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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata kotkalaisten ensimmaista lastaan odot-
tavien kokemuksia perheohjaajan tapaamisesta raskauden aikana sekéa tapaamisten si-
séltoon liittyvié kehitystarpeita asiakkaiden ndkdkulmasta. Vastaavanlaista palvelua ei
tutkimusta tehdessé ollut tarjolla Suomessa Kotkan lisaksi muualla kuin Imatralla.

Perheohjaajan tapaaminen on kaupungin tuottama palvelu, joka toteutetaan raskauden
aikana perheen kotona. Se pohjautuu Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (THL) Var-

haista vuorovaikutusta tukevaan menetelmaan (VaVu). Sen tarkoituksena on valmis-

taa tulevat vanhemmat lapsen syntymén tuomiin muutoksiin ja vastata heidan tarpei-

siinsa jo raskausaikana. Kotkassa perheohjaajien kdytdssa on THL:n lomakkeen poh-
jalta luotu haastattelulomake.

Tama tutkimus toteutettiin lomakehaastatteluna helmi - toukokuun 2015 aikana. Tut-
kimukseen vastasi 12 henkil6d. Tutkimuksen kohderyhmana olivat perheohjaajien
raskaudenaikaiseen tapaamiseen osallistuneet tulevat vanhemmat. He saivat tapaami-
sen aikana avoimia kysymyksia siséltdvan paperisen kyselylomakkeen (liite 4) perhe-
ohjaajalta. He palauttivat lomakkeen postitse tutkimuksen tekijoille toukokuun lop-
puun mennessa. Lomakkeen kysymykset oli laadittu kerétyn teoriatiedon pohjalta.
Vastaavanlaista tutkimusta ei ole aiemmin tehty.

Tutkimuksen perusteella voitiin todeta, ettd kotkalaiset ensisynnyttéjat kokivat palve-
lun hyodylliseksi. Perheohjaajan tapaaminen paransi vastaajien itseluottamusta ja an-
toi varmuutta omaa vanhemmuuttaan kohtaan, ja haneltd sai konkreettisia kaytannon-
vinkkeja vauva-arjessa elamiseen. Tapaaminen auttoi vanhempia ajattelemaan tulevaa
vauvaansa enemman, miké luultavasti lisési vanhempien kiintymysta héneen jo ennen
lapsen syntyméa. Kehitysehdotuksia vastausten perusteella ei ollut tapaamisen sisal-
|0std, mutta todettiin, ettd paivasaikaan jérjestetty tapaaminen voi estaa puolison osal-
listumisen tapaamiseen. Tutkimustulosten perusteella voidaan paatelld, ettd ensisyn-
nyttajat voisivat hyotya perheohjaajan tapaamisesta raskausaikana myos muualla
Suomessa.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to research how the residents of the city of
Kotka who were pregnant with their first child experienced the family counselor’s in-
terview and if they had any ideas how to improve the content of this service. The ser-
vice is provided for free by the city of Kotka to residents that are pregnant with their

first child as a part of the antenatal follow-up program. This service is only provided

in Kotka and Imatra in Finland and this subject has never been researched before.

A family counselor meets, if possible, both of the unborn baby’s parents in their home
during pregnancy. In the meeting VaVVu-method of Finland’s National institute for
health and welfare’s (THL) is being used. The intention of the method is to improve
parents’ attachment to the unborn baby and prepare them to be able to handle and un-
derstand the changes that the new baby will bring in to their lives. In Kotka they have
a questionnaire that is based on the THL’s original one.

The research was executed between February and May 2015. Twelve people who
were pregnant with their first child, both mothers and fathers, participated in this re-
search. They got question forms, which were created by the researchers, during the
meeting from the family counselor and returned them after filling them via mail.

Based on the collected answers the meeting was experienced as a useful service. The
participants felt that their self-confidence had improved and they were surer of their
skills as parents after the meeting. They got many good tips from the family counselor
of how to live as a family after the birth. The parents were able to visualize their baby
better during the pregnancy after the meeting and probably were able to attach to the
baby more. The participants had no ideas how to improve the content of this service.
Only the time of the meeting was criticized because both of the parents were not al-
ways able to participate in it. Based on the answers it could be said that this kind of
service could be useful in other cities of Finland too as preventive service.
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JOHDANTO

Vanhemmaksi kasvaminen alkaa raskauden toteamisen jalkeen. Vanhemmuus muuttaa
asioiden tarkeysjarjestystd, ajankayttod sekd arvomaailmaa. Se liséé vastuuta ja tuo
uusia haasteita eldmaén. Vaikka vauvanodotus koettaisiin positiivisena asiana, voi tu-
leva vanhemmuus heréttad samalla pelkoa ja ahdistusta. Eri tahot asettavat riittavan
hyvélle vanhemmuudelle omat maé&ritelménsa, ja eri instanssien ja lahipiirin odotukset
voivat tuntua ensimmaista lastaan odottavista ahdistavilta. Tulevat vanhemmat voivat

tuntea pelkoa oman vanhemmuutensa riittdvyydesta jo ennen lapsensa syntymaa.

