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1

JOHDANTO

Neuvolat jarjestavat ensimmaista lasta odottaville vanhemmille perheval-
mennusta. Valmennuksen tavoitteena on, ettd odottavilla vanhemmilla on
ajantasaista tietoa raskausajan fyysisista ja psyykkisista muutoksista seka
lapsen saamisen vaikutuksesta parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. Val-
mennuksen avulla myds uuden elamantilanteen tuomat pelot halventyvat.
Vanhemmilla on myds mahdollisuus tavat muita samassa tilanteessa olevia
perheitad ja saada vertaistukea.

Raskauden alusta alkaen on tarkeda vahvistaa vanhempien omia voimava-
roja, silla se vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Voimavarainen van-
hempi on tyytyvdinen vanhemmuuteen, luottaa itseensa, selvida arjen
tuomista haasteista, tekee vastuullisia paatoksia ja hanella on oman ela-
man hallinnan tunne. Perhevalmennuksen avulla tulevat vanhemmat aloit-
tavat kasvunsa vanhemmiksi seka heita rohkaistaan pohtimaan, keskuste-
lemaan ja harjoittelemaan erilaisia toimintatapoja. (Haapio, Koski, Koski,
Paavilainen 2009, 78.)

Neuvolajarjestelmalld ja perhevalmennuksella on Suomessa jo pitkat pe-
rinteet. Perhevalmennus onkin jdlleen 2000-luvulla muutosvaiheessa.
Muutospaineita tuovat perheiden erilaistuminen, erilaiset uudet valmen-
nusmuodot, laajentuneet tiedonhankinta menetelmat seka tasa-arvoisuu-
den korostuminen. Muutosvaiheessa onkin hyva ajankohta selvittaa per-
hevalmennuksen kehittamista asiakaslahtoisesta nakdkulmasta.

Opinnaytetyoni tarkoitus on kehittda perhevalmennusmalli asiakaslahtoi-
sesti. Tavoitteena on selvittaa Pirkkalan neuvolan asiakkaiden mielipidetta
ja tyytyvaisyytta kunnan tarjoamaan perhevalmennukseen asiakaskyselyn
avulla. Neuvolan terveydenhoitajat saavat kyselyn avulla asiakaslahtoisen
nakokulman valmennuksen toteutukseen ja kehittamiseen. Tyon menetel-
mana on maarallinen tutkimus.

Perhevalmennus on neuvolaty6ssa terveydenhoitajan yksi tyémuodoista.
Perhevalmennusta toteutetaan kuukausittain, joten mallin muuttaminen
tai kehittaminen on haastavaa. Ty6harjoitteluissani nain kuinka perheval-
mennus koettiin jopa pakollisena pahana tai stressaavana tydmuotona ter-
veydenhoitajien nakokulmasta. Tulevana terveydenhoitaja koin, ettad ha-
luan tuoda perhevalmennuksen tarkeyden ja tarpeellisuuden esiin uudel-
leen nykypaivan muutospaineista huolimatta.



2 NEUVOLA

Neuvolan tarkeimpina tavoitteina ovat lapsen mahdollisimman suotuisan
kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Tama edellyttaa lapsi-
l[ahtoisyytta neuvolan tyoskentelyssa. Tarvittaessa siis lapsen etu asete-
taan vanhempien edun edelle. Lapsen paras ei yleensa voi toteutua ilman
vanhempia, silla lapsen hyvinvointi riippuu koko perheen hyvinvoinnista,
erityisesti vanhempien parisuhteen ja vanhemmuuden laadusta. Perhe-
keskeisyydella tarkoitetaan muun muassa sita, etta aidit, isat ja lapset ovat
kaikki neuvolan asiakkaita, ja heidan tietamystdaan ja taitoa oman per-
heensa asiantuntijoina pidetaan toiminnan lahtékohtana. Neuvolaty6ta
ohjaa Valtioneuvoston asetus, jonka tarkoitus on varmistaa, ettd lasta
odottavien naisten ja perheiden seka alle kouluikaisten lasten ja heidan
perheiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia,
tasoltaan yhtenaista ja yksildiden ja vdaeston tarpeet huomioon ottavia.
(Valtioneuvoston asetus 338/2011, Finlex.)

Suomalaisen neuvolatoiminnan isana pidetdaan Arvo Ylppda, jonka aloit-
teesta ensimmaiset neuvolat perustettiin 1920-luvulla. Kansanterveyslaki
saadettiin vuonna 1972, ja sen muutokset astuivat voimaan vuonna 2006,
jolloin neuvolatoiminta mainittiin ensimmaisen kerran itse lakitekstissa (§
14). Kansanterveystyohon kuuluvina tehtdvind kunnan tulee huolehtia
asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista, mukaan lukien
ehkaisyneuvonta, raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden
seka alle kouluikaisten lasten ja heiddan perheidensa neuvolapalvelut. Val-
tioneuvoston asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia saannoksia
terveysneuvonnan ja terveystarkastusten sisallosta ja maarasta neuvola-
palveluissa. (Kansanterveyslaki 1972/66.)

Neuvolatoiminnan suunnittelua auttaa, kun kuntien on seurattava asuk-
kaiden terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain (Ha-
kulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 15). Laki siis velvoittaa
kunnat tarjoamaan neuvolapalveluita asukkailleen. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio on tukenut neuvolatyota ja sen kehittamista myos julkaisemalla
lastenneuvolaoppaan vuonna 2004. Opas antaa kunnille suuntaviivat ja lin-
jaukset neuvolatoiminnan toimintaedellytysten kehittamiseksi. Tallaisia
toimintaedellytyksia ovat mm. henkiléstévoimavarojen ja johtamisen seka
sisdllon ja menetelmien kehittdminen. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 21.)

Lastenneuvolan ohjelma on nain ollen kunnan omien asiantuntijoiden paa-
tettdvissa, mutta sen toivotaan paasdantoisesti noudattavan STM:n aset-
taman lasten terveydenhuollon asiantuntijaryhman laatiman oppaan suo-
situsta. Nuorten perheiden tuen tarve on niin suuri, etta aitiys- ja lasten-
neuvoloiden toimintaa tulisi lisatd, kehittda ja monipuolistaa. (Koskenvuo
& Aalberg 2003, 35.)



Vuosittain ditiysneuvolapalveluita kayttdaa noin 56 000 odottavaa naista ja
heidan puolisoansa. Lastenneuvola puolestaan palvelee noin 278 000 per-
hettd. Lapsia naissa perheissa oli vuoden 2003 alussa noin 400 000 ja van-
hempia arviolta 520 000. Yksinhuoltajaperheitd puolestaan oli 40 00O.
(Suomen tilastokeskus 2005.) Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut tavoittavat-
kin l1ahes kaikki lasta odottavat ja alle kouluikdisen lapsen perheet (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2005, 21). Aitiys- ja lastenneuvolat toimivat terveyskes-
kuksen osana ja niiden palvelut ovat maksuttomia.

Tavoitteena on turvata odottavan aidin, sikion, syntyneen lapsen seka
koko perheen mahdollisimman hyva terveys. Aitiysneuvola seuraa &idin ja
sikion fyysista hyvinvointia ja jarjestaa vanhemmille synnytysvalmennusta.
Toiminnassa painotetaan myos perheen psyykkisen ja psykososiaalisen hy-
vinvoinnin edistamista. Lastenneuvolan tehtavana on seurata ja tukea lap-
sen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kehitysta seka ohjata lapsi tarvittaessa
tutkimuksiin ja hoitoon muualle. Neuvolat myds tukevat ja ohjaavat per-
hettd kasvatuskysymyksissa ja elamanhallinnassa. Synnytyksen jalkeen &i-
tiysneuvolan terveydenhoitaja kdy yleensa kotikaynnilla lapsen kotona.
Lapsen syntyman jalkeen lapsi ja perhe siirtyvat lastenneuvolan asiak-
kaiksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Neuvolajarjestelman perusrakennetta voidaan pitaa edelleen varsin toimi-
vana, mutta muutokset vanhempien elinoloissa ja lasten terveydessa seka
toisaalta muutokset neuvolatoiminnassa ja sen ohjauksessa ovat lisénneet
neuvolatoiminnan kehittamistarpeiden huomioimista. Lapsen ja perheen
ongelmien ehkdiseminen ja hoitaminen edellyttdavat perheen kokonaisti-
lanteen hahmottamista, moniammatillista yhteistyota ja hoitopoluista so-
pimista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 21-22.)

Lastenneuvolatyon paatavoitteena ovat siis lapsen ja hanen perheensa ter-
veyden ylldpitaminen ja edistaminen sekd sairauksien ennaltaehkaisy ja
varhainen toteaminen. (Armanto & Koistinen 2009, 12.) Neuvolatyon tar-
kedna tehtdavana on myos tunnistaa lapsen ja perheen tuen tarve, puuttua
asioihin mahdollisimman varhain ja ndin ehkaistd ongelmien muodostu-
mista. Erityistukea tarvitaan, jos lapsessa, perheessa tai ymparistossa ha-
vaitaan sellaisia tekijoita, jotka saattavat vaarantaa lapsen terveen kehit-
tymisen. Neuvolan tehtdavana on puuttua tallaisiin tekijoihin vaikeuksien
kasautumisen ja syrjaytymisen ehkaisemiseksi. Monilla perheilld voi olla
my0s pienempaa tuen tarvetta, johon neuvola voi tarjota apua. (Sosiaali-
ja terveysministeric 2004).

