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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten asiakkaat kokevat monitoimijai-
sesti toteutetun perhevalmennuksen ja mita hyotya he kokevat siitd saavansa. Saa-
daanko perhevalmennuksesta vertaistukea, ja miten isat kokevat oman roolinsa perhe-

valmennuksessa.

Tutkimus toteutettiin Kotkan kaupungin hyvinvointineuvolalle. Tutkimusmenetelmé-
na kaytettiin kyselytutkimusta, joka toteutettiin l&hettamalla kyselylomakkeet postitse
kolmelle perhevalmennukseen kutsutulle ryhmalle. Kyselylomakkeita l&hettiin 92 kpl,

joista tutkijoille palautettiin 39 kappaletta. Tutkimuksen vastausprosentti oli 42,4 %.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd vanhemmat kokevat monitoimijaisesti toteutetun per-
hevalmennusmallin hyvéksi. Vanhemmat saavat perhevalmennuksesta paljon uutta ja
tarpeellista tietoa seké vertaistukea. Useat vanhemmat ovat saaneet uusia ystévida, joita
ovat tavanneet perhevalmennuksen jalkeen. Vanhemmat kaipasivat enemman tietoa
lapsen késittelyyn ja perushoitoon liittyvista asioista. Vanhemmat kokivat, etta perhe-
valmennuksessa huomioidaan puolisot ja isid kannustetaan tulemaan mukaan neuvo-
laan seka heidén isyyttdén tuetaan tarpeeksi. Perheet, jotka eivét osallistuneet perhe-
valmennukseen, kokivat sen turhaksi tai kertoivat saavansa perhevalmennuksen tuo-

man tiedon muualta.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to study clients’ experiences of Multiprofessional Family
Training and their feelings about the benefits they received from it as well as

whether it gave them peer support, and how fathers experienced their role in family training.

The study was commissioned by the maternity and child welfare clinic of Kotka. The research
method was a survey which was carried out by posting questionnaires to three groups invited to
take part in family training. A total of 92 questionnaires were sent in the study, from which 39 were

returned, thus giving a response rate of 42.4 %.

The findings of the study revealed that parents considered the multiprofessional family

training model a success. They receive a lot of new and necessary information on family training
in addition to peer support. Many parents also found new friends and met them also after the
completion of family training. However, they needed more information on how to handle a child
and how to provide basic care for him/her. According to their opinion, in family training their
husbands are taken into consideration and fathers are encouraged to visit maternity and

child welfare clinics. Their fatherhood is also given sufficient support. Those families that did not
participate in family training regarded it as useless or said they received the information provided
by it through other channels.
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1 JOHDANTO

Kotkan monitoimijainen perhevalmennusmalli kehitettiin Eteld-Kymenlaakson perhe-
palveluverkosto hankkeessa vuosina 2009 - 2011. Mallin tarkoituksena on olla yhte-
nainen, jossa asuinpaikasta riippumatta saadaan tasavertaista palvelua. Uudella perhe-
valmennusmallilla huomioidaan nykypdivan tarpeet ja lapsiperheiden vaatimukset.
Monitoimijaisen perhevalmennuksen tavoitteena on valmentaa vanhempia vanhem-
muuteen, synnytykseen ja lapsen syntymé&an hyddyntamalld useiden eri alojen tyonte-
kijoita. Perhevalmennus pyrkii lisadmaan perheiden hyvinvointia ja edistdméaan terve-
ytta. (Kotkan kaupunki.)

Perhevalmennus toteutetaan ryhmatoimintana. Noin kymmenen perhettd kokoontuu
seitsemén kertaa. Jokaisella tapaamisella on oma teemansa. Aiheita ovat muuttuva
elaméntilanne, vanhemmuus, uusi eldamé, tutustuminen Kymenlaakson keskussairaa-
laan ja synnytys, elaméa vauvaperheessd, yhdessé lapsen kanssa ja mitd meille kuuluu
nyt? (Kotkan kaupunki.)

Suomessa perhevalmennus perustuu lakiin ja asetukseen (338/2011) neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta. Asetuksen mukaan esikoista odottavalle perheelle taytyy jarjestaa
monitoimijaista perhevalmennusta ja perheitd kuuluu neuvoa raskausajasta ja sen ris-
keistd, synnytyksestd, lapsen hoidosta ja odotusaikaan ja synnytykseen liittyvistd mie-
lenterveyden muutoksista. (VValtioneuvoston asetusneuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasté suun terveydenhuollosta
6.4.2011/338.)

Taman opinndytetyon tavoitteena on selvittad Kotkan kaupungin hyvinvointineuvolan
jarjestamaan monitoimijaiseen perhevalmennukseen osallistuneiden vanhempien ko-
kemuksia ja mielipiteitd perhevalmennuksesta, koetaanko valmennuksesta olleen hyo-
tyd ja mitad mielta ollaan siitg, ettd perhevalmennus toteutetaan monitoimijaisesti, eli
useamman ammattiryhman voimin. Tarkoituksena on selvittdd, miksi jotkin perheet
keskeyttavéat perhevalmennuksen tai eivat aloita sitd ollenkaan. Pyrimme selvittamaan,
miten isdt kokevat oman roolinsa perhevalmennuksessa. Téssa opinnaytetydssa kayte-
taan kasitettd monitoimijaisuus. Kotkan kaupungin hyvinvointineuvolasta nimettiin

tyoeldmén edustaja yhteyshenkiloksi opinnéytetydlle.
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Valitsimme tdmén aiheen, koska molemmat tutkijat ovat kiinnostuneita lastenhoito-
tyosta. Mielestimme lastenhoitotydssa tydskentelevien hoitajien on tarkeéa tietaa lap-
sen kehitysvaiheet jo raskauden alkuvaiheista alkaen. Liséksi on hyddyllista tietdd mi-
t4 vanhemmille kerrotaan ja opetetaan raskaudesta, vauvanodotuksesta, synnytyksesta
ja vauvanhoidosta perhevalmennuksessa. Perhevalmennusta on tutkittu tieteellisesti
vahan. Loysimme aiheeseemme sopivia tutkimuksia seitseman. Aiheesta [6ytyy opin-
néytetoitd, jotka rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.

2 PERHEVALMENNUS

Perhevalmennuksella tarkoitetaan lapsiperheiden ohjaamista ja auttamista lapi koko
synnytysprosessin, aina siihen asti, kunnes lapsi on 1-vuotias (Haapio ym. 2009, 9).
Perhevalmennus valmentaa vanhempia lapsen syntyméén ja vanhemmuuteen. Val-
mennusta jarjestetddn kaikissa Suomen aitiysneuvoloissa. Valmennus aloitetaan
yleensa odottavan &idin raskausviikoilla 20-30. Neuvoloissa ja synnytyssairaaloissa
perhevalmennus on perinteinen osa lapsen odotusprosessia. Perhevalmennusta toteut-
tavat neuvolan terveydenhoitajat ja katilot. Heidan lisdkseen psykologit, fysiotera-
peutit, perhetyontekijat, hammashoitajat, sosiaali- ja Kelan tyontekijat ja kummikatilot

pitavat valmennusta.

Perhevalmennuksen yksi osa on synnytysvalmennus. Usein valmennukseen kuuluu
kaynti synnytyssairaalassa (Haapio ym. 2009, 9). Sosiaali- ja terveysministerion mu-
kaan synnytysvalmennusta jarjestévét katilot neuvoloissa tai synnytyssairaaloissa.
Synnytysvalmennus on osa perhevalmennusta. Synnytysvalmennuksen térkein tavoite
on mahdollisimman suuri hy6ty vanhemmille. Synnytysvalmennus auttaa vanhempia

suhtautumaan myonteisesti synnytykseen ja kohtaamaan sen. (Haapio 2006, 10-12.)

Perhevalmennuksessa kdyminen on auttanut vanhempia kokemaan synnytyksen
myonteisena kokemuksena. Synnytysvalmennuksen kuten koko perhevalmennuksen
pitéisi olla asiakaslahtdistd, jossa huomioidaan asiakkaiden taustojen ja neuvonnan
tunnistamista ja tarpeiden maérittelyd. (Haapio 2006, 10-12.) Perhevalmennuksessa
vanhemmat saavat uutta tietoa ja voivat jutella vauvasta, mahdollisista raskauden ai-
heuttamista muutoksista, vauvan hoidosta, synnytyksesta ja lapsivuodeajasta. Perheet
voivat saada toisiltaan vertaistukea. Sisalt6d voidaan muokata vanhempien toivomuk-

sien mukaan. (THL 2012, 29; Perhevalmennuksen kasikirja, 2.)
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Yleisimmin perhevalmennusta jérjestetdan raskauden aikana. Vuonna 2007 raskau-
denaikaisia valmennuskertoja oli suunnilleen 4 - 6. Perhevalmennusta ei yleensa jar-
jestetd raskauden suunnitteluvaiheessa. Useat kunnat eivét jarjestd valmennusta, kun
synnytys on ohi, vaikka sen jalkeen apua ja tukea tarvittaisiin entistd enemman. (Haa-
pio ym. 2009, 9.)

Vuonna 2004 sosiaali- ja terveysministerion suosituksena oli, ett4 perhevalmennusta
laajennettaisiin vertaisryhmatoiminnaksi, jossa kokoonnutaan 6 - 8 kertaa. Kuntien oli
sovittava kdytanto, jossa ryhmatoiminta olisi mahdollista véhintddn ensimmaista lasta
odottaville ja kasvattaville vanhemmille. Liséksi sosiaali- ja terveysministerion seksu-
aali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmassa 2007-2011 kehotettiin,
etta perhevalmennus jarjestettéisiin pienryhmissa. Vuonna 2007 terveyskeskuksista
vain 2 % ilmoitti, ettei ryhmamuotoista perhevalmennusta ole jarjestetty. Samana
vuonna terveyskeskuksista 51 % ilmoitti, ettd synnytyksen jélkeista perhevalmennusta
ei ole saatavilla. Terveyskeskuksissa, joissa synnytyksen jélkeisia tapaamisia oli jar-
jestetty, oli tapaamisia vain 1 - 3 kertaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 28.)

Erityisesti ensimmaisen raskauden aikana vertaistukiryhmétoiminta on tarkeaa, silla
vanhempien motivaation ja vertaistuen tarve on usein suuri. Tukiryhmien parhaimpa-
na ryhmakokona pidetéan 4 - 5 paria ja korkeintaan ryhméssé suositellaan olevan kah-
deksan paria. N&in pystytdan keskustelemaan ja jakamaan kokemuksia toisten parien
kesken. Parhain tilanne olisi, jos sama ryhma pysyisi koossa koko valmennuksen ajan.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004,116; Haapio ym. 2009,10.)

Perhevalmennuksessa kdydaan yleensa keskustelua, mutta ryhmatéiden, kotitehtavien
ja luentojen kaytto on yleistd. Perheet ovat kritisoineet luentojen paljoutta ja sitd, etté
keskustelutilanteita ja kokemuksien vaihtoja on liian véhéan. VValmennuskerroilla teh-
daén vahan harjoituksia, kuten rentoutumisia tai voimistelua. Joillain kerroilla voi
kayda erilaisten jarjestdjen (esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliiton) edustajia.
Yleisin valmennusmenetelma valmennuksessa on videoiden katselu. (Haapio ym.
2009, 14 ; Friis 2010, 31- 34.)

Suomessa jérjestettava perhevalmennus pohjautuu lakiin ja valtioneuvoston tekeméén
asetukseen (338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. Asetuksen 15. §:ssé todetaan:

”Ensimmaistéa lastaan odottavalle perheelle on jarjestettdva moniammatillisesti toteu-
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tettua perhevalmennusta, johon sisaltyy vanhempainryhmétoimintaa. Ensimmaista
lastaan odottavan perheen tai ensimmaisen lapsensa saaneen perheen luokse on teh-
tava kotikaynti. Muita kotikaynteja on jarjestettava tarpeen mukaan. Lasta odottavan
perheen terveysneuvontaa on tarjottava molemmille vanhemmille. Sen tulee antaa tie-
toa raskausajasta ja siihen liittyvista riskeista, synnytyksesta ja lapsen hoidosta seka
odotusaikaan ja synnytykseen mahdollisesti liittyvista mielenterveyden muutoksista.
Neuvonnan on tuettava lapsen ja vanhemman valist4 varhaista vuorovaikutusta sek&
aidin voimavaroja imettdd.”” (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta 6.4.2011/338, 15.8.)

Suomessa perhevalmennukseen osallistuvat kaikki sosiaaliluokat verrattain amerikka-
laisiin tai englantilaisiin, silla heidan &itiyshuoltopalvelunsa maksavat, kun taas Suo-
messa palvelut ovat ilmaisia. Amerikkalaisista ja englantilaisista vain varakkaimmat
voivat osallistua &itiyshuollonpalveluihin. (Puputti-Rantsi 2009,17.) Raatikaisen
(2012) mukaan suomessa kaytetadn hyvin &itiys- ja lastenneuvolapalveluita. Vuonna
2010 ensi- ja uudelleensynnyttdjista lahes kaikki kayttivat aitiysneuvolan palveluita.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd perhevalmennuksen edetessé sen osallistujaméaaré véahe-
nee. (Raatikainen 2012, 14.)

2.1 Perhevalmennuksen sisalt®

Perhevalmennuksen sisalté Suomessa on samanlainen. Toteutus vaihtelee paljon eri
paikkakunnilla ja siksi vanhemmat ovat valtakunnallisesti eriarvoisessa asemassa.
Kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista toteuttaa valmennusta omien kokemuksien
myotd. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus on laatinut vuonna 1999
yleiset perhe- ja synnytysvalmennuksen sisallon suositukset. Suosituksina ovat laajat
raskauden, synnytyksen seka lapsivuodeajan vaiheet ja psykososiaaliset elementit per-
heen muutosvaiheessa. Raskauden eri vaiheissa késitellaan psyykkisia, fyysisia ja so-
siaalisia muutoksia. Sosiaali- ja terveysministerié on maaritellyt vuonna 2007 seksu-
aali- ja liséantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmassa aihealueita, joita olisi
hyva kayttaa perhevalmennuksen siséltdiné: raskauteen ja synnytykseen liittyvat on-
gelmat, perheen taloudellinen tilanne, puolisoiden vélinen suhde ja sukupuolieldama,
sairaan lapsen syntymén mahdollisuus, vanhemmuus, &itin& ja isdnd jaksaminen ja

synnytyksen jélkeinen masennus. (Haapio ym. 2009, 12-13.) Vanhemmat ovat erityi-
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sesti toivoneet 1,5-2,5 vuoden vanhojen lasten vanhemmille ryhmétapaamisia, jossa
kéydaan lapi paivarytmid, uhmaikaisté lasta ja siitd aiheutuvia ongelmia, erilaisia leik-
kej&, loruja ja satuja, kasvatuslinjat, lapsen itsetunnon ja tunneilmaisujen tukemista

seka parisuhteen huomioimista (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 116-117).

Friisin (2010) tutkimuksessa kasitelladn perhevalmennusta terveydenhoitajan nako-
kulmasta. Tutkimuksen mukaan perhevalmennuksen siséltoon kuuluvat kattavasti uu-
den eldméntilanteen tuomat muutokset. Valmennuksessa késitellaan vanhempien jak-
samista arjessa, kotitoissa ja tukiverkostoon kuuluvia aiheita. Parisuhde jaa valmen-
nuskerroilla vahaiselle osalle. Perhevalmennuksessa kasitelladn enemman synnytysta
kuin raskausaikaa. I1sén lasndoloa synnytyksessa ja synnytyspelkoja kéasitellaan paljon.
Valmennuksessa vdhemmaélle osalle jadvat sikion kehitys, sikitseulat ja vammainen
lapsi. Vauvan hoidosta késitell&&n eniten vauvan ja vanhempien valistd kanssakéymis-
t4. Perhevalmennusta jérjestettiin enemman ensisynnyttdjille kuin uudelleen synnytta-
jille. (Friis 2010, 27, 35.)

