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Tamin kehittimishankkeen tarkoituksena oli luoda uudistettu perhevalmen-
nuksen malli Turun sosiaali- ja terveystoimen neuvoloiden kiyttd6n. Kehit-
timishanke toteutui alueellisen Neuvolatyd 2010-luvulle hankkeen osapro-
jektina. Hankkeen teoriaosuudessa perhevalmennuksen sisiltéd ja toteutus-
ta tarkasteltiin vanhemmuuden, parisuhteen ja seksuaalisuuden, raskauden,
synnytyksen ja synnytyksen jilkeisen ajan nikokulmista. Perhevalmennuksen
toteuttamisessa korostuvat perhekeskeisyys ja asiakaslihtoisyys, vertaistuen
mahdollistaminen, hoidon jatkuvuus sekid moniammatillisuus. Hankkeeseen
sisiltyneen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaista timanhetkinen
perhevalmennus on Turussa sekd miten ja millaiseksi ditiysneuvoloiden tervey-
denhoitajat haluaisivat sitd kehittdd. Tutkimus toteutettiin itiysneuvoloiden
terveydenhoitajien teemahaastatteluina (N = 8), lisiksi kerittiin ja analysoitiin
perhevalmennuksessa kiytettivi kirjallinen ja muu materiaali.

Tutkimuksen tuloksena turkulaisen perhevalmennuksen nykytilasta muodos-
tui vaihteleva ja monipuolinen kuva, jossa ditiysneuvolan terveydenhoitajan
asiantuntijuus ja toiminta oli keskeisessd roolissa. Terveydenhoitajien kuvauk-
set perhevalmennuksen nykytilasta ja tulevaisuuden kehittimishaasteista oli-
vat vaihtelevia, ja osittain ristiriitaisia. Perhevalmennuksen toteutustavat vaih-
telivat eri neuvoloiden kesken, tiedollinen sisiltd sen sijaan oli yhtenidisempi.



Perhevalmennusten vetimisen haasteellisuus tuli terveydenhoitajien haastat-
teluissa selvisti esille. Kehittimisehdotusten ja tulevaisuuden unelmavalmen-
nuksen visiointi jii aineistossa vihdisemmiksi suhteessa perhevalmennuksen
nykytilan kuvaukseen. Nykytilan ongelmat ja puutteet nihtiin selvisti mut-
ta niiden korjaamiseksi ei koettu olevan kovin realistisia mahdollisuuksia ny-
kyisilld resursseilla. Perhevalmennuksen kehittdiminen nihtiin yleisesti tirkei-
ni. Perhevalmennuksen sisiltéd haluttiin kehittid enemmin vanhemmuuden
tukemiseen painottuvaksi, synnytyksen jilkeen jatkuvaksi sekd vanhempien
keskeisen vertaistuen mahdollistavaksi. Vastuuta perhevalmennusten suunnit-
telusta ja toteutuksesta haluttiin tulevaisuudessa jakaa enemmian muiden am-
mattilaisten kesken.

Hankkeen tuloksena syntyi uudistettu perhevalmennuksen malli sisdltorun-
koineen ja toiminta- ja resurssisuunnitelmineen. Uudistetussa perhevalmen-
nuksessa vanhemmat kokoontuvat ryhmitapaamiseen nelji kertaa ennen syn-
nytystd ja kaksi kertaa synnytyksen jilkeen. Mallin keskiossd on vanhemmuu-
den vahvistaminen vertaistuen, jatkuvuuden ja moniammatillisen yhteistyon
keinoin. Vastuu perhevalmennuksen toteuttamisessa jakautuu uudessa mal-
lissa entistd laajemmin sekd ditiys- ettd lastenneuvolan ja muiden asiantunti-
joiden kesken. Perhevalmennuksen suunnittelu ja toteuttaminen integroidaan
osaksi Turun ammattikorkeakoulun kitils- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
opintoja. Opiskelijayhteisty6td hyddynnetdin my6s uudistetun perhevalmen-
nuksen vaatiman materiaalin ja virtuaaliympiristdjen luomisessa. Perheval-
mennuksen uudistettu malli on tarkoitus pilotoida mydhemmin valituissa tur-
kulaisissa neuvoloissa vuosien 2010-2011 aikana.

Hakusanat: perhevalmennus, ditiysneuvola, kehittdmishanke
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The aim of this developmental project was to create a renewed model for fam-
ily training in maternity and child health clinics in the city of Turku. The de-
velopmental project was implemented as a part of a project called “Upgrading
maternity and child health care clinics to 21st century®. In the theoretical part
of the project the content and implementation of the family training were ob-
served from different perspectives, including parenthood, relationships, sexu-
ality, pregnancy, delivery and post-delivery period. Following aspects were em-
phasized in the family training: family and customer-oriented approach, pos-
sibility for peer support, continuity of care and multiprofessional teamwork.
In the first place, the aim of the study was to explore what the current family
training is like in Turku and secondly, how the public health nurses in mater-
nity clinics wish to develop the family training. The study was carried out as
theme interviews, which were aimed at the public health nurses working in the
maternity clinics. In addition, all the training material used in family training
was collected and evaluated.

The results of this study indicated that while the overall impression of the cur-
rent family training in Turku was quite various and diverse, the nurses’” exper-
tise and their actions had a central role in the training. The family training
was put into practice in varying ways in different maternity clinics even if the



common facts and information was consistent. Public health nurses expressed
clearly in the interviews how challenging and demanding this kind of family
training is for them. Compared to the overwiew of the current situation in
family training they had less ideas about how the training should be developed
in the future or what the ideal family training would be like. The problems and
weaknesses in the current training were easily listed, but there weren’t many
propositions how to resolve those problems with the current resources that
were considered quite insufficient. However, the public health nurses agreed
on how important it would be to develop the family training in general. They
wished that the family training was more focused on the following aspects:
how to support the parenthood, how to give possibilities for peer support and
how to continue the training after the delivery. They also suggested that in the
future more professionals should be involved in the planning and implementa-
tion of the family training.

As a result of this study we created a new model for family training in Turku
including the strategies for future actions and for the resources needed. In
this renewed model of family training the families gather to a group meeting
four times before and two times after the delivery. The most central part of
the model is how to strengthen parenthood using peer support, continuity of
care and multiprofessional teamwork. Both maternity and child health clinics
as well as other professionals are now involved more comprehensively in the
implementation of the family training than before. In the future the planning
and implementation of the family training will be integrated in the curricu-
lum for the midwife- and public health nurse students in the Turku University
of Applied Sciences. Students will also participate in creating the new train-
ing material and the virtual learning environments needed. This new model
for family training will be introduced as a pilot project in some maternity and

child health clinics in Turku during the years 2010 and 2011.

Keywords: family training, maternity health clinic, developing project
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ESIPUHE

Tutkimus- ja kehitystoiminta on kiinted osa opetusta. Kehittimistyon lihtokoh-
tana ovat tydelimistd nousevat tarpeet ja osaamisvaatimukset. Aikuiskoulutuk-
sen toteuttamana Varsinais-Suomen aluetta palveleva tutkimus- ja kehitystyo on
kohdentunut viime vuosina eri asiakasryhmien sosiaali- ja terveyspalveluiden ja
palvelujdrjestelmin kehittimiseen sekd laajemmin kuntakumppanuutta tuke-
vaan kehittimistyohon.

Tyoelimidn tarpeista vuonna 2007 kiynnistetty neuvolapalveluiden kehittdmi-
seen tihtdivi KYMPPI-hanke — Neuvolatoiminta 2010-luvulle, on keskittynyt
erityisesti ditiysneuvolapalveluiden sisdllolliseen ja menetelmilliseen kehittdmi-
seen. Hankkeen tarkoituksena on kehittid ensisijaisesti ditiysneuvolapalveluihin
terveyttd tukevia toimintamalleja ja edistdd palveluketjun prosesseja saumatto-
masti terveyttd ja hyvinvointia tukevaksi. Kehittimishanke kisittdd Turun seu-
dulla ditiyshuollon palvelureitin kokonaisuuden raskauden ajasta perheeksi kas-
vun ensimmadiseen pariin vuoteen.

KYMPPI-hankkeessa toteutettu ylemmin AMK-tutkinnon opiskelijan opin-
ndytetyd Valmiina vanhemmuuteen — Perbevalmennuksen kebittaminen Turun
terveystoimessa on hieno osoitus opintojen kytkeytymisesti T&K-hankkeeseen
ja terveysalan ylemmin AMK-tutkinnon projektioppimisympiristdssi toteutu-
van opinndytetyomallin toimivuudesta. Opinndytetyéni toteutuneen kehitti-
mishankkeen tuloksena syntyi uudistettu perhevalmennuksen malli sisdltérun-
koineen ja toiminta- ja resurssisuunnitelmineen Turun sosiaali- ja terveystoimen
neuvoloiden kiytt66n. Vaikka opinndytetyd on valmistunut, niin kehittimistyd
jatkuu. Perhevalmennuksen uudistettua mallia on tarkoitus pilotoida lhitule-
vaisuudessa valituissa turkulaisissa neuvoloissa.

Turussa 12.6.2009

Pia Ahonen
Koulutuspaillikkd, KYMPPI-hankkeen projektipaillikks
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala-tulosalue
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1 JOHDANTO

Tiami Turun sosiaali- ja terveystoimen ditiysneuvoloissa toteutettu perheval-
mennuksen kehittdmishanke toteutui Turun ammattikorkeakoulun koordi-
noiman Neuvolatoiminta 2010-luvulle, Kymppi-hankkeen osaprojektina.
Kymppi-hanke on Turun seudulla toteutuva, aluekehitystd ja alueellista yh-
teistyotd vahvistava T&K-projekti, kisittden ditiyshuollon palvelureitin koko-
naisuuden raskauden ajasta perheeksi kasvun alkuvaiheisiin. Eri toimijataho-
jen ja tieteenalojen yhteistydni toteutuvan hankkeen osaprojekteissa yhteise-
nd tavoitteena on ennaltachkiisevdin toimintaan panostaminen, terveyttd ja
hyvinvointia tukevien tydmenetelmien ajanmukaistaminen, terveyttd edisti-
vit saumattomat palveluketjut ja kolmannen sektorin kanssa tehtivi yhteis-
tyd. Hankkeen tuloksena syntyvit kohderyhmittdin tuotetut terveyttd ja hy-
vinvointia edistdvit menetelmit, toimintamallit ja palveluketjun prosessit.
(Kymppi-hanke, 2007). Tiéssd raportissa esitellyn osaprojektin kohdentami-
nen perhevalmennuksen kehittimiseen perustui Turun kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen ditiyshuollossa havaittuun tarpeeseen yhtendistdd ja kehictdd
nykyistd perhevalmennusta ja sen kiytinteitd Kymppi-hankkeen tavoitteiden
suuntaisesti.

2000-luvun perheiden tarpeet ja odotukset neuvolatoimintaa kohtaan ovat
erilaiset kuin menneind vuosikymmenini. Tutkitun tiedon ja viimeaikaisten
suositusten valossa ditiysneuvolatoiminnan ja perhevalmennuksen uusien toi-
mintatapojen kehittdmisen tarve on selkeisti nihtivissi. Eri puolilla Suomea
onkin viime vuosien aikana aktiivisesti kehitetty perhevalmennusta osana kun-
tien perhepalveluja ja neuvolatoimintaa. Kehittimistyon keskeisind trendei-
nd ovat olleet perhevalmennuksen sisillon nykyaikaistaminen, moniammatil-
linen toteutustapa, vertaisryhmien kidynnistiminen sekid perhevalmennuksen
jatkaminen synnytyksen jilkeen. Uudistetuissa perhevalmennuksen sisill6issd
korostuvat perhekeskeisyys, asiakaslihtdisyys, vanhemmuuden- ja parisuhteen
tukeminen seki varhaisen vuorovaikutuksen teemat.

Perhevalmennusta on tutkittu runsaasti seki Suomessa etti kansainvilisesti.
Tutkimuksissa nikokulma on useimmiten ollut palvelun kiyttdjien, tarkoi-

Valmiina vanhemmuuteen 1



tuksena selvittdd lasta odottavien perheiden perhevalmennukseen kohdistuvia
toiveita ja kokemuksia. Perhevalmennusta toteuttavien ammattilaisten mieli-
piteiden ja kokemusten tutkiminen on ollut maarillisesti vihdisempad. Tdssd
hankkeessa perhevalmennuksen kehittiminen perustui aikaisemman tutkitun
tiedon lisdksi ditiysneuvolaty6td ohjaaviin suosituksiin seki turkulaisten itiys-
neuvolan terveydenhoitajien nikemyksiin perhevalmennuksen tulevaisuudes-
ta ja kehittdmistarpeista. Terveydenhoitajien haastatteluiden ja perhevalmen-
nusmateriaalin analyysin tulosten, aikaisemman teoriatiedon seki projektiryh-
min asiantuntijuuden viitoittamana hankkeessa tuotettiin asiakaslihtdinen,
vanhemmuutta ja vanhempien keskindistd verkostoitumista tukeva, moniam-
matilliseen toteutustapaan seki jatkuvuuteen perustuva uudistettu perheval-
mennuksen malli.

Kehittamishankkeen tuloksena Turun neuvoloiden kiytettivissd on uudistet-
tu, nykyisten suositusten mukainen malli laajennetun perhevalmennuksen to-
teuttamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008a, 54—56, Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2008b, 52-53, Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, Saaristo, Hastrup
& Rimpeld 2008, 44.) Laajennettu perhevalmennus on uuden lastensuoje-
lulain hengen mukaisesti osa kuntien ennaltachkiisevdd perhetyotd. (Lasten-
suojelulaki 13.4.2007 [viitattu 4.4.2009].) Téstd johtuen keskeisend perheval-
mennuksen kehittdmisen haasteena Turussa on jatkossa luoda toimiva yhteis-
tydkumppanuus kaupungin eri perhetydn toimijoiden kesken.

Turkulaisen perhevalmennuksen tulevaisuutta keviilld 2009 visioitaessa on
helppoa yhtyd erddn tutkimuksessa haastatellun terveydenhoitajan optimis-
tiseen nikemykseen, jonka mukaan perhevalmennuksesta voidaan aktiivisen
kehittdmistyon tuloksena luoda paikallinen tihtituote. Toivon mukaan matka
tihtiin, vanhemmuutta vahvistavaan, vertaistukeen ja jatkuvuuteen perustu-
vaan, moniammatillisesti toteutettuun perhevalmennukseen, on timin hank-
keen myota alkamassa.

12 Turun ammattikorkeakoulun tutkimuksia 30



2 PERHEVALMENNUS
VANHEMMAKSI
KASVAMISEN TUKENA

Perhevalmennus on lasta odottavan didin ja hinen puolisonsa kokonaisvaltais-
ta valmentamista vanhemmuuteen. Siihen sisiltyy tiedon ja tuen antamista
raskauteen, synnytykseen ja perhe-elimain liittyen. Perhevalmennusta toteut-
tava ammattilainen vastaa perhevalmennuksen suunnittelusta, toteuttamises-
ta ja arvioinnista. Perhevalmennukseen osallistuvat tulevat vanhemmat ovat
puolestaan oman eliminsi asiantuntijoita. Parhaimmillaan perhevalmennus
perustuu asiantuntijan ja tulevien vanhempien viliseen dialogiin, jossa he ja-
kavat seki tietoja ettd tunteita keskenddn. (Koski 2007, 24). Nykyisten suo-
situsten mukaisesti neuvolan jirjestimiin perhevalmennukseen suositellaan
sisllytettdviksi

* raskauden ja imetyksen tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset

* isin ja didin erilaiset tunteet, odotukset ja ajatukset

e vanhemmuus ja muutokset parisuhteessa

* isyyden ja tasa-arvoisen vanhemmuuden tukeminen

* synnytys ja tutustuminen synnytyssairaalaan

* vauvan hoito ja imetys, tavallisimmat pulmat synnytyssairaalasta
kotiuduttua

* vanhempien jaksaminen ja seksuaalisuus

* perhevikivallan ehkiiseminen

* perhe-etuudet, erityisesti vanhempainvapaa

* perheiden palvelut kunnassa

* synnytyksen jilkeen jatkuvan vertaistuen mahdollistaminen

* vanhempien pienryhmitoiminnan toteuttaminen

* moniammatillinen toteutustapa. (Stakes 1999 [viitattu 3.2.2009],
Sosiaali- ja terveysministeridé 2003, 19, Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2004, 116-117, Sosiaali- ja terveysministerid 2006 [viitattu
3.2.2009], Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 58—63, Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2008a, 56, Sosiaali- ja terveysministerié 2008b, 52).

Valmiina vanhemmuuteen 13



Perhevalmennusta jirjestetddn tuoreen neuvolatydtd koskeneen selvityksen
mukaan ensimmdistd lastaan odottaville perheille useimmiten 4-6 kertaa
ennen synnytystd. Noin puolet terveyskeskuksista tarjosi perhevalmennusta
my6s synnytyksen jilkeen. ( Hakulinen-Viitanen ym.2008, 28.)

TAULUKKO . Terveyskeskusten jakauma (%) ensi- ja uudelleensynnyttijien per-

hevalmennukseen sisiltyvien tapaamiskertojen mukaan. (Hakulinen-Viitanen ym.
2008, 28).

Tapaamisten Ensisynn.% synnytyksen Uudelleen synnytyksen
méiri raskauden jilkeen synn.% jilkeen
aikana raskauden
aikana
0 2 51 62 87
1-3 26 36 23 11
4-6 64 11 13 2
7-12 7 1 2 0
Yhteensi % 100 100 100 100
(N) (162) (80) ©1) 54)

Timin tyon teoreettinen viitekehys perustuu edelli mainittuihin suosituk-
siin perhevalmennuksen toteuttamisesta. Perhevalmennuksen toteuttamistavat
ovat monimuotoisia ja vaihtelevat eri puolilla Suomea, misti johtuen kokonai-
suuden tiedollinen sisiltd ja perhevalmennuksen toteutustapa voivat poiketa
suosituksista. Erityisesti on huomioitava se, ettd perhevalmennus jatkuu Suo-
messa useilla paikkakunnilla myds synnytyksen jilkeen. Yleisesti kiytossd ole-
vat, vakiintuneet perhevalmennuksen sisilllliset teemat kattavat raskausajan,
synnytyksen, vanhemmuuden, parisuhteen ja seksuaalisuuden sekd synnytyk-
sen jilkeisen ajan tarkastelun molempien vanhempien nikokulmasta. Synny-
tyksen jilkeistd aikaa kisittelevd teema sisdltdd vauvan hoitoon, imetykseen ja
vastasyntyneen vauvaperheen elimiin liittyvit osiot. (Kuvio 1).
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KUVIO 1. Perbevalmennuksen sisiltokokonaisuudet.

2.1 VANHEMMUUS

Kasvaminen didiksi ja isiksi on hidas prosessi, joka alkaa usein jo raskauden
suunnitteluvaiheessa. (Deave, Johnson & Ingram 2008 [viitattu 19.2.2009]).
Lapsen tuomaa eliminmuutosta ja vastuuta mietitidn, ja sopivaa ajankoh-
taa raskaudelle voidaan suunnitella tarkkaan. (Sevon & Huttunen 2002, 77—
78.) Viimeistiin raskauden ollessa todellisuutta saa alkunsa monimuotoinen
matka kohti vanhemmuutta. Neuvolan tehtivini on tukea naisen ja michen
vanhemmaksi kasvamista ja vanhemmuuden vastuun jakamista. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2004, 84, Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 64—65, Sosi-
aali- ja terveysministerio 2007, 60—61,) Aitiysneuvolan perhevalmennuksen
keskeisend tavoitteena on auttaa tulevia vanhempia nikemain synnytyksen jil-
keiseen aikaan; valmentautumaan vauvan syntymin mukanaan tuomiin muu-
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toksiin parisuhteessa ja henkilokohtaisessa elimissd sekd luottamaan itseensd
syntyvin lapsen vanhempina.

Vanhemmuuden tukemisen lihtékohtana perhevalmennuksessa on yksilolli-
syys. Aitiysneuvolan ei tule viestii vain yhti ainoaa tapaa olla hyvi vanhem-
pi, vaan tulevia vanhempia tuetaan l6ytimdin oma tapansa olla iiti ja isi.
Liiallisen ohjeistuksen sijasta tirkedd on auttaa vanhempia luottamaan omiin
voimavaroihinsa ja kykyihinsi. (Sevon & Huttunen 2002,92.) Vanhempien
oman asiantuntijuuden sivuuttaminen ruokkii riippuvuutta terveydenhuolto-
henkildstosti ja heiddn ohjeistaan. Neuvolatyon ongelmana on nihty liiallinen
asiantuntijakeskeisyys, jolloin perheille on tarjolla juuri omaan tilanteeseensa
sopivan tiedon sijasta asiantuntijan omista lihtokohdistaan valikoimaa ja hal-
litsemaa tietoa. (Paavilainen 2003,129-132.)

Jaetun vanhemmuuden etuja tulee korostaa perhevalmennuksessa. Vastuun ja-
kautuessa molemmille vanhemmille lapsi saa turvaa ja tukea kehitykselleen,
nainen aikaa huolehtia my®6s itsestddn ja mies vapautuu toteuttamaan isyyt-
tdin omalla tavallaan unohtamatta isyyden mukanaan tuomaa lapsen hoito- ja
huolehtimisvelvoitetta. Télldin myds parisuhde voi paremmin. (Sddvild ym.
2001 [viitattu 1.3.2009] Sevon & Huttunen 2002, 94, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2004, 84.)

Jokaisen naisen ja michen kasvu vanhemmaksi on hyvin yksiléllinen prosessi.
Omasta lapsuudenperheesti ja kulttuurisesta taustasta nousevat roolikésitykset
vaikuttavat osaltaan muotoutuvaan vanhemmuuteen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004, 82-84). My®és tilanne odotuksen alkaessa voi olla hyvin erilai-
nen riippuen mm. elimintilanteesta, jossa raskaus on saanut alkunsa, perheen
sosio-eckonomisesta asemasta, etnisesti taustasta ja vanhempien idstd. Odotuk-
sen lihtotilanne vaikuttaa merkittivisti sithen, kuinka myonteiseksi tai kiel-
teiseksi tulevat vanhemmat raskauden kokevat. (Paavilainen 2003, 121). Per-
hevalmennuksen haasteena on huomioida tasavertaisina asiakkaina erilaisissa
elimitilanteissa lasta odottavat miehet ja naiset erityisine, yksilollisine tarpei-
neen. Vanhemmuuteen kasvussa omanlaistaan, kohdennettua tukea tarvitse-
vat sekd naiset ettd michet.
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2.1.1 Nainen — ditiys

Aidiksi tuleminen voi olla merkittivi oppimiskokemus, joka muuttaa nais-
ta syvillisesti ihmisend. (Piensoho 2001, 213). Naisen kasvu iitiyteen alkaa
useimmiten pikkuhiljaa raskauden edetessi. Toisille naisille ditiyden kokemus
voi olla vahva jo siitd hetkestd alkaen, kun he tiedostavat raskautensa, useim-
mat kypsyvit ajatukseen hitaammin. (Paavilainen 2003, 121-124.) Matka ii-
diksi on ilon ja kaipaavan odotuksen mutta myds pelkojen ja huolien sivytti-
mid aikaa. Nainen pohtii raskauden etenemisti, lapsen vointia sekd selviyty-
mistddn synnytyksestd, vauvan hoidosta ja vanhemmuudesta. Mukana voi olla
myds epardintid raskauden kulun suhteen, kunnes raskaus on todettu normaa-
liksi tai toiveiden mukaiseksi. (Paavilainen 2003, 121.) Naiset kantavat huolta
myds miesten kasvusta isyyteen ja jaettuun vastuuseen syntyvistd lapsesta. (Se-
von & Huttunen 2002, 86-89.) Naiselle raskaus on luonnollisesti myos fyy-
sisten muutosten aikaa. Nainen kantaa raskausaikana itsessddn naisen ja didin
kaksoisidentiteettid. Sopeuduttava on omaan toisenlaiseen kehoon ja raskau-
teen liittyviin vaivoihin. Erityisesti pahoinvointi voi olla merkittiavd kuormi-
tustekiji raskausaikana. My6s uupumus on yleistd. (Paavilainen 2003, 123.)

Neuvolan perhevalmennukseen sisiltyy ditiyden ja didiksi kasvamisen kisit-
tely. Tutkimusten mukaan naiset haluavat raskausaikana pohtia tulevaa iti-
yttddn ja suhdetta lapseen. (Viljamaa 2003, 113-116, Barnes ym. 2008, 33.)
Perhevalmennuksessa timi onnistunee parhaiten eriytetyssi ditiryhmissd, jol-
loin voidaan keskittyd naisten esille tuomiin aiheisiin. Monet naiset hydtyvit
mahdollisuudesta jakaa tunteitaan ja kokemuksiaan muiden samassa elimin-
tilanteessa olevien naisten kanssa. Aitiryhmissi voidaan keskustella intiimeisti
asioista, joista ei ole helppo puhua miesten kuullen. My6s oman iidin ja mui-
den naispuolisten sukulaisten kanssa kiydyt keskustelut auttavat ditiyteen val-
mentautumisessa (Deave ym. 2008 [viitattu 19.2.2009]). Aitiryhmii suositel-
laan jdrjestettdviksi ditien tarpeiden ja kiytettivissd olevien resurssien mukaan,
esimerkiksi ryhmineuvolan tapaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,68,
Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 56.)

Aidin ja vauvan vilinen varhainen vuorovaikutus alkaa raskauden aikana iidin
ja sikidvauvan vilisend ruumiillisena dialogina. Dialogissa ovat mukana mydos
didin mielikuvat sikivauvasta, omasta ditiydestddn, lapsen isistd ja omis-
ta vanhemmista sekd omasta itsestd vauvana. Raskauteen reflektoituu naisen
koko aikaisempi elimi. Mielikuvat vauvasta saattavat olla didin ja sikiovauvan
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vuorovaikutusta tukevia tai sitd vadristavid. (Siltala 2003, 19-22). Aidin vau-
vamielikuvien puuttuminen voi vaikeuttaa my®ds isi—lapsisuhteen kehittymis-
t4, silli vanhempien vauvamielikuvien miird niyttad korreloivan keskeniin.
(Jokitalo 2004, 56). Perhevalmennuksessa tuetaan aktiivisesti didin kiinty-
mistd sikidvauvaan sekd rohkaistaan diteji pohtimaan omia lapsuudenkoke-
muksiaan, suhdetta lapsen isddn ja omaan ditiin. Jos didin suhde sikiévauvaan
ndyttdd perhevalmennuksessa etdiseltd tai se puuttuu kokonaan, tulee asiaan
kiinnittdd erityistd huomiota iitiysneuvolan vastaanottokiynneilla.

Raskaus on naiselle aina ainutkertainen kokemus, riippumatta siiti mones-
ko raskaus on meneilldan. Tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd perhevalmennus-
ta tulisi tarjota myds uudelleen synnyttdjille ja heididn perheilleen. Uudelleen
synnyttdjit kaipaavat perhevalmennukselta erityisesti vertaistukea sekd pari-
suhteeseen ja perheeseen liittyvien aiheiden Kisittelyd. (Heimo 2002 [viitattu
1.3.2009], Hakulinen-Viitanen, Koponen, Julin, Perild, Paunonen-Ilmonen
& Luoto 2007, 330-332, Hildingsson & Thomas 2007, 130). Timi voi selit-
tyd silld, ettd jo synnyttineelld naisella on kokemus siitd, kuinka paljon lapsen
tulo muuttaa perhe-elimii ja parisuhdetta, jolloin niiden muutosten hallin-
taan kaivataan enemmain tukea.

[.1.2 Mies — isyys

Siirtymi isyyteen alkaa raskauden todellisuuden ymmirtimisesti ja siihen si-
siltyy fyysistd, emotionaalista ja taloudellista valmentautumista vauvan synty-
midn. (Kaila-Behm 1997, 96-110, Gage & Kirk 2002, 15-24). Isyyteen kas-
vu jatkuu vaiheittaisena prosessina puolison raskauden todentuessa ja edetes-
si. Puolison raskausaikana miehet pohtivat mm. tulevaa isyyttddn ja suhdetta
omaan isddn sekd muuttuvan elimintilanteen vaikutusta tydhon ja ystivyys-
suhteisiin. (Gage & Kirk 2002, 15-24, Finnbogadottir, Svalenius & Persson
2003, 96105, Paavilainen 2003,125.) Myos isd muodostaa suhteen vauvaan
jo raskausaikana mielikuvien ja fyysisen dialogin kautta koskettelemalla vauvaa
didin vatsanpeitteiden ldpi. (Siltala 2003, 19-22.)

Tuoreen isyyden tukemista neuvolassa koskeneen selvityksen mukaan lihes
kaikki ensimmaistd lastaan odottavat miehet osallistuvat neuvolan perheval-
mennukseen. Neuvolan vastaanottokiynneille isit osallistuvat huomattavasti
heikommin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008b, 27). Perhevalmennus on
terveydenhuollon palvelujirjestelmissd ainutlaatuinen tilaisuus kohdata suu-
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rin osa ensimmadistd lastaan odottavista michistd. Tutkimusten mukaan mie-
het odottavat perhevalmennukselta tietoa erityisesti synnytyksestd ja elimistd
lapsen kanssa sekd henkistd tukea ja vastavuoroista keskustelua valmentautu-
essaan isyyteen. (Kaila-Behm 1997,81, Gage & Kirk 2002, 15-16, Viljamaa
2003, 113-116). My®és asiantuntijoiden ja synnytyssairaalan henkilokunnan
osallistumista perhevalmennukseen toivotaan. (Mesidislehto-Soukka 2005,

146-149.)

Tutkimusten mukaan isit kokevat perhevalmennusryhmien toiminnan mel-
ko puutteellisena. Perhevalmennusta pidetddn yleisesti hyodyllisend synny-
tykseen valmentautumisen kannalta (Fletcher, Silberberg & Galloway 2004,
19-26), mutta isit kokevat myds, ettei perhevalmennus anna riitcavisti val-
miuksia puolison auttamiseen synnytyksessi, eikd kivun, ajankulun, puolison
ja omien reaktioiden kohtaamiseen synnytyksen aikana. (Hallgren, Kihlgren,
Forslin & Norberg 1999, 6-15, Haapio 2006, 75, Mesiiislehto-Soukka 2005,
146-149.) Miehet kokevat iditiyshuollon palveluissa ulkopuolisuutta, he ovat
passiivisia osallistujia eivitkd koe tulevansa huomioiduksi samalla tavalla kuin
puolisonsa. (Mesidislehto-Soukka 2005, 146-149, Deave ym. 2008[viitattu
19.2.2009], Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2008 [viitattu 12.2.2009].)
Isit kaipaavat erityisesti parempia eviitd synnytyksen jilkeisen muuttuneen
elimintilanteen, vauvan hoidon ja parisuhteen hallintaan. Aitiyshuollon ke-
hittdmistd yksilollisempain, isit tasavertaisena asiakkaana huomioivaan suun-
taan ehdotetaan toteutettavaksi esim. eriyttdimilld perhevalmennuksen tavoit-
teita, sisiltjd ja menetelmid. (Hallgren ym. 1999, 6-15, Fletcher ym. 2004,
27-32, Mesiiislehto-Soukka 2005, 146-149, Deave & Johnson 2008, 626,
Fletcher, Vimpani, Russel & Sibbritt 2008, 27-32.)

Miehilli on tarve puhua isyydestidn, mutta isyyspuheelle voi olla vaikeaa 16y-
tdd sopivaa paikkaa ja kuulijaa. (Mykkdnen 2008 [viitattu 17.2.2009]). Isyys-
foorumina voivat toimia miesten omat perhevalmennusryhmit, joista on saatu
hyvid kokemuksia sekd Suomessa ettd kansainvilisesti. Isien omat perheval-
mennusryhmit turvaavat miesten erityisten tarpeiden huomioimisen ja mah-
dollistavat vertaistuen. (Sdavild ym. 2001 [viitattu 1.3.2009], Pietili-Hella &
Viinikka 2006,52, Wockel, Schafer, Beggel & Abou-Dakn 2007, 344). Isi-
ryhmiin osallistuneet miehet ovat olleet tyytyviisia mahdollisuuteen jakaa
kokemuksia toisten miesten kanssa ilman puolison lisnioloa, ja ryhmi on
koettu tirkedni peilauspintana omille kokemubksille ja tunteille. (Sadvald ym.

2001 [viitattu 1.3.2009], Pietili-Hella & Viinikka 2006,52.)
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Isiryhmin kokoamiselle on luontainen mahdollisuus perhevalmennuksen ai-
kana. Omien perhevalmennusryhmien jirjestiminen isille on Suomessa suo-
situksista huolimatta vield melko harvinaista, vain 15 % neuvoloista jirjestdd
isille omia ryhmii ennen synnytysti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008b, 27).
Isid kannattaa rohkaista mukaan ideoimaan toimintaa, unohtamatta kuiten-
kaan sitd, etteivit kaikki miehet halua osallistua ryhmitoimintaan. Isiryhmissi
ja mybhemmin isd-vauvaryhmissi tavoitteena on vahvistaa ja saada kiytt66n
isyyteen liittyvid voimavaroja. Keskeistd on vahvistaa miesten uskoa ja luotta-
musta omaan selvidmiseen ja osaamiseen kyllin hyvini isind. Ryhmistd saatu-
jen kokemusten mukaan ryhmin vetdjini voi yhtd hyvin toimia niin nainen
kuin mies. (S3avild ym. 2001 [viitattu 1.3.2009], Sosiaali- ja terveysministerio
2004,117). Myos neuvolan ulkopuolisen asiantuntijan, kuten seurakunnan tai
jarjeston edustajan tai vapaachtoisen miespuolisen “isikouluttajan” asiantun-
temusta voidaan kiyttdd hyviksi. (Sosiaali- ja terveysministeric 2008b, 28.)

2.2 PARISUHDE JA SEKSUAALISUUS

Raskausaikana parisuhde kypsyy muutokseen kohti vauvan syntymai ja perhe-
elimdd. Parisuhteessa koettu molemminpuolinen emotionaalinen tuki on hy-
vin tirkedi raskauden ja vauvan syntymin jilkeisend aikana. Erityisesti naisen
kokema liian vihiinen puolisolta saatu tuki vaikuttaa heikentivisti koko per-
heen hyvinvointiin ja imetyksen sujuvuuteen. (Hildingsson, Tingvall & Ru-
pertsson 2008 [viitattu 3.3.2009].)

Perhevalmennuksen tirkednd tehtdvind on auttaa puolisoja tukemaan toisiaan
siirtymissd vanhemmuuteen sekd nikemain lapsen syntymin mukanaan tuo-
ma muutos luonnollisena, parisuhdetta syventivini tapahtumana. Sosiaali- ja
terveysministerion Seksuaali- ja lisdintymisterveyden edistiaminen 2007-2010
toimintaohjelman tavoitteiden mukaisesti parisuhde- ja seksuaalineuvonta tu-
lee integroida osaksi normaaleja terveydenhuollon palveluja. Aitiyshuollossa
timi tarkoittaa seksuaali- ja parisuhdeneuvonnan sisillyttimistd osaksi neuvo-
lavastaanotoilla annettavaa henkilokohtaista neuvontaa ja perhevalmennuksen
sisdltdd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 21-22.)

Kannustava, positiivinen mutta samalla realistinen kuvaus vauvaperheen eli-
mistd auttaa puolisoita valmentautumaan vauvan syntymin aiheuttamiin
muutoksiin parisuhteessa ja seksielimissi. Tutkimuksissa on todettu ettd lasta
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odottavat vanhemmat kaipaavat neuvolalta ja perhevalmennukselta enemmin
parisuhdeteeman kisittelyd ja erityisesti uudelleen synnyttdjit kokevat perheti-
lanteen kisittelyn valmennuksessa tirkeini. (Heimo 2002 [viitattu 1.3.2009],
Ryttyldinen 2005, 190 Paavilainen, Korkiamiki, Porthan & Ijds 2006 [viitattu
3.3.2009], Hakulinen-Viitanen ym. 2007.)

Perhevalmennuksessa on hyvi kisitelld parisuhteeseen normaalisti sisdltyvid
vaiheita ja tyypillisid vaikeuksia, joita pari voi kohdata lapsen synnyttyi. Puoli-
soja kannustetaan pohtimaan parisuhteeseen liittyvid kysymyksii, kuten: Miki
on suhteessa hyvin, mika toimii, miki ei toimi tai mihin toivotaan muutosta,
mitd pitdisi tehdd, jotta muutos saataisiin aikaiseksi. Keskustelun pohjaksi esi-
tetyt kysymykset hyviksytiin yleensd paremmin kuin suorat neuvot.( Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2004, 82). Tirkedi on korostaa puolisoiden viliseen ta-
sa-arvoon liittyvid nikokulmia. Perhevalmennuksessa kisitellyt tasa-arvoiseen
parisuhteeseen, kotitdiden jakoon ja seksuaalisuuteen liittyvit teemat antavat
tuleville vanhemmille mahdollisuuden parantaa parisuhdettaan ja tunnistaa

mahdolliset vaikeudet ajoissa. Perhevalmennus voi ndin osaltaan toimia myds
parisuhdevikivallan ehkiisyn keinona. (Perttu 2004, [viitattu 14.12.2008].)