Lastenneuvolalla on vakiintunut ja keskeinen asema yhteiskunnassamme
seka hyva kattavuus ja asiakkailla on matala kynnys palveluiden kadytetta-
vyyteen. Neuvolapalvelut ovat kayttdjille maksuttomia. (Hakulinen-Viita-
nen ym. 2005, 21.) Nédin ollen neuvolalla on hyvat mahdollisuudet edistaa
sairauksien ehkaisya, edistaa fyysista ja psyykkista terveytta seka auttaa
perheitd erilaisissa vaikeissa tilanteissa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004).



2.1

Perhehoitoty6

Perhehoitoty® on perhetyota lahella oleva kasite, jolla tarkoitetaan yksilon
ja perheen, seka terveyden ettd sairauden valisten yhteyksien huomioon-
ottamista hoitosuunnitelmassa ja hoitoa arvioitaessa. (Jarvinen, Lankinen,
Taajamo, Veistila & Virolainen 2012, 16.)

Hoitamisella tarkoitetaan ja pyritaan ihmisen hyvan edistymiseen. Hyvalla
tarkoitetaan muun muassa hyvaa vointia, terveytta ja arkielamassa selviy-
tymista. Hyvassa hoitamisessa huomioidaan ihminen ldhiyhteisdnsa jase-
nend. Hoidossa olevan potilaan tai vastaanotolla olevan asiakkaan ldheiset
huomioidaan myés osana hoitamista. (Astedt-Kurki ym. 2008, 5.)

Perhehoitoty6ta pidetdaan tarkeana osana potilaan tai asiakkaan hyvaa hoi-
toa. Suunnitelmallinen yhteistyé perheiden kanssa, seka jokapaivainen
perheiden huomioiminen ovat tarkeita kokonaishoidon kannalta. (Kivimaki
2008, 56.) Astedt-Kurki ym. (2008, 8) toteavat perhehoitotydn olevan mo-
ninaista, moniulotteista, psyykkisesti rikastuttavaa, mutta samalla myds
vaativaa hoitotyota.

Perheen hoitamisesta ei ole erillista lainsdaadantoa, mutta Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) ohjeistaa hoitavan henkilén toimintaa
perheen kanssa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 124.) Perhehoitotyo ilmenee eri-
tyisesti lasten sairaanhoidossa, itiys- ja lastenneuvoloissa, psykiatrisessa
hoitotyossa seka synnytysvuodeosastoilla. (Paunonen & Vehvildinen-Jul-
kunen 1999, 17.)

Perinteisesti hoitotyon toiminnoissa on painotettu yksil6ad ja hdanen ase-
maansa. Yksiloa ei voida kuitenkaan irrottaa siita todellisuudesta, josta han
tulee ja jossa elaa. Hoitava henkild on eettisesti velvollinen huomioimaan
perheen, kun sen jdsen on hoidettavana eri terveydenhuollon yksikoissa.
Eettisten ohjeiden mukaan hoitavan henkilon tulee toimia yhteisty6ssa po-
tilaan perheen tai muun ldheisen kanssa seka kannustaa perheen osallis-
tumista potilaan hoitoon. (Astedt-Kurki ym. 2008, 124.)

Perhekeskeistad hoitoty6ta on aiemmin painotettu lasten hoitoty6ssa. Ny-
kyisin perhekeskeinen hoitotyd on laajentumassa kaikille sosiaali- ja ter-
veysaloille. Perheen hoitoon liittyvaa kotimaista ja kansainvalista hoitotie-
teellista tietoa on melko runsaasti saatavilla. Tutkimusten jatkaminen on
tarpeellista yleistettdvissa olevan tutkimustiedon lisdamiseksi. (Astedt-
Kurki ym. 2008, 7.)

Neuvolatydssa perhe ja terveydenhoitaja yrittavat yhdessa [6ytaa kunkin
perheen voimavarat, jolloin heilla on mahdollisuus saavuttaa tasapaino
seka hyvinvointi perheelle. Terveydenhoitaja luo asiakassuhteissa luotta-
muksellisen ilmapiirin, korostaen perheen vastuuta itsestdaan seka motivoi
perheita itsendisten ratkaisujen tekoon ongelmia kohdatessaan. Kaiken



perustana on hyva vuorovaikutussuhde, jonka edellytyksena on tasa-arvoi-
nen perheiden kohtaaminen. (Viljamaa, 42-43).

2.2 Perhehoitotyon tavoitteet

Perhehoitotydn tavoitteena on perheen ja perheenjdasenten hyvinvoinnin
lisédminen, terveyden edistdminen ja tukeminen. Hoitotydssa huomioi-
daan perheen toimivuus, sisdinen sopeutuvuus, perheenjdsenten valiset
suhteet ja perheen sosiaalinen verkosto. Tavoitteena on vahvistaa per-
heen omia voimavaroja ja kykya sopeutua erilaisiin muutoksiin. (Jarvinen
ym. 2012, 16.)

Kivimaen (2008, 56) tutkimuksen mukaan akuuttipsykiatrisen osaston hoi-
tajien mielestd perhehoitotyon tarkeimmat tavoitteet ovat perheen tuke-
minen ja tiedon lisdédminen seka hoidon jatkuvuuden turvaaminen.

Perhehoitotytssa huomion kohteena ovat kaikki perheenjasenet ja heidan
valiset suhteet. Perhettd autetaan I6ytamaan ja kayttamaan yksittaisten
perheenjasenten ja koko perheen vahvuuksia seka voimavaroja erilaisissa
elamantilanteissa. Perhehoitotyo ei edellytd, ettd kaikki perheenjasenet
osallistuisivat siihen. (Jarvinen ym. 2012, 17.)

Perhehoitotyossa jokainen perhe kohdataan yksil6llisesti. Jokaisella per-
heelld on omat tavat, arvot, voimavarat ja kommunikointitavat. Perhehoi-
totyohon kuuluu myo6s hyvan vuorovaikutussuhteen muodostaminen.
Muodostuminen edellyttda sen, ettd perheenjasenet kohdataan tasa-ar-
voisina. Talldin perheenjasenille luodaan tunne, ettd heidan asiantunte-
musta omaa perhetta koskevissa asioissa arvostetaan. (Jarvinen ym. 2012,
17-18.)

2.3 Perhehoitotydn haasteet ja kehittamisalueet

Hoitohenkilokunta kohtaa ldheisia satunnaisesti, antavat heille liian vahan
tietoa ja laheisten merkitys jaa vahaiselle huomiolle. Hoitajat korostavat
laheisten aktiivisuutta tiedon saannissa ja kokevat oman osaamisensa |a-
heisten tukemisessa riittamattomaksi. Koulutuksessa ei huomioida riitta-
vasti perhehoitotyon tarkeyttd, eikd tiedosteta omia mahdollisuuksia 13-
heisten tukemisessa. Hoitajan tyo on tiedon, opetustaidon ja oppimisen
yhdistamista. Tiedollinen ja pedagoginen osaaminen on tarkedaa, mutta ne
eivat vahenna vuorovaikutuksellisen kohtaamisen tarkeytta. Hoitajan ke-
hitysalueita ovat ammatillisen perustaitojen osaamisen, kuuntelemisen,
ldsndolon ja vuorovaikutuksen kehittdminen. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1999, 18.)

Perhekeskeisyyden toteuttamiselle voi olla erilaisia esteitd. Hoitohenkil6-
kunta ei valttamatta pida perhetta yhteistyon tekijana vaan hoidon arvos-



telijana. Perhe ja laheiset voidaan kokea hairidksi, jos tydskennelldan ko-
van tyopaineen alaisena. Huonot tydskentelytilat voivat myds vaikeuttaa
perhetyota. Yhteistyon esteena voi olla omaisten kielteisyys hoitohenkil -
kuntaa kohtaan tai omaisten haluttomuus osallistua hoitoon. Hyvan yh-
teistyon esteeksi voi muodostua myos se, ettd omaisille ei aina voida antaa
kaikkia tietoja potilaasta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 19.)

Henkiloresurssien seka normiohjauksen vaheneminen ja kuntien itsemaa-
raamisen lisddantyminen ovat vahentaneet neuvoloiden mahdollisuuksia
vastata perheiden tarpeisiin yksilollisesti ja perhelahtoisesti. Neuvolassa
tama nakyy kiristyneena tyotahtina, tyontekijoiden uupumisena seka ajan-
puutteena puuttua riittdvan ajoissa perheissa havaittuihin ongelmiin ja tar-
peisiin. Neuvolan perhehoitotydn haasteina ovat myos perheiden hyvin
erilaiset odotukset neuvolapalveluilta. Osa haluaa terveydenhoitajan koko
perheelle ja osa vain asiakkaana olevalle lapselle. (Viljamaa, 41-42).

2.4 Terveydenhoitajan rooli neuvolatyéssa

Terveydenhoitaja on neuvolatoiminnan keskeisin toimija. Han vastaa asi-
antuntijana oman alueensa odottavien aitien ja lapsiperheiden tervey-
desta ja heidan terveyden edistamisesta. Terveydenhoitajan tyohon kuu-
luu kehittdaa perhehoitotydn palveluita, koordinoida niita ja lujittaa lapsi-
perheiden yhteisollisyytta. Tyohon kuuluu myds yhteisollinen puoli, jonka
tehtdvana on valittaa tietoja perheiden tilanteista omalta alueeltaan. Ter-
veydenhoitajan tarkein tehtava onkin oppia tuntemaan oma alueensa, sen
vaesto ja siihen kuuluvat perheet. Terveydenhoitajan tydote on perhekes-
keinen, voimavaralahtoinen ja koko perheen terveytta edistava. Tyohon
kuuluu isona osana vanhemmuuden, parisuhteen ja muiden perheen voi-
mavarojen vahvistaminen ja niiden kayttdon saaminen, seka asiakaslahtoi-
nen terveysneuvonta. Terveydenhoitaja my0Os luo uskoa, luottamusta ja
vahvistusta vanhemmuuteen. (Lastenneuvolakasikirja. THL n.d., 113.)

