
toiveiden ottamista huomioon. Erittdin tarkedna sita piti 38 % isistd ja melko tarkedna 62
% vastanneista isistd. Ensi- ja uudelleensynnyttdjien omia ryhmié erittéin tarkeéna asiana
piti 25 % miehistd, melko tarkedna 63 % seka ei lainkaan tarke&dnd 13 %. Omia ryhmié
isille piti erittdin tarkednd asiana 13 % vastanneista, melko tarkeana 75 %, seka ei lainkaan
tarkéend 13 %. Perhevalmennuksen jatkumista vanhempainvalmennuksena melko tarkedna
piti 94 % isisté ja loput 6 % piti asiaa erittdin tarkednd. (TAULUKKO 6)

TAULUKKO 6. Mita mielta olette seuraavista perhevalmennuksen jarjestamiseen liittyvista

seikoista?
naiset miehet th
Erittdin Melko  Ei Erittdin  Melko Ei Erittdin  Melko Ei
tarked tarked  lainkaan tarked  tdrked lainkaan tarked  tarked lainkaan

Perhevalmennuksen
synnytyksesté

jatkuminen
N=43

Ensi-ja uudelleensynnyttdjille 9 13 0 4 10 2
omat ryhmét N=43 41% 59% 0% 25% 625% 125%

6.6 Vanhempien mielipiteet perhevalmennuksen hyodyllisyydesta

Kysyttdessa perhevalmennuksen hyddyllisyydestd &ideistd 82 % oli sitd mieltd, ettd
valmennuksesta oli sopivasti hyotyd. Naisista 18 % koki saavansa valmennuksesta erittdin
paljon hyotyd. Miehistd suurin osa, 94 %, koki valmennuksesta olleen sopivasti hyotya.
Kuusi prosenttia koki valmennuksen erittdin hyodylliseksi. (TAULUKKO 7)
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Terveydenhoitajien mielipiteitd emme kysyneet tdssd kohdassa, koska koimme
tarkeimméksi vanhempien mielipiteet asiasta koska juuri heidan mielipiteensd ovat

vaikuttamassa tulevaisuuden perhevalmennukseen.

TAULUKKO 7. Perhevalmennuksen hyodyllisyys

Naiset Miehet

n=22 n=16
Ei lainkaan hyotya 0 0

0% 0%
Erittdin hyddyllista 4 1

18 % 6 %

6.7 Isdryhmaét neuvolassa

Jos neuvola jarjestéisi isille omia ryhmid, niin 25 % isistd olisi kiinnostunut ryhman
toiminnasta. Isista 44 % kannatti ryhmén jarjestdmistd, mutta ei ollut itse kiinnostunut
asiasta. Isista 31 % piti ryhmaa hyodyttomana. (TAULUKKO 8)

Yksi terveydenhoitaja koki “isd-ryhmien” jarjestimisen tarpeellisena, ja neljd viidestad
vastaajasta kannatti ryhmien jarjestamistd, jos olisi resursseja. Kukaan vastaajista ei
kokenut sita hyodyttomaksi. (TAULUKKO 8)

TAULUKKO 8. Isaryhmiin osallistuminen neuvolassa
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6.8 Vanhempien ja neuvolatyontekijoiden kehittamisehdotukset perhevalmennuk-

seen

Monissa vastauksissa tuli esiin toive kdytannon harjoitusten lisddmisestd. Toivottiin kady-
tdnnon harjoituksia lasten hoidosta ja kasittelysta esimerkiksi nukkevauvan kanssa. Yhdis-
tavéksi luokaksi syntyi enemman kéytdnnonharjoituksia ja —esimerkkejé, koska vastaajat
toivoivat konkreettisia harjoitteluita esimerkiksi nukkevauvan kanssa, ei niink&an luento-

maista valmennusta. (LIITE 5)

Useissa vastauksissa kavi ilmi, ettd valmennuksissa esitettava video — ja luentomateriaali
oli vanhaa ja osa jaettavasta tiedosta oli vanhentunutta. Psykologin luennoista oli maininta

useassa vastauksessa; vastaajat kokivat erityisesti psykologin luentojen olleen “vanhanai-

kaisia”. (LIITE 6)

Isien huomiointi oli vahvasti esilla perhevalmennuksen kehittamiseen liittyvéssé avoimessa
kysymyksessa. Monissa vastauksissa toivottiin isélle lisainformaatiota muun muassa liitty-
en vauvan hoitoon, didin tukemiseen ja rooliin synnytyksen aikana. Myds miehet itse toi-
voivat miehille suunnattuja luentoja, jossa keskityttdisiin miehen ja isan rooliin. Aidit kai-
pasivat my6s konkreettisia ohjeita miten tukea miestddn uudessa isan roolissa ja kuina
kannustaa siihen. Vastauksissa tuli myos ilmi, ettd didit toivoivat isille kerrottavan, miten

elamaé tulee muuttumaan vauvan myota. (LIITE 7)