Aitiysneuvolassa tehdaan alkuraskaudessa aidin ja sikion seka koko perheen tervey-
dentilaa ja hyvinvointia mittaava laaja terveystarkastus. Haasteina tulevan perheen
hyvinvoinnille voivat olla fyysista tai psyykkisté terveytta heikentdvat tekijat tai esi-
merkiksi sopeutumattomuus uuteen rooliin ja kiintymyssuhteen muodostuminen tule-
vaan lapseen. Eri ammattiryhmien avulla tuetaan tulevaa perhetta ja pyritaan loyta-
maan ratkaisu terveystarkastuksessa esiin nousseisiin haasteisiin ja ennaltaehkaise-
maan mahdollisten ongelmien syntyminen. Vanhemmaksi kasvamista voidaan tukea
esimerkiksi perhevalmennuksen keinoin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16;
23; Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 78.)

Vuosien 2012-2015 sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatiman Kaste-ohjelman
toimeenpanosuunnitelmassa on esitetty yhtend tarkeédna osa-alueena lasten, nuorten ja
lapsiperheiden palvelujen uudistaminen. Siina toimenpiteeksi on mainittu ennaltaeh-
kaisevien ja varhaisen tuen palveluiden seké lastensuojelun vahvistaminen. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2012.) Lapsiperheiden hyvinvointia tukevana ennaltaehkdisevana
toimenpiteend Kotkassa alettiin vuoden 2014 alusta tarjota ensisynnyttéjille perheoh-
jaajan tai -tyontekijan tapaamista raskauden aikana. Kotkassa toteutettava projekti on
luotu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) luoman varhaista vuorovaikutusta
tukevan (VaVu) tyomenetelmén pohjalta. Perheohjaajien ja -tyontekijén kayttdma
haastattelulomake (liite 3) on laadittu THL:n Raskauden aikainen vanhemman ja syn-
tyvén lapsen vuorovaikutusta tukeva haastattelu -lomakkeen pohjalta (liite 2). VaVu-
menetelmén tarkoituksena on lisata tulevien vanhempien kiintymysté lapseensa jo
raskausaikana seka ennaltaehkaisevésti auttaa mahdollisten huolien ja ongelmien rat-
kaisussa (Hastrup 2015).
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Tapaamisen aikana perheohjaaja keskustelee vanhempien kanssa ja pyrkii heréttele-
maan heitd miettiméan tulevaa vauvaansa ja suhdettaan haneen jo ennen lapsen syn-
tymaéa. Tarkoituksena on valmistaa tulevat vanhemmat lapsen syntymén tuomiin muu-
toksiin ja vastata heidan tarpeisiinsa jo raskausaikana. Jos tapaamisen aikana nousee
esille huolta esimerkiksi tulevien vanhempien kiintymisessa syntymattomaan lapseen-
sa, voidaan heille tarjota erilaisia tukitoimia asian suhteen. Raskauden aikana tehdyn
kotikaynnin avulla pyritddn madaltamaan vanhempien kynnysta pyytda apua jatkossa

perheohjaajalta tai -tyontekijalta tai neuvolasta.

Perheohjaajan ja -tydntekijan tapaamiset on tarkoitus jarjestad kotikaynteind, mutta
perheen niin halutessa tapaaminen voidaan toteuttaa myos esimerkiksi vastaanotto-
kayntind. Kotkansaaren ja Lansi-Kotkan alueella tuleva perhe tapaa perheohjaajan, ja
Kotkan Karhulassa tavataan perhetydntekijé, joka kdy tapaamassa tulevaa perhetta
yhdessa terveydenhoitajan kanssa. Vastaavanlaista palvelua on tutkimuksemme aikana
tarjolla Suomessa Kotkan liséksi ainoastaan Imatralla, eika perheohjaajan raskauden
aikaisten tapaamisten hyoddyllisyytta tulevien vanhempien kokemana ole aiemmin tut-
Kittu. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on keréaté haastattelulomakkeiden avulla tie-
toa siitd, miten ensimmaista lastaan odottavat kotkalaiset ovat kokeneet raskauden ai-
kaiset tapaamiset ja miten perheohjaajien tapaamisia raskauden aikana kannattaisi ke-
hittdd ensimmaisté lastaan odottavien tulevien vanhempien mielesté. Perheohjaaja ja-
kaa lomakkeet tapaamisen yhteydessa ensimmaisté lastaan odottavalle aidille seka ha-
nen mahdolliselle kumppanilleen. Lomakkeet palautetaan postitse tutkimuksen teki-