Edellytyksena perheen kanssa tydskentelyyn ovat suunnitelmallisuus ja ta-
voitteellisuus. Perhehoitotydssa niin kuin neuvolatydssakin hoidon jatku-
vuus ja sen turvaaminen ovat yksi tarkeista paaperiaatteista. Terveyden-
hoitaja pyrkii luomaan perheisiin hyvdn vuorovaikutussuhteen, jonka edel-
lytyksena on asiakkaiden tasa-arvoinen kohtaaminen vastaanotolla. Ter-
veydenhoitajat ovat tyossaan ajoittain ristiriidassa perhekeskeisyyden ko-
rostamisen ja perheiden yksityisyyden korostamisen vililla. (Viljamaa, 41—
42).

Pienryhmatoiminta ja niiden vetaminen ovat osa terveydenhoitajan tyota.
Ryhmatoiminta aktivoi vanhempia neuvolatyon suunnitteluun ja lisda neu-
volan asiakaslahtoisyytta. Vanhemmat saavat ryhmissa asiantuntijoiden
tuen lisdksi arvokasta vertaistukea. Pienryhmat tuovat vanhemmille ar-
keen iloa ja mielihyvaa. Ryhmien avulla vanhemman ja terveydenhoitajan
suhde voi muuttua avoimemmaksi ja enemman luottamusta herattavam-
maksi. (Lastenneuvolakasikirja. THL n.d., 113-115.)



Pienryhmien ohjaaminen edellyttaa erilaisia valmiuksia. Nykyisin tervey-
denhoitajan peruskoulutukseen sisdltyy vanhempien vertaisryhmien veta-
minen. Ryhmien vetdaminen tydparin kanssa on suositeltavaa. Silloin ryh-
mien vetaminen pysyy mielekkdana eika tule liian isoksi taakaksi seka hel-
pottaa kehittymista ryhman vetdjana. Tyoparille voi jakaa omia kokemuk-
sia ja saada omasta toiminnastaan palautetta. Terveydenhoitajalla tulee
olla oma halu vetda ryhmia, muutoin haluttomuus ryhmaa kohtaan voi
tarttua ohjattaviin. Vuorovaikutustaidot ovat ehdottoman tarkeat. (Las-
tenneuvolakasikirja THL n.d., 118-119.)

3 PERHEVALMENNUS

Valtioneuvoston asetuksen mukaan ensimmaistad lasta odottavalle per-
heelle tulee jarjestdada moniammatillista perhevalmennusta, johon sisaltyy
vanhempainryhmatoimintaa ja synnytysvalmennusta. Valmennus sisaltaa
ndyttdon perustuvan ja tarveldhtoisen terveysneuvonnan lasta odottavan
vanhemmille. (Klementti ym. 2013, 17.) Suomessa perhevalmennus tavoit-
taa lahes kaikki ensimmaista lasta odottavat naiset ja heidan puolisonsa.
Ensisynnyttdjien yleisimpia syitd olla osallistumatta valmennukseen ovat
kiinnostuksen puute tai sopimaton ajankohta. (Haapio ym. 2009, 11.)

Perhevalmennus on neuvolatyon ja synnytyssairaalan vakiintunut tyo-
muoto. Se on ohjausta ja valmentamista lasta odottaville, synnyttaville ja
kasvattaville perheille, kunnes lapsi on vuoden ikdinen.

Padvastuu valmennuksen toteutuksesta on neuvoloiden henkilékunnalla.
Valmentajina yleensa toimivat terveydenhoitajat tai katilot. Muita valmen-
nukseen osallistuvia ovat hammashoitaja, Kelan edustaja tai perhetyonte-
kija. Myos mukana valmentamassa voivat olla seurakunnan tyontekija, ra-
vitsemusterapeutti tai erilaiset tukihenkildt. (Haapio ym. 2009, 9.)

Perhevalmennuksen aloitusajaksi on suositeltu raskauden puoltavalia. Val-
mennusta tarjotaan molemmilla kotimaisilla kielilla, ja siind otetaan huo-
mioon vanhempien mahdolliset aistirajoitukset. Ryhman ihanteellinen
koko on 6-8 pariskuntaa, jotta olisi mahdollisuus keskustella kokemuksista
ja ajatuksista muiden ryhmalaisten kanssa. Ryhmatapaamisten ihanteelli-
nen maara olisi 6-8 kertaa. Yleisin toteutustapa on ryhmatoiminta. Ryhma-
toiminnan peruste onkin vertaistuen saaminen muilta samassa elamanti-
lanteessa olevilta ihmisilta. (Haapio ym. 2009, 9.)

Perhevalmennus kuuluu my®s isille ja uudelleen synnyttaneille sekda muille
harvalukuisille neuvolan asiakkaille, kuten seksuaali- tai kulttuurivahem-



mistoon kuuluville ja monikkoperheille. Isien osallistumisesta ei ole riitta-
vaa rekisterdintia, mutta erilaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jopa
kaksi kolmasosaa odottavista isista osallistuu valmennukseen. Valmen-
nusta voidaan jarjestdda myos pelkastaan isille, mutta se ei ole vielad kovin
yleista. Yleisin muoto isaryhmista on tapaaminen muun valmennuksen yh-
teydessa. (Haapio ym. 2009, 11-12.)

3.1 Perhevalmennuksen sisdlto

Stakesin (1999) tekemat perhe- ja synnytysvalmennuksen suositukset ovat
olleet ohjeistuksena, jota alueittain on sovellettu. Sisdltoalueina ovat ol-
leet laajasti raskauden, synnytyksen seka lapsivuodeajan vaiheet. Vuonna
2007 sosiaali- ja terveysministerio julkaisi suositukset seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyden toimintaohjelmalle. Suosituksiin oli kirjattu aihealueet,
joita perhevalmennuksessa tulisi kasitella. Suositukset koskevat raskausai-
kaa ja synnytystd, mutta synnytyksen jalkeisia aihealueita ei yksil6ity. Ras-
kautta koskevat aiheet ovat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset,
vanhemmuus, vauvanhoito ja sosiaalietuudet. Synnytyksen aihealueet
ovat synnytyksen kulku, mahdollisuus hallinnantunteeseen, tukijoiden
roolit ja vastasyntyneen hoiva.

Valmennuksen toteutus vaihtelee suuresti, mutta sisall6llisesti toteutus on
varsin yhdenmukaista koko maassa. Valtakunnallisissa selvityksissa
vuonna 2005 ja 2008 on todettu, ettd kaksi kolmasosaa terveydenhoita-
jista toteuttaa perhevalmennusta omien ja tyon tuomien kokemuksien
pohjalta, vaikkakin malleja ja ohjeellisia runkojakin on kadytettavissa. (Haa-
pio ym. 2009, 12-13.)

Synnytys aiheena sisaltyy poikkeuksetta valmennuksiin. Uusi aihe valmen-
nuksissa on synnytyspelot. Epasaannollistd synnytysta kasitellddan myos,
mutta paikoin vanhemmat kokevat silti tiedon olevan riittamatonta. Ime-
tys ja vauvanhoito ovat kestosuosikki aiheet. Niita kasitellaan valmennuk-
sessa aina, mutta erityisesti imetysongelmiin vanhemmat haluavat lisda in-
formaatiota.

Valmennuksessa keskitytaan myos isyyteen. Isat odottavat tietoa, valmis-
tautumista isyyteen seka tunteiden ja kokemusten kasittelya. Isan roolia
kasitelldan paljon, mutta varjoon jaa isyyden herattamat tunteet ja koke-
mukset.

Valmennus on saanut osakseen myos kritiikkid sen yleisluonteisuuden, jo
tunnettujen asioiden kertomisesta tai epdajanmukaisuudesta. Erityisesti
kdaytannot synnytyksissa vaihtelevat ja ovat ristiriidassa saadun tiedon
kanssa. Joidenkin tutkimuksien mukaan epdsaannollista synnytysta seka
synnytyksen psyykkistda merkitysta kasitellaan lilan vahan tai ei lainkaan.
(Haapio ym. 2009, 12.)



Sosiaali- ja terveysministerion (2007) seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistamisen toimintaohjelmassa maariteltiin aiheita, joilla voidaan ajan-
mukaistaa sisaltoa. Maariteltyja aiheita olisivat raskauden ja synnytyksen
ongelmat, perheen taloudellinen tilanne, puolisoiden valinen suhde ja su-
kupuolielama, aidin toissa kdyminen, sairaan lapsen syntyman mahdolli-
suus, vanhemmuus, ditina ja isana jaksaminen seka synnytyksen jalkeinen
masennus. (Haapio ym. 2009, 12-13.)

3.2 Perhevalmennuksen menetelmit

Yleisin menetelma valmennuksessa on keskustelu. Muina menetelmina
ovat ryhmatyot, kotitehtavat, alustukset ja luennot. Tavallinen opetusme-
netelma on erilaisten videotallenteiden esittdminen, joista synnytysvideon
katsoo valtaosa osallistujista. Muita menetelmia voivat olla erilaiset vierai-
lijat, esimerkiksi imetystukijarjestdn tai Mannerheimin lastensuojeluliiton
edustaja. Tutustumiskaynti synnytyssairaalaan on myos osa valmennusta.
(Haapio ym. 2009, 14.)

