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Opinnaytetyd on osa varsinaissuomalaista KYMPPI —hanketta. Sen osaprojekti on Valmiina
vanhemmuuteen —hanke, jossa kehitetddn uutta perhevalmennusmallia Turun neuvoloille.
Hankkeen pilottivaihe on edelleen kaynnissa turkulaisissa aitiys- ja lastenneuvoloissa.

Opinnaytetyon tarkoitus on Kkartoittaa lastenneuvolan terveydenhoitajien odotuksia ja
kokemuksia Turun uudesta perhevalmennusmallista. Opinnaytetyohén tavoiteltiin yhteensa 11
pilotointiin  osallistunutta terveydenhoitajaa. Osallistumaan saatiin nelja lastenneuvolan
terveydenhoitajaa, joista kolme osallistui varsinaiseen perhevalmennuksen pilotointiin ja yksi
pelkkaan vauvaperheillan eli tulevan 6. valmennuskerran pilotointiin.

Opinnaytetyd  toteutettin  laadullisena  tutkimuksena. Terveydenhoitajia  haastateltiin
teemahaastattelujen avulla. Terveydenhoitajilta Kkysyttiin mitd odotuksia heilla oli uudesta
perhevalmennusmallista, millaisia kokemuksia heille on kertynyt sekda mitd he odottavat
perhevalmennukselta tulevaisuudessa. Haastattelut tallennettiin danitiedostoina, litteroitiin ja
analysoitiin laadullista siséllonanalyysia kayttaen.

Terveydenhoitajat toivoivat ennen pilotoinnin  alkamista, ettd perhevalmennus olisi
vuorovaikutuksellisempaa ja moniammatilisempaa ja vanhempien tarpeet huomioivaa.
Terveydenhoitajat pitivat perhevalmennusta tarkeana ja mallia onnistuneena. Moniammatillinen
yhteisty6 on toiminut hyvin. Vuorovaikutusta ja vertaistukea pidettiin tarkednd. Ongelmia nahtiin
ajankaytossa seka ryhmakokojen vaihteluissa. Terveydenhoitajat toivoivat yhtendisia
toimintaohjeita perhevalmennuksen toteuttamiseen. Mallin halutaan laajentuvan, mutta osa
terveydenhoitajista pohti pystytddnkd sitd toteuttamaan koko Turun alueella. Tulokset olivat
samansuuntaisia myos vauvaperheillan osalta.

Pienestd osallistujajoukosta huolimatta aineistosta voitiin tehda joitakin johtopaatoksia
terveydenhoitajien odotuksista ja kokemuksista, koska useat terveydenhoitajat toivat

haastatteluissa esiin samankaltaisia teemoja. Tuloksia voidaan tarpeen mukaan hyddyntaa
perhevalmennusmallin jatkokehityksessa.
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REFORM OF FAMILY EDUCATION IN TURKU —
PUBLIC HEALTH NURSES IN CHILD GUIDANCE
CLINICS PERSPECTIVE

The thesis is a part of the KYMPPI project carried out in South Western Finland. The subproject
for the KYMPPI project, Valmiina vanhemmuuteen, aims to develop a new model for family
education for the maternity and child guidance clinics in Turku. The piloting is still continuing in
Turku.

The aim of this thesis is to examine the expectations and experiences of public health nurses
working in child guidance clinics of the new family education model. For the thesis 11 public
health nurses who were a part of the piloting were contacted. Four were interviewed, three that
were a part of the whole family education plans piloting and one who was a part of the baby-
family night, which is the future 6" family education class.

The thesis was done using the qualitative research method. The public health nurses were
interviewed using the theme interview model. They were asked what their hopes were for the
new family education plan, what their experiences were and what they hoped for the future of
the model. The interviews were recorded, transcribed and analyzed using the qualitative content
analysis.

Before the piloting of the new model the public health nurses were hoping that it would enable
better communication, it would be more multi-professional and it would consider the needs of
the parents better. The public health nurses considered family education important and the new
model a success. Multi-professional collaboration has been working well. Communication and
peer support is viewed important. Changing group size and time were considered problematic in
the new model. For the future, the public health nurses were hoping for coherent instructions to
all for the family education classes. They were hoping that the model would expand all around
Turku, but were also concerned if this is possible. The results were similar between the nurses
involved in the whole pilot and the nurse only involved with the baby-family night.

Despite the small group examined some conclusions can be made due to the similar themes
that came up in the interviews of the public health nurses working in child guidance clinics. The
results can be applied to develop the Valmiina vanhemmuuteen project further.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on osa turkulaista Valmiina vanhemmuuteen -hanketta, joka
on laajemman Kymppi-hankkeen osaprojekti. Kymppi-hankkeen tavoitteena on
kehittaa aitiysneuvolatyéhon uusia terveytta ja hyvinvointia tukevia toimintamal-
leja, parantaa palveluketjujen saumattomuutta seka uudistaa palvelurakenteita
(Turun ammattikorkeakoulu 2010a). Valmiina vanhemmuuteen -hankkeessa
kehitetddn Turun sosiaali- ja terveystoimen aitiys- ja lastenneuvoloille uutta per-
hevalmennusmallia. Hankkeen tarkoitus on tukea vanhemmuutta ja parisuhdet-
ta sekd antaa samassa elamantilanteessa oleville mahdollisuus vertaistukeen.
(Tuominen 2009, 3-4; Turun ammattikorkeakoulu 2010b.)

Valmiina vanhemmuuteen -hankkeessa on kdynnissa pilotointivaihe. Uutta per-
hevalmennusmallia on pilotoitu Mullintien, Mantymaen ja Kirkkotien aitiys- ja
lastenneuvoloissa kevaasta 2010 alkaen moniammatillisten tiimien vetdmana.
Liséksi Varissuon, Luolavuoren ja Vasaramaen lastenneuvolat ovat osallistu-
neet niin sanotun vauvaperheillan toteuttamiseen. Ilta on suunnattu vanhemmil-
le, joiden lapsi on noin 4 — 6 kuukauden ikainen. Myéhemmin vauvaperheillasta
on tarkoitus muodostaa uuden perhevalmennusmallin 6. ja viimeinen valmen-
nuskerta. Uudenmuotoisen perhevalmennuksen suunnitteluun ja toteutukseen
on osallistunut neuvoloiden terveydenhoitajien liséksi Mannerheimin lastensuo-
jeluliiton, seurakuntien sek& Turun ensi- ja turvakoti ry:n tyontekijoita. (Turun
ammattikorkeakoulu 2010b.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa lastenneuvolan terveydenhoi-
tajien odotuksia ja kokemuksia Turun uudesta perhevalmennusmallista. Opin-
naytetyota varten on haastateltu neljaéa lastenneuvolan terveydenhoitajaa. Kol-
me heista on osallistunut varsinaiseen uuden perhevalmennusmallin pilotointiin
ja neljas pelkan vauvaperheillan eli tulevan 6. valmennuskerran pilotointiin. Ta-
man opinnaytetyon kautta saatua kokemuspohjaista tietoa voidaan mahdollises-

ti hyédyntdd Turun uuden perhevalmennusmallin jatkokehityksessa.
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2 KASITEMAARITTELYA JA PERHEVALMENNUKSEN
TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Turun Valmiina vanhemmuuteen —hanke

Valmiina vanhemmuuteen on Turun ammattikorkeakoulun ja Turun sosiaali- ja
terveystoimen yhteinen kehittdmishanke, jonka avulla luodaan turkulaisille neu-
voloille uusi perhevalmennusmalli. Hankkeen tavoitteena on uudistaa valmen-
nusmallia siten, ettd se ottaisi paremmin huomioon perhevalmennusta pitavien
ammattilaisten seka lasta odottavan perheen tarpeet ja toiveet. (Tuominen
2009, 12, 41.)

Tuomisen (2009, 96 — 97) tekeman tutkimuksen tuloksena kehitettiin uusi malli
perhevalmennuksen toteuttamiseen. Mallin tavoitteena on vahvistaa vanhem-
muutta ja mahdollistaa entistd paremmin vanhempien valinen vertaistuki ja ver-
kostoituminen. Uuden mallin mydta vanhemmat kokoontuvat neuvolassa nelja
kertaa ennen synnytysta, teemat ovat: 1. Elama muuttuu, 2. Synnytys ja lapsi-
vuodeaika, 3. Perheeksi! 4. Imetéan ja hoivaan. Synnytyksen jalkeen vanhemmat
kokoontuvat viela kaksi kertaa, néiden kertojen teemat ovat: 1. Arki vauvan
kanssa ja 2. Perheenad eteenpdain. Odottavilla aideilla on myds mahdollisuus

osallistua fysioterapeutin pitamaan ryhmaohjaukseen.

Uudessa perhevalmennusmallissa vetovastuu jaetaan aitiys- ja lastenneuvolan
terveydenhoitajien kanssa. Heidan lisakseen tydskentelyssa on mukana neuvo-
lan ulkopuolisia organisaatioita, kuten Mannerheimin lastensuojeluliitto ja evan-
kelis-luterilaiset seurakunnat. Perhevalmennusilloista seka fysioterapeutin ohja-
uksesta informoidaan kaikkia ensimmaista lastaan odottavia vanhempia. Per-
hevalmennusmallin pilotointi on toteutettu vuosina 2010 — 2011. (Tuominen
2009, 98-99.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Helka Mikkola & Riina Tiainen



2.2 Seksuaali- ja lisdantymisterveys

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden kasitteen maarittelemiseksi kaytetddn usein
WHO:n (World Health Organization) maaritelmaa. Sen mukaan seksuaaliterve-
ys merkitsee kokonaisvaltaista fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia
suhteessa seksuaalisuuteen. Jokaisella ihmisella tulee olla mahdollisuus my6n-
teiseen ja kunnioittavaan seksuaaliseen suhteeseen seka tyydyttaviin ja turvalli-
siin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamisen, vékivallan tai syrjinnan pel-
koa. (World Health Organization 2011a.) Lisdantymisterveyden maéaaritelman
mukaan ihmisell& on oikeus vastuulliseen, turvalliseen ja tyydyttavdan seksuaa-
lielam&an. Tahan liittyy myds mahdollisuus péaattéa omasta lisddntymisests;
haluaako lisdantya ja jos haluaa, niin milloin ja kuinka usein. (World Health Or-
ganization 2011b.)

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio on laatinut toimintaohjelman seksuaali-
ja lisdantymisterveyden edistamiseksi. Tavoitteena on koko vaeston, pariskunti-
en ja yksiloiden seksuaali- ja lisaantymisterveyden vahvistaminen ja parantami-
nen. Toimintaohjelmassa maaritelladn tavoitteita myos koskien raskauteen,
synnytykseen ja lapsivuodeaikaan liittyvaa hoitoa. Aidin ja vastasyntyneen hy-
vinvoinnin lisaksi halutaan ottaa huomioon myos koko perheen hyvinvointi, ja
erityisen tarke&da on parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen. Toimintaohjel-
man yksi tavoite on, ettd Suomeen laaditaan kansallinen hoitosuositus koskien
perhevalmennusta. Ohjelmassa suositellaan perhevalmennuksen jarjestamista
enintdan kahdeksan pariskunnan pienryhmissa vanhempien valisen vertaistuen

mahdollistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 3 — 4, 13, 61 — 62.)