joille. Tutkimme ainoastaan perheohjaajien tapaamisia.
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NORMAALI RASKAUS JA SYNNYTYS

Vuonna 2014 Suomessa syntyi Tilastokeskuksen mukaan 57 232 lasta. Jokaista naista
kohden lapsia syntyi 1,71. Vuonna 2013 ensisynnyttéjien keski-ik& oli 28,6 vuotta ja
kaikkien synnyttaneiden keski-ika 30,5 vuotta. (Tilastokeskus 2015.)

Normaali raskauden kesto on keskiméaarin 280 péivaa eli 40 viikkoa. Raskauden kes-
ton biologinen vaihtelu on kuitenkin suuri, minka vuoksi vain osa synnytyksisté tapah-
tuu raskauden kestettya 40 viikkoa. Raskaus jaetaan kolmeen raskauskolmannekseen
eli trimesteriin. Jokainen trimesteri on laskennallisesti kolmen kuukauden kestoinen.
Ensimmaisen kolmanneksen aikana sikion eri elimet kehittyvét, ja toisen kolmannek-
sen aikana sikion elimet ja elinjarjestelmét kehittyvéat valmiiksi ja mittasuhteet muut-
tuvat ihmismadisiksi. Kolmannen kolmanneksen aikana sikion kasvu kiihtyy ja sikio
kehittyy kohdussa &idin elimistén ulkopuolella elamaén kykenevéksi vauvaksi. Sikion
kehitys loppuu suurin piirtein raskausviikolla 38. (Sariola & Tikkanen 2011a, 308;
Sand, Sjaastad, Haug & Bijalie 2011, 508-509.)

Raskauden alkaessa tulevan didin elimistossa kaynnistyy valittémésti monia muutok-
sia. Muutokset aiheuttavat monenlaisia tuntemuksia ja raskausoireita. Jokainen ras-
kaus on erilainen, eika jokainen odottava aiti koe samoja raskausoireita. Raskausoirei-
den voimakkuuden kokeminen on myds vaihtelevaa. Tyypillisia alkuraskauden tunte-
muksia ovat muun muassa tihentynyt virtsaamistarve, rintojen kipeytyminen ja nan-
nien arkuus, painon tunne alavatsalla, hikoilu ja mielialan vaihtelut. Pahoinvointi on
usein ensimmaisia merkkeja, jotka nainen panee merkille ja alkaa epéilla mahdollista
raskautta. Se voi alkaa jo ennen kuukautisten pois jadmisen toteamista. (Ihme & Rain-
to 2014, 259-261.)

Raskaus paattyy synnytykseen. Synnytyksen kaynnistavia tekijoita ei tarkkaan tunne-
ta, mutta todennakadisesti taustalla ovat hormonaaliset mekanismit. Kansainvalisesti
maadritellen puhutaan synnytyksestd, jos raskaus on kestanyt loppuessaan vahintaan 22
viikkoa tai sikion paino on syntyesséd 500 grammaa tai enemman. T&td ennen tapahtu-
vaa sikion poistumista didin kehosta kutsutaan keskenmenoksi. Téysiaikainen synny-
tys tapahtuu 37.—41. raskausviikon aikana. (Sand ym. 2011, 509; Sariola & Tikkanen
2011b, 315.)
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Suomessa syntyy vuosittain hieman alle 60 000 lasta, joista noin 80 prosenttia synny-
tetéan alateitse. S&annollinen synnytys sujuu ilman komplikaatioita, kuten ennenai-
kaista synnytysta, sektiota, perétila- tai imukuppisynnytystd, kaksossynnytysta taikka
poikkeavaa jalkivaihetta. Synnytyksessa lapsi valmistautuu elamaan kohdun ulkopuo-
lella erittdmalla stressihormoneja, jotka muun muassa auttavat vastasyntyneen hengi-
tysta kaynnistyméaén. (lhme & Rainto 2014, 291.)

