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1 JOHDANTO

Yhteiskunta ja joukkotiedotusvalineet lisaavat paineita tuleville vanhemmille.
Vauvantuoksuista alkua hehkutetaan ja mahdolliset ikavat asiat jatetaan usein
pimentoon. Todellisuus voi kuitenkin yllattaa tuoreet vanhemmat. Kun kaikki ei
menekaan niin kuin odotettiin, saattavat seuraukset olla kohtalokkaat. Naita
seurauksia voivat olla esimerkiksi uupumus, masennus tai ilottomuus. Jottei
nain paasisi kaymaan, tahan on kiinnitettdva huomiota ja pyrittava ennaltaeh-
kaisemaan mahdollisia seuraamuksia, vanhemmuutta tukien. Kehittamistyom-
me pohjautuu Koiviston 2010 opinnaytetyohon “Vastasyntyneen lapsen van-
hempien kokemuksia vanhemmuuden tuesta”. Opinnaytetydssa johon kehitta-
mistehtdvamme pohjautuu, kysyttiin yhdeltatoista alle vuosi sitten esikoisensa
saaneelta vanhemmalta, mita ajatuksia he haluaisivat viestia tuleville vanhem-

mille? Kokosimme kaikki vanhemmilta saadut ajatukset yhteen.

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli tehda neuvolaan, tuleville vanhemmille
jaettava esite aiheena “Kokemus tuo varmuutta - Esikoisen saaneiden vanhem-
pien ajatuksia tuleville vanhemmille” (Liite 1). Esitteen oli tarkoitus sisaltaa
opinnaytetyosta esiin tulleita esikoisensa saaneiden vanhempien ajatuksia van-
hemmuudesta seka ensimmaisista kuukausista vauvan kanssa. Tavoitteena ol
tuoda selkeasti esille, niin hyvia kuin huonoja asioita siita millaista aikaa en-
simmaiset kuukaudet vauvan kanssa voivat todella olla. Kehittamistyon tavoit-
teena oli kannustaa seka valmentaa vanhempia tulevaa vanhemmuutta varten
ja nain tukea heita elaman tarkeimmassa ja ihanimmassa, mutta samalla haas-

tavimmassa tehtavassa.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveyden edistamisen maaritelma

Terveyden edistaminen on monialainen ja laaja kasite, jota onkin maaritelty
monin eri tavoin. Se toimii yhtena keinona terveyden ja hyvinvoinnin saavutta-
misessa. Jotta voidaan puhua terveyden edistamisesta, taytyy tunnistaa mita
terveys on. Maailman terveysjarjeston mukaan terveys on fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terveys voidaan maaritella myos ominaisuute-
na, voimavarana, toimintakykyna tai kykyna selviytya ja suoriutua. (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 10, 24.)

Terveyden edistamisen ytimena ovat ihmis- ja terveyskasitykset. Terveyden
edistdmisen maaritelmat voidaan jakaa arvojen, tavoitteiden, toiminnan ja tulos-
ten nakokulmasta. Tarkeimpia terveyden edistamiseen liittyvia arvoja ovat oi-
keudenmukaisuus, ihmisarvon kunnioittaminen, voimaannuttaminen, kulttuu-
risidonnaisuus ja kestava kehitys. Usein terveyden edistamisesta puhutaan hy-
vin yleisella tasolla. Se voidaan ymmartaa myos kasitykseksi palveluista, ja nii-
den laadusta seka maarasta. (Tuominen, Savola & Koskinen-Ollongvist 2005,
5-7,13.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) julkaisi vuonna 1986 Ottawan asiakirjan, johon
nykyisin kaytossa olevat terveyden edistamisen toimintalinjat perustuvat. Otta-
wan asiakirjassa terveyden edistaminen on maaritelty toiminnaksi, joka lisaa
ihmisten mahdollisuuksia terveytensa hallintaan ja parantamiseen. (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 18, 27.)

Terveyden edistamisessa on seka promotiivisia etta preventiivisia toimintamuo-
toja. Promootio perustuu positiiviseen terveyskasitykseen, jonka tehtavana on
vahvistaa ja yllapitaa terveytta suojaavia tekijoita, joita ovat esimerkiksi terveel-
liset elamantavat seka taloudellinen perustoimeentulo. Promootiolla tarkoitetaan
erilasten mahdollisuuksien luomista, milla pyritaan parantamaan ihmisten ela-

manlaatua ja elinehtoja seka vaikuttamaan niihin ennen ongelmien tai sairauk-
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sien kehittymista. Promootio on voimavaralahtoista, kun taas preventio on on-
gelmalahtoista. Usein preventio jaetaan kolmeen tasoon primaari-, sekundaari-
ja tertiaaripreventioon. Primaaripreventio on sairauksia ehkaisevaa, esimerkiksi
terveysneuvontaa ja rokotuksia. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan sairauden
pahenemisen estamista esimerkiksi poistamalla riskitekija. Tertiaaripreventiolla
pyritaan lisdamaan toimintakykyisyytta ja vahentamaan jo olemassa olevan sai-
rauden aiheuttamia haittoja. Naiden maaritelmien perusteella terveyden edis-
taminen on toimintaa, joka perustuu arvoihin ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi seka sairauksien ehkaisemiseksi. (Savola & Koskinen-Ollongvist
2005, 13-15, 39.)