Erilaisissa tutkimuksissa on selvinnyt, etta valmentajat ovat saaneet koulu-
tusta tehtdavaansa niukasti ja haluaisivat sita lisda. Terveydenhoitajat ovat
kokeneet oman tietotaitonsa aiheisiin riittavina ja erilaisten opetusmene-
telmien kayton olevan helppoa. Vaikeimpana pidetdan vanhempien saa-
mista mukaan keskusteluun. (Haapio ym. 2009, 14.)

Suomessa on kokeiltu perhevalmennukseen liitettavia isaryhmia 1990-lu-
vulta lahtien seka neuvoloiden, etta erilaisten jarjestdjen toimesta. Isdtoi-
minnan tarkoitukseksi maariteltiin tuolloin miesten auttaminen loytamaan
oma tapansa toimia isand. Ryhman edellytykseksi nahtiin isyytta koskevan
tiedon jakaminen isille ryhmassa, seka pohdintaa siitd, minkalaisia muu-
toksia lapsen syntyminen perheeseen tuottaa. Ryhmassa esiintyvalla asi-
antuntijatiedolla haluttiin myds tunnistaa isyyteen liittyvia riskeja. Tieto
naista riskeista toimi myos yhtena perusteluna sille, miksi isan tulisi olla
aktiivinen vanhempi lapsen elamassa jo alusta alkaen. (Eraranta 2007.)

3.3 Pirkkalan perhevalmennusmalli

Opinnaytetyoni on suunnattu Pirkkalan neuvolaan ja tutustuin heidan per-
hevalmennusmalliin. Perhevalmennus jarjestetdan Pirkkalan terveyskes-
kuksen tiloissa maanantaisin tai keskiviikkoisin. Ajankohta on klo 17 ja
kesto noin 1-1,5 tuntia. Ryhmiin ovat tervetulleet kaikki odottavat didit ja
kumppanit/tukihenkilot.

Pirkkalan toimintamalli on jatkuva eli ryhmia on kaynnissa koko ajan ja pai-
vamaarat on ilmoitettu Pirkkalan kunnan sivuilla jo etukateen. Jokainen
saa osallistua ryhmiin haluamaansa ajankohtaan, raskauden vaiheesta riip-
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pumatta. Terveydenhoitajat suosittelevat tietyille aiheille sopivia ajankoh-
tia. Ryhmiin ei ole etukdteen ilmoittautumista ja kdaynnit ovat vapaaehtoi-
sia.

Valmennuskertoja on 5 erilaista. Ensimmainen tunti on suuhygienistin pi-
tdma, jossa aiheena ovat mm. lapsen suun terveys, lapsen imemistottu-
mukset, ksylitolituotteiden kaytto, suun puhdistaminen seka fluori. Toinen
tunti on aitiysneuvolan terveydenhoitajan pitama ja aiheena on lapsivuo-
deaika ja imetys. Kolmannen kerran aiheena on parisuhde ja vanhemmuus
vauvaperheessa ja tunnin pitda seurakunnan edustaja. Lastenneuvolan
terveydenhoitaja ohjaa neljannen kerran, aiheenaan vauvanhoito ja tur-
vallisesti liikenteessa. Viimeinen fysioterapeutin pitama kerta on jaettu
kahteen osaan; liikunta raskauden aikana ja turvallisesti liikkeelle synny-
tyksen jalkeen. 32 raskausviikon jalkeen ensisynnyttdjaperheilla on mah-
dollisuus osallistua synnytysvalmennukseen Pirkkalan terveyskeskuksessa,
johon perheet voivat varata ajan sahkaoisesti.

Perhevalmennusta ohjaa toimintaohjelma, jolla tarkoitetaan kunnan kan-
santerveystyosta vastaavan viranomaisen hyvaksymaa asiakirjaa. Asiakir-
jassa on maaritetty neuvolan toiminta ja sieltd saatavat palvelut. Pirkka-
lassa perhevalmennus on monen eri asiantuntijan kokoama kokonaisuus
ja jokaisella asiantuntijaryhmalld on omat toimintarunkonsa.
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4 VERTAISTUEN MERKITYS PERHEVALMENNUKSESSA

Kasite vertaistuki tarkoittaa sitd, etta samoja asioita kokeneet ihmiset ja-
kavat oman kokemukseensa perustuvaa asiantuntemusta, jota muilla ei
voi olla. Vertaistuella tarkoitetaan monenlaisia toimintamuotoja, esimer-
kiksi rynmatoimintaa tai vapaaehtoista yhteistoimintaa. Toimintaa voi olla
myo6s kahdenkeskiset tapaamiset, internet-keskustelut tai lehtiartikkelei-
den lukeminen. Toiminta perustuu kokemukselliseen asiantuntijuuteen,
jossa tarkeimpia arvoja ovat ryhman jasenten valinen tasa-arvo seka mui-
den kunnioitus. (Laimio & Karnell 2010, 12-13.)

Ryhma voi toimia ohjaajan tai ohjaajien vetamana tai ryhman jasenilla voi
olla vetovastuu. Ohjaaja voi olla palkattu ammattilainen tai vapaaehtoi-
nen. Yha useammissa vertaistukiryhmissa on koulutuksen saanut ammat-
tilainen ohjaajana, mutta hanella ei ole valttamatta henkilékohtaiseen ko-
kemukseen perustuvaa tietoa. (Laimio & Karnell 2010, 15-16.)

Vertaistukitoiminnan ajatuksena on, ettd samankaltaisen elamakokemuk-
sen omaaminen mahdollistaa toisen osanottajan tunteiden ymmartami-
sen. Ryhmalaisilta saatu empatia on erilaista ymmarrysta kuin se mita voi
saada lahipiirilta tai ammattilaiselta. Ihminen usein kokeekin, ettd vertais-
tukiryhma tai henkild, joka on kokenut saman asian, on ainoa joka voi ym-
martaa. (Laimio & Karnell 2010, 18-19.)

Perhevalmennuksen yhtena tavoitteena on, ettd perheet saavat vertaistu-
kea ja oppivat tuntemaan toisia perheita ja rakentavat samalla alueellista
yhteisollisyytta. Tastd syystd perhevalmennusta jarjestetdan ryhmissg,
sekd isommissa, ettd pienemmissa. Tavoitteena on, ettd perheet ystavys-
tyisivat keskendan ja jakaisivat kokemuksiaan ja tuntemuksiaan myds per-
hevalmennuksen paatyttya. Nain pyritdan ehkdisemaan myos vanhempien
syrjaytymista ja valttamaan sosiaalisia ongelmia, joita syrjaytymisesta ai-
heutuu (Perhevalmennuksen kasikirja 2008, 5.)

Yhteenkuuluvuuden tunne on tarkea ryhmatoiminnassa. liman sitd ryh-
man toiminta ja yhteisollisyys jaavat vain pintapuoliseksi, eivatka vanhem-
mat koe olevansa toisilleen tarkeita. Yhteenkuuluvuus edellyttda osallistu-
mista ryhmaan seka vastavuoroisuutta, silld vasta silloin ryhmalla on mah-
dollisuus kehittya. Parhaimmillaan ryhmissa saa luotua suhteita, joita hal-
litsevat ymmartaminen, arvostus ja molemminpuolinen kunnioitus, seka
avoin ilmapiiri ja kommunikaatio. Kun perheet saavat tukea vertaisiltaan,
on koettu, ettd avuttomuuden ja yksinaisyyden tunteet ovat jddneet va-
hemmalle. Apua uskalletaan pyytdaa herkemmin. Ryhmassa kdydyt keskus-
telut auttavat perheitd paremmin tunnistamaan omia tarpeitaan, tuntei-
taan ja kdymaan niita lapi. (Perhevalmennuksen kasikirja 2008, 7.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittaa Pirkkalan neuvolan asiakkaiden tyyty-
vaisyys siella annettavaan perhevalmennukseen. Saatua tietoa voidaan
hyoédyntaa neuvolan perhevalmennuksen kehittdmisessa, kun saadaan tie-
taa mita asiakkaat ovat siita mielta.

Tutkimustehtavien tarkoituksena on selvittaa perheiden nakokulmasta:
1. Miten valmennus vastaa asiakkaiden odotuksia?
2. Milla tavoin perhevalmennusta voisi kehittdaa asiakaslahtoisesti?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kerrotaan opinnaytetyon tutkimuksellisesta prosessista, sen
vaiheista ja sitd, miten tyo toteutettiin kdytannossa.

6.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tutkimusmenetelman valinta riippuu tutkimustehtavasta. Maarallinen tut-
kimus kuvaa tutkittavia asioita ja nilden ominaisuuksia numeroiden avulla.
Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin, kuinka moni, kuinka paljon ja
kuinka usein. Maarallisessa tutkimuksessa tutkimustieto saadaan nume-
roina tai laadullisen aineisto ryhmitellddn numeeriseen muotoon. Nume-
rotieto tulkitaan ja selitetdan sanalliseen muotoon. (Vilkka 2015, 90.)