Vanhemmat saivat osallistua valmennuskertojen suunnitteluun. He saivat esittaa toi-
veita kertojen toteutuksiin. Terveydenhoitajat kysyivat usein palautetta tapaamisista.
Palaute otettiin huomioon seuraavan perhevalmennusryhman suunnittelussa. Yli puo-
let hoitajista koki valmennuksessa kaytettdvad materiaalia paivitettavan harvemmin
kuin kerran vuodessa. Yli puolet arvioi, ettd tukimateriaalin laatua valvottavan. (Friis
2010, 31 - 34.)

2.2 Perhevalmennuksen merkitys ja hyoty

Viimeisten vuosikymmenien saatossa yhteison muuttuessa tavanomaiset perhe-, suku
ja kylayhteisot ovat hajonneet. Aikaisemmin lisd&dntymista koskeva tieto periytyi isalta
pojalle ja didilté tyttarelle, mutta nykyaan lisdantymisté koskevaa tietoa saa paremmin
terveydenhuollon ammattilaisilta. Ihmiset eivét ole nykyaan kovin tietoisia synnytyk-
seen tai muuhun luonnolliseen eldmaan liittyvisté seikoista, ja siksi valmennusjarjes-
telma on hyodyllinen. Perhevalmennuksen ideana on antaa luotettavaa tietoa raskau-
desta ja synnytyksesta. (Haapio ym. 2009, 110.)

Synnytykseen valmentautuminen on perheelle monimerkityksellinen asia. Synnytyk-
seen ja raskauteen liittyy paljon erilaisia késityksid. Synnytysvalmennuksen tarkoituk-
sena on saada perheille luja luottamuksen tunne synnytyksesté selviytymisestd. Ta-
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voitteena on positiivinen asenne ja vanhempien tahto synnyttad. Luonnolliset ja posi-
tiiviset ajatukset synnytyksesté ja kivusta auttavat 1api synnytyksen. Terveydenhuol-
lon henkil6kunnan apu synnytyksesté selviytymisessd on vanhempien etu. Synnytys-
kokemus jaa naiselle mieleen koko elamaén ajaksi. Kokemus tulee luoda tdman takia
mielekkadksi. Vanhemmille tulee antaa realistinen kuva synnytyksesta. Positiivinen
synnytyskokemus voi auttaa pelon kanssa mahdollisessa seuraavassa raskaudessa.
(Haapio ym. 2009, 110 - 111.)

Haapion (2013) tutkimuksen mukaan monet ensisynnyttdjat kokevat pelkoa synnytys-
t& kohtaan. Ensisynnyttdjista kahdeksalla prosentilla on vaikeaa synnytyspelkoa ja lie-
vaa jopa 80 %. Aitien pelot liittyvat erityisesti kipuun ja synnytyksen pitkittymisen
mahdollisuuteen seké omaan etté lapsen terveyteen. Aidit pelkaivat valilihan repeé-
misté tai sen leikkaamista. Pelot voivat kestda koko raskauden ajan, vain tietyissa vai-
heissa tai se voi lisdéntya raskauden edetessa. Pelkojen on huomattu pidentavén syn-
nytyksen kestoa ja pelokkaat didit mieltdvat synnytyskokemukset yleensé kielteisiksi.
Pelot aiheuttavat useita ongelmia didille, kuten unettomuutta ja levottomuutta. Pelkaa-
vien &itien tunnistaminen voi olla hankalaa, silla monet eivat uskalla tai eivat halua
puhua peloistaan ja eivat taman vuoksi hakeudu hoitoon. Ryhmdohjausinterventioiden
eli ryhméssa tapahtuvan ohjauksen on todettu vaikuttavan myonteisesti pelkaavien ai-
tien suhtautumiseen ja kokemuksiin synnytysvalmiuksista ja ditiydesta. Erityisesti pe-
lokkaille &ideille tarkoitetussa interventiossa on havaittu olevan positiivinen ja paran-
tava vaikutus synnytyskokemuksiin ja vahentényt aitien pelkojen takia tehtavia keisa-
rileikkauksia. (Haapio ym. 2013, 160 - 170.)

Perhevalmennusta on jarjestetty kauan saman kaavan mukaisesti. Tulokset valmen-
nuksen vaikuttavuudesta ovat ristiriitaisia ja jopa negatiivisia. Positiivisen ja tyydytta-
van synnytyskokemuksen muodostumiseen on vaikuttanut synnytysvalmennukseen
osallistuminen. Synnytysvalmennus auttaa ajatuksiin kivusta selviytymiseen ja siihen
kuinka hyvilld&n synnytyksenaikaiseen kivunlievitykseen ollaan. (Haapio ym. 2009,
111)

Perhevalmennuksen hy6tyja on tutkittu vahan. Valmennus on osana ditiysneuvolan
toimintaa, joten on hankalaa saada tietoa yksittdisen perhevalmennuksen tuomasta
avusta vanhemmille. Muutamissa kansainvélisissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta

valmennus on hyédyntanyt vanhempia jotka ovat osallistuneet perhevalmennukseen,
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silla heill& oli jotain tietoa tai osaamista, mité ei ollut valmennukseen osallistumatto-
milla. (Haapio ym. 2009, 14 - 15.)

Haapion (2009) mukaan tutkimustietoa ei ole paljon, on todettu, ettd valmennus lisaa
vanhempien voimavaroja. Perhevalmennuksen kéytyaan vanhemmilla on paljon lisa-
tietoa ja taitoja koko prosessista ja eri aihealueista. Naiden tietojen ja taitojen avulla
vanhemmat tunnistavat lisdavun tarpeen. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehitta-
miskeskuksen vuoden 1998 vaestokyselyssé kyseltiin ensisynnyttdjien mielipiteita
valmennuksesta, ja 88 prosenttia heista arvioi sen yleisesti hyddylliseksi ja tarpeelli-
seksi. (Haapio ym. 2009, 15.)

Perhevalmennuksella ja erilaisilla vanhempainryhmatoiminnoilla voidaan véhentaa
perheissé tapahtuvaa lasten kaltoinkohtelua. Raskauden aikaisiin elintapoihin, kuten
ruokailutottumuksiin ja paihteiden kayttoon, voidaan vaikuttaa perhevalmennuksella.
Valmennuksen sisaltdman terveysneuvonnan on huomattu vaikuttavan erityisesti va-

hemman koulutettujen elintapoihin. (Klementti & Hakulinen - Viitanen 2013, 80.)

Jotkut vanhemmista saattavat kokea, ettd valmennuksessa tuleva tieto on heille jo alun
perin tuttua, koska nykyisin vanhemmat hankkivat tietoa itse raskauden alussa. 1k ja
koulutustaso vaikuttavat vanhempien tyytyvaisyyteen tiedonsaannista. Korkeasti kou-
lutetut etsivat itse tietoa ja saattavat vaatia valmennuskerroilla enemmén tietoa. Va-
hemman koulutetut ja nuoremmat eivét ole yhta kokeneita. Kaikkien tarpeita ei pysty-
t4 taydellisesti valmennuskerroilla tyydyttdmaan. Vanhempia tulee ohjata niin, etté he

|oytévat tarvittavan tiedon itsendisesti. (Haapio ym. 2009, 15.)

2.3 Isyys ja perhevalmennus

Puputti-Rantsin (2009) tutkimuksessa selvitettiin isien kokemuksia isyydesta, luke-
malla internetin keskustelupalstoja ja etsimalla niista yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia
perhevalmennusteemoista. Isat mainitsivat keskusteluissa eniten vertaistuen syntymi-
sen. Seuraavaksi eniten isat mainitsivat perheen kehittymisen ja hyvinvoinnin tukemi-
sen, tiedon odotuksesta ja synnytyksesté ja vanhemmuuden kehittymisen. (Puputti-
Rantsi 2009, 33 - 34.)

Perhevalmennuksen sisallostd 16ytyi paljon samoja aiheita kuin isien keskusteluista.

Yhtalaisyyksia 1oytyi vanhemmuuden kehittymisen tukemisesta, isyyden ja lapsen
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konkretisoitumisesta, vertaistuen merkityksestd, raskaudesta ja synnytyksesta. Kes-
kusteluissa kavi ilmi, ettd isat halusivat apua ja tietoa seurustelusuhteen seksieldmén
muutoksiin, t4té aihetta kasiteltiin perhevalmennusteemassa parisuhteen muutos. Isien
mielenkiinnon kohteita keskusteluissa olivat perheen kasvamisen aiheuttamat kaytan-
non uudistukset. Taté aihetta késiteltiin ainoastaan yhdessa valmennusteemassa. Kes-
kusteluissa ja perhevalmennusteemoissa 16ytyi eroavaisuuksia. Isyyden mielté paina-
vista asioista 10ytyi vahan tietoa perhevalmennusmateriaaleista. Isat kaipasivat tietoa
lapsen tarvitsemiin péivittdisiin hankintoihin ja toimintoihin seka turvallisuuteen. Per-

hevalmennusteemoissa ei 10ydy néistd mainintoja. (Puputti-Rantsi 2009, 37,39.)

Neuvoloissa on aina huomioitu vanhempien tukeminen. Erityisesti isien tarpeiden tu-
keminen on jaanyt véhemmalle huomiolle. Isdt kokevat olevansa enemman sivusta
tarkkailijoita kuin aktiivisesti mukana. Joidenkin neuvolan tydntekijéiden mielesta
miesten kohtaaminen on haasteellisempaa kuin naisten. Isyyden tukemista on tutkittu
vahan. Sosiaali- ja terveysministerion kysely tehtiin vuonna 2006 ja siihen saatiin vas-
tauksia 421 neuvolasta. Kysely kuvaa &itiys- ja lastenneuvolassa isien tukemista ku-
vaavia toimintatapoja, terveydenhoitajien valmiuksia ja isatyon kehittdmisen kohteita.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3.)

Isén tuleminen neuvolaan on uusi asia. Viime aikoina isat ovat alkaneet kdyda enem-
man neuvolassa lasten kanssa. Monessa neuvolassa kannustetaan isia tulemaan sinne
mukaan. Suurin osa terveydenhoitajista kehotti ditejd kannustamaan isid mukaan neu-
volaan. Valta osa terveydenhoitajista kokee, etté isien tukemisen olevan heidan ty6-
taan. Sosiaali- ja terveysministerion (2008) kyselyn mukaan isét osallistuivat perhe-
valmennukseen. Pelkastaan isdryhmien jarjestaminen perhevalmennuksessa oli harvi-
naisempaa. Enemmisto terveydenhoitajista koki pystyvéansa tukemaan isid, mutta loput
hoitajista halusi lisd4 koulutusta ja tietoa asiasta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008,
3-4)

Isien osallistuminen &itiysneuvolatoimintaan ja perhevalmennukseen voi vaikuttaa
vanhempien paatokseen, etta isa pitaa vanhempainvapaata. Aitiysneuvolassa tydsken-
telee yleisimmin naisia, joka voi vaikuttaa miesten osallistumiseen ditiysneuvolan jar-
jestdmé&an toimintaan. He voivat tuntea olonsa ulkopuoliseksi. Asenne siitd, etta diti on

vauvan ensisijainen hoitaja, voi luoda isalle ulkopuolisuuden tunteen. Isien kanssa pi-
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téisi neuvolassa keskustella siitd, ettd isdt ovat yhtd hyviéd vauvojen ja pienten lasten
hoitajia kuin &idit. (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 30)

2.4 Miksi perhevalmennukseen ei osallistuta?

Raatikaisen (2012) tutkimuksessa (N=124) yli puolet vastaajista ilmoitti osallistuvan-
sa perhevalmennukseen. Perheet, jotka eivét osallistuneet perhevalmennukseen tai
keskeyttivat sen, koska kokivat sen turhaksi. Ne, jotka eivat osallistuneet, saivat tie-
don oman koulutuksensa tai jonkin muun kanavan kautta. Muita syita osallistumatto-
muuteen olivat kiinnostuksen puute, huono ajankohta, valmennuksen siséltd, ryhméti-
lanteeseen joutuminen ja muut syyt kuten muutto tai tietdméattémyys valmennuksesta.
Vastaajista 16 % kertoi, ettei perhevalmennusta ollut saatavilla silloin kun tarvetta oli-
si ollut. Vanhemmat kokivat synnytyksen jélkeiset aiheet vahemman tarkeiksi kuin
ennen synnytysta olleet. Lisaksi niiden sisaltoon oltiin tyytyméttomia. Miellyttavaksi
ohjaajaksi valmennuksessa vanhemmat mielsivét sosiaalisen ja taitavan ammattilaisen,
joka on kiinnostunut valmennuksesta. Vanhemmat toivoivat ryhméjakoa ik&luokan
mukaan. He toivoivat voivansa vaikuttaa perhevalmennuksen siséltdon enemmaén ja
valita haluamansa aiheen mukaan mille kerroille osallistua. (Raatikainen 2012, 25, 27
- 38; Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 78.)

Alle 25-vuotiaat ja alemmin koulutetut osallistuvat vdhemman perhevalmennukseen
kuin yli 25-vuotiaat korkeasti koulutetut ja tasapainoisessa parisuhteessa olevat. Isat
ovat maininneet, ettd osallistuisivat valmennukseen, jos se jarjestettaisiin ilta-aikaan
tyopdivan jalkeen. Huono paikka, ajanpuute ja isien kokemus, etteivat he tarvitse tu-
kea vaikutti heidan osallistumiseensa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen suosituk-
sena on, ettd neuvoloiden pit&a selvittdd, miksi perheet jaavét pois perhevalmennuk-
sesta. Perheitd pitdd kannustaa osallistumaan ja mahdollisuuksien salliessa tarjota ja
jarjestéa heille yksilollista perhevalmennusta neuvolassa. (Klementti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 78,82.)

3 MONITOIMIJAISUUS

Monitoimijaisuus mahdollistaa useamman eri tahon mielipiteen, ndkemyksen ja ko-

kemuksen haluttuun asiaan. Sen avulla saadaan aikaiseksi kokonaisuus, johon on kéy-
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tetty useamman eri tahon voimat. Monitoimijaisuuden aikaan saamiseksi tarvitaan
vuorovaikutuskulttuurin tunnistamista. Liséksi pitda pyrkia vuorovaikutukseen, jossa
tiedon ja eri ndkokulmien yhdistdaminen mahdollistuu. Monitoimijaisuuden onnistumi-
nen vaatii osallistujilta aktiivisuutta sen suhteen ja siihen sitoutumista. Usein haastee-

na on l0ytaa eri tilanteisiin sopivat tydskentelymallit. (Kontio 2010, 6 — 7.)

Monitoimijaisuutta voidaan pitéa tehokkaana tapana tydskennelld ja sen tunnusmerk-
keja ovat selkeét tavoitteet, asiantuntevat jasenet, hyvé yhteishenki, oman roolin ym-
martdminen ja sen arvostaminen. Lisdksi on hyva, ettd toiminnasta on yhdessa jaettu
visio ja jokainen ryhman jasen ymmartaa, ettd toiminta tarvitsee kaikkien yhteisen pa-
nostuksen. (Kontio 2010, 9 — 10.)