2.2 Terveyden edistamisen tavoitteet

Terveyden edistaminen perustuu kansanterveyslakiin. Se on osa kansanterve-
ystyota. Lisaksi tartuntatautilaissa, tupakkalaissa ja raittiustyolaissa saadetaan
terveyden edistamisesta. Terveyden edistamisen lahtokohtana on, etta kunnis-
sa on tieto siitd miten asukkaat voivat. Sen perusteella kunta voi vahvistaa ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamista koskevia tavoitteita ja toimenpiteita seka
seurata niiden toteuttamista. Terveyden edistamisen tavoitteena on, etta vaes-
ton hyvinvointi ja terveyden edistaminen nostetaan kaikissa kunnissa yhdeksi
toiminnanpainoalueeksi. Jotta tavoitteisiin paastaan, tarvitaan terveyden edis-
tamisen rakenteidenarviointia, johtamisen kehittamista, voimavarojen suuntaa-
mista ehkaisevaan tyohon, hyvinvointiosaamisen vahvistamista ja toiminnan

saanndllista seurantaa ja arviointia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman paatarkoituksena on edistda ihmisten
terveytta. Keskeisia tavoitteita, joiden on tarkoitus toteutua vuoteen 2015 men-
nessa, on jaettu ikaryhmittain. Seuraavat viisi kohtaa on lainattu Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmasta.

1. Lasten hyvinvointi lisdéntyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvéat

oireet ja sairaudet vdhenevét merkittadvasti.



6

2. Nuorten tupakointi vdhenee siten, ettd 16—18-vuotiaista alle 15 % tupakoi;
nuorten alkoholin ja huumeiden k&yttéén liittyvéat terveysongelmat kyetdén hoi-

tamaan asiantuntevasti eivatk& ne ole yleisempiéd kuin 1990-luvun alussa.

3. Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vékivaltainen kuolleisuus alenee

kolmanneksella1990-luvun lopun tasosta.

4. Tybikéaisten tys- ja toimintakyky ja tybeldmén olosuhteet kehittyvét siten, etté
ne osaltaan mahdollistavat tybelédméssé jaksamisen pidempé&én ja tydstéa luo-

pumisen noin kolme vuotta vuoden 2000 tasoa mybhemmin.

5. Yli 75-vuotiaiden keskimé&éréisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu saman-

suuntaisena kuin viimeisten 20 vuoden ajan.

Terveyden edistamista ohjaavat myos terveyden edistamisen laatusuositukset.
Niiden tarkoituksena on jasentaa terveyden edistamisen laajaa toimikenttaa
seka tukea kuntien omaa laadunhallintaty6ta. Terveyden edistamisen laa-
tusuositus on tarkoitettu tyovalineeksi terveydenhuollolle ja kunnan muille hal-
linnonaloille, seka paattajille ja tyontekijoille. Suositukset koskevat terveyden
edistamisen johtamista, toiminnansuunnittelua ja toteutusta, yhteistyota ja tyon-
jakoa seka terveytta edistdvan toiminnan ja osaamisen arviointia. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 3—4.)

2.3 Terveyden edistaminen aitiys - ja lastenneuvolassa

Kansanterveystyossa terveyden edistamisen yhtena eritystehtavana ovat ter-
veydenhoitopalvelut, johon aitiys - ja lastenneuvola kuuluvat. Aitiysneuvolatoi-
minta on osa terveyskeskuksen toimintaan. Neuvolapalvelut Suomessa ovat
seka aitiys- etta lastenneuvolassa erittain kattavat ja laadukkaat. (Hermansson
2008a.) Koska kehittamistyomme kohteena ovat lapsiperheet, haluamme koros-
taa miksi juuri lasten ja lapsiperheiden terveyden edistaminen on ensisijaisen
tarkeaa. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan lasten ja nuorten terveyden

edistdmiseen kannatta panostaa, koska terveyden perusta luodaan lapsuudes-
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sa. Talléin muodostuvat myos elinikaiset tottumukset oman terveyden ja hyvin-

voinnin yllapitamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 64.)

Aitiysneuvolan tarkoituksena on vastata raskauden, synnytyksen ja lapsivuo-
denajan hoidollisiin ja tuen tarpeisiin. Tavoitteena on myos turvata raskauden
normaali kulku, aidin ja koko perheen hyvinvointi, terveen lapsen syntyma ja
vanhemmuuden vahvistuminen. Aitiysneuvolan tarkeimpana tehtavana voidaan
siis pitaa perheiden terveyden edistamista. Neuvolassa ohjataan, valmennetaan
seka neuvotaan aitia ja hanen perhettaan raskauteen ja synnytykseen liittyvissa
asioissa. Kaynneilla seurataan aidin ja sikion fyysista hyvinvointia. Lisaksi pai-
notetaan perheen psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Raskauden aikaiset
tutkimukset, kuten esimerkiksi ultradanitutkimukset ovat myos osana kokonais-
valtaista terveyden edistamista. Aitiysneuvolassa kaytettyja tydmuotoja ovat
muun muassa perhesuunnittelu, terveystarkastukset sisaltaen seulonnat, ohja-
us-, neuvonta-, ja tukitoimet, perhevalmennus ja muut ryhmamuotoiset toimin-
nat, kotikaynnit sekéd puhelinneuvonta. Kuuden viikon ikaisena lapsi vanhempi-
neen siirtyy aitiysneuvolasta lastenneuvolan asiakkaaksi. Kaytannossa se tar-
koittaa usein kuitenkin sita, ettd vanhemmat jatkavat hoitosuhdettaan saman
terveydenhoitajan kanssa. Talloin tuttuus ja jatkuvuus hoitosuhteessa helpotta-
vat asiakaslahtdisen toiminnan toteutumista. (Armanto & Koistinen 2007, 33.)