Ideointivaiheessa ja tutkimussuunnitelmaa kirjattaessa on varmistettava,
ettd tutkittava asia on mitattavissa ja testattavissa. Tutkittava asia voi olla
mika tahansa teoreettinen asia tai ilmio, jos se on operationalisoitavissa eli
muutettavissa mitattavaan muotoon. Siirrytaan siis teoreettiselta tasolta
(maaritelmat) empiiriselle tasolle (kyselylomake). Operationalisointi vaatii,
ettd tutkija tuntee kohderyhman, jota aikoo tutkia. Ndin varmistetaan, etta
teoreettiset kasitteet ovat siirtyneet kyselylomakkeeseen tutkittavalle ym-
marrettavalla tavalla. (Vilkka 2015, 101-102.)

Maarallisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tarkeinta on
mittari eli kyselylomakkeen suunnittelu. Tutkijan on tiedettava tutkimuk-
sensa tavoite eli mihin hdn on etsimassa vastauksia. Kysymyslomakkeen
kysymykset voivat olla monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia tai se-
kamuotoisia kysymyksida. Monivalintakysymyksissa vastaajalle annetaan
valmiit vastausvaihtoehdot ja kysymysmuoto on vakioitu. Avointen kysy-
mysten tavoitteena on saada spontaaneja mielipiteitd. Sekamuotoisissa
kysymyksissa osa vastausvaihtoehdoista on annettu valmiiksi. (Vilkka
2015, 105-106.)
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Maarallisen tutkimusmenetelman tavoitteena on perustella muuttujia eli
tutkittavia asioita, koskevia vaitteita numeroiden ja tilastollisten yhteyk-
sien avulla. Tama edellyttaa tutkimusaineiston ryhmittelya taulukkomuo-
toon. Taulukoissa on helpointa kasitelld aineistoa numeroiden avulla.
(Vilkka 2015, 110.)

Opinndytetyoni tutkimusote oli maarallinen, koska tarkoitukseni oli selvit-
taa useilta neuvolan asiakkailta yleista mielipidetta ja kehittamisideoita
perhevalmennuksesta. Mielipiteet saatiin helposti hahmotettavaan muo-
toon kuvattuna taulukoihin sekd numeraalisesti esitettyina lukuina. Aineis-
ton keruumenetelmaksi valitsin kyselylomakkeen paperisena versiona.

6.2 Kohderyhman valinta

Taman tutkimuksen kohderyhman valinta perustui tarkoitushakuiseen
otantaan. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009,85) mukaan tarkoitus-
hakuinen otanta tarkoittaa sita, etta tutkija tietoisesti valitsee tietynlaisia
tapahtumia, osallistujia tai osioita tutkimuksensa aineistoksi. Talloin tutkija
valitsee tiedonantajiksi eli informanteiksi sellaisia osallistujia, jotka tieta-
vat asiasta tai joilla on siitd kokemusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2009, 85.) Taman tutkimuksen tiedonantajina olivat Pirkkalan neuvo-
lan asiakkaat, joille perhevalmennus on tai on ollut ajankohtainen lahivuo-
sina.

6.3 Aineiston hankinta

Yleisin tutkimuksen aineiston hankintamenetelma maarallisessa tutkimus-
menetelmdssa on kyselylomake. Kyselyni oli standardoitu eli vakioitu. Va-
kioitu tarkoittaa, etta kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytdan samat asiat tas-
malleen samanlaisesti.

Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja lukee itse kirjallisesti esitetyt kysy-
mykset ja vastaa siihen kirjallisesti. Kyselylomakkeen etu on se, etta vas-
taaja jaa aina tuntemattomaksi. Riskina kyselylomakkeessa on se, ettd vas-
tausprosentti jaa alhaiseksi. Tall6in puhutaan tutkimusaineiston kadosta.
Tutkimusaineiston kerdaminen kyselylomakkeella voidaan myds toteuttaa
esimerkiksi jossain tapahtumassa. Tama sopii tutkimuksiin, joissa tutkit-
tava joukko on jollain tavoin rajattu. (Vilkka 2015, 94-95.)

Vierailin neuvolassa tapaamassa terveydenhoitajia selvittadkseni, millaisia
toiveita heilld oli kyselyn suhteen. Minulle naytettiin neuvolan aiemmin
itse toteuttama kysely perhevalmennuksesta, josta ei oltu saatu tervey-
denhoitajien mielesta tarpeeksi palautetta. Keskustellen sovimme kysy-
mysmuodoista. Tein alustavan version kyselylomakkeesta, jonka ldhetin
sdahkopostitse terveydenhoitajille nahtavaksi. He antoivat siihen omat
kommenttinsa, lomake valmisteltiin muutoksin ja kysely aloitettiin. Ter-
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veydenhoitajien muutokset lomakkeeseen olivat pienid, avointen kysy-
myksien vastaamistilan lisddminen sekd nettivalmennuksen lisadaminen
vaihtoehdoksi toteutusmuotoihin. Terveydenhoitajat paattivat itse asiak-
kaiden ohjeistuksesta kyselylomaketta jakaessaan.

Liitin kyselylomakkeeseen saatteen, josta kavi ilmi opinnaytetyon tarkoitus
ja tavoite. Saatteessa oli maininta tutkimusluvan hakemisesta ja saami-
sesta. (Liite 1). Saatteesta tuli ilmi, ettd vastaaminen oli vapaaehtoista. Tar-
vittavan lisatiedon saamiseksi ja luotettavuuden lisddamiseksi saatteessa oli
opinnaytetydn tekijan nimi ja yhteystiedot. Saatteen ja kysymyslomakkeet
toimitin Pirkkalan neuvolaan 14.12.2016. Neuvolan terveydenhoitajat ja-
koivat kyselylomakkeita asiakkailleen muutamin eri perustein. Perusteita
olivat tuoreet perheet, odottajaperheet tai kaikki neuvolan asiakkaat. Vas-
taukset palautettiin neuvolan aulassa olevaan laatikkoon, josta vastaukset
haettiin sovittuna ajankohtana. Vastausaikaa oli varattu noin 2 viikkoa
mutta aikaa pidennettiin niukan vastausmaaran vuoksi yhteensa 4 viik-
koon.

Tutkimusymparisténa oli Pirkkalan kunnan terveyskeskuksessa sijaitseva
ditiys-ja lastenneuvola. Lomakkeita jaettiin 40 kappaletta asiakkaille, joista
itse jaoin 10 lomaketta perhevalmennustapaamisessa. Vastauksia sain yh-
teensd 23 kappaletta. Vastaajina oli perhevalmennukseen osallistuva tai
osallistunut nainen tai mies. Vastausprosentti kyselyssa oli 57,5%. Kysely-
lomakkeen kysymykset olivat monivalintakysymyksia seka avoimia kysy-
myksia. (Liite 2).

6.4 Aineiston analyysi

Lomakkeiden analysoinnin aloitin kirjoittamalla auki kyselylomakkeiden
vastaukset. Ensin kerdsin miesten vastaukset omaksi kokonaisuudeksi, ta-
man jalkeen naisten vastaukset omaksi ja lopuksi kaikkien vastanneiden
vastaukset omaksi kokonaisuudeksi.

Laskin monivalintakysymyksista saadut pisteet yhteen ja seka niiden kes-
kiarvon ja kirjasin ylos avoimiin kysymyksiin tulleet vastaukset. Kysymysten
mukaan jaottelin vastaukset omiin ryhmiin; kyselyyn vastanneiden tausta-
tiedot, valmennuksessa kasiteltavien aiheiden tarkeys, asiantuntijat val-
mennuksessa, toteutusmenetelmat, perhevalmennuksen hyddyt ja erilais-
ten ryhmien toteutus ja vanhempien kehittamisehdotukset ja vastaukset
avoimiin kysymyksiin.

Kuvasin kyselyn vastauksia taulukoilla, keskiarvoilla seka sanallisesti. Vilkan
(2007,135) mukaan maarallisid tuloksia esitetdan taulukoin, kuvioin, tun-
nusluvuin ja tekstinad. Taulukko soveltuu parhaiten esitystavaksi, kun esi-
tettdavaa numerotietoa on paljon, ja se halutaan esittaa yksityiskohtaisesti.
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Maarallisessa tutkimuksessa yksityiskohtaisin tieto on aina numeron muo-
dossa. Numerotieto on helpoin esittaa lukijalle taulukon muodossa. Tavoit-
teena on, etteivat tulokset jdisi vain numeroiksi. Tutkijan tulee tulkita tu-
lokset ja tehda niistad johtopaatoksia. Tulokset pitaa siis selittaa, jotta nii-
den sisalto ja laatu tulevat ymmarrettavaan muotoon. (Vilkka 2007, 136.)

6.5 Tutkimuksen eettisyys

Tahan tutkimukseen saatiin tutkimuslupa Pirkkalan kunnan terveyskeskuk-
sen ylilaakarilta. Taman lisaksi allekirjoitettiin yhteistydsopimus tutkimuk-
sessa mukana olevan kunnan ja Hameen ammattikorkeakoulun kanssa.
Tutkimuslupaa ja yhteistyosopimusta ei liitetty valmiiseen opinnaytetyo-
hon. Tutkimusaihe ja tutkimusongelman maarittely ei saa olla loukkaava
eika sisaltaa vaheksyvia oletuksia jostain potilas- tai ihmisryhmasta (Leino-
Kilpi & Valimaki 2012, 288).

Saatteesta (liite 2) kay ilmi, ettd tutkimukseen osallistuminen oli taysin va-
paaehtoista. Lisdksi saatteessa on maininta opinnaytetyodn tarkoituksesta
ja tavoitteesta, tutkimusluvan hakemisesta ja saamisesta seka opinnayte-
tyon tekijoiden nimet ja yhteystiedot.

