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Opinnaytetydomme aiheena kasittelimme tuen, tiedon ja palvelujen tarvetta raskaana ollessa. Toi-
meksiantajanamme oli MLL:n Ylivieskan PerhePesa, jonne teimme palvelumuotoilua kyselytutki-
muksen muodossa tarkoituksenamme auttaa heita kehittamaan uutta palvelua yhdessa palvelun
kayttajien, eli ylivieskalaisten odottavien aitien kanssa.

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kyselytutkimuksen avulla selvittaa, minkéalaista tietoa ja tukea
ylivieskalaiset raskaana olevat aidit tarvitsevat raskausaikana ja millaisista palveluista he hyotyisi-
vat raskaana ollessa ja pikkulapsiarjessa. Tutkimus myos kartoitti, ovatko aidit saaneet aiemmin
helposti tietoa alueen lapsiperheiden palveluista ja mita kautta. Tavoitteenamme oli saada tietoa
odottavien aitien tuen, tiedon ja palvelujen tarpeesta. Tavoitteena oli, etta Ylivieskan PerhePesa
voisi hyodyntaa saamaamme tutkimustietoa ja saatujen tulosten avulla kehitta@ omaa toimintaansa
sen pohjalta.

Toteutimme opinnaytetydmme kvantitatiivisena kyselytutkimuksena Webropol-kyselylomakkeen
avulla. Kysely rajattiin ylivieskalaisille raskaana oleville aideille ja se toteutettiin taysin anonyymina.
Vastauksia saimme 18 kappaletta ja tulokset analysoitiin syksylla 2023.

Tutkimuksen mukaan odottavat aidit kaipasivat eniten tietoa liikunnasta raskausaikana ja synny-
tyksen jalkeen, synnytykseen valmistautumisesta ja synnytyksesta, lapsiperheiden palveluista
seka synnytyksen jalkeisesta masennuksesta ja baby bluesista. Vastaajista enemmisto kaipasi
mybs vertaistukea samassa elamantilanteessa olevilta aideilta. Aitien vastauksiin vaikutti merkitta-
vasti jo sen hetkinen lapsien lukumaara. Ensimmaista lastaan odottavat aidit halusivat laajemmin
tietoa erilaisista palveluista kuin useamman lapsen aidit. Enemmisto vastaajista oli sita mielta, etta
informatiivisia ja vertaistuellisia iltoja olisi tarkeaa jarjestaa MLL:n toimesta ja vastaajista 38,9 %
osallistuisi itse iltoihin, jos sellaisia jarjestettaisiin. llloilta toivottiin seka vertaistukea etta tietoa pal-
veluista ja ajankohtaisista aiheista.

Asiasanat: raskaus, avuntarve, vertaistuki, palvelumuotoilu
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This thesis was about the need for support, information and services during pregnancy. Our client
was MLL's Ylivieska PerhePesa, where we did service design in the form of a survey with the aim
of helping them develop a new service together with the users of the service, i.e. expectant mothers
from Ylivieska.

The purpose of our thesis was to use a survey to find out what kind of information and support
pregnant mothers from Ylivieska need during pregnancy and what kind of services they would ben-
efit from in their day to day life while expecting or with small children. The study also surveyed
whether mothers had previously received information about services for families in the area easily,
and through what means. Our goal was to get information about the need for support, information
and services for expectant mothers. The goal was that Ylivieska's PerhePesa could use the re-
search information we received and use the results to develop its own operations based on it.

The thesis was carried out as a quantitative survey using a Webropol questionnaire. The survey
was limited to pregnant mothers in Ylivieska and was conducted completely anonymously. We
received 18 responses and the results were analyzed in autumn 2023.

According to the survey, expectant mothers most needed information about exercise during preg-
nancy and postpartum, childbirth and preparing for it, services for families with children, and post-
partum depression and baby blues. The majority of respondents also needed peer support from
mothers in similar life situations. The mothers' answers were significantly influenced by the current
number of children. Mothers expecting their first child wanted more extensive information about
various services than mothers who already had children. The majority of the respondents thought
that it would be important to organize informative and peer-supporting groups by MLL, and 38.9%
of the respondents would participate in the groups themselves, if such were organized. In the
groups, both peer support and information about services and current topics were hoped for.

Keywords: pregnancy, need of help, peer support, service design
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JOHDANTO

Raskaaksi tullessa alkaa vanhemmilla prosessi, jossa valmistaudutaan psykologiseen ja kaytan-
non eldamaa muokkaavaan muutokseen. Nykyajan vanhemmalle ensimmainen oma lapsi voi olla
my0s ensimmainen kontakti pieneen vauvaan, eivatka raskauteen ja vauvan hoitoon liittyvat tiedot

ja taidot valttamatta siirry enaa sukupolvelta toiselle. (Lindroos & Hyypia 2009.)

Vauvan odotus on tuleville vanhemmille tunnemyrskyn aikaa, etenkin raskauden alkumetreilla. Mie-
lessa pyorivat tieto elamamuutoksen suuruudesta, vaihtelevat tunteet vauvaa kohtaa, mahdolliset
raskausoireet seka huoli raskauden jatkumisesta. Yhtakkia perheen elamassa on monta uutta ja
merkityksellista asiaa, joita pohtia niin yhdessa kumppanin kanssa kuin esimerkiksi aitiysneuvo-
lassa ja perhevalmennuksessa. Raskauden aikana esille nousevat aiheet ovat hyvin monenlaisia
seka yksilollisia etta parisuhteeseen liittyvia niin tunnetason kuin kaytannonkin kysymyksia. Opin-
naytetyon teoriatiedon pohjana selvitdmmekin yleisimpia merkityksellisia aiheita odottavan aidin
elamassa. (Lindroos & Hyypia 2009; Tokola & Airo 2014.)

Opinndytetydomme aihetta mietimme yhdessa Mannerheimin lastensuojeluliiton Pohjois-Pohjan-
maan piirin PerhePesan lapsi- ja perhetoiminnan ohjaajan kanssa. Heidan ajatuksenaan on lahtea
toteuttamaan odottaville aideille informatiivisia ja vertaistuellisia iltoja, joissa alueen lapsiperheiden
palvelut tulevat tutuiksi jo raskausaikana. llloissa voisi kasitella my0s ajankohtaisia ja teemaan so-
pivia tarkeita aiheita odottavan aidin elamassa. Tata varten paadyimme tekemaan opinnayte-
tydnamme palvelumuotoilua PerhePesalle kyselytutkimuksen muodossa. Tarkoituksenamme on
auttaa heita kehittamaan uutta palvelua yhdessa palvelun kayttajien, eli ylivieskalaisten odottavien
aitien kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, minkalaista tietoa ja tukea aidit tarvitsevat
raskausaikana ja millaisista palveluista he hyotyisivat raskaana ollessa ja pikkulapsiarjessa. Tutki-
mus myo0s kartoittaa, ovatko aidit saaneet aiemmin helposti tietoa alueen lapsiperheiden palveluista
ja mitd kautta. Tavoitteenamme on saada tietoa odottavien aitien tuen, tiedon ja palvelujen tar-
peesta. Tavoitteena on, ettd Ylivieskan PerhePesa voisi hyodyntad saamaamme tutkimustietoa ja

saatujen tulosten avulla kehittaa omaa toimintaansa sen pohjalta.

Aihe on tarkea, silla kunnissa on alettu kiinnittdmaan yha enemman huomiota lapsiperheiden pal-
veluiden hajanaisuuteen ja saavutettavuuteen. Esimerkiksi Halmen ym. tutkimuksen mukaan osa

vanhemmista ei kokenut saaneensa riittavasti tietoa lapsiperheiden palveluista, joka on keskeista
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my0s ehkaisevan toiminnan ja varhaisen puuttumisen nakokulmasta. Perala ym. tutkimus taas
osoittaa, etta vertaistukiryhmille kunnissa voisi olla tarvetta. (Perala ym. 2011; Halme, Perala &
Kanste 2014, 226-227.)

1  MERKITYKSELLISIA AIHEITA ODOTTAVAN AIDIN ELAMASSA

1.1 Raskauden tuomat muutokset

Raskaaksi tuleminen ja lapsen odottaminen tuovat odottavalle didille monenlaisia ristiriitaisia tun-
teita ja erilaisia fyysisia oireita. Odottavan didin keho muuttuu ensimmaisista viikoista alkaen. Fy-
siologisten muutosten avulla naisen elimistd sopeutuu raskauden ja synnytyksen aiheuttamaan li-
sarasitukseen ja samalla sikion hapen- ja ravinnonsaanti seka kehitys ovat turvattuja. Raskaus
valmistaa aitia ja isaa tulevaan vanhemmuuteen. (Kaaja 2005, 978; Ekholm 2019a.)

Normaali raskaus kestaa noin 40 viikkoa. Suurin osa synnytyksista tapahtuu viikoilla 38-42, eli
kaksi viikkoa ennen tai kaksi viikkoa jalkeen lasketun ajan. Raskauden kesto ja synnytyksen las-
kettu aika voidaan maarittaa viimeisten kuukautisten alkamispaivasta tai ultragdanitutkimuksella.
(Ekholm 2019a.)

Raskauden aikana paino nousee normaalisti noin 8-15 kg, joka koostuu kohdun, sikion, istukan ja
lapsiveden painon lisaksi aidin verenkierron ja elimiston nestemaaran kasvusta. Odottavan aidin
kiertava verimaara lisaantyy ja se ilmenee hemoglobiinipitoisuuden laskuna. Veritilavuus kasvaa
raskausviikolle 32 asti, jonka jalkeen se pysyy tasaisena raskauden loppuun saakka. Ennen syn-
nytysta raskaana olevalla esiintyy turvotusta, joka on seurausta siita, kun osa veritilavuudesta siir-
tyy suonten ulkopuoliseen tilaan. Tama ylimaarainen neste palaa synnytyksen jalkeen takaisin ve-
renkiertoon. Veritilavuuden kasvun tarkoituksena on istukan riittava toiminta, seka riittava neste-
maara raskauden aikana, synnytyksessa ja sen jalkeen. Raskauden aikana veren hyytymistaipu-
mus lisaantyy. Se suojaa liialliselta synnytyksen aikaiselta verenvuodolta, mutta altistaa toisaalta
verisuonitukoksille. (Kaaja 2005, 978-979; Ekholm 2019a.)



Raskauden aikana esiintyy myos ihomuutoksia, kuten pigmenttialueiden tummumista, kasvojen
maksalaikkia ja raskausarpia vatsan, reisien ja rintojen alueella. Alkuraskaudessa voi esiintya pa-
hoinvointia ja vasymysta, ja narastys ja ummetus ovat tavallisia. Joillakin raskauden aikana esiintyy
perapukamia ja suonikohjuja, nivelsiteet voivat I10ystya ja Gisin saattaa olla suonenvetoja ja jalkojen
levottomuutta. Alkuraskauden kohdun kasvaminen aiheuttaa tihentynytta virtsaamisen tarvetta.
Turvotukset tekevat odottavan aidin olon raskaaksi. (Ekholm 2019a.)

Aidiksi ja iséksi tuleminen on suuri eldmanmuutos. Onkin tarkeda, etta tulevat vanhemmat saavat
oikeanlaista ja oikea-aikaista tukea raskausaikaan ja vanhemmuuteen. Psykososiaalisella tuella
raskausaikana voidaan vaikuttaa vanhempien mielikuvaan vauvasta positiivisesti, vanhempien ky-
kyyn ratkaista erimielisyyksia rakentavasti seka vahentaa synnytyksen jalkeisen masennuksen oi-
reita. Raskaudenaikaisen psykososiaalisen tuen on todettu vahentavan seka didin ettd isan ma-
sennusoireilua. (Lindroos & Hyypia 2009.)