Lastenneuvolan tavoitteena on edistaa lapsen fyysista, psyykkista, ja sosiaalis-
ta terveytta seka heidan perheensa hyvinvointia. Lastenneuvolassa vanhemmat
saavat ajan tasalla olevaa ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa lapseen, perhee-
seen ja terveyden edistamiseen liittyvista tekijoista. Lastenneuvola tarkoitukse-
na on mahdollistaa vanhemmille riittava tuen saanti vanhemmuuden ja parisuh-
teen seka perheen toimivuuden vahvistamiseksi. (Armanto & Koistinen 2007,
113.) Tavoitteena on myos tukea vanhempia lapsilahtoiseen ja turvallisen aikui-
suuden sisaltavaan kasvatustapaan. Lastenneuvola seuraa ja tukee lapsen fyy-
sista, psyykkista, sosiaalista ja tunne-elaman kehitysta. Neuvolassa annetaan
rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja pidetaan ylla lasten rokotussuojaa. Las-
tenneuvolan tehtavana on myos tunnistaa mahdollisimman ajoissa epasuotui-
san kehityksen merkit lapsessa, perheessa ja elinymparistossa seka puuttua
varhain terveytta vaarantaviin tekijoihin. Lisaksi neuvolan tehtava on ohjata lap-

si ja/tai perhe tarvittaessa muille asiantuntijoille tutkimuksiin tai hoitoon. (Her-
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mansson 2008a.) Lastenneuvolassa kaytettavia tydomuotoja ovat muun muassa
lapsen ja perheen terveystapaamiset, joihin sisaltyy muun muassa seulontatut-
kimukset, rokottaminen, ohjaus, tuki ja neuvonta. Lisaksi tydmuotoina ovat eri-

laiset ryhmat ja kotikaynnit. (Armanto & Koistinen 2007, 113.)

Terveys vahvistuu tai heikkenee ihmisten omien valintojen tai lahiyhteisojen
toiminnan seurauksena. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.) Siksi aitiys- ja las-
tenneuvolassa onkin tarkeaa erilaisten tydmuotojen avulla pyrkia tukemaan ja
opastamaan vanhempia koko perheen terveytta edistaden. (Armanto & Koistinen
2007, 113.)



3 TERVEYSVIESTINTA JA TERVEYSAINEISTO

3.1 Terveysviestinnan teoria ja tavoitteet

Terveysviestinta on keskeisin keino valittaa ihmisille terveystietoa ja yllapitaa
julkista keskustelua merkittavista terveyskysymyksista. Kaikkia joukkoviestinnan
muotoja voidaan kayttaa levittaessa ihmisille hyodyllista terveysinformaatiota
seka lisattaessa ihmisten tietoisuutta niin yksilo kuin yhteisonkin terveyden
merkityksesta kehitykseen. (Torkkola 2002, 5.)

Terveysviestinnan tavoitteena on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy,
hoito tai kuntoutus, tiedon jakamisen lisaksi. Se on tavoitteellista toimintaa, jolla
pyritdan lisaamaan vaeston ja paatostentekijoiden terveystietoisuutta. Terveys-
tietoisuuden lisaantymisellda saadaan mahdollisuuksia parantaa yksildiden ja
yhteisoiden terveydentilaa. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 78.)

Terveysviestinnan osa-alueita ovat terveysneuvonta, yhteisoviestinta, terveys-
journalismi, riskeista viestiminen, sosiaalinen viestinta ja markkinointi. Terveys-
viestinnalla voidaan vahvistaa vaeston terveyteen liittyvia mielikuvia seka innos-
taa etsimaan lisaa tietoa. Eri kulttuureissa terveysviestinta ilmenee eri tavoin,
esimerkiksi tarinankerrontana ja lauluina. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005,
78.)

3.2 Terveysaineisto

Erilaiset terveysaineistot ovat terveysviestinnan valineitd. Ne ovat vaestolle tar-
koitettuja erilaisia terveyteen liittyvia tuotteita tai havainnointivalineita. Terveys-
aineistot voivat toimia muistin tukena ja osallistaa yksiloita oman terveytensa
yllapitamiseen. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 3.) Panostamal-
la terveysaineiston laatuun, kyetadan tukemaan ja yllapitamaan terveytta. Terve-
ysaineistojen tulisi pohjautua terveyden edistamisen kasitteeseen. Tarkeaa ter-

veytta edistavassa terveysaineistossa on sen taustalla vaikuttava voimavaralah-
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toisyys, jolloin aineisto tukee ja vahvistaa yksilon tai yhteison omia voimavaroja.
(Rouvinen-Wilenius 2008, 5.)

Terveysaineiston luettavuuden kannalta asiat tulee esittaa osuvasti, ilman turhia
tietoja. Valilla voi sopivan tietomaaran rajaaminen olla hankalaa. Terveysaineis-
toissa tulisi valttaa yleistyksia seka tekijoiden omien asenteiden ja mielipiteiden
vaikutusta. Terveysaineistojen tuottaminen on aina prosessi, jota taytyy tarkas-
tella monipuolisesti eri nakokulmista. Talloin on mahdollista taata laadultaan
mahdollisimman hyva aineisto. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001,
12, 21-22.)