2.3 Lastenneuvolatoiminta

Lastenneuvolatoimintaa jarjestavat Suomessa kunnat. Kunnilla on lain mukaan
velvollisuus jarjestaa neuvolapalvelut alueensa raskaana oleville naisille, lasta
odottaville perheille ja alle kouluikaisille lapsille (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326). Lastenneuvolatyon yleistavoite on perheiden valisten terve-
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yserojen kaventaminen seka seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuu-
den voimavarojen parantaminen. Tavoitteissa korostuvat sairauksien ja ongel-
mien ehkaiseminen ja terveyden edistaminen. Lastenneuvolan tehtéviin kuuluu
muun muassa ajantasaisen tiedon ja tuen antaminen lapsen vanhemmille, lap-
sen kehityksen seuraaminen ja poikkeamien havaitseminen, rokotusohjelman
toteuttaminen sekd perheen ohjaaminen tarvittaessa muiden asiantuntijoiden

avun piiriin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 20 — 21.)

Lastenneuvolatytssa suositellaan kaytettavan perhe- ja voimavaralahtoista tyo-
otetta, joka tukee parisuhdetta ja vanhemmuutta ja siten edistaa lasten terveyt-
ta. Vertaistukitoiminnan jarjestaminen on tarkead, ja siksi perhevalmennuksen
laajentaminen myods synnytyksen jalkeen pidettaviin valmennuskertoihin on
suositeltavaa. (Sosiaali- ja terveysministerido 2004, 3, 116 - 117). Lastenneuvo-
loissa tyoskentelevat ja perhevalmennuksen toteuttamiseen osallistuvat henkilot
ovat paaosin terveydenhoitajan ammattitutkinnon suorittaneita. Tassa opinnay-
tetydssa terveydenhoitajalla tarkoitetaan lain maarittelemaa laillistettua ammat-
tihenkiloa (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559 58).

2.4 Uudistuva perhevalmennus

Perhevalmennus on kulkenut Suomessa pitkan tien. 1940-luvulla raskaana ole-
ville alettiin tarjota aitiysvoimistelua. 1950 — 1960 luvuilla alkoi aitiysvalmennus,
jossa huomioitiin kokonaisvaltaisemmin my6s raskauden ja aitiyden psyykkinen
puoli. 1970-luvulla valmennuksessa valmistauduttiin [&hinna synnytykseen pon-
nistusasentoineen ja hengitystekniikoihin. Synnytyksiin ei viela isilla ollut asiaa,
mutta synnytysvalmennuksessa he olivat jo mukana. Pikku hiljaa 1970-luvulta
l&htien valmennuksessa on menty yha enemman koko perheen huomioimiseen
ja on muodostunut nykyisenlainen perhevalmennus. (Haapio, Koski & Paavilai-
nen 2009, 185 — 187.) Valtioneuvoston saddoksen mukaan ensimmaista lasta
odottavalla perheella tulee olla mahdollisuus osallistua moniammatillisesti toteu-
tettuun perhevalmennukseen ja vanhempainryhmiin. Perhevalmennuksen tar-

koituksena on valmistaa tulevaan vanhemmuuteen antamalla tietoa muun mu-
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assa raskausajasta, synnytyksesta, mahdollisista riskeista ja lapsen hoitoon
liittyvista asioista. Lapsen ja vanhemman valinen varhainen vuorovaikutus on
tarkea painopiste neuvonnassa. (Valtioneuvoston asetus 380/2009.) Vanhem-
muuteen kasvaminen ja molemminpuolinen vuorovaikutus ovat pitka ja jatkuva
prosessi, jossa sekd vanhemmalla ettd lapsella on mahdollisuus kehittya (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2007).

Suositusten mukaan perhevalmennuksessa tulisi kasitellda muun muassa seu-
raavia teemoja: lapsen ja vanhemmuuden mukanaan tuomat muutokset pa-
risuhteeseen, vauvan hoito, muutokset seksuaalisuudessa seka vauvaperheen
etuudet. (Sosiaali- ja terveysministericé 2007). Stakesin neuvolatoimintaa koske-
van vuoden 2007 raportin mukaan vanhempainryhmétoiminnan yhtenaisissa
toimintatavoissa oli puutteita neljdsosassa terveyskeskuksista. Perhevalmen-
nusta oli tarjolla kaikille ensisynnyttdjille raskauden aikana, mutta synnytyksen
jalkeista perhevalmennusta jarjesti vain alle puolet terveyskeskuksista. (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2008, 28 — 29.) Tilanne vaikuttaa olevan ristiriidassa Valtio-
neuvoston asetuksen (380/2009) kanssa, jonka mukaan ensisynnyttajaperheel-
|& tulisi olla mahdollisuus osallistua sekd perhevalmennukseen etta vauvan syn-

tyman jalkeisiin vanhempainryhmiin.

Suomessa useat kunnat ovat kehittaneet tai kehittdamassa yhdenmukaisempaa
perhevalmennusta. Turun mallin kaltaista ryhm&muotoista perhevalmennusta
on aiemmin kehitetty 11 Suomen kunnassa, muun muassa Espoossa, Helsin-
gissa, Jyvaskylassa ja Lahdessa. Joissakin kuntahankkeissa, kuten Helsingin
Lapaset —hankkeessa ja Espoon Perhekeskus kumppanina —hankkeessa on
laadittu kasikirjat perhevalmennuksen toteutusta varten. (Viitala, Kekkonen &
Paavola 2008, 29.) Yhteista suomalaisissa perhevalmennuksen uudistamis-
hankkeissa nayttaisi olevan vastuun jakautuminen entista laajemmalle; valmen-
nuksesta on tulossa yha moniammatillisempaa, kun neuvoloiden yhteisty6-
kumppaneiksi on saatu kouluja, jarjestdja ja seurakuntia. Hankkeissa korostuu
vertaistoiminta sekd vanhemmuuden, parisuhteen ja lasten kasvatuksen tuke-

minen. Laaja-alaisella yhteistyolla pyritd&n siihen, etta perheiden mahdolliset
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ongelmat pystyttaisiin havaitsemaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
(Viitala, Kekkonen & Paavola 2008, 3, 29 — 30.)

Eraanlaisena nykyaikaisen pohjoismaisen perhevalmennuksen edellakavijana
voidaan kenties pitdd Ruotsia. Ruotsin Leksandissa synnytysvalmennuksen
kehittamisesta on edetty laajempaan perheitd tukevaan perhekeskustoimintaan
vuonna 1996 (Paavola toim. 2004, 8 — 9). Ruotsin Socialstyrelsenin vuonna
2008 tekeman kartoituksen mukaan Ruotsissa toimii 131 perhekeskusta, joissa
alueen eri toimijoiden kuten &itiys- ja lastenneuvoloiden, sosiaalitoimen ja avoi-
men esikoulun voimavarat on yhdistetty. Tavoitteena on ennaltaehkaiseva per-
hety6. Yksi osa ruotsalaista perhekeskustoimintaa ovat aitiys- ja lastenneuvo-
loiden vetdmaéat vanhempainryhmat. Ruotsin kokemusten mukaan perhekeskus-
toimintaan aktiivisimmin osallistuvat perheet ovat sosioekonomisesti vahvassa
asemassa. Isien, ulkomaalaistaustaisten seka sosioekonomisesti heikompien
perheiden osallistuminen on jaanyt vahaisemmaksi. (Socialstyrelsen, 2008, 7 —
8.)

Myds Suomessa on kaynnistetty vuosina 2005 — 2007 PERHE —hankkeen sisal-
|& samankaltaisia perhekeskuksia 30 kuntahankkeessa, joihin kuuluu yhteensa
lahes sata kuntaa. Naissa perhekeskuksissa vanhemmille tarjotaan perheval-
mennuksen lisaksi avoimia kohtaamispaikkoja, joissa on tarjolla asiantuntijoiden
seka vertaisryhmien antamaa tukea vanhemmuuteen, kasvatukseen ja parisuh-
teeseen. Tavoitteena on luoda sosiaalisia verkostoja ja yhteisollisyytta perhei-
den vdlille seka levittaa tietoa alueen palveluista ja tapahtumista. Perhekeskus-
ten toiminta on laajenemassa varhaiskasvatukseen ja koulumaailmaan. Tarkoi-
tuksena on luoda toimintatapoja, joilla lisdtaan kasvatusyhteistyota kotien, pai-
vakotien ja koulujen valilla seka vahvistetaan vanhemmuutta. (Viitala, Kekkonen
& Paavola 2008, 3, 41 —42))

2.5 Tutkimuksia perhevalmennuksesta

Tutkimuksia perhevalmennuksesta on tehty paljon. Useimmat tutkimukset kes-
kittyvat kuitenkin vanhempien nékdkulmaan ja odotuksiin. Terveydenhoitajien
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tai muiden ammattilaisten nakokulmasta tehtyja tutkimuksia on vahemman.
Suomalaista tai pohjoismaista perhevalmennusta ei voi suoraan verrata muihin
maihin, koska kaikkialla ei ole kadytdssa samanlaista neuvolajarjestelmaéa kuin
taalla. Tahan yhteyteen on kuitenkin otettu mukaan myés muutamia ulkomaisia
tutkimuksia, jotka aiheensa puolesta liittyvat tahan opinnaytetyohon. Useat
suomalaisiin perhevalmennusuudistuksiin liittyvat tutkimukset ovat alemman tai
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetditd. Alemman tason opin-
naytetdiden luotettavuus on hyvin vaihtelevaa. Tastd huolimatta mukaan on
otettu myds muutamia tallaisia opinnaytetoita, koska perhevalmennusuudistuk-

sia on toteutettu Suomessa yhteistydhankkeina ammattikorkeakoulujen kanssa.

Turun Valmiina vanhemmuuteen -hankkeen alkukartoituksena haastateltiin
kahdeksaa aitiysneuvolan terveydenhoitajaa. Tutkimustulosten mukaan perhe-
valmennuksen toteuttamistavat Turun eri neuvoloissa ovat vaihdelleet suuresti
ennen perhevalmennusuudistusta. Terveydenhoitajat pitivat perhevalmennuk-
sen kehittdmista tarkeana. Muutoksia perhevalmennukseen haluttiin siten, etta
uusi perhevalmennus siséltaisi enemman vanhemmuuden tukemista, vertaistu-
kea seka valmennuskertoja myds synnytyksen jalkeen. Perhevalmennuksen
suunnittelusta ja toteuttamisesta haluttiin myds aikaisempaa moniammatillisem-
paa. Terveydenhoitajien nakokulmat otettiin huomioon uuden valmennusmallin

suunnittelussa. (Tuominen 2009, 3 - 4.)