Raskaus, vauvan syntymi ja imetys muuttavat puolisoiden vilistd seksuaalis-
ta kanssakdymistd. Seksuaalinen aktiivisuus ja halu vaihtelee molemmilla osa-
puolilla jo raskausaikana ja synnytys sekd uusi eliminvaihe vauvan kanssa vai-
kuttavat monin eri tavoin parin seksielimian. Tavallista on, ettd raskaus, syn-
nytys ja arki vauvan kanssa vaikuttavat viliaikaisesti heikentivisti parin sek-
suaaliseen hyvinvointiin. (Barret ym. 2000 [viitattu 26.2.2009], Ala-Luhtala
2008, 77). Reinholmin (2001) tutkimuksen mukaan pariskunnat kokivat syn-
nytyksen jilkeen monenlaisia seksuaalielimain liittyvid vaikeuksia. Pariskun-
tien toiveet olivat ristiriitaisia, silld monilla naisilla seksuaalinen halu palautuu
vasta useita kuukausia synnytyksen jilkeen. (Kosunen, Cacciatore & Hervo-
nen 2003 [viitattu 26.2.2009], my6s Barret ym. 2000 [viitattu 26.2.2009],
Sddvild ym. 2001 [viitattu 1.3.2009]). Jotta timi ei tulisi ylldtyksend, on per-
hevalmennuksessa tirkedd avoimen keskustelun ja neuvonnan keinoin aut-
taa vanhempia valmentautumaan muuttuvaan seksielimiin ja ymmartimain
seksuaalisen aktiivisuuden normaali vaihtelu raskaus- ja vauvavaiheessa. (Wil-
liamson 2007 [viitattu 17.2.2009], Byrd, Hyde, DeLamater & Plant 1998
[viitattu 26.2.2009].)
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2.3 RASKAUSAIKA JA SYNNYTYS

Perhevalmennus painottuu ajallisesti useimmiten raskauden loppuvaiheeseen,
jolloin raskausajan kisittely keskittyy luonnollisesti loppuraskauden ja lihesty-
vin synnytyksen teemoihin. Perhevalmennuksen raskautta kisittelevin osuu-
den yleiseni tavoitteena on, ettd tuleville vanhemmille muodostuu kokonais-
valtainen ja realistinen kuva loppuraskauden ajasta tuntemuksineen sekd mah-
dollisine vaivoineen. Raskausaika on erityisen otollista aikaa tarkastella koko
perheen hyvinvointia ja tarvittaessa auttaa vanhempia omaksumaan syntyvin
lapsen hyvinvoinnin kannalta terveellisempii elintapoja. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 20006, [viitattu 3.2.2008] ). Raskaudenajan terveydenhoito, terveel-
liset elintavat seki raskaus ja paihteet ovat perusteltuja teemoja osaksi perhe-
valmennuksen tiedollista sisiltdd. Muita perhevalmennuksessa yleisesti kisi-
teltyjd, raskauteen liittyvid aiheita ovat mm. tunne-elimai, raskaus ja piihteet,
odottavan iidin seki sikiovauvan voinnin seuranta, lihestyvin synnytyksen
merKkit ja rentoutuminen.

Synnytyksen kisittely on yksi perhevalmennuksen tiedollisia peruselementte-
jd. Synnytysteeman toteuttavalla tydntekijilld olisi hyvi olla ajantasaista koke-
musta synnytysten hoidosta. (Haapio 2006, 74—75). Perhevalmennuksen syn-
nytysteema voidaan toteuttaa neuvolassa ditiysneuvolan tyontekijin vetimi-
nd tai synnytyssairaalassa (ks. Jyviskylin seudun Perhe-hanke 2008 [viitattu
10.2.2008]) kitilon toteuttamana synnytysvalmennuksena. Tavallista on, ettd
yksi perhevalmennuskerroista toteutuu tutustumiskiyntind synnytyssairaa-
laan. Tutustumiskdynnilld tulevat vanhemmat saavat tietoa mm. synnytyksen
hoitokiytinnoistd ja nikevit synnytysosaston fyysiset tilat vilineistdineen ja
laitteineen. Tdrkedd on myds vanhempien kontakti synnytyksid hoitavaan ki-
til6on. Sairaalassa jirjestetty synnytysvalmennus koetaan yleisesti tirkeiksi, ja
perheet toivovat tiivistd neuvolan ja synnytyssairaalan vilistd yhteistyotd per-
hevalmennuksen jirjestimiseksi. (Haapio 2006, 73— 77, Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2007, 61.)

Neuvolan perhevalmennuksen synnytykseen liittyvissi osiossa suositellaan ki-
siteltiviksi

* synnytyksen kulku ja vaiheet

* poikkeavat tilanteet synnytyksessi

* synnytykseen valmentautuminen

* synnytyksen suunnittelu sekd osallistuminen paitdksentekoon hoi-
dossa

22 Turun ammattikorkeakoulun tutkimuksia 30



* isin/tukihenkildn rooli

* kivun hallinta

* synnytykseen liittyvit pelot ja niiden kisittely

* varhainen vuorovaikutus ja vastasyntyneen ja vanhempien ihokon-
takti

* varhaisimetys

* synnytyssairaalaan tutustuminen tai informaatio (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2007, 62).

Tutkimusten mukaan tulevat vanhemmat kaipaavat perhevalmennukselta
syvillistd, ajantasaista tietoa synnytyksen kulusta ja hoitokdytinndistd, syn-
nytyskivusta ja kivunlievityksestd sekd poikkeavista synnytyksisti. (Ahonen
2001,128, Ryttyldinen 2005,190, Haapio 2006, 76, Hakulinen-Viitanen ym.
2007.)

Synnytykseen valmistautumisen kannalta perhevalmennusta pidetidin yleisesti
hyédyllisend. (Bondas 2000, 6871, Schneider 2002, 238-249, Fabian, Ri-
destad & Waldenstrom 2005, 436—443). Realistisen ja totuudenmukaisen
synnytystd koskevan tiedon saaminen ja kisittely raskausaikana lisid naisten
uskallusta pddttdd omasta hoidostaan synnytyksen aikana. (Haapio 2006, 74.)
Riittdvi tieto on edellytys my®s raskauden ja synnytyksen aikana koetulle hal-
linnan tunteelle. (Ryttyldinen 2005, 114.) Toisaalta tulevat vanhemmat eivit
halua liian yksityiskohtaista tietoa synnytyskomplikaatioista, jotta voisivat val-
mentautua synnytykseen ilman turhaa pelkoa ja huolta. (Haapio 2006, 75.)

Vaikka synnytystd koskevan tiedon saanti perhevalmennuksessa on useissa tut-
kimuksissa vanhempien keskeisend toiveena, on esille tullut myds neuvolan,
perhevalmennuksen ja synnytyssairaalan vihiinen merkitys tiedonantajana
synnytykseen valmentautuessa. Asiantuntijatiedon sijaan merkittivi tietoldh-
de ovat toisten naisten kanssa kidydyt keskustelut raskaus- ja synnytyskoke-
muksista. (Ahonen 2001, 67). Toisilta kuullut kertomukset, omat aikaisem-
mat kokemukset ja tietopohja vaikuttavat naisen turvallisuuden kokemiseen
sekd raskauden ettd synnytyksen aikana. (Melender 2002, [viitattu 1.3.2009]).
Perhevalmennuksessa on hyvi keskustella vanhempien kokemuksista ja muilta
kuulluista kertomuksista seki kisitelld mahdollisia synnytykseen liittyvid pel-
koja ja vadristyneiti mielikuvia. My®s erilaisia vertaistuen muotoja kannattaa
aktiivisesti hyodyntdd esim. jirjestimilld synnyttdneen didin ja perheen vierai-
luja valmennusryhmiin tai perustamalla omia neuvolan ylldpitdimii keskuste-
lupalstoja internetiin perhevalmennusryhmin jisenten kiytt66n.
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2.4 SYNNYTYKSEN JALKEINEN AIKA

Perhevalmennuksen synnytyksen jilkeistd aikaa kisittelevd osio voi koostua
monesta eri teema-alueesta. Yleisesti perhevalmennukseen synnytyksen jil-
keistd aikaa kisittelevddn osuuteen sisillytettyji aihealueita ovat mm. synnyt-
tineen didin vointi ja lapsivuodeaika, vauvan hoito, imetys ja varhainen vuo-
rovaikutus, synnytyksen jilkeinen masennus, vauvaperheen arkeen ja muuttu-
neeseen parisuhteeseen liittyvit teemat sekd ehkiisy ja seksi synnytyksen jil-
keen.

2.4.1 Vastasyntyneen vanhempina

Vauvan syntymin myotd parisuhde muuttuu, kahdesta tulee kolme. Ensim-
miisen lapsen syntymi ravisuttelee parisuhteen totunnaisia kaavoja ja rooleja.
Synnytyksen jilkeistd aikaa voi olla vaikeaa tarkastella realistisesti raskausai-
kana, ja niinpd himmennyksen ja visymyksen virjadmi todellisuus vauvan
synnyttyd voi olla jotain aivan muuta kuin mitd kuviteltiin. Monet vanhem-
mat ovatkin ylldttyneiti siitd, kuinka paljon elimd muuttuu vauvan synnyttyi,
vaikka uuteen elimintilanteeseen olisi valmentauduttu tavalla tai toisella jo
raskausaikana. (Deave ym. 2008 [viitattu 19.2.2009].)

Vauvan syntymin jilkeisen ajan kohtaamiseen tarvitaan siis aktiivista valmen-
tautumista. Perhevalmennuksen keskeiseni haasteena on auttaa tulevia van-
hempia pohtimaan ja tystimddn vauvan syntymin mukanaan tuomaa muu-
tosta realistisesti sekd henkilokohtaisessa elimissi ettd parisuhteessa. (Sosiaali-
ja terveysministeric 2004, 80—-84.) Tavoitteena on antaa vanhemmille ty6ka-
luja omaehtoiseen selviytymiseen ja vahvistaa vanhempien luottamusta omaan
vanhemmuuteensa ja sen kantavaan voimaan. Perhevalmennuksen ja muiden
ditiyshuollon palveluiden korostuneesta synnytys- ja iditikeskeisyydestd tulisi
voida suuntautua yhi enemmin synnytyksen jilkeiseen aikaan ja vauva-per-
heen elimiin valmentamiseen. (Ryttyldinen 2005,179, Paavilainen ym. 2006
[viitattu 3.3.2009].)

2.4.2 Vauvan hoito ja imetys

Perhevalmennukseen sisiltyy perinteisesti vastasyntyneen hoitoon sekd ime-
tykseen liittyvd tematiikka. Tutkimusten mukaan tulevat vanhemmat odot-
tavat saavansa ditiysneuvolan vastaanotolla ja perhevalmennuksessa konkreet-
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tista, kidytinnonliheistd tietoa vauvan hoidosta ja imetyksestd. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2007, 330-332, Paavilainen, Korkiamiki, Porthan & Ijis 2006
[viitattu 3.3.2009], Schneider 2002, 238-249). Perhevalmennuksessa vauvan
kisittelyd, hoitoa ja imetysasentoja voidaan harjoitella esim. nukeilla tervey-
denhoitajan ohjaamana, tai ryhmissi voi vierailla hiljattain synnyttinyt per-
he vauvoineen kertomassa vauva-arjen kokemuksistaan. Myos vauvan tarvitse-
mista tarvikkeista on hyvi keskustella, unohtamatta luonnonmukaisia vaihto-
ehtoja kuten esim. kantoliinaa ja kestovaippoja. Vanhempien kanssa on hyvi
pohtia myds vauvaan liittyvid odotuksia ja mielikuvia sekid ennakoida mah-
dollisia pulmia vauvan hoidossa ja perheen tilanteessa. Tdrkedd on rohkaista
vanhempia luottamaan omaan asiantuntijuuteensa vauvan hoitoon liittyvissd
kysymyksissd korostaen sitd, ettd apua ja neuvoja voi kuitenkin aina tarvitta-

essa pyytad.

Imetyksestd kannattaa keskustella perhevalmennuksessa mielikuvia heritellen
jo raskauden aikana. Keskeisid teemoja ovat mm. ensi-imetys, imetyksen edut
didille ja vauvalle, lapsentahtinen imetys ja imetysongelmien ehkiisy. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2007, 64). Vaikka lasta odottavat vanhemmat ovat usein
keskittyneet tulevaan synnytykseen eivitki nde tirkedksi miettid imetystd, val-
mistaa imetykseen ja hoivaamiseen liittyvistd mielikuvista keskustelu vanhem-
pia nikemiin imetyksen luonnollisena osana vauvan hoitoa. Myés tulevan
isdn asenteilla ja mielipiteilld on merkitystd imetyksen onnistumisen kannalta.
(Otronen 2006 [viitattu 16.2.2009], Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 64.)

Vauvan hoitoa ja imetystd koskevan, yksityiskohtaisen neuvonnan todellinen
hyoty ennen synnytystd on kuitenkin kyseenalaista, silld vanhempien on vaikea
muodostaa merkityksid esim. vauvan hoitoon liittyen ilman kokemusperiistd
tietoa. Oppimisen tilannesidonnaisuus on vahvaa. Ennen synnytysti harjoitel-
tuja taitoja ja omaksuttuja tietoja voi olla vaikeaa siirtdd synnytyksen jilkeiseen
aikaan, jolloin vauva on oikeasti hoidettavana ja imetettivind. (vrt. Tynjild
2002, 144). Imetykseen ja vauvanhoitoon liittyvin tiedon ja tuen tarve onkin
suurin vasta synnytyksen jilkeen, jolloin vanhemmat hy6tyvit suuresti myds
muilta vanhemmilta saamastaan vertaistuesta. Synnytyksen jilkeisen perhe-
valmennuksen sisdllon tulee niin ollen kohdentua vauvaperheen arjessa esille
tulleiden ongelmien ja askarruttavien asioiden jakamiseen ja ratkaisumallien
pohdintaan ryhmin keskeisen vertaistuen kannattelemana.
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3 PERHEVALMENNUS
OSANA AITIYSNEUVOLAN
TERVEYDENHOITAJAN TYOTA

Terveydenhoitaja on perhevalmennusten keskeisin toteuttaja, mutta myds
muita ammattiryhmid osallistuu perhevalmennusten pitimiseen. Terveyden-
hoitaja on koulutuksensa ja perheiti koskevan asiantuntijuutensa vuoksi so-
veltuva ammattilainen vetimdin perhevalmennusta ja muuta ryhmitoimin-
taa. (Varjoranta, Pirskanen, Pelkonen, Hakulinen & Haapakorva 2004, 65,
Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 115, Vesterlin 2007, 44—46.) Aitiysneuvolassa
tydskentelevd ammattihenkil$ voi olla koulutukseltaan my6s kitilo tai kitilo-
terveydenhoitaja. Tdssd tydssd on yhtendisyyden vuoksi kiytetty ditiysneuvo-
lassa tydskentelevistd ammattihenkilostd koulutuksesta riippumatta nimikettd
terveydenhoitaja.

Tarkasteltaessa perhevalmennusta osana terveydenhoitajan tyoti terveyden-
hoitajan toimintaa kuvaaviksi kisitteiksi on tissd tyossd valittu aikaisempaan
tutkimustietoon sekd neuvolaty6ti ohjaaviin suosituksiin perustuen perhekes-
keisyys ja asiakaslihtdisyys, vertaistuen mahdollistaminen, hoidon jatkuvuus
seki moniammatillinen yhteistyd. (Kuvio 2).

TERVEYDENHOITAJA
PERHEKESKEISYYS VERTAISTUEN HOIDON MONIAMMATILLINEN
ASIAKASLAHTOISYYS MAHDOLLISTAMINEN JATKUVUUS YHTEISTYO

KUVIO 2. Terveydenhoitaja perhevalmennuksen toteuttajana — toimintaa kuvaavat
kisitteet.
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3.1 PERHEKESKEISYYS JA ASIAKASLAHTOISYYS

Aitiysneuvolatyssi ja perhevalmennuksen toteuttamisessa asiakaslihtdisyys
ndyttiytyy luontevasti perhekeskeiseni tyoskentelytapana. (vit. WHO kan-
sainviliset perinataalihoidon periaatteet, Sosiaali- ja terveysministerié 2007,
58). Perhekeskeisyys kisitteend vaihtelee perheen huomioimisesta taustatekija-
ni konkreettiseen koko perheen kohtaamiseen (Viljamaa 2003, 47.) Viljasen
(1999, 296-297) ja Rantalan (2002) mukaan perhekeskeisessd neuvolatydssd
on mm. huomioitava asiakkaan ja hinen perheensi elinolosuhteet seki eli-
mintapa ja luoda niin kokonaiskuva perheesti. Perhekeskeinen tydote edel-
lyttdd myos avointa ja luottamuksellista vuorovaikutusta perheen ja tyonteki-
jan vililld sekd samanaikaista ammatillisuutta tyontekijikeskeisyyttd valttden.
(Viljamaa 2003, 47.)

Erinomainen keino perheen elimintilanteen selvittimiseksi on kotikidynti.
Neuvolatydtd koskeva uusi asetusehdotus edellyttid koko perheen hyvinvoin-
tia tukevan kotikdynnin tekemistd ensimmaistd lastaan odottavan tai vastasyn-
tyneen perheen luo. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008a, 54.) Raskaudenai-
kainen kotikdynti integroituna osaksi perhevalmennusta mahdollistaisi erityi-
sesti vanhemmuuteen ja parisuhteeseen liittyvien teemojen kisittelyn tulevien
vanhempien yksilollisistd tarpeista lihtien.

Asiakaslihtdisyys perhevalmennuksessa ilmenee lasta odottavien perheiden
erilaisten tarpeiden ja taustojen huomioimisena perhevalmennusta suunnitel-
taessa ja toteutettaessa. Asiakkaat toivovat tulevansa ymmirretyksi siitd todelli-
suudesta kisin, jossa he eldvit. (Kekkonen 2004, 86). Vanhempien tiedollinen
lahtotilanne ja toiveet perhevalmennuksen sisillon suhteen on selvitettivi,
jotta kokonaisuus voidaan muokata ryhmin todellisista tarpeista lihteviksi.
(Melender 2002 [viitattu 1.3.2009]). Perhevalmennuksessa tarjottavan tiedon
tulee olla sellaista, jota asiakkaat todella tarvitsevat. Informaation sy6ttamis-
td kyseenalaistamatta ja totutun tavan velvoittamana on viltettdvi. Asiakas-
lzhtdinen perhevalmennustilanne perustuu terveydenhoitajan ja asiakkaiden
viliseen tulkitsevaan dialogiin, jossa kuunnellaan, opitaan vastavuoroisesti ja
ennen kaikkea lisitdin tulevien vanhempien vastuunottoa. (Ryttyldinen 2005,
189, Koski 2007, 24-25).

Ryhmimuotoinen perhevalmennus ei tavoita yhtd hyvin kaikkia asiakasryh-
mid. Esimerkiksi vanhempien tyottémyys, paihteiden kiytto ja alempi koulu-
tustaso saattavat heikentdd perhevalmennukseen osallistumisaktiivisuutta. (Fa-
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bian, Ridestad & Waldenstrom 2003, 226-235). Kohdennettua suunnittelua
ja sisill6llistd painotusta tarvitaan perhevalmennuksen muokkaamiseksi maa-
hanmuuttaja-, (ks. Koski 2007) monikko-, ja sateenkaariperheiden tarpeita
vastaavaksi. My6s yksin lasta odottavat, hyvin nuoret ja synnytystd pelkidvit
didit tulee huomioida omine, erityisine tarpeineen. My6s lapsettomuushoidot
lapikdyneet naiset puolisoineen saattavat kaivata erityistd tukea vanhemmuu-
teen valmentautuessaan. Ryhmimuotoisen perhevalmennuksen vaihtoehtona
tai sen tukena terveydenhoitaja voi tarjota yksilollistd perhevalmennusta ditiys-
neuvolan vastaanottokiyntien yhteydessi.

3.2 VERTAISTUEN MAHDOLLISTAMINEN

Vertaistuella on osoitettu olevan suuri merkitys erilaisissa elimin muutosti-
lanteissa. Neuvolan perhevalmennus on ainutlaatuinen keino auttaa samassa
elimintilanteessa olevia vanhempia verkostoitumaan ja saamaan tukea toisil-
taan. Useiden tutkimusten ja suositusten mukaan vertaistukeen perustuvan
perhevalmennuksen tulisi jatkua keskeytyksettdi myos synnytyksen jilkeen,
jolloin keskustelun ja kokemusten jakamisen tarve vanhempien kesken on ko-
rostuneesti esilli. (Piensoho 2001, 197—203, Heimo 2002 [viitattu 3.2.2008],
Sosiaali-ja terveysministerié 2003,18, Viljamaa 2003, 113-116, Sosiaali- ja
terveysministerié 2004, 113119, Ryttyldinen 2005, 190, Hakulinen-Viita-
nen 2005, 115, Valtioneuvosto 2007 [viitattu 27.1.2008], Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2008a, 56, Deave ym. 2008[viitattu 19.2.2009]). Vertaisryhmissd
my6s muilta perheiltd, mediasta ja internetistd saatu tieto seki toisten kerto-
musten ja kokemusten pohjalta mahdollisesti aiheutuneet pelot on mahdollis-
ta ottaa puheeksi. (Melender 2002 [viitattu 3.2.2008]).

Vertaistukeen pohjatuvan perhevalmennuksen on osoitettu edistivin perhei-
den vilisten ystivyyssuhteiden solmimista ja verkostoitumista lapsen synty-
min jilkeen (Fabian ym. 2005, 436-443, Pietild-Hella & Viinikka 2006, 53),
ja oletettavasti jopa ehkiisevin avioeroja (Paavola 2004,23). Erityisesti synny-
tyksen jilkeen saatu vertaistuki ja ohjailematon neuvonta edistdd ditien mie-
lenterveytti ja ehkiisee masennusoireita. (Larun, Lyngstdaas, Wiik & Mér-
land 2005 [viitattu 3.3.2008].) On myds todettu, ettd vanhemmat pitdvit
muihin samassa elimintilanteessa oleviin perheisiin tutustumista yhtend per-
hevalmennuksen parhaista puolista. (Hildingsson & Thomas 2007, 132.)

28 Turun ammattikorkeakoulun tutkimuksia 30



Vertaistuen mahdollistaminen vaatii perhevalmennusta toteuttavalta tervey-
denhoitajalta huolellista suunnittelua, pitkdjinteistd tyotd sekd moniammatil-
lisen tiimin tukea. Laajennetun, vertaistuen mahdollistavan perhevalmennuk-
sen sisdlloksi suositellaan parisuhteeseen, vanhemmuuteen, lapsen ja vanhem-
man vuorovaikutukseen seki lasten hoitoon, terveyden edistimiseen ja kasva-
tukseen liittyvid teemoja lapsen ikdvaihetta ja vanhempien elimintilannetta
ennakoiden. Keskustelun alustajina tulisi kdyttdd paikallisia perhetyon asian-
tuntijoita, jolloin vanhemmat saavat tiedon tarjolla olevista lapsiperheiden
palveluista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 113-119). Vanhemmille on
hyvi kertoa my6s paikkakunnalla toimivista jirjestojen vertaisryhmistd, (esim.
imetystukiryhmit, mammakahvilat) etenkin jos neuvolalla ei ole tarjota syn-
nytyksen jilkeistd vertaistukeen perustuvaa ryhmitoimintaa. Vanhempia kan-
nattaa rohkaista perustamaan omachtoisesti vertaisryhmii sekd vahvistamaan
henkilkohtaisia tukiverkostojaan vauvaperheen arjessa selviytymisti ajatellen.
(Ryttyldinen 2005, 177.) Terveydenhoitaja voi toimia itseohjautuvan vertais-
tukiryhmin mahdollistajana esim. kerdamilld perhevalmennuksen yhteydessa
halukkaiden vanhempien yhteystiedot mychempii keskiniistd yhteydenpitoa
varten ja tarjoamalla neuvolan tiloja perheiden ryhmitapaamisia varten.

3.3 HOIDON JATKUVUUS

Hoidon jatkuvuus ilmenee mm. eri organisaatioiden yhteiseni pyrkimykse-
nd mahdollisimman hyviin ja saumattomaan asiakkaalle tarjottuun hoitoon
ja palveluun seki tydntekijitasolla mahdollisuuksien mukaan saman ammat-
tihenkilon tarjoamana hoitona tai palveluna. Jatkuvuus on yksi tavallisista
hoidon tai palvelun laadun arvioinnin kriteereistd. (Donaldson 2000 [viitat-
tu 24.3.2009]). Perhevalmennuksen nikokulmasta hoidon jatkuvuus konkre-
tisoituu saman terveydenhoitajan vetimin vanhempainryhmin jatkumisena
synnytyksen jilkeen seki eri organisaatioiden ja asiantuntijoiden vilisessd yh-
teistyOssa.

Aitiysneuvolan terveydenhoitaja luo raskausaikana odottavaan perheeseen par-
haimmillaan luottamuksellisen ja liheisen suhteen, jossa molemmat vanhem-
mat uskaltavat tuoda toiveitaan ja ajatuksiaan rohkeasti esille. (Sevon & Hut-
tunen 2002, 95-96.) Vanhempien on todettu toivovan saman ditiysneuvolasta
tutun terveydenhoitajan huolehtivan perheestd myos synnytyksen jilkeen las-
tenneuvolassa. (Viljamaa 2003, 110.) Viestovastuumalli, jossa sama tervey-
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denhoitaja hoitaa sekd alueensa ditiysneuvolan ettd lastenneuvolan asiakkaat,
sekd hyvinvointineuvola (ks. luku 4.2) mahdollistavat hoidon jatkuvuuteen ja
perhekeskeisyyteen painottuvan tavan toteuttaa ditiysneuvolatyoti ja perheval-
mennusta. Perhevalmennuksen nikdkulmasta hoidon seki vertaiskontaktien
jatkuvuus on turvattu niissi perhevalmennuksen toteuttamismalleissa, joissa
sama, jo raskausaikana muodostunut vanhempainryhmi jatkaa tapaamisia tu-
tun terveydenhoitajan vetimini myds vauvan synnyttyi.

Hoidon jatkuvuus on yhteydessi tiedonkulkuun eri organisaatioiden ja tydn-
tekijoiden vililli. Aitiysneuvolatydssi hyvin tirkedd on yhteistyd ja toimiva tie-
donkulku erityisesti synnytyssairaalan ja ditiysneuvolan vililld. Tiedon kulun
ja yhteistydn kangertelu aiheuttaa odottaville perheille turvattomuutta. Lasta
odottavat perheet toivovat tiivistd yhteisty6td perhevalmennuksen jirjestimi-
seksi neuvolan ja synnytyssairaalan vilille. (Viljamaa 2003,130, Haapio 2006,
73—77). Perhevalmennusta vetivilld terveydenhoitajalla tulee olla ajantasaiset
tiedot synnytyksen hoitokdytinndistd ja siitd, mitd sairaalan synnytys- ja lapsi-
vuodeosastolla todellisuudessa tapahtuu. Myés synnytyssairaalan henkilokun-
nan tulee tietdd, mitd asioita neuvolan perhevalmennuksessa kisitellddn, jotta
viltetddn piddllekkdinen tai ristiriitainen tiedon antaminen. Keskeiset keinot
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi ja paillekkiisyyden ehkiisemiseksi synny-
tyssairaalan ja neuvolan vililld ovat yhdessi luodut, yhtenevit toimintakiytin-
nét, koulutus ja uusien tydntekijoiden perehdytys. (Kouri, Antikainen, Saari-
koski & Wuorisalo 2001, 31, Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 61.)

3.4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Moniammatillinen yhteistyd sosiaali- ja terveysalalla on eri asiantuntijoiden
yhdessi tyoskentelyid asiakkaan kokonaisuus huomioiden. Asiantuntijoiden
tiedot, taidot ja kokemus yhdistyvit asiakkaan parhaaksi. Ty6skentelyyn voi-
vat osallistua myos vapaachtoistoimijat ja asiakkaan omaiset. (Isoherranen
2005, 14). Neuvolatoimintaa ohjaavassa uudessa asetuksessa kunnat velvoite-
taan jirjestimain ensimmdistd lastaan odottaville perheille moniammatillisesti
toteutettua ryhmiamuotoista perhevalmennusta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008a, 56.) Moniammatillisen yhteistyon avulla on mahdollista laajentaa per-
heille tarjottavaa tukea ja puuttua mahdollisimman varhain erityistukea kai-
paavien perheiden ongelmiin. (Kangaspunta, Kilkku, Punamiki & Kaltiala-
Heino 2004, 3522-3523, Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 116-118, Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2008, 41.)
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Perhevalmennus on perinteisesti ollut itiysneuvolan terveydenhoitajan suun-
nittelemaa ja toteuttamaa toimintaa. Aitiysneuvolan terveydenhoitajan on
kuitenkin vaikeaa, jollei mahdotonta, yksin toteuttaa perheiden tarpeista lih-
tevii, kokonaisvaltaista ryhmitoimintaa. Lisdksi tarvitaan my6s muiden asian-
tuntijoiden panosta. (Vesterlin 2007, 44—46.) Neuvolatyoti tarkastelleen sel-
vityksen mukaan terveydenhoitajan lisiksi perhevalmennuksen toteuttami-
seen osallistuu my6s muita asiantuntijoita kuten psykologi, fysioterapeutti tai
synnytyssairaalan kitilo. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 115.) Viime vuosina
perhevalmennuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen ovat alkaneet osallistua
my6s kuntien sosiaali- ja perhetyon edustajat, seurakuntien ja eri jirjestdjen
tyontekijit sekd vapaachtoistoimijat.

Perhevalmennus voidaan kiytinndssi toteuttaa my6s parityond esim. kahden
terveydenhoitajan vetimini. (Pietild-Hella & Viinikka 2006, 54.) Parityos-
kentelyssd voidaan hyddyntdd eri ammattiryhmien osaamista. Terveydenhoi-
tajan tyopariksi perhevalmennusten suunnitteluun ja toteutukseen sopivat hy-
vin mm. kunnan sosiaali- ja perhetyon asiantuntijat, eri jirjestojen toimijat
ja seurakunnan tydntekijit. Erikoissairaanhoidon ja synnytysyksikdiden hen-
kilskunnan tietoa ja taitoa kannattaa hyddyntia erityisesti synnytyksen hoi-
tokdytintoihin liittyvissi asioissa. Perhevalmennuksen synnytykseen liittyvit
osiot olisi hyvi suunnitella ja toteuttaa yhdessd synnytyksid hoitavan kitilon
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 61.) Perhevalmennuksen synny-
tysosuus voidaan toteuttaa myos synnytyssairaalan tiloissa, jolloin erillinen tu-
tustumiskiynti sairaalaan on tarpeeton.

Viimeaikaiset perhevalmennuksen kehittimishankkeet Suomessa ovat pe-
rustuneet moniammatilliseen suunnitteluun ja toteutukseen. Hankkeissa on
painottunut myos perhekeskeisyys sekd perheiden vertaistuen ja hoidon jat-
kuvuuden mahdollistaminen (vrt. kuvio 2). Perhevalmennuksen kehittimis-
hankkeita on esitelty seuraavassa luvussa.
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4 PERHEVALMENNUKSEN
KEHITTAMISEN SUUNTIA

Perhevalmennuksen tutkimus ja kehittiminen on ollut Suomessa kasva-
van mielenkiinnon kohteena 1990-luvulta lihtien. Valtakunnallinen vuosi-
na 2005-2007 toteutunut PERHE-hanke oli merkittiavi perhevalmennuksen
uudistaja eri puolilla Suomea. (Viitala, Kekkonen & Paavola 2008 [viitattu
22.6.2008]). Kehittimishankkeiden tuloksena paikalliset perhevalmennuksen
toteutuskdytinnot ovat uudistuneet usealla paikkakunnalla. (esim. Helsingin
Lapaset-perheverkostohanke, Espoon Perhekeskus- projekti ja Jyviskylidn seu-
dun Perhe-hanke).

Kansainvilisesti tarkasteltuna perhevalmennuksen interventiot ja kehittimi-
nen vaihtelevat suuresti maasta riippuen. (Gagnon & Sandall 2007 [viitattu
3.2.2008].) Merkittivind suomalaisen perhevalmennuksen kehittdmisen esi-
kuvana voidaan pitdd Ruotsin ns. Leksandin mallia, jossa perhevalmennusta
on kehitetty osana perhekeskusten toimintaa. Leksandin perhekeskuksen toi-
mintamalli perustuu tehostettuun, pitkikestoiseen vanhempainkasvatukseen,
jota tarjotaan kaikille vanhemmille. Tavoitteena on luoda perheille kestivi so-
siaalinen verkosto, jota vanhemmat itse osallistuen kehittivit lasten kasvaessa.
(Paavola 2004, 8-13, Leksands kommun 2008 [viitattu 2.2.2008], Familje-
centraler 2008 [viitattu 2.2.2008].)

Viimeaikaiset perhevalmennuksen kehittimishankkeet perustuvat pidsiantoi-
sesti perhekeskus- ja hyvinvointineuvolamalliin. Useat laajemmista kehitti-
mishankkeista on toteutettu kumppanuuteen perustuvana yhteistyoni usean
eri toimijatahon kesken. Mukana perhevalmennuksen kehittimisessd on ollut
mm. kuntia, seurakuntia, ammattikorkeakouluja ja jirjestojd. (Pietili-Hella
& Viinikka 2006, Harju-Tolppa 2007 [viitattu 10.3.2009 ], Oulun ev.lut.
seurakunnat 2007 [viitattu 10.3.2009], Helsingin kaupunki 2008 [viitattu
14.5.2008].)
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4.1 PERHEKESKUS

Valtioneuvoston sosiaalialan tulevaisuuden turvaamista koskevaan periaate-
pidtokseen (2003) on kirjattu tavoite perhekeskustoiminnan kehittimisestd
osana kunta- ja palvelurakenneuudistusta. Lapsiperheiden palvelujen kokoa-
minen perhekeskuksiksi on kirjattu myds paaministeri Matti Vanhasen II hal-
lituksen ohjelmaan (Viitala 2007, 46, Hallitusohjelma 2007-2011 [viitattu
13.3.2009]).

Perhekeskus on perhekeskeisyyteen ja moniammatilliseen yhteistydhon pe-
rustuva tapa tukea lapsiperheiden arkea ja jdrjestdd lapsiperheiden palvelut.
Perhekeskuksen palveluihin kuuluvat iitiys- ja lastenneuvola, varhaiskasvatus,
koulu seki varhaisen tuen ja perhety6n paikalliset palvelut. My®s jirjestdjen ja
seurakunnan lapsiperheille jirjestimi toiminta on osa perhekeskuksen palve-
luverkostoa. Perhekeskuksen peruspalvelut on tarkoitettu kaikille lapsiperheil-
le. Monipuolisen palveluverkoston ansiosta perhekeskuksessa voidaan havaita
lasten ja perheiden ongelmia mahdollisimman varhain ja antaa ajoissa tarvitta-
vaa apua. Perhekeskusten tavoitteena on vahvistaa lapsiperheiden hyvinvoin-
tia, parisuhdetta ja vanhemmuutta. Olennainen osa toimintaa on vertais- ja
vanhempainryhmitoiminta. Perhekeskustoiminnassa kaikkien mukana olevi-
en toimijoiden tiedot, taidot, kokemukset ja verkostot on koottu yhteen, jotta
perheiden arjessa selviytymistd voidaan mahdollisimman monipuolisesti vah-
vistaa. (Pietili-Hella 2006, 64—66, Viitala 2007, 46-51).

Pohjoismaisista perhekeskusmalleista tunnetuin on Ruotsin Leksandsmodel-
len (Paavola 2004, 8-24, Leksands kommun 2008 [viitattu 2.2.2008], Famil-
jecentraler 2008 [viitattu 2.2.2008]), jota on sovellettu myds useissa suoma-
laisissa neuvolatyon kehittimishankkeissa. Valtakunnallisessa PERHE-hank-
keessa kidynnistettiin vuosina 2005-2007 perhekeskusten toimintaa kunta-
hankkeissa, joihin osallistui lihes sata kuntaa. Kehittimisty6n keskeiset teemat
olivat vanhemmuuden ja parisuhteen vahvistaminen, perheiden osallisuuden
tukeminen ja perhetyohdn osallistuvien tahojen kumppanuus. (Viitala ym.
2008 [viitattu 22.6.2008]).

Useissa hankkeeseen osallistuneissa kunnissa ensimmiinen askel perhekeskus-
toiminnan kehittimiseksi oli perhevalmennuksen uudistaminen vanhempien
pienryhmissi tapahtuvaksi, moniammatilliseksi valmennukseksi, jossa ryh-
min tapaamiset jatkuvat vertaistukeen perustuen myos synnytyksen jilkeen.
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Uudistetun perhevalmennuksen runko-ohjelman kisikirjat on tuotettu mm.
Jyviskylin seudun Perhe-hankkeessa ja Helsingin Lapaset-hankkeissa. Myos
ennaltachkiisevid parisuhdetyotd oli kehitetty yhteistydssi seurakuntien ja jir-
jestdjen kanssa yleisesti osana perhevalmennusta. (Helsingin kaupunki 2007
[viitattu 3.5.2008], Espoon kaupunki 2008 [viitattu 2.2.2008], Jyviskylin
seudun Perhe-hanke 2008 [viitattu 10.2.2009], Pietili-Hella 2006, 67—68,
Viitala ym. 2008 [viitattu 22.6.2008].)

42 HYVINVOINTINEUVOLA

Samanaikaisesti perhekeskustoiminnan kehittdmisen kanssa luotiin eri puo-
lilla Suomea lasten ja perheiden psykososiaalista hyvinvointia tukevia, varhai-
seen puuttumiseen perustuvia toimintamalleja. Erds esimerkki tdstd kehittd-
mistyostd on ns. hyvinvointineuvola. Hyvinvointineuvola idean ensimmiiset
sovellukset kdynnistyivit vuonna 2002 mm. Tampereella, Lempiilissi ja Pii-
jat-Hidmeessd. Hyvinvointineuvoloissa on yhdistetty terveydenhoidon, sosiaa-
lityon ja mielenterveystyon asiantuntijuutta tiimityéni tukemaan koko lapsi-
perheen hyvinvointia, lisiksi jirjestetddn vertaistukea vanhemmille. Hyvin-
vointineuvola-toimintamallissa perheelld on sama ns. yhdistettyd tyotd tekevi
terveydenhoitaja raskausajasta koulun aloittamiseen saakka. Raskausaikana al-
kaneen hoitosuhteen myoti terveydenhoitajalla on paremmat mahdollisuudet
arvioida vauvan ja vanhempien vilisen vuorovaikutuksen kehittymisti. Luot-
tamuksellisessa ja tutussa suhteessa myos ongelmista keskustelu on luontevam-
paa sekd asiakkaalle ettd tyontekijille. (Hyvinvointineuvolan toimintamalli
Tampereella 2007, 3, Viitala ym. 2008 [viitattu 22.6.2008]).