3.3 Terveysaineiston laatukriteerit

Terveyden edistamisen keskus on laatinut seitsemankohtaisen laatukriteeriston
hyvalle terveysaineistolle. Naiden laatukriteerien tarkoituksena on auttaa kehit-
tamaan ja arvioimaan terveysaineistoja seka pyrkia parantamaan terveysaineis-

ton laatua lukijaryhman nakokulmasta. (Rouvinen-Wilenius 2008, 10.)

Terveysaineiston vyleiset laatukriteerit eli standardit jaetaan kahteen osa-
alueeseen terveyden edistamisen nakokulmien esittamiseen ja aineiston sopi-
vuuteen kohderyhmalle. Terveyden edistamisen nakokulmiin kuuluu nelja stan-
dardia. Aineiston selkea ja konkreettinen terveys- tai hyvinvointitavoite, tiedon
valittdminen terveyden taustatekijoista, tiedonantaminen keinoista, joilla saa-
daan muutoksia elamanoloihin ja kayttaytymiseen seka voimaannuttava aineis-
to, joka motivoi myonteisiin paatoksiin terveyden kannalta. Aineiston sopivuu-
teen kohderyhmalle liittyy kolme laatukriteeria. Aineiston tulee vastata kayttaja-
ryhman tarpeita, herattad mielenkiintoa, luottamusta seka luoda hyva tunnelma.
(Rouvinen-Wilenius 2008, 10.)
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4 VANHEMMUUS

4.1 Vanhemmaksi kasvu

Vanhemmuus muuttaa elamaa merkittavasti. Se on maailman hienoin asia,
mutta samalla haastavin. Vanhemmuus merkitsee suhteen muodostamista lap-
seen, vastuun ottamista lapsesta seka elamista ja toimimista hanen kanssaan.
Vanhempien tehtavana on turvata lapsen ruumiilliset, henkiset seka sosiaaliset
tarpeet. (Marttunen 2006.)

Vanhemmuus on jatkuva kehitysprosessi. Sen mukana vanhemmat muuttuvat
ja mukautuvat. Vanhempien suhde lapseen muodostuu ja muuttaa muotoaan
raskauden aikana seka lapsen syntyman jalkeen. Muutos naisesta aidiksi ja
miehesta isaksi on huikea prosessi, joka ei tapahdu silmanrapayksessa eika
aina kivutta. Jokainen lahtee tahan elinikaiseen seikkailuun omista lahtokohdis-
taan. (Hermansson 2008a.) Haastetta vanhemmuuteen lisaa se, etta lapsi tar-
vitsee eri ikakausina erilaista vanhemmuutta. Kaikkiin vanhemmuuden eri vai-
heisiin tarvitaan herkkyytta ymmartaa lapsen tarpeita ja hanen kehitystasoaan.
Kuuntelemalla omia vaistojaan seka luottamalla omiin kykyihin, vanhemmuu-

dessa paasee hyvin alkuun. (Krank 2001.)

Kukaan ei ole seppa syntyessaan. Myos kasvu vanhemmaksi vie oman aikan-
sa. Vanhemmuuteen kasvaminen alkaa usein jo lapsuusiassa. Jokainen uusi
vanhempi saa evaita vanhemmuuteen omilta vanhemmiltaan, lapsuudestaan ja
kasvuymparistostaan. Usein vanhemmaksi kasvaessamme ymmarramme pa-
remmin myos oman lapsuutemme merkityksen. Vanhemmuus syntyy oman
lapsen kautta ja vuorovaikutuksessa hanen kanssa. Moninaiset vaiheet lapsen
kehittymisessa opettavat vanhempia vanhemmuuden tiella. (Krank 2001.)

Omien lapsuuden kokemusten lisaksi vanhemmaksi kasvuun vaikuttaa moni
muu asia. Naisen kasvua aidiksi edistaa hormonitoiminta. Hormonit vaikuttavat
naisen tunteisiin ja ajatteluun joskus yllattavankin voimakkaasti. Myos synny-
tyskokemus muokkaa naista aidiksi. Miehen kasvamista isaksi muokkaa se,

miten han itse suhtautuu isyyteensa seka miten lahiymparistd suhtautuu ha-
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neen. Isan vastuuntunnon ja vanhemmuuden kehittymisen kannalta merkityk-
sellista on, onko han itse halunnut lasta. Kiintymys syntyy vahitellen, ja se vaatii
hyvia kokemuksia ja onnistumisen tunteita lapsen hoidossa. Lapsi tulee usein
todelliseksi isalle hyvin eri tavalla kuin aidille. Monelle isalle uusi elamanvaihe
konkretisoituu vasta vauvan syntyman jalkeen. Lapsen saaminen on joka tapa-
uksessa molemmille vanhemmista iso elamanmuutos, joka aiheuttaa stressia
kun tuttu ja turvallinen elama ja sen tuomat haasteet muuttuvat. (Hermanson
2008b.)

Vanhemmuuteen kasvamisen yhteydessa kaydaan lapi monenlaisia eri tunneti-
loja. Yhtena niista on lahes paivittain mielta kalvava epavarmuuden tunne, joka
kuuluu "normaaliin” vanhemmaksi kasvuun. Lahes kaikki vanhemmat kokevat
jossain vaiheessa ristiriitaisia tunteita lastaan ja vallitsevaa elamatilannetta koh-
taan. MyOs vastuu lapsesta saattaa pelottaa vanhempia. Usein kuitenkin jo odo-
tusaika kypsyttéaa vanhempia henkisesti niin, ettda uuden perheenjasenen vas-
taanottaminen on mahdollista. (Niemela 1985, 59, 81.)