Muutamat uudelleensynnyttajat toivoivat omia ryhmia ensi- ja uudelleensynnyttajille. N&-
mé vastaajat kokivat perhevalmennuksessa saaneen informaation saman toistoksi ja toivoi-
vat uudenlaista sisdltéd valmennukseen, jossa otettaisiin huomioon myds perheen aikai-
semmat lapset sek& isovanhemmat. Toiset vastaajista kokivat sekalaiset ryhmét hyvéksi.
Erityisesti naiset toivoivat ryhmén keskindisen kokemuksen huomiointia; he toivoivat
enemman keskustelua esimerkiksi uudelleensynnyttdjien kesken omista synnytys- ja vau-
va-aikakokemuksista. Tutustuminen synnytyssairaalaan tuli monessa vastauksessa esille.
Se koettiin edelleen erittdin tarkedksi ja omaa mieltéd rauhoittavaksi seikaksi. Yhteenvetona

néistd seikoista tuli ”monipuolisempi valmennus, pienet ryhmékoot tarkedd”. (LIITE 8)
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Vanhempainvalmennus synnytyksen jalkeen otettiin esille useassa vastauksessa. Osa koki

tuen tarpeen suuremmaksi synnytyksen jalkeen kuin raskauden aikana. Vastauksissa tuotiin

ilmi, ettd kysymyksia herasi vasta synnytyksen jélkeen kotiin palatessa, ja silloin tuen tarve

oli suurin. Monet vastaajista kokivat, ettd vanhempainvalmennuksen avulla he olisivat saa-

neet tarpeellista tukea ja ohjausta imetykseen, vauva-arkeen ja omaan jaksamiseensa. (LII-

TE9)

TAULUKKO 9. Kehittamisehdotukset perhevalmennukseen

Enemman
kaytannon
harjoituksia
ja
esimerkkeja

Paivitetty tietopohja
perhevalmennuksessa

Isien
runsaampi
huomiointi

Ryhmélaisten
tiedon
hyodyntdminen
ja ryhmakoon
huomiointi

Vanhempainvalmennus
synnytyksen jélkeen

6.9 Muita aiheita, jotka vanhemmat ja terveydenhoitajat kokivat tarkeiksi kysy-

mysten pohjalta

Mitéan yhdistavaa luokkaa muista tarkeista aiheista ei voida tehdd, koska kaikki vastasivat

erilailla. Aiheita, jotka mainittiin, olivat lapsen sairastaminen, synnytyksen jélkeinen ma-

sennus/baby blues, kotoa sairaalaan l&htd sekd lastenneuvolan toiminnasta kertominen,

muun muassa sielld annettavat rokotukset. (LIITE 10)
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7 JOHTOPAATOKSET

Strukturoiduista kysymysvaihtoehdoista ei juuri varteenotettavia johtopéaatoksia voinut
vetdd, koska kysytyt asiat olivat tulkinnanvaraisia ja tietyissé tilanteissa vanhemmat saat-
toivat tulkita vastausvaihtoehdot liian samankaltaisiksi. Tuloksista kavi kuitenkin ilmi, etta
miesten ja naisten mielipiteet perhevalmennuksen kokemuksista ja parannusehdotuksista
olivat hyvin samankaltaisia. Strukturoiduista kysymyksista kavi ilmi, etta aidit, isat ja ter-
veydenhoitajat arvostivat eniten ditiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajia sekd muita
isejd ja ditejd, jotka osallistuivat perhevalmennukseen. Aidit kokivat ladkarin, fysiotera-
peutin ja psykologin roolin vahiten tarkeiksi. Isét kokivat saavansa vahiten tarpeellista tie-
toa psykologilta, fysioterapeutilta ja hammashoitajalta. Terveydenhoitajat kokivat laékarin
roolin véhiten tarkeimmaéksi. Synnytyskipua ja sen hallintamahdollisuuksia, synnytyksen
kulkua seka tutustumista synnytyssairaalaan pidettiin erittdin tarkeind. Tutustuminen syn-
nytyssairaalaan koettiin tarkeéksi asiaksi. Terveydenhoitajat kokivat myos imetyksen ja
vauvan hoidon erittéin tarkeaksi asiaksi valmennuksessa. Mielipiteet opetusmuodoista ja-
kaantuivat vanhempien mielipiteissa hyvin tasaisesti, eikéd varsinaista suosikkia I6ytynyt
mistd&n mainituista vaihtoehdoista. Terveydenhoitajat pitivat keskusteluja ryhmaén ja asian-

tuntijoiden kanssa tarkeimpiné opetusmenetelmina.