Neuvolan terveydenhoitajan ja ladkirin tyon tukena toimii moniammatilli-
nen aluetiimi, joka mahdollistaa asiantuntijoiden keskiniisen konsultoinnin.
Erityistd huomiota kiinnitetddn perheiden psykososiaaliseen hyvinvointiin ja
sen tukemiseen. Tavoitteena on lapsiperheiden kokonaisvaltainen tukeminen
mahdollisimman varhain. (Rimpeld 2007 [viitattu 13.4.2008], Hyvinvointi-
neuvolan toimintamalli Tampereella 2007, 3-5, Viitala 2007, 46-51). Tyovi-
lineeksi lapsen ja perheen ongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja niiden pu-
heeksi ottamiseen on kehitetty vanhemmille annettavat kyselylomakkeet. Lo-
makkeet auttavat vanhempia hahmottamaan omaa elimintilannettaan, per-
heen voimavaroja seki riskitekijoitd ja auttavat ennakoimaan lapsen syntymin
jalkeistd arkea. (Hyvinvointineuvolan toimintamalli Tampereella 2007, 7).
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Yksi hyvinvointineuvolan keskeisistd tavoitteista on vanhempien keskindisen
verkostoitumisen tukeminen jo raskausaikana. Hyvinvointineuvolan toimin-
nan osaksi on kehitetty vertaistuen mahdollistava laajennettu perhevalmen-
nus. Raskauden aikana aloittaneet vanhempainryhmit kokoontuvat synnytyk-
sen jilkeen ryhmineuvolatapaamisiin. Lisiksi jirjestetdiin moniammatillisen
tiimin vetimid perheiltoja. (Kangaspunta ym. 2004, 3522-3523.) My®6s hy-
vinvointineuvolan toimintamallia on kehitetty osana PERHE-hanketta viides-
si eri kuntahankkeessa mm. Tampereen ja Ylivieskan seudulla. (Viitala ym.
2008 [viitattu 22.6.2008]).
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5 KEHITTAMISHANKKEEN
LAHTOKOHDAT

5.1 AITIYSNEUVOLATYO TURUSSA

Aitiysneuvolat ovat osa Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimea, organi-
saatiota joka perustettiin entisten erillisten terveystoimen ja sosiaalitoimen ti-
lalle vuodenvaihteessa 2009. Peruspalvelulautakunnan alaisuudessa toimivan
Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen tavoitteena on edistdd asukkaiden
hyvinvointia ennaltachkiisevilld palveluilla, tutkimus-, hoito-, perhe- ja kun-
toutuspalveluilla sekd vaikuttamalla elinympiriston laatuun. (Turun kaupunki
2009 [viitattu 10.2.2009]).

Turussa on yhteensi 14 ditiysneuvolaa, joista yksi palvelee ruotsinkielisid asiak-
kaita. Aitiysneuvoloiden palveluita ovat terveydenhoitajan ja lidkirin vastaan-
otot raskaana oleville ja synnyttineille naisille, sekd tulevien vanhempien per-
hevalmennukset. Suurimmassa osassa kaupungin ditiysneuvoloita toteutetaan
sektorityonjakoa, jolloin terveydenhoitajan asiakaskunta muodostuu alueen
lasta odottavista perheistdi. Muutamassa neuvolassa terveydenhoitajan hoidet-
tavana on seki ditiys- ettd lastenneuvolan asiakkaita. Aitiysneuvolatydn tukena
toimii ditiyshuollon kehittimistyéryhmi, joka vastaa ditiyshuollon toiminnan
kehittdmisestd ja arvioinnista sekd toimii keskustelufoorumina ajankohtaisille
aiheille. Yhteistyossi ditiysneuvoloiden kanssa toimii kaupungin ditiyshuollon
ultradiniyksikko, joka tarjoaa kaikille lasta odottaville turkulaisille perheille
raskaudenajan ultraddnitutkimuksia ja ultraddniseulontatutkimuksia. (Turun
kaupunki 2008 [viitattu 10.2.2009].)

Aitiysneuvolat kuuluivat vuodenvaihteeseen 2009 asti perusterveydenhuollon
tulosalueeseen, joka oli jaettu eteldiseen, itdiseen, pohjoiseen ja lintiseen vies-
tovastuualueeseen. Vuoden 2009 alusta, sosiaali- ja terveystoimen organisaa-
tioiden yhdistymisen jilkeen perusterveydenhuollon nelialuejako poistui. Pe-
rusterveydenhuollon kokonaisuuden muodostavat sairaanhoidon, ehkiisevin
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terveydenhoidon seki suun terveydenhuollon prosessit. Aitiysneuvolat kuu-
luvat muun neuvolatoiminnan ohella ehkiisevin terveydenhoidon prosessiin.
(Turun kaupunki 2009 [viitattu 10.2.2009].)

52 TURKULAISEN PERHEVALMENNUKSEN NYKYTILA

Perhevalmennusta toteutetaan Turun ditiysneuvoloissa monella eri tavalla. Ai-
tiysneuvoloiden terveydenhoitajat pitdvit perhevalmennuksen oman neuvo-
lapiirinsi asiakkaille antaen oman persoonallisen leimansa valmennuksen to-
teutukseen ja sisiltd6n. Terveydenhoitajalla on mahdollisuus vapaasti valita eri
menetelmid perhevalmennuksen toteuttamiseksi. Toteutus voi olla ryhmi- tai
yksilovalmennusta, luentomaista tai keskusteluun perustuvaa. Myos perheval-
mennuskerroista ja -ajoista terveydenhoitaja on voinut paittad itse. Yleensd
kokonaisuuteen sisiltyy myos lastenneuvolan terveydenhoitajan pitimi “vau-
vanhoitotunti”. Niissd neuvoloissa, joissa toteutetaan viestdvastuuperiaatetta,
sama terveydenhoitaja huolehtii koko perhevalmennuskokonaisuuden vetimi-
sestd. Perhevalmennus on pddsddntdisesti suunnattu ensimmdisti lastaan odot-
taville vanhemmille. (Perhevalmennusohjelma Turun kaupunki 2002, Terdvi,
15.11.2007.)

Perhevalmennuksen suunnittelun ja toteutuksen apuvilineeksi seki sen sisil-
16n yhtendistimiseksi on vuonna 2002 laadittu perhevalmennuskansio, joka
sisdltdd piirtoheitinkalvoja seki tiedollisia kokonaisuuksia aiheista, joita per-
hevalmennuksessa tulisi kisitelld. Niitd aihealueita ovat raskauden viimeinen
kuukausi, synnytys, kipu, synnytyksen jilkeen, imetys, vanhemmuus ja seksi
synnytyksen jilkeen. Kansion tiedollinen sisilto 16ytyy myos sihkdisessi muo-
dossa terveystoimen intranetistd. (Perhevalmennusohjelma Turun kaupunki
2002, Terdvi, 15.11.2007.)

Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajien toteuttamien perhevalmennusten lisiksi
pidetddn kaupunginsairaalan luentosalissa noin kolme kertaa vuodessa kaikki-
en ditiysneuvoloiden asiakkaille suunnattuja, luentomuotoisia perhevalmen-
nusiltoja. Niissd kolmen luentokerran sarjoissa sisdltond on ollut mm. perheen
ruokailu ja terveellinen ravitsemus, hampaiden hoito, liikunta, parisuhde, van-
hemmuus ja seksuaalisuus. Perhevalmennusiltojen asiantuntijaluennoitsijoina
ovat olleet mm. ravitsemusterapeutti, suuhygienisti, fysioterapeutti, psyko-
logi ja ehkdisyneuvolan tyontekiji. Osallistujia ndissd tilaisuuksissa on ollut
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vaihdellen noin muutamista kymmenistd yli sataan henkild/kerta. Tilaisuuk-
sien suosio on ollut viime aikoina kasvusuuntainen. (Aitiyshuollon palaveri

9.1.2008, Cornu 14.1.2009.)

Perhevalmennukseen on perinteisesti sisiltynyt tutustumiskdynti synnytys-
sairaalaan, joka Turussa on tavallisimmin Turun yliopistollinen keskussairaa-
la, TYKS. Synnytyssairaalan tutustumiskdynnilld vanhempia informoidaan
synnytykseen liittyen mm. kivunlievityksestd, synnytyksen etenemisestd sekd
isin/tukihenkil6n roolista, ja osallistujilla on mahdollisuus esittdd kysymyksia.
Kéynnilld tutustutaan synnytysosaston tiloihin ja vilineistd6n, sekd synnytti-
neiden vuodeosastoon. Tutustumiskiyntejd on jirjestetty erikseen seki ensi-
synnyttdjille ettd uudelleen synnytedjille. My6s maahanmuuttajille ja englan-
ninkielisille perheille on ollut tarjolla synnytysvalmennusta omalla didinkielel-
1a tulkkipalvelun turvin. Vuoden 2009 alusta TYKS on resurssipulan vuoksi
supistanut palvelutarjontaansa ja synnytysvalmennus ja tutustumiskdynnit on
lopetettu kokonaan. (Turun Sanomat 22.11.2008.)

53 KEHITTAMISHANKKEEN TAUSTA JA TARVE

Tima kehittimishanke sai alkunsa Turun terveystoimen iitiysneuvoloiden
halusta arvioida ja kehittdd perhevalmennusta osana Turun seudulla toteutu-
vaa Neuvolatyé 2010-luvulle (Kymppi-hanke) -hanketta. Kymppi-hanke on
Turun ammattikorkeakoulun koordinoima, alueellinen T&K-toimintaan pe-
rustuva ditiyshuollon palveluiden kehittimishanke, jonka pditavoitteena on
terveyttd ja hyvinvointia tukevien toimintamallien kehittdminen, palveluket-
jun saumattomuuden vahvistaminen sekd palvelurakenteiden uudistaminen.
Hankkeen useiden osaprojektien tuloksena syntyy terveyttd ja hyvinvointia
tukeva 2010-luvun gitiyshuollon palvelumalli. (Kymppi-hanke, 2007.)

Perhevalmennus nihdéin yleisesti tirkednd toimintamuotona Turun ditiys-
neuvoloissa, ja sen kehittiminen asiakkaiden tarpeita ja nykyisid suosituksia
vastaavaksi on koettu aiheellisena jo pitkdan. Hankkeen suunnitteluvaiheessa
ilmeni, ettei ditiysneuvoloiden tarjoaman perhevalmennuksen sisillostd ollut
selkedd kokonaiskuvaa. Lisiksi eri neuvoloissa niytti olevan tarjolla sisilloltdin
ja toteutustavoiltaan hyvin erilaista perhevalmennusta ns. valmennuskansios-
ta ja sen sisdltimistd ohjeistuksesta huolimatta. Ensimmiisissi neuvotteluissa
Kymppi-hankkeen projektipaillikon sekd ditiysneuvoloista vastaavan ylihoita-
jan kanssa pohdittavana oli kehittdimishankkeen aihe ja rajaus. Aluksi suun-
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nitelmissa oli nikokulman kohdentaminen johonkin erityisryhmiin, kuten
esim. maahanmuuttajaperheiden, nuorten odottajien tai piihteidenkiyttijien
perhevalmennukseen. Ajatuksesta kuitenkin luovuttiin, koska kaupungin per-
hevalmennus kokonaisuutena kaipasi yhtendistdmisti ja kehittimistd. (Kymp-
pi-hanke 2007, Cornu 8.11.2007.)

Tammikuussa 2008 pidetyn ditiyshuollon tydntekijidpalaverin aiheena oli tur-
kulaisen perhevalmennuksen sisillon ja tilan pohtiminen sekd sen kehittdmi-
sen visiointi. Kokouksessa tuli ilmi useita perhevalmennukseen liittyvid ongel-
mia ja tarpeita, jotka tulevaisuudessa vaatisivat kehittimistd. Esille nousivat
mm. luentomuotoisen valmennuksen muuttaminen enemmin keskusteluun,
reflektointiin ja osallistumiseen perustuvaksi, perhevalmennuksen integroi-
minen yhi enemmin osaksi vastaanottokdyntejd, henkilostdresurssien oikein
kdyttiminen, informaation kulun parantaminen, yhteistyon lisidminen ter-
veyskeskuksen psykologin kanssa ja vanhemmuusteemaan, parisuhde- ja sek-
suaalineuvontaan panostaminen. (Aitiyshuollon palaveri 9.1 2008.)

Kymppi-hankkeen toimijoiden ja iitiyshuollosta vastaavan ylihoitajan kanssa
kiytyjen keskustelujen seki ditiyshuollon palaverissa esille nousseiden toivei-
den kuulemisen jilkeen muotoutui Kymppi-hankkeen tavoitteiden mukainen
hankesuunnitelma turkulaisen perhevalmennuksen kehittimiseksi. Tarkoituk-
sena oli kehittdd perhevalmennusta terveydenhoitajien toiveiden ja tarpeiden
perusteella niin, ettd hankkeen tuloksena heidin kiytossddn olisi uudistettu,
asiakasldhtdinen ja viimeisimpddn tutkimustietoon perustuva, toteutettavissa
oleva perhevalmennuksen malli. Alusta saakka oli my6s ilmeistd ettd turkulai-
sen perhevalmennuksen nykytila tulee ensin kokonaisuudessaan kartoittaa ja
analysoida, jotta perhevalmennusta pidstiin asetettujen tavoitteiden suuntai-
sesti kehittimain.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN
TAVOITTEET JA TOTEUTUS

6.1 KEHITTAMISHANKKEEN TAVOITTEET

Tamin kehittimishankkeen pitkin ajan muutostavoitteena, eli kehitystavoit-
teena on perhevalmennuksen kokonaisvaltainen uudistaminen Turussa seki
lasta odottavien perheiden ettd perhevalmennusta vetivien ammattilaisten tar-
peita ja toiveita vastaavaksi.

Kehittimishankkeen osatavoitteet ovat

* tehdi aihepiiriin liittyvd aikaisempaan teoriatietoon perustuva esi-
selvitys

* tehdd perhevalmennuksen nykytilanteen selvittimiseksi haastatte-
lut ditiysneuvoloiden terveydenhoitajille

* analysoida kiytossd oleva perhevalmennuksessa kiytettdvi materi-
aali

* luoda uusi perhevalmennuksen toteuttamismalli, joka sisdltdd toi-
minta- ja resurssisuunnitelman.

Kehityshankkeen pdittyessi kirjoitetaan loppuraportti ja tulokset julkistetaan
erillisen viestintdsuunnitelman mukaisesti.

6.2 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

Kehittamishankkeen alustavat ideat muotoutuivat syksylldi 2007 Kymppi-
hankkeen tavoitteisiin ja Turun terveystoimen ditiysneuvoloiden kehittdmis-
tarpeisiin perustuen. (Kymppi-hanke, 2007.) Hankeideoita tyostettiin pro-
jektipdallikon, Kymppi-hankkeen toimijoiden sekd ditiyshuollosta vastaavan
ylihoitajan toimesta ja keskustelujen tuloksena kehittdmishanke péitettiin
kohdentaa perhevalmennuksen kehittimiseen Turun iitiysneuvoloissa. Kiyn-
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nistymissi olevasta hankkeesta informoitiin Turun ditiysneuvoloiden henki-
l6kuntaa tammikuussa 2008 pidetyn iditiyshuollon kuukausipalaverin yhtey-
dessi.

Kehittamishanke jatkui projektipaillikon toteuttamalla esiselvitysvaiheella si-
siltden aihealueeseen perehtymisen teoriatiedon avulla, nykyisen toimintaym-
pdristdn ja kehittdmistarpeiden kuvauksen seki kehittdmisedellytysten tarkas-
telun. Esiselvitys raportoitiin Turun ammattikorkeakoulussa pidetyssi esisel-
vitysseminaarissa helmikuussa 2008. Esiselvitykseen tuloksia esiteltiin pro-
jektipdillikon toimesta myods Turun ditiysneuvoloiden henkilokunnalle seki
perhevalmennusiltoja vetiville asiantuntijoille. Samassa yhteydessi kiytiin
alustavaa keskustelua kehittimishankkeen kiytinnon toteutuksesta, tavoit-
teista ja osallistujista.

Hanke eteni kevittalvella 2008 hankeorganisaation kokoamisella. Hankeor-
ganisaatio koostui ohjaus- ja projektiryhmistd. Ohjausryhmain kuului Turun
terveystoimen perusterveydenhuollon ylilddkiri Maisa Kuusela, itiyshuollos-
ta vastaava ylihoitaja Tuula Cornu ja Turun ammattikorkeakoulun edustaja-
na opettaja, terveydenhuollon lisensiaatti Ritva Laaksonen-Heikkild. Projekti-
ryhmin jisenet olivat ditiysneuvolan terveydenhoitajat Eeva Bergman, Maija
Lattu, Erika Martikainen ja Kaisa Terdvi. Projektipdillikké Miia Tuominen
osallistui molempiin ryhmiin. Ohjaus- ja projektiryhmin tydskentely toteutui
aivoriihi-tyyppisend ennalta sovituissa kokoontumisissa. Ryhmien tehtivina
oli toimia asiantuntija-foorumina, johon ryhmin jisenet toivat oman asian-
tuntemuksensa ja kokemuksensa projektin ty6vilineiksi. Kehittdimishankkeen
taustaorganisaationa vaikutti Kymppi-hanke toimijoineen ja yhteistydkump-
paneineen. Kymppi-hankkeen projektipiillikkoni toimii Turun ammattikor-
keakoulun terveysalan tulosalueen aikuisten tutkintoon johtavan koulutuksen

koulutuspiillikks, yliopettaja, TtT Pia Ahonen. (Kymppi-hanke, 2007.)

Hankesuunnitelma esiteltiin huhtikuussa 2008 sekd Turun ammattikorkea-
koulussa etti ohjausryhmin kokouksessa. Aitiysneuvolan terveydenhoitajien
henkilostohaastattelut perhevalmennuksen nykytilan selvittdmiseksi toteu-
tettiin kesilld 2008. Haastattelujen yhteydessd kerdttiin my6s haastateltujen
terveydenhoitajien kiytdssi ollut perhevalmennusmateriaali. Niin saadun tie-
don, projektiryhmin asiantuntijuuden seki aikaisempien tutkimusten ja neu-
volatoimintaa ohjaavien suositusten perusteella aloitettiin tammikuussa 2009
uudistetun perhevalmennuksen mallin luominen. Perhevalmennuksen uudis-
tettu malli esiteltiin Turun terveystoimen henkilokunnalle 13.5.2009. Projek-
tin tiivistetty toteuttamismalli on esitetty kuviossa 3.
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Projekti-

ryhman Haastattelut

tyoskentely

Perhevalmennuksen
uudistettu malli

Ohjaus-
ryhman
tyoskentely

Materiaali-
analyysi

KUVIO 3. Kebittimishankkeen toteutusmalli.
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7 TUTKIMUS OSANA
KEHITTAMISHANKETTA

7.1  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSONGELMAT

Kehittimishankkeeseen liittyvin soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd perhevalmennuksen nykytilanne ja kehittdmistarpeet Turussa ditiysneu-
voloiden terveydenhoitajien nikokulmasta. Lisiksi haluttiin selvittdd, millaista
on ditiysneuvoloiden terveydenhoitajien kiytdssi oleva perhevalmennusmate-
riaali. Tutkimuksesta saatua tietoa kiytettiin hyviksi uudistetun perhevalmen-
nuksen mallin luomisessa. Tutkimusongelmat olivat

* Millaista on tdminhetkinen perhevalmennus Turun iitiysneuvo-
loissa?

* Miten ja millaiseksi iitiysneuvoloiden terveydenhoitajat haluavat
kehittdd perhevalmennusta?

7.2 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tamin tutkimuksen lihestymistapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvali-
tatiivisen lihestymistavan kiinnostuksen kohteena ovat merkitykset ja tutkit-
tavan ilmidn kontekstuaalinen tarkastelu mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
pyrkien tutkittavien nikokulman ymmirtimiseen. (Eskola & Suoranta 1998,
16-17, Hirsjarvi & Hurme 2000, 22, Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006 [viitattu 10.3.2009]). Tutkimuksen kohde sekd tutkimusongelmat mii-
rittelevit pitkilti, millaisia tutkimusmenetelmii ja tiedonkerdimisen tapaa

kannattaa kiytead. (Vilkka 2005, 49-50.)

Tamin tutkimuksen menetelmiksi valittiin terveydenhoitajien teemahaastat-
telu sekd valmiin perhevalmennusmateriaalin analyysi. Tarkoituksena oli sel-
vittdd terveydenhoitajien kisityksid, kokemuksia, toiveita ja ideoita perheval-
mennukseen ja sen kehittimiseen liittyen, sekd saada tietoa joka auttaa per-
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hevalmennusilmién ymmirtimisessd. Laadullista tutkimusprosessia voidaan
verrata arvoituksen ratkaisemiseen. (Alasuutari 1994, 22.) Tutkittavien koke-
musten, kisitysten ja kuvausten perusteella luodaan johtolankoja, joiden avul-
la tehddidn piddtelmid tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd. (Vilkka 2005,
49, 97-98). Tavoitteena ei ole pyrkid tulosten yleistettdvyyteen, vaan saavuttaa
mahdollisimman syvillinen ymmirrys tutkittavasta ilmidstd. (Eskola & Suo-

ranta 1998, 65-66, Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2000, 181.)

Aineisto kerittiin kesin 2008 aikana haastattelemalla kaksi ditiysneuvolan ter-
veydenhoitajaa kultakin neljiltd perusterveydenhuollon alueelta. (yht. 8 haas-
tattelua). Tutkimushaastattelun muotona kiytettiin teemahaastattelua, jossa
kidytiin keskustellen lipi tutkimusongelmien kannalta keskeiset teema-alueet.
Teemahaastattelussa haastattelun teema-alueet ja aiheet ovat ennalta valittuja,
mutta kysymysten tarkka asettelu ja jirjestys puuttuvat. (Hirsjiarvi & Hurme
2000, 47, Metsimuuronen 2008, 41.) Teemahaastattelu sopii kiytettdviksi
hyvin tilanteissa, joissa halutaan selvittdd heikosti tiedostettuja asioita, kuten
arvostuksia, ihanteita ja perusteluja. Menetelmi korostaa tutkittavien tulkin-
nallista kokemusmaailmaa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48). Koska perheval-
mennuksen pitiminen on terveydenhoitajille hyvin henkilokohtainen asia,
eiki siitd vility paljoakaan tietoa ulkopuolisille, oli teemahaastattelu luonteva
valinta tiedonkeruumenetelmiksi. Haastattelu on my6s hyvi keino kartoittaa
tutkittavaa ilmi6td sekid saada esille ilmi6td kuvaavia esimerkkeji. (Metsimuu-

ronen 2008, 41.)

Teemahaastattelut suoritti kehittimishankkeen projektipaallikks. Haastatte-
luun valikoitumisen kriteerini oli vdhintdin 3 vuoden kokemus perhevalmen-
nusten pitimisestd Turussa. Kriteerit tdyttivien terveydenhoitajien joukosta
arvottiin kaksi terveydenhoitajaa kultakin neljiltd perusterveydenhuollon alu-
eelta, jolloin otoksesta saatiin koko kaupungin kattava. Haastatteluun valikoi-
tuneille terveydenhoitajille lihettiin kesikuussa 2008 sihkdpostitse informaa-
tio tutkimuksesta ja myohemmistd puhelinkontaktista. Haastatteluun suostu-
neiden terveydenhoitajien kanssa sovittiin puhelimitse haastattelun ajankohta
ja kerrottiin enemmin tutkimuksesta ja kehittdimishankkeesta sen taustalla.
Kaksi terveydenhoitajaa ei antanut suostumustaan haastatteluun ja yksi haas-
tatteluista peruuntui projektipaillikdstd johtuvista syistd. Heidén tilalleen ar-
vottiin uudet haastateltavat, jolloin yhden terveydenhoitajan kohdalla joudut-
tiin tinkimdin kolmen vuoden Turussa hankitusta tydkokemuksesta. Kaikki
kahdeksan haastattelua toteutuivat heini-syyskuussa 2008.
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Teemahaastattelun runko koostui perhevalmennuksen nykytilaa ja tulevai-
suuden unelmaa sekd perhevalmennuksen kehittimistd koskevista teemois-
ta. (Liite 1). Haastattelun alussa pyydettiin lupa nauhoittamiseen, kerrattiin
tutkimuksen tarkoitus ja korostettiin haastateltavien anonymiteetin siilymis-
td. Suurin osa haastatelluista terveydenhoitajista puhui haastattelutilanteessa
avoimesti, jopa hyvinkin vuolaasti, haastattelun edetessi vapaana keskustelu-
na. Haastattelut nauhoitettiin ja saatu materiaali litteroitiin eli kirjoitettiin sa-
natarkasti auki pian haastattelujen jilkeen tutkijan toimesta. Haastatteluai-
neisto koodattiin haastattelujirjestyksen mukaan, ja se sisilsi kirjoitettua teks-
tid 51 sivua, fonttikoko 12 ja rivivili 1. Haastattelujen itse suoritettu litterointi
helpotti aineistoon sisille pidsyd ja nopeutti analyysia. Haastatteluaineiston
analyysin keinona kiytettiin sisillonanalyysii.

Terveydenhoitajien haastattelujen yhteydessd kerittiin myos kunkin omassa
perhevalmennuksessaan kiyttdmai kirjallinen ja muu materiaali. Materiaalin
kerddminen tapahtui luontevasti pyytimailld haastattelutilanteessa terveyden-
hoitajia kertomaan perhevalmennuksessa kiyttimastddn materiaalista ja anta-
maan materiaali projektipaillikon kiytt66n materiaalianalyysid varten. Koska
haastattelut pidettiin kunkin terveydenhoitajan tyohuoneessa, oli materiaa-
li helposti saatavilla, ja se saatiin kerdttyd vaivattomasti haastattelujen yhtey-
dessi. Kirjallista tai/ja muuta materiaalia saatiin kuudelta terveydenhoitajalta.
Saatu materiaali koodattiin haastattelujirjestyksen mukaan. Moni haastatel-
luista terveydenhoitajista kertoi kdyttdmistdan materiaalista myos haastatte-
lussa, joten osa perhevalmennusmateriaalin liittyvistd tiedosta saatiin myds
haastatteluaineistosta.

Perhevalmennusmateriaali luokiteltiin sisdltdnsd perusteella soveltaen tapaus-
tutkimuksen lihestymistapaa, jolloin aineistoa tarkasteltiin yhtend tapaukse-
na, (Soy 2006 [viitattu 1.3.2009], Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006
[viitattu 10.3.2009]), esimerkkind Turussa kiytossd olevasta perhevalmennus-
materiaalista. Huomioitavaa on, etti keritty perhevalmennusmateriaali ei ole
kattava, vaan se muodostaa haastateltujen terveydenhoitajien kautta vilitty-
neen kuvan Turussa kiytdssi olevasta perhevalmennusmateriaalista. Luokitte-
lurungon sisiltoluokat perustuvat perhevalmennusta kisittelevien tutkimus-
ten ja suositusten pohjalta muodostettuihin Suomessa yleisesti kiytdssi oleviin
perhevalmennuksen aihekokonaisuuksiin (vrt. luku 2). Perhevalmennusmate-
riaalin luokittelurunko on esitetty kuviossa 4.
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VANHEMMUUS
RASKAUS
SYNNYTYS
PARISUHDE JA SEKSUAALISUUS
SYNNYTYKSEN JALKEINEN AIKA
- IMETYS
- VAUVAN HOITO
- EHKAISY

KUVIO 4. Perbevalmennuksen luokittelurunko.

7.3 AINEISTON ANALYSOINTI

7.3.1 Perhevalmennusmateriaalin analysointi

Laadullisuus ei sulje pois miirillisyyttd; numeeriseen muotoon muutettua tie-
toa voidaan kiyttad hyviksi myos kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Valli 2001,
158, Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006 [viitattu 10.3.2009].) Tdssd
tutkimuksessa valmiin materiaaliaineiston analysoinnin keinona kiytettiin si-
sllon erittelyd, tarkoituksena luoda esimerkkitapaus Turussa kiytossd olevasta
perhevalmennusmateriaalista. Sisdllon erittelyssd tutkimusaineisto, (perheval-
mennusmateriaali) jaettiin havaintoyksikoihin ja eriteltiin luokittain havain-
tomatriisiin. Havaintomatriisista ilmenevit jokaista havaintoyksikkod koske-
vat ja sisdltoluokkaan liittyvdt havainnot numeerisina arvoina. Tutkimuksen
kohteena ovat siis aineiston sisillélliset ominaisuudet tilastollisesti ilmaistavina

tuloksina. (Vilkka 2005, 139.)

Perhevalmennusmateriaali tai/ja tiedot siitd kerdttiin haastattelutilanteissa ja
se koodattiin haastattelujirjestyksen mukaan. Osan materiaalista projektipdal-
likkd sai omakseen tutkimusta varten, osasta kirjattiin ylos tarpeelliset tiedot
tai materiaali saatiin lainaksi. Kokonaiskuvan saamiseksi tutkittavan materiaa-
lin sisdllon erittely aloitettiin kirjaamalla ylos kaikki terveydenhoitajien perhe-
valmennuksessa kdyttimi materiaali. Kirjaamisessa huomioitiin myos haastat-
teluista saatu perhevalmennusmateriaalia koskeva tieto. Materiaali tilastoitiin
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haastatteluittain, jotta eri neuvoloiden materiaalin kiytt6d voitiin halutessa
verrata keskendin.

Kirjaamisen jilkeen perhevalmennusmateriaali luokiteltiin sisiltdnsd/laatunsa
mukaan piiluokkiin (ks. kuvio 4) ja siirrettiin havaintomatriisiin. (Tauluk-
ko 2.) Kukin pddluokka jaettiin timin jilkeen sisiltimansi materiaalin laatua
(esim. videofilmit, esitteet) kuvaaviin alaluokkiin. Tamin jilkeen kunkin ala-
luokan sisaltimin materiaalin lukumiiri laskettiin maarillisen vertailun mah-
dollistamiseksi.

7.3.2 Haastatteluaineiston analyysi

Tutkimuksen haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistoldh-
toiselld sisallon analyysilld, tavoitteena tuottaa aineistosta tiivis ja selked sa-
nallinen kuvaus kadottamatta aineiston alkuperiistd informaatiota. Aineiston
analyysin avulla pyritdin ymmirtimain tutkittavien kuvaamaa merkityskoko-
naisuutta seki selittimiin tutkimuksen kohteena olevaa ilmioti. (Paunonen
& Vehviliinen-Julkunen 1998, 114, Eskola & Suoranta 1998, 138, Thorne
2000, 68, Vilkka 2005, 140.)

Aineiston analyysin viitoittajana ovat tutkimusongelmat. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006 [viitattu 10.3.2009]). Haastatteluaineiston analyysi
aloitettiin ryhmittelemilld litteroitu aineisto kahteen pdiluokkaan tutkimus-
ongelmien mukaisesti, jolloin muodostuivat perhevalmennuksen nykytilaa ja
tulevaisuutta kisittelevit padluokat. Jo analyysin tissd vaiheessa huomattiin,
ettd haastatteluaineistossa oli runsaasti em. kahteen luokkaan soveltumatonta
aineistoa, jossa viitattiin menneeseen aikaan ja/tai terveydenhoitajan ty6hon
yleisesti. Tami aineisto ryhmiteltiin omaksi “kaatoluokakseen” myShempii
analyysid varten.

Analyysi jatkui lukemalla useaan kertaan lipi padluokkien sisiltd etsien niis-
td samankaltaisuuksia ja yhtenevid ilmauksia tutkimusongelmien mukaises-
ti. Teemahaastattelurungon apukysymysten mukaiset vastaukset merkittiin ja
siirrettiin omiin luokkiinsa. Muun aineiston analyysin apuna toimi tutkimus-
ongelmien mukaisten kysymysten esittiminen aineistolle. Naitd kysymyksid
olivat mm. millaista perhevalmennus on nyt ja mitki kaikki tekijit sithen vai-
kuttavat, miten perhevalmennus on jirjestetty, miten vanhemmat ja tervey-
denhoitajat kokevat nykyisen perhevalmennuksen, millainen olisi unelmaper-
hevalmennus vanhempien ja terveydenhoitajan nikdkulmasta tarkasteltuna
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ja mitd sen toteuttaminen vaatisi, mikd kehittimisty6td estdd tai edistdd jne.
Tavoitteena oli 16ytad kaikki tutkittavan ilmion kannalta merkitykselliset il-
maukset. Loytyneet ilmaukset merkittiin ja kyseiset tekstikohdat tallennettiin
omaan tiedostoonsa.

Seuraavaksi teemahaastattelurungon apukysymysten mukaiset ja tekstistd
nousseet merkitykselliset ilmaukset luettiin useasti ldpi etsien niistd saman-
kaltaisuuksia. Samankaltaiset alkuperiisilmaukset yhdistettiin alustaviksi ala-
kategorioiksi. Tamin jilkeen alakategorioiden sisdltimit alkuperdisilmaisut
pelkistettiin mahdollisimman tiiviiseen ja informatiiviseen muotoon alkupe-
riismerkitys sdilyttden. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin etsien niistd samankal-
taisuuksia ja erovaisuuksia. Samankaltaisen merkityssisillon omaavat ilmaisut
yhdistettiin ryhmiteltyjen ilmaisujen luokkaan ja sille annettiin sisdlt6d ku-
vaava nimitys. Esimerkki aineiston pelkistimisestd ja ryhmittelystd on esitetty
liitceessd. (Liite 2). Kuviossa 5 on kuvattu edelld esitetty haastatteluaineiston
analyysiprosessin eteneminen.

Haastattelujen litterointi ja koodaus (H 1-8)

e S —

Litteroidun aineiston lukeminen ja aineiston jakaminen
kahteen paikategoriaan tutkimusongelmien mukaisesti,
”kaatoluokka” loytyy.

W

Tutkimusongelmien mukaisten kysymysten esittiminen
aineistolle, merkittivien alkuperiisilmausten merkitseminen

e N —

Alustavat alakategoriat muodostuvat haastattelurungon

apukysymysten ja merkittivien alkuperiisilmausten ympirille

e N m—

Alakategorioiden sisiltimien alkuperiisilmaisujen
pelkistiminen ja ryhmittely

R N —

Tulosten tulkinta, pohdinta ja johtopéitosten tekeminen

KUVIO 5. Haastatteluaineiston analyysiprosessi (mukaillen Haapio 2006, 39).
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7.4 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnin tulee kohdistua ko-
konaisvaltaisesti ja kriittisesti koko tutkimusprosessiin. Tutkimusprosessia voi-
daan tarkastella esim. sen perusteellisuuden ja uskottavuuden sekd tutkimuk-
sen tuloksia niiden siirrettivyyden ja yhdenmukaisuuden nikokulmasta. (Rus-
sel & Gregory 2003, 36, Trochim 2006 [viitattu 20.3.2009], Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006 [viitattu 10.3.2009].) Tutkija henkilékohtaisine
ominaisuuksineen on kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskeinen tutkimusvili-
ne, ja myds tutkimuksen luotettavuuden tirkein arvioija on tutkija itse. Tut-
kimuksen luottavuuden arviointi tulee kohdentua tutkijan toimintaan koko
tutkimusprosessin ajan. (Eskola & Suoranta 1998, 211, Hirsjirvi & Hurme
2000, 189.)

Tutkimuksen pitevyyttd ja luotettavuutta voidaan parantaa kuvaamalla tiedon
keradmisessd, purkamisessa ja analysoinnissa kiytetyt periaatteet mahdollisim-
man tarkasti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2007 [viitattu 15.3.2009].)
Tulosten analyysivaihetta on pyritty kuvaamaan systemaattisesti, jotta prosessi
olisi raportin lukijalle mahdollisimman lipinikyvi ja ymmarrettdvi (ks. luku
7.3.1). Myos tutkimuksen tuloksia havainnollistavien suorien lainauksien tar-
koituksena on auttaa lukijaa arvioimaan tulosten ainestolihtdisyyttd ja tulos-
ten luotettavuutta.

Kvalitatiivisen aineiston rajaamisen lihtokohta on sen edustavuus: tutkittava
tapaus nihdiin esimerkkini yleisesti. (Eskola & Suoranta 1998, 65.) Haastat-
teluaineiston rajaamisessa kiytettiin harkinnanvaraista otosta, jossa haastatel-
tavat terveydenhoitajat valikoituvat tutkimukseen tutkijan asettamien kritee-
reiden mukaisesti neljin perusterveydenhuollon alueen (vuoden 2008 tilanne)
ditiysneuvoloista. Tavoitteena oli saada tietoa viestdpohjaltaan erilaisista kau-
punginosista ja asiakaskunniltaan toisistaan poikkeavista neuvoloista kokenei-
den ditiysneuvolan terveydenhoitajien kuvaamana. Haastateltavien kokonais-
midrd oli kahdeksan henkilod, kaksi kultakin alueelta. Rajattu, perhevalmen-
nuksen tematiikkaan kohdentuva tutkimuksen mielenkiinnon kohde puolsi
melko pientd haastateltavien joukkoa. Haastateltujen terveydenhoitajien ik,
tydkokemus ja koulutustausta vaihtelivat, mistd johtuen pienenkin aineiston
avulla saatiin monipuolinen kuva mielenkiinnon kohteena olevasta ilmidsti.

Valintakriteerit tdyttavit terveydenhoitajat arvottiin alueittain mukaan tutki-
mukseen, ja valikoituneilta henkil6iltd kysyttiin henkilokohtaisesti puhelimit-
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se suostumus haastatteluun korostaen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Kah-
den terveydenhoitajan kieltdydyttyd haastattelusta suoritettiin uusi arvonta.
Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien anonymiteetti pyrittiin tur-
vaamaan mahdollisimman hyvin. Haastattelussa ei kysytty henkilotietoja eiki
muitakaan taustatietoja, joiden perusteella haastateltava olisi helposti tunnis-
tettavissa (esim. tydpiste, koulutus tai ikd). Tutkimusraportissa ei mainita mis-
t4 ditiysneuvoloista haastateltavat olivat, ndin ollen tieto osallistumisesta haas-
tatteluun jdi vain haastateltavan ja haastattelijan viliseksi asiaksi.