4.2 Vanhemmuuden tukeminen

Vanhemmuus on tarkea ja vaativa rooli, josta ei ole kuitenkaan tarkoitus selvita
taysin yksin, siihen on mahdollisuus saada tukea. Kaikki vanhemmat tarvitsevat
joskus tukea. Vanhemmuus on ensikertaa vanhemmaksi tuleville uusi ja jannit-
tava asia. Siksi tukea tarvitaan usein tassa vaiheessa eniten. Tukiverkostojen
merkitys vanhemmuudelle on olennaista. Omat sosiaaliset suhteet laheisiin ih-
misiin, sukuun ja ystaviin ovat erittain merkityksellisia vanhempana jaksamisen
kannalta. Myos omien harrastusten yllapitaminen on kovin tarkeaa. Jaksamisen
kannalta on olennaisen tarkeaa, ettd suhde kumppaniin on toimiva ja toista tu-
keva. (Stakes 2007, 78.)

Perheiden tuen tarpeet vaihtelevat laidasta laitaan, mutta usein ne keskittyvat
kuitenkin kovin samankaltaisiin asioihin. Monesti ne liittyvat tuttuihin teemoihin,
kuten lapsen hoitoon ja perheen yhteisiin saantdihin. Perustuentarve pysyy
perheissa usein samankaltaisena vaikka lapsi kasvaa ja kehittyy. Suhtautumi-
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nen niihin kuitenkin muuttuu ajan myo6ta. Tarkeaa olisi kuitenkin, etta vanhem-

mat saisivat niin fyysista, psyykkista, etta sosiaalista tukea. (Heinimaki 2009.)

4.3 Neuvola vanhemmuutta tukemassa

Neuvola on laajasti mukana tukemassa vanhemmuutta. Neuvolan tuki on suun-
nattu koko perheelle ja sita on tarjolla koko raskauden ajan seka vauvan synty-
man jalkeen. Neuvolassa perherakenteen hahmottaminen on erittain tarkeaa.
Sosiaaliset verkostot ovat perheen voimavaroja. Kun verkostoa ei ole neuvola
saattaa olla ainoa paikka, missa voi puhua ja saada tukea. Jos vanhemmiille ei
tarjota tukea riittavasti, voivat seuraukset olla kohtalokkaat. (Armanto & Koisti-
nen 2007, 362.)

Neuvolassa pyritdadn tukemaan vanhempia, kuuntelemalla seka vahvistamalla
ja lisdamalla heidan luottamusta omiin kykyihin. Vanhemmuutta tuetaan myos
antamalla vanhemmille informaatioita ja opastusta, niin yleisissa kuin heita itse-
aan askarruttavissa asioissa. Asiakaslahtoinen ja vanhempien tarpeet huomi-
oonottava lahestymistapa on vanhemmuuden tukemisen kannalta tarkea. Asia-
kaslahtoisyydella neuvolassa voidaan tarkoittaa neuvolapalveluita, jotka vas-
taavat vanhempien neuvolalle kohdistamiin odotuksiin ja haasteisiin. Tama tar-
koittaa konkreettisesti aikaisempaa monipuolisempaa vanhemmuuden tukemis-
ta. (Armanto & Koistinen 2007, 363.)

Neuvolassa kiinnitetdan lisaksi huomiota muun muassa parisuhteeseen ja van-
hemmuuteen, johon olennaisena osana kuuluu isan rooli ja vastuu vanhempa-
na. Neuvola tukee vanhempia myds vanhemmuuteen valmistautumisessa seka
edistaa perheen terveellisia elintapoja. (Hermansson 2008a.) Liséksi vanhem-
muutta tuetaan neuvoloissa pidettavien perhevalmennusten sekd muiden ver-
taistukiryhmien avulla. Vanhempia pyritdan valmentamaan tulevaa varten per-
hevalmennuksen avulla. Perhevalmennus ryhmissa kasitellaan tarkeita asioita
muun muassa, synnytykseen, vauvan hoitoon seka parisuhteeseen liittyen.
Vanhemmuuden ja parisuhteen teemoja on otollista kasitella raskauden aikana.
Talldin uusille vanhemmille ei tule yllatyksena, etta parisuhde muuttuu van-

hemmuuden myota. (Armanto & Koistinen 2007, 360.)



14

Neuvolan kautta on myds mahdollisuus saada informaatioita muista vanhem-
muutta tukevista palveluista. Yhteistyd muiden alanammattilaisten kanssa on
vanhemmuutta tukevaa. Jos esimerkiksi neuvolassa tyoskenteleva terveyden-
hoitaja tai 1aakari kokee, ettd joku muu moniammatillisen tiimin jasen voisi aut-
taa perhettda omalla osaamisellaan, on heidat mahdollista ohjata eteenpain,

esimerkiksi psykologin juttusille.
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5 PRODUKTION KULKU

5.1 Produktion muotoutuminen

Produktio eli tuotekehittely on yleensa prosessi. Sen tarkoituksena on tehda
produkti eli tuotos, joka kehittaa ja palvelee kaytannon toimintaa. Produkti voi
olla esimerkiksi jokin kirjallinen tuotos, musiikkiesitys tai dvd. (Kohti tutkivaa
ammattikaytantoa 2010, 33-34.)