Avoimien kysymysten pohjalta pystyimme vastaavasti tekemé&in monia johtopaételmia
liittyen perhevalmennukseen. Eritoten tuloksista kavi ilmi, ettd vanhemmat JYTA-alueella
toivoivat perhevalmennuksesta enemmaén perhekeskeistd, erityisesti isan roolia toivottiin
otettavan enemman huomioon. Tulokset olivat samansuuntaiset kuin nykyiset STM:n suo-
situksetkin(STM 2008.); is&é& tulisi huomioida perhevalmennuksessa enemman ja perhe-
valmennuksen tulisi jatkua vanhempainvalmennuksena synnytyksen jélkeen. Synnytyksen-
jalkeistd vanhempainvalmennusta kannattivat lahes kaikki vanhemmat, mutta isista vain
muutama oli valmis osallistumaan siihen. Aideista puolestaan puolet oli valmiita osallis-
tumaan vanhempainvalmennukseen. Téstd ovat samaa mieltd myds terveydenhoitajat, jotka

kannattivat my6s vanhempainvalmennusta resurssien puitteissa.
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Isien ja ditien vastaukset olivat siis yhdenmukaisia nykyisten perhevalmennussuositusten
kanssa. Isien asemaa korostettiin vastauksissa, kuten tulee esiin myds nykyisissd STM: n

suosituksissakin.

JYTA-alueen perhevalmennuksen yksi epakohta vanhempien mielesta oli valmennuksen
vanhanaikaisuus. Valmennus koettiin paaosin luento-opetukseksi ja luento- ja videomateri-
aalit vanhoiksi. Kdytdnnon opetusta ja ohjausta koettiin olevan liian véhan, liittyen erityi-
sesti vauvan hoitoon ja synnytyksen jéalkeiseen elaméaéan. Monipuolisempaa valmennusta,
jossa huomioitaisiin enemman ryhmaén keskindistd osaamista ja kokemusta toivottiin

enemman. Ensi- ja uudelleensynnyttdjille toivottiin omia ryhmié.

Kaiken kaikkiaan kaikki kyselyymme vastanneet vanhemmat ja terveydenhoitajat kokivat
perhevalmennuksen véhintdankin melko hyoddylliseksi. JYTA-alueen vanhemmat olivat
siis padosin tyytyvéisia alueensa perhevalmennukseen, ja erityisesti ensisynnyttajat kokivat

valmennuksen tarpeelliseksi.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydbmme aihe nousi tydeldman tarpeesta. Lisdksi osalla JYTA-alueen kunnista ei
ollut lainkaan ryhmamuotoista valmennusta resurssipulan takia. Liisa Ahonen, kehittéja-
koordinaattori, oli yhteyshenkilomme jonka kautta toteutimme opinnaytetydomme. Hanelta

saimmekin kipinan tehda opinnaytetydbmme juuri perhevalmennuksesta.

Ajatus perhevalmennuksesta ja sen kehittdmisestd opinndytetyond heratti mielenkiintoa,
koska uskoimme, ettd tuoreet didit ja isat tarvitsevat vertaistukea, aktiviteetteja ja voimaan-
tumista muiden &itien kanssa. Tunteita on helppo projisoida itseemme, koska olemme mo-
lemmat muuttaneet toiselta paikkakunnalta, ja asettuminen tuoreen &idin asemaan yhdistet-
tyné yksindisyyteen voi olla laukaiseva tekija esimerkiksi synnytysmasennuksen kehitty-

misessa.

Aihe kiinnosti meitd henkilokohtaisesta ndkdkulmasta, koska opinndytety6ta on tarkoitus
jatkaa terveydenhoitotyon kehittdmistehtavand, jossa pyrimme tekeméaan yhtendisen perhe-
valmennusmallin JYTA- alueen seitseméén kuntaan (Kaustinen, Perho, Kannus, Toholam-
pi, Halsua, Veteli ja Lestijarvi). Tahadn malliin kdytdmme hyddyksi tdssé opinndytetydssa
saamiamme tuloksia. Aihe oli myds ajankohtainen, koska viimeisin perhevalmennusmalli

JYTA- alueella on vuodelta 1997, eiké yhtenaistd mallia alueen kunnilla ole.

Teoriavaiheessa nousi vahvasti esiin perhevalmennustutkimusten runsaus. Léhteiden etsi-
minen ei ollut vaikeaa, mutta toisaalta muodostui my6s haasteeksi 16ytaa uusia, mahdolli-
simman tuoreita lahteitd, koska asiaa on kasitelty niin monissa eri kanavissa sitd mukaa,
kun suositukset ja kaytdnnot ovat muuttuneet. Opinndytetdiden runsaus perhevalmennuk-
seen liittyen latisti valilla myos “tunnelmaa”, koska tiesimme, ettd samankaltaisia opinnay-

tetdita on tehty paljon ympari Suomea.