Perhevalmennuksessa kiytettdvd materiaali kerittiin terveydenhoitajien haas-
tattelujen yhteydessi kultakin haastateltavalta. Materiaalianalyysin raportoin-
nissa ei tule esille, mistd neuvolasta mikikin materiaali on saatu. Perhevalmen-
nusmateriaalin tunnistamattomuutta lisad my®ds se, ettd analysoitava materiaali
on padsadntdisesti julkisessa kidytossi olevaa tyo- ja oppimateriaalia, ja tistd
johtuen osittain samaa kaikissa ditiysneuvoloissa.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 MATERIAALIANALYYSIN TULOKSET

Terveydenhoitajien perhevalmennuksessa kidyttimid materiaali ja/tai tiedot
materiaalista kerittiin haastattelujen yhteydessi. Analyysin tarkoituksena oli
selvittdid millaista materiaalia perhevalmennuksissa kiytetidn ja/tai jactaan.
Kiinnostuksen kohteena oli tarkastella materiaalin yhteneviisyyttd ja toisaal-
ta vaihtelua eri neuvoloiden kesken. Materiaali luokiteltiin luokittelurungon
mukaisesti ja ristiintaulukoitiin. (Taulukko 2). Kirjallisen materiaalin tiedol-
liseen sisaltd6n ei analyysissd syvennytty, eikd perhevalmennuksessa kiytossd
olevia videoita katseltu tutkijan toimesta. Myds terveydenhoitajien haastat-
teluissa saatiin kuvauksia materiaalista ja sen kiytdstd perhevalmennuksessa.
Perhevalmennusmateriaalin liittyvit haastatteluista poimitut ilmaisut luokitel-
tiin omaan alakategoriaansa. Perhevalmennuksessa kiytettiviin materiaaliin
liittyvit haastattelujen tulokset on muusta haastatteluaineistosta poiketen esi-
tetty tissd kappaleessa.

Taulukkoon on koottu se materiaali, joka oli terveydenhoitajilla siannéllisessd
kiytossd perhevalmennuksen yhteydessd. Taulukossa ei ole huomioitu perhe-
valmennuskansion piirtoheitinkalvojen kiyttod, eikd niitd materiaaleja joita
haastateltavat kertoivat kiyttivinsi vaihdellen tilanteen ja ryhmin mukaan tai
muutoin satunnaisesti. Téllaista materiaalia olivat mm. erilaiset itse tuotetut
tai opiskelijoiden tekemit kirjalliset ohjeet ja materiaalit sekid aikaisemmilta
perhevalmennusryhmiltd kerityt kommentit ja keskustelukoosteet.

Terveydenhoitajien perhevalmennuksessa kiyttimi materiaali koostui video-
filmeistd, vanhemmille jaettavasta ja terveydenhoitajan tyon tueksi tarkoitetus-
ta materiaalista sekd havainnollistamisvilineisti. Jokainen haastateltava terve-
ydenhoitaja kertoi kiyttivinsi jotakin materiaalia perhevalmennuksessa. Ma-
teriaalin kiytto ja sen laatu vaihteli kuitenkin huomattavasti eri neuvoloiden
vililla, eikd yhtenevidd materiaalipakettia tai ohjetta materiaalien kiytostid ollut
kiytossi. Yhtenevyyttd ilmeni ainoastaan perhevalmennuskansion ja synnytys-
filmin kiytdssd, joita hyddynsivit perhevalmennuksen tukena jollain tavalla
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kaikki haastatellut terveydenhoitajat. Suurin osa terveydenhoitajista jakoi van-
hemmille ”Aidinmaitokirjanen”-imetysopasta, seki ohjeita synnytyssairaalaan
liht6a koskien. Mairillisesti eniten kiytettiin synnytykseen ja imetykseen liit-
tyvdd materiaalia. Videofilmien kiytté korostui vanhemmuutta ja synnytystd
kisiteltdessa.

TAULUKKO 2. Perhevalmennuksessa kiytettivin materiaalin havaintomatriisi

LUOKKA MATERIAALI MAARA
VANHEMMUUS videofilmit

6

roolikartat 3

RASKAUS ohjeet, mainokset 4
1

1

1

tuotendytteet
piirtoheitinkalvot
anatomiamallit
SYNNYTYS videofilmit 10
ohjeet 8=18
PARISUHDE JA SEKSUAALISUUS | roolikartat

IMETYS ohjeet, esitteet
videofilmit
imetysvilineet

9
2
1
VAUVAN HOITO videofilmit 1
2
1
1

esitteet
vauvanhoitotarvikkeet
EHKAISY esitteet, mainokset
kierukka =2

Kaikissa haastatteluissa tuli esille Turun terveystoimen oman perhevalmennus-
kansion kiytto eri tavoin soveltaen. Perhevalmennuskansio on ditiysneuvolois-
sa toteutettavan perhevalmennuksen tueksi vuonna 2002 tuotettu kansio, joka
sisltdd tekstiosan sekd sitd tdydentdvin piirtoheitinkalvosarjan. Perhevalmen-
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nuskansion sisiltimit aihekokonaisuudet ovat raskauden viimeinen kuukau-
si, synnytys, kipu, synnytyksen jilkeinen aika, imetys, vanhemmuus ja seksi
synnytyksen jilkeen. (Perhevalmennusohjelma Turun kaupunki 2002.) Kansi-
on tiedollinen sisdltd painottuu méirillisesti loppuraskauteen ja synnytykseen
liittyviin teemoihin. Vanhemmuutta, imetystd ja seksid synnytyksen jilkeen
on kansiossa kisitelty huomattavasti suppeammin.

Suurin osa terveydenhoitajista kertoi kiyttivinsi perhevalmennuskansiota va-
likoiden ja vaihdellen kulloisenkin tilanteen ja ryhmin mukaan. Kansion tie-
dollista sisdltod ja piirtoheitinkalvoja kiytettiin vaihtelevasti perhevalmennuk-
sen toteuttamisen apuna. Valmennuskansion koettiin olevan hyvi tuki ja turva
erityisesti nuorille, aloitteleville terveydenhoitajille.

"Mii oon aika pitkille tuota objeistusta seurannut miki meilli on, tid kansio.
Niinku aibheena.”

Osa haastatelluista kertoi pidasiassa hyodyntivinsi vain kansion sisiltimid
piirtoheitinkalvoja. My6s muita, valmennuskansioon sisiltymittomia piirto-
heitinkalvoja kiytettiin. Osa terveydenhoitajista ei kiyttinyt lainkaan piirto-
heitintd. Havainnollistamisen ja ryhmin kommenttien ja keskustelun kerii-
misen apuna kiytettiin myds fldppitaulua.

"Mii en sitii (kansiota) silleen kiytd, miti nyt nditi kalvoja. Eka kokoontumi-
sessa synnytykseen liittyen niiti kalvoja. Lihinni niiti avautumisvaibeen ja
ponnistusvaiheen asentoja, niitd on kiva niyttid, havainnollistaa.”

Videofilmeji kiytettiin yleisesti osana perhevalmennusta. Kaikki terveyden-
hoitajat kiyttivit TYKSin tuottamaa ”Syntymipdivd” synnytysfilmid, useas-
ti mainittiin my®os Jari Sinkkosen "Riittdvin hyvi vanhemmuus” -videofilmi.
Myés kahden muun synnytys- ja imetysaiheisen filmin sekd yhden televisiosta
nauhoitetun isyyttd kisittelevin ohjelman kiytto tuli esille. Kaikki haastatte-
luissa mainitut videofilmit olivat VHS-nauhoja.

Tuleville vanhemmille jaettava kirjallinen materiaali vaihteli eri neuvoloiden
vililld. Yksi haastatelluista terveydenhoitajista ei jakanut lainkaan kirjallis-
ta materiaalia perhevalmennuksessa. Muut terveydenhoitajat jakoivart kirjal-
lista materiaalia vaihtelevasti. Kirjallisia ohjeita jaettiin perhevalmennuksessa
imetykseen ja didinmaidon kisittelyyn, TYKSin ja Salon aluesairaalan jirjes-
timidn synnytysvalmennukseen, vililihan 6ljyhierontaan, ehkiisyyn, vauvan
rokotuksiin ja vauvanhoitoon sekd vanhemmuuden- ja parisuhteen rooleihin
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liittyen. Lisiksi muutama haastateltavista kertoi kiyttdvinsi ryhmin toiveiden
ja tarpeiden mukaan omatekoista ja/tai terveydenhoitaja/kitiloopiskelijoiden
tuottamaa kirjallista materiaalia.

"Se lihti oikeastaan siitd, timi erilaisten jakomateriaalien, lippusten ja lap-
pusten kdytto, kun tuli paljon niiti ihmisid jotka sanoi etti me haluttais niitd!
Et olis jotain konkreettisempaa.”

“Joskus mulla joku opiskelija tekee hyvin jutun..niin sit sovittiin, et md voin
kéyttid sitd.”

Yksi terveydenhoitajista kertoi jakavansa tuotendytteitd ihodljystd. My6s ana-
tomiamallia naisen lantiosta, imetysapuvilineitd, kierukkaa seki vauvan hoito-
tarvikkeita kiytettiin havainnollistamisen apuna.

8.2 HAASTATTELUJEN TULOKSET

Terveydenhoitajien haastattelujen tulokset jaettiin perhevalmennuksen nyky-
tilaa, kehittdmistd ja tulevaisuuden unelmaa sekid aikaisempia perhevalmen-
nuskokeiluja kuvaaviin pialuokkiin ja edelleen paaluokkien sisilt6d kuvaaviin
alaluokkiin. Perhevalmennusta kuvaavat kategoriat on esitetty liitteessi. (Liite

3).

8.2.1 Perhevalmennuksen nykytila

Perhevalmennuksen nykytilaa kuvaavia alakategorioita muodostui yhteensa
15. (Kuvio 6.) Terveydenhoitajat kuvailivat haastatteluissa myos yleisesti omaa
ty6tddn, ja ndmi ilmaisut on sisillytetty kronologisen jatkumon siilyttdmisek-
si perhevalmennuksen nykytilaa kuvaavaan ylikategoriaan. Alakategorioiden
sisiltimit ryhmitellyt ilmaisut on esitetty liitteessi (liite 4) sekd tekstissd kur-
sivoituna.
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Kaytannon jarjestelyt
Tiedollinen sisalto

e Materiaali (tulokset esitetty kappaleessa 8.1)

e Mita perhevalmennuksen vetaminen vaatii
terveydenhoitajalta?

e Terveydenhoitajien kokemukset perhevalmennuksen
vetamisesta

e Terveydenhoitajan toiminta perhevalmennukseen liittyen

e Perhevalmennuksen vaikutus asiakkaisiin, hoitosuhteeseen ja
terveydenhoitajan tyéhon

e Erityisryhmat

Asiakaskunta ja osallistuminen

Kaupungin perhevalmennusillat

Asiakkailta saatu palaute

Nykykaytannon hyvat puolet, joista ei haluta luopua

Nykykaytannon puutteet

Yhteistyo

Aitiysneuvolan terveydenhoitajan tyd yleisesti

KUVIO 6. Perhevalmennuksen nykytila -alakategoriat.

Perhevalmennukseen liittyvit kdytinnén jérjestelyt vaihtelivat eri neuvoloi-
den kesken. Kiytinnon jirjestelyjd kuvaavia ryhmiteltyjd ilmaisuja olivat per-
hevalmennuksen vetdjit, kokoontumiskerrat ja ajankobta, ryhmin koko ja koos-
tumus, tilat ja lastenhoitotunti. Perhevalmennuksen toteuttivat ditiysneuvolan
terveydenhoitajat, padsidntdisesti itsendisesti. Myds vuorottelu ja parityos-
kentely kahden ditiysneuvolan terveydenhoitajan kesken olivat perhevalmen-
nuksen toteuttamistapoja. Pelkkad ditiysneuvolatyotd tekevit terveydenhoita-
jat pitivit perhevalmennusta 2-3 kertaa / ryhmi, kestoltaan yksi perheval-
mennuskerta vaihteli yhdestd tunnista runsaaseen kahteen tuntiin. Yhdistet-
tyd ditiys- ja lastenneuvolatydtd tekevit terveydenhoitajat toteuttivat itse myds
ns. lastenhoitotunnin, jolloin perhevalmennuskertoja oli 3—4 kertaa / ryhma.
Vauvanhoidon perusteisiin keskittyvi lastenhoitotunti toteutettiin muussa ta-
pauksessa lastenneuvolan terveydenhoitajan vetimini ryhmi- tai yksiloval-
mennuksena lastenneuvolan tiloissa.
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Perhevalmennuksen keskimairdinen toistumistiheys vaihteli viikosta useisiin
kuukausiin. Kaikki haastatellut terveydenhoitajat pitivit perhevalmennukset
iltaisin neuvolan odotustiloissa tai omassa tydhuoneessaan. Asiakkaille tarjot-
tiin vaihtelevasti mahdollisuutta osallistua fysioterapeutin vetimille ensisyn-
nyttdjille suunnatulle neuvonta- ja jumppatunnille. Perhevalmennusryhmien
koko oli yleisimmin 2-10 pariskuntaa vaihdellen riippuen ensisynnyttijien
miirdstd. Ryhmiin osallistuvien vanhempien sosio-ekonominen tausta vaihteli
paljon eri neuvolapiireissi. Perhevalmennukseen saattoi my6s osallistua mui-
den terveydenhoitajien asiakkaita, jotka olivat ryhmii vetiville terveydenhoi-
tajalle vieraita.

"Ryhmis on aina joskus joku toisen asiakas, me vaihdellaan sitte kun aina ei
kaikille sovi. Niin ne ei sitte koskaan tuu niin libeiseksi ja he on vieraita sielli
kun he istuu ettei edes kasvot oo tuttuja...”

Perhevalmennuksen tiedollinen sisilté niyttiytyi melko samanlaisena, ja se
pohjautui vaihtelevasti kaikissa neuvoloissa kiytossi olevaan valmennuskansi-
oon. Tiedollista sisiltéd kuvaavat ryhmitellyt ilmaisut olivat loppuraskaus, syn-
nytys, vanhemmuus ja parisuhde, vauwvan hoito, lapsivuodeaika, imetys, seksi ja
ehkdisy. Haastattelujen valossa perhevalmennuksen tiedollinen sisilt6 painot-
tui loppuraskauteen ja synnytykseen liittyvien aiheiden kisittelyyn. Loppu-
raskautta kisiteltdessd korostui odottavan didin vointi ja tuntemukset, tutki-
mukset seki ldhestyvi synnytys ja sikion voinnin seuranta. Yksi haastateltavista
kertoi kisittelevinsi loppuraskautta my6s tulevan isin ja kohtuvauvan niké-
kulmasta. Synnytykseen liittyen perhevalmennuksessa kisiteltiin synnytyksen
alkamista ja sairaalaan 1ihto4, normaalin ja poikkeavan synnytyksen (synny-
tyksen kidynnistys, sectio, imukuppi) kulkua, kivunlievitystd seki isin ja tuki-
henkildn roolia. Myés rentoutuminen, hengitys ja eri synnytysvaihtoehtojen
pohdinta tulivat esille. Lapsivuodeaikaa ja sairaalassaoloa kisiteltiin myos pdi-
asiassa synnyttineen didin nikokulmasta. Synnytyksen jilkeinen seksi, ehkii-
sy ja seksuaalisuus yleisesti kuuluivat my6s perhevalmennuksen tiedolliseen
sisdlt66n, mutta ei keskeiseni aihepiirina.

7 .. en md ehkisyy pidi painopisteend enkd jotain seksii sindnsi. Kyl md siiti
pubun, mut en md ajattele et se on semmonen painopiste kuitenkaan. Se on yks
semmonen luonnollinen osa.”

Haastateltavien suhtautuminen vanhemmuuteen ja parisuhteeseen liittyvien
teemojen kisittelyyn perhevalmennuksessa oli ristiriitaista. Vanhemmuuteen
liittyvien teemojen kisittely koettiin haastavana, jopa vaikeana, kuitenkin ky-
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seistd osa-aluetta pidettiin synnytyksen ohella perhevalmennuksen keskeisim-
pani aihealueena. Toisaalta vanhemmuudesta ja parisuhteesta voitiin puhua
vain vihin.

".se on jotenkin niin vaikeesti késiteltivi se vanhemmuus.”

“Ja sit siitd pubutaan, et synnytys on vaan osa sitd prosessia. Et perbe ja lapsi..
Jja parisubde muuttuu ja kaikki muuttun.”

»

. vanhemmuuteen kasvamista, md en 0o kauheesti sitd puhunu.”

Kisiteltyjd teemoja olivat didiksi ja isiksi kasvaminen, isin rooli perheessd,
riittdvdn hyvd vanhemmuus, miten vauva muuttaa elimii sekd parisuhde ja
kotitdiden jakaminen vauvan synnyttyd. Myos oman sisiltorungon kiytto per-
hevalmennuskansion puutteellisuudesta johtuen vanhemmuutta kisiteltdessd
tuli esille.

"Se vanhemmuusosio on tossa suunnitelmassa aika epimdirinen. Siihen oon
vihin omaa runkoo suunnitellu, niihin aihepiireibin, koska se on aika lyhyt
mitd siind kansiossa on.”

Vauvan hoitoon liittyvid teemoja perhevalmennuksessa olivat vastasyntyneen
taitojen Kisittely sekd vauvan mahdollisesta vastasyntyneiden valvontaosastolle
joutumisesta informointi ja keskustelu. My6s lastenneuvolaan siirtymisestd ja
lastenneuvolan toiminnasta informoitiin perhevalmennuksessa. Ne terveyden-
hoitajat, jotka tekivit seki ditiys- ettd lastenneuvolatyotid, kisittelivit vauvan
hoitoa perhevalmennukseen kuuluvalla lastenhoitotunnilla.

Kaikki haastatellut terveydenhoitajat kertoivat kiyttivinsi valmennuskansiota
jollain tavalla perhevalmennuksen tukena. Kansion tiedolliseen sisiltoon tu-
keuduttiin vaihtelevasti, useimmiten valikoiden tai soveltaen siti omanlaiseksi
lisaamilld sisiltoon omia elementteji. Myos oman, kokemuksen my6tid muo-
toutuneen perhevalmennusrungon kiyttd tuli esille.

"Mii néytéin siiti kansiosta vaan joitakin kuvia.”

" kylli mé oon kokenu ettii tidi (kansio) on ollu mulle ihan riittiva..mé vihin
soveltelen pubeet sitte omanlaisesti”.

"Mulla on ehki vihin oma runko péiissi.”

Valmiina vanhemmuuteen 57



Perhevalmennuksen tiedollinen sisilt saattoi muotoutua terveydenhoitajan
oman mielenkiinnon ja tirkeiksi kokemien aihepiirien mukaisesti. Myos ryh-
min koostumus, toiveet, tarpeet ja kysymykset ohjasivat perhevalmennuksen
tiedollisen sisillon muotoutumista ja valmennustilanteen etenemisti.

"Kyllidhéin ma yritin senki mukaan (kansio) niinku vihin mennd et pysyis ta-
salaatuista, sanotaan tasavertaista ndil eri alueilla ja newvoloissa. Mutta siti
vaan huomaa et yhtikkii unohtaa koko tin sisillyksen ja pubuu jotain mitd
kokee itte tirkeeks.”

Kyl mé pyrin noita samoja asioita, mut ihan erilaisilla painotuksilla eri ryh-
mis, mikd tuntuu ajankobtaselta.”

Toisaalta esille tuli ajatus siité, ettei perhevalmennuksen sisilts voi olla yksilsl-
lisesti rakennettu, koska ryhmin koostumus on aina heterogeeninen, eiki ndin
ollen kaikkien ryhmin jdsenten tarpeita ja toiveita voitaisi kuitenkaan tdyttid.

Tutkimuksessa tuli esille myos useita terveydenhoitajien henkilokohtaisesti
tirkeind pitimii perhevalmennuksen tiedollisen sisillon painotuksia. Niitd
olivat aktiiviseen synnytykseen liittyvit painotukset, kuten omaan kehon voi-
maan luottaminen ja rentoutuminen synnytyksessi, sekid perhevalmennuksen
kohdentaminen vauvan syntymin jilkeiseen aikaan.

"Niin mun ajatukset lihtee varmaan niistd, aktiivisesta synnyttimisestd. Se on
varmaan semmonen et se objaa.”

".mun synnytysvalmennus, perhevalmennus, kylli siini tulee siti synnytysti
mutta ehkipd tulee helpolla ajauduttua siihen aikaan miti on sitte kun se
vauva on syntyny.”

“Ettei se 00 vaan sitd synnytysti. Et oikeastaan sen vauvan takia tidlli istu-
taan.”

Sisdllollisten painotusten kerrottiin olevan kiinni myds omasta jaksamisesta,
innostuksesta ja kokemuksista, seki siitd miki aihe on kulloinkin pinnalla ja
trendikistd. Yksi terveydenhoitajista korosti valmentavan toiminnan olevan
ensisijaisesti perhevalmennusta eikd synnytysvalmennusta.

Perhevalmennuksen vetdmiseen liittyvit terveydenhoitajaan kohdistuvat vaa-
timukset luokiteltiin alakategoriaan ”Miti perhevalmennuksen vetiminen
vaatii terveydenhoitajalta?” Tutkimuksen mukaan perhevalmennusten veti-
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minen vaatii terveydenhoitajalta laaja-alaista, monipuolista osaamista. Terve-
ydenhoitajien kuvauksissa esille nousi vaatimuksia kohdentuen ryhmdinvetimi-
sen taitoon, kokemukseen, koulutukseen ja erityisosaamiseen seki luonteenpiirtei-
siin. Ryhminvetiminen koettiin vaativaksi, jopa vaikeaksi, ja siithen vaaditta-
vat taidot osin puutteellisiksi. Terveydenhoitajakoulutuksen ei nahty antavan
riittdvid ryhminvetdmisen taitoja, minki takia tdydennyskoulutusta kaivattiin.

"..varmaan nykyterveydenhoitajien koulutuksessa tuleekin semmosta ryhmdin-
vetokoulutusta, mutta mullakaan ei oo aikanaan ollu, niin siti kantapiin
kautta ja ite kokeillen opettelee.”

Toisaalta koulutuksen merkitystd myos epiiltiin, silld ryhminvetimisen taito
nahtiin pitkilti terveydenhoitajan luonteenpiirteistd riippuvaiseksi.

"..jotenki enemmin semmonen esiintyjityyppi, kylli siihen vaaditaan sellasta
mddritynlaista persoonaa.”

Perhevalmennuksen vetimistd helpottavana tekijini mainittiin omakohtai-
nen kokemus synnytysten hoitamisesta ja/tai synnyttimisesti. Ajantasainen
tieto synnytyksen hoitokidytinnoistd nihtiin vaikuttavan positiivisesti tervey-
denhoitajan ja perhevalmennuksen uskottavuuteen asiakkaiden silmissi. Ajan
hermolla pysyminen ja nuorten maailman ymmirtiminen nihtiin tirkeini
perhevalmennuksen yleisen uskottavuuden siilyttdmiseksi.

Perhevalmennusten vetimisen nihtiin vaativan terveydenhoitajalta myds
oman toiminnan arviointia ja jatkuvaa ajan hermolla pysymistd. Terveyden-
hoitajat kertoivat arvioivansa vetimiinsi perhevalmennusta ja omaa esiinty-
mistddn jilkikiteen tarvittavien sisilléllisten ja menetelmillisten muutosten
tekemiseksi.

"Tavallaan joka kerta alusta tsemppaan ja katon siti omaa materiaalia ja mie-
tin mitd mun pitdis pubua. Se ei 00 semmosta rutiinia, ettd toistuis kerrasta
toiseen. .. mutta sitte se tekee sen haasteelliseks, etti ei tahdo muistaa mikd se oli
mikd mun mielesti ei toiminu viime kerralla. Tarttis jaksaa tehdi sen jilkeen
tiukat muistiinpanot ittelleen ja korjausehdotukset. Se tiytyy aina kerran tes-
tasta mikd ei toiminu ja taas meni yks kerta.”

Terveydenhoitajien kokemukset perhevalmennuksen vetimisesti ryhmi-

teltiin yleisiin, positiivisin ja negatiivisiin kokemuksiin. Suhtautuminen oli pit-
kilti kaksijakoista; perhevalmennusten vetimisestd joko selkedsti pidettiin, tai
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se koettiin vastenmielisend. My®os yleisid, neutraalimpia kuvauksia tuli esille.
Yleiset kokemukset perhevalmennusten pitimisestd kuvautuivat ldhinni vel-
voitteina ja rajallisina toteuttamismahdollisuuksina. Perhevalmennuksen ve-
timinen nihtiin velvollisuutena, normaalina osana terveydenhoitajan ty6td
ja sen toteuttamistavat hyvin rajoitettuina, lihinnd ajanpuutteen vuoksi. Per-
hevalmennus kuvattiin myds ylimdirdisend osana terveydenhoitajan tydtd, ja
resurssien haluttiin kohdentuvan mieluummin vastaanottoty6hon. Perheval-
mennuksen koettiin vaativan enemmin itsensd alttiiksi laittamista ja itsestd
antamista kuin normaali vastaanottotyd. Kaikille asiakkaille sopivan perheval-
mennuksen suunnittelu koettiin vaikeana ryhmien heterogeenisuuden ja per-
hevalmennukseen osallistumisen suuren vaihtelun vuoksi.

Kuvaukset perhevalmennusten vetimisestd painottuivat positiivisiin koke-
mubksiin. Perhevalmennusten vetimisti kuvailtiin antoisaksi, virkistiviksi, tosi
kivaksi, mukavaksi, mielenkiintoiseksi, ei stressaavaksi seki haasteelliseksi.

"Mii tykkdidn kylli. Ja ma tykkddin esiintyyki..”

"Loppujenlopuks pidin siiti aika paljon..ja musta se on aika kiitollista tyoti..
se on hirveen hauska tunne sindnsi, et md pystyn antaan heille semmosta kui-
tenkin arvokasta..”

Mielihyvid perhevalmennuksessa terveydenhoitajille tuotti asiakkailta saatu
spontaani positiivinen palaute, asiakkaiden ryhmiytyminen, omien tuttujen
asiakkaiden valmentaminen, perheisiin tutustuminen, ryhmin intensiivinen
kuunteleminen ja keskusteluun mukaan lihteminen. Esiintymiseen ryhmin
edessd suhtauduttiin ristiriitaisesti. Esiintymisestd pidettiin mutta sitd myds
jannitettiin. Puhumisen ja esiintymisen alkuun padsemistd kuvattiin stressaa-
vana, mutta tilanteen koettiin vievin mennessiin ja jinnityksen haihtuvan
tilanteen edetessi.

"On se kumma kun niiti valmennuksia alkaa pitimdin niin aina se jinnit-
tdd.. se on vaan jotenki semmonen, vaik sen tietid et kun siihen taas alkuun
pidsee, sithen pubumiseen, eihin siit loppun meinaa tulla sitte. Hyvi etti an-
taa toiselle suunvuoron.”

Negatiivisissa kuvauksissa korostui halu luopua perhevalmennusten vetimises-
td sekd esiintymisen suhteen koettu epivarmuus. Perhevalmennusten vetimi-
nen kuvattiin hankalaksi ja jinnittdviksi eiki siitd pidetty. Terveydenhoitajan
negatiivisen suhtautumisen heijastumista perhevalmennustilanteeseen pyrit-
tiin kuitenkin tietoisesti vilttimdin.
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"No, se on semmonen osa mun tyotd, etti jos md pystyisin antaa sen jollekin
muulle, niin ma olisin tyytyviinen. Mi en oo mikdin esiintyvi ihminen.”

"Kylli se on semmonen vihemmdin miellyttivi osio, jos voisin vilttid niin vilt-
tiisin. Mutta totta kai md sit haluun tehddi tyoni hyvin ja yritin kuitenki silli
tavalla ettei se vaikuttais sithen. Mutta kylli se tietysti jollain tasolla vaikur-
taa.”
Ilta-aikaan tyoskentely ja toisen neuvolan vieraat asiakkaat perhevalmennus-
ryhmissi lisdsivit tilanteen epamiellyttivyyttd. Vanhemmuuden kisittely ko-
ettiin yleisesti vaativana aiheena.

Terveydenhoitajan toimintaa perhevalmennukseen liittyen kuvattiin ai-
neistossa laajasti ja monipuolisesti. Alakategorian muodostivat 10 ryhmitel-
tyd ilmaisua, jotka olivat: lastenhoitoruntien jérjesteleminen, vertaistuen mah-
dollistaminen, pedagogisten menetelmien soveltaminen, ohjaaminen, newvonta,
motivointi ja kannustaminen, yksilovalmennuksen pitiminen, tarjoilun jirjesti-
minen, rybmdin tarpeiden/palautteen selvittiminen seki oman tyon hallinta ja
kebittiminen.

Lastenhoitotuntien jdrjestely vaati osalta terveydenhoitajista erityistd huomio-
ta ja sithen kului aikaa. Osa terveydenhoitajista piti itse lastenhoitotunnin,
muut ohjasivat asiakkaansa lastenneuvolan terveydenhoitajan pitimiin ryh-
mimuotoiseen tai yksilollisesti jirjestetylle lastenhoitotunnille. Terveydenhoi-
tajat mahdollistivat asiakkaiden vilisen vertaistuen kerdamilld perheiden yh-
teystietoja ja kehottamalla ryhmin jisenid pitimddn yhteyttd synnytyksen jil-
keen keskendin.

Erilaisten pedagogisten menetelmien soveltaminen oli monipuolista. Tervey-
denhoitajien kuvauksista ilmeni varsin erilaisia tapoja toteuttaa perhevalmen-
nus, painottuen kuitenkin terveydenhoitajan luennointiin ja puheeseen. Lu-
ennointia perusteltiin ainoana keinona faktatiedon antamiseksi ja vanhempien
uskottiin odottavan siti.

"Luennointiahan tii on miti me tehddn. Sit se on toinen juttu miten muuten
sen voi tehdi? Koska osa on pakko faktana kertoa joka tapauksessa”.

Myos keskustelun aikaansaaminen ryhmissd koettiin vaikeaksi, jolloin luen-
nointi oli mielekis tapa edeti tilanteessa. Esille tuli mys koko perhevalmen-
nuksen perustaminen dialogiseen keskusteluun ja tiedon ammentamiseen ryh-
miliisiltd, korostaen kaikkien ryhmin jisenten huomioimista ja kuulemista.
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"Ettd heidit otetaan mukaan..ja sit kiyddin lipi niiti heidin odotuksiaan. Et se olis
semmoista keskustelevaa ja lihtis sielti miti he toivoo..se kaikki tieto kiy sen ihmisen
kautta. Tai se tulee sielti. Johdatellen, etti saadaan kaikki asiat esille..”

Muita perhevalmennuksessa tilanteen ja ryhmin mukaan vaihdellen kiytet-
tyjd pedagogisia menetelmii olivat mm. keskustelu, esittelykierrokset, kertaa-
minen, osallistaminen kyselyn avulla, ryhmityét, leikit, havainnollistaminen.
My®ds naisten ja miesten jakamista erikseen pohdintaryhmiin tai ryhmin jaka-
mista pienryhmiin kiytettiin. Suhtautuminen ryhmitéihin ja keskusteluun oli
osin empivii, lihinnd epiiltiin keskustelun aikaansaamista sekd vanhempien
halua osallistua perinteisesti luentotyyppisestid poikkeavaan perhevalmennuk-
seen.

”..ei he oo valmiita sellaseen ryhmidytymiseen ja sellaseen ryhmdkeskusteluun ja
rybmditiihin ja muuwhun. Kyl mé viittiisin et puolet varmaan jéttiis tulemat-
ta jos he tietiis et heidit silleen pistettiiis keskustelemaan ventovieraitten kans
omista ehkdi hyvinki henkilokobtasista asioista.”

Ohjaaminen, newvonta, motivointi ja kannustaminen olivat yleisesti kiytetty-
ji menetelmid perhevalmennuksessa. Terveydenhoitajien kuvauksissa ohjaa-
minen néyttdytyi kaupungin “isoon perhevalmennukseen”, TYKSin synny-
tysosaston tutustumiskdynnille ja fysioterapeutin vetimiin odottavien ditien
ryhmiéin ohjaamisena. Terveydenhoitajien perhevalmennuksessa antama neu-
vonta, kannustus ja motivointi ilmeni kuvauksissa padsiantdisesti odottaval-
le didille suunnattuna, kohdistuen synnytykseen ja loppuraskauteen. Yksi-
tyiskohtaista neuvojen ja “nippelitiedon” antamista viltettiin. Odottavia 4i-
tejd muistutettiin synnytyksen ylldtyksellisyydesti ja synnytykseen kehotettiin
menemdin avoimin mielin. Rentoutumista synnytyksessi ja loppuraskaudes-
sa painotettiin. Neuvontaa leimasi naisen oman aktiivisuuden ja omaehtoisen
synnytykseen ja vanhemmuuteen valmentautumisen korostaminen.

“md yritin tin silld tavalla pubua etti ne synnyttijit luottais omaan krop-
paansa..ettd heilli on hirveesti voimaa ja viisautta sind kropassa.”

"Kylli he joutuw itse valmentautumaan, me vaan joka puolelta hivkan aute-
taan.”

Muutamassa kuvauksessa tuli esille vanhemmuuteen tai/ja isille kohdistettu
neuvonta ja kannustus. Isid kannustettiin osallistumaan vauvan hoitoon ja hei-
td valmennettiin kohtaamaan naisen kipu synnytyksessi.
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Terveydenhoitajat jdrjestivit ditiysneuvolavastaanotoilla tarvittaessa myos yk-
silollisti perhevalmennusta. Perhevalmennuksessa kisiteltyihin teemoihin voi-
tiin myos palata ja niitd tydstettiin myohemmilld vastaanottokdynneilld. Tima
mahdollisti hoidon jatkuvuuden ja syvensi hoitosuhdetta omien asiakkaiden
ja terveydenhoitajan vililla.

Perhevalmennuksissa ei ollut tarjoilua jirjestettynd kaupungin puolesta. Tama
koettiin puutteena, jota paikattiin tuomalla perhevalmennukseen kahvia ja
pullaa. Tarjoilun jirjestiminen perhevalmennuksen tauolla kuvattiin ilmapii-
rid rentouttavaksi.

"..md olen ottanu sellasen kéiytinnon et mulla on kahvia ja pullaakin siini
tarjolla..se jotenki rentouttaa siti tunnelmaa..he maksaa siiti sit ite pikkasen,
se on niinku vihin omakustanteinen beille sitte.”

Perhevalmennusrybmin tarpeiden ja toiveiden selvittiminen sekdi palautteen pyy-
timinen olivat osa terveydenhoitajien perhevalmennustoimintaa. Ensimmii-
selld perhevalmennuskerralla terveydenhoitajat kyselivit yleisesti ryhmin tar-
peita ja toiveita valmennuksen sisillon ja toteutustavan suhteen ja pyrkivit
toteuttamaan ne. Palautteen kerddminen perhevalmennuksen jilkeen oli vi-
haisempai.

Terveydenhoitajien oman tyon hallintaan ja kehittimiseen liittyvit kuvaukset
koskivat valmistautumista perhevalmennustilanteeseen tai pyrkimyksii kehit-
tdd perhevalmennuksen sisiltéd tai toteutustapaa. Osa haastateltavista kertoi
valmistautuvansa perhevalmennustilanteeseen mm. kokoamalla itsensi ja poh-
timalla siihen liittyvid asioita etukiteen. Toisenlaisen nikokulman tyon hal-
lintaan antoi piinvastainen kuvaus perhevalmennustilanteeseen menemisestd
tdysin valmistutumattomana, ilman stressid ja jinnittdmisti.

"Aina siind tiytyy koota ittes, valmistautua siihen..ja sit sitd pitid nikdjidin
tyostdid vield kotimatkallakin.”

. niin md en kdytd mitidn, mulla ei oo koskaan ollu mitidn semmosta ma-
teriaalia et ma katon. Md pubun ja pubun ja pubun vaan. Ja sit kun tis on
Jjo pubunu joitaki kertoja, se menee aika hienosti. En md stressaa, md en endd
nykypéivind ikind sithen valmistaudu.”

Perhevalmennuksen kehittimiseksi oli etsitty tietoa internetistd sekd muokattu
ryhmikokoontumisten toteutustapaa enemmin keskusteluun ja ryhmitdihin
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perustuvaksi. My®os toisen terveydenhoitajan konsultointia oli kiytetty perhe-
valmennuksen kehittdmisen apuna. Varhaisen vuorovaikutuksen koulutuksen
merkitys perhevalmennuksen kehittimiselle nihtiin kaksijakoisena; se joko
koettiin kiyttokelpoisena ja hyddyllisend, tai siitd ei koettu olleen apua perhe-
valmennusten vetimiseen.

Terveydenhoitajien kuvausten mukaan perhevalmennus vaikuttaa monella
eri tavalla seki terveydenhoitajan ja perheiden viliseen hoitosuhteeseen ettd
perhevalmennukseen osallistuviin tuleviin vanhempiin. Nima vaikutukset ja
aikaansaannokset kuvautuivat aineistossa asiakkaisiin seki terveydenhoita-
jan ja perheen viliseen hoitosuhteeseen liittyvini ilmaisuina. Perhevalmen-
nuksen ja ryhmitilanteen vaikutus asiakkaisiin ilmeni perbevalmennusrybmin
toimintaa kuvaavissa ilmaisuissa. Ryhmatilanteessa tulevat vanhemmat olivat
usein hiljaisia, arkoja ja keskusteluun sytyttiin vaihtelevasti.

"Keskustelua ei tahdo saada rybmissi aikaseks, se ei synny. Sit joskus on joku
ryhmi joka on selvisti kypsempi, sielt tulee aika kivoja kommentteja..”