1.2  Parisuhde ja seksuaalisuus

Vauvan tulo perheeseen herattad vanhemmissa monenlaisia tunteita ja ajatuksia. Etenkin ensim-
maisen lapsen kohdalla vanhemmat pohtivat yhdessa ja erikseen, minkalainen perhe on synty-
massa ja mita lapsen syntyma muuttaa parisuhteessa. Joskus vauvan odotus voi laukaista pari-

suhteessa kriisin, etenkin jos raskaus on yllatys. (Tokola & Airo 2014.)

Raskaus voi muuttaa seksuaalielamaa suuntaan tai toiseen. Seksuaalista halukkuutta saattaa va-
hentaa alkuraskauden pahoinvointi ja vasymys, kun taas raskauden keskivaiheilla monella odotta-
jalla seksuaaliset halut ovat huipussaan. Kumppania voi mietityttaa vahingoittaako han sikiota yh-
dynnan aikana, ja se saattaa osaltaan vahentaa seksuaalisia haluja. Loppuraskaudessa moni nai-
nen kokee itsensa kompeloksi ja epaseksuaaliseksi. Normaalin raskauden aikana seksi on sallittua
aivan kuten aina ennenkin, ainoastaan kasvava kohtu asettaa tietyt rajoitukset yhdyntaasennoille.
Yhdynta on kuitenkin vain yksi vaihtoehto seksuaalisuuden loputtomasta kirjosta. Erityisesti jos
yhdyntoja ei suositella esimerkiksi voimakkaiden ennenaikaisten supistusten tai verenvuotojen
vuoksi, voi mietti@ vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa seksuaalisuutta. Hyvaily, 1aheisyys ja kosketukset
pitavat ylla intiimia laheisyytta, jotta yhteenkuuluvuus ja laheisyyden tunne pysyvat ylla. (Bildjusch-
kin 2022; Hakulinen ym. 2023, 31-32.)



Neuvolasta tulisi saada tukea ja ohjausta seksuaalisuuteen raskausaikana. Sielté saa vastauksia
mieltd askarruttaviin kysymyksiin ja epavarmuuksiin. Pariskuntaa voi mietityttaa voiko seksielamaa
jatkaa normaaliin tapaan ja osa naisista pohtii, ovatko enaa haluttavia puolisonsa silmissa muuttu-
vassa kehossa. Suurin osa pariskunnista tulee autetuksi luvanannolla ja tiedon antamisella. (Lind-
roos & Hyypia 2009.)

Vauvan synnyttya parisuhde muuttuu ja uusia rooleja ja eldémanvaihetta opetellaan. Huomio on
suurelta osin uudessa perheenjasenessa, mutta parisuhteen yllapitaminen on silti tarkeaa. Toista
voi huomioida arjen pienilla teoilla kuten katseilla ja kosketuksella. Omien tunteiden ja kokemusten
jakaminen kumppanille on tarkeaa, jotta toista voisi ymmartaa paremmin. Perala ym. tutkimuksen
mukaan alle 9-vuotiaiden lasten aideista ja isista yli puolella oli huoli omasta jaksamisestaan. Ta-
vallisia huolen aiheita olivat yhteisen ajan riittamattomyys, parisundeongelmat ja taloudelliset vai-
keudet tai ty6ttomyys. Suurin osa vanhemmista koki saavansa tukea ja apua huoliinsa hyvin. Ke-
hittamisalueet liittyivat myonteisen palautteen antamiseen, taloudelliseen tukeen, parisuhteen tu-

keen, seka tukeen mielenterveys- ja paihdeongelmissa. (Perala ym. 2011; Terveyskyla 2018.)

1.3  Liikunta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen

Aidin ja vauvan hyvinvointiin vaikuttavat monet asiat, eiké vahaisimpani terveellinen ravitsemus,
likunta, riittava uni ja rentoutuminen. Odottavan aidin elamantavat vaikuttavat sikion kasvuun ja

hyvinvointiin, mutta ennen kaikkea aidin jaksamiseen. (Hakulinen 2023, 10.)

Raskauden aikana suositellaan liikkumaan kohtuullisesti. Esimerkiksi kavely, holkkaaminen, pyo-
raily, kuntosaliharjoittelu, hiihto ja luistelu ovat hyodyllisia liikuntalajeja odottavalle aidille. Liikun-
nalla on todettu olevan hyodyllisia vaikutuksia raskausaikana, vaikka se ei olisi parasta ja helpointa
aikaa kunnon kohotukselle. Liikkumisella voidaan valttaa aidin liiallista painon nousua ja vauvan
likakasvua, ja vauvan syntyman jalkeen aidin painon takaisin palautuminen on nopeampaa. Lii-
kunta voi ehkaista masennusoireita ja vahentaa niiden ilmaantumista. Saannallinen liikkunta yllapi-
taa myos raskausdiabeteksen hoitotasapainoa, ja likunnan on todettu vahentavan raskausmyrky-

tyksen riskia. Liikuntasuositus on 150 minuuttia vahintaan kolmena vuorokautena viikossa. Ennen-



aikaisen synnytyksen riski ja kohdunkaulan heikkous on vasta-aiheita raskaudenaikaiselle liikun-
nalle ja nama on yksilollisesti huomioitava. On myos likuntalajeja, joita ei suositella raskaana ole-
van harrastavan, kuten kontaktilajit tai ratsastus. Naissa kohtu joutuu alttiiksi iskuille tai voimakkaa-
seen holskymiseen. (Luoto 2019.)

Raskauden aikana olisi hyva harjoittaa my6s lantionpohjan lihasharjoittelua, silla fysiologiset ja hor-
monaaliset muutokset raskausaikana lisaavat riskia eriasteisten lantionpohjan toimintahairididen
ilmaantumiseen. Lantionpohjan lihasharjoittelulla voidaan vahentaa virtsankarkailua niin raskauden
edetessa kuin synnytyksen jalkeen. Neuvolassa tulisi ohjata lantionpohjan lihasharjoitteluun, mutta
Anttonen ym. tutkimuksen mukaan omatoiminen raskaudenaikainen lantionpohjan lihasharjoittelu
ei toteudu suositusten mukaan edes oireisten naisten kohdalla. Suurin syy harjoittelun toteutumat-
tomuuteen oli tiedon ja taidon puute, joten raskaana olevien harjoittelun ohjauksen lisaamiseen
tulisi 16ytaa keinoja. Hoitosuosituksen mukaan neuvolan tulisi pyrkia tunnistamaan ne, joilla on lan-
tionpohjan toimintahairididen oireita, ja ohjata heidat fysioterapeutille tai muulle lantionpohjan toi-
mintaan erikoistuneelle terveydenhuollon ammattihenkildlle. (Kaypa hoito 2017; Anttonen ym.
2019; Hamari ym. 2023.)

Liikunta virkistaa mielta, auttaa palautumaan synnytyksesta ja jaksamaan vauva-arjessa parem-
min. Liikkunnan harrastamista voi jatkaa heti synnytyksen jalkeen, kun hyvalta tuntuu. Liikunnan voi
aloittaa esimerkiksi kevyilla vaunulenkeilla vauvan kanssa. Alussa on syyta valttaa urheilulajeja,
joissa on nopeita suunnan vaihtoja tai voimakkaita hyppyja, silla kestad oma aikansa, etta keho
palautuu ennalleen synnytyksesta. (Terveyskyla 2018.)

Odottavalle ja synnyttaneelle aidille on myds tarjolla aitiysfysioterapiaa, joka on fysioterapian oma
erikoisalansa. Siina hoidetaan aidin kehon eri kiputiloja, toimintahairioita ja edistetaan synnytyk-
sesta palautumista. Aitiysfysioterapeutti tukee synnytykseen valmistautumisessa, raskausajan lii-
kunnassa, kivun hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Fysioterapeutti kuntouttaa esimerkiksi suorien vat-
salihasten erkaumaa. Myos sektio- ja episiotomia-arpia voi aitiysfysioterapeutti hoitaa manuaali-

sesti. (Fysios.)
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1.4 Ravitsemus raskausaikana ja synnytyksen jalkeen

Monipuolisesti ruokaileva aiti ei tarvitse juuri muutoksia ruokavalioonsa, mutta joitakin rajoitteita ja
suosituksia on tiettyjen ruoka—aineiden suhteen. Alkoholia tulee valttaa raskauden ajan, maksa-
ruoat on hyva jattaa pois ja kofeiinia ei suositella nautittavan yli 200 milligrammaa vuorokaudessa.
Salmiakkia ja lakritsia ei suositella syotavan ja suolan kayttoa suositellaan vahennettavan. Ras-
kauden aikana energiantarve suurenee vain vahan. Raskaana olevan ruokavalioon on hyva kuulua
rasvattomia ja vaharasvaisia maitotuotteita, taysviljatuotteita, marjoja, kasviksia, hedelmia ja kalaa.
Kaikkien odottavien ja imettavien itien ruokavalioon suositellaan kuuluvan terveellisen ruoan li-
saksi D-vitamiinivalmiste, seka raskautta suunniteltaessa ja alkuraskaudessa foolihappovalmiste.
(Schwab 2020; Hakulinen 2023, 10-11.)

Synnytyksen jalkeen on tarkeaa, etta aiti pitad omasta hyvinvoinnistaan huolta ja turvaa siten vau-
van kasvua. Imettavan aidin kuuluu sydda monipuolisesti ja riittavasti. Runsas veden tai laimean
mehun juominen seké kunnolliset paaateriat ovat tarkeitd. Aidin ruokavalioon kuuluu péivittéin he-
delmia, kasviksia ja marjoja seka kalaa ja kanaa muutaman kerran viikossa. Riittdvasta kalsiumin
saannista on huolehdittava, jonka saa esimerkiksi juomalla 34 lasillista maitoa tai maitovalmistetta
paivassa. Kalsiumia saa myos valmisteena, esimerkiksi tablettina, jota voi tarvittaessa ottaa, jos

kalsiumia ei saa tarpeeksi ruuasta. (Tays 2022.)

1.5 Synnytykseen valmistautuminen

Kun raskaus on kestanyt synnytyksen kaynnistyessa vahintaan 22 viikkoa tai kun sikio painaa va-
hintdan 500 grammaa, on kyseessa kansainvalisen maaritelman mukaan synnytys. Tata ennen
puhutaan keskenmenosta, joista suurin osa todetaan kuitenkin ennen 12 raskausviikkoa. Kun ras-
kaus on kestanyt 37 viikkoa, on synnytys taysiaikainen ja raskaudenkeston ollessa yli 42 viikkoa,

on synnytys yliaikainen. (Tikkanen & Tekay 2019.)