3.1 Monitoimijainen perhevalmennus

Monitoimijaisessa perhevalmennuksessa eri ammattiryhmat tekevat yhteisty6ta perhe-
valmennuksessa kéyvien perheiden hyvéksi. Tarkoituksena on lisétd hyvinvointia ja
edistaa terveyttd. Liséksi pyritddn tukemaan perheitd jo raskauden varhaisessa vai-
heessa. Monitoimijaisessa perhevalmennuksessa toimitaan ryhmissd, jotka on paa-
séantoisesti tarkoitettu ensimmaisté kertaa raskaana oleville perheille. Valmennuksen
tavoitteena on vahvistaa vanhemmuuden tunnetta. (Innokylda www-sivut, Monitoimi-

jainen perhevalmennus.)

Turussa on kehitetty uutta laajennettua perhevalmennuksen mallia osana Kymppi-
hanketta, jota pilotoitiin vuosina 2010 - 2011. Perhevalmennuksessa oli huomattu ole-
van suuria vaihteluja sisélloissé ja toteutuksessa. Uudessa valmennusmallissa oli tar-
koituksena jarjestdd monitoimijainen rynméavalmennus ensimmaista lastaan odottaville
vanhemmille. Valmennusmallista pyrittiin saamaan nayttéon perustuvan tiedon mu-
kainen seka yhteindinen malli koko Turun alueelle. Pilotoinnilla selvitettiin mallin

toimiminen seka sen kehitystarpeet. (Ahonen & Tuominen 2012,17 - 26.)

Monitoimijaisesti toteutettuun uuteen perhevalmennukseen osallistuivat neuvoloiden
liséksi Mannerheimin Lastensuojeluliitto, VVarsinais- Suomen piiri ja Turun sekd Kaa-
rinan seurakuntayhtyman paikallisseurakuntia yhdessa kasvatusasiainkeskuksen tyon-
tekijoiden. Joihinkin kertoihin osallistui edustajia Kelasta, martoista ja Turun kaupun-
gin liikuntatoimesta. Uudessa mallissa tapaamiskertoja on ennen synnytysta nelja ja
sen jélkeen kaksi. Yleisesti valmennus pidettiin pienryhmissé. Joissakin neuvoloissa
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kokeiltiin perhevalmennuksen tiivistamistd, jossa synnytyksen jalkeiset kerrat yhdis-
tettiin. (Ahonen & Tuominen 2012,17 - 26.)

Perheiltd, jotka osallistuivat uuteen perhevalmennukseen, kysyttiin palautetta kysely-
lomakkeiden avulla. Lomakkeet jaettiin perheille ennen synnytysta seka viimeisen
valmennuskerran yhteydessé. Kyselylomakkeista saatujen tietojen mukaan suurin osa
vastaajista kertoi valmennuksen vastanneen heidén odotuksiaan ja tarpeitaan. Ne van-
hemmat, joiden mielestd valmennus ei vastannut odotuksia, olisivat halunneet val-
mennuksessa olevan enemman keskustelua ja ettd tietoja olisi kasitelty rohkeammin.
Vanhemmat toivoivat lisdd synnytysmateriaalia ja tutustumista synnytyssairaalaan. Li-
séksi olisi haluttu tietdd enemman vauvan odotuksesta ja synnytyksestd, jossa kaikki ei
mene hyvin. Vanhempien toiveita perhevalmennukseen olivat synnytys, vauvanhoito,
vauvan nukkuminen ja sen rytmi sekd vanhemmuus. Tarkeimmaéksi osa-alueeksi van-
hemmat mielsivat vauvan hoidon ja turhimmaksi suurin osa vastaajista ei osannut
mainita mitdan. Perhevalmennusta pidettiin ennen synnytysta ryhmissa, joiden maarat
vaihtelivat 1 - 30 henkil6on, useimmat ryhmét olivat alle 10 henkilon ryhmid. Van-
hemmat pitivét kyselyn mukaan ryhmid hyvané asiana, ja erityisesti pienia ryhmia ke-
huttiin toimiviksi. (Ahonen & Tuominen 2012,19 - 26.)

Synnytyksen jalkeisista kerroista vanhemmilta kysyttiin erillisella lomakkeella. Vas-
tauksia saatiin vain vahéan, mutta vastanneista vanhemmista suurin osa olivat tyytyvéi-
sid synnytyksen jalkeisiin kertoihin. Melkein puolet vanhemmista ilmoitti pitdvansa
yhteyttd ryhmaldisiin perhevalmennuksen loputtua. Uusi perhevalmennus oli kokonai-
suudessaan osallistuneiden vanhempien mielesté positiivinen kokemus ja sisaltdjen

koettiin vastaavan tarpeita melko hyvin. (Ahonen & Tuominen 2012,19-26.)

Pieksdmaelld on kokeiltu synnytyksen jélkeisia perhevalmennuskertoja, kun siella to-
teutettiin vuonna 2009 monitoimijainen ensisynnyttdjien perhevalmennuksen jatko-
ryhma, ryhma yksinhuoltajavanhemmille ja heidén lapsilleen. Monitoimijaisen perhe-
valmennuksen jatkoryhmén toiminnassa oli mukana neuvolan terveydenhoitaja ja
hanketydntekijé. Jokaisella neljalla jarjestetyll& valmennuskerralla vieraili joku muu
kaupungin tyontekija, jonka kanssa péaasi keskustelemaan sen kerran aiheen mukaises-
ti. Vierailevia tyontekijoité olivat perheneuvolan perhetyontekijé, puheterapeutti ja
varhaiskasvatuksen johtaja. Kasiteltyj& aiheita olivat synnytyksen jalkeinen vuorovai-

kutus vauvan kanssa laulaen ja leikkien, vauvan rauhoittaminen, vauvahieronta, van-
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hemmuus, isyys, parisuhde, vauvojen ruokailu ja paivédhoidon mahdollisuus. (THL
2010, 70 - 71.)

Jarjestettyjen tapaamisten jalkeen ryhman jasenet péattivat jatkaa keskenaan tapaami-
sia ja erityisesti ryhman isat kiittivat tapaamiskertojen jarjestamisesta ilta-aikaan, mika
mahdollisti heidén osallistumisensa. Ryhmiin osallistuneet vanhemmat ja tyontekijat
pitivat monitoimijaista yhteisty6ta positiivisena ja lisdarvona toiminnalle. Asiakkaat
kokivat, ettd useampien toimialueiden tydntekijat laajentavat asioiden ndkdkulmia ja
tuovat lisaa tietoja késiteltaviin asioihin. (THL 2010, 70 - 71.)

Kemppaisen 2006 tutkimuksessa kay ilmi, ettd Kainuussa neuvolatoiminta on moni-
toimijaista ja perhevalmennusta ovat pitdneet psykologit, fysiterapeutit, terveydenhoi-
tajat seké kétilot synnytyssairaalasta. Perheisté oli tarkedd, ettd valmennuksen pitdjilla
oli ajankohtaista tietoa ja he osasivat vélittdé sen oikeilla keinoilla perheille. Perheet
pitivat siitd, ettd valmentajan kanssa pystyi keskustelemaan helposti. Perhevalmen-
nuskertoja oli 5 - 7 odotuksen aikana ja sen jalkeen. Kasiteltyja aiheita olivat tervey-
denhuolto raskauden aikana, synnytysvalmennus, lapsen hoitaminen ja muuttuva per-
hetilanne. Vertaistukiryhmissa pyrittiin ystavyyssuhteisiin, jotka jatkuisivat valmen-

nuksen jélkeen. (Kemppainen 2006, 26 - 38.)

Perhevalmennukseen osallistuneiden &itien mielesta erityisen mielenkiintoista olivat
synnytykseen liittyvat aiheet. Aidit olisivat halunneet, etti perhevalmennuksessa olisi
kasitelty erityisesti synnytyksen alkua ja sairaalaan l1ahtoa seka kivunlievityskeinoja ja
vastasyntyneen lapsen hoitoa. Turhimpina aiheina pidettiin poikkeavaa raskautta, sek-
suaalisuuteen ja perheiden muiden lasten reagointia uuteen perheenjiseneen. Aidit ko-
Kivat, ettd valmennuksessa oli k&sitelty parhaiten synnytykseen liittyvié aiheita ja
huonoiten seksuaalisuuteen, isan tunteisiin ja aikaisempien lasten reagointia uuteen
lapseen. Erityisesti didit toivoivat valmennukseen liséda kaytdnnonlaheisyytta teorian
sijaan. Luonnonmukaisesta synnytyksesta ja itsehoidosta olisi haluttu lisa tietoa. Ai-
tejé kiinnosti enemman vauvan ravitsemus, kehitys ja nukkuminen. Ongelmatilanteita,
varusteita ja isén roolia haluttiin kasiteltdvan laajemmin. Isan roolia toivottiin késitel-
tavan lisaa. Perheet toivoivat, ettd koko valmennuksen ajan ryhmé pysyisi samana ja
nain ryhman vélille voisi muodostua helpommin keskustelua ja suhteita. Pienempien
ryhmékokojen ajateltiin luovan syvempéaé keskustelua ja mielipiteiden vaihtamista.

Uudelleen synnyttdjille kaivattiin omia ryhmié. (Kemppainen 2006, 26 — 28.)
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3.2 Monitoimijainen perhevalmennus Kotkassa

Kotkassa perhevalmennusta pidetadn monitoimijaisuutta hyodyksi k&yttden. Monitoi-
mijaisessa perhevalmennuksessa ovat mukana ditiys- ja lastenneuvola, varhaiskasva-
tus, perheasiain neuvottelukeskus, Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistys, suun ter-
veydenhuolto ja Kymenlaakson keskussairaala. Perhevalmennuksen tavoitteena on
vahvistaa vanhemmuutta ja parisuhdetta sekd tukea ja ohjata vanhempia lapsen hoi-
dossa ja kasvatuksessa. Perhevalmennus korostaa vertaistukea ja avointa vuorovaiku-
tusta. Liséksi korostetaan kunnioittavaa ja arvostavaa kohtaamista. (Kotkan kaupun-
ki.)

Kotkassa perhevalmennusta toteutetaan noin 10 perheen ryhmissé. Perhevalmennuk-
sen sisaltd on jaettu seitseméan aihekokonaisuuteen, jotka ovat muuttuva eldmantilan-
ne, vanhemmuus, uusi elam4, tutustuminen Kymenlaakson keskussairaalaan, elaméa
vauvaperheessd, yhdessa lapsen kanssa ja mitd meille kuuluu nyt. Jokainen aihekoko-

naisuus muodostaa oman perhevalmennuksen tapaamiskerran. (Kotkan kaupunki.)

Nykyisen monitoimijaisen perhevalmennuksen kokonaisuus on kehitetty vuosina 2009
- 2011, jolloin se oli mukana Eteld-Kymenlaakson perhepalveluverkosto hankkeessa.
Kehittdmistyon tavoitteena oli laatia yhtendinen perhevalmennusmalli, jossa asukkaat
saavat asuinpaikasta riippumatta tasavertaista palvelua. Perhevalmennuksessa pyritdan

huomioimaan nykyajan lapsiperheiden vaatimukset ja tarpeet. (Kotkan kaupunki.)

3.2.1 Perhevalmennuksen sisaltd Kotkassa

1. Tapaaminen Muuttuva eldméntilanne

Ensimmainen tapaaminen kuuluu &itiysneuvolan pitdmiin kertoihin. Raskaus on tél-

I6in yleensa 18 - 22 viikoilla. Ensimmaisella kerralla on tarkoitus, ettd ryhmaldiset tu-
tustuvat toisiinsa ja voisivat sitoutua ryhmaan. Ryhmaldiset voivat keskustella raskau-
denaikaisista muutoksista ja ndin vertaistuki mahdollistuu. Tavoitteena on saada hera-

teltya ajatukset tulevasta vauvasta ja imetysajasta. (Kotkan kaupunki.)
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Ryhméssa on tarkoituksena keskustella raskauden aikaisista muutoksista seka siita,
mité niistd on havainnut itsellddn ja kumppanissa. Lisaksi otetaan puheeksi parisuhde
ja seksuaalisuus. Vauvasta yritetddn saada kuvaa mielikuvaharjoitusten avulla ja ryh-
massé keskustellaan milta raskaus ja odotusaika tuntuvat, millainen vauva voisi olla ja
onko kenelldk&én jo nimiehdotuksia vauvalle. Tuleva imetys ja sen herédttdmat tunteet
otetaan puheeksi. Ennen valmennuskerran lopettamista suuhygienisti puhuu perheen
raskauden aikaisesta suun hoidosta. Talloin pareilla on mahdollisuus varata yhteinen
aika hammashoitolaan. Viimeiseksi ennen tunnin loppumista jokainen osallistuja saa

kertoa mitd mieltd valmennuskerrasta on ollut. (Kotkan kaupunki.)

2. Tapaaminen Vanhemmuus

Toisen tapaamisen jarjestaa yhteistyssa aitiys- ja lastenneuvola. Raskaus on tallgin
24-28 viikoilla. Tavoitteena on tutustua vauvan hoitoon, samastua lapsiperheeseen,
ymmartaa varhaista vuorovaikutusta, miettia miten kasvu pariskunnasta vanhemmiksi

tapahtuu ja vertaistuen mahdollisuus. (Kotkan kaupunki.)

Ryhmassé keskustellaan varhaisesta vuorovaikutuksesta ja mitd merkitysta siitd on
vauvalle. Mietitddn yhdessa mita varhainen vuorovaikutus on ja miten se nakyy. Kes-
kustelun jalkeen vauvaperhe tulee vierailulle valmennukseen. Perhe voi kertoa itse
omista kokemuksistaan vauvan kanssa seka valmennukseen osallistujat voivat kysell&
perheeltd heitd askarruttavista aiheista. Toisella valmennuskerralla tehd&dén ryhméteh-
tavd, jonka tarkoituksena on pohtia yhdessa mita tapahtuu kun kahdesta ihmisesta tu-
lee kolme. Miten se vaikuttaa parisuhteeseen ja henkilokohtaiseen eldmaén. (Kotkan

kaupunki.)

3. Tapaaminen Uusi eldma

Kolmannen perhevalmennuskerran jarjestaa aitiysneuvola ja talléin raskaus on 30-34
viikoilla. Tarkoitus on valmistautua synnytykseen, saada tietoa synnytyksen erivai-
heista, poikkeavista synnytyksista ja kivunlievityskeinoista. Lisaksi pohditaan lapsi-
vuodeajan merkitystd ja valmistaudutaan siihen. (Kotkan kaupunki.)

Valmennuksessa keskustellaan, mitd merkkejé liittyy synnytyksen lahenemiseen ja
mité tunteita ja ajatuksia herattavéat sairaalaan l&hto ja synnytyksen kéynnistyminen.

Liséksi keskustellaan poikkeavista synnytyksista ja kivunlievityksistd sek& katsotaan
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synnytysvideo. Ryhmaéssa keskustellaan miké synnytyksessa mahdollisesti askarruttaa
ja milla mielelld synnytykseen ollaan menossa. Lapsivuodeajasta ja didin mielialoista,
hyvinvoinnista ja imetyksesta keskustellaan. Lopuksi k&ydaan lyhyesti 1api mita ta-
pahtuu synnytyksen jalkeen, milloin terveydenhoitaja tekee kotik&ynnin, koska on
lapsen ensimmadinen neuvolakaynti, lisdksi sovitaan miten perhevalmennus jatkuu.
(Kotkan kaupunki.)