Kysymysten esittiminen oli vihdistd. Aktiivisempaa keskustelua ja kyselyd ai-
kaansai uudelleensynnyttdjin tai uusperheellisten osallistuminen ryhmiin.
Joskus vanhemmat jiivit kyselemain terveydenhoitajalta perhevalmennusti-
lanteen jilkeen mieltddn askarruttavia asioita. Vertaistuen 18ytyminen perhe-
valmennusryhmaistd ilahdutti tulevia vanhempia, samoin vauvan syntymin
nikeminen synnytysfilmissa.

Perhevalmennuksen vaikutus terveydenhoitajan ja perheen viliseen hoitosuh-
teeseen ilmeni hoidon jatkuvuuteen ja kohdentumiseen liittyvissd ilmaisuissa.
Perhevalmennus nihtiin monin eri tavoin hyodylliseksi hoidon jatkuvuuden
kannalta. Perhevalmennuksessa kisiteltyihin aiheisiin tai sen yhteydessd ha-
vaittuihin ongelmiin esim. vanhemman ja sikiévauvan vilisessi vuorovaiku-
tuksessa voitiin palata myShemmin sekd terveydenhoitajan ettd perheiden
aloitteesta neuvolavastaanottojen yhteydessi. Itse pidetty perhevalmennus
nihtiin merkittdvini hoitosuhteen syventymisen kannalta. Terveydenhoitajat
kokivat hoitosuhteen muuttuvan liheisemmiksi perheiden tultua tutummiksi
perhevalmennuksessa.

"Ne uskaltaa kysyd erilailla..ja sit ne ihmiset tulee tutummatkes, sillai et he pitid
mua henkilokohtaisesti tutumpana kun aikasemmin. Ne ehkdi kokee et ku toi
heitti tonne eteen kaikkes, niin sit uskaltaa kysyi paremmin. Ja huomaa et mdi
olen ihan tavallinen ibminen.”
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Miesten aktiivisen osallistuminen perhevalmennukseen antoi terveydenhoita-
jille mahdollisuuden tutustua tuleviin isiin neuvolavastaanottoja paremmin.
Perhevalmennuksen myds koettiin sddstivin vastaanottoaikaa, koska ryhmiti-
lanteessa kisitellyt asiat tavoittavat monta perhetti yhti aikaa.

Perhevalmennukseen toteuttaminen erilaisten perheiden tarpeita vastaavaksi
vaati terveydenhoitajilta erityisjirjestelyjd. Perhevalmennukseen osallistuvien
asiakkaiden joukosta hahmottui kolme erityisryhmai, joiden kohdalla perhe-
valmennuksen suunnittelu ja toteutus vaati osittain normaalista perhevalmen-
nuskdytinndstd poikkeavia jirjestelyja. Niitd asiakasryhmid olivat maahan-
muuttajat, perhevalmennusrybmiddn haluamattomat ja perhevalmennusrybmdidin
osallistumattomat. Maahanmuuttajien ja muiden ulkomaalaisten kohdalla per-
hevalmennus toteutui padsiantdisesti kahdella eri tavalla. Osa terveydenhoi-
tajista jirjesti maahanmuuttajille oman yksilévalmennuksen joko normaali-
en neuvolavastaanottojen yhteydessi tai erikseen varatulla kiynnilld. Lisiksi
perhe ohjattiin maahanmuuttajille tarkoitetulle tutustumiskéynnille TYKSiin.
Kulttuurierojen ja yhteisen kielen puuttumisen vuoksi maahanmuuttajien yk-
sildvalmennus nihtiin tarpeelliseksi, vaikka sen koettiin olevan aikaa vievai.
Toiset haastatelluista tarjosivat maahanmuuttajille ainoastaan TYKSin jirjestd-
mii tutustumiskidyntid, ja varasivat perheelle ajan sairaalan tutustumiskiynnil-
le. Neuvolan jirjestimiin perhevalmennusryhmiin sai osallistua oman halun ja
kielitaidon rajoissa.

"He jotka haluaa (osallistua ryhmdévalmennukseen) ja jompikumpi ymmdrtéii
kielen, niin sitte he tulkkaa siind toinen toisilles. Mut aika suuri osa kerrotaan
tds vastaanotolla. Varataan vaan pidempi aika ja kéiyddidn lipi ne asiat.”

Yksilollisen perhevalmennuksen saivat halutessaan joko pidennetylld vastaan-
ottokdynnilld tai erikseen varatulla ajalla my6s perhevalmennusryhmiin ha-
luamattomat (esim. julkisuuden henkildt, synnytystid kovasti pelkadvit naiset
tai yksinhuoltajat) ja perheet, jotka eivit jostain syystd osallistuneet ryhmai-
valmennukseen. Osa haastatelluista ei jirjestinyt yksilovalmennusta ryhmisti
poissaolleille.

Kunkin neuvolapiirin omanlainen ja vaihteleva asiakaskunta mairitteli osal-
taan perhevalmennukseen osallistumista. Terveydenhoitajien kuvaukset asia-
kaskunnasta omassa neuvolapiirissi olivat hyvin erilaisia, ja vaihtelu eri aluei-
den vililld oli suurta. Yhteistd oli perhevalmennuksen suuntaaminen ensisijai-
sesti ensimmiistd lastaan odottaville perheille. Mahdollisuutta osallistua per-
hevalmennuksen tarjottiin my6s uusperheellisille ja uudelleen synnyttijille, jos
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edellisestd synnytyksestd oli kulunut kovin pitkd aika. Asiakaskuntaa kuvailtiin
sekd homogeeniseksi ettd heterogeeniseksi. Toisissa neuvolapiireissa maahan-
muuttajien, alempaan sosio-ekonomiseen luokkaan ja ns. ongelmaperheiden
miird oli huomattava, kun taas toisaalla asiakaskunnan muodostivat hyvin
toimeentulevat, opiskelijat ja suomalaistaustaiset ydinperheet.

Perhevalmennukseen osallistuttiin padsiantdisesti hyvin, ja suurin osa kut-
sutuista saapui paikalle. Maahanmuuttajat osallistuivat heikosti ryhmamuo-
toiseen perhevalmennukseen. Perhevalmennukseen jittivit joskus tulematta
myds nuoret, alle 17-vuotiaat odottajat, synnytystd kovin pelkiivit odottajat,
henkildt, jotka eivit halua ennakkokisitysté tai tietoa synnytyksestd sekd jul-
kisuuden henkilst. Perhevalmennusryhmin koon vaihtelevuus poissaolijoiden
takia hankaloitti perhevalmennuksen suunnittelua ja esim. ryhmitydmenetel-
min kdyttoa.

Tidllé ei tulla helposti. Se tekee sen semmoseks, ettd jos miettii jotain tarkkaa
suunnittelua tai haluaa kokeilla jotain, se tekee sen hankalaks..se on semmonen
miettiminen..tietdd ettd kymmenen vois tulla ja sitte sielli ei istu kun kolme,
nelji ihmisti.”

Turun kaupungin jirjestimit kaikille ensimmaisti lastaan odottaville perheil-
le tarkoitetut perhevalmennusillat ndyttdytyivit terveydenhoitajien kuvauksis-
sa monipuolisesti. Perhevalmennusillat eli ns. isovalmennus kuvautui haas-
tatteluissa sekd rerveydenhoitajan nikikulmasta et asiakkaiden néikékulmasta
arvioituna. Perhevalmennusiltojen vaikutus ditiysneuvoloiden terveydenhoita-
jan tyohon kuvautui ristiriitaisena. Perhevalmennusilloista tiedottaminen ja
asiakkaiden ohjaaminen niihin koettiin ylimairiiseni rasitteena muutoinkin
paljon muistamista vaativassa vastaanottotyossd. Perhevalmennusiltojen hyoty
terveydenhoitajan ty6lle nahtiin kyseenalaisena, eikd niiden koettu muutta-
neen neuvolassa pidettiavin perhevalmennuksen sisiltdd. Iltojen sisiltd koet-
tiin osittain pdillekkiiseksi neuvolan jirjestimin perhevalmennuksen kanssa.
Toisaalta perhevalmennusiltojen nihtiin kuitenkin tukevan omaa tydta.

"Ei se (perhevalmennusillat) mun tyonkuvaa oo muuttanu, ku sit kuitenkaan
kaikki ei sielli kaiy ja sit osaa putoo silleen viliin ettei 0o mahdollisuuskaan
kéydi kun ne on niin harvoin. En md ainakaan oo sen takii muuttanu oman
valmennuksen sisiltio..”

Terveydenhoitajat arvioivat asiakkaidensa padsidntoisesti pitivin perheval-
mennusilloista ja osallistuvan niihin melko hyvin. Asiakkaat olivat antaneet
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positiivista palautetta seksuaalisuutta kisittelevistd luennosta, suoraa negatii-
vista palautetta ei kukaan haastateltavista maininnut saaneensa. Perhevalmen-
nusiltojen osallistuvien perheiden arveltiin tietdvin paljon ja niiden tiedollisen
sisdllon arvioitiin olevan ennalta tuttua erityisesti hyvin koulutetuille asiak-
kaille. Ison salin ja suuren osallistujamiirin etuna nihtiin massaan “hukku-
misen” mahdollisuus ja osallistumisen kontrollin puuttuminen (vrt. neuvolan
jarjestima perhevalmennus). Osa asiakkaista ei osallistunut perhevalmennusil-
toihin liian pitkdstd matkasta ja harvoista totutuskerroista johtuen.

Perhevalmennuksesta vanhemmilta saatu palaute oli pidsiintoisesti positii-
vista. Terveydenhoitajat kokivat valtaosan vanhemmista olevan tyytyviisii saa-
maansa perhevalmennukseen ja ettd he saivat sieltd tarvitsemansa faktatiedon.
Terveydenhoitajat saivat pitimistddn perhevalmennuksesta harvoin suoraa
kiitosta. Silloin tdlloin saatiin spontaania positiivista palautetta ja synnytyk-
seen liittyvien asioiden valaisemisesta kiitettiin erikseen. Perhevalmennuksesta
saatiin myos neutraalia palautetta. Terveydenhoitajan kysyessd palautetta pi-
timistddn perhevalmennuksesta vanhempien vastaukset olivat epamairiisid
”ihan kiva” tyyliin, tai palautetta ei kerrottu. Negatiivisen palautteen antami-
nen kasvotusten arveltiin olevan vanhemmille vaikeaa ja siksi sitd ei saatu.

”..jos joku joskus kommentoi jotaki, niin kylli se ehki siihen positiiviseen puo-
leen painottuu. Harva kehtaa sanoo siini kasvotusten, et se oli muuten ihan
huono. Mutta yllittivisti tulee semmostaki et jotkut..sanoo spontaanisti, et se
oli tosi hyvi vaikkei siind oo ollu mitidin spesiaalii. Se on kaubeen kiva tierty.”

Vanhempien roiveet perhevalmennuksen suhteen kuvautuivat haastatteluissa
pidsddntoisesti terveydenhoitajien kisittimind. Vanhempien taholta esitettiin
joskus yksittiisid, tiedolliseen sisdltoon liittyvid konkreettisia toiveita. Terve-
ydenhoitajien nikemyksen mukaan perhevalmennukseen kohdistui yleisesti
suuria odotuksia vanhempien taholta. Vanhemmat toivovat aina jotakin uutta
ja lisdd. Perheiden arvioitiin kaipaavan myds useampia perhevalmennuskerto-
ja neuvolan toteuttamana nykyisten 2—3 kerran sijaan. Toisaalta vanhempien
arveltiin haluavan mieluummin pari pidempii perhevalmennuskertaa usean
lyhyemmin kokoontumisen sijasta.

"Monet sanoo ainaki et onks niiti kertoja vaan niin vihin..kyl he varmaan
odottaa, et niitd olis useampia kertoja.”

" kylli valtaosa on siitiki sitii mieltd, et kylld he mielummin istuu kaks kun-
non sessioo tidlld, kun sit tulee useampia kertoja.”
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Nykyisen perhevalmennuskiytinnén hyvit, siilyttimisen arvoiset puolet
liittyivit omiin asiakkaisiin, itsendiseen suunnitteluun ja toteutukseen seki per-
hevalmennuksen zedolliseen sisiltion. Terveydenhoitajat jotka olivat motivoi-
tuneet perhevalmennuksen vetimiseen, halusivat valmentaa itse omat asiak-
kaansa. Omien tuttujen asiakkaiden valmentamisen etuna nihtiin mahdolli-
suus palata neuvolavastaanotolla perhevalmennuksen teemoihin.

"..oman asiakasryhmdén valmentaminen on kylli aika tirkeetd. Si tiedit jo-
kaisesta niin paljon sielli takana, miten pubua ja asetella sanat.”

"..Sitd tyostetidn sit tissi vastaaotolla kans, ja palataan niihin asioihin.”

Perhevalmennuksen asiakaslihtéinen suunnittelu ja toteutus koettiin helpom-
pana tutulle ryhmalle. Tdrkednd pidettiin mahdollisuutta suunnitella ja to-
teuttaa perhevalmennus itse. Perhevalmennuksen koettiin olevan tyon luova
osuus, jota raamittamaan ei haluttu liiallista ohjeistusta. Perhevalmennuksen
tiedollisen sisdllon keskidssd haluttiin siilyttdd synnytykseen liittyvit teemat.
Perhevalmennuskansion tiedollista sisiltdd pidettiin riittdvind, mutta siihen
haluttiin voida jatkossakin lisitd omia elementteji.

"..en md myoskddin tykkdd et se olis hirveen raameibin tehty enkd pidi siitd et
meitd, siti valmennusta tavallaan raamitetaan kovasti. Et kaikkien pitiis teh-
di ndin ja néiin. Ei..must se on just se tyon luovuus kun saa pdidttid vilil miten
itte haluaa tehdd.”

"Mun mielestii néd aibesisillot on aika koballaan..ensisynnyttdjii kun ne kaik-
ki on, niin ne haluaa siti synnytysta, et se kéiyddidn kokonaisuutena lipi”

Perhevalmennuksen nykykidytinnon puutteita kuvattiin hyvid puolia laajem-
min. Ne ilmenivit perhevalmennuksen toteutustapaan, ajankiyttoon, materiaa-
liin, tiloihin ja laitteisiin seki tietoon liittyvind puutteina. Nykyiset perheval-
mennusryhmit koettiin liian suuriksi, ja tistd johtuen perhevalmennukses-
sa oli vaikeaa toteuttaa ryhmitydmenetelmii sekd saada aikaan keskustelua.
Myos perhevalmennuksen hajanaisuus koettiin puutteena ja vertaistuen syn-
tymisen esteend.

" .meillid on ne yleisiluennot ja sit on se fysioterapeutin ryhmd mihin voi men-
nd..aika pirstonaista. Jos ajattelee etti haluais semmosen vertaistukiryhmin
siitd valmennusryhmiistd tehdd, niin eihin se tilld tavalla roteudu..”

68 Turun ammattikorkeakoulun tutkimuksia 30



Ajan puute koettiin yleisesti perhevalmennuksen suunnittelua ja toteutusta
vaikeuttavana. Ajan puute esti myos pienryhmien ja nykyistd useamman per-
hevalmennuskerran pitimisen.

Nykyiseen perhevalmennusmateriaaliin ja kiytdssi oleviin tiloihin oltiin
yleisesti melko tyytymittdmid. Perhevalmennuksessa niytettdvit videofilmit
(VHS-nauhat) koettiin vanhanaikaisiksi. Vanhemmuuteen ja parisuhteeseen
sekd imetykseen liittyvdd materiaalia kaivattiin, samoin uutta havainnollista-
misvilineistod vauvanhoitoon ja imetykseen liittyen. Imetykseen liittyen neu-
voloissa koettiin olevan kiytossd vanhentunutta tietoa. Perhevalmennuksen
tiedollisen sisillon koettiin olevan lilan synnytyskeskeisti, toisaalta esille tuli
my6s synnytyskeskeisyyden pitiminen yhteni siilyttdmisen arvoisista piirteis-
ta.

Perhevalmennuskansion vanhemmuus-, ja synnytysosio koettiin puutteellisek-
si. Kaupungin internet-sivustoille toivottiin tietoa ditiysneuvoloista ja perhe-
valmennuksesta. Perhevalmennuskaytdssi olevat tilat kuvailtiin epakiytinnol-
lisiksi ja ne rajoittivat ryhmin toimintaa ja kokoontumisten ajankohtia. Mis-
sddn perhevalmennuksen pitimiseen tarkoitetuissa tiloissa ei ollut kiytettivis-
sd nykyaikaisia kuvantoistolaitteita (dvd-soitin) eikd tietotekniikkaa.

Perhevalmennuksen toteuttamiseen liittyvi yhteistyd niyttiytyi haastatteluis-
sa TYKSin ja opiskelijoiden kanssa tapahtuvana toimintana. Yhteistytd TYK-
Sin kanssa kuvattiin seki terveydenhoitajien ettd asiakkaiden nikokulmasta.
TYKSin jirjestimai synnytysvalmennusta kohtaan esitettiin kritiikkid, sen ko-
ettiin olevan liiaksi vanhempien kysymyksiin perustuvaa ja niin ollen vaihte-
levaa laadultaan. My®s sairaalassa annettua imetykseen liittyvdd valmennusta
kritisoitiin ja niukka sairaalan antama imetysohjaus asetti vaateita perheval-
mennuksen sisillolle.

"M jiitin sen imetyksen jossain vaibeessa pois, kun TYKS lupas pitidi imetysin-
Jfon. Muttaku se niiden info on se, ettd tiilli imetetiiin, niin sit md otin takas
sen imetyksen.”

Toisaalta tyytyviisid oltiin siihen, ettd sairaalaan tutustuttaessa vanhemmat
nikevit konkreettisesti tilat ja synnytyksessd kiytettdvit vilineet. Yhteistyotd
TYKSin kanssa haluttiin kehittdd yhtendistimilld sairaalan ja neuvolan jir-
jestimii perhevalmennusta. Myos toive synnytykseen liittyvin perhevalmen-
nuksen keskittdmisestd sairaalaan tuli esille. Asiakkaiden nikokulmasta arvi-
oituna terveydenhoitajat kuvasivat yhteistyotd TYKSin kanssa huomattavasti
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positiivisempaan sivyyn. Asiakkaiden koettiin yleisesti osallistuvan aktiivisesti
TYKSin jirjestimain tutustumis- ja synnytysvalmennuskiyntiin ja olevan tyy-
tyviisid kdynnin sisiltoon.

Yhteisty6 opiskelijoiden kanssa sai positiivisen merkityksen terveydenhoitajien
kuvauksissa. Terveydenhoitaja-, ja kitiloopiskelijoista pidettiin ja heiddn osaa-
mistaan, ideoitaan ja tuotoksiaan hyddynnettiin perhevalmennuksen suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Opiskelijoiden kanssa tapahtuvaa yhteistyoti toivot-
tiin jopa enemman.

"Mii tykkdidn noista opiskelijoista. Must ne on hirveen kivoja ja ne todella pa-
neutuu asioihin..siis ne (perhevalmennukset) on aivan loistavia miti opiskeli-
Jjat pitid ja ne tekee tyiti sithen paljon..mun mielesti me kiytetidn liian vi-
hin sitd..koska he on nuorii, heilld on semmosta omaa néikemystd.”

Haastatteluissa tuli yllittden esille suunnitellusta teemahaastattelurungosta
poiketen runsaasti kuvauksia ditiysneuvolan terveydenhoitajan tyosta ylei-
sesti. Niistd terveydenhoitajien pohdinnoista 16ytyi myds yhteyksid perhe-
valmennuksen toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Terveydenhoitajat kuvailivat
omaa jaksamistaan, tyotidn, itseidn sekdi koulutustaan ja kokemustaan. Tervey-
denhoitajien jaksamista omassa ty6ssddn leimasi kiire. Kovaan tytahtiin oltiin
visyneitd ja motivaatio uuden opetteluun koettiin olevan matala. Yksi haasta-
telluista koki olevansa lopen visynyt kiireeseen ja toivoi jotain radikaalia ta-
pahtuvan, jotta jaksaisi jatkaa nykyisessd tyossddn.

Oman tydn pohdinta oli runsasta ja vaihtelevaa. Aitiysneuvolatydti analysoi-
tiin sekd asiakkaiden ettd omasta nikokulmasta. Tarkedksi mutta vaikeaksi ko-
ettiin vastaanottoaikojen priorisointi asiakkaiden tarpeita vastaaviksi seki per-
heiden oman selviytymisen ja itseluottamuksen tukeminen. Asiakaskunnan
koettiin muuttuneen yhi vaativammaksi, raskaammaksi (mm. ongelmaperhei-
den lisddntynyt midrd) ja vastaanottoaikaa kuluttavammaksi, vaikka asiakkaita
toisaalta oli midrillisesti aikaisempaa vihemmin. Aikaa kului runsaasti myds
projekteihin, tutkimuksiin ja ATK:hon liittyvdin koulutukseen.

"..mut et onhan tii paljon hektisempiid ja kylli asiakaskunta on tullu semmo-
seks..rankemmaks itellekin. Et joskus tuntuu et toiset on niin kauheen wusavut-
tomia, kaikki tarttee rautalangasta viintia..Ja sit tii kaikenkarvanen muu
hissotys (tutkimukset, projektit) mitd tis ympdirilli on..joskus tuntuu et tihin
omaan normaaliin tyohon ei voi endd kunnolla paneutua, et se on sivuseikka
miten ndd rutiinit teet.”
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Yhdistetty iitiys- ja lastenneuvolaty6 kirvoitti mielipiteitd puolesta ja vastaan,
painottuen yhdistetyn ty6n etuihin. Yhdistetty ditiys- ja lastenneuvolatyd nih-
tiin ideaalina tyonjakomallina, joka mahdollistaa hoidon jatkuvuuden ja sy-
villisen perheisiin tutustumisen. Toisaalta tulevaisuudessa toivottiin mahdolli-
suutta pitdytyd vain ditiysneuvolatyon tekemisessi.

”..sehin ois ideaali. Jos mé saisin..md haluaisin tehdi ditiysneuvolaa ja jatkaa
siitd sit lastenneuvolaa. Ilman muuta. Ja niin ne kokee, jotka tekee niin. Monet
asiat sujuu paljon helpommin, kun siind on se sama ihminen.”

Terveydenhoitajaa ihmiseni kuvasivat persoonaan ja henkilokohtaisiin miel-
tymyksiin liittyvit ilmaukset. Tietokoneen ja internetin kiytt6d osana tyotd
vierastettiin eikd siitd pidetty. My®s filmien ndyttiminen perhevalmennuksessa
mainittiin epdmiellyttdvini. Itsed kuvailtiin kokeneena ja tunnollisena perus-
tydn tekijinid, normaali vastaanottotyd oli tyon perusta ja innostuksen lihde.
Omaan osaamiseen ja vanhaan rutiiniin luotettiin.

"Mii oon aika kriittinen kuitenki siihen et md saisin palveltuu heitd silli taval-
la kun mun oma ajatusmaailma antaa ja etiikka sallii.”

"Ei musta oo opettajaks, eikd ylihoitajaks, ma tykkdidin titi vaan tehdd.”

"Jotenki sitii vaan luottaa siihen omaan tekemiseensi ja siihen vanhaan rutii-
niin..”

Suhtautuminen esiintymiseen perhevalmennuksessa vaihteli. Osa koki esiin-
tymisen epimukavana ja jinnittdvind, osa piti sitd virkistivini ja nautittava-
na. My®s ajoittainen tyohon keskittymisen vaikeus mainittiin. Sairaanhoitajan
koulutuksen koettiin antavan hyvit valmiudet terveydenhoitajan tyohon ylei-
sesti. Kitilotutkinto nihtiin etuna synnytyksestd ja synnytyssairaalan kiytin-
ndistd puhuttaessa.

"..md voin kuvitella, et esim. joku synnytyskerta tai kivunlievitysmenetelmiit..
Jos s et 00 koskaan nihny liveni miten ne toimii, niin sit se on hirveen vaikee
oppikirjan pohbjalta siti kertoo.”

".et toi ihan oikeesti on kitilo ja hoitanut synnytyksid..siit tulee se uskotta-

»
vuus.
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8.2.2 Perhevalmennuksen kehittaminen — tulevaisuuden unelma

Perhevalmennuksen kehittdmistd ja tulevaisuutta kuvaavia ilmaisuja esiintyi
haastatteluaineistossa huomattavasti vihemmin verraten perhevalmennuksen
nykytilaa koskeviin ilmaisuihin. Perhevalmennuksen kehittimiseen liittyvid
nikemyksid leimasi niiden heterogeenisuus seki paikoin jopa tdysin vastak-
kaiset kehittimisehdotukset. Perhevalmennuksen kehittdmistd ja tulevaisuutta
kuvaavia alakategorioita muodostui yhteensi seitsemin. (Kuvio 7.) Alakatego-
rioiden sisdltimit ryhmitellyt ilmaisut on esitetty liitteessd (Liite 5) seki teks-
tissi kursivoituna.

Kadytannon jarjestelyt

Tiedollinen sisaltd

Toteutustavat

Vanhempien tarpeet ja odotukset

Perhevalmennuksen kehittamisen mahdollistavat tekijat
Perhevalmennuksen kehittamisen esteet

e Aitiysneuvolan terveydenhoitaja perhevalmennuksen
kehittajana

KUVIO 7. Perhevalmennuksen kebittiminen ja tulevaisuus -alakategoriat.

Perhevalmennukseen liittyvit kidytinnon jirjestelyt tulevaisuudessa ilmenivit
perhevalmennuksen vezdjidn, rybmiin, toteutumiskertoihin, ulkoisiin puittei-
siin ja perhevalmennuksessa kéiytettividn materiaaliin liittyvind ilmaisuina. Per-
hevalmennus haluttiin tulevaisuudessa pitid joko yksin ilman tydparia, yhteis-
tydssd jonkun muun asiantuntijan kanssa, tai perhevalmennusten pitimisestd
olisi haluttu luopua kokonaan.
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"..kaipaisin semmosta et olis muunkin alan ihmisii vetimdssi siti. Se tuntuu
aika haasteelliselta terveydenhoitajana pubua kaikesta osa-alueesta.”

Kyl varmaan, jos ihan rehellisii ollaan, niin mai toivon et joku muu hoitais
tin asian.”

Ehdotettuja yhteistydkumppaneita perhevalmennuksen vetéjiksi olivat mie-
sohjaaja, TYKSin kitilo, perhetyontekijd ja lastenneuvolan terveydenhoitaja.
Perhevalmennusten vetdjiksi olisi toivottu taitavaa ryhminohjaajaa, jolla on
hyvit esiintymistaidot. Tarkeidksi koettiin myds se, ettd perhevalmennuksia ve-
tdisi terveydenhoitaja, joka pitdd niiden suunnittelusta ja toteuttamisesta.

Ideaalina perhevalmennusryhmini pidettiin pienryhmii. My6s perhevalmen-
nusryhmin jakamista yhdelld kerralla ditien ja isien ryhmiin ehdotettiin. Mie-
lipiteet erosivat perhevalmennuskertojen ideaalista midristd. Osa terveyden-
hoitajista piti nykyistd kiytint6d (2-3 kertaa) sopivana mutta toisten mielestd
kertoja tulisi lisitd nykyisestd 3—5 kertaan. Perhevalmennuksen ulkoisiin puit-
teisiin toivottiin parannusta kokoontumistilojen ja audiovisuaalisten laitteiden
osalta. Toisaalta esille tuli my6s vastustusta nykytekniikan kiytt66n, esim. Po-
werPoint- esityksid ei nihty tarpeellisina. Pienen tarjoilun jirjestiminen per-
hevalmennuksen yhteyteen nihtiin myos aiheelliseksi. Nykytilaan oltiin myds
osin tyytyviisid, eikid kdytinnon jirjestelyihin liittyvid kehitysehdotuksia osat-
tu kuvata.

Perhevalmennuksessa kiytettivin ja jaettavan materiaalin suhteen esitettiin lu-
kuisia kehittimisehdotuksia. Toiveissa korostui materiaalin kokonaisvaltainen
uudistaminen ja yhtendistiminen eri neuvoloiden kesken. Erityisesti vanhem-
muus-, imetys-, ja lastenhoito-osuuteen seki keskustelun tueksi kaivattiin uut-
ta materiaalia.

"Kyl varmaan siihen vanbhemmuusosioon eniten kaivattais..just jotain mallii
Y JUSt j
siihen keskusteluun’.

“Imetyksest tarvis ehdotomasti saada joku uus, tin piivin homma..must tun-
tuu et siit on hirveesti kiytissi vanhaa tietoo..”

Myés vanhemmille annettavaa materiaalia (esim. tuotendytteet, tyokirjat) ja
havainnollistamisvilineitd (vauvanhoito- ja imetystarvikkeet) ja koostetta luo-
tettavista aiheeseen liittyvistd internetsivustoista kaivattiin.
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Perhevalmennuksen tiedollista sisdltéd haluttiin yleisesti sekd yhteniistdd ja
ohjeistaa enemmin mutta toisaalta mys toivottiin mahdollisimman vapaita
kisid tiedollisen sisillon suunnitteluun. Tiedollisen sisdllén yhtendistimisti eri
neuvoloiden kesken perusteltiin vanhempien tasavertaisen aseman ja perheval-
mennuksen laadun varmistamisella.

”..ehki md kaipaisin vihin tarkempii semmosii, et kun on kaikenndkdsii mis-
td voi pubua tai olla pubumatta..ne on kuitenki aika hiilyvii kuinka paljon
jostaki asiasta pubutaan. Olis tasapuolisempaa se tiedonsaanti jos..”

Perhevalmennuskansiota tulisi pdivittad sddnnéllisesti, mutta sen uudistamista
kokonaan ei nihty aiheellisena. Esille tuli my8s nykyisen tiedollisen sisillon
sdilyttdiminen ennallaan, kehittimistarvetta ei niin ollen koettu olevan.

Perhevalmennuksen tiedollisen sisillon kehittdmisehdotuksia tuli esille Joppu-
raskauteen ja synnytykseen, imetykseen, vauvan hoitoon seki vanhemmuuteen ja
parisubteeseen liittyen. Terveydenhoitajien kuvauksissa korostuivat synnytyk-
sen luonnonmukaisuuden, naisen oman kehon ja mielen hallinnan, rentoutu-
misen sekid hengityksen merkityksen korostaminen nykykiytint6d enemmin
loppuraskautta ja synnytysti kisiteltdessi. Toisaalta nykyisti tiedollista sisdltod
pidettiin myds hyvini, eikd siihen kaivattu muutoksia. Imetykseen liittyen
perhevalmennuksessa haluttiin kisitelld vain perusasiat, koska imetysohjauk-
sen pidvastuun nihtiin olevan TYKSin synnytysvuodeosastojen henkilokun-
nalla. Imetyksen kisittelemistd naisten kesken ditiryhmissi ehdotettiin. Vau-
van hoitoa kisittelevi "lastenhoitotunti” haluttiin siilyttdd lastenneuvolan ter-
veydenhoitajan pitimini. Vauvan hoitoon liittyvien ongelmatilanteiden kisit-
tely synnytyksen jilkeen toteutetussa perhevalmennuksessa nihtiin tirkeini
perheiden vauva-arjesta selviytymisen ja hoidon jatkuvuuden kannalta.

Vanhemmuuden ja parisuhteen kisittely perhevalmennuksessa koettiin ylei-
sesti vaativana aihealueena, ja niihin teemoihin liittyen tuli esille useita konk-
reettisia kehittdimisehdotuksia. Vanhemmuutta, parisuhdetta ja seksuaalisuut-
ta esitettiin kisiteltdvin asiantuntijan (esim. psykologi) vetimini, jaetuissa
pienryhmissi (didit ja isit erikseen) tai perhevalmennusta tiydentavilld ryhmi-
neuvolakiynneilld. Aihepiirin kisittelyn tueksi ehdotettiin my®s asiantuntijan
laatimaa sisiltérunkoa, jonka mukaan perhevalmennuksen vanhemmuusosio
toteutettaisiin kaikissa neuvoloissa. Vanhemmuus ja parisuhde nihtiin jopa
koko perhevalmennuksen keskeisimpini aihealueena, johon tulevaisuudessa
tulisi keskittyd entistd enemmin. Tulevaisuuden perhevalmennuksen haluttiin
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tulevaisuudessa painottuvan nykyistd enemmin synnytyksen jilkeisen ajan ki-
sittelyyn. Myos perheiden rohkaisuun ja oman selviimisen tukemiseen halut-
tiin kiinnittdd enemmin huomiota

", pitdis vield enemmidin varmaan pubuu siiti synnytyksen jilkeisesti ajasta. Ja
siit parisubteesta ja siiti vanhemuudesta. Ne on semmosia aibeita jotka pitiis
olla ehki kuiteski kaikkein tirkeimmiit. Vaikka ne odottajat tuleckin kuunte-
lemaan sitd synnytysti.”

“Ja sitten se vanhemmuus..se on semmonen vaikea asia. Millai sen késittelis?

"..semmosta varmistusta et he pdrjid.. pitiis vield enemmdn semmosta oloa
heille saada..et kylli he pirjid. Ja jotenki semmosta robkasua vield.”

Ajan hermolla pysymisen tirkeyttd, pintapuolisen tiedonjakamisen vilttimistd
ja perhevalmennuksen tasalaatuisuuden varmistamista eri neuvoloiden vililld
painotettiin. Perhevalmennuksen toteutustapojen visiointiin liittyvissd tule-
vaisuuden toiveissa ja kehittimisehdotuksissa painottui vertaistuen mahdollis-
tavan ja synnytyksen jilkeen jatkuvan perhevalmennuksen toteuttaminen tu-
levaisuudessa. Vertaistuen mahdollistaminen perheille (esim. tilat tarjoamalla
tai ryhmi kokoamalla) nihtiin hyvin tirkeini, samoin synnytyksen jilkeen
jatkuva kontakti perheeseen. My®6s ainoastaan naisille suunnattua, jo raskaus-
aikana alkavaa keskusteluryhmii ehdotettiin vertaistuen muodoksi. Vertaistu-
kiryhmien toiminnassa sivurooliin jiisi tiedon jakaminen ja terveydenhoitajan
lasniolo, toiminta painottuisi sen sijaan vapaaseen keskusteluun, kokemusten
jakamiseen sekd ryhmin itseohjautuvuuden tukemiseen.

"Ainakin mai haluaisin just sitdi vertaistukea jarjestid. Etti rybmit vois jatkua
pidempdidnkin, ne vois kokoontua vauvan syntymdn jilkeen.”

".ainaki yks tai kaks tapaamista synnytyksen jilkeen..et olis aikaa siihen. Et
vois sit suunnata siihen, et he jatkais itse. ltseohjautuva sitte..”

Kiytinnon toteutustapoihin liittyvid ehdotuksia ja nikemyksii tuli esille inzer-
netin hyodyntimiseen, pedagogisten menetelmien kayttoon ja kaupungin perbeval-
mennusiltoihin liittyen. Internetin tarjoamien mahdollisuuksien hyédyntimi-
nen liittyi vertaistuen mahdollistamiseen. Internetiin ehdotettiin perustetta-
van suljettuja keskustelualueita oman neuvolan ja/tai perhevalmennusryhmin
asiakkaille, jolloin samassa elimintilanteessa olevat perheet voisivat verkostoi-
tua ja kommunikoida keskendin virtuaalisesti.
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".voiskin olla, et silli terkkarilla olis niiti omia diteji jonkinlaisena rybmdindi
Jja niitten kanssa sitte voitais myds netin kautta toimia..se vois olla synnytyksen-
kin jilkeen joku timmainen yhteydenpito.”

Toisaalta esille tuli myos kielteinen kanta internetin hyddyntimistd kohtaan
osana perhevalmennusta. Eri pedagogisia menetelmii koskevia mielipiteitd
tai ehdotuksia tuli esille vain vihin. Menetelmini korostui terveydenhoitajan
esiintyminen ja puhe. Tulevaisuudessa ei haluttu toteuttaa ryhmirtoitd, eiki
my6skdan kidyttdd nykyistd enemmin audiovisuaalisia laitteita.

Kaupungin jirjestimien perhevalmennusiltojen kehittdmiseksi esitettiin useita
ehdotuksia. Keskeiseksi kehittdmisen kohteeksi nousi perhevalmennusiltojen
tiedollisen sisillén integroiminen neuvoloiden jirjestimin perhevalmennuk-
sen kanssa mahdollisimman jarkeviksi kokonaisuudeksi. Perhevalmennusilto-
jen sisiltod ehdotettiin muokattavaksi niin, ettd ne korvaisivat yhden neuvo-
lan perhevalmennuskerran. Neuvolan roolin nihtiin painottuvan pienryhmi-
en vetdmiseen ja vertaistuen mahdollistamiseen, kun taas perhevalmennusillat
keskittyvit tiedon jakamiseen. My®s isille suunnatun kerran ja synnytykseen
liittyvin teeman lisddmistd esim. TYKSin kitilon vetimini sekd tiheimmin
toistuvia toteutuskertoja ehdotettiin. Esille tuli my6s ehdotus perhevalmennu-
siltojen lakkauttamisesta niin, ettd sielld esiintyvit asiantuntijat jalkautettaisiin
osallistumaan neuvoloissa pidettiviin perhevalmennukseen.

”..sen taytyis olla et se korvaa ihan oikeesti. Et sielli vois olla yks kerta..olis siel-
td TYKSista pubumas sen synnytysosion. Taikka sit viel yks kerta imetyksest..
mut et se todellakin korvais sen.”

” .md kebittéiisin tota siithen suuntaan, et siellii kans mietittiis miké on tihdel-
listi. Ja et se menis..nonstoppina.”

Vanhempien tarpeet ja odotukset tulevaisuuden perhevalmennuksessa sai-
vat merkityksensi terveydenhoitajien arvioimana. Terveydenhoitajat arvioivat
vanhempien tarpeita ja odotuksia perhevalmennuksen suhteen liittyen per-
hevalmennuksen toteutustapaan, ulkoisiin puitteisiin ja tiedolliseen sisaltd6n.
Vanhempien tarpeet ja odotukset perhevalmennuksen toteutustapaan liittyen
ndyttiytyivit terveydenhoitajien kuvauksissa osittain ristiriitaisina. Vanhempi-
en uskottiin odottavan perinteistd, luentotyyppistd perhevalmennusta eivitki
he halunneet osallistua ryhmitdihin, keskusteluihin tai vertaisryhmiin.