Synnytyksen lahestyessa odottava aiti kokee monenlaisia tunteita ja ajatuksia, yhtena niista myos
epatietoisuutta tulevasta. Joillekin naisille epatietoisuuden sietaminen voi olla vaikeaa. Mielessa
risteilevat ajatukset: koska synnytys alkaa, miten synnytys sujuu, onko lapsi terve? Jannitys ja epa-
tietoisuus ovat normaaleja. Joskus odottava aiti karsii kuitenkin synnytyspelosta, johon liittyy myos
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ahdistusta. Varsinaisesta synnytyspelosta puhutaan, kun se haittaa normaalia elamaa ja varjostaa
raskauden tuomaa iloa. Arviolta noin 6-10 % raskaana olevista karsii vaikeasta synnytyspelosta.
Apua jannitykseen ja pelkoihin voi saada synnytysvalmennuksesta, ja joskus on mahdollista paasta
tutustumaan synnytyssairaalaan etukateen. Synnytyspelon hoitaminen ja siita keskusteleminen on
aiheellista neuvolassa tai aitiyspoliklinikalla ennen synnytysta. Hoidon tavoitteena on auttaa syn-
nyttdjaa miettimaan synnytykseen liittyvia asioita antamalla tietoa, luomaan positiivisia mielikuvia
synnytyksesta ja lisadamaan siten potilaan luottamusta omiin kykyihinsa. (Ekholm 2019b; Rouhe &
Saisto 2019.)

Joissakin kunnissa vanhemmille jarjestetaan synnytysvalmennuksia. Eraan tutkimuksen mukaan
vanhemmat kokivat suurta tarvetta valmistautua synnytykseen, mutta synnytysvalmennuksen ei
koettu tukevan riittavasti synnytyskivusta selviytymista eika henkista valmentautumista synnytyk-
seen. Synnytyssalissa jarjestetty valmennus kuitenkin lisasi turvallisuuden tunnetta ja vahensi uu-
teen paikkaan tulemisen jannitysta synnytyksen alkaessa. Myds synnytyksia hoitavan katilon ta-
paaminen koettiin tarkeaksi. Valmennuksen tiedollinen osuus vahvisti aitien itseluottamusta juuri

heille suunnattuine konkreettisine tietoineen. (Haapio 2017.)

1.6 Synnytyksen jalkeinen masennus ja baby blues

Aidin mieliala synnytyksen jélkeen voi olla herkka, mieliala vaihtelee ja alakulo voi olla ldsnd. Téma
on normaalia ja johtuu vasymyksesta ja hormoneista, jotka aidilla hyrraavat. 80 % aideista kokee
synnytyksen jalkeen mielialan vaihteluita, tata kutsutaan baby blues -vaiheeksi. Pahimmat baby
blues -oireet iimenevat muutamia paivia synnytyksen jalkeen ja haviavat normaalisti kahdessa vii-
kossa. Jos oireet eivat havia ja muuttuvat vield voimakkaammiksi, voidaan puhua synnytysmasen-
nuksesta. Aidin toivotaan olevan herkésti yhteydessa laakériin tai neuvolaan, jos synnytyksen jal-
keinen alakulo pahenee ja pitkittyy. (Ahonen & Talvitie 2018, 58.)

Kehittyneissa maissa raskausajan ja synnytyksen jalkeiseen masennuksen esiintyvyys on 10-20
%, mutta arviolta vain alle puolet naista tunnistetaan. Alle 10 % raskaana olevien ja synnyttaneiden
masennustapauksista saa suositusten mukaista apua ja hoitoa. Naiset tuntevat olonsa yksinaisiksi

ja kokevat saavansa liian vahan apua laheisiltaan ja puolisoltaan. On olemassa kasitys, etta hyva
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aiti tai isa ei tarvitse apua, ja tama jo hidastaa avun saantia ja hakemista. (Pietikainen, Hakulinen
& Holopainen 2020.)

Raskaana olevalla naisella hormonitoiminta muuttuu. Odottavan aidin mielessa pyorii useita asi-
oita: arjen asioiden sovittaminen, aidin tyossakaynti tai opiskelu, mahdollinen yksinhuoltajuus, tu-
kiverkosto tai sen puute. Myos ristiriitaisia ajatuksia saattaa nousta esille aidiksi tulemisesta. Oliko
raskaus esimerkiksi suunniteltu vai ei? Yksinhuoltajuus, aidin nuori ika, ei suunniteltu raskaus, tu-
kiverkoston puuttuminen, paihdeongelmat, parisundeongelmat ja traumat lisdavat raskaudenaikai-
seen masennukseen sairastumisen riskia. On tarkeaa tunnistaa masennuksen oireet ja hakea apua
riittdvan ajoissa. Oireita raskausajan masennuksesta voi olla esimerkiksi unettomuus, epatoivon-
tunteet, elamanilon katoaminen, synnytyspelko ja vauvan hoidon epavarmuus, seksuaaliset ongel-

mat ja ruokahaluttomuus tai ruokahalun muutokset. (Laru.)

Masennusoireet voivat kestaa aidin loppuraskaudesta jopa vauvan toiseen ikavuoteen asti. Toisen
vanhemman masennus lisaa myos riskia kumppanin masentuneisuudelle. On myds arvioitu, etta
joka viides aiti sairastuu ahdistuneisuushairioon, mutta naita ei ole tutkittu niin paljon kuin masen-
nusoireita. Ahdistuneisuusoireet voivat olla psykologisia, esimerkiksi ajatusten kiihtyminen ja jat-
kuva huoli. Oireet voivat olla myos fyysisia kuten painontunne rintakehalla, sydamentykytys tai va-
pina. Myos kayttaytymiseen liittyvia ahdistuneisuusoireita voi esiintya kuten pakonomainen tarkis-
telu, rituaalit ja tilanteiden valttely. Arjen sujuminen, lammin vanhemmuus ja hyva kiintymyssuhde
suojaavat vauvaa ja lasta vanhempien haastavankin mielenterveyshairion haitoilta. (Pietikainen
ym. 2020.)

1.7 Lapsivuodeaika ja vauvan ensimmaiset viikot

Lapsivuodeajaksi kutsutaan synnytyksen jalkeista aikaa, jolloin didin elimistd palautuu raskautta
edeltavaan tilaan. Lapsivuodeaika kestaa noin 6-12 viikkoa. Aitiyshuollon hoitoketjussa pyritéan
huolehtimaan aidin psyykkisista ja fyysisistda muutoksista. Neuvolassa tuetaan vanhemmuuteen
kasvua, varhaista vuorovaikutusta vauvan kanssa seka luodaan hyva pohja lapsen itsetunnolle,

perusturvallisuudelle ja sosiaalisille taidoille. (Deufel & Montonen 2016, 5.)
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Aidin ja vauvan paastya kotiin ensimmaiset viikot rauhoitetaan kaikelta ylimaaraiselts ja nautitaan
hetki vauvakuplasta. Vauvaa kannattaa pitaé paljon ihokontaktissa ja keskittya haneen. Aiti palau-
tuu synnytyksesta ja synnytyksen jalkeisista vaivoista, joita voivat olla esimerkiksi repeamat, jalki-
vuoto, jalkisupistukset, perapukamat ja kuivuus. Harva aiti kuitenkaan keraa koko litaniaa, ja syn-
nytyksen jalkeiset vaivat unohtuvat lievetessaan. Aitia muistutetaan olemaan yhteydessé laékériin
tai neuvolaan, jos jokin vaivoista huolettaa. (Ahonen & Talvitie 2018, 59-60.)

Vauvan syntyma perheeseen muuttaa koko elaman, ja ensimmaiset viikot vauvaan tutustuessa
saattaa herattaa vanhemmissa monenlaisia tunteita rakkaudesta hammennykseen ja jopa artymyk-
seen. Vauvaan tutustuminen ja sopeutuminen vievat aikaa. Rakkaus uuteen perheenjaseneen sy-
venee vahitellen ja eri ihmisilla eri tahtiin. Varhainen vuorovaikutus jo raskausaikana ja heti vauvan
synnyttya on kuitenkin tarkeaa, silla kun vuorovaikutus toimii hyvin, vanhempi pystyy nauttimaan
suhteestaan lapseen ja lapsi kokee, etta vanhempi ynmartaa ja hyvaksyy hanen tarpeensa ja tun-
teensa. On tarkeaa, etta vauvan ilot, pelot, hammennykset ja pahat mielet tunnistetaan, jaetaan ja
nimetaan jo ensi hetkista alkaen. Katse ja kosketukset ovat vauvalle tarkeita ja rauhallinen, ysta-
vallinen &ani luo turvallisuutta. (Hakulinen 2023, 52.)

1.8 Imetys ja vauvan hoito

Ensi-imetys on ainutlaatuinen kokemus ja voi tapahtua jo heti synnytyssalissa vauvan synnyttya.
Vauva haistaa maidon, etsii rintaa ja alkaa imemaan sita. Synnytyssairaalassa autetaan imetyksen
alkuun ja jo siella kannattaa esittaa kysymyksia ja pyytaa apua imetykseen liittyen. Imetykseen
littyvaa tietoa on paljon saatavilla ajasta ja paikasta riippumatta, kunhan hallitsee googlen kayton
ja on nettiyhteyden ulottuvilla. Esimerkiksi Imetyksen tuki ry:n nettisivut ovat hyva paikka mista
etsia tietoa imetyksesta. Sielld myos koulutetut imetystukiaidit antavat vertaistukea verkossa tai
livena imetystukiryhmissa. Myos kunnan neuvolasta voi pyytaa apua. (Ahonen & Talvitie 2018;
Imetyksen tuki.)

Moni &iti saattaa miettia saako vauva tarpeeksi ravintoa. Imetyksen turvamerkit kertovat vauvan

riittavasta ravinnon saannista: vauva saavuttaa syntymapainonsa 10-14 paivan iassa, vauvalle

kertyy painoa alle 6kk iassa vahintaan 500 g/kk, pissavaippoja tulee noin 6 kertaa paivassa ja alle
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kuusiviikkoinen vauva kakkaa paivittain. 4-5 paivan ikaisen vauvan kakka muuttuu oranssinkel-
taiseksi maitokakaksi ja vauva haluaa maitoa noin 8-2 kertaa paivassa. (Ahonen & Talvitie 2018,
70-71.)

Imetys voi aluksi tuntua ikavalta, kun rinnanpaat ovat arat ja ne voivat menna helposti haavaumille.
Kun imetyksessa on kaikki kunnossa, sen ei pitaisi alun totuttelun jalkeen sattua eika tuntua juuri
miltaan. Siksi on tarkeaa kiinnittdd huomiota vauvan hyvaan imuotteeseen ja selvittaa kivun syy,
jos imetys sattuu. Aiteja kannustetaan hakemaan rohkeasti apua imetykseen. Rintojen huollosta
puhutaan jo neuvolassa. Vinkkeja on useita ja kokeilemalla selviaa, mika on itselleen paras tapa.
Rintojen hoitoon voidaan kayttaa esimerkiksi kaalinlehtia, lanoliinivoidetta, ilmakylpyja, aidin omaa
maitoa ja vichya. (Ahonen & Talvitie 2018, 72-77.)

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio suosittelee vauvan taysimetysta 4—6 kuukauden ikaan asti.
Tama tarkoittaa aidinmaidon olevan silloin vauvan ainoa ravinto. Taysimetyksessa on useita hyo-
tyja: rintamaidon sisaltamat vasta—aineet suojaavat vauvaa infektioilta ja se voi vahentaa lapsen
ylipainon, 1 ja 2 tyypin diabeteksen, leukemian ja katkytkuoleman riskeja. Taysimetyksella on ha-
vaittu olevan jopa aikuisuuteen asti yltavia myonteisia vaikutuksia lapsen neurologiseen kehityk-
seen ja ravitsemusterveyteen liittyen. Taysimetys voi suojata myos aitia rinta- ja munasarjasyopaan

sairastumiselta tai 2 tyypin diabetekselta. (Kaunisto, Ojala & Tammela 2021, 487.)