Vastauksia saimme odotettua véhemman, mutta 1&hdimme siit4 huolimatta analysoimaan
vastauksia SPSS- ohjelmalla. Sy6timme kaikki tiedot ohjelmaan ja l&hdimme analysoi-

maan. Analysointivaiheessa vastaan tuli useita kdytannén ongelmia, joiden johdosta paa-
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dyimme laskemaan perinteisesti ké&sin Excel-ohjelmaa apuna kayttden. Koska otoksemme

osoittautui niin pieneksi, kasin laskeminen ei koitunut ongelmaksi.

Jalkeenpdin ajateltuna kyselylomakkeissa olevat kysymykset olisi tullut muokata niin, etta
vastaajien olisi pitdnyt arvioida enemman kysyttyja asioita, laittaa esimerkiksi tarkeysjéar-
jestykseen kysytyt vaihtoehdot. Jaottelumme “erittdin térked”, “melko tirked” “véhén tar-
ked” ja ei lainkaan térked” osoittautuivat analysointivaiheessa turhaksi mielipiteiden pilk-
komiseksi, joista ei erikoisia paatelmia pystynyt tekemaan. Paadyimme tasta syysta yhdis-
tamdin “melko tirked” ja “véhin tiarked” pelkéksi “melko tirked” mielipiteeksi. Tamé sel-
keytti vastausprosentteja paljon ja saimme esiin myds hieman eroja vastausten valilla. Ana-
lysointivaiheessa ymmarsimme, ettd ndma kaksi termid voidaan tulkita joko negatiivisella
tai positiivisella tavalla, joten myos tasta syysta padatimme yhdistada naihin termeihin vas-
tanneet samaksi yksikoksi, joka muodostui keskiverroksi eli “erittdin tirkedn” ja ei lain-

kaan tarkedn” valimuodoksi.

Analysointivaiheessa opintomme olivat edenneet terveydenhoitajaopintoihin, joiden myo6téa
my0s tietopohjamme oli karttunut. Huomasimme, ettd kyselylomaketta tehdessamme teo-
riapohjamme terveydenhoitajan tyosté oli viel& hyvin vahaista. Jos nyt, opintojemme olles-
sa loppusuoralla, tekisimme kyselylomakkeen samasta aiheesta, olisi se siséll6ltaan ja ky-
selytavaltaan hyvin erilainen. Koimme saaneemme avoimista kysymyksistd hedelmalli-
simpid vastauksia. Tasta syysta jalkeenpéin mietittyna koko kysely olisi kannattanut suorit-
taa suurimmaksi osaksi avoimien kysymysten pohjalta. Kyselylomakkeiden vastaamiselle
olisi voinut antaa reilusti enemman aikaa, jolloin olisimme saaneet enemman vastauksia.

Tama olisi lisdnnyt tutkimuksemme luotettavuutta.

Jatkoa ajatellen ja vastauksista paatellen Keski-Pohjanmaan alueelle kaivattaisiin jarjestay-
tynyttd ja vahvasti ryhmittynyttd vanhemmat-lapsirynmadéd joka toimisi kattavasti myds
maakuntien alueella. Toiminnan yllapitdmiseen olisi mahdollista kayttaa esimerkiksi sosi-
aalista mediaa. Hyv4, toiminnallinen opinnéytetyon idea olisi tallaisen ryhmén muodosta-

minen, sen markkinoiminen ja sisallon ideointi.
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LIITE 1

Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu
Kulttuurin ja hyvinvoinnin yksikkd
Talonpojankatu 2

67100 KOKKOLA

Hyvét terveydenhoitajat,

Olemme Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita, ja val-
mistumme kevéélla 2013. Teemme opinnédytety6td, jonka tarkoituksena on kartoittaa JY-
TA-alueen neuvoloiden asiakkaiden mielipiteitd neuvolan jarjestamasta perhevalmennuk-
sesta seka siitd, miten perhevalmennusta voisi kehittaa tulevaisuudessa.

Opinnaytetydomme jatkuu terveydenhoitotyon kehittdmistehtavénd, jonka tarkoituksena on
yhtendistdd ja kehittdd JYTA- alueen perhevalmennusta ammattilaisten ja asiakkaiden
toiveiden pohjalta, joten myos teidén vastauksenne on arvokas!

Ohessa on mukana vanhemmille tarkoitetut saatekirjeet ja vastauslomakkeet kukin omassa
palautuskuoressaan, jossa on valmiiksi osoite maksettuine postimerkkeineen. Jokaisessa
Kirjekuoressa on kaksi lomaketta, isalle ja didille oma kappale. Pyydammekin ystavéllisesti
teidan apuanne vastauslomakkeiden ohjaamisessa vanhemmille, jotka ovat kdyneet kun-
nassanne perhevalmennuksen. Tavoitteenamme on saada minimissaan yhdeksan taytettya
vastauslomaketta per kunta, mukaan lukien terveydenhoitajan taytetty lomake.

Alamme analysoida vastauksia 28.11.2011, joten olisimme Kiitollisia jos ehtisitte jakaa
vastauslomakkeet vanhemmille niin, ettd vanhemmat ehtisivéat postittaa vastauslomakkeen-
sa erdpéivaan mennessa.