".md en ehkd kokis niiti semmosia ryhmdytymistilanteita, et ne asiakkaat
ihan oikeesti odottaa niiti. Enkéd mdé oo valmis sellaisia ittekéin vetimiin”
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"Ryhmiityit on vihin semmonen haastellinen asia..aika monet ei ehki lim-
pene siihen ajatukseen. Kun mid sanon heille, et meilli on tiilli perinteisti
valmennusta, niin ne vihin huoahtaa helpotuksesta etti ei me haluttaiskaan
tehdi kauheasti mitiin..”

Toisaalta esille tuli nikemys vanhempien tarpeesta saada neuvolan jirjestd-
mii vertaistukea. Vanhempien arveltiin kaipaavan nykyistd useampia perhe-
valmennuskertoja sekid ryhmin tarpeiden ja toiveiden mukaisesti suunniteltua
toteutustapaa. Miesten arveltiin kaipaavan isiryhmiin miespuolista vetdjai.
Yleisesti vanhempien odotukset perhevalmennuksen suhteen koettiin valtavi-
na, mutta vanhempien kykyi ilmaista ja konkretisoida toiveensa ja tarpeen-
sa perhevalmennuksen suhteen myos epiiltiin. Perhevalmennuksen ulkoisilta
puitteilta vanhempien arveltiin odottavan tulevaisuudessa nykyistd parempia
ja modernimpia kuvantoistolaitteita sekd dvd-filmeji.

"..me eletiin niin vanhanaikasta kautta, et néytetiin piirtobeittimelli kal-
voja ja vhs videoita, jotka on vihin siti sun titd laadultaan.. joku voi miettii
niinki, et voiks tuohon luottaa, kun on viimevuosisadalta kaikki timmdset

vehkeetki.”

"Ne laitteet ei saa olla niin vanhanaikasii, et ne nuoret ihmiset ajattelee, et noi
on jostain kivikaudelta..”

Tulevaisuuden perhevalmennuksen tiedolliselta sisdllsltd vanhemmat toivovat
terveydenhoitajien kisityksen mukaan padasiassa synnytykseen ja lapsivuode-
aikaan liittyvia realistista tietoa. Pelkin tiedonjakamisen ei kuitenkaan uskottu
saavan vanhempia tyytyviisiksi. Vanhempien arveltiin kaipaavan yksil6llistd,
omaan elimintilanteeseen sopivaa tietoa ja ohjausta. Myos vauvanhoitoon ja
parisuhteeseen liittyviin ongelmiin ja konfliktitilanteisiin liittyvien ratkaisu-
vaihtoehtojen kisittelyd kaivattiin.

Perhevalmennuksen kehittimisen mahdollistavia tekijoitd olivat koulutus,
aika, tilat ja materiaalit, suunnittelu ja tyon organisointi. Parisuhde- ja vanhem-
muusteeman haastavuus ilmeni tdssd kategoriassa tarpeena saada koulutusta
kyseiseen aihepiiriin liittyen. Yleisesti perhevalmennukseen liittyvin tdyden-
nyskoulutuksen arveltiin mahdollistavan perhevalmennuksen tiedollisen sisil-
16n kehittimisen sekd oman asenteen muuttumisen positiivisemmaksi perhe-
valmennuksen vetimistd kohtaan. Riittdvi aika niyttdytyi keskeisend perhe-
valmennuksen kehittdmisen mahdollistajana. Perustyohon kaivattiin lisdd ai-
kaa, jotta perhevalmennuksen kehittimiseen voisi paneutua.
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"Niin, aikaa! Ei me voida vaan suunnitella kaikkee hienoja juttuja et tehdiin
ndin ja ndin. Jostain tiytyy ottaa pois..”

"Sen valmennuksen suunnittelu ja tommonen, ei siithen ainakaan tyspdiivin
puitteissa jid aikaa..semmonen uudistuminen ja se, et olis aikaa suunnitella
ihan itte, et mites mind pidéin tuon seuraavan rybmin..”

Synnytyksen jilkeisten ryhmien ja pienryhmien vetimiseksi tarvittaisiin ny-
kyistd enemmin aikaa. Ehdotuksena ajan sddstdmiseksi esitettiin ryhméneuvo-
loiden pitimisti loppuraskaudessa, toisaalta ryhméineuvoloiden suunnittelu ja
kidynnistiminen nihtiin vaativan ylimairiistd aikaresurssia. Perhevalmennuk-
sen kehittdmiseksi kaivattiin my6s isompia tiloja ryhmikokoontumisille seka
materiaalia ja ty6kaluja synnytyksen jilkeen jatkuvan vertaistuen mahdollista-
miseksi.

Perhevalmennuksen kehittimisen nihtiin vaativan uudistavaa tyootetta, ny-
kyisen perhevalmennuksen kriittistd arviointia sekd huolellista suunnittelua.
Suunnittelutydtd haluttiin vaihtelevasti tehdi joko yksin, toisen terveydenhoi-
tajan kanssa tyGparina tai ryhmissi useiden terveydenhoitajien kesken.

7 .ja sitte se, et lj/o"ntekijiit istuu ja miettii pienempind rybmz’m’z’ miten tdtd sais
kehitettyy. Me ollaan aika yksindin, jokainen viintid jonkun objelman ja se
on siind..”

Perhevalmennuksen kehittimisen mahdollistavia ditiysneuvolan terveyden-
hoitajan tyon organisointiin liittyvid ehdotuksia esitettiin useita. Yhdistetty
ditiys- ja lastenneuvolaty6 nihtiin ideaalina tyénjakomallina perhevalmennuk-
sen kehittdmisen kannalta. Sen arveltiin mahdollistavan hoidon jatkuvuuden
ja pienryhmien vetimisen synnytyksen jilkeen paremmin, kuin sektoroitu ii-
tiys- ja lastenneuvolatyd. Tiiviimpai yhteistydtd lastenneuvolan terveydenhoi-
tajien ja toisten ditiysneuvolan terveydenhoitajien kanssa toivottiin. Perheval-
mennuksen kehittdmiseksi kaivattiin kokonaisvaltaista tydajan uudelleen tar-
kastelua ja lisdd asiantuntijaresursseja, esim. psykologin tydpanosta.

Terveydenhoitajat tarkastelivat perhevalmennuksen kehittimisti myos vas-
takkaisesta nakokulmasta. Perhevalmennuksen kehittimisen esteiksi muo-
dostuivat ajan ja tiedon puute, tilan puute, oma asenne ja asiakkaista jobtuvat
syye. Kiire, lisadntynyt asiakas-, sekd tyomaird, koulutukset ja projektit nahtiin
yleisesti esteend perhevalmennuksen kehittdmiselle. Aikaa perustyélle koettiin
runsaiden koulutusten ja projektien takia olevan yhi vihemmin, mika vihensi
halua ja mahdollisuuksia tarttua kehittdmisty6hon.
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"..eikd sitd oikein jaksa ihan kaikkeen motivoitua..meidin sisiisti koulutusta
on melkein joka viikko ja joka péivi joutuu jossain juoksemaan. Niin se hajot-
taa titi omaa tyoskentelyd.”

Sopivien tilojen puute nihtiin esteend pienryhmémuotoisen perhevalmennuk-
sen kehittimiselle. Terveydenhoitajien asenteet perhevalmennusta kohtaan vai-
kuttivat kehittdmistd estdvisti. Perhevalmennuksen kehittiminen ei jaksanut
kiinnostaa liiallisesta tyomdiristd johtuen, myds uskalluksen puute saattoi
muodostua kehittdmisen esteeksi.

” Mii en oo siihen ikind uskaltautunu..ettii olis semmonen tapaaminen sitte
kun se vauva on syntyny”

"..ja sit jokaisen ihmisen halukkuus, kuinka paljon hin haluaa panostaa sii-
hen. Ei siti vikipakolla saa tekemdiin jos ei yhtidin tykkdid.”

Myos internetin kiyttéon ja hyddyntimiseen liittyvdd vastustusta perheval-
mennuksen yhteydessd tuli esille. Perhevalmennusryhmin koostumuksen ja
osallistujien miirin vaihtelevuus eri kokoontumiskerroilla estivit perheval-
mennuksen kehittdmistd. Muita asiakkaista johtuvia syitd olivat alkoholin ja
huumeiden kiytto sekd ulkomaalaistausta. Piihteiden kiyttdjien ja maahan-
muuttajien arveltiin osallistuvan huonosti perhevalmennukseen kaikenlaisesta
kehittdmistyostd huolimatta.

Kategoria Aitiysneuvolan terveydenhoitaja perhevalmennuksen kehittiji-
ni sisilsi terveydenhoitajien omiin intresseibin ja konkreettisiin tekoihin liit-
tyvid ilmaisuja. Terveydenhoitajien asenne perhevalmennuksen kehittdmistd
kohtaan oli pddsddntdisesti positiivinen. Perhevalmennuksen uudistaminen
nihtiin innostavana ja motivoivana tehtivini, ja se kiinnosti aidosti. Uudista-
minen koettiin tirkeind urautumisen vilttdmiseksi.

Kyl méid subtaudun niin et aina tiytyy olla uwutta tulossa. Se wus voi olla iki-
vanhaa, mutta aina tiytyy liiketti tapahtua. Se on huono mun mielesti jos..
tidd valmennus on samaa, niin sit téytyy tehdi muutos.”

"Kylli mé oon kiinnostunu siit, et ihan oikeesti mietittiis miten kehitettdis..”

Kehittimistyon motivaation nihtiin syntyvin perhevalmennuksen kehittimi-
sestd sellaiseksi, ettd perheet todella saavat siitd paljon ja ovat tyytyviisid. Per-
hevalmennuksen uudistamisen tulisi antaa mielihyvii mys terveydenhoita-
jalle itselleen, jotta motivaatio kehittdmistydhon siilyisi. Toisaalta perheval-
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mennuksen kehittimiseen suhtauduttiin my6s epdilevisti. Kehittdimistyohon
ei haluttu lihted oman vastaanottotyon kiireisyyden ja tyollistivyyden vuoksi.
Myés motivaatio perhevalmennuksen kehittimiseen oli kateissa, ja oman kyn-
nyksen kehittimisty6n aloittamiseen koettiin olevan korkealla.

"ei kai se tarpeeton aihe oo, mut md en tiedd, oonko ma valmis lihtemdin yh-
tiddn mihinkdin projekteibin..tiytyy sanoo, et tillid hetkelld mulla on tii tys-
mdiri sellanen, et ei riiti intressejd juuri mihinkdidin.”

Myos konkreettiset teot perhevalmennuksen kehittdmiseksi ndyttdytyivit risti-
riitaisina. Perhevalmennuksia oltiin valmiita vetimiin useammin kuin nyky-
d4n, mutta osa haastatelluista katsoi nykyisten perhevalmennuskertojen riit-
tivin, eikid halua kertojen lisidmisen ollut. Tydaikaa oltiin valmiita muutta-
maan jonkin verran enemmin iltapainotteisemmaksi ja ryhmineuvoloita ha-
luttiin kokeilla tydajan sddstimiseksi. Yhteistyotd toisten terveydenhoitajien
ja opiskelijoiden kanssa oltiin halukkaita tekemiin nykyistd enemmin, esim.
parityoni toisen terveydenhoitajan kanssa toteutettua perhevalmennusta olisi
haluttu kokeilla. Esille tuli my&s selked halu luopua kokonaan perhevalmen-
nusten vetamisesta.

8.2.3 Perhevalmennuksen aikaisempia toteutustapoja

Alkuperiisestd teemahaastattelurungosta poiketen terveydenhoitajien haas-
tatteluissa ilmeni runsaasti kuvauksia menneisyydessi toteutuneesta perheval-
mennuksesta. Menneisyyteen viittaavista ilmaisuista koottiin yksi ylikatego-
ria — aikaisemmat perhevalmennuskokeilut. Ylikategorian sisiltod kuvaavat
alakategoriat olivat synnytyksen jilkeiset ryhmit, pienryhmit, isiryhmit ja
erityisryhmikokeilut (kuvio 8). Alakategorioiden sisiltimit ryhmitellyt ilmai-
sut on esitetty liitteessd (liite 6) seki tekstissd kursivoituna.

Synnytyksen jalkeiset ryhmat
Pienryhmat

Isaryhmat
Erityisryhméakokeilut

KUVIO 8. Aikaisemmat perhevalmennuskokeilur -alakategoriat.
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Osa terveydenhoitajista oli aikaisemmin vetdnyt jopa vuosia aktiivisesti erilai-
sia pienryhmid perhevalmennuksen yhteydessid. Merkittavid oli, ettd seki ter-
veydenhoitajien kokemukset ryhmien vetimisestd ettd asiakkailta saatu palau-
te oli poikkeuksetta positiivista. Synnytyksen jilkeiset ryhmit olivat olleet pdi-
asiassa diti-vauvaryhmid, mutta my0s isit saattoivat osallistua niihin. Ryhmit
aloittivat raskauden aikana perhevalmennusryhmini ja tapaamiset jatkuivat
synnytyksen jilkeen alkuun terveydenhoitajan ohjaamana, myShemmin itse-
ohjautuen. Terveydenhoitaja tarjosi ryhmille tilat, jirjesti tarjoilua, ohjelmaa
tai osallistui toimintaan jopa omalla ajallaan. Synnytyksen jilkeisten ryhmien
loppumisen syyksi mainittiin toimintaan soveltuvien tilojen ja ajan puute seki
terveydenhoitajan uupuminen.

"Sillon joskus..niin silloinhan mé aika paljon pidin myis semmosia diti-lapsi
rybmid..yhden ryhmin kanssa meni monta vuotta sitte, niinku neuvolan tilat
heille tarjosin. Mut sit he rupes sielli itsekseen..heille se oli semmonen vertais-
Juttu siind sitte.”

Myés aktiivisille perhevalmennusryhmille suunnattuja diti-vauva iltapiivia oli
jirjestetty yhdessi lastenneuvolan terveydenhoitajan kanssa. Aidit tulivat ryh-
miin mielelldin, ja keskustelu niissi oli runsasta ja avointa. Kokemukset olivat
kaiken kaikkiaan erittdin positiivisia.

"Tosi paljon ne (iidit) tykkds..ihmiset oli kauheen innoissaan kun he esittelivit
vauvoja toisilleen..”

"Ne oli must kauheen antosii, ne semmoset synnytyksen jilkeiset ryhmit sitte”

Synnytyksen jilkeistd ryhmitoimintaa oli jirjestetty my6s Turun ammattikor-
keakoulun opiskelijoiden kanssa yhteistydssid organisoidun projektin suojissa.
Toiminta ei vaatinut neuvoloiden terveydenhoitajilta kohtuutonta panostusta,
ja perheet olivat olleet toimintaan hyvin tyytyviisid.

Perhevalmennusta oli aiemmin toteutettu aktiivisesti my0s pienryhméimuotoi-
sena. Pienryhmivalmennuksessa oli 3—6 pariskuntaa ja ryhmi kokoontui il-
tapdivilld. Pienryhmin edut olivat terveydenhoitajien mielestd kiistattomat.
Pienryhmissi keskustelu oli vilkkaampaa, ja ne olivat tehokkaampia, enem-
min ryhmin tarpeista lihtevid sekd intiimimpid verrattaessa normaaliin per-
hevalmennusryhmiin.

" feun pidin ne pienryhmiit, niin oli tosi kivaa keskustelua. He voi kertoo omis-
ta kokemuksistaan ilman et ma..en lypsiny sielti, et pubukaa nyt jotain.”
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Pienryhmissi erilaisten tyokalujen esim. roolikarttojen kiyttd koettiin hel-
pommaksi, ja terveydenhoitaja pystyi seuraamaan ja kontrolloimaan ryhmin
toimintaa paremmin. Terveydenhoitajan nikékulmasta pienryhmit olivat
tyon suola ja antoivat mahdollisuuden kokeilla uusia tydmenetelmii ja sisalts-
ja. Vaikka terveydenhoitajat kokivat pienryhmit hyvin merkityksellisiksi sekd
asiakkaille ettd itselleen, he olivat lopettaneet niiden vetimisen ajanpuutteen
vuoksi.

"Miihin jitin kaikki ndd pienryhmdéhirsotykset, mitkd oli mulle tyon suola..
md jétin ne ihan sen takii kun ei ehdi tekeen perustyitd..”

My®és isdryhmidi oli kokeiltu ja kokemukset niistikin olivat positiivisia. Isi-
ryhmien vetiminen koettiin erilaisena kuin ditiryhmin tai normaalin perhe-
valmennusryhmin vetiminen. Michet pitivit ryhmistd kovasti, ja ne olivat
antoisia my6s terveydenhoitajalle. Isiryhmiin osallistuneet saivat my6nteistd
palautetta lastenneuvolan taholta; he ilmaisivat isyyttddn ja huolehtivat vau-
vasta ja synnyttineesti puolisostaan eri tavalla kuin isiryhmiin osallistumat-
tomat miehet.

"..ne ihmetteli lastenneuvolan puolella, et miti on tapahtunu, kun ihanii isii
Jotka on sen isyyden ottanu, kaiken eri tavalla..ne oli kaikki niiti isiryhmilii-
sii jotka oli ihan selkeesti erilaisii..”

Muita erityisryhmikokeiluja olivat olleet alkuraskauden perbevalmennusryh-
mdt, joissa asiantuntijoina luennoivat psykologi ja hammasldikiri. Perheiden
osallistuminen niihin oli ollut varsin vihaistd. Yksittdisind kokeiluina mainit-
tiin englanninkielinen perhevalmennusrybmi ja parisuhteen ja seksuaalisuuden
kisittelyyn painottunut perhevalmennusryhmi.
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9 POHDINTA JA
JOHTOPAATOKSET

9.1 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu koko tutki-
musprosessiin. Tutkimusprosessista on tehtivd mahdollisimman ldpinikyvi,
jotta luotettavuuden ja eettisten kysymysten huomioimisen arvioiminen mah-
dollistuu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2007 [viitattu 17.3.2009], Es-
kola & Suoranta 1998,211). Téssd raportissa aineiston analyysiprosessia on
pyritty kuvaamaan vaiheittain ja selkeisti, havainnollistaen sitd kuvion (ku-
vio 5) seki aineiston analyysid koskevien esimerkkien (liitteet 2-6) avulla. Eri
analyysin vaiheissa tehtyjen muistiinpanojen ja tekstitallenteiden siilyttdmi-
nen koko tutkimusprosessin ajan mahdollisti aineistoon palaamisen sekd ana-
lyysin eri vaiheiden kriittisen tarkastelun prosessin edetessi. Alkuperiiseen ai-
neistoon palaaminen useaan kertaan prosessin aikana edesauttoi informaation
sdilymistd mahdollisimman muuttumattomana.

Tutkimusaineiston valinta ja rajaus tulee voida perustella tarkoituksenmu-
kaisuutensa kannalta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2007 [viitattu
17.3.2009].) Koska timi kehittdmishanke oli osa ditiysneuvolatyohoén koh-
dentuvaa Kymppi-hanketta ja péidasiallinen vastuu perhevalmennuksen to-
teuttamisesta on Turussa ditiysneuvolalla, oli tutkimus rajattu itiysneuvolan
terveydenhoitajiin. Lastenneuvolan terveydenhoitajien toteuttama ns. lasten-
hoitotunti on kuitenkin osa perhevalmennuskokonaisuutta ja niin ollen ihan-
teellista olisi ollut selvittdd my6s heididn nikemyksiddn perhevalmennuksen
nykytilasta ja tulevaisuudesta. Tami olisi vaatinut enemmin aikaa ja resursseja
kuin mitd timin kehittimishankkeen puitteissa oli mahdollista kiyttad. Tu-
losten luotettavuutta tarkasteltaessa tutkimusasetelman puutteena voidaan siis
nihdi lastenneuvolan terveydenhoitajien nikemyksen puuttuminen aineis-
tosta, mistd johtuen kokonaiskuva turkulaisesta perhevalmennuksesta jaa siltd
osin vaillinaiseksi.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa korostuu aineiston laa-
tu, ei niinkddn midri. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 185.) Haastatteluaineisto oli
pienehkd, mutta rikas ja vaihteleva, ja sen voidaan katsoa edustavan kokeneen
ditiysneuvolan terveydenhoitajan kisitystd tutkimuksen kohteena olevasta ai-
heesta. Haastateltujen terveydenhoitajien ikd, koulutustausta ja tyokokemuk-
sen pituus vaihtelivat, miki laajensi aineiston sisdltimid nikokulmaa turkulai-
seen perhevalmennukseen.

Keritty kirjallinen ja muu materiaali on haastateltujen terveydenhoitajien vi-
littimi otos ditiysneuvoloissa kiytdssd olevasta perhevalmennusmateriaalista.
Terveydenhoitajat saivat oman harkintansa mukaan luovuttaa tutkijan kiyt-
toon perhevalmennuksessa kidyttimainsi materiaalia, tai he kuvailivat sitd
haastatteluissa. Koska materiaali kerittiin haastattelutilanteessa, eivit tervey-
denhoitajat voineet koota ja valmistella materiaalia valmiiksi etukiteen. Téstd
johtuen osa materiaalista saattoi unohtua ja jaddi analysoimatta. Materiaa-
lianalyysissd ei myoskiddn voitu tutkimuksen rajauksesta johtuen huomioida
lastenneuvolan terveydenhoitajien ns. lastenhoitotunnilla kiyttimai ja jaka-
maa materiaalia. Materiaalianalyysi ei ndin ollen anna kattavaa kuvaa Turussa
kiytossd olevasta perhevalmennusmateriaalista.

My$és tutkijan mahdollisimman pian haastattelun jilkeen suorittama litteroin-
ti parantaa haastattelun laatua. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 185.) Tutkittavien
anonymiteetin sdilymisestd on huolehdittava koko tutkimuksen ajan aina tut-
kimustulosten raportointiin saakka. (Vilkka 2005, 35.) T4ssd hankkeessa tut-
kimusaineiston kerisi, litteroi ja analysoi projektipéillikko eikd aineisto jou-
tunut kenenkdan muun nihdiviksi. Analyysivaiheessa haastattelut ja perheval-
mennusmateriaali koodattiin haastattelujirjestyksen mukaan, mutta koodaus
poistettiin lopullisesta raportista haastattelujen tunnistamattomuuden varmis-
tamiseksi.

Tulosten raportoinnissa on pyritty rehellisyyteen unohtamatta haastateltujen
anonymiteetin mahdollisimman tarkkaa suojaamista. Tutkimusraportissa tai
tulosten esittelytilaisuuksissa ei tule esille, keitd ja mistd neuvolasta haastatel-
lut terveydenhoitajat ovat. Koska tutkittavien joukko oli suhteellisen pieni,
samassa organisaatiossa tyoskentelevien saman ammattialan edustajien otos,
on vaikeaa tiysin varmistaa terveydenhoitajien keskiniisti anonymiteettii.
Organisaation ulkopuolisen henkilon on kuitenkin kdytdnnossd mahdotonta
tunnistaa haastateltuja terveydenhoitajia. Haastateltavien terveydenhoitajien
pienehkd otos saattoi vaikuttaa my®és sithen, miten avoimesti ja rehellisesti ter-
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veydenhoitajat uskalsivat kertoa nikemyksistdan. Tilanne olisi ollut tutkimuk-
seen osallistuneiden nikokulmasta neutraalimpi, jos kaikki ditiysneuvoloiden
terveydenhoitajat olisi haastateltu.

Kvalitatiivisen tutkimuksen prosessiluonne heijastuu myos tutkimuksen luo-
tettavuuden ja eettisyyden tarkasteluun. T4rkeid on tiedostaa, millaista vaihte-
lua tutkittavassa ilmidssd, tutkijassa ja aineistonkeruumenetelmissi tapahtuu.
(Moilanen & Riihi 2001,50). Tissi tutkimuksessa teemahaastattelurunko oli
kaikissa haastattelutilanteissa sama, mutta esitettyjen tarkentavien kysymys-
ten ja niiden erilaisen esittdmisjirjestyksen myotd kaikki haastattelut muotou-
tuivat erilaisiksi. Haastateltavien terveydenhoitajien puheliaisuus ja avoimuus
vaikutti haastattelutilanteen etenemiseen ja saadun aineiston mairdin. Tervey-
denhoitajat olivat padsidntoisesti aktiivisia ja toivat monipuolisesti esille omia
nikemyksidin, minki ansiosta aineistosta muodostui rikas. Teemahaastatte-
lun luonteeseen kuuluu haastateltavien vapaus voida halutessaan kertoa omista
mielipiteistddn ja purkaa mieltddn. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 102.) Vuolasta-
kaan puheenvirtaa ei ndin ollen keskeytetty, ja haastateltavan annettiin vasta-
ta kysymyksiin omalla tavallaan, vaikka vastaus olisi poikennut suunnitellus-
ta haastattelurungosta. Joustavan ja sallivan haastattelutekniikan kiyttiminen
edesauttoi alkuperidisestd tutkimussuunnitelmasta poikkeavan sisiltoluokan
(aikaisempia perhevalmennuksen toteutustapoja) 18ytymisessi ja laajensi nidin
nikékulmaa tutkittavaan ilmi6on.

Tutkittavien kisitysten kuvaaminen tulee tapahtua tietoisena siité, ettd tutki-
jan esiymmirrys ja tulkinnat vaikuttavat saatavaan tietoon jo tietojen keruu-
vaiheesta alkaen. Tavoitteena on, ettd tutkija tiedostaa oman tutkittavan aiheen
kannalta merkityksellisen esiymmirryksensi. (Hirsjarvi & Hurme 2000,185,
Moilanen & Riihi 2001,50.) Téssd hankkeessa projektipdillikks (tutkija) oli
tietoinen omasta tutkittavaan aiheeseen liittyvistd esiymmirryksestdin ja ar-
vostuksistaan. Aikaisempi tyoskentely neuvoloissa, ditiyshuoltoa kohtaan tun-
nettu aito kiinnostus sekd henkilokohtaisesti koettu iitiys vaikuttavat osaltaan
suhtautumiseen perhevalmennukseen ja ditiyshuollon palveluihin. Oman esi-
ymmirryksen tunnistaminen ja timidnhetkinen tydskentely eri organisaatiossa
erikoissairaanhoidon parissa edesauttoi mahdollisimman objektiivisen niks-
kulman luomista tutkittavaan aiheeseen ja aineistoon (vrt. Eskola & Suoranta

1998,17, 20).

Sopivaa tutkittavien miirdd arvioitaessa voidaan mittarina kiyttdd aineiston
saturaatiota, eli sitd, alkavatko samat asiat toistua haastatteluissa. (Hirsjirvi
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ym. 2000, 181.) Téssd haastatteluaineistossa samat sisillot alkoivat toistua vii-
meisten haastattelujen aikana. Teoreettinen peruskuvio perhevalmennuksen
nykytilan vaihtelevuudesta ja ristiriitaisesta tulevaisuuden visiosta tuli esille
haastatteluaineistossa (vrt. Eskola & Suoranta 1998,63), vaikka haastateltavi-
en mairi oli melko pieni. Toisaalta ldpi aineiston esiintyi hyvinkin erilaisia ja
toisistaan poikkeavia nikemyksid, mikd heritti kysymyksen, olisivatko tulok-
set olleet merkitsevisti erilaisia, jos kaikki ditiysneuvolan terveydenhoitajat oli-
si haastateltu? Kaikkien terveydenhoitajien haastattelu ja perhevalmennusma-
teriaalin keruu jokaisesta neuvolasta olisi saattanut tuoda esille vield enemmin
erilaisia perhevalmennuksen toteutustapoja, miki olisi vahvistanut saatua tu-
losta perhevalmennuksen nykytilan vaihtelevuudesta. Myos perhevalmennuk-
sen kehittdmistd koskevia ehdotuksia ja toiveita olisi ndin ehki saatu enem-
min.

9.2 TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Kehittimishankkeen tutkimusosuuden tavoitteena oli selvittdd, millaista on
timinhetkinen perhevalmennus Turun iitiysneuvoloissa sekd miten ja millai-
seksi ditiysneuvoloiden terveydenhoitajat haluavat perhevalmennusta kehittia.
Turkulaisen perhevalmennuksen nykytilasta muodostui melko vaihteleva ja
monipuolinen kuva, jossa ditiysneuvolan terveydenhoitajan asiantuntijuus on
aikaisempien tutkimusten tulosten mukaisesti hyvin keskeisessi roolissa. (Var-
joranta ym. 2004, 65, Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 115, Vesterlin 2007,
44-46.) Perhevalmennusten vetimisen vaativuus ja haasteellisuus tuli tervey-
denhoitajien kuvauksissa selvisti esille. Nykytilan ongelmat ja puutteet nihtiin
selvisti mutta ongelmien voittamiseksi ei koettu olevan kovin realistisia mah-
dollisuuksia nykyisilld resursseilla. Perhevalmennuksen kehittdiminen nihtiin
yleisesti tirkedni. Tulevaisuudessa perhevalmennuksen toivottiin painottuvan
nykyistd enemmin vanhemmuuden vahvistamiseen. My6s vanhempien keski-
niisen vertaistuen mahdollistavan perhevalmennuksen jatkuminen synnytyk-
sen jilkeen nihtiin ideaalina toimintatapana. Nimi kehittimistoiveet olivat
nykyisten neuvolaty6td ohjaavien suositusten mukaisia. (Sosiaali- ja terveys-
ministeric 2008b, 52-53, Sosiaali- ja terveysministerio 2008a 55-58, Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2008, 42.)

Tuloksia leimasi ldpi aineiston niiden keskindinen ristiriitaisuus. Terveyden-
hoitajat kuvasivat sekd perhevalmennuksen nykytilan ettd tulevaisuuden ke-
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hittdmishaasteet erilaisista, jopa tdysin vastakkaisista nikokulmista. Nayttii-
si siltd, ettd terveydenhoitajien suhtautuminen perhevalmennuksen toteutta-
miseen ja kehittdmiseen riippuu koulutustaustasta, kokemuksesta, tydorien-
taatiosta (perhe- vs. synnyttijikeskeisyys) ja persoonaan liittyvistd tekijoistd.
Mielenkiintoista olisi ollut tutkia my6s terveydenhoitajien kisitysten taustalla
vaikuttavia arvoja ja asenteita suhteessa perhevalmennuksen toteuttamiseen.
My®os ditiysneuvoloiden erilaiset asiakaskunnat ja tyon vaihteleva kuormitta-
vuus vaikuttavat perhevalmennukseen asennoitumiseen. Ilmeistd on, ettd per-
hevalmennuksen suunnittelu ja toteutus kohdennettuna pidsiintoisesti maa-
hanmuuttajille ja alempaan sosio-ekonomiseen luokkaan kuuluville perheil-
le on lihtokohdiltaan ja vaatimuksiltaan erilaista kuin hyvin toimeentulevi-
en, valtavidestoon kuuluvien perheiden tarpeisiin vastaaminen. Oletettavaa on
my&s, ettd tyossddn liiaksi kuormittunut terveydenhoitaja ei jaksa motivoitua
kehittdimistyohon yhtd intensiivisesti kuin hyvinvoiva ja sopivan tyomidrin
omaava kollegansa.

Terveydenhoitajien ristiriitainen asennoituminen perhevalmennusta ja neuvo-
laty6n kehittdmistd kohtaan luo haasteita perhevalmennuksen kehittimiselle
tulevaisuudessa. Kuinka mahdollistetaan perhevalmennuksen vetimisestd pi-
tdvien, motivoituneiden terveydenhoitajien osallistuminen kdytinnon kehitti-
misty6hon? Entd miten kehittimistyohon saadaan mukaan ne terveydenhoita-
jat, jotka kokivat perhevalmennuksen vaikeana ja kielteisid tunteita herdttdvi-
nd osana tyotdan? Syyni kielteiseen asennoitumiseen perhevalmennusta koh-
taan mainittiin mm. riictimitcdmaksi koetut esiintymis- ja ryhminvetimisen
taidot. Tulos vahvistaa aikaisempien tutkimusten tuloksia, joiden mukaan
jo terveydenhoitajien peruskoulutuksessa tulisi kiinnittdd erityisti huomiota
dialogisten ryhminvetdjin taitojen ja esiintymisvarmuuden harjoittamiseen.

(Ryttyldinen 2005, 189, Wiener & Rogers, 2008, 121-124).

Henkil6kohtainen motivaatio vaikuttaa merkittivisti uuden oppimiseen ja
kehittdmistyohoén suhtautumiseen. Thmisen tdytyy ymmirtdd, miksi jotain
on mielekisti oppia, jolloin he suuntautuvat luonnostaan oppimaan ja ke-
hittimiin tirkeiksi kokemiaan asioita. (Viitala 2005, 144, Otala 2008, 67).
Keskeinen keino lisdtd terveydenhoitajien motivaatiota ja halua kehittdd per-
hevalmennusta on toiminnan merkityksellisyyden korostaminen. Terveyden-
hoitajien tietoisuutta perhevalmennuksen mahdollisuuksista ja hyodyisti tuli-
si tutkittuun tietoon perustuen aktiivisesti kehittdd korostamalla laajennetun,
moniammatillisesti toteutetun perhevalmennuksen ainutlaatuisia mahdolli-
suuksia vanhempien hyvinvoinnin kokonaisvaltaisessa tukemisessa.
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Perhevalmennuksen toteuttamistavat vaihtelivat eri neuvoloiden kesken. Neu-
volapalvelujen tarjonnan kirjavuus jopa saman terveyskeskuksen sisilld on tul-
lut esille myds tuoreimmassa neuvolatyon selvityksessi. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2008, 42.) Resurssien kohdentamista perhevalmennukseen ja myds val-
mennuksen mairillistd lisidmista suositellaan yleisesti. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2004,116, Sosiaali- ja terveysministeric 2008a, 56, Hakulinen-Viita-
nen ym. 2008, 42.) Turussa jirjestetidn mairillisesti melko paljon perheval-
mennusta, jos palvelukokonaisuuteen katsotaan asiakkaan nikékulmasta kuu-
luvan neuvolan jirjestimin perhevalmennuksen lisiksi perhevalmennusillat
ja vaihtelevasti tarjolla oleva fysioterapian neuvonta. Neuvolan jirjestimien
perhevalmennuskertojan méird Turussa (3—4 kertaa) on kuitenkin vihemmin
kuin valtaosassa terveyskeskuksista vuonna 2007, jolloin perhevalmennus-
ta jdrjestettiin raskauden aikana yleisimmin 4-6 kertaa. Noin puolet terveys-
keskuksista tarjosi myos nykyisten suositusten mukaista synnytyksen jilkeistd
perhevalmennusta. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008,28.) Synnytyksen jalkeistd
perhevalmennusta ei ole tarjolla Turussa.

Perhevalmennuksen tiedollinen sisilté kuvautui aineistossa melko samanlai-
sena. Tdhin vaikutti perhevalmennuskansion kiyttd, jonka sisiltimien tee-
mojen mukaisesti useimmat terveydenhoitajat soveltaen toteuttivat oman per-
hevalmennuksensa. Perhevalmennus painottui synnytyksen kisittelyyn. Van-
hempien uskottiin jatkossakin kaipaavan ensisijaisesti synnytykseen liittyvii,
kiytinnonliheistd ja luotettavaa tietoa. Tulos on samansuuntainen kuin aikai-
semmissa tutkimuksissa. (Ahonen 2001,128, Ryttyldinen 2005,190, Haapio
2006, 76, Hakulinen-Viitanen, ym. 2007). Perhevalmennuksessa annettavan
synnytystd koskevan tiedon tulee olla ennen kaikkea ajantasaista ja niytt6on
perustuvaa. (vrt. Paavilainen 2003, 138, Lothian 2008, 45-49.) Timin var-
mistamiseksi tulee mm. neuvolan ja synnytyssairaalan vilistd yhteistyotd aktii-
visesti kehittdd sekd hyodyntid mahdollisimman tehokkaasti organisaation si-
siinen osaaminen ja paikallisten korkeakoulujen tarjoama tiydennyskoulutus
ja yhteistyo.

Realistinen synnytyksen jilkeisen ajan nikeminen raskausaikana uskottiin ole-
van vanhemmille vaikeaa. Samansuuntaisia johtopaitoksid esittivit tutkimuk-
sessaan Wiener & Rogers (2008, 121-124), jotka havaitsivat ditiyshuollon
henkilokunnan uskovan naisten olevan haluttomia tai kyvyttémii kisictele-
midn synnytyksen jilkeistd aikaa raskauden aikana. Terveydenhoitajat kokivat
synnytyksen jilkeisen ajan, vanhemmuuden ja parisuhteen kisittelyn haasta-
vana, jopa vaikeana aiheena. Voisiko asennoitumiseen vaikuttaa pelko siiti,
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etteivit vanhemmat kovinkaan innokkaasti halua kuulla perhevalmennuksessa
vanhemmuudesta, ja ndin ollen turvallisempaa on keskittya kaikkia kiinnosta-
vaan synnytykseen?

Myés vanhemmuusteeman monimuotoisuus verraten kompaktiin synnytys-
teemaan seki tydkalujen, koulutuksen ja suunnitteluajan puute voivat olla
syyni terveydenhoitajien kokemaan arkuuteen painottaa perhevalmennuk-
sen sisdltod enemmin keskusteluun ja vuorovaikutukseen perustuvaan van-
hemmuuden Kisittelyyn. Tulevaisuudessa perhevalmennuksen sisilt6d tulisi
terveydenhoitajien nikemyksen mukaan koetusta epivarmuudesta huolimat-
ta entistd enemmin painottaa vauvan syntymin jilkeiseen aikaan rohkaisten
vanhempia pohtimaan omaa selviytymistd, voimavaroja sekd tukiverkostoja
ympirilldin. Vastaavia tuloksia on esitetty myos useissa aikaisemmissa tutki-
muksissa. (Paavilainen 2003, 137, Ryttyliinen 2005, 190, Paavilainen ym.
2006 [viitattu 3.3.2009]), Hakulinen-Viitanen ym. 2007, 330-332, Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2008, 42).