2.1 Raskaudenseuranta ja ditiysneuvolatoiminta Suomessa

Kunnan on jérjestettava raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden palvelut
terveydenhuoltolain ja valtioneuvoston neuvolatoiminnalle antaman asetuksen mukai-
sesti. Kyseisiin palveluihin siséltyy perheen tarpeiden mukainen aitiysneuvolatoimin-
ta. Aitiysneuvolatoimintaa ohjaavat periaatteet perustuvat inmisoikeuksiin, lainsaa-
dantoon ja kansallisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin. Aitiysneuvolatydssa
on oltava riittdva maara terveydenhuollon ammattihenkil6itd, joille on jarjestettava
tdydennyskoulutusta osaamisen syventamiseksi ja yllapitdmiseksi. (Klementti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 17-18.)

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata raskauden aikana raskaana olevan nai-
sen ja sikion terveys ja hyvinvointi seka edistaa tulevien vanhempien ja koko perheen
terveytta ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. Aitiysneuvolassa tunnistetaan varhain ras-
kaudenaikaiset ongelmat ja hairiot ja jarjestetddn naihin tarvittavaa hoitoa, apua ja tu-
kea. Tavoitteena on, ettd vanhemmat ymmartavat, millaisia muutoksia raskaus, synny-
tys seké lapsen hoito ja kasvatus aiheuttavat heidan elaméssaan. Vanhempien tulee
kokea, ettd he ovat saaneet tarvitsemaansa tukea ja mahdollisuuden osallistua raskau-
den aikana omaan hoitoonsa. Tarkoituksena on, etta tulevat vanhemmat kokevat ole-

vansa valmiita tulemaan vanhemmiksi. (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16.)

Terveydenhuollon ndkdkulmasta aitiysneuvolan tehtavana on tunnistaa mahdollisim-
man varhain erityisté tukea tarvitsevat vanhemmat ja perheet ja jarjestaa kaikille hei-
dén tarvitsemansa tuki. Tarkoituksena on jérjestaa suositusten mukaiset méaraaikais-
terveystarkastukset sikion, lasta odottavan naisen ja koko perheen terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseksi. Aitiysneuvolan toiminnan ja perheen terveyden edistamisen
suunnitteluun osallistuu moniammatillinen tyéryhmé, joka mahdollistaa perheille no-
pean avun ilman lahetekaytantoja. Eri ammattiryhmat tukevat perhetta heidan tarvit-

semiaan palveluita tarjoten. Perheen hyvinvoinnin tueksi voidaan tarjota esimerkiksi
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psykologin, perhetydntekijan tai ravitsemusterapeutin palveluita. (Klementti & Haku-
linen-Viitanen 2013, 23.)

Madréaikaisia terveystarkastuksia jarjestetdan aitiysneuvolassa ensisynnyttajille véa-
hintdén yhdeksén ja uudelleensynnyttdjille kahdeksan. Méaraaikaistarkastuksiin sisal-
tyy yksi laaja terveystarkastus ja kaksi laékarintarkastusta. Ensimmaéinen laakarintar-
kastus sijoittuu raskausviikoille 13-18 ja toinen raskausviikoille 35-36. Muuten tar-
kastukset hoituvat terveydenhoitajan tai k&tilon toimesta. Ensisynnyttdjille tarjotaan
maaraaikaiskayntien lisdksi myos terveydenhoitajan tai katilon tekeméa kotikéyntia,
joista toinen sijoittuu raskausviikoille 30—32 ja toinen 1-7 vuorokauden p&ahén sairaa-
lasta kotiutumisesta synnytyksen jalkeen. Méérdaikaisten k&yntien liséksi jarjestetaan
my0s tarpeen mukaan lisdkaynteja neuvolaan. (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013,
102.)

Kuntien velvollisuus on ollut 1.1.2010 alkaen jérjestaa kaikille synnyttdjille kaksi seu-
lontaultradanitutkimusta. Ensimmaéinen tutkimus sijoittuu raskausviikoille 10-13 ja
toinen 18-20, ja ne ovat vapaaehtoisia. Kaikututkimuksen avulla selvitetdan raskau-
den kesto suhteessa amenorrea-aikaan, eli kuukautisten poisjaamiseen, seka sikion
mahdolliset vaikeat epamuodostumat ja monisikitraskaudet. Sikidtutkimusten tarkoi-
tus on véhent&a riskid saada yllattéen sairas tai vammainen lapsi. Aikainen ultradéni-
tutkimus mahdollistaa esimerkiksi raskaudenkeskeytyksen, jos raskauden alkuvai-
heessa on nahtavissa sikion kehityspoikkeama. (Sariola & Tikkanen 2011a, 308; Kir-
kinen & Ryynénen 2011, 362.)