Kiitdmme jo etukéateen valtavasta avustanne!

Terveisin,

Janika Térmékangas Susanna Hakala
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LIITE2
Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu
Kulttuurin ja hyvinvoinnin yksikkd
Talonpojankatu 2
67100 KOKKOLA

Arvoisat vanhemmat

Olemme Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita, ja val-
mistumme kevéélld 2013. Teemme opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on kartoittaa JY-
TA-alueen neuvoloiden asiakkaiden, eli teiddn mielipiteitdnne neuvolan jarjestamasta per-
hevalmennuksesta seka siitd, miten perhevalmennusta voisi Kkehittdd tulevaisuudessa.
Opinnaytetyomme jatkuu terveydenhoitotyon kehittamistehtavéand, jonka tarkoituksena on
yhtendistaa ja kehittad JYTA- alueen perhevalmennusta Teidan toiveidenne pohjalta, joten
vastaamalla kyselyyn olette mukana kehittdmassa neuvolatoimintaa omassa kunnassanne.

Antamanne vastaukset kasitelld&dn nimettémind ja ehdottoman luottamuksellisina. Tulokset
julkaistaan ainoastaan kokonaistuloksina, joten kenenkdan yksittaisen vastaajan tiedot eivét
paljastu tuloksista.

Vastatessanne kyselyyn rengastakaa kustakin kysymyksesta mielipidettanne vastaava vaih-
toehto (vain yksi vaihtoehto) tai Kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan. Kyselylo-
makkeen pyyddmme ystavallisesti palauttamaan postitse ohessa olevassa, postimerkilld ja
osoitteella varustetussa Kirjekuoressa. Kirjekuoressa on oma kappale niin isélle kuin aidil-
lekin, jotta mahdollisuuksien mukaan kumpikin voisi tayttdd oman kappaleensa. Toivom-
me, ettéd teiltd 16ytyy aikaa ndiden kysymysten vastaamiseen, koska olette avainasemassa
opinndytetydmme valmistumisessa ja perhevalmennuksen kehittdmisessa.

Palautattehan lomakkeen 25.11.2011 mennessé, jotta vastauksenne ehtii analysoitavaksi.

Kiitdmme jo etukateen valtavasti panoksestanne!

Terveisin,

Janika Térmékangas Susanna Hakala
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LITE 1/3

KYSELY PERHEVALMENNUKSESTA JYTA-ALUEELLA

Rengasta vastausvaihtoehto tai Kirjoita vastaus sille varattuun tilaan

1.Sukupuoli 1 Mies 2 Nainen

2. 1ka vuotta

3.Montako lasta perheesséasi on
4.Nuorimmaisen lapsesi ika talla hetkella

5.Muiden lasten iat

6.Miten tarkednd pidat seuraavien asioiden kasittelyd perhevalmennuksessa ennen
synnytysta?

Erittain Melko Véhéan Ei lainkaan

tarkeé tarked tarkea tarked

Ryhmalaisten tutustuminen toisiinsa 4 3 2 1
Osallistujien odotusten ja toiveiden

kysely 4 3 2 1
Sikion kehitys 4 3 2 1
Loppuraskauden kulku 4 3 2 1
Aidin raskausajan psyykkiset muutokset 4 3 2 1
Synnytys ja sen kulku 4 3 2 1
Synnytyskivun hallinta ja sen hoito 4 3 2 1
Isén osuus synnytyksessa 4 3 2 1
Tutustuminen synnytyssairaalaan 4 3 2 1
Vauvan hoito 4 3 2 1
Imetys 4 3 2 1
Parisuhde 4 3 2 1



Seksi raskauden aikana ja synnytyksen

jalkeen 4 3
Vanhemmuus 4 3
Vanhempien Jaksaminen 4 3
Perhe-etuudet 4 3
Raskauden ehkaisy synnytyksen

jalkeen 4 3
Kotiinlahto sairaalasta 4 3

Muita aiheita, jotka olisivat mielestasi tarkeita:

N N NN DN

N
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R N T

7.0lisitko kiinnostunut osallistumaan synnytyksen jalkeiseen rynmamuotoiseen
parisuhdetta ja lasten kasvatusta tukevaan vanhempainvalmennukseen, jos sita

jarjestettaisiin kotikunnassasi?

1 Kyll&, olisin kiinnostunut ryhmétoiminnasta

2 Kannatan toiminnan jarjestamistd, mutta en ole itse kiinnostunut osallistu-
maan siihen

3 En usko sellaisen toiminnan hyddyllisyyteen

8.Kuinka tarkeand pidatte seuraavia asiantuntijoita perhevalmennuksessa?