Kehittamispainotteinen opinnaytetyo voi olla joko kehittamishanke tai tuotekehit-
tely. Kehittamishankkeen tarkoituksena on kehittaa ja kokeilla uudenlaisia me-
netelmia. (Kohti tutkivaa ammattikaytantoa 2010, 33.) Toteutimme kehittamis-
tydmme produktiona. Teimme esitteen, joka on suunnattu tukemaan vanhem-

muuden alkutaivalta.

5.2 Suunnittelu ja toteutus

Kehittamistydomme kohderyhmana olivat pienten lasten vanhemmat. Toteutim-
me heille neuvolassa jaettavan esitteen “Kokemus tuo varmuutta - Esikoisen
saaneiden vanhempien ajatuksia tuleville vanhemmille”. Esitteeseen tulevat
ajatukset olivat nousseet esiin vanhemmilta itseltdadn. Nama ajatukset ovat pe-
raisin Koiviston (2010) opinnaytetyosta “Vastasyntyneen lapsen vanhempien
kokemuksia vanhemmuuden tuesta”, johon kehitystydomme on jatkoa. Tuolloin
yhdeltatoista alle vuosi sitten esikoisensa saaneelta vanhemmalta kysyttiin, mi-
ta he haluaisivat sanoa tuleville vanhemmille? Produktiossa halusimme tuoda
selkeasti esille niin hyvia kuin huonoja asioita, siita millaista aikaa ensimmaiset
kuukaudet vauvan kanssa voivat todella olla. Produktion tarkoituksena oli kan-
nustaa seka valmentaa vanhempia tulevaa vanhemmuutta varten ja nain tukea

heitd vanhempana.

Produktia tehdessamme pyrimme huomioimaan Terveyden edistamisen kes-
kuksen laatimat seitseman laatukriteeria hyvalle terveysaineistolle. Tarkeimmik-

si kehitystydomme kannalta nousivat seuraavat laatukriteerit: kayttajaryhman
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tarpeiden palvelu, selkea hyvinvoinnintavoite, voimaannuttavuus seka mielen-
kiinnon herattaminen. (Rouvinen-Wilenius 2008, 10.) Jotta aineisto palvelisi
kayttajaryhman tarpeita, taytyy kohderyhma olla maaritelty. Kohderyhma tulisi
rajata selkeasti. Talloin aineisto tavoittaa kohderyhman ja on kohderyhman tar-
peita vastaavaa. Selkea hyvinvoinnintavoite ohjaa aineiston sisallon muodos-
tumista seka auttaa lukijaa hahmottamaan, mihin aineisto kohdistuu. (Parkku-
nen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 11,19.) Voimaannuttavan aineiston
tarkoituksena on vahvistaa kokemusta elaman merkityksellisyydesta ja kykya
hallita tilanne. Laatukriteerien mukaan aineistosta tekee mielenkiintoisen se,

etta se sopii kohderyhmalle. (Rouvinen-Wilenius 2008, 11.)

Esitteessa halusimme esittda asiat lyhyesti, ikdan kuin vinkkeina ja pienina
muistutuksina vanhemmille. Pienten lasten vanhemmille on kuitenkin tarjolla
paljon tietoa erilaisissa oppaissa. Tarkoituksenamme oli koota yhteen vanhem-
milta itseltddn nousseet vinkit. Parkkusen, Vertion ja Koskinen-Ollonqvistin
(2001) mukaan Ewles, Simnett ja Brownson kirjoittavat, etta tarkeaa terveysma-
teriaalissa on antaa kohderyhmalle heidan kannaltaan tarpeellisinta ja olennai-
sinta tietoa. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqgvist 2001, 12). Esitteesee
lisasimme kuvia, joiden tarkoituksena oli elavoittaa tuotosta. Parkkunen, Vertio
ja Koskinen-Ollongvist (2001) mainitsevat, etta Eggerin, Donovanin ja Sparkin
mukaan aineiston kuvat kiinnittavat lukijoiden huomion ja tukevat tekstiosuutta.
(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 17.)
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6 ARVIOINTI

6.1 Yleista

Arviointi tarkoittaa jonkin toiminnan vaikutuksia koskevan tiedon jarjestelmallista
keruuta, analysointia, arvottamista ja tulkintaa. Jokainen arviointitapahtuma on
ainutlaatuinen. Arviointien erilaisuus johtuu muun muassa arvioinnin tarkoituk-
sesta ja paamaarasta, arvioitavan tyon rakenteesta seka olemassa olevista re-
sursseista. Arvioijan tehtavana on etsia vastauksia kysymyksiin, joita halutaan
selvittaa ja siksi arviointityon tulee olla samanaikaisesti seka systemaattista etta
luovaa. (Terveyden edistamisen keskus 2009.) Ammatillisen kehittymisen kan-
nalta arviointiprosessi on erittain tarkea vaihe. Prosessiin kuuluvia tarkeita arvi-
oinninlajeja ovat muun muassa itsearviointi, vertaisarviointi, ohjaajan seka tyo-
elaman edustajan antama arviointi ja palaute. (Kohti tutkivaa ammattikaytantoa
2010, 52.)