Noin viikon sisalla kotiutumisesta on yleensa vauvan ensimmainen painokontrolli neuvolassa tai
kotona. Terve taysiaikainen lapsi saavuutta syntymapainonsa noin viikon ikaan mennessa. Terve
lapsi sy0 hyvin ja on padosin rauhallinen ja tyytyvainen. Vauvan mahdollisia kuivia ihoalueita ja
vaippa-alueen ihoa voi rasvata ohuelti paivittain, ja napaa puhdistetaan, kunnes napatynka on ir-
ronnut eika napa enaa eritd. Useimmat lapset nukkuvat padosan ajastaan ensimmaisina elinviik-
koinaan, eika vuorokausirytmi ole viela syntynyt. Jos vauvalla havaitaan kuumetta, alilampoisyytta,
hengitysvaikeuksia, kasittelyarkuutta, poikkeavaa vaisuutta tai lapsi ei jaksa syoda, tulee hanen
kanssaan lahtea viivytyksetta [aakarin vastaanotolle. (Luukkanen & Fellman 2016.)

Vauvoilla esiintyy paljon suolistoon liittyvaa oireilua, joita voivat olla pulauttelu, itkuisuus, ilmavai-
vat, seka suolentoimintaan ja ulostamiseen liittyvat oireet ja muutokset. Useimmiten vaivat mene-
vat ohi ilman |aaketieteellistad puuttumista, mutta hankalasti oireileville vauvoille tulee jarjestaa seu-

ranta ja lisatutkimukset ja ladkarin on tunnistettava ja suljettava pois vakavat ja hoidettavissa olevat
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sairaudet. Vanhempien huoli tulee ottaa todesta ja heidan jaksamistaan tulee tukea. (Merras-Sal-
mio & Kallioméaki 2017.)

llta- ja yoaikaan painottuvaa toistuvaa ja pitkittynytta itkuisuutta, kitinaa ja artyisyytta kutsutaan
koliikiksi. Oireet alkavat ensi elinviikkoina ja helpottavat 5 kuukauden ikaan mennessa, eika niille
ole l0ydetty selvaa syyta. Suomalaisessa pilottitutkimuksessa tutkittiin vanhempien kokemuksia
vyOhyketerapiahoidosta koliikkivauvoille. Tutkimus tehtiin kolmellekymmenelleviidelle koliikkivau-
valle Suomessa ja vyohyketerapiahoitokertoja oli kolme tai nelja. Koliikin oireet havisivat viidella-
toista vauvalla, ja muillakin vauvoilla oireet helpottuivat. Tutkimusten mukaan my6s manuaaliset
terapiat, kuten osteopatia ja kiropraktiikka voivat auttaa vahentamaan lapsen kehon jannityksia ja
auttaa lasta rentoutumaan, itkemaan vahemman ja nukkumaan paremmin. Suomessa vyohykete-
rapiaa, vauvahierontaa ja osteopatiaa tarjoavat yksityiset palveluntarjoajat ja perheet voivat hakeu-
tua heidan vastaanotolleen omatoimisesti itsemaksavana. (Merras-Salmio & Kalliomaki 2017; Han-
nula ym. 2020.)

1.9 Lapsiperheiden palvelut

Aitiysneuvolassa tydskentelevét terveydenhoitajat ja laékarit tukevat vanhempien terveité elinta-
poja ja koko perheen voimavaroja, seka seuraavat aidin ja syntyvan lapsen vointia saanndllisesti.
Vanhempia tuetaan myos esimerkiksi synnytykseen valmistautumisessa, vanhemmuuteen kas-
vussa, vauvan hoitoon ja perhe-elamaan valmistautumisessa ja parisuhteen mahdollisten ongel-
mien ehkaisyssa ja ratkaisemisessa. Suomessa neuvola tavoittaa lahes kaikki odottavat aidit (99,7
%) ja lapset (99,5 %). Neuvolasta annettavan psykososiaalisen tuen apuvalineina kaytetaan erilai-
sia lomakkeita, jotka kartoittavat esimerkiksi vanhempien sosiaalisia suhteita, mielialaa, paihteiden
kayttoa, erimielisyyksien ratkaisutapaa, perhetta kuormittavia ja stressaavia tekijoita, taloudellista
tilannetta, synnytykseen liittyvia pelkoja ja mielikuvia tulevasta lapsesta. Varhainen puheeksiotto
my0s negatiivisista tunteista mahdollistavat tuen tarjoamisen ja negatiivisten tunteiden ja odotusten
neutraloimisen. On erittain tarkeaa ottaa puheeksi myos negatiiviset mielikuvat tulevasta vauvasta,
silla se korreloi voimakkaasti aitien ja isien uhkaavaan kiintymyssuhteen hairiodn synnytyksen jal-
keen. (Lindroos & Hyypia 2009; Seppala 2020; Hakulinen ym. 2023, 23-24.)
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Perhevalmennusta tarjotaan erilaisissa muodoissa eri kunnissa ja joissakin kunnissa siita on luo-
vuttu kokonaan. Valmennukset tarjoavat pariskunnille tietoa raskaudesta, synnytyksesta ja tule-
vasta elamanmuutoksesta seka erilaisista aiheista ryhman jasenten mielenkiinnon ja tarpeiden mu-
kaan. Taulukossa 1. on lista tarkeiksi koetuista keskustelun aiheista. Lista on laaja-aiheinen ja se
kuvaa, miten monenlaisia tunnetason kuin kaytannonkin kysymyksia pariskunnat miettivat raskau-

den aikana. (Lindroos & Hyypia 2009.)

TAULUKKO 1. Perhevalmennuksessa késiteltavia aiheita.

Raskauden ajan muutokset naisilla, muutokset miehilla
Sikiovauvan kehitys

Raskaudenaikaiset terveystottumukset, lepo, ravitsemus,
liikunta, alkoholi, tupakka, huumeet

Synnytys ja lapsivuodeaika: aiti ja vauva synnytyksen jadlkeen
Synnytyksen jalkeinen masennus
Vauvan hoito, imetys ja imetyksen aikaiset terveystottumukset

Vauvan erilaiset itkut, vauvan unirytmi, varhainen vuorovaikutus
seka lorut ja leikit

Vanhemmuuden ilot ja haasteet, tunteet ja tunteminen
Parisuhde ja seksuaalisuus

Lapsiperheiden palvelut, edut ja oikeudet: lapsilisa,
vanhempainvapaat, paivahoito

Arjessa jaksaminen, paivarytmi
Perhevakivalta

Opiskelu ja tyéeldama

Lapsen syntyman jalkeen lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitysta tukee las-
tenneuvola. Myos lastenneuvolassa kiinnitetdan huomiota vanhempien jaksamiseen ja lapsiperhei-
den ongelmien varhaiseen havaitsemiseen. Lapsen synnyttya neuvolan terveydenhoitaja kay koti-
kaynnilla. Neuvoloissa on kuntakohtaisesti tarjolla myds vanhempainryhmia joko molemmille van-
hemmille yhdessa tai esimerkiksi isaryhmia erikseen. Joissakin kunnissa toteutetaan osa neuvola-
kaynneista ryhmaneuvolana, jolloin samalla kerralla terveydenhoitajan ja laakarin lisaksi saa kes-

kustella my6s muiden vanhempien kanssa. (Hakulinen ym. 2023, 88-89.)
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Lain mukaan kunnan sosiaalihuollon on tarjottava lapsiperheille kotipalvelua, perhetydta tai muita
tukimuotoja, jos lapsen hyvinvoinnin turvaaminen ei ole mahdollista sairauden, vamman tai muun
vastaavan toimintakykya alentavan syyn perusteella (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:18 §). Mak-
sullisen kotipalvelun avulla tuetaan vanhemmuutta ja arjessa selviytymista konkreettisilla toimilla
kodin- ja lastenhoidossa auttamalla. Maksutonta perhetydta tehdaan perheissa, joissa asiakas-
perhe tarvitsee tukea ja ohjausta omien voimavarojensa vahvistamiseksi ja keskinaisen vuorovai-
kutuksen parantamiseksi. Perhe voi ottaa yhteyttd my0s kunnan kasvatus- ja perheneuvolaan, jos
perheenjasenilléa on esimerkiksi keskinaisia ongelmia tai huolia lapsen kehityksessa, vanhempana
toimimisessa on vaikeuksia tai perheessa on elamantilanteeseen liittyvia pulmia. Kasvatus- ja per-
heneuvonta on monialaista ja tydskentelytavoista sovitaan yhdessa asiakkaan kanssa. Palvelut
ovat luottamuksellisia ja maksuttomia. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:18 §; Hakulinen ym. 2023,
90.)

Ensikotiin voi hakeutua vahvaa tukea ja yksilllista apua vanhemmuuteen ja elamanhallintaan kai-
paava aiti tai isa raskausaikana tai pienen vauvan kanssa. Siella vahvistetaan vauvan ja vanhem-
man valista suhdetta ja tuetaan vanhempia vanhemmuuteen kasvussa. Ensikotiin paasya varten

tarvitaan kunnan maksusitoumus. (Ensi- ja turvakotien liitto.)

Turvakodit on tarkoitettu lyhytaikaisiksi turvapaikoiksi, jos kotona on esimerkiksi lahisundevakival-
taa tai sen uhkaa. Turvakodissa tarjotaan akuuttiin tilanteeseen ammatillista tukea, neuvontaa ja
ohjausta ja siella on henkilokuntaa ympari vuorokauden. Turvakotiin voi menna oma-aloitteisesti
tai sinne voidaan ohjata asiakkaita viranomaispalvelujen seka terveys- ja sosiaalipalvelujen kautta.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Ensi- ja turvakotien liitto seka Folkhalsan tarjoavat perheille myos erilaisia avopalveluja, kuten va-
paaehtoinen doula, baby blues- toiminta tai Alvari-perhety6. Liitot kouluttavat ja organisoivat va-
paaehtoisdoula-toimintaa, ja doulat ovat kaytossa sellaisille synnyttdjille, jotka tarvitsevat erityista
tukea. Suomessa on myos kaupallisia doulia, joita aidit palkkaavat omalla kustannuksellaan. Tut-
kimusten mukaan doulan lasnaolo lisaa normaalin alatiesynnytyksen todennakoisyytta, lyhentaa
synnytyksen kestoa, parantaa synnytyskokemusta ja vahentaa matalia Apgarin pisteitd saavien
vastasyntyneiden maaraa. Doula on lasna koko synnytyksen ajan antaen emotionaalista tukea ja
turvallisuuden tunnetta seka aidille etta isalle. (Ensi- ja turvakotien liitto; Lehtonen 2019.)
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Kirkko tarjoaa erilaisia tukimuotoja vanhemmuuteen ja parisuhteeseen. Seurakuntien perheasiain
neuvottelukeskukset tarjoavat apua eri puolilla Suomea. Omassa seurakunnassa voi olla tarjolla
mm. parisuhdetapahtumia, luentoja ja kursseja seka keskusteluapua. Seurakunnat jarjestavat
my06s monipuolista kaikille avointa perhetoimintaa lapsille, nuorille ja perheille. (Suomen evankelis-

luterilainen kirkko.)

Lapsiperheet ovat oikeutettuja erilaisiin Kansanelakelaitoksen (Kela) etuuksiin, joilla on tarkoitus
turvata lapsen ja hanen huolenpidostaan vastaavien toimeentuloa seka tukea lapsen hoivaa ja
huolenpitoa. Taulukkoon 2. on listattu Kelan myontamat lapsiperheiden etuudet. (Kela; Hakulinen
ym. 2023.)