4. Tapaaminen Kymenlaakson keskussairaalaan tutustuminen ja synnytys

Neljés tapaaminen jarjestetddn Kymenlaakson keskussairaalassa, jossa on tarkoitukse-
na tutustua aitiyspoliklinikkaan ja synnytyssaliin. Kétilo kertoo, mihin perhe tulee
synnytyksen alettua, miten ja milloin tullaan. K&ydaan yhdessa 1&pi kivunlievityskei-
not, sektion mahdollisuus ja lapsen virvoittelu. Mahdollisuuksien mukaan tutustutaan
lapsivuodeosastoon. Liséksi kerrotaan imetyksesta ja imetyspoliklinikasta seka pelko-

poliklinikasta synnytysta pelkaaville perheille. (Kotkan kaupunki.)

5. Tapaaminen El&m&& vauvaperheessé

Viidennen tapaamiskerran jarjest&d lastenneuvola. Talldin vauva on 1 - 2 kk ikdinen.
Tuolloin tutustutaan ryhman uusiin jaseniin eli vauvoihin. Keskustellaan synnytys- ja
imetyskokemuksista, vauvaperheen arjesta ja parisuhteesta. Keskustellaan varhaisesta
vuorovaikutuksesta ja vauvatuksesta eli vanhemman ja vauvan vélisesta varhaisesta
vuorovaikutusmenetelmastd. Vauvatuksessa vanhempi opettaa vauvalle yksinkertaisen
liikesarjan, jonka opittuaan vauva kdy vuoropuhelua vanhemman kanssa liikkeiden
avulla. Vauvatus on uusi kieli vanhemman ja vauvan valilla. Jokainen kokeilee vauva-

tusta oman lapsensa kanssa. (Kotkan kaupunki; Helsingin kaupunki 2011.)

Lastenneuvolassa jaetaan kokemukset ja tuntemukset synnytyksesta, aitiydesta ja
isyydesta. Keskustellaan mitd tunteita ne ovat herétténeet ja miten ne ovat sujuneet.
Kéynnilld pohditaan, millainen parisuhde on, kun perheeseen kuuluukin kahden sijaan
kolme. Tuki- ja palveluverkostosta jaetaan esitteitd ja kerrotaan niiden toiminnasta se-

k& neuvolan perhetyontekijasta. (Kotkan kaupunki.)
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6. Tapaaminen Yhdessé lapsen kanssa

Kuudennen kerran jarjestaa varhaiskasvatus ja suun terveydenhuolto. Vauva on noin 2
- 4 kk ik&inen. Tavoitteena on varhaisen vuorovaikutuksen oppiminen, vanhemmuu-
den tukeminen ja roolit seka lapsen suun terveys. Tapaamiskerralla opetellaan loru-
tuksia, joilla tuetaan vuorovaikutusta ja mietitddn vanhemmuuden roolia. Keskustel-
laan lapsiperheen péivarytmista ja rutiineista. Perheiden kanssa keskustellaan péivéa-
hoidon eri vaihtoehdoista ja vertaisryhma toiminnanjatkumisesta. Viimeiseksi otetaan
puheeksi lapsen suun terveys, jossa késitellddn hampaiden kehitystd, miten imemistot-
tumukset vaikuttavat purentaan, suun hoitamisesta ja puhdistuksesta seka fluorin, ksy-

litolin ja lapsen ravinnon vaikutuksesta terveeseen suuhun. (Kotkan kaupunki.)

7. Tapaaminen Mitd meille kuuluu nyt?

Seitseménnen valmennuskerran jarjestdd Etela- Kymenlaakson perheasiain neuvotte-
lukeskus ja Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyhdistys. Tall6in vauva on 5 - 6 kk ikai-
nen. Aiheena ja tavoitteena on saada aikaan keskustelua parisuhteesta ja siind kom-
munikoinnista ja vanhemmuudesta, seksuaalisuudesta, perheen ajankaytosté ja siit,

mité perhe tarvitsee toimiakseen hyvin. (Kotkan kaupunki.)

4 VERTAISTUKI PERHEVALMENNUKSESSA

Vertaistuella tarkoitetaan oman eldmaéntilanteen ja kokemusten késittelyé ja jakamista
toisen samassa eldmantilanteessa olevan ihmisen kanssa, hédnen tapaamistaan ja anta-
maansa sosiaalista tukea. L&ht6kohtana vertaistuelle on yleensa ihmisen arkinen koh-
taaminen, vastavuoroisuus ja kokemusten vaihtaminen. Vertaistukea toteutetaan usein
vertaistukiryhmissd, ja niistd hyvéana esimerkkind ovat perhevalmennusryhmaét. (Per-

hevalmennuksen kasikirja, 5.)

Erilaisissa vertaistuen pienryhmissa vanhemmat saavat toisilta vanhemmilta tietoa, jo-
ta he voivat hyodyntaa kaydessaan lapi omaa raskauttaan. Jaetut kokemukset ja tiedot
voivat avata uusia nakokulmia vanhemmille ja auttaa heitd jaksamaan raskauden ajan.
Erilaisiin ongelmiin, kuten k&ytannon jarjestelyihin, voi saada apua muilta vanhem-

milta. Ryhmatoiminta aktivoi neuvolatoiminnan suunnittelulle. N&in vanhemmat pys-
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tyvat vaikuttamaan mm. neuvolatoiminnan asiakaslahtdisyyteen. Terveydenhoitajien
tulee ohjata vanhempia keskustelemaan toistensa kanssa, jotta vanhemmat pystyvét
pohtimaan asioita toistensa kanssa tarkemmin. (Mikkanen 2000, 35.) Vertaistukiryh-
mien onnistuessa vanhemmilla on mahdollisuus kuulla toisten kokemuksia, jakaa
omia kokemuksia ja mahdollisuus solmia uusia ihmissuhteita muiden vanhempien

kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 113.)

Samassa elaméntilanteessa olevat perheet voivat ymmartad paremmin vanhempien
tunteita ja ajatuksia, joita he kayvat lapi vauvaa odottaessaan. Vanhempainryhmat
toimivat hyvana tukena neuvolatoiminnalle. Vertaistukiryhmét antavat mahdollisuu-
den vanhempien sopia keskendén perheiden vélille esimerkiksi hoitorinkejd, jolloin
siihen kuuluva voi vuorollaan saada omaa aikaa, jolloin huolehtia parisuhteesta ja jak-
samisesta. (Haapio ym. 2009, 44 - 45, 176.)

Vanhemmat mieltavat vertaistuen erityisen tarkeéksi. Vertaiselta on helppoa vastaan-
ottaa tietoa, vaikka asiantuntijoilta saatu tieto koetaan tarkedksi. Ongelmien jakaminen
ja kuuleminen sekd muiden perheiden samanlaiset ongelmat koetaan helpottavaksi ja
yksindisyytta vahentavaksi. Vertaistukiryhmien tuoma tieto ja kokemus voivat 0soit-
tautua joillekin erityisen tarkedksi, jos he mieltavat ettei luonnollisista sosiaalisista
verkostoista ole riittdvasti apua. Ryhméssa toimiminen antaa parhaimmillaan voimaa
jaksaa eteenpéin ja ihminen voi ryhman avulla ymmartaa itseddn ja omaa elaméénsa

paremmin. (Viljamaa 2003,47, 50; Perhevalmennuksen késikirja, 6.)

5 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd Kotkan hyvinvointineuvolan jarjestdman perhe-
valmennuksen asiakkailta heidan mielipiteitaan ja kokemuksiaan monitoimijaisesta
perhevalmennuksesta. Tutkimuksessa pyritaan selvittamaan, kokevatko perheet val-
mennuksesta olleen heille hy6tya ja mitd mieltd he ovat siitg, ettd perhevalmennus to-
teutetaan monitoimijaisesti. Tarkoituksena on selvittdd, miksi jotkin perheet keskeyt-
tavat valmennuksen tai kayvat vain osalla kerroista sekd millainen on isan rooli perhe-

valmennuksessa. Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten asiakkaat kokevat monitoimijaisesti toteutetun perhevalmennuksen?
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2. Mité hyotyé asiakkaat kokevat perhevalmennuksesta olevan?

3. Miksi jotkin perheet eivat aloita ollenkaan tai keskeyttavat perhevalmennuksen?

4. Miten isét kokevat oman roolinsa perhevalmennuksessa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa méarallista kyselytutkimusta, jossa selvitetaan ti-
lastollisiin kysymyksiin vastauksia eli lukumaaria ja prosentteja. Kvantitatiivisella
tutkimuksella etsittiin vastauksia kysymyksiin mika, missd, paljonko ja kuinka usein.
Tutkimusmenetelma vaati tarpeeksi isoa ja laadukasta otosta. Aineisto keréttiin stan-
dardoidulla kyselylomakkeella, johon oli annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Lomak-
keella saatuja tuloksia kuvattiin numeerisesti ja havainnollistettiin erilaisien kuvien
avulla. (Heikkild 2008, 16.)

Valitsimme kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén, koska halusimme saada vastauksia
useammalta Kotkan hyvinvointineuvolan jarjestdimaéan perhevalmennukseen kutsuttu-
jen ryhmilta vuosilta 2010 - 2014. Ryhma ensisynnyttajaperheita kutsuttiin valmen-
nukseen tietyin véliajoin ja vain osa heista aloitti perhevalmennuksen. Lahetimme va-
lituille ryhmille kyselylomakkeen ja liséksi toivomme saavamme vastauksia kysy-
myksiin miksi jotkin perheet eivat aloita valmennusta tai keskeyttavét sen. Kvantita-
tiivinen kyselytutkimus sopi tutkimusmenetelmaksi, koska halusimme tietda perheiden
mielipiteitd ja kokemuksia perhevalmennuksesta. Kaikki valitsemamme ryhmét olivat
kutsuttu perhevalmennukseen, joten kyselylomakkeen ldhettdminen heille postitse on-

nistui helpoiten.

Kyselytutkimus on menetelmd, jossa voidaan kerata tietoa isoa joukkoa ihmisia kos-
kevista asioista. Kyselytutkimuksen avulla saimme selville ihmisten mielipiteitd, asen-
teita ja arvoja. Lomakkeen avulla vastaajille esitettiin erilaisia kysymyksia. Kyselytut-
kimus voidaan jakaa tutkimukseen osallistujille useilla tavoilla, esimerkiksi postitse
tai verkkokyselyna. (Vehkalahti 2008, 11 - 13, 42.)
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Tehdessa kyselylomaketta panostimme lomakkeen ulkondkdén, vastaamisen helppou-
teen ja lomakkeen mukana toimitettuun saatekirjeeseen. Lomaketta laatiessa kiinni-
timme huomioita kielelliseen selkeyteen ja kysymysten asettelutapaan paperille. Tut-
kimuksemme kyselylomake oli kertaluontoisesti perheille postitse jaettu lomake, jo-
hon perheilld oli aikaa vastata kaksi viikkoa, jonka jalkeen he postittavat sen takaisin
tutkijoille valmiiksi annetussa vastauskuoressa. Kyselylomakkeen mukana perheille
meni saatekirje, jossa kerroimme, keitd olemme ja miké& on tutkimuksen tarkoitus.
Saatekirjeen merkitys oli tarked, sen perusteella kyselyyn vastaaja sai tiedot tutkimuk-
sen taustasta ja tarkoituksesta seka mahdollisesti se vaikutti vastaajan kiinnostukseen
osallistua tutkimukseen. Hyvin laaditun saatekirjeen tarkoituksena oli herétta4 vastaa-
jan mielenkiinto ja motivoida hanta vastaamaan siihen. (Vehkalahti 2008, 47 - 48.)

Postikyselyssé kyselyn laatija ja siihen vastaaja eivét ole suorassa vuorovaikutuksessa.
Talléin kyselylomakkeen ja saatekirjeen merkitys kasvaa. Postitse lahetettdvan kyse-
lylomakkeen isoimpana haittana oli pieni vastausprosentti. Lisdksi ei voida olla tdysin
varmoja, kuka vastaukset oli oikeasti antanut. VVastausprosenttiin vaikutti postitse 1&-
hetetyissa kyselyissé vastaajien mielenkiinto tutkittavaan aiheeseen. Kyselylomakkei-
den postitusajankohtaa mietittiin tarkkaan, silla niin voitiin vaikuttaa vastausprosent-
tiin positiivisesti. Ennen viikonloppua saapuneet kyselyt ovat osoittautuneet parhaim-
miksi. Vastausaikaa annettiin 10 pdivad, koska se on osoittautunut parhaaksi vastaus-
ajaksi. (Heikkil& 2008, 66.)

6.2 Kyselylomakkeen kehittdminen ja luotettavuus

Kyselylomakkeen alkuosaan sijoitettiin helpoimmat kysymykset, silla ne herattavéat
paremmin vastaajan mielenkiinnon kyselyyn. Postitetuissa kyselyissa tarkeimmat tie-
dot sijoitettiin ensimmaisiksi, silla vastauksia harkitaan enemman alussa kuin lopussa.
Kyselylomake ei saanut olla liian pitka. (Heikkild 2008, 48 - 49.)

Strukturoidut kysymykset eli valmiiksi annetut suljetut vastausvaihtoehdot olivat hy-
vid ja tarkoituksenmukaisia, koska vastausvaihtoehdot olivat etukateen tiedettyja ja ne
pystyttiin rajaamaan. Suljettuihin kysymyksiin vastaajan ei tarvinnut itse kirjoittaa
vastauksia, joten hénen ei tarvinnut olla kielellisesti lahjakas. Suljetuissa kysymyksis-
s& vaihtoehtoja ei saanut ollut liikaa ja kaikille vastaajille piti 16ytya sopiva vastaus-
vaihtoehto. Vaihtoehtojen taytyi olla jarkevésti muodostettuja ja helposti vastattavia.

Liséksi vaihtoehtojen taytyi poissulkea toisensa. (Heikkild 2008, 50 - 51.)
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Sekamuotoisten kysymysten vastausvaihtoehdot oli annettu etukéteen ja joihinkin ky-
symyksiin oli annettu yksi avoin vaihtoehto "Muu, mika?". Avoin kohta lisattiin, kos-
ka olimme epdavarmoja, oliko valmiissa vastausvaihtoehdoissa annettu tarpeeksi laajat
vastausvaihtoehdot. (Heikkild 2008, 52.)

Tutkimuksessa oli sekamuotoisia kysymyksia, silla aiemmin tutkitun teoriatiedon poh-
jalta vastausvaihtoehdot tulivat hyvin esille. Tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittaa
perhevalmennuksen asiakkaiden kokemuksia ja saada niihin suoria ja yksityiskohtaisia
vastauksia. Esimerkiksi Likertin asteikossa vastausvaihtoehdoissa on kaksi aaripaaté:
taysin samaa mielta, ja toisena &aripaana taysin eri mielta ja loput vaihtoehdot silta
valiltd. Koemme, ettd Likertin asteikko ei antanut meille niin yksityiskohtaisia vasta-
uksia, joita pystyimme saamaan kéayttamalla sekamuotoisia kysymyksia. (Heikkila
2008, 52.)

Kyselylomake oli tarked esitestata ennen sen varsinaista kayttoa tutkimuksessa, nain
saatiin selville kyselylomakkeen mahdolliset epdkohdat, esimerkiksi olivatko kysy-
mykset ymmarrettévia ja oliko kyselylomake pituudeltaan ja rakenteeltaan paras mah-
dollinen. Kyselylomake testattiin kolmella vanhemmalla. (Parahoo 2006, 309.) Esites-
taus tapahtui Kotkan hyvinvointineuvolan tyontekijén kautta. Neuvolan tyontekijé an-
toi lomakkeen perhevalmennuksen kéyneelle perheelle taytettavaksi heidan tullessa
neuvolakéynnille. Esitestauksessa ei ilmennyt epékohtia kyselylomakkeeseen, joten

lomakkeeseen ei tehty muutoksia.