Samankaltaisia tutkimustuloksia on saatu Naantalin perhevalmennusuudistusta
varten tehdyssa tutkimuksessa. Siind kartoitettiin teemahaastattelujen avulla
Kymppi-hankkeen yhteistydorganisaatioiden edustajien ndkemyksia moniam-
matillisuudesta, vertaistuesta, vanhempien tukemisesta ja perhevalmennukses-
ta. Haastateltavat esittivat perhevalmennuksen uudistamista siten, ettd perhe-
valmennuksen toteutus olisi moniammatillista ja ettd valmennusta tarjottaisiin
perheille myds vauvan syntyman jalkeen. Varhaisen vuorovaikutuksen, parisuh-
teen ja vanhemmuuden tukemista pidettiin tarkeana perhevalmennuksen osa-

alueena. (Nummela 2010, 2.)

Opinnaytetoitd on tehty myds muiden kuntien perhevalmennusuudistuksista.

Vaasassa on kysytty vanhempien kokemuksia perhevalmennuksesta. Van-
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hemmat pitivat ryhmien kokoa sopivana ja perhevalmennuksen siséltoja paa-
osin hyvina, kiinnostavina ja kaytannonlaheisina. (Hakala & Haggblad 2009, 53
— 56.) Kainuussa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan aidit ovat kokeneet, etta
perhevalmennuksessa on kasitelty hyvin synnytykseen liittyvid asioita kuten
kivunhoitoa. Sosiaalisia asioita, lapsiperheen ongelmia ja vauvan syntyméan vai-
kutuksia perheeseen ja parisuhteeseen kasiteltin heikommin. (Kemppainen,
Kilpeldinen & Tervonen 2007, 18.) Jyvaskylassa vanhempien antaman asiakas-
palautteen mukaan perhevalmennus on mahdollistanut alueen muihin lapsiper-
heisiin tutustumisen. Vanhemmat pitivat tata vertaistukea erittéin tarkeana. (Jo-
kinen 2008, 26 — 29.) Hastbackan ja Kinnusen tekem&n opinnaytetyén mukaan
myoOs perhevalmennusta pitavat terveydenhoitajat kokivat, ettd vanhempien va-
linen vuorovaikutus ja vertaistuki on tarkeaa. He kokivat kuitenkin, etta keskus-
telun aikaansaaminen ryhmassa ei ole helppoa. Kyselyyn osallistui 22 tervey-
denhoitajaa useista Suomen kunnista. (Hastbacka & Kinnunen 2009, 15 — 16.)

Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan ensisynnyttgjat kaipaavat enemman
tietoa parisuhteen muutoksista ja vanhemmuudesta. Vanhempia haastateltiin
ennen synnytysta ja sen jalkeen. Monet olivat yllattyneitd lapsen syntyman ai-
heuttamista muutoksista parisuhteeseen. He tarvitsevat kuitenkin myds tietoa
rintaruokinnasta ja kaytannon vauvanhoidosta seka vertaistukea. Tutkimus tuli
siinen tulokseen, ettd vanhempien valmentamista vanhemmuuteen on tarvetta

parantaa. (Deave, Johnson & Ingram 2008, 4 — 7.)

Australialaisessa tutkimuksessa selvitettiin terveysalan ammattilaisten, raskaa-
na olevien seka vastasynnyttaneiden aitien nadkemyksia siita mita aidit oppivat
nykyisista perhevalmennustunneista ja kuinka niité voitaisiin kehittd&. Seka aidit
ettd perhevalmennuksen pitajat nakivat suuren ongelman ajan rajallisuudessa.
Taman vuoksi valmennuskerrat keskittyvat suurilta osin synnytykseen ja siihen
littyvaan hoitoon. Tunneilla ei pystytda kdymaan kattavasti kaikkia asioita lapi
liittyen raskauteen, synnytykseen sek& aikaiseen vanhemmuuteen. Terveysalan
ammattilaiset, jotka tapaavat naisia synnytyksen jalkeen kokivat, ettd uusia aite-
ja ei ole koskaan tarpeeksi valmistettu siihen kuinka vaikeaa vanhemmuus on.

Heidan mielestdan &idit tarvitsevat tosi-elamén kokemusta. Esimerkiksi synnyt-
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taneet aidit voisivat tulla raskaana olevien kanssa samoille perhevalmennusker-
roille. (Renkert & Nutbeam 2006, 384 — 386.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Lastenneuvolan terveydenhoitajien
odotuksia ja kokemuksia Turun uudesta perhevalmennusmallista, ja nain saada
tarvittavaa tietoa, jotta mallia voidaan edelleen kehittaa. Tutkimusongelmat

ovat:

e mitkd olivat Turun lastenneuvoloiden terveydenhoitajien odotukset Turun uu-
desta perhevalmennusmallista ennen pilotoinnin alkamista?

e mitk& ovat Turun lastenneuvoloiden terveydenhoitajien kokemukset Turun uu-
desta perhevalmennusmallista sen kayttéonoton jalkeen?

e mitd Turun lastenneuvolan terveydenhoitajat odottavat jatkossa perhevalmen-

nusmallilta?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tama opinnaytety® suoritettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuk-
sen tarkoituksena on kuvata todellista elamaa mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti ja sen avulla pyritddn saamaan esiin tutkittavien nakoékulma (Hirsjarvi ym.
2009, 161, 164). Kvalitatiivinen lahtokohta tutkimukseen perustuu sosiaalisiin ja
behavioristisiin tieteisiin, joissa pyritdan ymmartamaan ihmista ja hanen koke-
musmaailmaansa yksil6llisend ja ainutlaatuisena. Laadullisella tutkimuksella
pyritaan ilmididen ymmartamiseen ennemmin kuin tutkimustulosten yleistetta-
vyyteen. (Burns & Grove 2009, 22 — 24.) Laadullinen tutkimus voi myos ohjata
hoitotyon toimintaa seka auttaa teorian kehitystéa rakentamalla hoitoty6n tietope-
rustaa (Burns & Grove 2001, 61).

Opinnaytetyon avulla haluttiin saada selville lastenneuvolan terveydenhoitajien
henkilokohtainen nakokulma Turun uuteen perhevalmennusmalliin. T&h&n
paastaan edella viitattujen lahteiden mukaan parhaiten kayttamalla laadullista
tutkimusmenetelmaa. Lisaksi opinnaytetydn perustana olevan perhevalmen-
nuksen uudistamishankkeen luonne on hoitotydn toimintaa kehittdva ja uutta
luova, joten laadullisen tutkimusmenetelméan valinta tahan opinnaytetyéhén oli

my0s siksi tarkoituksenmukainen.

Aineistonkeruuvdlineeksi tassa opinnaytetydssa valittiin teemahaastattelu, jotta
haastateltavat saisivat melko vapaasti kertoa odotuksistaan ja kokemuksistaan.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, eli haastattelussa
edetddn etukateen mietittyjen teemojen ja lisdkysymysten avulla (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 75). Haastattelumenetelmaa kaytettdessa korostuu tutkittavan sub-
jektiivisuus seka mahdollisuus kertoa vapaasti tutkittavasta aiheesta. Teema-
haastattelu tuo kuuluviin tutkittavien 4dnen. Se etenee etukateen valittujen tee-
mojen mukaan, mutta yksityiskohtaista kysymysluetteloa ei ole tarpeen laatia.

Teemojen rajaamisella varmistetaan se, etté haastatteluilla saadaan tietoa halu-
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tusta aiheesta, mutta haastattelutilanteessa taytyisi sailya myos tietty valjyys.
Mahdollisten lisdkysymysten miettiminen etukateen on kuitenkin tarkeaa sellais-
ten tilanteiden varalta, joissa haastattelu ei lahde sujumaan toivotulla tavalla.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 28, 34 — 35, 48, 103.)

4.2 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyon aihe saatiin tammikuussa 2011. Taman jalkeen lahdettiin ty0s-
tamaan suunnitelmaa opinnaytetyon toteuttamista varten. Opinnaytetydén suun-
nitelman valmistuttua se lahetettiin sosiaali- ja terveystoimen ylihoitajalle tutki-
musluvan saamista varten. Lupa saatiin toukokuussa 2011. Opinnaytetytn
haastatteluja varten suunniteltiin teemahaastattelurunko (Liite 1), jossa on pyrit-
ty noudattamaan Hirsjarven ja Hurmeen kirjassaan (2001, 47 — 48, 66 — 67) sen
laatimiseen antamia ohjeita. Haastattelurungon teemat nousivat opinnaytetyon
tutkimusongelmista. P&aateemat olivat: lastenneuvolan terveydenhoitajien 1.
odotukset, 2. kokemukset ja 3. jatko-odotukset Turun uudesta perhevalmen-
nusmallista. Naiden teemojen alle laadittiin myods lisdkysymyksia helpottamaan
haastattelijan tyota ja aiheessa pysymista. Teemahaastattelurunkoa on kuiten-
kin kaytetty haastattelutilanteissa melko vapaasti. Kysymyksia ei ole esitetty
valttamatta haastattelurungon mukaisessa jarjestyksessa, ja lisakysymyksia on
kaytetty vain tarpeen mukaan.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen otimme yhteytta yhteenséd 11 perhevalmen-
nusmallin pilotointiin osallistuneeseen lastenneuvolan terveydenhoitajaan. Tie-
dot pilotointiin osallistuneista terveydenhoitajista saimme suoraan perheval-
mennusmallin uudistustydssa mukana olleelta Miia Tuomiselta. Terveydenhoita-
jille 1&hetettiin toukokuussa 2011 saatekirjeet (Liite 2). Yhdeksan terveydenhoi-
tajaa sai saatekirjeet suoraan opinnaytetyon tekijoilta. Lisaksi yhta terveyden-
hoitajaa pyydettiin saatekirjeessa informoimaan opinndytetydosta myods muita
neuvolansa terveydenhoitajia, koska tarkkaa tietoa kaikista pilotointiin osallistu-
neista terveydenhoitajista ei kyseisen neuvolan osalta saatu. Han ilmoitti myo6-

hemmin tiedottaneensa opinnaytetydsta kahdelle muulle terveydenhoitajalle.
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Saatekirjeiden lahettamisen jalkeen terveydenhoitajiin pyrittiin saamaan yhteys
puhelimitse suostumuksen kysymista ja haastatteluajankohdan sopimista var-
ten. Terveydenhoitajien tavoittaminen osoittautui kuitenkin hankalaksi. Lukuis-
ten yhteydenottoyritysten jalkeen terveydenhoitajille lahetettiin sahkdpostia, jos-
sa suostumusta haastatteluun kysyttiin. Nelja terveydenhoitajaa antoi suostu-
muksensa sahkdpostilla, ja heiddn kanssaan sovittiin haastatteluajankohdasta.
Liséksi viides terveydenhoitaja suostui, mutta hanta ei taman jalkeen enaa ta-
voitettu, joten haastattelun ajankohdasta ei pystytty sopimaan. Haastattelut to-
teutettiin terveydenhoitajien tydhuoneissa elo-syyskuussa 2011 ja ne tallennet-

tiin haastateltavien luvalla aanitiedostoina.