TAULUKKO 2. Kelan myéntamét etuudet lapsiperheille.

« ditiysavustus, joka on joko ditiyspakka-
us tai 170 euroa

« erityisditiysraha ja ditiysraha (kunnes
lapsi n. 3 kk)

o isyysraha (n. 9 viikkoa kunnes lapsi 2 v.)

 vanhempainraha didille tai isélle (vauva
n. 3 kk-9 kk)

o lapsilisd (kunnes lapsi tayttad 17 v.)

« kotihoidon tuki alle 3-vuotiaalle, joka
ei ole kunnallisessa paivahoidossa

« yksityisen hoidon tuki alle kouluikai-
selle, joka ei ole kunnallisessa pdiva-
hoidossa

« joustava hoitoraha alle 3-vuotiaalle

« osittainen hoitoraha 1. ja 2. luokkalai-
selle

o elatustuki alle 18-vuotiaasta

« erilaiset tuet lapsen sairastaessa

« adoptiotuki ulkomailta adoptoiville

« sotilasavustus asepalveluksessa tai sivii-
lipalveluksessa olevalle asevelvolliselle
ja hdnen perheelleen. Asevelvolliseen
rinnastetaan myos reservin kertaushar-
joitukseen kutsuttu seké vapaaehtoises-
sa asepalveluksessa oleva nainen.
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Pohjois-Pohjanmaan piirin Mannerheimin Lastensuojeluliitto tarjoaa lapsiperheille monipuolisesti
eri palveluita. Heilta [0ytyy esimerkiksi koulutettuja perhekummeja, lapsiperheiden kotipalvelu, las-
tentarvikkeiden vuokrausta, perhekahviloita ja Mannerheimin Lastensuojeluliitolla on ammatillisesti
ohjattuja kohtaamispaikkoja. Myds nuorille on tarjolla toimintaa Mannerheimin Lastensuoleluliiton
kautta. (MLL.)

My6s muut jarjestot tukevat lapsiperheita. Naita voivat olla mm. Ensi- ja turvakotien liitto, Folkhal-
san, Imetyksen tuki ry, Lapsiperheiden etujarjesto ry, Miessakit, Monika-Naiset, Naisten linja, Pe-
lastakaa Lapset ry, Sateenkaariperheet ry, Vaestoliitto, Yhden vanhemman perheiden liitto ja Aidit
irti synnytysmasennuksesta, AIMA ry. Lisétietoja palveluista saa jarjestdjen nettisivuilta. (Hakulinen
ym. 2023, 97.)

2 PALVELUMUOTOILU SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

21 Mita tarkoittaa palvelumuotoilu?

Palvelumuotoilulla tarkoitetaan menetelmaa, jossa palveluja parannetaan ja kehitetaan asiakaslah-
toisesti yhdessa palveluiden kayttajien kanssa. Lahtokohtana on ymmartaa asiakkaan tarpeita, toi-
veita ja tavoitteita, jolloin palvelut vastaavat tehokkaasti asiakkaiden todellisiin tarpeisiin. Palvelu-
muotoilussa kayttaja on aina keskiossa, ja siind asiakkaan rooli muuttuukin palvelun vastaanotta-

jasta aktiivisen kayttajan rooliin. (Miettinen, Raulo & Ruuska 2011, 13.)

Palvelumuotoiluprosessia lahdetaan tyostamaan tyomenetelmien avulla. Tydmenetelmia on mo-
nenlaisia, ja onkin tarkeaa valita menetelma harkiten palvelumuotoiluprosessista saatavan hyddyn
maksimoimiseksi. Hyvia, pitkaan jo kaytossa olleita menetelmia ovat mm. haastattelu, kysely tai
tavoitekartoitus. Menetelmaa valitessa tulee noudattaa alalla olevaa eettista ohjeistusta ja lainsaa-
dantoa muun muassa asiakkaan oikeuksista ja intimiteettisuojasta. (Ahonen 2017, 42.)
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2.2 Palvelumuotoilu Ylivieskan PerhePesille ®

Mannerheimin lastensuojeluliiton Pohjois-Pohjanmaan piirin Ylivieskan PerhePesan lapsi- ja per-
hetoiminnan ohjaajat halusivat lahted toteuttamaan palvelumuotoilua meidan opinnaytetyomme
avulla. MLL PerhePeséat ovat ammatillisesti ohjattuja kohtaamispaikkoja, joissa vanhemmat voivat
tavata toisia vanhempia ja lapset saavat leikkiseuraa seka osallistua ohjattuun toimintaan. Toiminta
on kaikille avointa ja maksutonta. PerhePesan tausta-ajatuksena on yhteistyo, seka tiedon ja osaa-
misen vaihto alueen perhepalvelu- ja jarjestotoimijoiden kanssa. Tarvittaessa perhe ohjataan kun-
nan tai muiden jarjestojen palveluihin. Pohjois-Pohjanmaalla PerhePesia on Kuusamossa, Oulussa
seka Ylivieskassa. (MLL.)

Ylivieskan PerhePesan ajatuksena on tulevaisuudessa jarjestaa PerhePesassa informatiivisia ja
vertaistuellisia iltoja odottaville aideille, josta he saisivat tietoa alueen palveluista ja tutustuisivat
tyontekijoihin. lllat toimisivat myos vertaistukiryhmina samassa elamantilanteessa oleville naisille.
Palvelumuotoilun perusperiaatteena on toteuttaa palveluja yhdessa asiakkaan kanssa kehitta-
malla, ja siihen meilla oli tydmenetelmana opinnaytetydomme, kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimuk-
semme avulla PerhePesa saa arvokasta tietoa kohderyhmastaan, raskaana olevista naisista. Tut-
kimuksessa selviaa millaista tietoa, tukea ja palveluja raskaana olevat kokevat tarvitsevansa ennen
vauvan syntymaa ja sen jalkeen. Siina myos kartoitetaan, olisiko uudelle palvelulle kysyntaa Yli-
vieskassa. Tulosten pohjalta PerhePesa voi lahtea kartoittamaan mahdollisia yhteistyokumppa-

neita ja suunnittelemaan milloin ja minka verran iltoja olisi mahdollista jarjestaa.

Uuden palvelun aloittaminen on perustelua, silla aiemmat tutkimukset osoittavat, etta pienten las-
ten perheiden palvelujen saavutettavuus ja riittdva avun saanti edellyttavat riittdvaa palveluista ja
toiminnoista tiedottamista vanhemmille. Halme ym. tutkimuksessa 16 % vanhemmista ei kokenut
saaneensa riittavasti tietoa lapsiperheiden palveluista, joka on keskeista myos ehkaisevan toimin-
nan ja varhaisen puuttumisen nakokulmasta. Erityisesti puutteita on havaittu siina, miten eri palve-
lujen toimipisteissa, kuten neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa, tunnetaan muiden tahojen tar-
joamia palveluja, kuten lastensuojelun ja kolmannen sektorin palveluja. On siis kiinnitettava huo-
miota, miten palveluista tiedotetaan systemaattisesti ja mista lapsiperheet voivat tata tietoa palve-
luista saada. Tutkimuksen mukaan vanhemmat my0s kokivat palvelujen saamisen sitd helpom-
maksi, mita toimivammaksi he kokivat yhteistyon tyontekijoiden kanssa. Tyontekijoihin tutustumi-
nen etukateen voisi lisata yhteistyon toimivuutta. (Halme ym. 2014, 217-227.)
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Myo0s toisessa suomalaisessa tutkimuksessa tutkittiin lasten ja perheiden palvelujen tarvetta, tuen
ja avun saantia ja palvelujen kayttoa. Tutkimuksen mukaan palvelujen saatavuus oli helpointa yk-
sityisissa palveluissa ja vanhemmat olivat palveluihin padosin tyytyvaisia. Aktiivisimmin vanhem-
mat osallistuivat ammattilaisten jarjestamiin tapaamisiin, joka kertoo luottamuksesta ammattilaisten
tarjoamaan tukeen. Vertaistoimintaa oli jarjestetty vahan ja siihen osallistuminen oli harvinaista.
Tutkimuksen perusteella suurin osa vanhemmista koki vertaisryhmatoiminnassa puhumisen hel-
poksi, toisaalta 19-40 prosenttia vanhemmista ei ollut kiinnostuneita vertaistoiminnasta. (Perala
ym. 2011.)

3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

3.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, minkalaista tietoa ja tukea aidit tarvitsevat raskausaikana
ja millaisista palveluista he hyotyisivat raskaana ollessa ja pikkulapsiarjessa. Tutkimus my0s kar-
toitti, ovatko aidit saaneet aiemmin helposti tietoa alueen lapsiperheiden palveluista ja mita kautta.
Se antoi myos lisanayttoa sille, kuinka tarkeaa palvelujen esiintuominen ja palveluista tiedottami-

nen Ylivieskassa on.

Tavoitteenamme oli saada tietoa odottavien aitien tuen, tiedon ja palvelujen tarpeesta. Tavoitteena
oli, etta Ylivieskan PerhePesa voisi hyodyntaa saamaamme tutkimustietoa ja saatujen tulosten
avulla kehittagd omaa toimintaansa sen pohjalta.

Tutkimusongelmat:
1. Minkalaista tietoa ja tukea odottavat aidit tarvitsevat raskausaikana?
2. Minkalaisista palveluista lasta odottavat didit hyotyisivat raskausaikana ja synnytyksen jal-

keen?
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3. Kokevatko lasta odottavat aidit tarvetta informatiivisille ja vertaistuellisille illoille, joissa alu-
een palvelut ja tyontekijat tulevat tutuiksi jo raskausaikana?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TUTKIMUKSEN METODOLOGIA

41  Tutkimuksen toteuttaminen ja tutkimuksen metodologia

Toteutimme opinnaytetydmme kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimuksella. Tutkimusstrategiana
kaytimme survey-tutkimusta, joka on tehokas ja taloudellinen tapa kerata tietoa silloin, kun tutkitta-
via on paljon. Tutkimuksella selvitetaan tiettyja ilmioita, ominaisuuksia tai tapahtumien yleisyytta,
esiintyvyytta, vuorovaikutusta tai jakautumista. Kyselytutkimuksesta saatuja tuloksia pyritaan yleis-
tamaan pienta joukkoa eli otoksen vastaajia laajempaan joukkoon tilastollisen paattelyn keinoin.
Aineistosta saatujen tulosten voidaan katsoa edustavan koko joukkoa eli perusjoukkoa. (Heikkila
2014, 16-18; Kananen 2008, 10.)

Tutkimusprosessi kaynnistetaan maarittamalla tutkimusongelma ja perehtymalla samasta aiheesta
aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin ja olemassa olevaan teoriatietoon (Heikkila 2014, 21). Tutkimus-
ongelman maarittelyyn ja tutkimuskysymysten muodostamiseen kannattaa kayttaa aikaa, silla tut-
kimuksen lopputulos muodostuu niista. Aiheen maarittely ja rajaaminen on tarkeaa, silla se ohjaa
koko prosessia. Taman opinndytetyon teoriatiedon pohjaksi avasimme merkityksellisia aiheita
odottavan aidin elamassa, ja naita aiheita kaytimme myos mittarin eli kyselylomakkeen laatimisen

pohjana. (Kananen 2008, 11.)