6.3 Kohderyhmé

Tutkimusta tehdessé oli tarkedd miettid mik& on tutkimuksen perusjoukko ja otos. Ne
ovat otannan tarkeimpia kasitteitd. Ne, joista ollaan yleisell& tasolla kiinnostuneita,
muodostavat perusjoukon, ja itse tutkimukseen valitut vastaajat muodostavat otoksen.
Otannan tarkoituksena oli rajata tutkimuskohde perusjoukkoa pienemmaksi ja otoksel-
ta saadut tulokset voidaan yleistédd koskevan koko perusjoukkoa. (Vehkalahti 2008,
43))

Otosta valittaessa on tarkeda sailyttaa sattumanvaraisuus, jolla tarkoitetaan kaikille pe-
rusjoukkoon kuuluville yhtalainen mahdollisuus tulla valituksi tutkimukseen. Otoksen
kokoa mé&ériteltdessa on tarkedd kiinnittdd huomiota siihen, kuinka se vaikuttaa tutki-

muksen luotettavuuteen. Lisaksi kannattaa kiinnittdd huomio itse mittaukseen eli tut-
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kimuksen toteuttamiseen, sill& kasvattamalla otoskokoa ei mittaus parane, jos se on
tehty huonosti. (Vehkalahti 2008, 43.)

Otantamenetelmad valitessa oli mietittdva mik& menetelma vastaa parhaiten tutkimuk-
sen tarpeita. Oli tarkedd, ettd otantamenetelmaé sopii tutkimuksen tarpeisiin, silla ndin
saadaan edustavin otos. Erityisesti kannattaa pohtia mitka ovat tutkimuksen tavoitteet,
missé perusjoukko sijaitsee, ovatko perusjoukon jasenet samankaltaisia, onko kaytet-
tavissa rekisteria tai listaa, mista perusjoukko 16ytyy, ja paljonko on kaytettavissa ole-
va budjetti. (Heikkild 2008, 35 - 36.)

Tutkimuksemme perusjoukon muodostivat Kotkan hyvinvointineuvolan perheval-
mennukseen kutsutut perheet. Heistd poimimme harkinnanvaraisesti kolme valmen-
nukseen kutsuttua ryhmaa, jotka muodostivat otoksen. P4&dyimme harkinnanvarai-
seen otokseen, koska perhevalmennukseen kutsuttujen ryhmien koot vaihtelevat ja
pyrimme saamaan mahdollisimman kattavan vastauksen tutkimuskysymyksiimme,
joten valitsemme suurimmat ryhmat ajalta, jolloin uusi perhevalmennusmalli on ollut
kaytOossa. Harkinnanvaraisessa otoksessa oli tarkeéa pystyé perustelemaan valinta tut-

kimusongelmien ja aikaisemmin tutkitun teoriatiedon pohjalta. (Tilastokeskus.)

6.4 Tutkimusaineiston hankinta

Neuvolan tyontekijélle toimitettiin 46 postimerkill& varustettua kirjekuorta, joihin hén
lisasi tutkimukseen osallistuvien perheiden yhteystiedot ja postitti kirjekuoret ryhmil-
le. Ndin tutkijat eivat saaneet tutkimukseen osallistuneiden perheiden yhteystietoja.
Kirjekuoressa oli kyselylomakkeen liséksi saatekirje ja palautuskuori tutkijoiden

osoitteella ja postimerkill& varustettuna.

Jokainen kirjekuori sisélsi saatekirjeen ja kaksi kyselylomaketta. Saatekirjeessa oh-
jeistettiin, ettd molemmat puolisot tayttavat omat kyselylomakkeet. Kyselylomakkeita
ldhetettiin yhteensa 92 kpl. Vastauskuoria tutkijoille palautettiin 20 kpl ja kyselylo-
makkeita 39 kpl. Vastausprosentiksi kyselylomakkeiden perusteella muodostui talléin
42,4 %.
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6.5 Tutkimusaineiston analyysi

Aineiston kasittely aloitettiin tarkastamalla kaikki tutkijoille palautetut lomakkeet.
Lomakkeet kaytiin 1&pi kasin. Jokaiseen kysymykseen vastanneiden méarat kirjattiin
yl6s tukkimiehen kirjanpidolla. Tutkimustuloksien kirjaaminen tehtiin molempien tut-
kijoiden l&sna ollessa. Tulokset kaytiin I&pi kahteen kertaan, jottei virhekirjauksia
paéssyt syntymaan. Jokainen tutkijoille palautettu lomake otettiin mukaan tutkimuk-

sen tuloksiin.

Kysymysten vastaukset késiteltiin tilastollisin menetelmin. Kaikki palautetut lomak-
keet otettiin mukaan tutkimukseen. Tuloksia analysoitiin frekvenssitaulukoiden avul-
la. Frekvenssi tarkoittaa numeerista mittausta eli kuinka monta vastasi kysymykseen.
Osasta kysymyksisté laadittiin kuvat Microsoftin Word ohjelmalla. Opinndytety0ssé
esiintyva (N) tarkoittaa otokseen valituiden kolmen perhevalmennusryhman koko-
naismaarad, (N=92) ja (n) tarkoittaa kyseisen kysymyksen vaihtoehtoon vastanneiden
lukumaaréa. (Heikkild 2008, 294; Vehkalahti 2008, 34.)

7 TUTKIMUSTULOKSET

Taustakysymyksina vastaajilta kysyttiin heidan ikdluokkaansa ja koulutustasoaan, silla
tutkijoita kiinnosti miten eri-ik&isten ja eri koulutustaustaisten mielipiteet eroavat toi-
sistaan. Aikaisempien tutkimusten pohjalta ne olivat vaikuttaneet perhevalmennuk-
seen osallistumiseen, jota tutkimuksessa yritettiin myos selvittdad. Tutkimukseen vas-
tanneiden joukossa miehié oli 18 ja naisia 21. Heista perhevalmennukseen oli osallis-
tunut 29 henkil64, joista miehi& oli 13 ja naisia 16. Loput kymmenen henkil6d ilmoit-
tivat, etteivét olleet osallistuneet Kotkan hyvinvointineuvolan jarjestdmaan valmen-

nukseen. Heista puolet oli miehid ja puolet naisia. (Kuva 1.)
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Kuva 1. Kyselyyn vastanneiden ik&jakauma (n=39)

Vastanneiden ikaluokka oli 20 vuodesta yli 40 vuoteen. Selvasti eniten (n=25) vastaa-
jista oli 20-30 vuotiaita. Toiseksi eniten oli 31- 40 vuotiaita (n=12). Vastaajien jou-
kossa oli liséksi yksi yli 40-vuotias. Eniten naisia ja miehid (n=26) oli ikaluokassa 20 -
30. (Kuva 1.)
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Kuva 2. Kyselyyn vastanneiden koulutustaso (n=39)

Vastanneista valtaosa oli suorittanut ammatti- ja/tai korkeakoulututkinnon. Perheval-

mennukseen osallistuneista miehistd enemmist6ll& oli koulutuksenaan joko ammatti-,
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ylioppilas- tai korkeakoulututkinto. Sen sijaan osallistuneista naisista enemmistolla oli
koulutuksenaan ammatti- tai korkeakoulututkinto. Naisilla ja miehilld, jotka eivat
osallistuneet perhevalmennukseen, oli koulutuksena joko ammatti- tai korkeakoulu-
tutkinto. (Kuva 2.)

Perheiltd, jotka eivat osallistuneet perhevalmennukseen, selvitettiin heidan syitééan olla
osallistumatta. Vastaajista kymmenen ilmoitti, etteivat olleet osallistuneet perheval-
mennukseen. Heista kahdeksan ilmoitti syyksi, etteivat kokeneet valmennusta tarpeel-
liseksi ja kaksi kokivat saaneensa perhevalmennuksen tuomat tiedot muualta. Naisten
ja miesten jakauma molempien kysymysten kohdalla oli samanlainen. Lisaksi yksi
naispuolinen vastaaja ilmoitti toiseksi syyksi, ettd miehen ty6t ovat aina samaan ai-
kaan, eika voi tdméan vuoksi osallistua. (Kuva 3.)
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Kuva 3. Syyt olla osallistumatta perhevalmennukseen (n=10)

Perhevalmennukseen osallistuneilta perheilta haluttiin selvittad, osallistuivatko he kai-
kille seitsemélle valmennuskerralle. Mikali he eivét osallistuneet kaikille kerroille,
selvitettiin, miksi he eivat osallistuneet. Jokainen perhevalmennukseen osallistunut
mies ilmoitti, ettei ollut osallistunut kaikille kerroille, kun vastaavasti viisi naista il-
moitti osallistuneensa kaikille kerroille. Naisista 11 eivat olleet osallistuneet. Seitse-
mastéd valmennuskerrasta miehill& suosituimmat kerrat olivat Vanhemmuus ja Tutus-

tuminen Kymenlaakson keskussairaalaan. Naisia kiinnosti eniten Tutustuminen Ky-
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menlaakson keskussairaalaan. VVahiten osallistujia oli synnytyksen jalkeisilla kahdella

viimeisella kerralla. (Kuva 4.)

10
8 H Miehet
6 - B Naiset
4 -
2 -
0 I T T T T T T
‘, L ." " q.
(\Qe 5 L2 'a'b(\ &P &P <
N & ® 2 & & o“’(\
. -
,b(\ ‘\Q; 00‘7\ ‘;b\ & ‘,0(\ \)\)\
"'e-& L R RS < A
X XY > P N NG NS
W v Nl N & é‘?}
o & 7 & .
\)\‘} ,ka’ \;b@ K\ é‘\\’\?
né\ NG <<’ © .
N & “ A
&
NE)
“ .

Kuva 4. Osallistuminen perhevalmennuskerroille (n=29)

Sek& miehet etté naiset ilmoittivat syiksi olla osallistumatta kaikille kerroille vastaus-
vaihtoehdon: jokin muu syy. Miehilld syité olivat: ’unohtui, en ollut paikalla, tyokii-
reet, matka, neuvolan tyontekija ei ollut ilmoittanut asiasta ja muut samanaikaiset
menot.” Viisi miestd ilmoitti, ettd: valmennus jarjestettiin huonoon aikaan. Naisilla
syita olivat: ’kamala pahoinvointi, puoliso ei paassyt valmennukseen ja en halunnut
menna yksin, puolison muiden menojen vuoksi ei ollut autoa kaytossa, matka, olin sa-
maan aikaan synnyttamassa, terveydenhoitaja oli unohtanut kertoa valmennuksesta

tai en ollut paikkakunnalla.” (Kuva 5.)
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Kuva 5. Syité olla osallistumatta kaikille valmennuskerroille (n=29)

Tutkimuksessa selvitettiin, kokivatko perheet monitoimijaisesti toteutetun valmennus-

tavan hyvaksi, ja mité hyotya he valmennuksesta olivat saaneet. Kaikki valmennuk-

seen osallistuneet (n=29) kokivat monitoimijaisen toteutustavat hyvaksi. Perheval-

mennuksen hyoddyiksi vanhemmat kokivat selvasti eniten uuden ja tarpeellisen tiedon

seké vertaistuen. Naisista monet olivat saaneet uusia ystavia perhevalmennuksen avul-

la. (Kuva 6.)
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Kuva 6. Perhevalmennuksesta saadut hyddyt (n=29)
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Tutkimuksessa selvitettiin, olivatko perheet kokeneet perhevalmennuksen sisallon tar-
peeksi laajaksi ja kattavaksi seka koettiinko joku aihealue turhaksi. (Kuva 7.) Val-
mennukseen osallistuneista miehista yli puolet (n=13) piti sisaltod hyvana. Loput eivét
piténeet tai olisivat kaivanneet jotain lisdd. Miehet kaipasivat lisaa tietoa synnytyksen
jalkeisesté elamastd, enemman monikkoperheita koskevaa siséltod, perustietoa lapsen
kasvatuksesta, kuten lapsen sy6tosté ja kaytdnnon tietotaitoa. Yksi mies ei vastannut
kysymykseen. Naisista enemmisttd (n=12) ei kokenut siséltoa tarpeeksi laajaksi ja kat-
tavaksi tai kaipasi jotain lisdd. Naiset kaipasivat lisaa tietoa synnytykseen, vauvan hoi-
toon, kivun lievitykseen, parisuhteen ja perheen jaksamiseen, monikko-odotukseen,
tietoa kdytannon asioista esimerkiksi D-vitamiinitipoista, imetyksesta ja ravinnosta ja
siit4, keneen ottaa yhteyttd, kun on nukkumisvaikeuksia. Yksi nainen halusi tapaami-

sia muiden &itien ja vauvojen kanssa.
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Kuva 7. Perhevalmennuksen siséltd (n=28)

Suurin osa vastaajista (n= 22) oli tyytyvéisia perhevalmennuksen aihealueiden sisal-
toihin. Naisista nelja ilmoitti jonkin aihealueen turhaksi. Varhaiskasvatuksen esittely
ja raskausajan valmennus koettiin turhaksi, koska vastaaja oli jo miettinyt samat asiat
l&pi ennen valmennusta. Sairaalakéynti koettiin liian lyhyeksi liian pienella tiedonan-
nolla. Yksi vastaaja ilmoitti kaiken muun turhaksi paitsi tutustumisen keskussairaalaan

ja hampaiden hoitoon liittyvat asiat.
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Tutkimuksen yksi tdrkeimmista asioista oli selvittdd, ovatko perheet saaneet valmen-
nuksesta vertaistukea ja mitd hyotya siitd koettiin saavan. (Kuva 8.) Miehista seké nai-
sista suurin osa (n= 19) koki saaneensa vertaistukea. VVain muutamat vastaajat eivét
kokeneet saaneensa sitd. Sekd miehet ettd naiset kokivat vertaistuen suurimmaksi
hyodyksi ongelmien jakamisen ja kuulemisen. Toiseksi eniten miehet kokivat saa-
neensa vertaistuelta tietoa ja kokemusta. Naiset kokivat saaneensa vertaistuelta uusia
ystavid, joita ovat tavanneet perhevalmennuksen jalkeenkin sek& uutta tietoa ja koke-
musta. Yksi nainen oli kokenut saaneensa vertaisilta tietoa synnytyssalista. Kolme

henkil®a jatti vastaamatta kysymykseen.
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Kuva 8. Vertaistuesta saatu hyoty (n=26)

Tutkimuksessa selvitettiin, pitdvatko perheet vanhempien yhteisesta perhevalmennuk-
sesta vai pitdako sita jarjestad erikseen isille ja &ideille tarkoitetuissa ryhmissa. Mie-
histd (n=13) valtaosa koki, ettd perhevalmennusta ei tarvitse olla erikseen miehille ja
naisille. Eri mielté ollut mies toivoi, etta jokaisella kerralla voitaisiin jarjestaa isille ja
aideille omat keskusteluhetket. Naisista suurin osa (n=16) oli miesten kanssa samaa
mieltd, ettei perhevalmennusta tarvitse jarjestéé erikseen. Kuusi naista toivoi joitain
kertoja erikseen. Naiset toivoivat, ettd valmennus jarjestetddn molemmille sukupuolil-
le samaan aikaan, mutta joillakin kerroilla miehet ja naiset voisivat olla omissa ryh-
missaan. Erityisesti sellaiset kerrat erikseen, jotka koskevat enemman &iteja, esimer-

kiksi: synnytys, synnytyksesté palautuminen ja lasten hoitoon liittyvat asiat. Muutama
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nainen toivoi, etta naispareja otettaisiin enemman huomioon. He halusivat, ettei aina

puhuttaisi vain aideista ja isista.