4.3 Aineiston analysoiminen

Laadullisen aineiston analyysissa useimmiten ensimmainen vaihe on aineiston
puhtaaksi kirjoittaminen eli litterointi. Taméan jalkeen aineistolle voidaan tehda
teemoittelua, tyypittelya ja sisallon erittelya. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 221 — 224.) Laadullisen aineiston analyysivaiheista voidaan myods kayttaa
sanoja kuvaus, luokittelu ja yhdistely. Aineiston luokittelussa voidaan kayttaa
hyvéksi esimerkiksi tutkimusongelmia. Yhdistelyvaiheessa aineiston osien valil-
le pyritaan loytdmaan yhtalaisyyksia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 143 — 149.)

Tassa opinnaytetytssa haastatteluilla saatu aineisto analysoitiin laadullista si-
sallonanalyysimenetelmaa kayttéden. Aineisto litteroitiin, jonka jalkeen opinnay-
tetyon tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaukset eroteltiin aineistosta eri vareja
apuna kayttden. Esimerkiksi terveydenhoitajien odotuksia maalattiin punaisella,
kokemuksia vihrealla ja niin edelleen. Analyysiyksikkona kaytettiin lausetta tai
lauseen osaa. limaukset kirjoitettiin pelkistettyyn muotoon. Tamén jalkeen toisi-
aan tukevat ilmaukset lajiteltiin omiin ryhmiinsa. Ryhmille luotiin ala- ja ylaluok-
kia seka terveydenhoitajien kokemusten osalta myos paateemoja. Talla pyrittiin
saamaan hyva ja selkea kokonaiskuva opinnaytetyon tuloksista. Esimerkkitau-
lukko aineiston analyysista ovat liitteend tassa tytssa (Liite 3). Haastattelunau-

hat ja litteroidut materiaalit tuhottiin analyysivaiheen jalkeen.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Haastattelujen tulokset on jaoteltu terveydenhoitajien odotusten, kokemusten ja
jatko-odotusten mukaan. Tulokset on esitetty tdssa luvussa tekstimuodossa.
Varsinaiseen perhevalmennuksen pilotointiin osallistuneiden terveydenhoitajien
ja pelkkdan vauvaperheiltaan eli tulevaan 6. valmennuskertaan osallistuneen

terveydenhoitajan haastattelutulokset on pidetty erillaan.

5.1 Terveydenhoitajien odotukset

5.1.1 Odotukset varsinaisen pilotin osalta

Tehdyissa haastatteluissa terveydenhoitajien odotuksista nousi esiin seuraavia
teemoja: vanhempien huomioiminen valmennuksen suunnittelussa, muutokset
perhevalmennuksen sisaltéihin, vuorovaikutuksellisempi valmennus seka mo-
niammatillisempi valmennus. Kaksi haastateltavista ilmaisi, ettei ennakko-

odotuksia juuri ollut, koska he tulivat pilottin mukaan sen jo ollessa kaynnissa.

Haastatteluissa korostui toive siitd, etta uusi perhevalmennus lahtisi vanhempi-
en tarpeista ja toiveista. Toivottiin myds, etta uusi valmennusmalli mahdollistaisi
vertaistuen ja edesauttaisi perheiden valisten sosiaalisten suhteiden muodos-

tumista.

Seha nyt olis toivottavaa et toi ryhmaytyminen tapahtuis et he sais siita sitte... tu-
tustuis toisiinsa ja se jatkuis sitte vield jatkossaki jossain muodossa et olis sem-
monen Kkiva, jos se niin menis.

Uuden perhevalmennusmallin sisaltdihin haluttiin muutoksia. Sisallésta toivottiin
tulevan ajantasaisempaa ja valmennuksen odotettiin sisaltavan muutakin kuin

kaytdnnon ohjeita vanhemmille. Valmennukseen kaivattiin enemman syvyytta.
...tulee niinku tAmmaostd, ajantasaistetaan niita.

...parisuhteesta enemman keskustelua ja siitd mite elama muuttuu...
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Yksi haastateltavista toivoi aiheeksi vauvan syntyman vaikutuksia perheeseen.

M&a toivosi véhad enemmi semmosta niinko, sitd, mite se niinko vaikuttaa siihen
perheeseen kokonaisuutena et mite ko vauva syntyy ja...miten pariskunnat vois
valmentautuu siihen et se ei tuu olemaan helppoo.
Uudesta perhevalmennuksesta toivottiin vuorovaikutuksellisempaa. Terveyden-
hoitajat odottivat, ettd valmennuksessa keskusteltaisiin, se sisaltaisi ryhméatyos-
kentelya ja ettd vanhemmat osallistuisivat aktiivisemmin. Luentotyyppista val-
mennusta haluttiin valttaa.
...sais ndma, nama kokoontumisporukan ni keskenddn puhumaan ja sitte puhu-
maan... munki kanssa et sais semmost vuorovaikutusta.
Valmennuksesta haluttin moniammatillisempaa. Uusien yhteistybkumppanien
odotettiin tuovan uusia nakdkulmia perhevalmennuksen toteuttamiseen.

Et l[Ahinna taa tybtapa, et jos sité just aattelee tehdaan yhteistyétd muiden kans-
sa, et jos se rikastuttais sité jotenkin tai antais muuta ndkoékulmaa tai muuta.

5.1.2 Odotukset vauvaperheillan eli tulevan 6. valmennuskerran osalta

Haastattelussa kavi ilmi kaksi teemaa: yhtendinen perhevalmennus ja vertaistu-
ki. Terveydenhoitaja odotti yhtenaista perhevalmennusmallia koko Turun alueel-
le, jonka mukaan kaikki terveydenhoitajat toimisivat.

Se et niinku ne aihepiirit ja ne olis niinku jotenki yhtenaiset sit koko kaupunkis.

Mut ku meil on semmonen valmis sapluuna mita niinku tehdaa, sillon se velvot-

taa niinku tavallas kaikkia osallistumaan ndihi, tdh&anki toimintaa niinku.
Vauvaperheillan toivottiin antavan vanhemmille paremman mahdollisuuden ko-
koontua yhteen vauvan syntyman jalkeenkin ja tarjoavan vertaistukea samassa

tilanteessa oleville perheille.

...Se kerdis nda sit nda samas tilantees ja saman ikaste suurin piirtein niinku ni
aidit ja isat yhteen, mista he saattais sit taas 16ytda niinku jonku tAmmaosen ver-
taistukisysteemin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Helka Mikkola & Riina Tiainen



21

5.2 Terveydenhoitajien kokemukset

5.2.1 Kokemukset varsinaisen pilotin osalta

Terveydenhoitajien kokemuksista muodostui seuraavanlaisia paateemoja: ryh-
makoko, ajankayttd, yhteistyd, perhevalmennuksen toteuttaminen, perheiden

huomioiminen seka yhtenéinen ja uudistuva perhevalmennus.

Ryhmakoko

Ryhmakokojen koettiin olevan ajoittain lilan suuria, mika vaikeutti keskustelun
syntymista ja mahdollisesti vahensi vanhempien valista vuorovaikutusta.
...porukka oli niin iso, niité oli varmaa, voi olla lAhemmas kolmekymment ihmista

et siin oli hankala heitd mitenka laittaa ryhmaan et... ja keskendan keskustele-
maa.

Nyt ko nda ryhmat on ollu néin isoja ni siin ei oo semmosta kontaktia varmaan he
saaneet toisiinsa mité ois ehka olettanut et, tai toivonu et...
Toisaalta osa terveydenhoitajista ilmaisi ryhmien olevan ajoittain myos liian pie-
nia, jolloin tehdyn tydn on koettu menneen hukkaan. Yhden haastateltavan mu-
kaan keskustelutyyppisiin valmennuskertoihin osallistuminen on ollut vahaisem-
paad. Yksi haastateltava pohti onko tarpeellista pitdd kuutta valmennuskertaa,
kun kaikille kerroille ei riitd osallistujia.
...naissa tammasissa tunneissa, ku elama muuttuu ja perheeksi, ni siella oli osal-
listujajoukko pieni, koska he tiesi, et nda on téllasia keskustelutyyppisia valmen-

nuskertoja, missa oletetaan et osallistutaan, puhutaan parisuhteesta, aidiksi ja
iséksi tulemisesta.

Jossain kohtaa ku tuntu, et naihi ei tullu ihmisia naihin tiettyihin kertoihin. Niin
mietittiin sitd, et jos ne vaan yhdistais johonkin muuhun. Tarviiks nait sit olla kuus
kertaa, ku ei ndihi riitd osallistujia kuus kertaa. Se on niinku hukkaan mennytta
aikaa, ni sillon me sit mietittiin et jos niita yhdistais kuitenkin...
Osa haastateltavista ilmaisi, etta ryhméakokojen arvioiminen etukéateen on han-
kalaa, koska ryhmiin ei ilmoittauduta. Kuitenkin erdassé neuvolassa ilmoittau-

tumiskaytantd on kaytossa.
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Et ei me olla tehty semmosta ilmottautumiskéytantd6 ollenkaa vaan et sinne tu-

lee kaikki, ketk&, et ne on ne tydpdivat ja sinne tulee keté tulee.

...ku me ollaan tal kertaa pyydetty et he ilmottautuis.

Erdan terveydenhoitajan mukaan uuden perhevalmennuksen saama julkisuus

on saattanut kasvattaa osallistumisaktiivisuutta.

...ainaki tés viimisimmassa ryhméassa on ollu aika kivasti osallistujia ni, ku on ollu
tdssa lehdissa juttuja ja tietoisuus tastd asiasta on ollut nyt jotain ni ehka se sit
nostaa niitd osallistujamaariakin.

Yksi haastateltavista ilmaisi ryhman hankaloittavan yhden ihmisen asioihin kes-

Kittymista.
...Sit on koko se ryhma jota sit taas, joitai ei taas kiinnostakaa ne asiat yhtaa ni ei
voi menna nii sillai...pitkalle yhden ihmisen asioissa...pitda kuitenki ottaa huomi-
oon et siin on koko iso ryhmé.

Ajankaytto

Terveydenhoitajat kokivat, etta uusi valmennusmalli on helpottanut ajankayttoa.
Eras haastateltavista ilmaisi, ettd aikaa valmennuksen tekemiseen ei kulu niin
paljon, kun hallitsee valmennuksen sisallot.

...eih@ siin muute siis ajankaytéllisesti nyt enda paljon mee jos sa paaset sisda
siihe et mité se pitaa sisallaa ja ne tietyt asiat on siiné ja sitte soveltaa.

Se o ollu iha ajankaytén kannalt ainaki mun mielest hyva.

Terveydenhoitajien mielesta valmennuskertoja varten kaytettavissa oleva aika
oli liian lyhyt. Etenkin keskustelulle koettiin olevan lilan vahan aikaa. Eras haas-
tateltavista kertoi, etta ajan puutteen vuoksi kaikkiin asioihin ei pystynyt paneu-

tumaan kovin syvallisesti.

...maa olin varannu semmone puoltoist tuntia ja se tuntu et se ei riittany...olis voi-
nu varmaa olla kakski tuntia ihan hyvin.