Leino-Kilven ja Valimaen (2012, 290-292) mukaan tutkittavia pitaa infor-
moida mahdollisimman monipuolisesti ja antaa mahdollisuus kieltaytya ja
keskeyttaa tutkimus niin halutessaan. Tutkittavan henkilotietoja ei paljas-
teta missaan vaiheessa tyotd. Saatekirjeessa informoin asiakkaita tutki-
muksestani seka sen vapaaehtoisuudesta. [Imaisin myos halukkuuteni ker-
toa tutkimuksestani lisdtietoja vastaajille, jos kokevat siihen tarvetta. Liitin
saatekirjeeseen yhteystietoni lisdinformointia varten.

Pyrin tekemaan tutkimuksesta mahdollisimman luotettavan kaikkia eetti-
syyden periaatteita noudattaen. Tutkimuksen eettisyyden periaatteita
ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeus, yksityisyys ja tietosuoja (Leino-Kilpi
& Valimaki 2012, 362.) Noudatin vaitiolovelvollisuutta kaikissa opinndyte-
tyon vaiheissa. Kyselylomakkeita sdilytettiin opinndytetydprosessin ajan,
jonka jalkeen ne asianmukaisesti havitettiin valittdmasti.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Luvussa kasitellaan kyselysta saatuja vastauksia ja tuloksia. Vastaukset esi-
telldan taulukoin, keskiarvoin ja avoimien kysymysten lapikaynnilla.
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7.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Ensimmaiset 4 kysymysta olivat taustatietojen kartoitusta. Vastaukset
koostuivat naisten ja miesten mielipiteistd. Miesvastaajia oli yhteensa 5 ja
naisia 18. Naisia vastanneista oli 78.3 % ja miehia 21.7 %. Miesten keski-
ika oli 31 vuotta ja naisten keski-ika oli 30 vuotta. Kaikkien vastanneiden
keski-ika on 30.2 vuotta. Esikoistaan odottavia vastaajia oli 11 hlo, 1 lapsen
vanhempia 9 hl6 ja 2 lapsen vanhempia 3 hl6. Vastaajat olivat osallistuneet
valmennukseen vuosina 2013-2016. Vastaajista yksi ei ollut osallistunut
ensimmaisen lapsen kanssa valmennukseen, mutta nyt toista lasta odotta-
essa osallistuu.

7.2 Valmennuksessa kasiteltdvien aiheiden tarkeys

Monivalintakysymyksissa selvitettiin asteikolla 4-1 (4=erittdin tarked, 1=ei
lainkaan tarked) kuinka tarkeana vastaaja piti kyseista aihetta.

Ensimmaisessa monivalintakysymyksessa tiedusteltiin vastaajilta perhe-
valmennuksen aiheiden tarkeyden arviointia.

Taulukko 1. Aiheiden kasittelyn tarkeys

Kysymys: 5 Naisten ka. miesten ka.
Ryhmadldisten
tutustuminen 1,9 2 1,95
toisiinsa
Osallistujien
odotusten ja 3,3 3,2 3,25
toiveiden ky-
sely
Aidin raskaus-
ajan psyykkiset 3.2 3.6 3.4
muutokset
Synnytys ja sen 39 4 3.95
kulku
Synnytyskivun
hallinta ja sen 3.8 3.6 3.7
hoito
Isan osuus syn- 33 34 3,35
nytyksessa
S R 3.7 3.8 3.75
mennus
Vauvan hoito 35 4 3.75
Imetys 3.8 3.8 3.8
Parisuhde 2.7 3.2 2.95
Seksi raskauden
aikana ja synny- 2.6 3.4 3
tyksen jdlkeen
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Vanhem- 3.1 3.8 3.45
muus
Vanhempien 3.3 3.8 3.55
jaksaminen
Raskauden eh-
kadisy synnytyk- 2.7 3.2 2.95
sen jalkeen
Lukunta.raskau- 31 36 335
den aikana
Liikkuminen
synnytyksen jal- 3.3 3.8 3.55
keen
Perhefen fuuhy- 3 3.4 39
gienia

Kuten taulukosta havaitaan, miehet kokivat tarkeimmiksi aiheiksi synny-
tyksen ja vauvan hoidon. Ryhmaan tutustumisen ja raskauden jalkeisen eh-
kaisyn kiinnostus oli aiheista vahaisin miesten mielesta. Naisten mielesta
tarkeimmat aiheet ovat synnytys, synnytyksen kivunlievitys seka imetys.
My0s naiset kokivat, ettei ryhmaan tutustuminen ole oleellista eika ai-
heista seksi raskauden aikana ja sen jalkeen. Yhteen lasketuissa keskiar-
voissa korkeimmat tulokset saivat synnytys, imetys seka vauvan hoito. Nai-
set olivat miehia kriittisempia vastauksissaan.

7.3 Asiantuntijat valmennuksessa

Monivalintakysymyksissa selvitettiin asteikolla 4-1 (4=erittdin tarkea, 1=ei
lainkaan tarked) kuinka tarkedna vastaaja piti kyseista aihetta.

Kysymyksessa 8, vastaajat arvioivat asiantuntijoiden tarkeytta perheval-
mennuksessa.

Taulukko 2. Perhevalmennuksen asiantuntijat

Kysymys: 8 Naisten ka Miesten ka Ka yhteensa

Aitiysneuvolan

terveydenhoi- 3.6 4 3.8
taja

Lastenneuvolan

terveydenhoi- 3.5 4 3.75
taja

Fysioterapeutti 3.2 3.2 3.2

Perhetyontekija 2.7 3.6 3.15

Hammashoitaja 2.7 3.6 3.15

\./apziaehtms.ja"r- 2.2 3 2.6

jeston henkilot




18

Pariskunta vau- 24 39 58
vansa kanssa
Ryhman muut 2.4 26 25
didit ja isat

Vanhemmat arvostavat asiantuntijoista eniten neuvolan terveydenhoita-
jia. Myds muita ammattilaisia pidettiin arvossa. Vahiten vastaajat kokivat
hyotyvansa vertaisista asiantuntijoista. Miehet antoivat parempia arvioin-
teja kuin naiset. (Taulukko 2.)

7.4 Toteutusmenetelmat

Monivalintakysymyksissa selvitettiin asteikolla 4—1 (4=erittdin tarkea, 1=ei
lainkaan tarked) kuinka tarkedna vastaaja piti kyseista aihetta.

Vastaajilta kysyttiin mielipiteitd valmennuksen erilaisista toteutusmuo-
doista.

Taulukko 3. Perhevalmennuksen toteutusmenetelmat

Luento 3.5 4 3.75

Video-materi- 3.1 3.2 3.15
aali
I-I'ava'mtorPatei- 3.4 3.4 3.4
riaalien kaytto
Ryhmatyo6sken- 29 54 53
tely
ey 2.7 3.2 2.95
joitukset
Keslfustelut 26 3 58
ryhman kanssa
Keskustelut asi-
antuntijan 3.3 3.4 3.35
kanssa
Kotiin jafetta-va 34 34 34
materiaali
Nettivalmennus 2.8 2.6 2.7

Suosituin valmennuksen toteutusmuoto on perinteinen luento. Seka nai-
set ettd miehet arvioivat luentomuodon parhaimmaksi toteutusmenetel-
maksi. Suosiossa ovat myds havaintomateriaalien kayttd seka kotiin saa-
tava materiaali. Tulevaisuuden suuntaus nettivalmennukseen ei innosta-
nut vanhempia. Kuten taulukosta 3 voidaan havaita, ryhmatydskentely on
epdsuosituin muoto vastausvaihtoehdoista.



7.5 Perhevalmennuksen hyddyt ja erilaisten ryhmien toteutus

Kysymyksessa 7 haluttiin saada tietoa, olisiko vastaajilla kannatusta synny-
tyksen jalkeen jarjestettaville ryhmille.

Taulukko 4. Kiinnostus synnytyksen jalkeisiin ryhmiin

Vastausvaihto-

Naiset Miehet Yhteensa
ehto
Kylla 11 4 15
Kannatan toi-
mln.taa, r?utten 5 1 6
ole itse kiinnos-
tunut
Ei 2 0 2

Vastaajista 65 % on kiinnostuneita osallistumaan synnytyksen jalkeen jar-
jestettaviin ryhmiin. 26 % kannattaa ryhmia, muttei itse ole kiinnostunut
osallistumaan niihin. 9 % vastaajista ei kokenut kiinnostusta ryhmiin. Mies-
vastaajista kukaan ei ollut kielteiselld kannalla ryhmia kohtaan. Kuten tau-
lukosta 4 huomataan, vastaajat arvioivat perhevalmennuksen hyodyllisyy-
den omasta nakdkulmastaan.

Taulukko 5. Perhevalmennuksen hyodyllisyys

Vastausvaihto-

Naiset Miehet Yhteensa
ehto
Ei Ialnka?n hyo- 0 0 0
tya
Jonkln"ve.t:ran 3 0 3
hyotya
SoplvasE| hyo- 9 4 13
tya
Erlttauj p::ljon 5 1 6
hyotya

Ei lainkaan vastauksia ei tullut yhtaan. Jonkin verran hyotya koki 13 %, so-
pivasti hyotya 59 % vastaajista ja erittain paljon hyotya sai 26 %. Vastaajista
yksi ei ollut osallistunut valmennukseen, eika taman takia vastannut kysy-
mykseen. Tama huomioitiin taulukossa seka prosenteissa.