Tutkimuksessa selvitettiin, olivatko vanhemmat paésseet osallistumaan perhevalmen-
nuksen valmennuskertojen suunnitteluun tai oliko heidan toiveitaan huomioitu kerto-
jen siséllon suhteen (kuva 9). Miehisté valtaosa (n=10) koki, ettei he olleet paésseet
osallistumaan suunnitteluun tai heidén toiveita ei oltu kuunneltu. Vain neljd vastaajaa
koki, paasseensé osallistumaan suunnitteluun tai heidén toiveitaan oli kuunneltu. Suu-
rin osa naisista (n=13) koki, etteivat olleet paasseet vaikuttamaan perhevalmennuk-
seen. Yksi vastaajista oli vastannut seka kylla etta ei.
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Kuva 9. Osallistuminen perhevalmennuskertojen suunniteluun/ toiveiden huomiointi
(n=29)

Perheilta selvitettiin, oliko perhevalmennuksessa huomioitu puolison rooli. Kaikki ky-
symykseen vastanneet (n=28), olivat sitd mieltg, ett4 puolison rooli huomioidaan val-
mennuksessa. Naisista yksi oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.

Tutkimuksessa selvitettiin tuetaanko isia perhevalmennuksessa (kuva 10), kannuste-
taanko isid tulemaan mukaan neuvolaan ja onko perhevalmennukseen osallistumisella
ollut vaikutusta esimerkiksi isdn paatokseen pitdd vanhempainvapaata. Miehisté seké
naisista valtaosa (n=26) koki, ettd isyyttd tuetaan perhevalmennuksessa. Vain muuta-

mat olivat kokeneet, ettei isyytta tueta.



35

(f) 16

14

12

10

H Miehet

M Naiset

Kyl Ei

Kuva 10. Isyyden tukeminen perhevalmennuksessa (n=29)

Kaikki kyselyyn vastanneet miehet (n=13) kokivat saaneensa kannustusta neuvolaan
tulemiseen. Naisista suurin osa (n=14) oli miesten kanssa samaa mieltd, vain muutama
oli kokenut, ettei isia kannusteta tulemaan mukaan neuvolaan. Vanhemmat (n=29) ko-

Kivat, ettei perhevalmennus vaikuttanut isien paatokseen pitd4 vanhempainvapaata.

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tamaén opinnaytetydn ensimmaisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittaa, mi-
ten perhevalmennuksen asiakkaat kokevat monitoimijaisesti toteutetun perhevalmen-
nuksen. Asiakkailta selvitettiin, koettiinko monitoimijaisesti jarjestetty perhevalmen-
nus hyvaksi menetelméksi ja koettiinko perhevalmennuksen sisalt6 tarpeeksi laajaksi
ja kattavaksi. Tutkimukseen vastanneet kokivat monitoimijaisen mallin hyvaksi. Aho-
sen ja Tuomisen (2012) tutkimuksessa uusi monitoimijainen perhevalmennusmalli oli
koettu positiiviseksi kokemukseksi, mika tukee tutkimuksemme tuloksia. Kysyttdessa
perhevalmennuksen siséllosta tarkeiksi aihealueiksi maariteltiin kaikkien eri asiantun-
tijoiden osuuksista joitain osa-alueita. Toisia vanhempia kiinnosti lapsen ham-
mashuolto, kun taas osaa kiinnosti enemmaén synnytyksen kulku ja mahdolliset on-
gelmat. Vanhemmat kokivat turhaksi useita eri aiheita, ja ne vaihtelivat vanhempien

mielenkiinnon mukaan. Toinen koki turhaksi kaiken muun paitsi tutustumisen Ky-
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menlaakson keskussairaalaan ja toinen varhaiskasvatuksen osuudet. Raatikaisen
(2012) tutkimuksessa vanhemmat kokivat synnytyksen jélkeiset kerrat turhiksi. Téssé
tutkimuksessa saatiin samanlaisia tuloksia. Synnytyksen jalkeisiin kertoihin osallistut-
tiin vahiten. Vanhempien mielipiteet sisallon suhteen vaihtelivat, mutta kokonaisuu-

dessaan siséaltoon oltiin tyytyvaisia.

Toisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittda, mité hyotya asiakkaat kokevat
perhevalmennuksesta heille olevan. Perhevalmennuksen tavoitteena on valmentaa
vanhempia lapsen tuloon hyddyntamalla eri ammattiryhmien edustajia. Perhevalmen-
nuksen tarkoituksena on antaa perheille uutta tietoa ja voimavaroja lapsen syntymaan.
Perhevalmennuksen yksi tarkeimmisté tavoitteista on mahdollistaa perheiden valinen
vertaistuki ja uudet ystavat. Tutkimukseen vastanneiden miesten ja naisten mielesté
selvasti suurin hyoty perhevalmennuksesta oli uusi ja tarpeellinen tieto. Vertaistuki
koettiin vastanneiden naisten mielesta yhdeksi suurimmista hyddyista. Viljamaan
(2003) tutkimus tukee opinnéytetyon tulosta, koska vanhemmat kokivat vertaistuen
tarkedksi. Ongelmien jakaminen ja uuden tiedon vastaanottaminen on helpompaa sel-
laisilta ihmisiltd, jotka ovat samassa tilanteessa kuin itse. Liséksi Puputti-Rantsin

(2009) tutkimuksessa isét kokivat vertaistuen merkitykselliseksi.

Kolmannen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, miksi jotkin perheet eivat
aloita tai keskeyttavat perhevalmennuksen. Tutkimukseen vastanneista kymmenen ei
osallistunut Kotkan hyvinvointineuvolan perhevalmennukseen. Heistd enemmisto ker-
toi kokeneensa valmennuksen turhaksi. Raatikaisen (2012) tutkimuksessa jatettiin
osallistumatta valmennukseen, koska se koettiin turhaksi. Liséksi perheet olivat mai-
ninneet erityisia syitd, kuten huonon ajankohdan ja etteivét olleen tienneet koko val-
mennuksesta. Raatikaisen (2012) tulokset tukevat opinnaytetyon tuloksia. Aiemman
tutkimustiedon mukaan valmennusta jarjestetadn huonoon aikaan, sita voitaisiin jar-
jestdd huomioiden miesten tyGajat. (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2014.) Opinnay-
tetyossa saatiin samansuuntaisia tuloksia. Tutkimuksen osallistuneet miehet kokivat

erityisesti huonon ajankohdan ja tyokiireet syiksi olla osallistumatta kaikille kerroille.

Viimeisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, miten isét kokevat oman roo-
linsa perhevalmennuksessa. Tutkimuksessa selvitettiin, tuetaanko isi& perhevalmen-
nuksessa, kannustetaanko heitd tulemaan mukaan neuvolaan ja onko perhevalmennuk-

seen osallistumisella ollut vaikutusta isédn paatokseen pitdd vanhempainvapaata. Tu-
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loksemme poikkeavat sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2008 tekemésta tutki-
muksesta, silla sen tuloksissa miehet kokivat, ettei heitd huomioida samalla tavalla
kuin naisia, vaan he jadvat enemman taka-alalle. Sen sijaan opinnédytetyohon vastan-
neista miehista suurin osa koki, etta heidat huomioidaan perhevalmennuksessa ja heita
kannustetaan tulemaan mukaan neuvolaan. Sosiaali- ja terveysministerion (2008) tut-
kimuksen mukaan terveydenhoitajan kokivat, ettd isid kannustetaan tulemaan mukaan
neuvolaan, mutta miesten huomioiminen on vaikeampaa kuin naisten tai ettei heill&

ole tarvittavaa kokemusta miesten huomioimisesta.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyviélle eettiselle tutkimukselle on olennaista, ettd se on tehty hyvan tieteellisen kay-
tdnndn mukaan. Noudatimme tiedeyhteison tunnustamia toimintamalleja, joita ovat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Toimintamalleja tulee osata kayttaa tulosten Kir-
jaamisessa ja julkaisemisessa. Tiedonlahteend kéytetyt materiaalit ja tutkimustavat
olivat eettisesti hyvaksyttyja. Tutkimuksessa kéytettyja materiaaleja kunnioitettiin,
niitd ei vaarin kaytetty, esimerkiksi plagioitu. Ennen tutkimuksen toteuttamista ja jul-
kaisemista oli tarke&a suunnitella tutkimus hyvin ja toteuttaa ja raportoida hyvan tie-

teellisen kdytannon mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7.)

Tutkimuksen tekijat vastaavat tutkimusta tehdessaan, ettd se on eettisesti hyvaksytta-
va. Tutkittavien yhteisty6halusta ja kiinnostuksesta huolehdittiin, silld heidén yhteis-
ty6halunsa on tutkimuksen luotettavuuden perusta. Tutkittavilta taytyy aina pyytaa
suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja antaa heille mahdollisuus kieltaytya. (Lei-
no - Kilpi & Valimaki 2009, 367 - 368.) Tasséa tutkimuksessa tutkittavien katsottiin
suostuvan tutkimukseen heidan vastatessa kyselylomakkeeseen. Erityisesti huomioi-
tiin, ettd tutkimukseen osallistujien anonymiteetista pidettiin huolta, eika heidan hen-
kilGtietojaan paljastettu missdén vaiheessa (Leino - Kilpi & Vélimaki 2009, 367 -
368). Opinnadytetyo raportoitiin niin, ettd vastaajia ei voida tunnistaa (Polit & Beck
2006)

Tutkimuksessa huomioitiin eettinen ndkdkulma. Kyselylomakkeen mukana mennees-
sé saatekirjeessa esittelimme itsemme ja kerroimme miksi teemme tutkimusta. Tutki-

muksessa haluttiin perheiden tietavan, miksi heité pyydetdan osallistumaan tutkimuk-
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seen. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd kyselylomakkeet havitetdan niiden analysoinnin
jalkeen asianmukaisesti, etteivat ne voi paatya kenenkaén muun késiin kuin tutkijoi-
den. Opinnéytetyon valmistuttua aineisto hévitetdan asian mukaisesti. Tutkimustulok-
sia késiteltiin sellaisina kuin ne tutkijoille ovat vastaajilta tulleet. Etiikka huomitiin si-
ten, ettd hankimme ennen tutkimuksen toteuttamista Kotkan kaupungilta tutkimuslu-
van seké eettisen lautakunnan hyvéksynnan tutkimuksellemme (liite 1). Tutkimukses-
sa otimme huomioon tietosuojan. Tutkijat eivat saaneet misséan vaiheessa tietaa per-

heiden yhteystietoja.

Opinnaytetytssa vaikutettiin luotettavuuteen jo alusta alkaen. Molemmat tutkijat oli-
vat kiinnostuneet aiheesta koko tutkimuksen ajan ja tutkittuun teoriatietoon perehdyt-
tiin tarkasti. Lahteitd kaytettiin monipuolisesti aiheen mukaan. Lahteind kaytettiin pro-

gradu -tutkielmia ja luotettavien l&hteiden julkaisuja, jotka oli julkaistu 2000-luvulla.

Kaikki kyselylomakkeen kysymykset perustuvat aiemmin tutkittuun teoriatietoon.
Teimme muuttujataulukon, milla varmistimme, etta kaikki kysymykset tulevat teorias-
ta. Kyselylomakkeen kysymykset k&ytiin yhdessa l&pi tydelamén edustajan kanssa,
jotta sill& saataisiin vastauksia neuvolan toivomiin kysymyksiin. Kyselylomake laadit-
tiin niin, ettd siihen vastattiin nimettomasti, koska sen koettiin vaikuttavan vastaajien
rehellisyyteen ja avoimuuteen kysymyksiin vastattaessa. Taustatietoina vastaajat ker-

toivat sukupuolensa, ikénsa ja koulutustasonsa.

Opinnaytetyossa lahetettiin ja vastaanotettiin kyselylomakkeet luotettavasti. Kysely-
lomakkeet lahetettiin vastaajille suljetuissa kirjekuorissa neuvolan tyéelaman edusta-
jan kautta, jotta tutkijat eivat saaneet heidén yhteystietojaan. Ty6eld&méan edustaja lisési
nithin yhteystiedot ja toimitti ne postiin. N&in tydeldman edustaja ei voinut vaikuttaa
tutkimuksen vastauksiin. Kirjekuoren sisélla olleella vastauskuorella kyselylomakkeet
palautettiin suoraan takaisin tutkijoiden postiosoitteeseen. Kyselylomakkeet lahetettiin
perheille ja palautettiin tutkijoille postin vélityksellg, koska nain véltettiin neuvolan
tyontekijan mahdollinen vaikutus tutkimuksen tuloksiin.
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8.3 Kehittdmisehdotukset

Neuvola voi kayttaa tutkimuksen tuloksia kehittdessaan perhevalmennusta asiakkai-
den toiveiden mukaisemmaksi ja ndin mahdollisesti lisata valmennuksen suosiota.
NyKkyinen perhevalmennusmalli on hyddyllinen ensimmaisté lastaan odottavalle per-
heelle. Aikaisempien tutkimustuloksien seka opinnédytetyén mukaan, vanhemmat ha-
luaisivat perhevalmennuksen olevan vield nykyistd enemman kaytdnnonlaheisempi.
Useat perheet toivoivat lisad tietoa lapsen késittelysté ja lapsen hoitoon liittyvisté pe-
rusasioista, kuten lapsen syomisesta ja nukkumisesta. Puputti-Rantsin (2009) tutki-
muksessa tuli esiin miesten kaipaama yksittadinen, mutta ilmeisesti juuri miehia kiin-
nostava lisa perhevalmennukseen, kun isét kaipasivat tietoa lasta varten tehtavista
hankinnoista. Tulevaisuudessa jollain perhevalmennuksen kerralla vanhemmille voi-
taisiin esitella erilaisia vaihtoehtoja tuotteista, joita lapsi tarvitsee kuten vaunut, tur-

vaistuimet ja syéttotuolit.

Tutkimukseen vastanneista vanhemmista etenkin miehet ilmoittivat, etta perheval-

mennus jarjestettiin huonoon aikaan ja naisista osa ilmoitti, ettei halua menné valmen-
nukseen ilman miestdan. Vanhemmilta voitaisiin kysya, miké viikonpaiva ja kellonai-
ka olisi heidan mielestdén paras mahdollinen aika jérjestaa perhevalmennusta, niin et-

t4& molemmat vanhemmat péasisivat osallistumaan paremmin.

Vanhemmat kokivat monitoimijaisen perhevalmennusmallin hyvaksi, mutta silti vas-
tanneista yli puolet (n=25) koki joidenkin kertojen teemat turhiksi. Vanhemmat olivat
eri mielta siitd, mink& kukin koki turhaksi. Tutkijoista jokainen perhevalmennuksen
osa-alue on tarked, silla koskaan kaikki eivét ole kiinnostuneita samoista aiheista yhté
paljon. Perhevalmennuksen jérjestdjat voisivat pyytaa palautetta kirjallisesti ryhmien
mielenkiinnonkohteista tarkemmin kuin nykyaan, silla suurin osa vastanneista (n=23)
koki, ettei padse mukaan valmennuksen suunnitteluun tai heidéan toiveitaan ei kuun-

nella.