6.2 Neuvolan terveydenhoitajien ja vanhempien antama palaute

Pyysimme kolmea terveydenhoitajaa antamaan arvionsa tekemastamme esit-
teesta. Avuksi heille teimme pienen kyselylomakkeen (Liite 2). Kaiken kaikkiaan
saamamme palaute oli positiivista. Terveydenhoitajat olivat vastanneet kysy-
myksiin lyhyesti, mutta vastauksista sai kuitenkin kasityksen heidan mielipiteis-
taan. Terveydenhoitajien lisaksi naytimme esitetta kotihoidon esimiehelle, joka
piti esitteesta.

Terveydenhoitajien mielesta kokonaisuudessaan esite oli selkea ja luettava.
Vinkit ja pienet neuvot olivat hyvin esilla kuvien ymparilla. Heidan mielestaan
esitteessa ei kuitenkaan ollut liikaa tietoa. Yhden terveydenhoitajan mielesta se,
etta vinkit olivat kuvien ymparilla, teki esitteesta aluksi hieman sekavantuntui-

sen. Kaikkien terveydenhoitajien mielesta kuvat sopivat esitteeseen hyvin.

Esitteen etusivu heratti terveydenhoitajien mielesta mielenkiinnon. He kertoivat

otsikon olevan hyva seka takasivun tekstin kertovan hyvin esitteen tarkoitukses-
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ta ja sisallosta. Yksi terveydenhoitajista vastasi, etta jos nakisi esitteen poydalla,
niin han kylla avaisi sen. Terveydenhoitajien mielesta esite oli kohderyhmalle
sopiva. Esitteen asiat kasittelevat aiheita, joita tuoreet vanhemmat usein pohti-

vat. Talta osin se myos tukee vanhemmuutta ja antaa neuvoja vanhemmille.

Naytimme esitetta viidelle vanhemmalle, joilta saimme palautetta. Vanhemmilta
saatu palaute oli paaosin positiivista. Vanhempien mielesta esitteen otsikko oli
osuva ja kuvat esitteeseen sopivia sekd mielenkiintoa herattavia. He kokivat,
etta esite oli erittain tarpeellinen. Vanhempien mielesta kuvat elavoittivat esitet-
ta ja tekivat siita iloisentuntuisen. Esitteessa olevista lauseista tuli monen van-
hemman mukaan mieleen omia kokemuksia esikoisen kanssa. Eras vanhem-
mista kertoikin, etta monet lauseista tuntuivat omilta. Vanhemmat esittivat kehi-
tysehdotuksena, etta lauseita voisi olla enemman, mutta ehka jossain muussa

muodossa kuin esitteena.
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7 POHDINTA

7.1 Kehittamistyo prosessin kulku

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli tehda neuvolaan, tuleville vanhemmille
jaettava esite, “Kokemus tuo varmuutta - Esikoisen saaneiden vanhempien aja-
tuksia tuleville vanhemmille”. Esitteen oli tarkoitus sisaltaa esikoisensa saanei-
den vanhempien ajatuksia vanhemmuudesta seka ensimmaisista kuukausista
vauvan kanssa. Tavoitteena oli tuoda selkeasti esille, niin hyvia kuin huonoja
asioita siita millaista aikaa ensimmaiset kuukaudet vauvan kanssa voivat todella
olla. Kehittamistyon tavoitteena oli kannustaa vanhempia tulevaa vanhemmuut-
ta varten ja nain tukea heita elaman tarkeimmassa, ihanimmassa, mutta samal-

la haastavimmassa tehtavassa.

Oman tyon arviointi eli itsearviointi on osa kehittamistyota. Omaa tyota arvioi-
dessa on hyva kayda lapi omaa toimintaa, toimintatapoja ja kokemuksia. Itsear-
viointi edellyttaa kykya asettaa oma toiminta kriittisen tarkastelun kohteeksi.
Tarkastelu voi kohdistua toiminnassa syntyneisiin kokemuksiin, tunteisiin, ha-
vaintoihin ja palautetietoihin. Arvioinnin kautta pyritdédn ymmartamaan, miksi
asiat tapahtuvat tietylla tavalla. Tyonarvioinnissa hyoédynnetaan perinteisia tut-
kimus- ja tiedonkeruumenetelmia, erityisesti yksilo- ja fokusryhmahaastatteluja,

paivakirjoja ja lomakekyselyja. (Sosiaaliportti 2009.)

Kehittamistyo prosessimme kaynnistyi syksylla 2010. Osalla opiskelijoista oli jo
tuolloin aihe ja monilla my6s pari valmiina. Me molemmat olimme alussa yksin
ilman paria ja vailla selkeaa aihetta. Molempia meita kiinnostivat kuitenkin lap-
set ja perheiden kanssa tehtava tyo aihealueena. Toinen meista oli tehnyt opin-
naytetydn vanhemmuuden tukemiseen liittyvasta aiheesta, josta oli hyvat mah-
dollisuudet jatkaa tyota kehittamistehtavan muodossa. Paatimme yhdessa aika
pian syyslukukauden alkaessa lyottaytya yhteen ja aloittaa kehittamistyon tyos-

tamisen.

Koimme tyon tekemisen aloittamisen hieman haastavana, koska aikatauluja ol

valilla vaikea sovittaa yhteen seka tyon rakennetta ja lopputulosta oli vaikea
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hahmottaa vaikka tiesimmekin tavallaan mita tyoltd halusimme. Alku hanka-
luuksista selvittyamme aloitimme tyon ideoinnin sahkopostitse, jonka jalkeen
taydensimme niita kahdenkeskeisissa tapaamisissa koululla. TyOprosessi
kaynnistyi siis selkeasti ideointi prosessilla, jonka jalkeen Iahdimme kirjoitta-
maan kehittamistehtavaa. Jaoimme osa-alueita, joista kumpikin otti selvaa ja
kirjoitti. Koko kehittamistyoprosessin aikana tapasimme saanndllisesti koululla,
jossa pohdimme tyon edistymista, tarpeellisia muutoksia ja lisaideoita ja kaikkea

muuta tyohon liittyvaa.