Tarvittavat tiedot tutkimukseen voidaan hankkia erilaisista muiden kera@mista tilastoista, rekiste-
reista tai tietokannoista tai tiedot voidaan kerata itse. Tassa opinnaytetydssa kerasimme tiedot in-
ternetkyselylla Webropol-tiedonkeruuohjelmaa kayttaen. Internetkysely on nopea tapa kerata tietoa
ja Webropol mahdollistaa aineiston kasittelyn heti aineiston keruun paatyttya. (Heikkila 2014, 17.)
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Kyselytutkimuksemme toteutettiin Webropol-kyselylomakkeella (LITE 2) netissa. Toimitimme saa-
tekirjeen (LIITE 1) Ylivieskan aitiysneuvolaan sahkopostitse, josta terveydenhoitajat tulostivat ja
jakoivat ne tutkimuksen kohdejoukolle eli odottaville dideille. Saatekirjeessa oli mukana QR-koodi,
josta kyselyyn vastaajat paasivat alylaitteillaan suoraan kyselyyn.

4.2 Tutkimuksen kohdejoukko

Perusjoukkona tutkimukselle olivat Ylivieskassa asuvat odottavat aidit. Tutkimukseen valitun jou-
kon pitaisi kvantitatiivisessa tutkimuksessa olla kaikilta ominaisuuksiltaan pienoiskuva tai peilikuva
koko perusjoukosta eli tassa tapauksessa odottavista dideista. Kaikkia asianomaisia ei ole talou-
dellista tutkia. Pyrkimyksemme oli saada mahdollisimman kattava perusjoukkoa edustava joukko
vastaamaan kyselytutkimukseemme, joten jaoimme kyselylomaketta Ylivieskan aitiysneuvolan
kautta. Neuvolan terveydenhoitajat jakoivat lomaketta odottaville dideille kahden viikon ajan. (Ka-
nanen 2008, 13.)

4.3  Tutkimuksen ty6ohjelma

Olimme yhteyksissa opinnaytetyon yhteistydkumppanin, MLL Pohjois-Pohjanmaan piirin Ylivieskan
PerhePesan lapsi- ja perhetoiminnan ohjaajan kanssa ensimmaisen kerran jo toukokuussa 2022.
Ensimmaisessa opinnaytetyopajassa olimme kuitenkin vasta kesan jalkeen, elokuussa 2022, jossa
mietimme opinnaytetyon tulokulmaa ja menetelmaa. Tydpajan jalkeen paatimme yhdessa Perhe-
Pesan lapsi- ja perhetoiminnan ohjaajan kanssa opinnaytetyon tarkan aiheen. Aloitimme heti tie-

donkeruun ja suunnitelman laatimisen.

TAULUKKO 3. Opinnéytetyén aikataulu

Opinnaytetyon aiheen valinta 08/2022

Tiedon kerays ja opinnaytetyon suunnitelman | 08/2022 - 03/2023
laatiminen

Tutkimusluvan hakeminen 05/2023
Tutkimusaineiston keruu 05/2023 - 06/2023
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Tutkimusaineiston analysointi 08/2023
Tutkimuksen raportointi 08/2023 - 09/2023

4.4  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulee aina arvioida tyon luotettavuutta. Tutkimuksen tarkoituksena
on saada mahdollisimman totuudenmukaista ja luotettavaa tietoa. Tutkimuksen luotettavuuden mit-
tareina kaytetaan kasitteita validiteetti eli patevyys, ja reliabiliteetti eli mittausten pysyvyys. Validi-
teetti tarkoittaa sita, etta mitataan oikeita asioita tutkimusongelman kannalta. Tutkimuksen luotet-
tavuuden kannalta validiteetti onkin ensisijainen peruste, silla ellei mitata oikeaa asiaa, ei reliabili-
teetilla ole mitaan merkitysta. Mittauksen reliabiliteetti taas on sité parempi, mita vahemman siihen
sisaltyy mittausvirheita. Kaytetyn mittarin pitaisi tuottaa samat tulokset eri mittauskerroilla, eivatka
saatujen tulosten tulisi johtua sattumasta. Reliabiliteetti ei takaa validiteettia, mutta jos mittari on
validi, on sen reliabiliteetti myos kunnossa. (Kananen 2008, 79-81; Vehkalahti 2014, 40-41.)

Validiteetissa voidaan erottaa eri alalajeja, joita ovat esimerkiksi ulkoinen ja sisainen validiteetti.
Ulkoinen validiteetti eli saatujen tulosten yleistettavyys on kunnossa, jos otos vastaa populaatiota.
Tassa opinnaytetyossa se tarkoittaa sita, etta pyrimme saamaan tutkimukseen mukaan mahdolli-
simman hyvan pienoiskuvan koko perusjoukosta eli odottavista aideista, jolloin tutkimustulokset
voidaan yleistaa koskemaan kaikkia ylivieskalaisia odottavia aiteja. Sisainen validiteetti on kun-
nossa, jos mittari on laadittu tarkasti, mittarin osat ja rakenne ovat maaritelty tarkasti ja mittari on
johdettu oikein teoriasta. Olemmekin avanneet mittariin liittyvat kasitteet mahdollisimman tarkasti
teoriaosuudessa. Opinnaytetydomme reliabiliteettia voi arvioida prosessin aukottomuudella, eli
olemme pyrkineet dokumentoimaan kaikki tyomme vaiheet riittdvan tarkasti. Tulosten pysyvyyden
osoittamiseksi ei ole jarkevaa lahtea tekemaan uusintamittauksia. (Kananen 2008, 81-83.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) eettisten ohjeiden mukaan tutkittavalla henkildlla on
oikeus osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti ja myos kieltaytya osallistumasta. Tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden yksityisyytta suojellaan. Tassa tutkimuksessa toteutetaan tieteen avoi-
muutta tallentamalla tutkimustulokset Theseukseen kaikkien saataville tutkimuksen jalkeen. Tutki-
mukset ovat saatavilla nain ollen myos muille tutkijoille, jolloin se voi vahentaa tarvetta kerata tar-

peettomasti samankaltaisia aineistoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)
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Olemme noudattaneet opinndytetydssamme myds hyvan tieteellisen kaytannon lahtdkohtia, eli
olemme olleet rehellisia, huolellisia ja tarkkoja tutkimusty0ssa, tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessa seka olemme suunnitelleet, toteuttaneet ja raportoineet tutkimuksen tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaisesti. Olemme hankkineet my6s tutkimusluvan ja huomioneet tutki-

muksessa tieto- ja yksityisyyden suojan. (Helsingin yliopisto 2022.)
5 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Webropol- kyselyn vastaamisen aloitti 23 ylivieskalaista aitia, joista kyselyn jatti kesken 5. Vastaa-
jien lopullinen méara oli 18. Suurin osa vastaajista (n=15) oli 21-35-vuotiaita. Alle 20-vuotiaita vas-

taajia oli kaksi ja yli 36-vuotiaita kyselyyn vastaajia oli yksi.
Kyselyssa kartoitettiin, kuinka monta lasta perheissa on entuudestaan. Kyselyyn vastaajista kolme

aitia odotti ensimmaista lastaan. Puolella kyselyyn vastanneista (n=9) oli entuudestaan 1-2 lasta.
Kuudella (n=6) aidilla oli lapsia 3 tai enemman (kuvio 1).

17% (n = 3)
Vs

33% (n=6) ~__

\ 50% (n = 9)
@ Odotan ensimmaista o 1-2 @ 3 tai enemman
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KUVIO 1. Lasten mééré perheessé entuudestaan.

5.2 Tulosten tulkinta

Kyselyssa selvitettiin, mista aiheista odottavat aidit kaipaavat tietoa odotusaikana. Kuten taulukosta
4 nakyy, suurin osa vastaajista (44,4 %) kaipasi tietoa liikunnasta raskausaikana ja synnytyksen
jalkeen. Toiseksi eniten (33,3 %) tietoa kaivattiin synnytykseen valmistautumisesta ja synnytyk-
sesta seka lapsiperheiden palveluista. Kolmanneksi eniten (22,2 %) tietoa kaivattiin synnytyksen
jalkeisesta masennuksesta ja baby bluesista. Yksi vastaajista vastasi avoimeen kysymykseen kai-

paavansa tietoa "lastenhoitoavun kanavista”.

TAULUKKO 4. Altien kaipaama tieto odotusaikana.

n Prosentti

Raskaus ja sen tuomat muutokset 3 16,7%
Parisuhde ja seksuaalisuus 2 11,1%
Liikunta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen 8 44.,4%
Ravitsemus raskausaikana ja synnytyksen jalkeen 2 11,1%
Synnytykseen valmistautuminen/synnytys 6 33,3%
Synnytyksen jalkeinen masennus/baby blues 4 22,2%
Imetys 2 11,1%
Vauvan hoito 1 5,6%
Lapsiperheiden palvelut 6 33,3%
Jostain muusta, mista? 4 22,2%
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Kylla

En

Kyselyyn vastanneista raskaana olevista aideistd 83 % (n=15) kertoi kaipaavansa vertaistukea
muilta samassa elaméntilanteessa olevilta. Loput vastaajista (n=3) eivat kokeneet tarvetta vertais-
tuelle. Ristiintaulukointia tehdessa huomataan, ettd ensimmaista lastaan odottavat (n=3) seka 1-2
lapsen aidit (n=9) kaipaavat kaikki vertaistukea, kun taas useamman lapsen éideista puolet (n=3)
kokevat vertaistuelle tarvetta ja puolet (n=3) ei (kuvio 2).

@ Ensimmaista lastaan odottavat @ Perheessa 1-2 lasta entuudestaan @ Perheessa 3 lasta tai enemman entuudestaan

KUVIO 2. Vertaistuen tarve perheen lapsiméaéaraan néhden.

Kyselytutkimuksessa kartoitettiin, kokevatko lasta odottavat aidit tarvitsevansa tietoa

asuinalueensa lapsiperheiden palveluista, ja mista palveluista he toivoisivat tietoa saavansa.
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MLL:n toiminta

Seurakunnan kerhot ja ryhmat

Kirkon muut palvelut kuten perheneuvonta, walk in -terapia,
keskusteluapu

Ensi- ja turvakoti

Kunnan perheohjaus, perheneuvola, lapsiperheiden kotipalvelu

KELA:n etuudet

Doulapalvelut

Synnytysvalmennukset

Imetyksen tuki

Neuvolan palvelut

Aitiysfysioterapia

Vauvahieronta/osteopatia/vy6hyketerapia vauvalle

En tarvitse tietoa

Jostain muusta, mist&?

5% 10% 15% 20% 25% 30%

28%
33%
1%
6%
22%
22%
17%
22%
17%
1%
44%
44%
17%

KUVIO 3. Aitien toivoma tieto palveluista odotusaikana.

35%

40%

45%

Kuten kuviosta 3 nakyy, eniten tietoa toivottiin saatavan aitiysfysioterapiasta (44,4 %) seka vauvalle

suunnatuista hieronnasta, osteopatiasta ja vyohyketerapiasta (44,4 %). Seuraavaksi eniten tietoa

toivottin seurakunnan kerhoista ja ryhmista (33,3 %), seka MLL:n toiminnasta (27,8 %).