Synnytyssairaalaan tutustuminen oli vanhemmista suosituin tapaamiskerta, vaikka jot-
kut vanhemmat kokivat sen lopulta liian lyhyeksi. Haapion (2006) tutkimuksessa van-
hemmat kokivat synnytyssairaalassa jarjestettavan synnytysvalmennuksen tarkeéksi,
koska se auttoi vanhempia kohtaamaan synnytyksen paremmin ja kokemaan sen
myodnteisend kokemuksena. Se koettiin tarkedksi lisdksi neuvolan jarjestamaélle perhe-

valmennukselle. Tutkijoiden mielestd Kymenlaakson keskussairaalaan tutustuminen
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on perhevalmennuksen mielenkiintoisin aihealue, koska se on perheille ja varsinkin
ensisynnyttdjille vierain asia. Tutkijoista tutustuminen synnytyssairaalaan on koko
perhevalmennuksen ”ydin”, jonka ympadrille perhevalmennus on hyva rakentaa.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia, miten perhevalmennusta kehitettdisiin niin, etta
perheet jotka eivét talla hetkell& osallistu, saataisiin osallistumaan. Liséksi neuvolassa
voitaisiin selvittad, mika aika vanhempien mielesta olisi perhevalmennuksen jarjesta-
miseen sopivin, jotta perheet pystyvat osallistumaan mahdollisimman monelle val-

mennuskerralle.
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Tieteellinen tutkimus tai opinnéytetyo

Tutkimuksen nimi
Asiakkaiden kokemuksia monitoimijaisesti toteutetusta perhevalmennuksesta

Tutkimuksesta vastaava tutkija/tutkijat, tutkijaryhmi, tutkimusorganisaatio
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitajaopiskelijat

Saara Patjas ja Emmi Verronen

b)

d)

Tutkimuksen suorittajat ja tutkimuksen suorituspaikka
(nimi, virka/ty®, virka-/tyépaikka, yhteystiedot)

tutkimuksen vastuullinen johtaja tai tutkimuksesta vastaava ryhmé

opinndytety6n ohjaaja
Sari Engelhardt,-tuntiopettaja- Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, puh. 044 702 8708
/ b7 l\

tutkijat, joille lupaa haetaan
Saara Patjas ja Emmi Verronen

tutkimuspaikka ja osoite

Kymenlaakson ammattikorkekoulu, Jylpyn kampus
Takojantie 1

48220 Kotka

Yhdyshenkil6 (nimi, osoite, yhteystiedot)
Mervi Jyrkila

Toivelinnankatu 2

48600 Kotka

puh. 05 234 7203
mervi.jyrkila@kotka.fi

Tutkimuksen luonne (asiakkaisiin/henkilékuntaan kohdentuva, haastattelu/kyselytutkimus)

Kyselytutkimus kolmelle perhevalmennukseen kutsutulle ryhmaélle vuosilta 2010-2014.

Tutkimuksen kestoaika (kertaluonteinen tutkimus/seurantatutkimus)
Kertaluontoinen kyselytutkimus.
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Tutkimussuunnitelman tiivistelmé

Olemme selvittdneet aiempien tutkimusten ja julkaisujen perusteella mitd perhevalmennus on.
Millaista perhevalmennus on yleisesti Suomessa ja Kotkassa, mitd hy6tyé asiakkaat kokevat
siitd olevan, miksi jotkut perheet keskeyttévét tai eivét aloita sité ollenkaan seké miten isét
kokevat oman roolinsa perhevalmennuksessa.

Tutkimuksemme tavoitteena on saada selville kotkan hyvinvointineuvolan jérjestiméén
perhevalmennukseen kutsutuilta ryhmilté kokemuksia ja mielipiteitd perhevalmennuksesta.
Haluamme selvittis kokevatko perheet valmennuksesta olleen heille hyotyé ja mitd mieltd he
ovat siité, ettd perhevalmennus toteutetaan monitoimijaisesti, eli useamman ammattiryhmén
voimin. Yritimme selvittis myds, miksi jotkin perheet keskeyttdvét perhevalmennuksen tai
eivit aloita sitd ollenkaan. Lisdksi yritimme selvittd4 miten isét kokevat oman roolinsa
perhevalmennuksessa.

Tutkimusongelmamme:

1. Miten asiakkaat kokevat monitoimijaisesti toteutetun perhevalmennuksen?

2. Miti hyotyé asiakkaat kokevat perhevalmennuksesta olevan?

3. Miksi jotkin perheet eivit aloita ollenkaan tai keskeyttavit perhevalmennuksen?
4. Miten isét kokevat oman roolinsa perhevalmennuksessa?

Tutkimus toteutetaan strukturoidulla kyselylomakkeella, joka siséltdd 17 kysymysté ja 3
taustakysymystd. Kysymyksiin on valmiiksi annetut vastausvaihtoehdot seké joissakin
kysymyksissé on avoin vaihtoehto.

Kyselylomakkeet pyritéén lahettimédn tutkimukseen osallistuville ryhmille postitse
toukokuun 2014 aikana. Kyselylomakkeen mukana toimitetaan saatekirje ja vastauskuori.
Saatekirjeessd kerromme keté olemme, miksi teemme téllaista tutkimusta ja mité saaduilla
tuloksilla tehdééan.

Neuvolan perhevalmennusta pitéva tyontekijd 1dhettdd puolestamme valmiiksi suljetut
kirjekuoret tutkimukseen osallistuville perheille. Ndin me emme tule saamaan perheiden
yhteystietoja. Kyselylomakkeet palautetaan suoraan postitse tutkijoille, joten neuvolan
tydntekijét eivét pysty vaikuttamaan tutkimusten tuloksiin.

Kyselylomakkeet analysoidaan Microsoft Excel ohjelman avulla kesén 2014 aikana ja
syksylld 2014 pidimme opinndytetydmme péittoseminaarin, jolloin tutkimus on valmis.

Tutkimusmenetelmén kuvaus

Tutkimusmenetelmémme on kvantitatiivinen kyselytutkimus, joka toteutetaan strukturoidulla
kyselylomakkeella. Kyselylomakkeeseen vastataan nimettoména. Kyselylomake sisaltdd
taustakysymykset: sukupuoli, ik ja koulutustaso. Kyselylomakkeessa on 17 kysymysté,
joissa jokaisessa on valmiiksi annetut vastausvaihtoehdot seké joissakin kysymyksissd avoin
vaihtoehto, jos valmiiksi annetuissa vaihtoehdoissa ei ole sopivaa vaihtoehtoa.

Kyselylomake jaetaan postitse vastaajille. Kyselylomakkeen mukana toimitetaan saatekirje ja
vastauskuori. Neuvolan perhety6td tekevé tyontekijé lahettdd suljetut kirjekuoret
puolestamme kolmelle tutkimukseen osallistuvalle ryhmélle. Ndin me emme tule saamaan
perheiden yhteystietoja.
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Tutkimuksessa kiytettiviksi pyydettivi aineisto (asiakirjatiedot)
Kotkan kaupungin neuvoloiden perhevalmennuksen ohjelma ja siind kdytettdvd materiaali

10

Muut tutkimuksessa kiytettéiviit tiedot
(muut asiakirjatiedot, tutkittavilta haastatteluin/kyselyin saatavat tiedot)

11

Tutkimusrekisterin tietotyypit
Tutkimusrekisteriin kerattavat henkilon yksildintitiedot eriteltyind

b

N

Muut tiedot ja tietotyypit

12

Tutkimusaineiston suojaus, arkistointi ja hivittiminen

(salassa pidettavan tiedon kasittely, suojaus, kdytén valvonta, havittdminen)

Tutkimukseen vastaavat perheet ldhettévét vastaukset suoraan tutkijoille suljetuissa
kirjekuorissa. Aineiston analysoinnin jélkeen kyselylomakkeet hivitetdén asianmukaisin
keinoin.

13

Tutkimuksen mahdollinen ulkopuolinen rahoitus

14

Tutkimustulosten hyddyntéiminen (julkaiseminen ym.)
Kotkan kaupungin hyvinvointineuvola voi hy6dyntéd tutkimustamme kehittdessééan
perhevalmennustaan.

15

Sitoumukset

Sitoudun siihen, etten kayta saamiani tietoja potilaan/asiakkaan tai hanen laheistensa vahin-
goksi tai halventamiseksi tai sellaisten muiden etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saa-detty
salassapitovelvollisuus enka luovuta saamiani salassa pidettavia henkilétietoja sivulliselle.

Paivays Allekirjoitus m %"

22.4. 2014 Nimen seivennys EMmi_Verropen
Paivays Allekirjoitus T};&')ﬂ?\ 60%?’:

22 4 . 2014 Nimen selvennys SQQIO\ P(}\ijS
Paivays Allekirjoitus

Nimen selvennys

Paivays Allekirjoitus

Liite 1/3



40)

Nimen selvennys

Paivays Allekirjoitus

Nimen selvennys

16

Liitteet

Tutkimussuunnitelma

(] Tutkimusta varten myénnetyt muut luvat

[] Luonnos rekisteriselosteeksi

XI Malli tutkimushenkilille annettavasta yhteydenotto- ja informointikirjeesta
[ Malli tutkimushenkilsilta pyydettavasta suostumuksesta

B Muutlitteet kyselyiomake

17

Paivays, hakijan allekirjoitus ja osoite
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22.4.201M Osoite kosceonuoenkory 18 B & 43100 Kot

18

Paiviys ja vastaavan ohjaajan allekirjoitus
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19

Tutkimuslupahakemus toimitetaan osoitteeseen

Kotkan kaupunki/Hyvinvointipalvelut
Kirjaamo
PL 205, 48101 KOTKA

20

Hyvinvointipalvelujen tehtdvaalueen johtoryhmén lausunto
Kokouspéiva ja asianumero:
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Kotkan kaupunki/Hyvinvointipalvelut
PL 205 (Kustaankatu2), 48101 KOTKA
puh. (05) 234 51, faksi (05) 234 5226
kirlgamo@kotka.fi
www. kotka. fi
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80 § Tutkimuslupahakemus/Saara Patjas ja Emmi Verronen

Hyvinvointineuvolan johtaja Hannele Pajanen esitteli asian.

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Saara Patjas ja
Emmi Verronen hakevat tutkimuslupaa opinnaytetyolleen

ASIAKKAIDEN KOKEMUKSIA MONITOIMIJAISESTI TOTEUTETUSTA
PERHEVALMENNUKSESTA

Tutkimuksen tavoitteena on saada selville Hyvinvointineuvolan jarjestamaan
perhevalmennukseen kutsutuilta kokemuksia ja mielipiteita
perhevalmennuksesta.

Tutkimusmenetelmana on kvantitatiivinen kyselytutkimus ja se suoritetaan
strukturoidulla kyselylomakkeella toukokuun 2014 aikana.

Tutkimusongelmat:

i Miten asiakkaat kokevat monitoimijaisesti toteutetun
perhevalmennuksen?

L Mita hyotya asiakkaat kokevat perhevalmennuksesta olevan?

3 Miksi jotkin perheet eivat aloita ollenkaan tai keskeyttavat

perhevalmennuksen?
4. Miten isat kokevat roolinsa perhevalmennuksessa?

Tutkimuslupahakemuksen liitteenad on lyhyt tutkimussuunnitelma ja
kyselylomake.

Mydénnettiin tutkimuslupa.
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Hei,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyota
Kotkan kaupungin hyvinvointineuvolalle. Aiheemme on Asiakkaiden kokemukset monitoimijaisesti toteute-
tusta perhevalmennuksesta. Tarkoituksena on selvittda Kotkan kaupungin hyvinvointineuvolan monitoimi-
jaiseen (useamman ammattiryhmaén jarjestdamaéan) perhevalmennukseen osallistuneiden vanhempien ko-
kemuksia ja mielipiteita perhevalmennuksesta.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia. Toivomme, ettd molemmat puolisoista tayttaisivat erilliset ky-
selylomakkeet. Kyselyyn vastataan nimettdmana ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Taman jal-
keen lomakkeet havitetdadn asianmukaisin keinoin.

Vastauksenne auttaa kehittamaan Kotkan hyvinvointineuvolan perhevalmennusohjelmaa, joten olisi hyvin
tarkeda, etta vastaisitte kyselyyn.

Lomakkeet palautetaan meille kyselyn mukana tulleessa palautekirjekuoressa pdivamaaraan XX.XX.XXXX
mennessa. Kiitos jo etukateen vastauksistanne.

Tarvittaessa saatte meilta lisdtietoa sahkopostitse.

Yhteistyoterveisin

Emmi Verronen Saara Patjas

Hoitotyon koulutusohjelma Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK) Sairaanhoitaja (AMK)
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

emmi.verronen@student.kyamk.fi saara.patjas@student.kyamk.fi
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Ympyroi oikea vaihtoehto

Sukupuoli Mies Nainen
Ika alle 20

20-30

31-40

yli 40

Koulutustaso 1. peruskoulu
2. ammattitutkinto
3. ylioppilastutkinto
4. opistotason tutkinto
5. korkeakoulututkinto

6. muu, mika

7. eitutkintoa

Ympyroi seuraavista vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi.

1. Oletko osallistunut Kotkan hyvinvointineuvolan jarjestamaan perhevalmennukseen?
a) kylla b) en
Jos olet osallistunut perhevalmennukseen siirry kysymykseen 3.

Jos et ole osallistunut perhevalmennukseen, vastaa vain seuraavaan kysymykseen 2.

2. Miksi et osallistunut perhevalmennukseen?

a) en kokenut sita tarpeelliseksi

b) koen saavani perhevalmennuksen tuomat tiedot muualta
c¢) perhevalmennuksen sisdlto ei vastannut tarpeitani

d) en halunnut osallistua ryhmamuotoiseen valmennukseen
e) en tiennyt perhevalmennuksesta

f) jokin muu syy, mika?
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3. Osallistuin kaikille perhevalmennuskerroille?
a) kylla b) en

Jos osallistuit kaikille kerroille, siirry kysymykseen 6.

Jos et osallistunut kaikille valmennuskerroille, jatka vastaamista kysymyksesta 4.

4. Mille kerroille osallistuit?

a) 1. Muuttuva eldamantilanne

b) 2. Vanhemmuus

c) 3. Uusi elama

d) 4. Kymenlaakson keskussairaalaan tutustuminen ja synnytys
e) 5. Elama&a vauvaperheessa

f) 6. Yhdessa lapsen kanssa

g) 7. Mita meille kuuluu nyt?

5. Miksi et osallistunut kaikille kerroille?

a) en kokenut kaikkia kertoja tarpeelliseksi

b) koin saavani joidenkin kertojen tuomat tiedot muualta
c) joidenkin kertojen sisallot eivat vastannut tarpeitani
d) ryhmamuotoinen perhevalmennus ei sopinut minulle
e) valmennus jarjestettiin huonoon aikaan

f)  jokin muu syy,
mika?

6. Koitko monitoimijaisesti toteutetun perhevalmennuksen hyvaksi menetelmaksi? (monitoimijaisuudella
tarkoitetaan valmennusta, jonka jarjesti useampi ammattiryhman edustaja esim. neuvola, varhaiskasvatus,

suun terveydenhuolto ja ensi- ja turvakoti)

a) kylla b)en
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7. Mita hyotya koit saavasi perhevalmennuksesta?

a) vertaistukea

b) uutta ja tarpeellista tietoa

c) uusia voimavaroja

d) terveysneuvontaa, jolla pystyin muuttamaan elintapojani
e) uusia ystavia

f) jotain muuta,
mita?