Erittdin Melko

) tarked tarked
Aitiysneuvolan terveydenhoitaja 4 3
Lastenneuvolan terveydenhoitaja 4 3
Laakéri 4 3
Psykologi 4 3
Fysioterapeutti 4 3

Vahan
tarked
2

N DD NN DN

Ei lainkaan
tarked
1

[ = = S SN
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Perhetydntekija
Hammashoitaja

Pariskunta vauvansa kanssa

~ B~ B~ b
W W W w
N NN
N T

Ryhman muut &idit ja isét

9.Mita mielté olette seuraavista perhevalmennuksen opetusmenetelmista?

Erittédin Melko Véahan Ei lainkaan

tarked tarked tarked tarked
Luento-opetus 4 3 2 1
Video-opetus 4 3 2 1
Havaintomateriaalien kéytto 4 3 2 1
Ryhmatyoskentely 4 3 2 1
Kéytannon harjoitukset 4 3 2 1
Hengitysharjoitukset 4 3 2 1
Rentoutusharjoitukset 4 3 2 1
Keskustelut ryhman kanssa 4 3 2 1
Keskustelut asiantuntijoiden kanssa 4 3 2 1
Kotiin jaettava materiaali 4 3 2 1
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10.Mita mielt& olette seuraavista perhevalmennuksen jarjestamiseen liittyvista

seikoista?

Erittain Melko Véhéan

tarkeé tarkeé tarked
Ryhmén toiveiden huomioonottaminen
perhevalmennusta suunniteltaessa 4 3 2
Perhevalmennuksen jatkuminen
vanhempainryhména synnytyksen
jalkeen 4 3 2
Omat perhevalmennusryhmét isille 4 3 2
Ensi- ja uudelleensynnyttéjille
omat ryhmaét 4 3 2

11.Koitteko perhevalmennuksen hyddylliseksi?

1 Ei lainkaan hyotya

2 Jonkin verran hyotya
3 Sopivasti hyotya

4 Erittdin paljon hyotya

Ei lainkaan
tarkea

12.(ISILLE) Jos neuvola jarjestaisi isille omia ryhmid, niin olisitko kiinnostunut

osallistumaan?

1 Kyll&, olisin kiinnostunut ryhmétoiminnasta

2 Kannatan ryhmatoiminnan jarjestdmistd, mutta en ole itse

kiinnostunut
3 En usko ryhmén hyodyllisyyteen

13.Miten kehittaisitte perhevalmennusta tulevaisuudessa?

KIITOKSET ARVOKKAASTA ASIANTUNTEMUKSESTASI! ©

(liitteend postimerkilla varustettu palautuskuori, jossa lomakkeet/lomakkeen voitte palaut-

taa)
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KYSELY PERHEVALMENNUKSESTA JYTA-ALUEELLA

(terveydenhoitajan lomake)

Rengastakaa vastausvaihtoehto tai Kirjoita vastaus sille varattuun tilaan

1.Miten tarkeéana pidatte tietoa seuraavista asioista ennen synnytysta?

Ryhmalaisten tutustuminen toisiinsa
Osallistujien odotusten ja toiveiden
kysely

Sikion kehitys

Raskausajan ongelmat

Erittédin
tarkea

4

4
4
4

Aidin raskausajan psyykkiset muutokset 4

Synnytys ja sen kulku
Synnytyskivun hallinta ja sen hoito
Isén osuus synnytyksessé
Tutustuminen synnytyssairaalaan
Vauvan hoito

Imetys

Parisuhde

Seksi raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeen

Vanhemmuus

Jaksaminen

Perhe-etuudet

Raskauden ehkéisy synnytyksen
jalkeen

Kotiinlahto sairaalasta

4

~ B~ B b A B DM B~ D

o

Melko
tarkea

3

W W W W W W W W W w w

W W w w

Véahan
tarkea

2

N DD N DD NN DD NN DD DD DD

N N N DN

N

Ei lainkaan
tarkea

1

N e T = = T = T = S S S

N



Muita aiheita, jotka olisivat mielestanne tarkeita:
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2.Koetteko ammattilaisen asemassa tarvetta synnytyksen jalkeiseen ryhméamuotoiseen
parisuhdetta ja lasten kasvatusta tukevaan vanhempainvalmennukseen, jos sité olisi

mahdollisuus jarjestaa?

1 Kyll4, koen sen tarpeelliseksi

2 Kannatan toiminnan jarjestamista riippuen resursseista

3 En usko sellaisen toiminnan hyodyllisyyteen

3.Kuinka tarkeana pidatte seuraavia asiantuntijoita perhevalmennuksessa?

Aitiysneuvolan terveydenhoitaja
Lastenneuvolan terveydenhoitaja
Laakari

Psykologi

Fysioterapeutti

Perhetyontekija

Hammashoitaja

Pariskunta vauvansa kanssa

Ryhman muut &idit ja isét

Erittdin
tarkea

4
4
4
4
4
4
4
4
4

Melko
tarkea

W W W W W W W w w

Vahan
tarkea

N DD DN DD DD DD DD DD

Ei lainkaan
tarkea

R = T = = T = T = =N S5
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4.Mita mielté olette seuraavista perhevalmennuksen opetusmenetelmista?