...mutta koska nimenomaan se meidan valmennus, se imetén ja hoivaan, on sel-
lanen tietopaketti niin siind on sita ei ehdi olla niin paljon, muuten me istuttais
kolme tuntii t&élla jos pidettéais viela enemman sellasta keskusteluhetkea.
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Valmennuksia on pidetty ilta-ajankohtana, jotta isatkin ovat paésseet osallistu-
maan. Eras haastateltavista toi esiin rajalliset mahdollisuudet tehda iltatoita.

...et jotta isat pddsee mukaan ni taytyy olla ilta-ajankohta et ei nyt paivisin paljon
VoI pitaa sitte et et se ilta kuitenki on se tarkeempi.

...taytyy myoskin niinku rajata sitd mitkd meidan mahdollisuudet on toteuttaa, et
ma en voi olla joka ilta iltatdissa taalla, koska se olis sit pois siitd vastaanotto-
ajasta.

Yhteisty6

Yhteistyd on ollut toimivaa seka terveydenhoitajien kesken ettéd muiden yhteis-
tyokumppaneiden kanssa. Tyomaaran koettiin jakautuneen tasaisesti. Mo-
niammatillinen yhteistyd Mannerheimin lastensuojeluliiton ja seurakuntien tyon-
tekijoiden kanssa on haastateltavien mukaan toiminut moitteettomasti. Uuden

valmennuksen on katsottu yhdistaneen eri tahojen voimavarat.

...meil 0 ollu hyvat yhteistybkumppanit se Mannerheimi lastensuojeluliitto ja seu-
rakunnat ni heidan kanssaa o iha jouhevasti sujunu...

...ollaa niinku saman kato alla enemmanki et...yhdistetaa voimat.

Aluksi mietittiin yhdessa uusien toimijoiden roolia ja tydnjakoa perhevalmennuk-

sessa.

Ensin oli sellanen, et miten me tydnjaollisesti tda hoidetaan. Et siin on aitiysneu-
vola, me ja sitten oli ihan uutta tdma et siin on myoéskin MLL ja sitten

seurakunta. Nii se oli vahan semmosta et piti nopeesti miettid, et mita kukakin te-
kee.
Terveydenhoitajat ovat paasseet osallistumaan yhteisiin kokouksiin uuteen per-
hevalmennusmalliin liittyen, joissa on kayty I&pi muun muassa perusasioita
valmennuskertojen sisalldista. Yksi haastateltavista kertoi saaneensa riittavasti

tietoa omasta perhevalmennusosuudestaan.

Kyl meil on ollu sillai yhteisty6t et meil on ne palaverit ollu missa on oltu eri neu-
volan edustajat...

...on ollu tammosii kokouksia ja palavereja mis me on kayty lapi vahan néita pe-
rusasioita.
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Ja ma sain ihan, mun mielesténi ihan hyvin tietoa siitd, et mika olis se mun las-

tenneuvolanpuoli siité pilotista.

Haastateltavat kokivat kuitenkin, ettei muiden neuvoloiden toteutustavoista eika

aitiysneuvolan toteuttamista valmennuskerroista ole saanut juurikaan tietoa.
...mul oli aika epaselva se mitéd ne muut ne osiot oli, aika epaselvéat ne...

Kylhén meil niitd kokouksia on ollu mis on vahan kayty lapi et miten mitkékin on
koettu...mut iha selkeesti sita ei ollu mun mielest kayty lapi et miten on toteuttanu
sitd ihan tarkkaan ottaen.
Terveydenhoitajat kokivat valmennuksen alku- ja suunnitteluvaiheen hankalak-
si. Yhden haastateltavan mukaan uusi perhevalmennusmalli on myds tuntunut

ajoittain sekavalta.

...alkuun oli tietty semmosta ongelmaa et mietittii et miten taa nyt tasta oikee lah-
tee sujumaa ja semmost alkukankeutta paljonkin.

Se oli hankalin se suunnitteluvaihe.

Mut se tuntu valilla véhan semmoselt sekavalt ne kerrat, et kuin mont niit on ja sit
tarvitaanks sita synnytyksen jalkeist kertaa sitte.

Perhevalmennuksen toteuttaminen

Perhevalmennuksen toteuttamisesta nousi erityisesti esiin keskustelu ja vuoro-
vaikutus vanhempien kanssa. Perhevalmennuskertoja on pyritty pitAmaan van-
hempien tarpeista lahtien, joten heitéa on haluttu rohkaista aktiiviseen vuorovai-
kutukseen ja keskusteluun. Tydskentelytapana on kaytetty muun muassa ryh-
matyoskentelyd. Vanhemmat ovat saaneet ehdottaa kasiteltavia aiheita.

...miten heidat sais enemman ja tyétapaansa halus kans miettia, et miten ma sai-
sin heidat niinku osallistumaan enemman, et tulis sita keskustelua...

...he keskusteli niista asioista mita he toivois et me otettais esille ja, ja tota, saivat
esittaa sitte kysymyksia...
Perhevalmennuskertojen pitamisessa terveydenhoitajat hyddyntavat omaa per-
soonaansa. Yhden haastateltavan mukaan toteutustavat on valittava sen mu-
kaan, mika istuu kunkin terveydenhoitajan persoonaan. Valmennuksen apuna

on kaytetty lyhyitd dvd- ja videopéatkia. Eri neuvolat ovat soveltaneet perheval-
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mennusmallia omalla tavallaan ja mallin toteutukseen on yhden terveydenhoita-

jan mukaan annettu vapaat kadet.

Mut se on kans nii persoonasta kiinni et miten sda haluut semmosen pitaa et jos
joku ei istu millddn omaan persoonaan ni sitd on vaikee ruvetd ryhman edessé
jotain semmosta pitamaan.

...Jokane neuvola saa itse maaritella et mite haluaa sen toteuttaa, et siihe annettii
oikeestaa aika vapaat kadet...

Perheiden huomioiminen

Terveydenhoitajat kokivat ettéa tarkedd uudessa perhevalmennusmallissa on
vertaistuen mahdollistaminen ja ylipaataan perheiden huomioiminen. Uusi malli
tarjoaa enemman valmennuskertoja, jolloin perheiden on helpompi tutustua toi-
siinsa. Yksi haastateltavista pitd& perheiden mahdollisuutta tavata myéhemmin-
kin tarkedna. Valmennuskerroista erityiseseti lastenhoitotunti tuo jatkuvuutta
asiakastyohon, kun lastenneuvolan terveydenhoitajat paésevat tutustumaan

etukateen tuleviin asiakkaisiinsa.

No hyvia lahinn& se justiin, etté tata vertaistukea on ollu, he on useamman ker-
ran nahny. Eli sillon vois ajatella, et se semmonen tutustuminen on parempaa,
kun ettd nékee kaks tai kolmekertaa.

Se et sitten taas on niinku sellanen kiva juttu, et ma tiedan, et naa perheet tulee
tapaamaan toisensa sitten vield kaks kertaa siella Marakatissa, kun vauvat on
kuukauden ikasia ja puolvuotiaita...

...meidan taa yks lastenhoitotunti se soveltuu hyvin kaytant6én kun oikeestaan
enneku he tulee meian asiakkaaks ni ne tulee sinne lastenhoitotunnille.

Yhtendinen ja uudistuva perhevalmennus

Valmennuskertojen sisalldista on pyritty tekemaan yhdenmukaisia esimerkiksi

luomalla runko valmennuskerran pitdmista varten.

...me suunniteltiin tarkkaan se lastenhoitotunnin siséltd, ettd kaikilla olis saman
siséltéinen lastenhoitotunti eri neuvoloissa tan pilotin tiimoilta...

...me keréttiin sitten tAmmonen konkreettinen lastenhoitotunnin malli ja mul on
ainaki kaytdssa tossa ja tota, siis runko.
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Terveydenhoitajat kokevat perhevalmennuksen ylipaataan olevan erittain tarke-
aa. Uusi malli on toiminut hyvin ja se on selkeyttanyt vanhemmille suunnattua

tarjontaa.
M&a pidan valmennuksii ylipaatéan sillai niinko tarkeina.
...must tda ainaki tda on toiminu ihan hyvin.

...ehké& se o asiakkaalleki selkeempaa et se tulee yhdesta lahteesta se kaikki sil-
lai kerralla ko se et niit o ripoteltuna sinne sun tanne naita kaikkii tilaisuuksia.
Mun mielest se on pelk&staan hyva.

Yksi haastateltavista koki, ettd seka aitiys- etta lastenneuvolaa pitavalle tervey-

denhoitajalle uuden perhevalmennusmallin vetdmisesta saattaa tulla raskasta.

Nythan se ei oo ongelma mut sitte ko tekee tosissaan kahta sektorii ni sit siit voi tulla vaha

semmone isompi juttu.

...mut se on eri asia sit ko tekee kahta sektoria et tekee seka aitiys- et lastenneu-
volaa ni sit onki véhan enemman... eli sitdA maa en osaa sanoo yhtaan et miten
siin aikataulun kay, et se varmaan on paljon vaativampaa kyl sitte...

5.2.2 Kokemukset vauvaperheillan eli tulevan 6. valmennuskerran osalta

Terveydenhoitaja koki saaneensa hyvin tietoa omasta valmennusosuudestaan.
Aiheen tiimoilta on pidetty runsaasti infotilaisuuksia, joihin pilotissa mukana ol-
leet ovat saaneet osallistua.
Tilaisuuksii oikee reippaasti niinku et mummielest niit on ollu niinku iha kiitetta-
vasti et, et on koko se porukka kokoontunu ja sit on vial niit pikkuporukoita...
Haastateltavan mukaan terveydenhoitajien yhteisty® ja vastuun jakaminen on
sujunut hyvin. Valmennuskerta vaatii tyota, mutta sita ei joudu tekemaan yksin.

...meit on kolme terveydenhoitajaa tds neuvolas ni me ollaa vahan niinku jaettu
se, vuorotellen niinku k&ydaan niis jutuis.

Kyllah& se semmost niinku tyota vaati niinku seki yks kohta siit valmennuksest et,
et tota, mut nyt se on niinku mun mielest semmost jasentynytta kuitenki se
meianki toiminta, et ei siin joudu yksinas niinku olemaa mitenk&a, vaa se on niin-
ku tAmmaodne paketti...
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Suunnitteluun ja toteutukseen ovat osallistuneet neuvolan lisdksi MLL, seura-
kunta ja paivahoito. Moniammatillinen yhteistyd on ollut toimivaa ja haastatelta-
va pitda moniammatillisuuden lisdantymista uuden perhevalmennusmallin hy-
vana puolena. Yhteisty6 on laajentunut mallin myéta koskemaan myds seura-
kuntaa. Suunnittelutyo ja tehtéavien jako on sujunut hyvin eri toimijoiden kesken.

Sit meil on tota seurakunta ja MLL, ja nyt sit olis lisatty viel paivahoito siihe ja
neuvola, ni ne on ne toimijat jotka niinku tekee sen illan.

...ku se on tammdne moniammatillinen, ni siin voidaa jakaa niit tehtavii ja vastuita
ja nait ni mummielest se on kauhee hyva ollu siin.