Kysymys 12 oli suunnattu ainoastaan isille. Sen avulla selvitettiin heidan
halukkuuttaan osallistua isille tarkoitettuihin ryhmiin.
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Taulukko 6. Isaryhman kiinnostus

Vastausvaihtoehdot Vastaukset

Kylla 3

Kannatan, mutten ole itse kiin- 5
nostunut

Ei 0

Isista 60 % osoitti kiinnostusta ryhmaa kohtaan. 40 % kannatti ryhmaa mut-
tei itse ollut siita kiinnostunut. Ei vastauksia ei tullut yhtaan.

7.6 Vanhempien kehittamisehdotukset ja vastaukset avoimiin kysymyksiin

Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa tiedusteltiin muita aiheita, joita
vanhemmat olisivat kokeneet tarpeellisiksi kasitella valmennuksessa. Nais-
ten kokivat tarvetta saada lisatietoa diabeteksesta seka synnytyksen jalkei-
sista viikoista hormoniailahteluineen. Tarvetta oli myds lisatiedolle imetyk-
sen ongelmista. Miehet kertoivat, ettda monet aiheet kasiteltiin hyvin pin-
tapuolisesti ja lilan nopeasti. Lisatietoa kaivattiin ohjeistuksesta, kuinka ai-
din psyykkiset muutokset pystyisi havainnoimaan.

Kysyttdessa toivottavia valmennuksen toteutusmuotoja, naiset toivoivat
henkilokohtaista kdyntia perheen luona. Miehet haluaisivat syventavaa ai-
heiden kasittelya ja mahdollisuutta saada yksiléohjausta aiheista, jos ko-
kee epavarmuutta.

Naiset toivoivat kehitysideoina painotusta synnytykseen ja lapsen hoitoon,
ajan vahennysta Kela-infoon, kasteasioiden kasittelyyn sekda hammashoi-
toon. Toivottiin myds infoa valmennuksesta aikaisemmin tai mahdolli-
suutta osallistua valmennukseen useammin, jos poissaoloja tulee sairaste-
lun vuoksi.

Miehien kehitysideat olisivat videoiden uusiminen, aiheiden kasittely sy-
vallisemmin sekd "Ei useita aiheita samaan aikaan, jotta jdisi paremmin
asiat paahan, esim. klo 17 imetys ja klo 18 vauvan hoito. Helpottaisi osal-
listumista”.

Risuja ja ruusuja- palautteeseen vastattaessa naisten mielesta valmennus-
aikaa voisi venyttaa, jos ja kun keskustelua syntyy. Synnytysvalmennus sai
kehuja useammassa vastauslomakkeessa. Koettiin myos, ettd hammas-
hoito valmennuksessa kerrottiin itsestdan selvia asioita, joita jokaisen ai-
kuisen tulisi jo tietad; “aikuisten pitdisi ymmartaa hammashuollon merki-
tys ilman “ndin monta sokeripalaa on karkkipussissa”- kalvoja ja “hampaat
pestadn kahdesti paivassa”- muistutuksia.

Miehet olivat pdasdantoisesti tyytyvaisia mutta valmennuksen pitajien
omaan luennointiin ja ulosantiin toivottiin enemman henkildkohtaista ke-
hittamista.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon aihe nousi tydelaman tarpeista. Myds oma vahva kiinnos-
tukseni perhevalmennusta ja sen kehittamista kohtaan edesauttoivat ai-
heen valintaa. Yhteistydkumppanin saaminen oli alkuun kovan tyén takana
mutta lopullinen yhteistyo Pirkkalassa innosti myds minua prosessini ai-
kana. Omassa tyoharjoittelussani nadin ja koin terveydenhoitajien tuskastu-
misen perhevalmennukseen ja sen nykyiseen sisadltdoon seka toteutusmuo-
toon. Terveydenhoitajilla oli erilaisia kasityksia yksittdisista palautteista,
mita mieltd neuvolan asiakkaat ovat olleet valmennuksesta.

Aihe oli itselleni myds ajankohtainen, silla kesken opinnaytetydn tulin ras-
kaaksi ja kdvin perhevalmennuksessa. Nain kahden eri paikkakunnan kaksi
hyvin erilaista tapaa toteuttaa perhevalmennusta, joissa molemmissa oli
omat vahvuudet ja heikkoudet. Terveydenhoitajan ndakokulmasta aihe on
neuvolatyOssa hyvin keskeisessa roolissa. Useissa neuvoloissa perheval-
mennus kuuluu jokaisen terveydenhoitajan tyon kuvaan. Perhevalmen-
nuksella on pitkat perinteet ja talla hetkelld se on kokemassa muutosvai-
hetta. Olen kokenut, ettd terveydenhoitajat haluaisivat paivittaa valmen-
nusta nykyaikaisemmaksi ja ottaa esimerkiksi yhdeksi toteutusmuodoksi
nettivalmennuksen. Mielestani valmennusta ei voi kokonaan siirtaa netti-
versioksi, silla asiakkaat ovat kuitenkin edelleen perinteisen ryhmatapaa-
misen kannalla ja valmennuksen onnistumisen kannalta asiakaslahtoisyys
on isossa roolissa.

Henkilokohtaisesti opinndytetyon tydstaminen oli pitkad prosessi. Alun pe-
rin aloitin tyon parin kanssa ja aihe oli ennemminkin suunnattu neuvolan
palveluihin eikd perhevalmennukseen. Tydparillani oli kuitenkin kiire val-
mistua minua nopeammin, joten han vaihtoi aihetta ja sain jatkaa vanhan
tydmme kanssa yksin. Tydssa tuli vastaan vaiheita, jolloin aihe ei meinan-
nut kiinnostaa laisinkaan, kunnes tyéeldman innoittamana suuntasin tyoni
perhevalmennuksen, jonka kiinnostus sai minut taas intoutumaan tyos-
tani.

Teoriavaiheessa esiin nousi runsas maara perhevalmennuksesta tehtyja
tutkimuksia seka opinndytetoita. Kirjalahteita 16ytyi, mutta monissa asia-
osuus oli samanlaista. Haasteeksi osoittautuikin tuoreiden ja erilaisten Idh-
teiden loytaminen. Valilla tuntui, etta aihetta oli jo niin paljon tutkittu, etta
[oytdisinko siihen endaa mitdaan uutta puolta, mutta pyrin ajattelemaan,
ettd tarkoitukseni on auttaa Pirkkalan terveydenhoitajia kehittdmaan
omaa toimintamalliaan asiakaslahtdisesti eika niinkaan tutkia mitdaan uutta
aiheesta.
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8.1 Tutkimuksen tarkastelu ja johtopaatokset

Yleisesti Pirkkalan perhevalmennukseen oltiin tyytyvaisida. Miesten osuus
kyselylla oli niukka, mutta siita saadaan suuntaa antava mielipide. Vastaa-
jien keski-ikaa tarkastellessa, voi todeta, etta kysely osoitti sen ett3, lasten
saanti-ika on nykyaan 30 vuotta.

Aiheiden tarkeiden maarittelya kysyttdaessa valmennuksen paaaiheet syn-
nytys, imetys ja vauvan hoito nousivat tarkeimmiksi aihealueiksi vastaajien
mielesta. Parisuhde ja raskauden jalkeinen ehkaisy saivat niukasti kanna-
tusta. Aiheet ovat tarkeita mutta tama osoittaa, ettd vanhempien ajatuk-
set keskittyvat synnytykseen ja itse vauvaan, ei niinkaan aikaan lapsen syn-
tyman jalkeen.

Terveydenhoitajien rooli on vastaajien mielesta se oleellisin perhevalmen-
nuksessa. Alan ammattilaisia arvostettiin kyselyssa korkeasti ja selvasti hei-
dan asiantuntemus on hyvalla pohjalla. Vanhemmat kokivat, etta jarjestot
ja samassa elamantilanteessa olevat henkilot eivat ole yhta tarkedssa roo-
lissa valmennusta annettaessa.

Vastauksia perhevalmennuksen toteutusmuodoista tarkasteltaessa esille
nousi perinteisten toteutusmuotojen kannatus. Luento oli suosituin
muoto. Seuraavaksi arvostettiin havaintomateriaaleja seka kotiin jaetta-
vaa materiaalia. Vanhemmat eivat innostuneet ryhmatyoskentelysta ei-
vatka kokeneet ryhmanvalista keskustelua kiinnostavana. Yllattavaa mie-
lestani oli mielipide nettivalmennuksesta. Sen kannatus oli yllattavan
niukka, vaikka voisi kuvitella, ettd nykypaivan hektisessa elamanmenossa
netissa toteutettava omaan ajankohtaan sopivassa tilanteessa voisi keskit-
tya valmennukseen kotoa kasin.

Erilaisille ryhmille vastaajilta 16ytyi kiinnostusta. Synnytyksen jalkeiset ryh-
mat koettiin kiinnostaviksi seka isat olivat myonteisia heille suunnattujen
ryhmien jarjestamiseen.

Avoimiin kysymyksiin vanhemmat vastasivat hyvin niukasti. Téhan voi olla
monta eri syyta, joko kysymyksiin ei ollut mielipidetta tai ei ollut aikaa kes-
kittyd miettimaan vastauksia.