Erittain Melko Véhéan Eilainkaan

tarkeé tarkeé tarkea tarked
Luento-opetus 4 3 2 1
Video-opetus 4 3 2 1
Havaintomateriaalien kéytto 4 3 2 1
Ryhmatyoskentely 4 3 2 1
Kéytannon harjoitukset 4 3 2 1
Hengitysharjoitukset 4 3 2 1
Rentoutusharjoitukset 4 3 2 1
Keskustelut ryhman kanssa 4 3 2 1
Keskustelut asiantuntijoiden kanssa 4 3 2 1
Kotiin jaettava materiaali 4 3 2 1

5. Mita mielta olette seuraavista perhevalmennuksen jarjestamiseen liittyvista seikoista?

Erittéin Melko Vahéan Eilainkaan
tarkeé tarked tarkea tarked
Ryhmén toiveiden huomioonottaminen
perhevalmennusta suunniteltaessa 4 3 2 1
Perhevalmennuksen jatkuminen
vanhempainryhmané synnytyksen
jalkeen 4 3 2 1
Omat perhevalmennusryhmat isille 4 3 2 1
Ensi- ja uudelleensynnyttéjille
omat ryhmét 4 3 2 1
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6.Koetteko ammattilaisena, etti ns. ”iséi-ryhmille” olisi tarvetta?
1 Kyllg, koen sen tarpeelliseksi
2 Kannatan ryhméatoiminnan jarjestamista riippuen resursseista

3 En usko ryhmén hyodyllisyyteen

7.Miten itse kehittaisitte perhevalmennusta tulevaisuudessa?

KIITOKSET ARVOKKAASTA ASIANTUNTEMUKSESTANNE! ©

(liitteend postimerkilla varustettu palautuskuori, jossa lomakkeet/lomakkeen voitte palaut-

taa)



Alkuperéisilmaisu Pelkistetty Yhdistava luokka
ilmaus

”Enemmén Enemman Enemman

kaytannos kaytannon kaytannon

harjoituksia ja
esimerkkeja lapsen

harjoituksia
lapsen hoidosta

harjoituksia ja
—esimerkkeja

hoidosta ja ja kasittelysta
kasittelystd.”

”Kéaytdnnon Kaytannon
harjoitukset, harjoituksia
hengitysharjoitukset, | enemman
rentoutusharjoitukset

eivat olleet meillg,

mutta voisivat olla

hyvid.”

”Valmennuksessa Kaytannon
vois olla enemmén esimerkkeja
kaytannon enemman
esimerkkeji...”

”Ehké vihan Kaytannon
enemman harjoituksia
nukkevauvan kanssa | nukkevauvan

erilaisia harjoituksia,
esim. kylvetys,
pukeminen, vaipan
vaihto, navan
puhdistus + muut
vastasyntyneen
tarpeiden
harjoittelut.”

kanssa enemman
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Alkuperéisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Yhdistava luokka

”Péivitysti
videomateriaaliin.”

Paivitystd materiaaleihin

Modernimpi valmennus
kaytannossa

”Psykologi olisi tirked...
Psykologin pitdisi olla
tasalla, eika nayttaa
idnkaikkisen vanhoja
diakuvia 70-luvulta!!”

Perhevalmennusta pitavien
tyontekijoiden kayttada
nykyaikaisia
luentomateriaaleja

”Luentomateriaalia pitéisi
juurikin péivittaa, koska
jotkin asiat ovat selvasti
vanhentuneita.”

Luentomateriaaleja paivittaa

”Luentomateriaaleja olisi
mukava saada
nykyaikaisemmaksi. Itseédni
ainakin latisti
perhevalmennuksessa kaynti
jo heti ensimmaista kertaa
kun ndytettiin DIOJA! Joissa
kuvat jostain -90-luvun
alustal!:)”

Luentomateriaaleja
nykyaikaisemmaksi
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Alkuperéisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

Yhdistava luokka

”Enempi isdt huomioon
perhevalmennuksessa.”

Isia huomioida
enemman

Isien runsaampi
huomiointi
perhevalmennuksessa

”Roolitusta didin ja isén vélilla.
Kuinka tukea &iti& synnytyksessa ja
kotiuduttua.”

Roolijaosta kertoa

”...joku nuori isd vois kertoa
tuleville isille omista tuntemuksista
ja kokemuksista.”

Isien kokemusten
hyddyntdminen

”...1sén roolista synnytyksessa ja
lapsen hoidossa tulisi kasitella
enempi.”

Isan roolista kertoa

”Ennen valmennuksen alkua olisi
hyva informoida is&é tulevasta
valmennuksesta jotta innostuvat
mukaan.”