Liite 3/3

8. Koitko perhevalmennuksen sisallon tarpeeksi laajaksi ja kattavaksi?
a) kylla
b) en

c) olisin kaivannut jotain lisas,
mita?

9. Koitko jonkun aihealueen perhevalmennuksen sisallosta turhaksi?

a) kylla,
minka

b) en

10. Koitko saavasi perhevalmennuksesta vertaistukea?

a) kylla b) en

11. Mita hyotya koit saavasi vertaistuesta?
a) vertaistuelta saatu tieto ja kokemus

b) ongelmien jakaminen ja kuuleminen
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c) uusia ystavia, joita olen tavannut perhevalmennuksen jalkeenkin

d) jotain muuta,
mita

12. Pitaisikd perhevalmennusta jarjestaa kokonaan erikseen isille ja dideille tarkoitetuissa ryhmissa?
a) kylla
b) ei

c) jotkin kerrat voisivat olla erikseen,
mitka

13. Saitko osallistua valmennuskertojen suunnitteluun/ huomioitiinko toiveesi sisallén suhteen?

a) kylla b) ei

14. Huomioidaanko perhevalmennuksessa puolison rooli?

a) kylla b) ei

15. Tuetaanko isyytta perhevalmennuksessa?

a) kylla b) ei

16. Kannustetaanko isid tulemaan mukaan neuvolaan?

a) kylla b) ei

17. Onko perhevalmennukseen osallistuminen vaikuttanut iséan paatokseen pitda vanhempainvapaata?

a) kylla b) ei

Kiitos!



Tutkimusongelma

Kyselylomakkeen kysymykset

Teoriat kappaleissa

Taustamuuttujat

muuttujat: mies/nainen

sukupuoli

ika

koulutustaso

1.0letko osallistunut Kotkan

alle 20 hyvinvointi neuvolan jérjestaméan
20-30 perhevalmennukseen?
30-40
yli 40
1. Peruskoulu
2. ammattitutkinto
3. ylioppilastutkinto
4. opistotason tutkinto
5. korkeakoulututkinto
6. muu, mika
7. ei tutkintoa
Kylld/ En
1. Miten asiakkaat kokevat 6. Koitko monitoimijaisesti toteutetun | 3
moniammatillisesti toteutetun perhevalmennuksen hyvaksi
perhevalmennuksen? menetelmaksi?
8. Koitko perhevalmennuksen sisallén | 2
tarpeeksi laajaksi ja kattavaksi?
9. Koitko jotain perhevalmennuksen
siséllosté turhaksi? 2
12. Pitdisiko perhevalmennusta
jarjestdd kokonaan erikseen isille ja
aideille tarkoitetuissa ryhmissa? 2
2. Mité hyotya asiakkaat kokevat 7.Mité hyotya koit saavasi 2
perhevalmennuksesta olevan? perhevalmennuksesta?
10. Koitko saavasi 4
perhevalmennuksesta vertaistukea?
11. Mita hyotya koit saavasisi
vertaistuesta? 4
13. Saitko osallistua
valmennuskertojen suunnitteluun/ 2
huomioitiinko toiveesi siséllon
suhteen?
3. Miksi jotkin perheet eivét aloita 2. Miksi et osallistunut 2
ollenkaan tai keskeyttavat perhevalmennukseen?
perhevalmennuksen? 3.0sallistuin kaikille perhevalmennus | 2
kerroilla?
4. Mille kerroille osallistuit? 2
5. Miksi et osallistunut kaikille 2
kerroille?
4. Miten isét kokevat oman roolinsa | 14. Huomioidaanko 2
perhevalmennuksessa? perhevalmennuksessa isén rooli?
15. Tuetaanko isyyttd hyvin 2
perhevalmennuksessa?
16. Kannustetaanko isié tulemaan 2
mukaan neuvolaan?
17. Onko perhevalmennukseen 2

osallistuminen vaikuttanut isan
paatdkseen pitdd vanhempain
vapaata?
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Tutkimuksen teki-
Jj&, nimi ja vuosi

Tutkimuksen
tarkoitus ja
tavoite

Tutkimusmenetelma

Tutkimus-
alue/otos

Tulokset/Pohdinta

Marja-Leena Vil-
jamaa, Neuvola
tdndén ja huomen-
na 2003, Jyvésky-
lan yliopisto

Selvittéé neu-
volassa asioi-
vien perheiden
tyytyvaisyytta
neuvolaan ja
erityisesti sen
palveluihin ja
miten ne tuke-
vat vanhem-
muutta.

Menetelména kéytettiin
kyselylomaketta, joka oli
toteutettu yhdessé neuvo-
lan terveydenhoitajien
kanssa.

Tutkimukseen
osallistui 11
neuvolaa, joissa
tyoskentelee 27
terveydenhoita-
jaa. Kyselylo-
makkeita jaettiin
932 ja takaisin
niisté saatiin
506. Tutkimuk-
sen vastauspro-
sentti oli 54,3%.

Tuloksista selvisi,
ettd vanhemmat toi-
vovat saavansa neu-
volasta tietoa, apua
kaytdnnon asioihin ja
vertaistukea. Keskei-
sin toive niin miehil-
1a kuin naisilla oli
tiedon saanti. Van-
hemmat toivoivat,
ettd vanhempien
suhdetta lapseen
pohdittaisiin. Naiset
halusivat miehia
enemman sosiaalista
tukea sekd pohtia
vanhemmuutta.

Tutkimuksen teki- | Tutkimuksen | Tutkimusmenetelm& Tutkimus- Tulokset/Pohdinta
ja, nimi ja vuosi tarkoitus ja alue/otos

tavoite
Haapio Sari, Syn- | Selvittéa en- Menetelména kéytettiin Tutkimukseen Vanhemmat kokivat,
nytysvalmennus simmaista teemahaastattelua seka osallistui kuusi | etta synnytysval-

sairaalassa, 2006,
Tampereen yliopis-
to, Hoitotieteen
laitos, Pro-gradu
tutkielma.

lastaan odotta-
vien perheiden
kokemuksia
synnytysval-
mennuksesta,
joka jérjeste-
taan sairaalas-
sa. Perheiltéa
haluttiin selvit-
td& myos ko-
kemuksia ope-
tusmenetel-
mista, joita
valmennukses-
sa kaytetaan.

aineisto kasiteltiin induk-
tiivisella sisallon analyy-
silla.

pariskuntaa
(N=12), jotka
olivat osallistu-
neet sairaalassa
jarjestettavadn
synnytysval-
mennukseen.

mennuksessa tutus-
tuttiin hyvin sairaa-
laan ja synnytykseen
valmistauduttiin
henkisesti ja tiedolli-
sesti. Vanhemmat
kokivat, ettd sairaa-
lan synnytysvalmen-
nus oli hyva tdyden-
nys neuvolan val-
mennukseen.
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Tutkimuksen teki- | Tutkimuksen Tutkimusmenetelmi Tutkimus- Tulokset/Pohdinta
ja, nimi ja vuosi tarkoitus ja alue/otos

tavoite
Jaana Kemppainen: | Saada selville | Kyselytutkimus. Lomake | Kainuulaiset Tuloksien mukaan
Perhevalmennuk- perhevalmen- | oli toteutettu ja kehitetty | perhevalmen- aidit pitavat nykyis-
sen nykytila Kai- nukseen osal- | aiemmin tehdystd lomak- | nukseen, iti- ten perhevalmennuk-
nuusa vuonna 2005 | listuneiden keesta. ryhmiin ja per- | sen sisélt6d hyvana,
— kysely Manner- | &itien mielipi- hetapaamisiin silld se sisaltaa tar-
heimin lastensuoje- | teitd siitd ja osallistuneet. keimmat ja keskei-

luliiton aitiverkko
— ja perhekahvila-
toimintaan osallis-
tuneille aideille
2006. Hoitotieteen
laitos. Kuopion
Yliopisto

tietoa heidén
kehittdmisaja-
tuksia sen
suhteen. Li-
séksi ditien
kokemuksia
Mannerheimin
lastensuojelu-
liiton jarjesta-
mista &itiryh-
misté ja perhe-
tapaamisista.

simmaét aihealueet.
Perhevalmennuksen
jalkeen useat perheet
ovat pitaneet yhteyt-
t4 toisiinsa. Aidit
pitivat perhevalmen-
nuksen pit4jaa am-
mattitaitoisena ja
hénen kanssaan oli
helppo keskustella.
Kehittdmisehdotuk-
sina didit toivoivat
lisdd neuvolan ja
sairaalanvalista yh-
teistyota ja koko
Kainuun alueen val-
mennuksen yhtendis-
tamista. Isien huo-
miointia haluttiin
lisddvan ja asioita
oltasiin haluttu kay-
van enemman kay-
tdnnon keinoin kuin
teoreettisesti. Man-
nerheimin lastensuo-
jeluliiton jarjestamaa
toimintaa pidettiin
tarke&né. Ryhmissa
ditien mielesta voi-
taisiin pohtia liséa
perhevalmennuksen
asioita. Erityisesti
ryhmien tuoma ver-
taistuki koettiin tar-
kedksi. Vain pieni
osa koki, ettd perhe-
valmennuksen ryh-
mat riittaisivat hy-
vin.
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Tutkimuksen teki- | Tutkimuksen Tutkimusmenetelmi Tutkimus- Tulokset/Pohdinta
ja, nimi ja vuosi tarkoitus ja alue/otos

tavoite
Pirkko Mikkanen: | Selitta4 ja Tutkimusmenetelména Tutkimusaluee- | Perhevalmennuksen
Perhevalmennuk- kuvata tervey- | kaytettiin kyselytutkimus- | na oli Suomen sisalto oli terveyden
sen nykytila ja denhoitajien ta, jossa laadittiin kysely- | terveyskeskuk- | hoitajien mukaan
kehittdmistarpeet- | kasityksid siitd | lomake, joka sisalsi 39 sen perheval- hyvin laaja, sielld
kyselytutkimus miten perhe- strukturoitua kysymysté ja | mennusta pitd- | ké&siteltiin mm. syn-

terveydenhoitajille
2000, Lisensiaatti-
tutkimus, Kuopion
yliopisto

jarjestetty,

valmennus on

valmennuksen
sisallosta, to-
teutuksesta ja
kehityksesté.

6 avointa kysymysta.

vat terveyden-
hoitajat. Kyse-
lyyn vastasi 539
terveydenhoita-
jaa (N=777)

nytysta, kivunlievi-
tystd ja parisuhdetta.
Synnytykseen yhdis-
tettdvaa masennusta
ja pelkoja ei tervey-
denhoitajien mukaan
kasitelty riittavasti.
Aidin ja sikion hy-
vinvointi huomioitiin
valmennuksessa
parhaiten. Véhem-
malle huomiolle
valmennuksessa
jaivat isan tai mui-
den perheenjéasenten
hyvinvointi. Tervey-
denhoitajat kokivat
etteivat saa muilta
ammattiryhmiltg,
kuten neuvolal&éka-
riltd tarpeeksi tukea.

Tutkimuksen tekija,
nimi ja vuosi

Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoite

Tutkimusmenetel-
ma

Tutkimusalue/otos

Tulokset/pohdinta

Satu Raatikainen:
Miksi vanhemmat
eivét osallistu per-
hevalmennukseen
2012, Hoitotieteen-
laitos, It&-Suomen
yliopisto

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena ja tavoittee-
na on selvittaad miksi
jotkut vanhemmat
eivéat osallistu neu-
volan jérjestaméén
perhevalmennuk-
seen. Miksi jotkut
lopettavat sen ja
millaiseen valmen-
nukseen he haluai-
sivat osallistua.

Tutkimus toteutet-
tiin séhkoisella
kyselylomakkeella.
Tutkimukseen
vastasi 124 ihmis-
ta.

Tutkimus on koh-
distettu perheille,
jotka eivat osallis-
tuneet perheval-
mennukseen tai
sellaisille, jotka
ovat jattaneet val-
mennuksen kesken.

Tutkimukseen
osallistuneet miel-
sivat perheval-
mennuksen tur-
haksi. Tutkimuk-
seen osallistuneet
kokivat saavansa
tietonsa jostakin
muualta. He olivat
myaos sitd mieltd,
etta katilon ja ter-
veydenhoitajan
pitaisi jarjestaa
yhdessa valmen-
nusta ja sen tulisi
olla kaytdnnon
laheista. Vastaaji-
en mukaan nuoril-
le, ensimmaista
lasta ja yksin odot-
taville tulisi jérjes-
t44 omat ryhmat.




Tutkimuksen teki- | Tutkimuksen Tutkimusmenetelmi Tutkimus- Tulokset/Pohdinta
Jj&, nimi ja vuosi tarkoitus ja alue/otos
tavoite
Arja Puputti — Tutkimuksessa | Tutkimusmenetelma oli Yhteensd inter- | Isét halusivat tukea
Rantsi, Isien tuen- | tutkittiin inter- | laadullinen kuvaileva netin keskuste- isyyteen tulon kans-
ja tiedontarpeet netin keskuste- | tutkimus. Aineisto analy- | lupalstoilta 16y- | sa. Lapsen synnyttya
isyydestd, odotuk- | lu sivujen soitiin siséllon analyysil- | tyi 233 viestia, isat konkretisoivat
sesta ja synnytyk- | avulla isien la. jotka késiteltiin. | isyyden. Isyys ahdis-
sesté tietdmystd ja Keskustelupals- | ti monta isaa.
- perhevalmennus | tuen tarvetta toilta I6ytyi 233 | Enemman tietoa he
isyyteen kasvun isyydesta, viestid, joita halusivat raskauden
tukena, 2009, Hoi- | odotusajasta ja analysoitiin. alusta ja hedelmoi-
totieteen laitos, synnytyksesta Erilaisia val- tyksesté ja epéséan-
Kuopion yliopisto. | Tavoitteena oli mennusmateri- | nollisista kuukauti-
kehittaa per- aaleja loytyi sista. Miehet mietti-

hevalmennusta
isien nako-
kulmasta.

yhteensa kuusi
kappaletta Suo-
mesta.

vat myds varpajais-
ten viettdmista. Mie-
het olivat myds epa-
varmoja ditien tarvit-
semasta tuesta. Isét
pohtivat myds vau-
van hoitoa, terveytta
ja tulevia hankintoja
keskustelupalstoilla.

Tutkimuksen tekija, nimi | Tutkimuksen Tutkimusmene- Tutkimus- Tulokset/pohdinta
ja vuosi tarkoitus ja tavoi- | telma alue/otos

te
Aila Friis, Perhevalmen- | Tutkimuksessa Tutkimus suori- Tutkimus oli Tutkimuksessa
nuksen kéaytanteet Suo- haluttiin selvittdd | tettiin internetissa | suunnattu kaikil- | selvisi, etta perhe-
messa, Terveydenhoitaji- | perhevalmennuk- | kyselynd vuonna | le Suomessa valmennuksessa

en nakdkulma, 2010,
Terveystieteiden opetta-
jankoulutus/hoitotiede,
Ita-Suomen yliopisto

sen kaytantoja
Suomessa.

2008 ja 2010.

tyoskenteleville
terveydenhoita-
jille.

kasiteltavia aiheita
ovat "sosiaalinen ja
henkinen tuki uu-
dessa elaméntilan-
teessa, vanemmuu-
den ja parisuhteen
tukeminen, raskaus
ja synnytys, vau-
van hoito ja ime-
tys, perhe-etuudet
ja kunnan lapsiper-
heiden palvelut,
terveysneuvonta ja
lapsivuodeaika.”
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