Johtopaatoksena kyselysta voi todeta, etta valmennusta arvostetaan edel-
leen ja vanhemmat kokevat saavansa siita hyodyllista tietoa, vaikkakin tie-
don saannin maara internetin myo6ta on helpottunut. Vanhemmat arvos-
tavat terveydenhuollon ammattilaisten antamaa valmennusta. Perintei-
nen luento on suosituin valmennuksen toteutusmuoto. Havainnollistami-
nen on tarkeda ja materiaalin saaminen kotiin muistin tueksi. Nettivalmen-
nukseen siirtymista vanhemmat eivat arvosta. Mielestani tama on osoitus
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siitd, etta suuressa eldmanmuutoksessa kaivataan ihmiskontakteja ja luo-
tettavaa tietoa suoraan ammattilaisilta. Erilaisille ryhmille 16ytyy kiinnos-
tusta, mutta varmasti ajanpuute voi tulla esteeksi varsinkin isilla ryhmiin
osallistumiseen.

Tutkimuksesta saamat tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmin ai-
heesta tehdyissa tutkimuksissa. Raatikainen (2012) tehdyssa tutkimukses-
saan, huomasi myos, kuinka perhevalmennus koetaan hyodylliseksi ja tie-
toa antavaksi kokonaisuudeksi, jonka tarkeimmat aiheet ovat synnytys,
imetys ja lapsen hoito. Tutkimuksessa nousi myos esiin terveydenhoitajan
tarkea rooli valmennuksen toteuttajana, niin kuin se nakyi minun tutki-
mukseni vastauksissa. Omassa tutkimuksessani vertaistuen merkitys ei sel-
vasti tullut esille vastauksissa mutta varsinkin isat olisivat halunneet syval-
lisempaa tietoutta valmennuksen aiheista.

8.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta voivat heikentda monet asiat tutkimuksen ai-
kana. Tuloksiin voi tulla satunnaisia virheita esimerkiksi se, etta vastaaja
ymmartaa kysymyksen eri tavalla kuin tutkija on sen tarkoittanut. Vastaus
voidaan myo0s tallentaessa kirjata tai merkita vaarin. (Vilkka 2007, 153.)

Tulosten analysointivaiheen luotettavuutta paransi se, etta olin itse tehnyt
lomakkeen. Olin mydskin yhdelld perhevalmennus kerralla katsomassa,
miten valmennusta konkreettisesti Pirkkalassa toteutetaan. Osan kyselyn
vastauksista sain kdydessani valmennuksessa henkilékohtaisesti kyselylo-
makkeiden kanssa.

Tulosten luotettavuutta heikentda kyselyyn vastanneiden pieni joukko. Ky-
selyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, joten voin olettaa, ettd vastaajat
ovat pyrkineet vastaamaan todenmukaisesti.

Koko opinnaytetyota tehdessani pyrin kiinnittdmaan huomiota ldhdema-
teriaaliin ja sen luotettavuuteen. Materiaalia etsiessani poimin lahdema-
teriaaliksi vain alan teoksia ja tutkimuksia. Kirjallisuutta valitessani arvioin
lahteiden tuoreutta sekd mihin tarkoitukseen ja kenelle materiaali on
suunnattu.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa selvitettiin vanhempien kokemuksia ja kehittamiside-
oita perhevalmennuksesta. Vastaajien maara ei ollut laaja, joten kovin suu-
ren osuuden mielipidetta ei saatu kuuluviin. Isien vastausmaara oli alhai-
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nen, mutta se tuotiin kuitenkin esille. Isien mielipiteet jdivat suuntaa anta-
viksi. Isien mielipiteitd ja kokemuksia on paljon tutkittu mutta siltikaan isia
ei olla saatu tasavertaisiksi neuvolan palveluiden kayttdjiksi, joten se on
edelleen jatkotutkimuskohde erilaisin muodoin.

Perhevalmennusta on tutkittu Suomessa kattavasti erilaisista nakdkul-
mista ja eri tieteenalojen taholta. Opinndytetdita on tehty paljon monelta
eri kantilta. Nykypaivana monet toiminnot ovat siirtyneet internettiin ja
vaistamatta osa perhevalmennustakin siirtyy sinne. Mielestani hyva jatko-
tutkimusaihe onkin selvittdaa, minka osuuden perhevalmennuksesta voisi
vanhempien mielesta siirtaa nettiin ja kuinka vanhemmat sita sielta hyo-
dyntaisivat vai jdisiko se taysin hyddyntamatta.
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SAATEKIRJE

Sosiaali- ja terveysala SAATE

Arvoisa Pirkkalan neuvolan asiakas

Olen Hameen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija ja perehdyn opinnayte-
tyossani perheiden odotuksiin ja toiveisiin perhevalmennuksen toteuttamisesta.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa asiakkaiden tyytyvaisyys neuvolan antamaan
perhevalmennukseen ja kartoittaa miten valmennusta voitaisiin kehittaa. Kysely perhe-
valmennuksesta suoritetaan joulukuun aikana.

Vastauksillanne on erityisen suuri merkitys. Tyoni tavoitteena on perhevalmennuksen
kehittaminen Pirkkalan neuvolassa. Valmis tyo toimitetaan Pirkkalan neuvolan henkil6-
kunnalle sen valmistuttua.

Pyydan teita ystavallisesti vastaamaan lomakkeessa oleviin kysymyksiin. Vastaamiseen
kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Vastaukset pyydan palauttamaan nimettdomina neuvolan
aulassa olevaan laatikkoon.

Vastaamisenne on vapaaehtoista. Vastaukset tullaan kasittelemaan luottamuksellisina.
Saadut kyselylomakkeet sdilytetdaan ja havitetdaan asianmukaisesti. Tutkimuslupa on
anottu ja saatu 23.11.2016. Yhteisty0sopimus on tehty Hdmeen AMK: n ja Pirkkalan kun-
nan kanssa.

Halutessanne annan mieluusti lisdtietoja tutkimuksestani.

KIITOS VASTAAMISESTA!

Minja Karonen
puh. XXXX
email. minja.karonen@student.hamk.fi
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KYSELY PERHEVALMENNUKSESTA PIRKKALAN NEUVOLAN ASIAKKAILLE
(rengasta vastausvaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan)

1. SUKUPUOLI Mies

2. IKA vuotta

3. MONTAKO LASTA PERHEESSASI ON

4. PERHEVALMENNUKSEEN OSALLISTUMISVUOSI

Nainen

5. Miten tarkedna pidat seuraavien asioiden kasittelya perhevalmen-
nuksessa ennen synnytysta? (4=erittdin tarked, 3=melko tarkes,

2=vahan tarkea, 1= ei lainkaan tarkea)

Ryhmalaisten tutustuminen toisiinsa

4 3
Osallistujien odotusten ja toiveiden kysely

4 3
Aidin raskausajan psyykkiset muutokset

4 3
Synnytys ja sen kulku

4 3
Synnytyskivun hallinta ja sen hoito

4 3
Isdn osuus synnytyksessa

4 3
Synnytysvalmennus

4 3
Vauvan hoito

4 3
Imetys

4 3
Parisuhde

4 3
Seksi raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen

4 3
Vanhemmuus

4 3
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Vanhempien Jaksaminen

4 3 2 1
Raskauden ehkaisy synnytyksen jdlkeen

4 3 2 1
Liikunta raskauden aikana

4 3 2 1
Liikkkuminen synnytyksen jalkeen

4 3 2 1
Perheen suuhygienia

4 3 2 1

6. Mitka muut aiheet olisit kokenut tarpeellisiksi osana perhevalmen-
nusta?

7. Olisitko kiinnostunut osallistumaan synnytyksen jalkeisiin ryhmiin,
jos sellaisia jarjestettaisiin kotikunnassasi?

Kylla, olisin kiinnostunut ryhmatoiminnasta
Kannatan toimintaa, mutten ole itse kiinnostunut osallistumaan
Ei, en koe tarvetta ryhmalle

8. Kuinka tarkeana pidat seuraavia asiantuntijoita perhevalmennuk-
sessa? (4=erittdin tarked, 3=melko tarked, 2=vahan tarkea, 1= ei
lainkaan tarkea)

Aitiysneuvolan terveydenhoitaja

4 3 2 1
Lastenneuvolan terveydenhoitaja

4 3 2 1
Fysioterapeutti

4 3 2 1
Perhetyontekija

4 3 2 1
Hammashoitaja

4 3 2 1
Vapaaehtoisjarjeston henkilot

4 3 2 1
Pariskunta vauvansa kanssa

4 3 2 1

Ryhméan muut aidit ja isat
4 3 2 1
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Video-materiaalit
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9. Mita mielta olet seuraavista perhevalmennuksen toteutusmenetel-

mista? (4=erittdin tarked, 3=melko tarkea, 2=vahan tarkea, 1= ei
lainkaan tarkea)

Havaintomateriaalien kaytto

Ryhmatyoskentely

Kaytannon harjoitukset

Keskustelut ryhm

Keskustelut asiantuntijoiden kanssa

Kotiin jaettava materiaali

Nettivalmennus

4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
an kanssa
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1

10. Millaisia muita toteutusmenetelmia valmennuksessa haluaisit
kaytettavan?

11. Koitko perhevalmennuksen hyodylliseksi?

1 Ei lainkaan hyotya

2 Jonkin verran hyotya
3 Sopivasti hyotya

4 Erittdin paljon hyotya

12. (ISILLE) Jos neuvola jarjestaisi isille omia ryhmia, olisitko kiinnos-
tunut osallistumaan?

Kylla, olisin kiinnostunut ryhmatoiminnasta

Kannatan toimint

aa, mutten ole itse kiinnostunut osallistumaan

Ei, en koe tarvetta ryhmalle
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13. Miten kehittaisit perhevalmennusta?

14. Risuja ja ruusuja perhevalmennuksesta ©

KIITOS VASTAUKSESTASI!T ©