...kyl mun mielest sen on niinku tosi hyvas yhteistyds aina suunniteltu ne illat ja
ohjelmat ja paikat et missa se ain pidetaa...
Haastateltavan mielesta vauvaperheilta soveltuu hyvin lastenneuvolan kayttoon.
Han kokee, etté lastenneuvolan osuus on jaanyt aluksi vahalle huomiolle, mutta

tilanne on korjaantunut ajan myota.

...lastenneuvola on ollu siin, jai hiukan niinku, hiukan niinku sillai alust, alust niin-
ku pienemmal, mut tota kyl se sit tuli sielt myéhemmi.
Haastateltava pitdd tarkeana perheille tarjoutuvaa vertaistuen mahdollisuutta.
Vauvaperheillan kautta vanhemmat ovat paasseet luomaan sosiaalisia suhteita
muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Vanhemmille my6s tarjotaan tietoa

alueen muusta toiminnasta.
...tdaha on niinku yks hyva kulkuvayla sit niinku sité vertaistukiryhmaa kohden...

Vauvaperheiltoihin on osallistunut seka isia ettd aiteja. Haastateltava kokee,
ettd ilta on vetanyt isida enemméan mukaan. Myds maahanmuuttajaperheita on

ollut jonkin verran mukana, ja niiden toivotaan osallistuvan.

...mun mielest se on vetany niinku isid vaha mukaan kans et, et se ollaan niinku
siin ettei vaan ne itit, se ei oo niinku mikkaa aiti-lapsi -kerho, vaan siel on isiaki
kuuntelemas nait samoi juttui mita, mita o ollu. Tietyst aidit sit padsee paremmi
niinku jatkaa niit tapaamisii sit ku on koton mut, mutta tota kyl isia siel on kans
nakyny mukana.

...meil on ollu t4d4 maahanmuuttajavdestd semmonen mitd me toivottas et he
kans osallistuis néihin, naihin niinku tAmmasii ryhmii, niin tota nyt on kyl nakyny
kuitenki et siel on muutama tdmmonenki mukan. Se on sité positiivist kans.
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Haastateltavan mukaan ryhmé&koot ovat olleet vaihtelevia. Mitdaan ilmoittautu-
miskaytantoa ei ole, koska ryhmiin osallistuminen on vapaaehtoista.

Vauvaperheiltoja on pidetty kaksi kertaa vuodessa, joka tuntuu olevan riittava
maara. Itse tilaisuuden pitdminen ei ole ollut tydlasta, mutta etukateisideointi on
vaatinut aikaa. Haastateltavan mukaan tydntekijoiden erilaiset nakdkulmat ovat

rikastuttaneet illan ideointia.

Tietyst siihe menee aikaa niinku siihe menee siihe suunnitteluu ja niihi yhteisii
kokouksii ja jo enne niinku tata tilaisuut...

...meil on kaikil niinku véha erilaiset, erilaiset niinku pohjat, me ollaa niinku tyén-
tekijoina erilaisii ja ja nahdaa eri kantilt niit perheit ni sillo niit ideoit tulee kans
niinku vaha eri taval. Et se o sita positiivist ainaki.
Terveydenhoitajan mielesta tarkeinta vauvaperheillassa on se, ettéa asiakkaat
ovat tyytyvaisid. Haastateltava pitdd uutta mallia onnistuneena ja sellaisenaan

neuvolan kayttéon sopivana.

5.3 Terveydenhoitajien jatko-odotukset

5.3.1 Jatko-odotukset varsinaisen pilotin osalta

Terveydenhoitajien jatko-odotuksista muodostui neljd teemaa: perhevalmen-
nuksen sujuminen jatkossa, yhtenainen perhevalmennus, toteuttamisen vapaus

ja perhevalmennukseen osallistuminen.

Terveydenhoitajien mielestd perhevalmennus on toiminut hyvin ja sen toivotaan
sujuvan hyvin jatkossakin. Moniammatillisen yhteistyon toivotaan jatkuvan hy-

vana. Uusi perhevalmennusmalli koetaan kayttokelpoiseksi.

...mun mielest taa vois olla ihan hyva malli, maa puhun nyt tast siis lastenhoito-
tunnist, ja sit joku tammonen perheené eteenpadin tilaisuus; vois olla kyl hyva jat-
kossakin.

Erds terveydenhoitaja kuitenkin ndkee tulevaisuuden hiukan epavarmana ja

pohtii pystytaankd mallia toteuttamaan joka puolella Turkua. Neuvoloissa ja ter-
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veydenhoitajien toimenkuvissa tapahtuvat muutokset saattavat vaikuttaa perhe-
valmennuksen toteuttamiseen jatkossa.
...nyt meilld tulee muutenkin tdh&n muutoksia, eli aika moni lastenneuvolan ter-
veydenhoitaja alkaa tekemaan myos aitiysneuvolaa, osa aitiysneuvolan tervey-
denhoitajista rupee tekee lastenneuvolaa, meidan taytyy uudelleen miettia naméa
toteutukset. Piirijaot muuttuu, kaikki. Ja se on niin iso asia. et siind vaiheessa, ei
00 mietitty et miten se vaikuttaa téha perhevalmennukseen.
Terveydenhoitajat odottavat perhevalmennuksen toteuttamista varten yhtenéi-
sid ja selkeita toimintaohjeita kaikkiin Turun neuvoloihin. Eras haastateltavista
iimaisee, etta talla hetkella eri neuvolat soveltavat mallia omalla tyylilladn, mika
ei voi jatkua. Toisaalta toivotaan myds, ettd jokainen terveydenhoitaja saa to-
teuttaa mallia omalla persoonallaan. Uudesta perhevalmennuksesta haluttaisiin
saada yhteenveto ja hyvaksi todettuja kaytantdja olisi hyva levittdd neuvoloiden

kesken. Yksi terveydenhoitajista odottaa, ettei iltatoita olisi jatkossakaan liikaa.

Maa odotan selkeitd ohjeita miten, miten me toimitaan ja... semmosia yhtenaisii
kaytantoja kaikkiin neuvoloihin Turussa, sitd méa odottaisin.

Sité nyt toivois et tietty ei joka ilta tarvis olla iltatbissa taalla vetamassa jotain
ryhmaa...

Jatkossa ryhmakokojen toivotaan pysyvan hallinnassa ja niiden ennakoimisen

avuksi ehdotettiin ilmoittautumiskaytantoa.

...sitten kun tallasta jarjestetaan, ni on sellaset jarkevat osallistujamaarat...

Kai se ois et et pyydetad ilmottautumaa keté on halukkaita tulijoita...
Perheiden verkostoitumista pidetaan tarkeana ja sita halutaan jatkossakin edis-
taa.

Ja sit se et saatais perheet verkostoitumaan, eli se, et he Ioytais toisensa, eli ku
me annetaan taa palveluesite mis taé niinku me kerrotaan mité kaikkee tél alueel
on ni sit he vois sielt 16ytaa kans ystavaperheita naist kerhoist ja tammasista.

5.3.2 Jatko-odotukset vauvaperheillan eli tulevan 6. valmennuskerran osalta

Terveydenhoitaja toivoo mallin laajentumista kaikkiin Turun neuvoloihin. Samal-

la han pohtii miten tdmé& voidaan kaytdnndssa toteuttaa. Han arvelee mallin laa-
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jentamisen vaativan viela paljon ty6ta etenkin tyontekijoiden motivoimisen osal-
ta.
...mut se vaan et mite sen saa niinku, miten se levitetddn koko kaupunkii, mik&

se keino on et, et tota noin ihmiset ottais vastaan sen sitte. Se on mun mielest se
hankalin kohta siina.

...se on mummielest kaikkein suurin tyd et miten niinku kaikki ne tyontekijat saa-
daan mukaan niinku siihen ideaan.
Terveydenhoitaja odottaa perhevalmennusmallin sisaltdihin yhtenaisyytta, jotta
perhevalmennusmallista voidaan tiedottaa selke&sti tyontekijoille ja asiakkaille.
Perhevalmennusmallin sisaltdjen tulee olla sellaisia, ettd jokainen valmennuk-
seen osallistuva tyontekija pystyy valmennusta pitamaan omalla ammattitaidol-
laan.
Et me voidaan asiakkail niinku tiedottaa et meil on nyt tdmmone ja tAmmone
valmennus ja naa kestda nain kaua, kerrat on ndin monta ja et tdhan kuuluu

tammaoset ja tammaoset osiot. Se pitdd saada niinku tydntekijéil mut sit kans asi-
akkail niinku selkeesti sanottuu et mimmone meién perhevalmennus on.

...semmost ei voi kyl olla tiammdses valmennukses et jonkun erityisosaamisen
kautta niinku tehd&éan joku malli, ja sit seuraavas hetkes sité ihmist ei sit ookka
enaa tekemas sit sitd, osaamas sitd tietoo mita hanel on...ne pitéis olla kuitenki
ne aiheet sit sellasii et niitten kans, ne voidaan sit niitten ihmisten kans vieda lapi
mit&, mita siihe kuuluu siihe ryhmaa.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tekemiseen liittyy vaatimus eettisista toimintatavoista.
Tama tarkoittaa muun muassa tutkijan rehellisyytta ja tutkittavan itsemaaraa-
misoikeuden ja yksityisyyden kunnioitusta. Tutkittavalle ei saa aiheutua tutki-
muksesta harmia tai haittaa. Tutkijan rehellisyyden taytyy kantaa lapi kaikkien
tutkimuksenteon vaiheiden, joihin kuuluvat tutkimusaiheen valinta, tutkimusai-
neiston kerddminen ja analysointi seka tutkimuksen tulosten esittdminen. Yksi-
tyisyyden kunnioitus merkitsee sité, etté tutkimukseen osallistuvan henkil6llisyys
ei saa paljastua ulkopuolisille. Tama taytyy ottaa huomioon tutkimusaineiston
kasittelyssa seka tutkimustuloksia esitettdessa. Itsemaaraamisoikeus merkit-
see, ettd ketaan ei saa pakottaa osallistumaan tutkimukseen, vaan jokaiselta on

kysyttava siihen tietoinen suostumus. (Burns & Grove 2009, 184 — 201.)