Ristiintaulukoinnista huomataan, ettd ensimmaista lastaan odottavat aidit kaipaavat tietoa eri

palveluista hyvin tasaisesti ja 1-2 lapsen aideilld hajaannusta on paljon enemman. Useamman

lapsen aidit kaipaavat tietoa hieman suppeammin, silla useampi kohta on jaanyt kokonaan tyhjaksi

(taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Aitien toivoma tiedon tarve palveluista perheen lapsimééréén néhden.

Ensimmadisté lastaan

Perheessi 1-2 lasta

Perheessé 3 lasta tai enemman

odottavat entuudestaan entuudestaan

n Prosentti n Prosentti n Yhteensa
MLL:n toiminta 1 33,3% 3 33,3% 1 16,7% 5
Seurakunnan kerhot ja ryhmat 1 33,3% 4 44,4% 1 16,7% 6
Kirkon muut palvelut kuten perheneuvonta, walk in -terapia, 0 0,0% 1 1,1% 1 16,7% 2
keskusteluapu
Ensi- ja turvakoti 0 0,0% 1 11,1% 0 0,0% 1
Kunnan perheohjaus, perheneuvola, lapsiperheiden 1 33,3% 1 1,1% 2 33,3% 4
kotipalvelu
KELA:n etuudet 1 33,3% 3 33,3% 0 0,0% 4
Doulapalvelut 0 0,0% 1 1,1% 2 33,3% 3
Synnytysvalmennukset 1 33,3% 2 22,2% 1 16,7% 4
Imetyksen tuki 1 33,3% 2 22,2% 0 0,0% 3
Neuvolan palvelut 1 33,3% 1 1,1% 0 0,0% 2
Aitiysfysioterapia 1 33,3% 5 55,6% 2 33,3% 8
Vauvahieronta/osteopatia/vyGhyketerapia vauvalle 1 33,3% 4 44,4% 3 50,0% 8
En tarvitse tietoa 1 33,3% 1 1,1% 1 16,7% 3
Jostain muusta, mista? 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Yhteensa 10 29 14 53

Kyselyyn vastaajista puolet (50 %) koki saaneensa tarpeeksi tietoa lapsiperheiden palveluista
taman tai aiempien raskauksien aikana. Puolet vastaajista taas koki tiedonsaannin olleen
puutteellista. Kyselyssa kartoitettiin, milta tahoilta vastaajat ovat tietoa saaneet. Ylivoimaisesti
eniten tietoa on saatu netista (72,2 %) ja seuraavaksi eniten neuvolasta (55,6 %) (kuvio 4.) Kaksi

vastaajaa kertoi saaneensa tietoa jostain muualta.

" Facebook”

” Oman ammatin kautta”
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Neuvolasta

Netista

Tuttavilta

Lehdesta

En ole saanut tietoa

Jostain muualta, mista?

KUVIO 4. Raskaana olevien éitien eri tahoilta saama tieto lapsiperheiden palveluista.

Tutkimuksessa selvitettiin myos olisiko kynnys avun ja tuen hakemiselle pienempi raskausaikana
tai synnytyksen jalkeen, jos eri palveluiden tyontekijat olisivat entuudestaan tuttuja. Vastaajista 72,2
% (n=13) oli sita mielta, ettd kynnys avun hakemiselle olisi pienempi, ja 27,8 % (n=>5) oli sita mielta,
etta silla ei olisi vaikutusta.

Tutkimuksessa kartoitettiin olisiko odottavilla ideilla kiinnostusta MLL:n PerhePesan kehitteilla
olevaan uudenlaiseen toimintaan, jossa PerhePesa jarjestaisi informatiivisia ja vertaistuellisia iltoja
raskaana oleville aideille. Alueen eri lapsiperheiden palveluiden tyontekijat tulisivat iltaan
kertomaan toiminnastaan, esittelemaan itsensa ja jakamaan tietoa ajankohtaisista aiheista.
Samalla aidit saisivat vertaistukea samassa elamantilanteessa olevilta. Enemmisto (77,8 %)
kyselyyn vastanneista aideista olivat sitd mielta, ettd kyseisia iltoja olisi tarkeaa jarjestaa
Ylivieskassa. Kolme vastaajista (16,7 %) ei osannut sanoa ja yhden vastaajan mielesta iltoja ei olisi
tarkea jarjestaa.

Jatkokysymyksella selvitettiin olisiko aidit osallistumassa iltaan, jos sellaisia jarjestettaisiin. Kysy-

mykseen vastanneista aideista 7 (39,9 %) olisi osallistumassa iltoihin ja 8 (44,4 %) vastasi etta ei
osaa sanoa. Loput 3 (16,7 %) vastasivat etta eivat osallistuisi (taulukko 6).
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TAULUKKO 6. Aitien osallistuminen MLL PerhePesén jérjestéméén informatiiviseen iltaan.

n Prosentti

Kylla 7 38,9%
En 3 16,7%
En osaasanoa 8 44.4%

Kyselyssa selvitettiin, kaipaisivatko aidit tapahtumaillalta enemman tietoa palveluista ja ajankohtai-
sista aiheista vai enemman vertaistukea ja keskustelua muiden odottavien aitien kanssa. Suurin
osa kyselyyn vastanneista (66,7 %) toivoi tapahtumalta seka vertaistukea etta tietoa (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Mita &idit haluaisivat PerhePeséllé jérjestettavalta illalta.

n Prosentti

Vertaistukea 2 11,1%
Tietoa 3 16,7%
Molempia 12 66,7%
Jotain muuta, mita? 1 5,5%

Kyselyn lopuksi kartoitettiin, onko aiemmin mainittujen lisaksi viela jotain muuta toimintaa, mita aidit
toivoisivat MLL:n jarjestavan PerhePesalle. Tahan yksi dideista vastasi toivovansa "lapsettomuus-

taustasta vanhemmaksi tapaamisia”.

5.3 Johtopaatokset

Kyselytutkimuksella saimme vastauksia tutkimusongelmiimme, eli minkalaista tietoa ja tukea odot-
tavat aidit tarvitsevat, minkalaisista palveluista lasta odottavat aidit hyotyisivat ja kokevatko aidit
tarvetta MLL:n jarjestamille informatiivisille ja vertaistuellisille illoille. Tutkimukseen vastasi 18 yli-
vieskalaista raskaana olevaa aitia. Kyselya jaettiin Ylivieskan aitiysneuvolassa seka Ylivieskan Fa-
cebook-foorumilla. Kaikkia raskaana olevia ylivieskalaisia kysely ei todennakoisesti tavoittanut,
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mutta saimme silti kerattya kohtalaisen maaran vastauksia kyselytutkimuksen toteutusta ja tulkin-
taa varten.

Tutkimuksen mukaan odottavat aidit kaipasivat eniten tietoa liikunnasta raskausaikana ja synny-
tyksen jalkeen, synnytykseen valmistautumisesta ja synnytyksesta, lapsiperheiden palveluista
seka synnytyksen jalkeisesta masennuksesta ja baby bluesista. Vastaajista enemmistd kaipasi
myo0s vertaistukea samassa elamantilanteessa olevilta aideilta. Perhekokoja tarkasteltaessa huo-
mattiin, ettd ensimmaista lastaan odottavat aidit ja 1-2 lapsen aidit kaipasivat enemman vertaistu-
kea kuin useamman lapsen aidit. Myos Kangasniemi ym. (2015, 13) tutkimuksessa aidit kokivat
vertaistuen tarkeaksi, silla se vahvistaa perheiden arjen arvokkuutta seka terveyden yhteisolli-
syytta, ja voi olla terveytta edistavaa.

Tulosten mukaan ylivieskalaiset odottavat aidit hyotyisivat ja toivoisivat saavansa tietoa aitiysfy-
sioterapiapalveluista, vauvalle suunnatuista palveluista eli hieronnasta, osteopatiasta ja vyohyke-
terapiasta seka seurakunnan kerhoista ja ryhmista ja MLL:n toiminnasta. Enemmisto vastaajista oli
sita mielta, etta informatiivisia ja vertaistuellisia iltoja olisi tarkeaa jarjestda MLL:n toimesta ja vas-
taajista 38,9 % (n=7) osallistuisi itse iltoihin, jos sellaisia jarjestettaisiin. llloilta toivottiin seka ver-
taistukea etta tietoa palveluista ja ajankohtaisista aiheista.

Tuloksista ilmenee, etta tiedonsaanti lapsiperheiden palveluista on ollut osin puutteellista, silla puo-
let dideista vastasi, ettei kokemuksensa mukaan ole saanut tassa tai edellisissa raskauksissa tar-
peeksi tietoa asuinalueensa lapsiperheiden palveluista. Suurin osa dideista vastasi saaneensa tie-
toa palveluista netista, eli oletettavasti he ovat joutuneet hankkimaan tietoa itsenaisesti. Suurin osa
aideista oli my0s sita mieltd, etta kynnys avun ja tuen hakemiselle olisi pienempi, jos eri palveluiden
tyontekijat olisivat entuudestaan tuttuja. Myds Halme ym. (2014, 217-227) tutkimus osoittaa, etta
kaikki vanhemmat eivat koe saavansa riittavasti tietoa lapsiperheiden palveluista ja systemaatti-

seen palveluista tiedottamiseen on kiinnitettava kunnissa huomiota.

Nama tulokset ja muut tutkimukset puoltavat sita, etta Ylivieskan MLL PerhePesa voisi harkita in-
formatiivisten ja vertaistuellisten iltojen jarjestamista seka yhteistyokumppaneiden ja asiantuntijoi-
den kartoittamista iltoihin. Hyvia yhteistyokumppaneita voisi kyselyn perusteella olla aitiysfysiote-
rapeutti, katilo, terveydenhoitaja, vauvahieroja, osteopaatti ja vyohyketerapeutti. Myds seurakun-
nan ja MLL:n tyontekijat voisivat tulla kertomaan heidan toiminnastaan ja palveluistaan. Odottavia
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aiteja kiinnostavia palveluja ovat myos kunnan perheohjaus, perheneuvola ja lapsiperheiden koti-
palvelu, KELA:n etuudet seka synnytysvalmennukset, doulapalvelut ja imetyksen tuki.

6 POHDINTA

Valitsimme opinnaytetydomme aiheen jo kevaalla 2022. Olimme molemmat kiinnostuneita raskaana
olevien ja lasten hoitotyosta, ja siirryimmekin kesken opinnaytetyOprosessin sairaanhoitajaopin-
noista terveydenhoitajaopintoihin. Aihe oli meille molemmille my6s ajankohtainen, silla odotimme
molemmat vauvaa ja saimme lapset tdman prosessin aikana. Sen myo6ta meilla oli samaistumis-
pintaa ja omia kokemuksia aihetta ajatellen, jolloin myds osasimme katsoa aihetta hieman eri per-
spektiiveista. Halusimme opinnaytetyoksemme aiheen, josta olisi hyotya seka meille tulevaa ter-
veydenhoitajan tyota ajatellen, sekd konkreettista hyotya mahdolliselle toimeksiantajalle. Saimme
vinkin, etta Ylivieskan MLL:n PerhePesa tekee mielellaan yhteistyota opinnaytetyon tiimoilta ja
otimmekin sinne yhteytta heti kevaalla 2022. Idea aiheeseen tuli PerhePesan lapsi- ja perhetoimin-
nan ohjaajalta, silla heilla oli omana ajatuksenaan lahtea toteuttamaan informatiivisia ja vertaistuel-
lisia iltoja raskaana oleville aideille, mutta ei ehka aikaa ja konkreettista tietoa siita, mita aiheita
tapahtumailloissa kannattaisi kasitella ja olisiko tallaiselle kysyntaa.