Sovimme sahkoisissa viesteissamme seka kasvokkain pidetyissé tapaamissa
aina seuraavan deadlinen, jolloin esitamme toisille aikaan saannoksiamme. Mo-
lempien tasmallisyys ja aikatauluista kiinnipitaminen helpotti yhteistyota. Keski-
nainen yhteistyd on sujunut meidan mielesta muutenkin erittain hyvin. Tyota on
tehty tasapuolisesti, toisen mielipiteitd kuunnellen, hyvassa yhteistyossa kes-
kenamme. Molempien kiinnostus kehittamistyon aihetta kohtaan nakyy meidan
mielesta tydssamme ja lopputuotoksessa eli esitteessa hyvin selkeasti.

Kaytimme runsaasti aikaa esitteen tyostamiseen, jotta siitd tulisi mahdollisim-
man hyva. Suunnittelimme esitteessa olevat kuvat vanhempien tuottamiin lau-
seisiin pohjautuen, jotka Sanni Tiilikainen sitten piirsi. Esitteen suunnittelu ja itse
toteutus olivat hitaita vaiheita. Esitetta oli kuitenkin mielenkiintoista tehda. Oli
hienoa saada jotain konkreettista valmiiksi. Tavoitteena olisi, etta esitettamme
hyodynnettaisiin jatkossa esimerkiksi neuvolassa. Molempien toiveena on, etta
esite saataisiin julkisuuteen vanhempien luettavaksi. Terveydenhoitajien anta-
ma positiivinen palaute innosti meita viela lisaa tuomaan tyétamme julkisuu-

teen.

Kehittamistyon koko prosessi on sujunut kaiken kaikkiaan loistavasti. Alku vai-
keuksista huolimatta tyon teko on edennyt hienosti suunnitelmien mukaan, yh-
teistyd on sujunut mallikkaasti ja mika tarkeintd olemme saaneet molempia

miellyttavan lopputuloksen aikaan.
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7.2 Kehittamistyo ja ammatillinen kasvu

Kehittamistehtavaa tehdessamme olemme syventaneet ammatillista kasvuam-
me terveydenhoitajiksi. Jo opinnaytetyota tehdessa meidan molempien taidot
aikataulujen tekemisen ja suunnitelmallisuuden suhteen kehittyivat. Naista tai-
doista on ollut hydtya kehittamistyon tekemisessa, silla yhdessa kirjoittaessa
aikatauluissa ja suunnitelmissa pysyminen on tarkeaa tyon etenemisen kannal-

ta.

Ensimmaista opinnaytetyota kirjoittaessa tiedonhankinta ja kirjoittamistaidot jou-
tuivat aluksi koville. Kehittamistehtavaa tehdessamme tiedonhankinnan osaa-
misemme on kehittynyt. Nykyaan tietoa on tarjolla runsain maariin, ja sita voi
|0ytad monesta paikasta. Tiedon runsaan maaran vuoksi tarkeaa on tiedon ra-
jaaminen seka lahdekritiikki. Taitomme tiedon rajaamisessa ja lahdekritiikissa
ovat parantuneet. Olemme kehittyneet tarpeellisen ja olennaisen tiedon erotta-
misessa tietotulvasta. Kirjoittamisessa olemme kehittyneet paljon aiempaan
nahden. Tekstin tuottaminen on ollut helpompaa vaikka haasteita onkin ollut.
Haasteita kirjoittamiseen on tuonut tiedon runsas maara, vaikka tiedonrajaami-

sen taidot ovat kehittyneet opintojemme myota.

Terveyden edistaminen on iso osa terveydenhoitajan tyota. Kehittamistehtavan
myota olemme saaneet paljon tietoa terveyden edistamisesta ja sen eri muo-
doista. Terveyden edistamisen tunteminen on tarkeaa tulevaisuutta ja tervey-
denhoitajan tyoskentelya ajatellen, koska terveyden edistaminen toimii pohjana
terveydenhoitotyossa.

Molempien kiinnostus neuvolatyota kohtaan teki kirjoittamisesta mielenkiintoista
ja tuki aiheenvalintaa. My0Os tietomme neuvolatyOsta ja neuvolassa tehtavasta
terveyden edistamisesta lisaantyivat tehtavaa tehdessamme. Tarkeassa roolis-
sa neuvolatyossa terveyden edistamisen lisdksi on vanhemmuus ja sen tuke-
minen. Tulevaisuudessa voimme tydskennella aitiys- ja lastenneuvolassa, jol-
loin on tarkeaa tietdd vanhemmuudesta ja nain ollen voimme tukea terveyden-

hoitajina tulevia seka tuoreita vanhempia heidan kdydessaan neuvolassa.
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LIITE 2

Kysely esitteesta terveydenhoitajille.

1. Oliko esite mielestasi selkea?

2. Herattiko esite mielenkiintoa?

3. Onko esite kohderyhmalle sopiva?

4. Tukeeko esite mielestasi vanhemmuutta?

Kiitos vastauksistal
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