Suomessa Tutkimuseettinen neuvottelukunta on asettanut ohjeet Hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta. Niiden mukaan tutkijoiden tulisi noudattaa yleista rehel-
lisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta. Tiedonhankinnassa tulisi noudattaa eetti-
sesti kestavida menetelmia, tutkimustulosten julkaisemisen tulisi olla avointa ja
muiden tutkijoiden saavutuksia tulisi arvostaa ja kunnioittaa. Liséksi tulisi nou-
dattaa oman tieteenalan hyvéksi tunnustettuja kaytantdja. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2011.) Ihmistieteissa, joihin hoitotiedekin luetaan kuuluvaksi,
korostuvat erityisesti tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, va-
hingon ja harmin valttdminen sekéa yksityisyyden ja tietosuojan huomioiminen.
Ihmistieteissa tutkittavalla taytyy sailya mahdollisuus vaikuttaa tutkimuksen kul-
kuun koko tutkimusprosessin ajan. Han saa siis kieltaytya tutkimukseen osallis-
tumisesta tai kysymyksiin vastaamisesta missa tutkimuksen vaiheessa tahansa.
Tutkijan on aina itse kannettava vastuu siitd, etta tutkimus on suoritettu eettises-
ti oikein. (Kuula & Vuorio 2009, 1-2.)
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Tassa opinnaytetydssa on pyritty toimimaan rehellisesti ja tieteelliselle tutki-
mukselle asetettuja eettisia vaatimuksia noudattaen. Opinnadytetyohén osallistu-
neilta terveydenhoitajilta kysyttiin kirjallinen suostumus haastatteluun osallistu-
miseen. Terveydenhoitajille lahetettiin saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin opin-
naytetyon tarkoitus seké ilmaistiin haastatteluun osallistumisen olevan vapaaeh-
toista. Haastateltaville kerrottiin haastattelujen tallentamisesta jo saatekirjeessa
ja vield uudelleen ennen haastattelun aloittamista. Haastateltavat olivat tietoisia
siitd, ettd he saavat keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen missa vaiheessa

tahansa.

Haastattelumateriaalia kasiteltin ehdottoman luottamuksellisesti ja haastattelu-
nauhat tuhottiin aineiston analysoimisen jalkeen. Myds haastatteluihin liittyvat
muut sahkdiset tiedostot, kuten litteroidut dokumentit tuhottiin opinnaytetyon
valmistuttua. Haastattelujen tuloksia on opinnaytetydraportissa kasitelty ano-
nyymisti. Pienen osallistujajoukon (n=4) vuoksi haastateltavien sanomia suoria
lainauksia ei ole eritelty esimerkiksi numeroimalla, jotta tuloksista ei pystyisi
paattelemaan haastateltavien henkilollisyyttd. Tutkimukseen osallistuneille ei
noin puolen tunnin mittaisen tydaikana tehdyn haastattelun liséksi ole aiheutu-

nut opinnaytetydsta mitaan muita velvollisuuksia, saati harmia tai vahinkoa.

Opinnaytetyon suorittamisessa ja tulosten esittdmisessa on pyritty toimimaan
huolellisesti ja ehdottoman rehellisesti. Kirjallisuuskatsauksessa on pyritty huo-
mioimaan aikaisemmat tutkimustulokset perhevalmennukseen liittyen. Tutki-
musten loytaminen aiheesta etenkin terveydenhoitajien nakdkulmasta osoittau-
tui kuitenkin varsin haasteelliseksi. On mahdollista, ettd aiheeseen liittyvia tut-
kimuksia on jaanyt huomioimatta sen vuoksi, ettei niita sinnikkaista yrityksista
huolimatta ole I6ydetty. Tarkoituksellisesti tai kenenkaan tyota vahatellen ei kui-

tenkaan yhtaan tutkimusta ole jatetty pois kirjallisuuskatsauksesta.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole suoria kriteereita. Tut-

kimuksessa tuotettu aineisto on aina tutkijan oma nakemys, johon vaikuttaa tut-
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kilan omat tunteet ja intuitio. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
kuitenkin arvioida esimerkiksi tutkimusaineiston kerddmisen, aineiston analyysin
ja tutkimuksen raportoinnin nékdkulmista. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen,
1998, 215-216.)

Tutkimusaineisto tulisi kerata tarkoituksenmukaisuusperiaatteen mukaan. Ai-
neiston tulee kuvata tutkittavaa asiaa monipuolisesti. Laadullisesta aineistosta
muodostetaan analyysivaiheessa omia luokituksia, joita mé&&araa aineisto itse.
Tama tarkoittaa sitd, etta aineistoa ei taivuteta aiemmin sovittuun malliin, vaan
siitéd tehddan oma malli. Jotta tutkimus on laadukas, tulee siitd myos ilmeté ana-
lyysiprosessi ja perusteet aineiston luokittelulle. Raportin tulee olla selkeé&sti
kirjoitettu, jotta lukija saa kuvan tutkijan paattelysta. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen, 1998, 217-220.)

Kun aineistonkeruumenetelmana kaytetddn haastattelua, on aineiston luotetta-
vuus riippuvainen haastattelujen laadusta. Laadukkuuteen voidaan ennalta pyr-
kia tekemalla hyva haastattelurunko. Myos tutkijoiden kokemus haastatteluista
ja asianmukainen valineisto takaa tutkimuksen laadukkuuden. Haastattelu tulee
litteroida asianmukaisesti ja mieluiten piakkoin haastattelutilanteen jalkeen. Tal-
lenteiden laatu, litteroinnin epajohdonmukaisuus ja luokittelun sattumanvarai-

suus vaikuttavat myds aineiston laatuun. (Hirsjarvi & Hurme, 2000, 184-185.)

Opinnaytetyon haastatteluja varten kehitettiin etukateen tutkimusongelmien mu-
kaisesti paateemat ja niitd mukaillen tehtiin teemahaastattelurunko (Liite 1).
Haastattelurunko pyrittiin tekemaan mahdollisimman kattavaksi avoimilla kysy-
myksill&, jotta haastateltavat pystyisivat kuvaamaan omia ajatuksiaan haastatte-
luissa mahdollisimman vapaasti ja tarkasti. Runkoon jatettiin kuitenkin tilaa esit-
taa viela tarkentavia kysymyksia haastattelutilanteessa. Haastattelutilanteet py-
rittiin pitAm&an mahdollisimman rauhallisessa ympéristossa ja valineistd ol
asianmukaista. Haastatteluaineiston laatuun ja onnistumiseen on kuitenkin
saattanut vaikuttaa tekijoiden kokemattomuus haastattelijoina. Haastattelujen
suorittaminen on jaettu opinndytetyon tekijoiden kesken siten, etta kumpikin on

tehnyt kaksi haastattelua. Tekijoiden erilaiset tavat haastatella ja kayttaa tee-
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mahaastattelurunkoa hyvékseen on saattanut vahentaa opinnaytetyon luotetta-

vuutta.

Opinnaytetyon osallistujajoukko oli tarkoituksenmukainen, koska tutkittavana
olleet terveydenhoitajat olivat osallistuneet uuden perhevalmennusmallin toteut-
tamiseen lastenneuvolan osalta ja he olivat halukkaita osallistumaan opinnayte-
tyohon. Haastattelujen perusteella pystyttiin tekem&én joitakin johtop&aatoksia,
koska haastatteluissa tuli esille yhtenevia teemoja. Haastattelujen litteroinnissa
on pyritty noudattamaan johdonmukaista ja yhtenaista tyylia. Aineiston analy-
sointi- ja luokitteluprosessi on esitetty opinnaytetydraportissa seka sanallisesti
etta taulukoiden avulla (Liite 3).

Raportti on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman selkeasti ja opinnaytetydn pro-
sessia on avattu kertomalla sen kulusta. Opinnaytetyon tulosten esittamista on
pyritty selkeyttamaan luomalla valiotsikoita, jotka perustuvat haastatteluaineis-
tosta esiin tulleisiin teemoihin. Tulosten esittdmisen apuna on kaytetty myds
suoria lainauksia haastatteluista, jotta lukija voi erottaa tuloksista tekijoiden tul-
kinnat ja sen, mista tekijat ovat tehneet paatelménsa. Opinnaytetyon luotetta-
vuutta terveydenhoitajien odotusten osalta vahentaa se, etta terveydenhoitajien
odotuksia perhevalmennusmallista on kysytty jalkikateen, vuosi pilotoinnin aloit-
tamisen jalkeen. Myo6s tekijoiden kokemattomuus tutkijoina vahentaa opinnayte-

tyon luotettavuutta.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyohon osallistui melko vahéan terveydenhoitajia, joten se ei anna ko-
vin kokonaisvaltaista kuvaa kaikkien perhevalmennuksen pilotointiin osallistu-
neiden terveydenhoitajien odotuksista ja kokemuksista. Tuloksista pystyttiin
muodostamaan kuitenkin monia yhtenevaisia teemoja, joten joitakin paatelmia
siitd, miten uusi perhevalmennusmalli on toiminut, voidaan tehda. Terveyden-
hoitajien esiin tuomia nakokulmia voidaan tarpeen mukaan hyddyntaa perhe-

valmennusuudistuksen jatkokehityksessa.

Terveydenhoitajien tavoittaminen puhelimitse osoittautui hyvin vaikeaksi. Suos-
tumusta tutkimukseen jouduttiin sen vuoksi kysymaan sahkopostilla. Tama on
saattanut vaikuttaa terveydenhoitajien osallistumisaktiivisuuteen. S&hkdposti on
saattanut hukkua ja unohtua muiden, mahdollisesti lukuisten viestien joukkoon
tai siilhen ei ole syysta tai toisesta ehditty tai jaksettu vastata. Jos alkuperdinen
suunnitelma, eli suostumuksen kysyminen suoralla puhelinsoitolla olisi onnistu-

nut, haastatteluihin olisi kenties saatu useampia osallistujia.

Kaikki terveydenhoitajat toivoivat uuden perhevalmennusmallin mahdollistavan
paremman vuorovaikutuksen vanhempien kesken seka vertaistuen paremman
toteutumisen. Perhevalmennuskertoja on tullut enemman uuden mallin myaota.
Sen koetaankin parantaneen vanhempien mahdollisuuksia saada vertaistukea.
Terveydenhoitajat kertoivat myds, ettd vanhemmat saavat esittaa kysymyksia ja
heidén toiveitaan huomioidaan. Vaikuttaa siis siltd, ettd myos odotus siita, etta
uusi perhevalmennus lahtee vanhempien tarpeista, on toteutunut. Olisi mielen-
kiintoista tietdd, onko vanhempien nakemys heidan tarpeidensa huomioimisesta
ja vertaistuen lisdantymisestd samansuuntainen kuin terveydenhoitajien. Lisa-

tutkimus tasta voisi olla tarpeen.

Terveydenhoitajat kokivat, ettd liian suuret ryhmakoot ja kaytettdvissa olevan
ajan rajallisuus haittaavat vuorovaikutuksen syntymista perhevalmennusilloissa.
Hairitsevana koettiin myos se, ettei ryhmakokoja voi arvioida etukateen. Joilla-

kin kerroilla vanhempien osallistumisaktiivisuus on ollut hyvin alhainen. Mita
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ryhmakokojen vaihtelevuudelle voisi tehda? Kuten eréas terveydenhoitajista esit-
ti, voisi jonkinlainen ilmoittautumiskaytantd perhevalmennusiltoihin olla paikal-
laan, jotta valmennuskertojen vetajat pystyisivat paremmin valmistautumaan

iltaan ja ennakoimaan tulevan ryhman kokoa.