Isien informointi
perhevalmennuksesta

”Miehille voisi olla oma
”valmennuskurssi/=tilaisuus”, jossa
asiantuntijat (esim.
psykologi/terveydenhoitaja/kokenut
”1sd”) kévisivit lapi odotusaikaa,
synnytysta ja vauvan hoitoa
miehen ndkokulmasta.”

Isille oma “ryhma”

”Antaa isille tietoa, miten elama
tulee muuttumaan lapsen syntyman
jalkeen, etté voisi asennoitua

29 9

”oikein”.

Isille enemman tietoa
tulevasta
elamanmuutoksesta

”Enempi huomiota isélle. Ohjeita
mité voi tehdé aidille avuksi tms.
kertoa ettd isyys on tiarked “rooli”.”

Roolijaosta kertoa

Isaryhmaén vetdjid, heille

koulutusta.”

Isdryhman vetdjat
hyodyllisia
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Alkuperéisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Yhdistava luokka

”Ryhmén keskinédisen
kokemuksen hyodyntamista
enemman ja luentoja
vahemman.”

Keskinaista kokemusta
hyodyntédd enemman

Monipuolisempi
valmennus, pienet

ryhmékoot tarkeaa

”Pieni tason kartoitus
ryhmassa voisi olla
paikallaan. Mukana oli
pareja jotka eivat koskaan
olleet juurikaan tekemisissa
lasten kanssa... ... oli ehké
hieman tyls&a kuunnella kun
kaikki asiat opetettiin
kadesti pitden.”

Ryhmén tason kartoitus
hyodyllinen

“Ensisynnyttdjille
synnytyssairaalaan
tutustuminen aikaisemmin.
... poisti ns. turhia pelkoja.”

Synnytyssairaalaan
tutustuminen
ensisynnyttajille
aikaisemmin

”Pienet ryhmit, silloin
keskustelu avoimempaa.”

Pienet ryhmét hyvaksi

”’Mahdollisimman paljon
vapaata keskustelua aiheista
ryhmaldisten kesken.
Vertaistuki tarkeaa!
Luontevaa ja rentoa
keskustelua!”

Vertaistuki tarkea

”Valmennus uudelleen
synnyttéjille: kertausta

Uudelleen synnyttajille oma
valmennus

synnytyksesté ja vauvan

hoidosta. ”

.. keskityttdisiin Muuttuva perhetilanne
muuttuvaan huomioon koko perheen

perhetilanteeseen: roolijako,
sisarusten mustasukkaisuus,
aidin riittaminen
kummallekkin lapselle,
vanhemman sisaruksen rooli
kun uusi vauva tulee
taloon.”

kannalta

“Mummuille pitéisi antaa
asiantuntijoiden ”lausunto”,
etteivat sekaannu liikaa
(lapsenlapsen
kasvatukseen)/tai aitien

Isovanhemmat
valmennuksessa huomioon
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Alkuperéisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Yhdistava luokka

”Parisuhdetta ja lasten
kasvatusta tukeva
vanhempainvalmennus
tulis tarpeeseen :)”

Vanhempainvalmennus
hyodyllinen

Vanhempainvalmennus
synnytyksen jéalkeen

”...harmittaa ettei
toiminta jatkunut kun
vauva syntyi. Silloin
sité eniten kaipaa
opastusta ja apua.
Valmennuksessa
kaydyt asiat unohtuu
siind tilanteessa kun
on aivan uudessa
tilanteessa.”

Synnytyksen jalkeinen
valmennus
hyddyllinen

”Synnytyksen
jalkeinen valmennus
saattaisi olla hyva,
sill& silloin niita
kysymyksia ja
pulmatilanteita tulee.
Ennen lapsen
syntymaa kaikki on
niin uutta, ettei oikein
osaa oikealla lailla
siséistaa tietoa.
Kayténto vasta nayttaa
mitd tietoja on vailla.”

Synnytyksen jalkeinen
valmennus
hyddyllinen

”’Omat odotukset
perhevalmennusta
kohtaan liittyivat
aikanaan erityisesti
vauvan hoitoon ja
muutenkin
synnytyksen
jélkeiseen aikaan.”

Tietoa synnytyksen
jalkeisesté ajasta
kaipaisi

”Kertoja tulisi olla
enemman synnytyksen
jéalkeen.”

Synnytyksen jalkeinen
valmennus
hyodyllinen
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LIITE 10
Tutkimuskysymys: | Alkuperdisilmaus Pelkistetty
ilmaus

Muita aiheita,

jotka olisivat

mielesténne

tarkeita?
”Lapsen sairastuminen — millon Lapsen
ladkariin?” sairastaminen
»Aidin psyykkiset/hormonaaliset synnytyksen
muutokset raskauden jilkeen. — jalkeinen
synnytyksen jalkeinen masennus vs. Baby | masennus/baby
blues.” blues