Perhevalmennusmateriaalin kiyttd vaihteli eri neuvoloiden kesken, erityises-
ti vanhemmille jaettava materiaali oli midriltddn ja laadultaan vaihtelevaa.
Tasa-arvoisen palveluiden saatavuuden ja laadun nikékulmasta ditiysneuvo-
loiden asiakkaat ovat siis saamansa perhevalmennusmateriaalin nikokulmas-
ta eriarvoisessa asemassa. Tdhin vaikuttanee yhteisten toimintakiytintdjen ja
ohjeiden puute, minki on osoitettu olevan yleistd neuvolaty6ssd myos valta-
kunnallisesti. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 42). Monissa kehittdimishank-
keissa on perhevalmennuksen tueksi laadittu ohjeet kiytettdvistd materiaalis-
ta tai tuotettu perhevalmennuksessa vanhemmille jaettavaa materiaalia. (esim.
Vanhemmaksi-tyokirja, Helsingin kaupunki 2008 [viitattu 27.2.2008].) Yh-
tendisen materiaalipaketin koostaminen on ilmeisen aiheellista myds Turussa,
unohtamatta kuitenkaan mahdollisuutta terveydenhoitajien toivomaan mate-
riaalin luovaan ja soveltavaan kiyttoon. Materiaalin koostamisessa on tirke-
44 huomioida terveydenhoitajien toive saada uutta materiaalia erityisesti van-
hemmuuden ja parisuhteen Kisittelyn tueksi. Materiaali tulisi koota moniam-
matillisena yhteistyoni kaikkien perhevalmennukseen osallistuvien asiantun-
tijoiden kesken.

Moniammatillinen toteutustapa on yksi nykyaikaisen, kehittyvin perheval-
mennuksen peruselementeisti. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu per-
heiden tarpeista lihtevin, kokonaisvaltaisen ryhmitoiminnan toteuttami-
sen vaativan useiden asiantuntijoiden tydpanosta. (mm. Hakulinen-Viitanen

2005, 116 -119, Vesterlin 2007, 44—46, Lothian 2008, 45-49, Sosiaali- ja
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terveysministerié 2008a, 26, Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 41.) Haastatel-
lut terveydenhoitajat kokivat olevansa paisiintoisesti yksin vastuussa perhe-
valmennuksen toteuttamisesta. Itsendinen tydskentely nihtiin etuna, josta ei
haluttu luopua, ja esim. useilla paikkakunnilla kiytossd olevaa kahden itiys-
neuvolan terveydenhoitajan parityoskentelyi ei nihty kovinkaan tarpeellise-
na perhevalmennuksen toteuttamismuotona.(Vrt. Pietili-Hella & Viinikka

2000, 54).

Mielipiteiden jakautuessa my6s toisten tukea kaivattiin. Perhevalmennuksen
koettiin olevan liiaksi ditiysneuvolan terveydenhoitajien vastuulla, ja yhteis-
tyotd olisi haluttu enemmin mm. lastenneuvolan ja psykologin kanssa. Vaikka
osa terveydenhoitajista kaipasi enemmin yhteistyotd perhevalmennuksen to-
teuttamisessa, ei aineistossa tullut juuri lainkaan esille terveydenhoitajien kes-
kindistd yhteistyotd tai organisaation sisdisen osaamisen hyodyntdmistd. Tahidn
saattaa vaikuttaa terveydenhoitajan tydn itsendinen luonne, yhteisen kokoon-
tumisajan ja terveydenhoitajien vilisen perhevalmennusta koskevan yhteistyo-
kulttuurin puute.

Tamin tutkimuksen tulokset osoittivat maahanmuuttajien, piihdeongelmais-
ten ja alempaan sosio-ekonomiseen luokkaan kuuluvien vanhempien osallis-
tuvan perhevalmennukseen heikommin kuin hyvin toimeentulevien, valtavi-
estoon kuuluvien vanhempien. Perhevalmennukseen osallistumattomat van-
hemmat ndyttavit saavan Turussa usein yksil6llistd, omista tarpeistaan lihte-
vid tukea ja perhevalmennusta neuvolavastaanottokdyntien yhteydessi. Tulos
on samansuuntainen kuin ruotsalaistutkimuksessa, jossa suositeltiin perheval-
mennukseen osallistumattomien vanhempien erityistd tukemista ja huomioin-
tia vastaanottokiyntien yhteydessi. (Fabian, Radestad & Waldenstrom 2004,
226-235.)

Jatkossa eriytetyn perhevalmennuksen tarve tulee kasvamaan TYKSin lope-
tettua maahanmuuttajille ja vieraskielisille suunnatut synnytysvalmennus-
kiynnit. Aiheellista on pohtia kiytettivissd olevien resurssien sekd talouden
nikokulmasta, kannattaako maahanmuuttajat valmentaa yksilollisesti piden-
nettyjen vastaanottokdyntien yhteydessi vai jirjestdd heille ryhmidmuotoinen
perhevalmennus? Molemmat vaihtoehdot verottavat neuvolan henkil$sto-, ja
aikaresursseja, lisiksi tullaan tarvitsemaan entisti enemmin tulkkipalveluja.

Kiytettdessi teemahaastattelua tutkimusmenetelmdni on muistettava, ettd
tutkijan ennakkoon asettamat teemat eivit vilttdimittd ole samat kuin teemat,
jotka aineistoa analysoitaessa osoittautuvat tutkimusaiheen kannalta olennai-
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siksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006 [viitattu 10.3.20099.) Tissd
tutkimuksessa merkittivii oli tutkimuksen kohteena olevaan aihepiiriin liit-
tyvin menneisyysaspektin ennakoimaton [dytyminen. Terveydenhoitajien ku-
vauksissa aikaisemmin toteutetut pienryhmimuotoiset, vertaistukeen ja syn-
nytyksen jilkeiseen jatkuvuuteen perustuvat perhevalmennuskokeilut saivat
poikkeuksetta positiivisen merkityksen sekd terveydenhoitajan ettd vanhempi-
en nikokulmasta tarkasteltuna. Kokemukset mm. aiemmin toteutuneista isi-
ryhmistd olivat samansuuntaisia kuin Dohertyn, Ericsonin & LaRossan (2006
[viitattu 1.3.2009]) tutkimuksessa, jonka tulosten mukaan isiryhmain osallis-
tuminen vaikutti positiivisesti lapsen ja isin viliseen vuorovaikutukseen.

Erilaiset vertaistuen mahdollistavat tyomuodot olivat hiipuneet ajanpuut-
teen ja tyontekijéiden visymyksen my6td, ja loppuivat ajan myotd kokonaan.
Mielenkiintoista on, ettd se mitd nykyisten neuvolatydtd ohjaavien suositus-
ten (mm. Sosiaali- ja terveysministerié 2004,113-119, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2008a, 51,56, Hakulinen-Viitanen 2008, 44) mukaan tulisi tavoitel-
la, 16ytyi menneisyydestd, jo koettuna ja kiytinndssi testattuna tydmuotona.
Niiden tydmuotojen loppumisen syitd olisi tirkedd analysoida sekid hyodyntidd
terveydenhoitajien osaamista ja kokemuksia vanhempainryhmien vetimisestd
tulevaisuudessa uudistetun perhevalmennusmallin pilotoinnissa. Huomioitava
on myds se, ettd tutkimukseen eivit osallistuneet kaikki ditiysneuvoloiden ter-
veydenhoitajat, jolloin tydmuotoja ei voitu kattavasti kartoittaa. Jossain Turun
neuvolassa saattaa siis nykydankin yhteisesti sovittujen kiytintojen puuttuessa
toimia synnytyksen jilkeen jatkuvia, perhevalmennuksen pohjalta syntyneitd
vanhempainryhmia.

Perhevalmennuksen kehittdminen ja tulevaisuuden unelman visiointi jii ai-
neistossa vihiisemmiksi suhteessa nykytilaan. Toisaalta perhevalmennuksen
nykytilan kuvaukset kietoutuivat paikoin tulevaisuuden nikéaloihin joten nii-
den nikokulmien kuvailua ei siis voitu tdysin erotella toisistaan. Kehittdmistyd
nihtiin yleiselld tasolla padsddntoisesti tirkedni ja aiheellisena, mutta sen hen-
kilokohtaisen toteuttamisen esteeksi nousivat kiire seki tarvittavien resurssien
puute. Perhevalmennuksen kehittimisen keinojen, mahdollistavien tekijoiden
ja esteiden kuvailu jii melko niukaksi. Yhteni tekijini tdhdn saattoi vaikuttaa
yleisesti koettu vastaanottotydn tyéllistivyys, kiire ja ditiysneuvolan asiakas-
kunnan muuttuminen yhi vaativammaksi. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa
neuvolatyon laadun kehittdmisen ja uuden oppimisen pidasialliseksi esteek-
si nousee kiire. (Heimo 2002 [viitattu 1.3.2009], Hakulinen-Viitanen ym.
2005, 100, Pesonen 2008, 80.)
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Perhevalmennusta toteutettiin nykyiselld tavalla pakon sanelemin ehdoin, ra-
jallisten aika-, materiaali- ja tilaresurssien madraamissi puitteissa. Unelmien
perhevalmennus saattoi niyttiytyd lilan kaukaisena ja epirealistisena tavoit-
teena, eikd sen visiointiin siksi osattu monipuolisemmin paneutua. Terveyden-
hoitajat saattoivat myos arastella perhevalmennuksen sisilté6n ja menetelmiin
liittyvien kehittimistarpeiden kriittistd tarkastelua, koska sen mahdollisesti
koettiin olevan liian lihelld oman persoonan ja osaamisen arviointia. Turvalli-
sempaa oli sen sijaan pitdytyd perhevalmennuksen ulkoisten puitteiden puut-
teiden ja tulevaisuudessa tarvittavien resurssien pohtimisessa.

Terveydenhoitajien arviot vanhempien tarpeista ja toiveista perhevalmennuk-
sen suhteen tulevaisuudessa vaihtelivat. Vanhempien tarvetta saada vertais-
tukea epdiltiin, mutta toisaalta se nihtiin jatkossa tirkeind osana perheval-
mennusta. Epdily vanhempien haluttomuudesta ryhmaiytyi ja etsid vertaistu-
kea saattaa liittyd terveydenhoitajien epirointiin kiyttdd ryhmityomenetelmii
perhevalmennuksessa. Uuden tydmuodon, joka koetaan itselle vieraaksi, voi-
daan ehkipi kuvitella olevan my6s vanhemmille vieras ja kiusallinen. Aikai-
semmissa tutkimuksissa (Bondas 2002, 61-71, Hildingsson & Thomas 2007,
130, Young 2008, 27-30) on kuitenkin selkeisti tullut esille vanhempien tarve
luoda sosiaalisia verkostoja raskausaikana, ja neuvolalta kaivataan tukea tihin.
Perhevalmennus on ainutlaatuinen tilaisuus mahdollistaa vanhempien verkos-
toituminen ja vertaistuki. T4td mahdollisuutta ei tulisi jactdd kdyttdmatti.

Suurin osa aikaisemmista perhevalmennusta selvittineisti tutkimuksista on
tarkastellut aihetta asiakkaan nikokulmasta, joten timin tutkimuksen tulok-
sia oli paikoin vaikeaa verrata aikaisempien tutkimusten tuloksiin. Tutkimus
antaa uutta tietoa turkulaisesta perhevalmennuksesta ditiysneuvolan tervey-
denhoitajien kuvaamana, ja tuloksia voidaan soveltuvin osin hyodyntdd muis-
sa vastaavanlaisissa perhevalmennuksen kehittdimishankkeissa. Tulosten siirret-
tivyys eri kontekstiin vaatii tutkimusprosessin ja tulosten lipinikyvyytti ja
kriittistd arviointia. (Trochim 2006 [viitattu 20.3.2009].) Tulosten hyddyn-
nettdvyyttd muissa hankkeissa on pyritty mahdollistamaan aukaisemalla tutki-
musprosessia lihtdkohtineen ja taustoineen mahdollisimman monipuolisesti.

Tamin tutkimuksen perusteella voidaan jatkotutkimusaiheeksi esittdd lasten-
neuvolan terveydenhoitajien perhevalmennukseen liittyvien nikemysten sel-
vittiminen. Tdmid on perusteltua hoidon jatkuvuuden ja perhekeskeisen tyo-
orientaation tukemiseksi. Paikallisen kokonaiskuvan saamiseksi tutkimukseen
tulisi sisillyttdd myds kaupungin perhevalmennusiltojen asiantuntijaluennoit-

92 Turun ammattikorkeakoulun tutkimuksia 30



sijoiden ja perhevalmennukseen osallistuvien fysioterapeuttien nikemysten
selvittiminen. Toiseksi kiinnostavaksi tutkimusaiheeksi nousee ditiysneuvoloi-
den terveydenhoitajien tydn taustalla vaikuttavien arvojen ja asenteiden vai-
kutuksen tutkiminen suhteessa perhevalmennukseen ja neuvolatyon kehitti-
miseen.
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10 PROJEKTIRYHMAN TOIMINTA

Projektiryhmidin osallistcumisen lihtokohtana oli vapaacehtoisuus, kiinnostus
perhevalmennuksen kehittimiseen ja kriteerit tiyttdvd kokemus ditiysneuvo-
laty6stid. Projektiryhmin jisenyyttd ehdotettiin helmikuussa 2008 ylihoitajan
suosittelemalle viidelle ditiysneuvolan terveydenhoitajalle. Kaikki projektiryh-
miin kutsutut terveydenhoitajat halusivat alkuinformaation saatuaan osal-
listua ty6skentelyyn, ja ryhmi kokoontui ensimmadisen kerran toukokuussa
2008. Titd ennen projektiryhmid informoitiin sihkopostitse mm. hankkeen
tavoitteista, aikataulusta ja tyollistivyydestd. Alkuperiisestd suunnitelmasta
poiketen ryhmin muodostivat nelji iitiysneuvolan terveydenhoitajaa ja pro-
jektipaallikko. Yksi kutsutuista terveydenhoitajista ei osallistunut projektiryh-
min tyoskentelyyn tyokiireidensd vuoksi. Ryhmin toiminta oli alusta saakka
sujuvaa ja keskustelu kokouksissa aktiivista ja avointa. Projektiryhmin jisen-
ten erilaiset koulutukselliset ja kokemukselliset taustat antoivat monipuolisen
ja laajan perustan perhevalmennuksen kehittdmistyélle.

Projektiryhmin kokoukset olivat epimuodollisia, aivoriihityyppisid kokoon-
tumisia, joiden tarkoituksena oli saada selville kaikkien lisniolijoiden kisi-
tykset, mielipiteet ja kokemukset kulloinkin kisitellysti aiheesta. Projektiryh-
mi toimi terveydenhoitajille myds keskindisen jakamisen ja “tuulettamisen”
foorumina, muutoin melko yksindisen vastaanottotyon lomassa. Kokouksia
jarjestettiin hankkeen aikana yhteensi nelji. Aloituskokouksen teemana oli
”perhevalmennuksen ihanuus ja kurjuus”. Kokouksen tavoitteena oli kartoit-
taa nykyisen perhevalmennuksen puutteita ja visioida tulevaisuuden nikymia.
Projektiryhmalle selvitettiin my6s kesin aikana toteutettavan tutkimuksen
kulku sekd hankkeen aikataulu ja tydsuunnitelma. Keskustelu painottui per-
hevalmennuksen nykyisiin haasteisiin ja jirjestelmissi koettuihin puutteisiin.
Ryhmai tuotti my6s useita konkreettisia perhevalmennuksen kehittdimisehdo-
tuksia, jotka kirjattiin kokousmuistioon. Projektiryhmin kesken sovittiin yh-
teydenpidosta sihkopostitse ennen seuraavaa, marraskuuhun 2008 sovittua ta-
paamista.
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Seuraavan kokouksen aiheena oli terveydenhoitajien haastattelujen ja materi-
aalianalyysin tulosten esittely ja niistd keskustelu. Tulokset herdttivit vilkasta
keskustelua ja perhevalmennuksen tulevaisuudennikymien arviointia. Koko-
uksen tavoitteena oli kiynnistdd projektiryhmin tydskentely uudistetun per-
hevalmennusmallin luomiseksi. Ryhmin jisenet saivat tehtivikseen pohtia ja
kirjata omat nikemyksensi perhevalmennuksen kehittimisestd suhteessa ter-
veydenhoitajien haastattelujen tuloksiin. Aikaa kommenttien ja ehdotusten
tydstimiseen sovittiin olevan tammikuun 2009 loppuun asti. Ryhmi palautti
perhevalmennuksen kehittimistd koskevat kommenttinsa sovitusti, ja uudiste-
tun mallin yhteenveto ja lopullinen koostaminen kidynnistyi projektipdillikon
toimesta helmikuun 2009 alussa.

Uudistettu perhevalmennuksen mallin luonnos hyviksyttiin ohjausryhmassa
25.2.2009, ja pian timin jilkeen se esiteltiin projektiryhmille. Malli hericti
ryhmissd runsaasti kysymyksi, lihinni pohdittiin uudistetun mallin toteutta-
miseen tarvittavien aika-, tila- ja henkilostoresurssien jirjestymisti, lastenneu-
volan osuutta sekid uudistetusta mallista tiedottamista ja sopivan pilottineu-
volan valintaa. Kokouksessa oli lisnd my®s ditiyshuollosta vastaava ylihoita-
ja, mikd mahdollisti hankkeen jatkon ja mallin pilotoinnin suunnittelemisen
realistisista lihtokohdista kisin. Onnistuneen tydskentelyn paitteeksi projek-
tiryhmi paitti kokoontua vapaamuotoiseen piitoskokoukseen toukokuussa
2009 keskustelun ja yhdessdolon merkeissa.
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Il UUDISTETTU PERHE-
VALMENNUKSEN MALLI

1.1 UUDISTETTU PERHEVALMENNUS —
VANHEMMUUTTA TUKEVAA YHTEISTYOTA,
JATKUVUUTTA JAVERTAISTUKEA

Kehittimishankkeen tavoitteiden mukaisena tuloksena syntyi neuvolan jirjes-
timin perhevalmennuksen uudistettu toteutusmalli sisdltorunkoineen. Uu-
distettu perhevalmennuksen malli perustuu nykyisiin neuvolaty6td ohjaaviin
suosituksiin (Stakes 1999 [viitattu 3.2.2009], Sosiaali- ja terveysministerio
2003, 19, Sosiaali- ja terveysministeric 2004, 116—117, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006 [viitattu 3.2.2009], Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 58-63,
Sosiaali- ja terveysministerié 2008a, 56, Sosiaali- ja terveysministeric 2008b,
52), aikaisempiin tutkimuksiin ja perhevalmennuksen kehittdmishankkeisiin
(mm. Helsingin kaupunki 2007 [viitattu 3.5.2009], Jyviskylin seudun Perhe-
hanke 2008 [viitattu 10.2.2009]) sekd kehittimishankkeeseen liittyneen tutki-
muksen sekd projektiryhmin tydskentelyn tuloksiin. Mallin suunnittelussa on
huomioitu mahdollisimman realistisesti Turun sosiaali- ja terveystoimen neu-
voloissa kiytettivissd olevat resurssit ja yhteistyokumppanit, ja se sisiltid myos
vaihtoehtoisia tapoja perhevalmennuksen kidytinndn toteutukseen. Hanke-
suunnitelman mukaisesti luotiin myds uudistetun perhevalmennusmallin to-
teuttamiseksi tarvittavat toiminta- ja resurssisuunnitelmat.

Uudistetussa perhevalmennusmallissa vanhempainryhmit kokoontuvat neu-
volassa nelji kertaa ennen synnytysti ja kaksi kertaa vauvan syntymin jilkeen.
Yleiseni tavoitteena on vanhemmuuden vahvistuminen, perheiden tutustumi-
nen ja keskiniisten verkostojen syntyminen. Neuvolassa jirjestettavin perhe-
valmennuksen lisiksi tuleville vanhemmille tarjotaan mahdollisuutta osallistua
perhevalmennusiltoihin, joissa eri alojen asiantuntijat luennoivat raskausajan
ja lapsiperheen hyvinvointiin, synnytykseen ja parisuhteeseen liittyvistd tee-
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moista. Odottaville dideille on systemaattisesti tarjolla my6s fysioterapeutin
pitimid ryhmiohjaus. Synnytyssairaalaan tutustuminen tullaan jirjestimiin
niilld nikymin TYKSin operoimana virtuaalisena tutustumiskdyntind. Uudis-

tettu perhevalmennuksen toteutusmalli on esitetty kuviossa 9 ja ryhmitapaa-

misten sisdltorungot liitteessa. (Liite 6).
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Perhevalmennusillat  Fysioterapia

Synnytyssairaalaan tutustuminen

v v

1. kerta, teema: Elimi muuttuu

2. kerta, teema: Synnytys ja lapsivuodeaika

3. kerta, teema: Perheeksi!
4. kerta, teema: Imetin ja hoivaan

SYNNYTYS

1. kerta, teema: Arki vauvan kanssa
2. kerta, teema: Perheeni eteenpdin
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I

VERTAIS-
TUKI

KUVIO 9. Perbevalmennuksen uudistettu malli.
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1.2 TOIMINTA- JA RESURSSISUUNNITELMA UUDISTETUN
PERHEVALMENNUSMALLIN TOTEUTTAMISEKSI

Uudistetun perhevalmennuksen valokeilassa on vanhemmuus. Yleiseni tavoit-
teena on vanhemmuuden vahvistuminen sekd vanhempien vilisen verkostoi-
tumisen ja vertaistuen mahdollistaminen. Toiminnassa korostuu terveyden-
hoitajien toiveisiin sekd aikaisempaan tutkimustietoon perustuen vanhem-
pien oman aktiivisuuden ja selviytymisen tukeminen sekd tiedon ja taidon
lhteille ohjaaminen tavoitteena mahdollisimman hyvd synnytyskokemus ja
vauvaperheen arjessa selviytyminen. (Vrt. mm. Sevon & Huttunen 2002,92,
Paavilainen 2003, 132, Ryttyldinen 2005,179, Paavilainen ym. 2006 [viitattu
3.3.2009]). Perhevalmennusryhmin toiminta perustuu asiantuntijan ja van-
hempien viliseen dialogiseen vuorovaikutukseen. Ryhmissi vanhemmilla on
mahdollisuus vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia toisten samassa elimintilantees-
sa olevien perheiden kanssa sekd hyddyntidi asiantuntijan tarjoama tiedollinen
ohjaus.

Jatkuvuus perhevalmennuksessa ilmenee mallissa sekd terveydenhoitajan ja
perheen vilisen hoitosuhteen ettd vertaistuen jatkuvuutena synnytyksen jil-
keen. (Vrt. Piensoho 2001, 197-203, Heimo 2002 [viitattu 3.2.2008], Vil-
jamaa 2003, 110, Deave ym. 2008 [viitattu 19.2.2009].) Vanhempainryhmiit
kokoontuvat neuvolan perhevalmennukseen synnytyksen jilkeen vauvan ol-
lessa 1-2 kk:n ja 5-6 kk:n ikiinen. Hoitosuhteen jatkuvuus taataan ditiysneu-
volan terveydenhoitajan vetimin ensimmiisen synnytyksen jilkeisen tapaa-
misen avulla. T#ll6in vanhemmilla on mahdollisuus palata raskausaikaan ja
synnytykseen yhdessi ryhmaliisten ja tutun iitiysneuvolan terveydenhoitajan
kanssa keskustellen. Toinen synnytyksen jilkeinen tapaaminen toteutuu las-
tenneuvolan terveydenhoitajan vetimini, johon perhe on jo muutaman kuu-
kauden ajan tutustunut lastenneuvolassa asioidessaan. Perhevalmennuksen
jalkeen vanhemmilla on mahdollisuus jatkaa ryhmitoimintaa omachtoisesti
heille osoitetuissa tiloissa terveydenhoitajan tai muun perhevalmennuksessa
mukana olleen ammattilaisen toimiessa tarpeen mukaan taustatukena. Tarvit-
tavien tilojen ja yhteistySkumppanin etsiminen jii toteutettavaksi kehittdmis-
hankkeen seuraavassa vaiheessa.

Perhevalmennus toteutuu neuvolatoimintaa ohjaavan asetuksen ja terveyden-
hoitajien toiveiden mukaisesti moniammatillisen tiimin yhteistyona. (Sosiaa-
li- ja terveysministeric 2008a, 56.) Vastuu perhevalmennuksen toteutuksesta
jaetaan uudessa mallissa nykyisti enemmin seki ditiys- ettd lastenneuvolan
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kesken, hyddyntien myds ulkopuolisten asiantuntijoiden tydpanosta. Orga-
nisaation ulkopuolisen asiantuntijan kanssa solmitaan yhteistydsopimus en-
nen pilotointia. Mahdollisia yhteistybkumppaneita ovat niilld nikymin Tu-
run ev.lut. seurakunnat ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto. Vuodenvaihtees-
sa 2009 tapahtuneen sosiaali- ja terveystoimen organisaatioiden yhdistymisen
ansiosta yhteistyo sosiaalitoimen perhety6n kanssa on helpompaa. Kaupungin
jarjestimdt perhevalmennusillat sekd fysioterapian ohjaus tukevat neuvolan
jarjestimad perhevalmennusta, ja niistd informoidaan kaikkia ensimmaisti las-
taan odottavia perheiti. Jatkossa kidynnistetddn tiivis yhteistyo perhevalmen-
nusiltojen toteutuksesta vastuussa olevan kehittimistiimin seki fysioterapian
yksikon kanssa, jotta perhevalmennusillat ja fysioterapian palvelut saadaan tar-
koituksenmukaisesti integroitua osaksi neuvolan perhevalmennusta. Myds ny-
kyisen yhteistyon kehittiminen TYKSin synnytysosaston kanssa on tirkeii.
Synnytyssairaalaan tutustumiskiynnit tulisi saada takaisin palvelutarjontaan ja
kitildiden osuutta perhevalmennuksen synnytysteeman suunnitteluun ja to-

teutukseen lisiti. (Paavilainen 2003, 138, Haapio 2006, 73-77).

Terveydenhoitajat vetivit perhevalmennusryhmit pareittain. Tydparin voi-
vat muodostaa kaksi joko iditiysneuvolan tai lastenneuvolan terveydenhoitajaa,
tai terveydenhoitaja ja esim. sosiaalitoimen perhetydntekijd. Parityoskentely
mahdollistaa kahden terveydenhoitajan asiakaskunnan valmentamisen samas-
sa ryhmissd. Myds suositeltava ryhmin jakaminen iti-, (Deave, Johnson &
Ingram 2008[viitattu 19.2.2009]) ja isiryhmiksi (Sddvild ym. 2001 [viitattu
1.3.2009], Pietild-Hella & Viinikka 2006,52, Wockel ym. 2007, 344), seka
terveydenhoitajan siirtyminen tarvittaessa yksindisen didin pariksi on ndin
mahdollista.

Yhteistyotd Turun ammattikorkeakoulun kanssa lisitddn. Perhevalmennuksen
suunnitteluun ja toteutukseen osallistuminen integroidaan systemaattisesti
osaksi terveydenhoitaja-, ja kitilokoulutusta. Opinnoissaan loppuvaiheeseen
edenneet kitildopiskelijat osallistuvat toisen perhevalmennuskerran toteutuk-
seen synnytyssaliharjoittelun jilkeen. Niin varmistetaan ajantasaisen synny-
tyksen hoitokdytintoihin liittyvin tiedon kulku synnytyssairaalasta neuvolan
perhevalmennukseen. Loppuvaiheen terveydenhoitajaopiskelijat tuovat puo-
lestaan viimeisinti tietoa imetyksestd ja vauvanhoidosta neljinteen perheval-
mennuskertaan. Osallistuminen systemaattisesti perhevalmennuksen suun-
nitteluun ja toteutukseen vahvistaa tulevien ammattilaisten esiintymis-, ja
ryhminvetdjin taitoja (vrt. Ryttyldinen 2005, 189, Wiener & Rogers, 2008,
121-124) seki tarjoaa molempia osapuolia hyddyttivin kytkoksen kiytinnon
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tydelimidin. Turun ammattikorkeakoulun opiskelijat osallistuvat my®s tarvit-
tavan materiaalin ja nykyaikaisten virtuaaliympiristjen tuottamiseen.

Turun terveystoimen tavoitteena on pilotoida uudistettu perhevalmennusmal-
li vuoden 2010 aikana kahdessa tai kolmessa neuvolassa. Pilottineuvoloiksi
soveltuvia ovat neuvolat, joissa saman katon alla sijaitsevat sekd ditiys- ettd
lastenneuvola, tai neuvolat joissa neuvolassa toteutetaan yhdistettyi tyotd. Pi-
lotointiin osallistuvien terveydenhoitajien henkilokohtainen kiinnostus ja si-
toutuminen perhevalmennuksen kehittdmiseen on tirkedd. (Vrt. Viitala 2005,
143.) Pilotointivaiheen jilkeen toimintamalli arvioidaan seki toimintaan osal-
listuneiden ammattilaisten etti asiakkaiden nikékulmasta. Arviointi toteute-
taan Turun ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijatydni, esim. opinndy-
tetyond.

Uudistetun perhevalmennusmallin toteuttamiseksi tarvittavat resurssit jakau-
tuvat aineellisiin ja aineettomiin resursseihin. Suunnitelman sisiltdmait aineel-
liset resurssit liittyvit lihinnd uudistetun perhevalmennuksen toteuttamisek-
si tarvittaviin tiloihin, laitteisiin ja materiaaleihin. Aineettomat resurssit ovat
henkilskunnan koulutukseen, ajankiyttéon ja tydn organisointiin, opiskeli-
jayhteisty6hon ja asiantuntijoiden viliseen yhteisty6hon liittyvid tarpeita. Re-
surssisuunnitelma on esitetty taulukkomuodossa liitteessd. (Liite 7).
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12 KEHITTAMISHANKKEEN
POHDINTA

Tamin kehittdimishankkeen tarkoituksena oli Kymppi-hankkeen tavoitteiden
mukaisesti uudistaa turkulaisen perhevalmennuksen sisilt6d ja kiytdnteiti.
Hankkeen tuotoksena syntyi Turun terveystoimen neuvoloiden kiyttoon tar-
koitettu, uudistettu perhevalmennuksen toteutusmalli. Hanke toteutui pai-
sddntdisesti suunnitelmien mukaisesti, ja osatavoitteet saavutettiin. Uudiste-
tun perhevalmennusmallin luominen osoittautui haasteelliseksi prosessiksi,
jonka moniulotteisuus selveni vihitellen hankkeen aikana. Mallin luomises-
sa pyrittiin huomioimaan seki asiakkaan ettd palvelun tarjoajan nikokulma.
Kiytinnossd tdimd tarkoitti perhevalmennusta koskevan tutkimustiedon ja
suositusten antaman tiedon yhdistimisti Turun terveystoimen neuvoloiden
kidytettivissd oleviin resursseihin ja hankkeen aikana esille tulleisiin kehitti-
mistoiveisiin. Lopputulos on realismin sivyttima, luovan toteuttamisen ja jat-
kokehittimisen mahdollistava turkulaisen perhevalmennuksen ideaalimalli.
Malli syntyi tietoisena siitd, ettd uudistus on suuri verraten nykyiseen perhe-
valmennuksen kiytintdén. Uusien toimintatapojen ja sisillollisten painotus-
ten kiytintoon implementointi vaatii jatkossa paljon tyotd sekd asenteiden
ettd aineellisten ja aineettomien resurssien osalta.

Hankeorganisaation toiminta toteutui pitkilti suunnitelman mukaisesti. Oh-
jausryhmi kokoontui vaihtelevalla kokoonpanolla kolme kertaa hankkeen ai-
kana. Ohjausryhmin toiminnassa korostui asiantuntijuus ja hankkeen etene-
misen tukeminen. (Vrt. Ruuska 2007, 144-145.) Ohjausryhmin asiantun-
tijuutta olisi ollut hyvd hyddyntid enemminkin hankkeen kidytinnén toteu-
tukseen liittyvissd ongelmissa, mutta rajattu aika ja kokouksissa kisiteltyjen
asioiden moninaisuus rajoitti esille nousseiden asioiden tarkastelua. Projekti-
ryhmi muodostui motivoituneista, pitkddn ditiysneuvolatyoti tehneistd terve-
ydenhoitajista. Projektiryhmin tyoskentely oli alusta saakka sitoutunutta seki
tuloksellista, ja se eteni aikataulun mukaisesti. Aivoriihityyppisen ryhmityon
merkitys korostuu hankkeen kiynnistysvaiheessa. (Ruuska 2007, 151.) Timin
hankkeen alkuvaiheessa projektiryhmin toiminta perustui keskustelevaan ryh-
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mityohon, antaen lihtokohdat myshemmiille yksilotyoskentelylle. MyShem-
missi uudistetun perhevalmennusmallin rakentamisen vaiheessa prosessi eteni
painottuen projektipdillikon ja projektiryhmin jisenten yksildtyoskentelyyn.

Kehittaimishanke pysyi aikataulussaan hyvin. Aikatauluun tehtiin pienid muu-
toksia vain tutkimusaineiston keruun suhteen. Terveydenhoitajien kesilomat
ja projektipdillikon henkilokohtaiset ty- ym. esteet hankaloittivat haastatte-
lujen sopimista. Haastattelut olisi ollut hyvi toteuttaa ennen kesilomakautta,
mutta timd ei ollut kiytinnon syistd johtuen mahdollista. Perhevalmennus-
mallin haluttiin tutkimustiedon ja neuvolaty6td ohjaavien suositusten ohella
perustuvan vahvasti myos ohjaus- ja projektiryhmin nikemykseen turkulaisen
perhevalmennuksen tulevaisuudesta. Tiedon kerddminen ohjaus- ja projekti-
ryhmin jaseniltd ja sen tarkoituksenmukainen hyédyntiminen hankkeessa vei
ylldttdvin paljon aikaa. Téstd johtuen varsinainen mallin rakentamisvaihe jou-
duttiin viemddn ldpi suunniteltua nopeammin. Mallin muokkaaminen lopul-
liseen muotoonsa vei enemmin aikaa kuin oli suunniteltu, mika osaltaan myos
kiristi aikataulua. Hanketta arvioitaessa voidaan siis todeta, etti uudistetun
perhevalmennusmallin rakentamisen vaiheeseen olisi ollut syytd varata aikaa
enemman.

Hankkeen viestintd poikkesi suunnitelmasta lihinni koko itiyshuollon hen-
kilokuntaa koskevan informoinnin osalta. Viestintdsuunnitelmasta poiketen
perhevalmennuksen uudistettua mallia ei lihetetty sihkdpostitse kaikille 4i-
tiysneuvoloiden terveydenhoitajille ennen hankkeen loppuraportin (opin-
ndyteraportin) esittdmistd. Ratkaisuun pdidyttiin ditiysneuvoloista vastaavan
ylihoitajan kanssa kdydyn keskustelun perusteella. Lisiksi sovittiin perheval-
mennuksen uudistetun mallin esittdmisestd ditiyshuollon kuukausipalaverissa
toukokuussa 2009, jonka jilkeen halukkaat terveydenhoitajat saivat mallin ja
opinndyteraportin sihkdpostitse. Mallin suullinen esittely ditiyshuollon pala-
verissa esimichen lisnd ollessa selvensi mallin suunnittelun lihtokohtia seki
hankkeen etenemistd jatkossa. Ndin mahdollistettiin tarkentavien kysymysten
tekeminen, tehtyjen valintojen perustelu ja viltyttiin mahdollisilta vddrinka-
sityksiltd.

Projektitydskentelyssi on harvoin parasta ratkaisua ja mahdollisimman hyvin-
kin 18ytiminen voi olla ty8listd. (Ruuska 2007, 281.) Tami kivi toteen kiy-
tinndssd uudistettua perhevalmennusmallia suunniteltaessa. Terveydenhoita-
jien haastatteluissa ilmeni monin paikoin perhevalmennuksen kehittimistd
koskevien mielipiteiden ja asenteiden vastakkaisuus. Perhevalmennusmallin
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suunnittelussa ei siis voitu sisdll6llisid tai toteutukseen liittyvid ratkaisuja teh-
tdessd miellyttad koko ditiyshuollon henkildkuntaa. Lisiksi uudistetun mallin
perustana oleva tutkittu tieto ja ajankohtaiset suositukset saattavat jakaa terve-
ydenhoitajien mielipiteet hyddynnettivyytensid nikékulmasta.

Hankkeen puutteena voidaan nihdi lastenneuvolan terveydenhoitajan ni-
kemyksen ja osallisuuden puuttuminen. Lastenneuvolan terveydenhoitajien
osallistuminen uudistetun perhevalmennuksen mallin suunnitteluun olisi luo-
nut suotuisammat lihtokohdat perhevalmennuksen toteuttamisvastuun jaka-
miselle jatkossa. Uudistetun mallin neljis ryhmitapaaminen vastaa sisilloltdin
nykyistd lastenneuvolan terveydenhoitajan toteuttamaa ns. lastenhoitotuntia,
uutena teemana kertaan on sisillytetty imetyksen kisittely. Imetysosion siirti-
minen lastenneuvolan terveydenhoitajan toteutettavaksi ilman yhteistd suun-
nittelua voi aiheuttaa vastarintaa. Uudistetun mallin mukaisen perhevalmen-
nuksen toteuttamiseksi tarvitaan jatkossa kokonaan uudenlaisen yhteistyo-
kulttuurin luomista iitiys- ja lastenneuvolan kesken. Voisiko yhtend keinona
olla yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolaty6n lisiiminen? Tutkijoiden mielestd
raskauden aikana syntynyttd luottamuksellista hoitosuhdetta perheen ja ter-
veydenhoitajan vililld tulisi vaalia. (Sevon & Huttunen 2002, 95-96, Rimpeld
2008, 36). Yhdistetty neuvolatyd poistaisi raja-aidan iitiys- ja lastenneuvolan
vililtd ja toisi myds perhevalmennuksen kehittimiseen selkeyttd ja jatkuvuut-
ta. Yhdistettyd neuvolatydtd suunniteltaessa on muistettava varmistaa tervey-
denhoitajan laaja-alainen osaaminen ditiyshuollon erityisasiantuntijuuden tur-

vaamiseksi. (Hemminki & Gissler 2007, 62—64).