Eras terveydenhoitaja kertoi, etta joillakin valmennuskerroilla paikalle on tullut
jopa 30 vanhempaa. Kirjallisuuskatsauksessa esitetyn aikaisemman tutkimus-
tiedon mukaan vertaistuki on perhevalmennuksen tarkea osa-alue seké van-
hempien etta terveydenhoitajien mielestda (Tuominen 2009, 3 - 4; Jokinen 2008,
26 - 29; Hastbacka & Kinnunen 2009, 15 - 16). Lisdksi Sosiaali- ja terveysminis-
terid suosittelee perhevalmennuksen jarjestamista kahdeksan pariskunnan, eli
16 hengen ryhmissa vertaistuen mahdollistamiseksi (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2007, 61 — 62). 30 hengen ryhmasséa vertaistuki ja vanhempien huomioimi-

nen tuskin toteutuu tarkoituksenmukaisella tavalla.

Joihinkin valmennuskertoihin on my@s toistuvasti tullut vahan osallistujia, minka
vuoksi eras haastateltavista pohti, pitaisikd joitakin valmennuskertoja yhdistaa
keskendan. Tama ei kuitenkaan ole perhevalmennuksen uudistumisen kannalta
kovin tarkoituksenmukaista, koska yksi tavoite on ollut lisata tarjolla olevan per-
hevalmennuksen maarda ja edesauttaa vanhempien verkostoitumista. Perhe-
valmennuskertojen vahentaminen tuskin liséisi perhevalmennuksen laatua, kun
jo nykyiselladnkin terveydenhoitajat ilmaisivat vanhempien valiselle keskustelul-

le olevan lilan vahan aikaa.

Yksi uudistuvan valmennusmallin tavoitteista on ollut perhevalmennuksen mo-
niammatillisempi toteuttaminen ja sitd myos opinnaytetyéhon osallistuneet ter-
veydenhoitajat odottivat. Taman opinnaytetydn perusteella moniammatillinen
yhteisty6 on toiminut hyvin ja terveydenhoitajat ovat kokeneet sen tuoneen uu-
sia nakokulmia perhevalmennukseen. Myo6s yhteistyd muiden terveydenhoitaji-
en kanssa on sujunut hyvin ja yhteisia kokouksia on pidetty. Toisaalta tervey-
denhoitajilla ei ole juurikaan tietoa muiden pilotoinnissa mukana olleiden neuvo-
loiden toimintatavoista. Jos tilanne kaikkien terveydenhoitajien osalta on sama,
heraa kysymys siitéa, miten perhevalmennuksen yhtenaisyydelle kay, jos tervey-
denhoitajat eivat tieda toistensa toiminnasta. Neuvoloiden valilla olisi hyva olla
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enemman yhteistyota, jotta hyvaksi todettuja toimintatapoja voitaisiin levittaa
muidenkin tietoisuuteen, kuten yksi haastateltavista esitti.

Taman opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd joitakin terveydenhoitajia huoles-
tuttaa perhevalmennusuudistuksen tulevaisuus. Mallin toivotaan laajentuvan
koskemaan koko Turkua, mutta toisaalta terveydenhoitajat miettivat, miten tama
kaytanndssa toteutuu. Mallin laajentamisen ja kaikkien terveydenhoitajien moti-
voimisen arvellaan olevan ty6lasta. Kaksi terveydenhoitajaa pohtii myds sita,
miten seka aitiys- etté lastenneuvolassa tytskentelevien terveydenhoitajien re-
surssit riittavat perhevalmennuksen pitdmiseen. My6s tulossa olevat neuvoloi-
den piirijakojen muutokset mietityttavat. Yksi terveydenhoitaja kokee, ettei naita
muutoksia ole huomioitu perhevalmennusuudistuksessa. Herda kysymys siita,
kuinka hyvin perhevalmennuksen toteuttaminen jatkossa ja laajentaminen kaik-
kiin Turun neuvoloihin on suunniteltu. Ainakaan pilotointiin osallistuneilla ter-

veydenhoitajilla ei nayttaisi olevan siita tietoa.

Uudelta perhevalmennusmallilta odotettiin, ettd sisalloista tulisi yhtenaisempia
ja ajantasaisempia. Toive tuntuu toteutuneen lisdantyneiden valmennuskertojen
avulla seka yhteisilla suunnitelmakokouksilla. Nyt jokainen neuvola on tehnyt
oman suunnitelmansa miten he toteuttavat perhevalmennusta. Jatkossa toivo-
taan koko kaupungin neuvoloiden perhevalmennukseen parempaa yhtenaisyyt-
ta, jotta kaikilla perhevalmennukseen osallistuvilla olisi mahdollisuus samankal-

taiseen perhevalmennukseen joka puolella Turkua.
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Liite 1. Teemahaastattelurunko

Lastenneuvolan terveydenhoitajien:
1. odotukset Turun uudesta perhevalmennusmallista (paateema 1)

¢ Mita ajattelit uudesta perhevalmennusmallista ennen sen kayttéonottoa?
¢ Millaista tietoa sait perhevalmennusmallista ennen sen kayttéonottoa?

¢ Miten odotit perhevalmennusmallin vaikuttavan tyohosi?
2. kokemukset Turun uudesta perhevalmennusmallista (paateema 2)

e Miten perhevalmennusmalli on vaikuttanut tydhosi?

¢ Mita hyvid/huonoja vaikutuksia silla on ollut?

¢ Miten perhevalmennusmalli soveltuu kaytantéon lastenneuvolassa
e Millaisia pitamanne perhevalmennuskerrat ovat olleet?

e Miten moniammatillisuus on toteutunut?

¢ Kuinka tarkeana pidat uutta perhevalmennusta?
3. jatko-odotukset Turun uudesta perhevalmennusmallista (paateema 3)

e Miten mielestasi mallia voisi vield uudistaa/kehittaa?
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Liite 2

Liite 2. Saatekirje

Heil

Olemme kaksi katiloopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyotd Turun uudesta perhevalmennusmallista, joka on osa KYMPPI-
hankkeen Valmiina vanhemmuuteen —osaprojektia. Tavoitteemme on kartoittaa
lastenneuvolan terveydenhoitajien odotuksia ja kokemuksia aiheesta. Olette
osallistuneet hankkeen pilotointivaiheeseen, joten kokemuksenne ja mielipi-

teenne ovat tarkeitd hankkeen jatkokehityksen kannalta.

Aineisto kerataan teemahaastattelua kayttéaen ja se kestaa noin tunnin. Haastat-
telu nauhoitetaan ja aineiston analysoinnin jalkeen nauhat ja muu aineisto tuho-
taan asianmukaisesti. Tuloksista ei kay ilmi haastateltavien henkil6llisyys. Haas-
tatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, ja voitte keskeyttaa osallistumisen

tutkimukseen milloin tahansa.

Toivomme, ettd osallistutte tutkimukseen, jolloin mahdollistatte opinnéytetyom-
me onnistumisen ja olette apuna hankkeen jatkokehityksessa. Otamme teihin
yhteyttd puhelimitse, jolloin teilla on mahdollisuus esittaa lisakysymyksia tyo-
homme liittyen. Olemme saaneet tutkimusluvan Turun sosiaali- ja terveystoi-

mesta.

Ystavallisin terveisin,

katilbopiskelijat

Helka Mikkola
helka-maaria.mikkola@students.turkuamk.fi
Riina Tiainen

riina.tiainen@students.turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Helka Mikkola & Riina Tiainen



Liite 3. Esimerkkitaulukko aineiston analyysista

Terveydenhoitajien odotukset varsinaisen pilotin osalta

Liite 3

Suora lainaus Pelkistetty lause Alaluokka Yliluokka
” se ois enemmaén 1dhtdkohta se ettd, se | Valmennus léhtisi vanhempien Valmennus lahtisi Vanhempien Vanhempien huomioiminen
mitd, mika heil ois se tarve” tarpeista. valmennuksen suunnittelussa

” se léhtis heistd se tarve ja vastattais
sithe”

Valmennuksessa vastattaisiin
vanhempien tarpeisiin.

” ja sitten kun kysytddn vanhemmilta
enemman toiveita niithin
sisdiltdihinkin”

Vanhemmilta kysytédn toiveita
sisdltoihin.

tarpeista

” tulee niinku tAmmosta,
ajantasaistetaan niitd”

Valmennuksen siséltoa
ajantasaistetaan.

Ajantasaisempi sisdltd

” siihe sisdlto6 haluaisin jotai muutaki
ko pelkéstéa sitd ettd mite vauvaa
hoidetaa ja mite imetetdd”

Valmennuksen sisilt6 olisi muutakin
kuin kdytdnnon ohjeita.

Sisallossd muutakin kuin
kdytdnnon ohjeita

” Méd toivosi vihd enemmi semmosta
niinko, sitd, mite se niinko vaikuttaa
sithen perheeseen kokonaisuutena et
mite ko vauva syntyy ja...miten
pariskunnat vois valmentautuu siihen et
se ei tuu olemaan helppoo”.

Valmennuksessa kisiteltdisiin vauvan
syntymain vaikutusta perheeseen ja sité
miten siihen voi valmistautua.

” parisuhteesta enemmain keskustelua
ja siitd mite eldmd muuttuu...”

Keskustelua parisuhteesta ja
elimidnmuutoksesta.

” ...kaivannu semmosta syvyyttd sithe
enemmaén niinko...”

Valmennus olisi syvéllisempaa.

Syvillisempi valmennus

Muutoksia sisaltoihin

” ...ja pystyis osallistumaan
enemman...”

Vanhemmat pystyisivét osallistumaan
enemman.

” Ja sit se et on ne vanhemmat et ne
osallituis itse”

Vanhemmat osallistuisivat itse.

” sais ndma, nAma

Valmennuksissa olisi keskustelua ja

Vanhemmat osallistuisivat
aktiivisemmin

Vuorovaikutuksellisempi
valmennus
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Liite 3

kokoontumisporukan ni keskendén
puhumaan ja sitte puhumaan... munki
kanssa et sais semmost
vuorovaikutusta”

vuorovaikutusta osallistujien seka
vetdjien valilla.

” ois semmost keskustelevaa”

Valmennukset olisivat keskustelevia.

” ei ois mitdén luentotyyppisid”

Valmennukset eivét olisi

Valmennus olisi keskustelevaa

luentotyyppisia.
> he tekis ryhmissiki vihin toitd siind | Valmennus sisaltdisi Siséltéisi ryhmityoskentelya
samassa” ryhmétyoskentelya.

” Et 1dhinnd t44 tyotapa, et jos sité just
aattelee tehddén yhteistydtd muiden
kanssa , et jos se rikastuttais sitd
jotenkin tai antais muuta ndkdkulmaa
tai muuta.”

Uusi moniammatillinen tydtapa
rikastuttaisi ja antaisi uutta
nékokulmaa.

Yhteistyokumppanit
rikastuttaisivat valmennusta

Moniammatillisempi valmennus

” ei oikein ehtinyt olemaan odotuksia,
koska meidit otettiin kesken tdn
projektin mukaan.”

Odotuksia ei ollut, koska tuli projektiin
kesken mukaan.

” Mul ei oikeestaan ollut mitdén
ennakkoasenteita, koska mé kuulin sen
samal hetkelld, et me kuulutaan
tillaseen pilottiin.”

Ennakko-odotuksia ei ehtinyt olemaan.

Ennakko-odotuksia ei ehtinyt
olemaan

Ei ennakko-odotuksia
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