Syksylla 2022 valitsimme lopullisen aiheen ja menetelman ja lahdimme laatimaan opinnaytetyon
suunnitelmaa seka keradmaan teoriatietoa. Haimme teoria- ja tutkimustietoa monipuolisesti eri tie-
tokantoja kayttaen ja kirjastojen kokoelmia hyodyntaen. Liityimme myos varta vasten sairaanhoita-
jaliittoon, jotta saimme kayttoomme Tutkiva Hoitotyo -lehden arkistot. Raskaana olevien tuen, tie-
don ja palvelujen tarvetta koskevan tutkimus- ja teoriatiedon l6ytyminen osoittautui todella haas-
teelliseksi. Paadyimmekin kirjottamaan teoriatiedon pohjaksi yleisimmista merkityksellisista ai-
heista odottavan aidin elamassa. Nama olivat tutkimus- ja teoriatiedon, seka omien kokemuk-
siemme perusteella aiheita, joista odottavat aidit kaipaavat tietoa ja tukea odotus aikanaan. Nama
aiheet olivat myos pohjana mittarin laatimisessa.

Seuraava haasteemme oli, miten saisimme mahdollisimman kattavan joukon ylivieskalaisia odot-
tavia aiteja vastaamaan kyselyymme. PerhePesan lapsi- ja perhetoiminnan ohjaaja ehdotti, etta

lahestyisimme kohdejoukkoa aitiysneuvolan kautta. Saimme tahan suostumuksen myos ohjaavalta
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opettajalta, mutta tarvitsimme aineistonkeruuseen neuvolan kautta tutkimusluvan Pohjois-Pohjan-
maan hyvinvointialueelta. Tutkimusluvan saamisessa meni odotettua kauemmin ja paasimme ke-
raamaan aineistoa toukokuun lopussa. Annoimme aitiysneuvolaan ohjeeksi jakaa saatekirjetta
odottaville aideille kahden viikon ajan. Toisen viikon loppupuolella huomasimme, ettemme tule saa-
maan tata kautta tarpeeksi vastaajia, ja mietimme, miten voisimme saada niita lisaa, jotta tutkimus
onnistuisi ja olisi tarpeeksi luotettava. Jaoimme lopulta linkkia saatekirjeeseen ja kyselytutkimuk-
seen Facebookissa Puskaradio Ylivieska -foorumilla ja tavoitimme sita kautta lisaa paikallisia odot-
tavia aiteja. Sosiaalisen median kaytto aineiston keruussa ei aina ole ihan yksioikoista luotettavuu-
den kannalta, silla kyseinen foorumi ei tavoita kaikkia kohderyhman edustajia. Paadyimme kaytta-
maan kuitenkin tata kanavaa itiysneuvolan lisana, silla talla tavoin saimme kyselyllemme huomat-
tavaa lisanakyvyytta. Pohdimme myos, miksi saimme aitiysneuvolan kautta niin vahan vastaajia,
vaikka oletettavasti saatekirjetta jaettiin useille kymmenille dideille kahden viikon aikana. Usein
neuvolasta jaetaan mukaan muitakin lomakkeita ja kaynneilla on kaikenlaista pohdittavaa ja mietit-
tavaa. Ehka saatekirje jai vahan taka-alalle ja sen lukeminen seka kyselyyn vastaaminen koettiin
liian tyolaaksi.

Tulosten luotettavuuden varmistamiseksi olisimme toivoneet kyselyyn enemman vastaajia. lsom-
man vastausprosentin saavuttamiseksi olisimme voineet mainostaa kyselya enemman ja pidem-
man aikaa. Myos jokin pieni arvonta kyselyyn vastaajien kesken olisi saattanut kasvattaa mielen-
kiintoa kyselytutkimukseen osallistumiselle, ja sitd my0s aluksi harkitsimmekin. Halusimme pitaa
kyselyn kuitenkin taysin anonyymina, joten emme alkaneet keraamaan ihmisten henkilotietoja ar-

vontaa varten.

Kaiken kaikkiaan yhteistydbmme keskenaan, seka ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan kanssa
sujui hyvin, vaikka opinnaytetyon tekeminen venahtikin hieman alkuperaista aikomusta pidem-
maksi. Jaimme kumpikin prosessin aikana aitiyslomalle ja teimme tyota vauvanhoidon ohella, joten
mitaan paineita tyon valmistumisesta emme ottaneet ja teimme tyota kaytettavissa olevat resurssit
huomioiden. Opinnaytetydn tekeminen opetti meita paljon tutkimuksen toteuttamisesta ja sen haas-
teista. Huomasimme, etta itsea kiinnostava ja ajankohtainen aihe antoi motivaatiota jatkaa tyon
parissa ja loppuun saattamisessa. Tieteellinen kirjoittaminen, aineiston haku, analyysin tekeminen

ja tulosten arviointi oli opettavaista ja tuli tutuksi matkan varrella.

Toivomme, etta tutkimuksemme tulokset ovat hyodyksi toimeksiantajallemme MLL PerhePesalle,
ja he pystyisivat sen pohjalta lahtea toteuttamaan konkreettisia tapahtumailtoja ylivieskalaisille
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odottaville dideille. Tulokset kertovat, ja omakohtainen kokemuksemmekin on, etta tallaisille illoille
olisi kysyntaa ja tarvetta. Jotta kaikki odottavat aidit ja lapsiperheet saisivat tarpeeksi tarvitse-
maansa tietoa palveluista ja tukea elamantilanteeseensa, tarvitaan hyvaa yhteistyota ja systemaat-
tista palveluista tiedottamista eri palvelujen ja tahojen valilla. Olisi hyva, jos tallainen tapahtuma
vakiintuisi kayttoon ja esimerkiksi neuvolasta osattaisiin ohjata odottavat aidit palvelun piiriin. Nain
kaikilla aideilla olisi sama mahdollisuus saada tietoa ja tukea elamantilanteeseensa. Olisi myds
kiinnostavaa jatkossa tutkia, vaikuttaisiko tallaisten iltojen jarjestaminen aitien kokemuksiin siita,
saavatko he tarpeeksi tietoa lapsiperheiden palveluista raskauden aikana.
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LITTEET LIITE 1

i e

Hei sina odottava aiti!

MANNERHEIMIN
LASTENSUOJELULIITON
MLL PerhePesi ® Pohjois-Pohjanmaan piiri

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnayte-
tydnamme kyselytutkimusta, jonka aiheena on “Tuen, tiedon ja palvelujen tarve raskaana ollessa”.
Tutkimus on suunnattu ylivieskalaisille odottaville aideille, ja tarvitsisimmekin tutkimuksen to-
teuttamiseen sinun apuasi. Opinnaytetyon tilaajana toimii MLL Pohjois-Pohjanmaan piirin Ylivies-
kan PerhePesa. Heidan ajatuksenaan on lahtea toteuttamaan odottaville aideille informatiivisia ja
vertaistuellisia iltoja, joissa alueen lapsiperheiden palvelut tulisivat tutuiksi jo raskausaikana.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, minkalaista tietoa ja tukea aidit tarvitsevat raskausaikana,
ja millaisista palveluista he hyotyisivat raskaana ollessa ja pikkulapsiarjessa. Tavoitteena on, etta
Ylivieskan PerhePesa voisi hyodyntaa saamaamme tutkimustietoa ja saatujen tulosten avulla ke-
hittaa omaa toimintaansa sen pohjalta.

Tutkimus suoritetaan kyselyna ja vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtuu nimetto-
masti ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Jokainen vastaus on meille tarkea.

Vastaamiseen menee muutamia minuutteja. Paaset kyselyyn alylaitteella suoraan oheisella QR-
koodilla tai linkin kautta.

Tutkimuksen on tarkoitus valmistua syksylla 2023. Sen jalkeen opinndytetyd on luettavissa
Theseus—julkaisuarkistossa.

Kiitos kyselytutkimukseen osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,
Sanni Konola ja Venla Mallinen

Tahan linkki
&
QR-koodi kyselyyn
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WEBROPOL-KYSELYLOMAKE LITE 2

1. Mik& on ik&si?
()Alle 20 v.
()21-35v.

() Yli36v.

2. Montako lasta perheessasi on ennestaan?
() Odotan ensimmaista
()1-2
(

) 3 tai enemman

3. Mista aiheista kaipaisit odotusaikana enemman tietoa?
() Raskaus ja sen tuomat muutokset

() Parisuhde ja seksuaalisuus

() Liikunta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen

() Ravitsemus raskausaikana ja synnytyksen jalkeen

() Synnytykseen valmistautuminen/synnytys

() Synnytyksen jalkeinen masennus/Baby Blues

() Imetys
() Vauvan hoito
() Jostain muusta, mista?

4 Koetko kaipaavasi raskaana ollessasi vertaistukea muilta samassa elamantilanteessa olevilta?
() Kylla
()En

5. Koetko tarvitsevasi odotusaikana tietoa asuinalueesi lapsiperheiden palveluista?
() Kylla
()En

5.1 Mista lapsiperheiden palveluista toivoisit saavasi tietoa odotusaikana?
() MLL:n toiminta

() Seurakunnan kerhot ja ryhmét

() Kirkon muut palvelut kuten perheneuvonta, walk in —terapia, keskusteluapu
() Ensi- ja turvakoti

() Kunnan perheohjaus, perheneuvola, perhetyd tai lapsiperheiden kotipalvelu
() KELA:n etuudet

() Doulapalvelut

() Synnytysvalmennukset

() Imetyksen tuki

() Neuvolan palvelut

() Aitiysfysioterapia

() Vauvahieronta/osteopatia/vy6hyketerapia vauvalle

() Jostain muusta, mista?

6. Oletko saanut taman tai aiempien raskauksiesi aikana mielestasi tarpeeksi tietoa alueen lapsiperheiden
palveluista?

() Kylla

()En
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6.1 Milta tahoilta olet saanut tietoa?
() Neuvolasta

() Netista

() Tuttavilta

() Lehdesta

() Muualta, mista?

7. Olisiko kynnys avun ja tuen hakemiselle pienempi raskausaikana tai synnytyksen jalkeen, jos tyontekijat
olisivat entuudestaan tuttuja?

() Kylla

() Ei vaikutusta

8. MLL PerhePesa suunnittelee uudenlaisen palvelun tarjoamista odottaville dideille. Ajatuksena olisi jarjes-
taa informatiivisia ja vertaistuellisia iltoja MLL PerhePesalla, jonne alueen erilapsiperheiden palvelujen tyon-
tekijat tulisivat kertomaan toiminnastaan, esittelemaan itsensa ja jakamaan tietoa ajankohtaisista aiheista.
Samalla aidit saisivat vertaistukea samassa elamantilanteessa olevilta.

Olisiko tallaisia iltoja mielestasi tarkeé jarjestaa Ylivieskassa?
() Kylla

()Ei

() En osaa sanoa

8.1 Osallistuisitko ylla mainittuihin iltoihin, jos tallaisia jarjestettéisiin?
() Kylla

()En

() En osaa sanoa

8.2 Kaipaisitko tapahtumalta enemmaén vertaistukea ja keskustelua muiden odottavien &itien kanssa, vai
tietoa palveluista ja ajankohtaisista aiheista?

() Vertaistukea

() Tietoa

() Molempia

() Jotain muuta, mita?

9. Kerro omin sanoin, onko jotain muuta aiemmin mainittujen lisaksi, millaista toimintaa toivoisit Perhe-
Pesélle?
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