Hanke paittyi uudistetun mallin luomiseen ja sen esittelyyn ditiysneuvoloi-
den henkilokunnalle. Tdté raporttia kirjoitettaessa mallia ei vield ollut esitetty
koko gitiyshuollon henkildkunnalle, joten esitystilanteen ja mallin herdttimin
keskustelun pohdinta ei tissd yhteydessi ole mahdollista. Perhevalmennuksen
uudistetun mallin pilotoinnin suunnittelu ja toteutus ovat yksi keskeisistd Tu-
run terveystoimen neuvoloiden tulevaisuuden haasteista. Mallin pilotoinnin
on tarkoitus kdynnistyd vuoden 2010 aikana. Ennen kuin mallia padstaan kiy-
tinnossi testaamaan, on ratkaistava useita toiminta- ja resurssisuunnitelmassa
esitettyjd nikokohtia. Yksi keskeisistd haasteista on yhteistyokumppanuuden
solmiminen perhevalmennuksen vanhemmuus- ja parisuhdeteeman toteut-
tamiseksi. Sopivaa yhteistydkumppania etsiessd katse kannattaa ensisijaisesti
kidantdd oman organisaation puoleen, josta yhdentymisen mydtd 1oytyy myos
perhe- ja sosiaalityon osaajia. Myos neuvoloiden henkilskunnan laaja ja moni-
puolinen osaaminen tulisi hyddyntdd mahdollisimman tehokkaasti, jotta yk-
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sildiden osaaminen saadaan muutettua myos organisaation osaamiseksi. (Vrt.
Viitala 2005, 109, Otala 2008, 78-79). Ehdottoman tirkedi on huolehtia
lastenneuvolan henkilokunnan informoinnista ja osallistamisesta hankkeeseen
ennen pilotoinnin kdynnistymista.

Tamin kehittimishankkeen luontevana jatkumona voidaan esittdd uudistetun
perhevalmennusmallin pilotoinnin suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin
toteuttaminen yhteni Kymppi-hankkeen osa-projektina. Hanke tulisi toteut-
taa moniammatillisena yhteistyond kaikkien perhevalmennuksen osallistuvien
toimijoiden kesken. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tulevan kehittimistyon
ytimessi tulee olla yhtendisen palvelukokonaisuuden luominen, niin ett kai-
kille turkulaisille perheille asuinpaikasta riippumatta voidaan taata laadukas,
tutkittuun tietoon ja viimeaikaisiin suosituksiin perustuva laajennettu perhe-
valmennus.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LIITE |

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Pidteemat
Perhevalmennuksen nykytilan selvittiminen

Perhevalmennuksen kehittiminen. "Unelmien perhevalmennus”

Apukysymykset

Millainen on tyypillinen perhevalmennuskerta tai kokonaisuus?

Mitkd ovat nykyisen perhevalmennuskiytinnén hyvit ja siilyttimisen
arvoiset ominaisuudet? (sisiltd ja toteutus)

Mitki ovat nykyisen perhevalmennuskiytinnon puutteet?

Millaista palautetta olet saanut asiakkailta perhevalmennuksesta?

Millaisia ovat kokemuksesi perhevalmennusten vetimisesti?

Miten haluaisit perhevalmennusta kehittdd? Millainen olisi "Unelmien
perhevalmennus” (sisiltd ja toteutus)?

Mitkd olisivat unelmien perhevalmennuksen toteuttamisen mahdollis-
tavat ja estavit tekijit? (esim. resurssit, koulutus, vilineistd)

Millaiset ovat kisityksesi odottavien perheiden toiveista ja tarpeista
perhevalmennuksen suhteen?

Millaiset ovat henkilokohtaiset panoksesi ja intressisi perhevalmen-

nuksen kehittimisen suhteen?
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ESIMERKKI AINEISTON PELKISTAMISESTA JA

JA RYHMITTELYSTA

PERHEVALMENNUKSEN NYKYTILA
Alakategoria: nykykiytinnén hyvit puolet, joista ei haluta luopua

Ryhmitelty
ilmaisu

Pelkistetyt ilmaisut

LIITE 2

Alkuperiisilmaisuja

Omat asiakkaat
valmennettavina

*tietdd miten asetella sanat,
koska tuntee omat asiakkaat
ja taustat

*haluaa valmentaa omat
asiakkaat, koska voi siten
jatkaa keskusteluja vastaan-
otolla

.. sen oman asiakasryhmén
valmentaminen on kylli aika
tirkeetd. Si tiedit jokaises-
ta niin paljon sielli takana,
mitd pubua ja miten asetella
sanat’.

”..ja sit monesti niitd kes-
kusteluja jatketaan tis vas-
taanotolla..se on tavallaan
helpompi, kun si tiedit itte
mitd si olet pubunu, jatkaa
sit siitd.”

apuviline nuorille tervey-
denhoitajille

*synnytys silytettdvi kes-
keiseni teemana

Itsendinen *vapaus muokata perheval- | ”.enkd pidi siiti et meiti,
suunnittelu/ mennuksen sisilto ja toteu- | valmennusta tavallaan raa-
toteutus tus ilman liiallista ohjeistusta | mitetaan kovasti.. ”
*vapaus lisitd perhevalmen- |..md kritisoin sitd et ei sais so-
nuskansion runkoon omia |veltaa ollenkaan, aina siti voi
elementtejd laittaa itte joukkoon jotain.”
*itse suunnitellut ja toteute- | "Ebki se on se, ettd si voit itse
tut perhevalmennukset suunnitella ja pitid..mihin
ajankohtaan ja mitki per-
heet.”
Perhe- *valmennuskansion sisilto 7 .mun mielesti nédi aibesisél-
valmennuksen | hyvi lot on aika kohallaan.”
tiedollinen . . e . .
il *valmennuskansio hyvi . tid kansio on ollu hirveen
sisiltod

monelle ja varsinki nuoril-
le tyontekijoille, heille antaa
semmosen turvallisuuden.”

.. sitd synnytystd, et se kiy-
didin kokonaisuutena lipi.”

Valmiina vanhemmuuteen
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PERHEVALMENNUSTA KUVAAVAT KATEGORIAT LIITE 3

ALAKATEGORIAT YLAKATEGORIA:
PERHEVALMENNUKSEN

dytannon jdrjestelyt NYKYTILA

Tiedollinen sisilto
Materiaali

Miti perhevalmennuksen vetiminen vaatii terveydenhoitajalta?
Terveydenhoitajien kokemukset perhevalmennuksen vetimisestd
Terveydenhoitajan toiminta perhevalmennukseen liittyen
Perhevalmennuksen vaikutus asiakkaisiin,

hoitosuhteeseen ja terveydenhoitajan tychon

Erityisryhmiit

Asiakaskunta ja osallistuminen

Perhevalmennusillat

Asiakkailta saatu palaute

Yhteistyo

Nykykiytinnon hyvit puolet, joista ei haluta luopua
Nykykiytinnon puutteet

Aitiysneuvolan terveydenhoitajan tyd yleisesti

ALAKATEGORIAT YLAKATEGORIA:

Kiytinnon jirjestelyt PERHEVALMENNUS

Vanhempien tarpeet ja odotukset TULEVAISUUDESSA —
UNELMA

Tiedollinen sisilto
Toteutustavat
Perhevalmennuksen kehittdimisen mahdollistavat tekijit
Perhevalmennuksen kehittimisen esteet

Aitiysneuvolan terveydenhoitaja perhevalmennuksen kehittijini

ALAKATEGORIAT YLAKATEGORIA:

S I ) PERHEVALMENNUS
ynnytyksen jilkeiset ryhmit o

Pi i MENNEISYYDESSA
ienryhmit

Isaryhmit

Erityisryhmikokeilut
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PERHEVALMENNUKSEN NYKYTILAA

KUVAAVAT ALAKATEGORIAT JA NIIDEN
SISALTAMAT RYHMITELLYT ILMAISUT

YLAKATEGORIA: PERHEVALMENNUKSEN NYKYTILA

ALAKATEGORIA
Kiytinnon jirjestelyt

Tiedollinen sisilts

Materiaali

Miti perhevalmennuksen
vetiminen vaatii
terveydenhoitajalta?

Terveydenhoitajien kokemukset
perhevalmennuksen vetimisestd

Valmiina vanhemmuuteen

RYHMITELTY ILMAISU
perhevalmennuksen vetdjit
kokoontumiskerrat ja ajankohta
ryhmin koko ja koostumus
tilat

lastenhoitotunti
loppuraskaus

synnytys

vanhemmuus ja parisuhde
vauvan hoito

lapsivuodeaika

imetys

seksi

ehkdisy

videofilmit

vanhemmille jaettava kirjallinen materiaali
terveydenhoitajan kiyttimai kirjallinen

materiaali
havainnollistamisvilineet
ryhminvetdmisen taito
tietty kokemus ja koulutus
erityisosaaminen
luonteenpiirteet

yleiset

positiiviset

negatiiviset

LITE 4/1 (2)



ALAKATEGORIA
Terveydenhoitajan toiminta
perhevalmennukseen liittyen

Perhevalmennuksen vaikutus
asiakkaisiin, hoitosuhteeseen
ja terveydenhoitajan ty6hon
Erityisryhmit

Asiakkaat ja osallistuminen
Perhevalmennusillat
Asiakkailta saatu palaute
Nykykiytinnén hyvit puolet,
joista ei haluta luopua

Nykykiytinnén puutteet

Yhteistyo

Aitiysneuvolan terveydenhoitajan
tyd yleisesti

412 (2)
RYHMITELTY ILMAISU

lastenhoitotuntien jirjesteleminen
vertaistuen mahdollistaminen
pedagogisten menetelmien soveltaminen
ohjaaminen

neuvonta

motivointi ja kannustaminen
yksildvalmennuksen pitiminen
tarjoilun jirjestiminen

ryhmin tarpeiden/palautteen selvittiminen
oman ty6n hallinta ja kehittiminen
perhevalmennusryhmin toiminta
hoidon jatkuvuus ja kohdentuminen

maahanmuuttajat
perhevalmennusryhmain haluamattomat
perhevalmennusryhmiin osallistumattomat
oman neuvolan asiakaskunta
osallistuminen perhevalmennusryhmiin
terveydenhoitajan nikokulma
asiakkaiden nikokulma

positiivinen

neutraali

toiveita

omat asiakkaat

itsendinen suunnittelu ja toteutus
tiedollinen sisdltd

perhevalmennuksen toteutustapa
ajankdyttd

materiaali

tilat ja laitteet

tieto

TYKS

opiskelijat

oma tyo

jaksaminen

oma persoona

koulutus ja kokemus
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PERHEVALMENNUKSEN TULEVAISUUTTA

KUVAAVAT ALAKATEGORIAT JA NIIDEN
SISALTAMAT RYHMITELLYT ILMAISUT

YLAKATEGORIA: PERHEVALMENNUKSEN TULEVAISUUS - UNELMA

ALAKATEGORIA

Kiytinnon jirjestelyt

Tiedollinen sisiltd

Toteutustavat

Vanhempien tarpeet ja
odotukset

Perhevalmennuksen

kehittimisen mahdollistavat
tekijit

Perhevalmennuksen
kehittimisen esteet

Aitiysneuvolan terveydenhoitaja
perhevalmennuksen kehittijini

Valmiina vanhemmuuteen

RYHMITELTY ILMAISU
vetdjd

ryhmi

toteutumiskerrat

ulkoiset puitteet
materiaali

yleiset toiveet
loppuraskaus ja synnytys
imetys

vauvan hoito
vanhemmuus ja parisuhde
vertaistuen mahdollistaminen
synnytyksen jilkeen jatkuminen
internetin hyodyntiminen
pedagogiset menetelmit
perhevalmennusillat
toteutustapa

ulkoiset puitteet
tiedollinen sisdlto
koulutus

aika

tilat ja materiaali
suunnittelu

tyon organisointi

ajan puute

tiedon puute

tilan puute

oma asenne

asiakkaista johtuvat syyt
omat intressit

tekoja

LIITE 5
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AIKAISEMPIA PERHEVALMENNUKSEN LITE 6
TOTEUTUSTAPOJA KUVAAVAT

ALAKATEGORIAT JA NIIDEN SISALTAMAT

RYHMITELLYT ILMAISUT

YLAKATEGORIA: AIKAISEMMAT PERHEVALMENNUSKOKEILUT

ALAKATEGORIA RYHMITELTY ILMAISU
Synnytyksen jilkeiset ryhmit  diti-vauvaryhmait
diti-vauvailtapdivit

projektit
Pienryhmit pienryhmit
Isiryhmit isdryhmit
Erityisryhmikokeilut alkuraskauden asiantuntijoiden vetimit ryhmit

englanninkielinen ryhmi
seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen painotettu
ryhmi
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LITE 7/1 (8)

Valmiina vanhemmuuteen -
uudistettu perhevalmennus
Turussa

Vanhemmuutta wvahvistaen
Vertaistukea tarjoten
Yhteistybssa toimien
Jatkuvuus mahdollistaen

Sisaltdérunko ja materiaaliehdotukset
perhevalmennuksen toteuttamiseksi

Miia Tuominen
toukokuu 2009
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1. PERHEVALMENNUSKERTA rvk. 30-31

712 (8)

TEEMA: Elimi muuttuu - tutustuminen, loppuraskauden hyvinvointi,

mielikuvavauva

VETAJAT: Aitiysneuvolan terveydenhoitajat tydparina
SUUNNITTELU: Aitiysneuvolan terveydenhoitajat, vavu-kouluttaja, psykologi

SISALTO JA MENETELMA MATERIAALI
TAVOITTEET |- esittdytyminen tutustuminen

- osallistujien toiveiden kartoittaminen

- loppuraskauden hyvinvoinnista ja syn-

nytyksen lihestymisestd keskustelu

- mielikuvien herittiminen omasta vau-

vasta

-perhevalmennuskokonaisuuden hah- |- kaupungin

mottaminen perhevalmennus-esite
TOIMINTA JA |- tervetulotoivotus, esittelykierros: - kootaan ryhmaliisten
KESKUSTELU | vauvat, idit, isit, tukihenkilot, vetdji yhteystiedot vanhempien

- perhevalmennuskokonaisuuden keskiniistd yhteydenpitoa

esittely varten. (vapaachtoinen)

- ryhmin tarpeiden ja toiveiden selvittd- |- tarvetikkataulu

minen, huomioidaan erikseen ditien ja | (www. rankkajatka.fi/

isien toiveet isyysneuvola/sovellutukset/

- parien/ryhmien toiveet kootaan tarvetikkataulu/

flappitaululle tarvetikkal.html)

- keskustelu pareittain/ryhmissi

raskausajan voinnista ja tunnelmista:

miten odotusaika on sujunut ja mitd

ajatuksia synnytyksen lihestyminen he-

ratdd?

- rohkaistaan perheitid kysymiin,

huomioidaan isien nikemykset.

- keskustelu kootaan flippitaululle,

kysymysten lipikdyminen
TIETOISKU |- ididin ja vauvan voinnin seuraaminen |- vetdjidn tukena perheval-

loppuraskaudessa mennuskansiot, ks. liite 8

- loppuraskauden mielialat

- synnytyksen lihestymisen merkit - PowerPoint-diat

- seksi loppuraskaudessa - esim. "Synnyti rentoutu-

- rentoutuminen neena’ CD

- mielikuvavauva ja varhainen vuorovai- | (www.synnytys.net)

kutus ennen syntymai - Broden, Margareta. 20006.

Raskausajan mahdollisuu-
det. Therapeia-sditio.

KOTI- - vanhemmat miettivit kotona seuraa- |- "Mitd haluan tietdd
TEHTAVA vaksi kerraksi synnytykseen ja lapsi- synnytyksesti ja

vuodeaikaan liittyvid kysymyksia lapsivuodeajasta”-lomake

122
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2. PERHEVALMENNUSKERTA rvk. 31-32

TEEMA: Synnytys ja lapsivaodeaika

713 (8)

VETAJAT: Aitiysneuvolan terveydenhoitajat tydparina, kitilsopiskelijat
SUUNNITTELU: Aitiysneuvolan terveydenhoitaja, TYKSin kitils, kitilsopiskelijat

SISALTO JA MENETELMA

MATERIAALI

TAVOITTEET

- vanhemmat saavat tarpeitaan vastaavaa,
ajanmukaista tietoa synnytyksen kulusta,
hoitokdytinnoistd ja lapsivuodeajasta

- vanhemmat valmistautuvat synny-
tykseen ja lapsivuodeaikaan turvallisin
mielin

KESKUSTELU

- keskustelu ryhmissi synnytykseen ja
lapsivuodeaikaan liittyvistd ajatuksista,
peloista, muilta kuulluista kertomuksis-
ta jne.

- mitd vanhemmat toivovat omalta syn-
nytykseltddn?

- kotona mietittyjen kysymysten lipikiy-
minen ja vastausten etsiminen yhdessi.

- keskustelu kootaan flippitaululle, he-
rinneiden ajatusten kisittely

TIETOISKU

- lahestyvi synnytys ja

sairaalaan lahto

- normaali synnytys

- poikkeavat synnytykset

- kivunlievitys

- rentoutuminen, oman kehon hallinta
- isdn/tukihenkilén rooli

- sairaalassaolo, lapsivuodeaika ja synny-
tyksestd toipuminen

-katsotaan synnytysfilmi

- vetdjin tukena perheval-
mennuskansiot, ks. liite 8

- PowerPoint- diat

- jactaan ohjeet synnytys-
sairaalaan tutustumisesta ja
synnyttimiin lihtemisestd
(TYKS ja Salon aluesai-

raala)

- synnytys-DVD

VAIHTOEH-
TOINEN TO-
TEUTUSTAPA

- vastasynnyttineen perheen vierailu

- vetdjdt haastattelevat perhettd synnytys-
kokemuksesta ja lapsivuodeajasta

- TYKSin kitilon vierailu

- doulan vierailu

- ryhma saa esittdd kysymyksid

- hyddynnetdin ryhmin
tuottamia kysymyksid
ja aiemman keskustelun
koostetta

KOTI-
TEHTAVA

- vanhempia pyydetddn tutustumaan
vanhemmuus- ja parisuhdeaiheisiin in-
ternetsivustoihin

- kooste suositeltavista in-
ternetsivustoista

Valmiina vanhemmuuteen
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3. PERHEVALMENNUSKERTA rvk. 32-33 7/4 (8)

TEEMA: Perheeksi! — Vanhemmuus ja parisuhde muuttuvassa elimiéntilanteessa

VETAJAT: Aitiysneuvolan terveydenhoitaja + sosiaalitoimen perhetydntekiji tai

MLL:n tydntekiji tai seurakunnan perhetydntekija.
SUUNNITTELU: Aitiysneuvolan terveydenhoitajat ja kertaan osallistuvat asian-

tuntijat
SISALTO JA MENETELMA MATERIAALI
TAVOITTEET |- vanhemmuudesta ja parisuhteesta kes-
kustelu ja ajatusten herittely
- lapsen syntymin aiheuttamien muutos-
ten omakohtainen pohtiminen
HUOM! Vanhemmuus- ja parisuhdetee-
mat nivoutuvat myds kaikkien muiden
kertojen sisiltoon.
TOIMINTA JA | -keskustelu pareittain kysymyskorttien |- kysymyskortit, hyodyn-
KESKUSTELU |aiheista netddn Helsingin perheval-
- keskustelu kootaan flippitaululle, he- | mennuskisikirjan kysy-
rinneiden ajatusten kisittely myskortteja soveltaen ->
- jakaudutaan isd/ditiryhmiin ->keskuste- | kortteja on helppo muo-
lua isyydestd ja ditiydesti. kata
Millainen mahdan olla isdni/4itind?
Millainen on riittdvin hyvi vanhempi?
Miten elima muuttuu vauvan synnyttya?
Keskustellaan internetsivustojen sisillos-
td ja niiden herittdmisti ajatuksista, ryh-
mi voi jakaa hyvid nettiosoitevinkkeji.
TIETOISKU |- parisuhde ja seksuaalisuus muuttu- |- vetdjin tukena perheval-
vassa elimantilanteessa mennuskansiot, ks. liite 8
- ajankdyttd vauvan syntymin jilkeen —
miki on tirkead? - PowerPoint-diat
- oma aika vs. perheen aika - parisuhteen roolikartta
- seksi vauvan syntymin jilkeen - "Isiksi”-DVD
- vanhemmuus iidiksi ja isiksi — muut-
tuva identiteetti
- suhde itseen, lapseen, puolisoon, tyo-
hén ja vapaa-aikaan. - vanhemmuuden rooli-
- vanhemmuuteen kasvamisen prosessi kartta (Varsinais-Suomen
- vanhemman roolit perheessd lastensuojeluyhtymi 1999)
KOTI- - vanhemmat miettivit kotona seuraa- |- "Mitd haluan tietdd vau-
TEHTAVA vaksi kerraksi vauvanhoitoon ja imetyk- |vanhoidosta ja imetykses-
seen liittyvia kysymyksid td?” lomake

124
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4. PERHEVALMENNUSKERTA rvk. 33-34

7/5 (8)

TEEMA: Imetin ja hoivaan — imetys, vauvan hoito ja varhainen vuorovaikutus

VETAJAT: Lastenneuvolan terveydenhoitajat tydparina, terveydenhoitajaopiskelijat
SUUNNITTELU: Lastenneuvolan terveydenhoitajat, terveydenhoitajaopiskelijat ja
TYKS:n lapsivuodeosaston kitilo/lastenhoitaja

SISALTO JA MENETELMA

MATERIAALI

TAVOITTEET

- vanhemmat saavat perustiedot imetyk-
sestd ja vastasyntyneen hoidosta

- imetyksestd ja vastasyntyneen hoidosta
keskustelu

TOIMINTA JA
KESKUSTELU

- keskustelun aiheita: esim. mitd ajattelet
imetyksestd, missd vauva nukkuu, kuka
vauvaa hoitaa yolla/pdivilld, mitd tarvik-
keita aiot hankkia vauvalle, miti jos vau-
va itkee paljon, kuka voi auttaa jos visyt?
- kotona mietittyjen kysymysten lapikiy-
minen ja vastausten etsiminen yhdessi

- keskustelu kootaan flippitaululle, he-
rinneiden ajatusten ja kysymysten ki-
sittely

TIETOISKU
(esimerkkeji
suositeltavista
aiheista)

- perheen siirtyminen lastenneuvolan
asiakkaaksi

- imetys: ensi-imetys, imetysasennot,
oikea imuote, imetyksen edut idille ja
vauvalle, lapsentahtinen imetys ja ime-
tysongelmat ja niiden ehkiisy, imetysoh-
jaus sairaalassa

- isdn merkitys imetyksen tukemisessa

- vauvan hoito: vauvan tarvikkeet, itku,
uni, puhtaus, ulkoilu, kisittely ja kanta-
minen, sylihoito jne.

- vetdjin tukena perhevalmen-
nuskansiot, ks. liite 8

- PowerPoint-diat

- imetys-DVD

- jaetaan Aidinmaitokirjanen

- vauvanhoitotarvikkeet, ku-
ten kantoliina, kestovaipat jne.
- imetysapuvilineet, kuten
rintapumppu, rintakumi jne.
- vauvanuket harjoittelua var-
ten

VAIHTO-
EHTOINEN
TOTEUTUS-
TAPA

- vauvaperheen vierailu

- vetdjdt haastattelevat perhettd vauvaper-
heen arjesta, vauvan hoitoon ja imetyk-
seen liittyvistd pulmista jne. Tietoiskun
aiheet voidaan kiyda lipi vauvaperheen
vierailun aikana kysellen ja keskustellen

- vauvahieronnan, imetysasentojen, vau-
van kisittelyn ja kantamisen jne. demon-
stroimista vauvalla perheen luvalla

- ryhmi saa esittdd kysymyksid

Valmiina vanhemmuuteen

125




5. PERHEVALMENNUSKERTA vauva n. 1-2 kk. 7/6 (8)

TEEMA: Meilli on vauva! — Synnytys- ja imetyskokemukset, vauva-arjessa

selviytyminen

VETAJAT: Aitiysneuvolan terveydenhoitajat tydparina
SUUNNITTELU: Aitiysneuvolan terveydenhoitajat tydparina

SISALTO JA MENETELMA

MATERIAALI

TAVOITTEET

-vanhemmuuden ja vanhempien ja vau-
van vilisen varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen

- vanhempien vertaistuen ja verkostoitu-
misen tukeminen

TOIMINTA JA
KESKUSTELU

KESKEINEN
MENETELMA

KESKUSTELU
JA KOKEMUS-
TEN JAKAMI-

NEN!

- vauvojen esittely ja synnytyksen jilkeis-
ten kuulumisten kertominen

- synnytyksen jilkipuinti pienryhmissi,
my®&s isien huomiointi!
-imetyskokemusten vaihtaminen

- miten eldimi on muuttunut vauvan
syntymin jilkeen?

- vanhempien jaksaminen, didin mieliala
- keskustelu kootaan flippitaululle, he-
rinneiden ajatusten ja kysymysten ki-
sittely

- vanhempien keskiniiseen yhteydenpi-
toon rohkaisu

- vanhemmat saavat kotiin tdytettavaksi
"Vauvaperheen arjen voimavarat” Jomak-
keen, johon palataan seuraavalla neuvo-
lakdynnilli.

Vauvaperheen arjen voi-
mavarat-lomake (www.
neuvolakeskus.stakes.
fi>neuvolaty6>lomakkeet)

TIETOISKU - Tiedollista osuutta ei vilttimitti tarvi-
ta, keskustelu ja kokemusten jakaminen
riittdd yleensd hyvin

- mahdollisia aiheita: synnytyksen jilkei-
nen masennus, vauvan unirytmi, imetys,
itkut, varhainen vuorovaikutus tai ryh-

min mukaan muotoutuen

- vetdjin tukena perheval-
mennuskansiot, ks. liite 8

VAIHTO-
EHTOINEN
TOTEUTUS-
TAPA

- ryhmiissi vierailee fysioterapeutti pi-
timdssi lyhyen jumppatuokion dideille
(lantionpohjalihakset) tai koko perheelle
vauva-jumppaa

- ryhmissd vierailee imetystukiryhmin
edustaja
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6. PERHEVALMENNUSKERTA vauva n. 5-6 kk

TEEMA: Perheeni eteenpiin

717 (8)

VETAJAT: Lastenneuvolan terveydenhoitaja + sosiaalitoimen perhetydntekiji

SUUNNITTELU: Lastenneuvolan terveydenhoitajat + sosiaalitoimen perhetyonte-

kija, psykologi

volana lastenneuvolan miiriaikaistar-
kastuksen tai laajennetun terveystarkas-
tuksen elementtejd, esim. mittaukset ja
neuvonta

SISALTO JA MENETELMA MATERIAALI
TAVOITTEET | - vanhemmuuden ja parisuhteen hyvin-
voinnin tukeminen
- vanhemmat ovat selvilld Turussa tarjolla
olevista lapsiperheen palveluista
- vertaistuki mahdollistuu
TOIMINTA JA | - keskustelu pienryhmissd vauva-arjen
KESKUSTELU | sujumisesta: vauvan uni, imetys, itkut,
vanhempien tydnjako, parisuhteen kuu-
KESKEINEN | [ymiset -> esille nousevat kysymykset
MENETELMA | _ jten vauvan syntymd muutti parisuh-
KESKUSTE- | {etta ja oliko todellisuus erilainen kuin
LU JAKOKE- | )itj raskausaikana kuviteltiin?
MUSTEN JA- | _ mjten olemme vaalineet parisuhdetta?
KAMINEN! - keskustelu kootaan flippitaululle, herin-
neiden ajatusten ja kysymysten kisittely
- perhevalmennuksen yhteenveto ja
palautteen pyytiminen - palautelomake
TIETOISKU | - vauvan ruokailu, imetyksen jatkaminen | - vetdjin tukena perheval-
-vauvan kehitys mennuskansiot, ks. liite 8
- turkulaiset lapsiperhepalvelut Lapsi, perhe ja ruoka.
- lapsen kotihoito, piivihoidon eri vaih- | Imeviis- ja leikki-ikiisten
toehdot lasten, odottavien ja imet-
- esitelldin mahdollisuus jatkaa ryhmin | tivien Zitien ravitsemus-
omachtoisia kokoontumisia tarkoituk- | suositus
seen osoitetuissa tiloissa STM:n Julkaisuja 11.
- jactaan neuvolan ja so-
siaalitoimen vastuuhenki-
16n yhteystiedot ryhmin
jatkoa varten
VAIHTO- - ryhmissi vierailee MLL:n, seurakun- - jaetaan ko. organisaati-
EHTOINEN | nan tai muun organisaation edustaja ker- | on edustajan yhteystiedot
TOTEUTUS- | tomassa omista perhepalveluistaan ryhmin jatkoa varten
TAPA - ryhmissi voidaan toteuttaa ryhmineu- | - tarvittava terveyskasva-

tusmateriaali
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7/8 (8)

suositeltavia nettiosoitteita

Mannerheimin Lastensuojeluliitto: www.mlLfi
Viestoliitto: www.vaestoliitto.fi

Kataja ry: www.kataja.fi

Lastensuojelun Keskusliitto: www.Iskl.fi

Tukiasema.net: www.tukiasema.net

Yksinhuoltajien ja yhteishuoltajien liitto: www.yyl.fi
Kirkon perheneuvonta: www.evl.fi>Apua ja tukea>Koti ja
ihmissuhteet>Perheneuvonta

Rankka Jitka: www. rankkajatka.fi

Miessakit ry: www.miessakit.fi

Sosiaali- ja terveysministerié www.isyys.net
Ensi- ja turvakotien liitto:
www.oulunensijaturvakoti.fi/ensikoti/isyys.htm

TYKS synnytysosasto: http://www.tyks.fi/fi/679
TAYS virtuaalinen synnytysvalmennus:
http://www.tays.fi//default.aspx?nodeid=11375

Aktiivinen Synnytys ry: www.aktiivinensynnytys.fi
Lamaze International www.lamaze.org

Imetyksen tuki ry: www.imetys.fi

Imetystukilista www.imetystukilista.net

Aidit irti synnytysmasennuksesta, Aimi ry: www.aima.fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: www.neuvolakeskus.stakes.fi
Kansanterveyslaitos: www.ktl.fi

Helsingin kaupunki: Vanhemmaksi — tydkirja

http://www.hel .fi/wps/wem/connect/
029728004a179dbca67bee3d8d1d4668/
Vanhemmaksi_tyokirja.pd2MOD=AJPERES
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RESURSSISUUNNITELMA UUDISTETUN

LITE 8

PERHEVALMENNUSMALLIN TOTEUTTAMISEKSI

AINEELLISET RESURSSIT

TOTEUTTAJAT/ TOTEUTUSEHDOTUS

Perhevalmennuskansion piivitys
- erityisesti vanhemmuus- ja pari-
suhdeosiot
- Helsingin kansion hyodyntiminen

Aitiyshuollon kehittimistyoryhmi
Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajatiimit-
Terveydenhoitaja- ja kitildopiskelijat, Turun
AMK

Perhevalmennuskokonaisuuden esite

Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajatiimit
Terveydenedistimisyksikkod
Sosiaali- ja terveystoimen viestintdyksikko

Yhteniinen vanhemmille jaettavan kir-
jallisen materiaalin paketti

Aitiyshuollon kehittimistyoryhmi
Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajatiimit
Perhevalmennusiltojen kehittdmistyoryhma
Terveydenedistimisyksikko

Materiaali keskustelun ja ryhmitdiden
tueksi tarvittavat lomakkeet

Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajatiimit
Perhevalmennukseen osallistuvat neuvolan ul-
kopuoliset asiantuntijat

Terveydenhoitaja- ja kitilsopiskelijat, Turun

AMK

Synnytys-DVD/virtuaalinen tutustu-
miskierros synnytyssairaalaan

TYKS: virtuaalinen tutustuminen suunnit-
teilla

KYS:n : www.synnytystutuksi.fi

TAYS:n http://www.tays.fi//default.aspx?
nodeid=11375

Synnytysvideoita verkossa mm: www.
babycenter.com/pregnancywww.babytv.no
(norjalainen sivusto)

Imetys-DVD

Follow Me Mum-DVD, tilattavissa
www.rebeccaglover.com.au/video.html
Imetysvideoita verkossa:
www.verkkoklinikka.fi/videoneuvola/
imetys.html

www.drjacknewman.com
(kanadalainen sivusto)
www.breastfeeding.com

Vanhemmuusaiheinen DVD

Isiksi-DVD, tiedot osoitteessa: www.turku.
diak.fi/ajankohtaista?id=1042512

Riittdvin hyvd vanhemmuus, Espoon video-
keskus

Jouko Huttusen vanhemmuusaiheisia videoita
verkossa osoitteessa http://yle.fi/teema/

ylenavoin/jakso.php?id=456

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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AINEELLISET RESURSSIT

TOTEUTTAJAT/ TOTEUTUSEHDOTUS

PowerPoint -diasarja

Terveydenhoitaja- ja kitilsopiskelijat Turun
AMK

Internetsivustojen uudistaminen
- pysyva perustieto internetiin, esim.
ravitsemus, varhainen vuorovaiku-
tus, synnyttimiin lihto jne.
- keskustelualueet perhevalmennus-

Monialainen opiskelijayhteistyo Turun AMK-
Sosiaali- ja terveystoimen viestintd/ATK-yk-
sikkd

ryhmille/neuvoloille
Dvd-soitin Turun sosiaali- ja terveystoimen laitteistosta
Tietokone ja videotykki Turun sosiaali- ja terveystoimen laitteistosta
Mehutarjoilu Turun sosiaali- ja terveystoimi

Tarkoituksenmulkaiset tilat

Turun terveystoimen tilat: Médntymiden
terveysasema, Runosmien terveysasema?
Sosiaalitoimen tilat?

Vertaisryhmit jatkuen srk:n / Heidekenin
tiloissa?

Ajanmukaiset
havainnollistamisvilineet
- vauvanhoitotarvikkeet, imetysapu-
vilineet
- vauvanuket
- imetysapuvilineet, vauvanuket

Yritysten / yhteisojen lahjoituksina, esittelyi-
nd esim. Imetyksen Tuki ry, Mammakeidas,
Ainu jne.
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AINEETTOMAT RESURSSIT

TOTEUTUSEHDOTUS

Aika suunnitteluun ja toteutukseen

Tyon uudelleen organisointi, esim. puhelin-
tuntien keskittiminen, ryhmineuvola.
Varahenkil6n kiyttd pilotointiin osallistuvan
terveydenhoitajaa sijaisena esim. 1-2 pv x kk

Koulutus
- vanhemmuus- ja parisuhdeteema
- esiintymis-, ja ryhminvetdjintai-
dot

Hyo6dynnetdin ensisijaisesti organisaation si-
sdistd osaamista. (mentorointi, vertaisoppimi-
nen).

Ostopalvelukoulutus esim. MLL, Viestéliitto,
Turun AMK.

Perehtyminen Helsingin ja Jyviskylin seudun
perhevalmennuskansioihin.
www.hel.fi>terveyskeskus>terveyspalvelut>
ditiysneuvonta>perhevalmennus
www.jyvaskylanseutu.fi/perhehanke/hanke/
perhevalmennus_kehittaminen

Kokemus Opintokdynnit ja benchmarking yhteisty
esim. Kaarina, Salo, Espoo.
Yhteistyd Aiitiys- ja lastenneuvoloiden yhteiset tiimit, tai

- ditiys- ja lastenneuvolan vililld

- ditiysneuvoloiden terveydenhoita-
jien vililld, tyoparien vililla

- neuvolan perhevalmennuksen ja
perhevalmennusiltojen vililla

- neuvolan ja TYKSin synnytysosas-
ton valilld

- terveystoimen ja Turun AMK:n

vililla

ristiin osallistuminen molempien kuukausipa-
lavereihin.

Tyopareille yhteistd suunnitteluaikaa (vara-
henkilon kiyttd).

Aitiysneuvoloiden tiimit, iitiyshuollon palave-
rit

Neuvolan edustajan osallistuminen perheval-
mennusiltojen kehittdmistydryhmain.
Tyéryhmin perustaminen, terveydenhoita-
jien tutustumispdiviat TYKSin synnytysosas-
tolle, kitildiden tutustuminen perhevalmen-
nukseen, nimikkokitil6t jokaiselle neuvolalle.
Sopimus systemaattisesta opiskelijayhteistyotd
perhevalmennuksen suhteen, vastuuopettajien
ja neuvoloiden opiskelijoista vastaavan henki-
16n vilinen yhteydenpito
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Perhevalmennuksen vetijin tukimateriaali

Helsingin kaupunki 2007. Perhevalmennuksen kisikirja: Saatavissa http://
www.hel.fi/wps/wem/connect/0e82ea004al179dbca67 cee3d8d1d4668/
Perhevalmennuksen_kasikirja07.pdf2MOD=AJPERES.

Jyviskyldn seudun Perhe-hanke 2008. Perhevalmennuskansio: http://jyvasky-
lanseutu.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/jyvaskyla/embeds/25088_

Perhevalmennuskansio_valmis.pdf.

Turun kaupunki 2002. Perhevalmennusohjelma. Valmennuskansio.

Hybdyllisii lihteitid
Sosiaaliportti, Hyvi kiytints 2009:

Hyvinvointineuvola: http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/hyvakaytanto/
kuvaus/?Practiceld=1702052d-6990-4eb8-bf27-0558738047a8.

Monitoimijainen perhevalmennus, Espoo: http://www.sosiaaliportti.
fi/fi-FI/hyvakaytanto/kuvaus/?Practiceld=9dd6b31e-8969-41d5-99d5-
715d996ad8b6.

Maahanmuuttajien perhevalmennus, Helsinki: http://www.sosiaaliportti.fi/fi-
F1/hyvakaytanto/kuvaus/?Practiceld=9¢177920-d814-4244-ae4c-9196b93c-
c7f5.
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