2.2 Raskauden aiheuttamat fysiologiset muutokset

Raskauden aikana naisen vartalo muuttuu. Paino nousee 8-9 kilogrammaa pienill,
mutta jopa 12-15 kilogrammaa kookkaammilla naisilla. Painonnousua aiheuttavat
kohdun kasvu, sikio, lapsivesi, istukka ja didin verivolyymin sekd elimistdn nestemaa-
réan kasvu. Myos naisen aineenvaihdunta muuttuu raskauden myota. Energiankulutus
nousee alkuraskaudessa noin 100 kilokaloria ja loppuraskaudessa suurin piirtein 300
kilokaloria vuorokaudessa. Itsessaan raskaus ei lihota eika juurikaan lisdd energiantar-
vetta, ja epaterveellisten elaméntapojen karsiminen raskauden aikana on tarpeen siki-
6n normaalin kasvun turvaamiseksi. Naisen raskauden aikaisella ravitsemuksella on
vaikutusta muun muassa lapsen syntymapainoon, raskauden kestoon ja lapsen aivojen

kehitykseen ja oppimiseen. Suuri syntymépaino altistaa lasta lihavuudelle ja tyypin 1
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diabetekselle, ja pieni syntymapaino enteilee sydan- ja verisuonitautien ja tyypin 2
diabeteksen syntyd. (Sariola & Tikkanen 2011a, 308-310; Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 40; Ihme & Rainto 2014, 266.)

Raskauden aikana naisen hormonitoiminta muuttuu. Hormoneja erittavat istukka seka
muut rauhaset. Ensimmaiset hormonivaikutukset ovat nahtavissa istukkagonadotropii-
nihormonin (hCG) nousemisena. Eri hormonit yllapitavat raskautta, estavat ja myos

aiheuttavat kohdun supistelua seké rintarauhasten kasvua. Hormoneilla on my6s osuu-

tensa raskaana olevan mielialan vaihteluihin. (Sariola & Tikkanen 2011a, 311-312.)

2.3 Raskaudenaikaiset mielialan vaihtelut

Raskaana ollessa tunteet voivat ailahdella nopeasti. Vaihtelevat tunteet kuuluvat nor-
maaliin raskauteen, ja ne auttavat naista ja perhettd valmistautumaan sek& psyykkisesti
etta fyysisesti lapsen syntyman ja vanhemmaksi tulemisen tuomiin muutoksiin ja
haasteisiin. Raskauden alettua tulevat vanhemmat usein tuntevat ristiriitaisia tunte-
muksia. Kielteiset ja myonteiset tuntemukset vaihtelevat, ja varsinkin alkuraskaudessa
epérdiva tunne voi olla voimakasta. Ei-toivottu raskaus on yleensa jarkytys, ja toivot-
tukin raskaus saattaa alkuun olla shokki. Joskus epdvarmuus voi séilya, kunnes sikién
terveydesta tai lukumaarasta on saatu vahvistus. Erityisesti, jos lasta on yritetty kauan
ja lapsettomaksi jadmisen mahdollisuus on pyorinyt vanhempien mielessé, voi epa-
varmuus ja pelko raskauden sujumisesta varjostaa koko raskausaikaa. (Paavilainen
2003, 62-63; Ihme & Rainto 2014, 271.)

Ensimmaisen raskauden aikana nainen joutuu luomaan itselleen kokonaan uudenlaisen
identiteetin, aiti-identiteetin. VVaikka onnentunne on yleensé paéallimmaéisena mielessa,
aidiksi tuleminen heréttad myos negatiivisia tuntemuksia. Huoli lapsen terveydesta,
keskenmenon pelko ja epdvarmuus omista kyvyista olla vanhempi ovat tyypillisia pe-
lon aiheita. Myos isan on luotava itselleen uusi isé-identiteetti, johon han kasvaa ras-
kauden ja lapsen syntymén myotd. (Rouhe, Saisto, Toivanen & Tokola 2013, 15-16;
Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 81.)

Lahes jokainen raskaana oleva jannitta4 tulevaa synnytysta jollain tasolla. Tuntemuk-
set vaihtelevat lievasta jannityksestd voimakkaaseen pelkoon asti. Varsinaisesta syn-
nytyspelosta puhutaan silloin, kun synnytyksen ajattelu kuormittaa kohtuuttomasti tu-

levaa ditid ja aiheuttaa suurta ahdistuneisuutta. Synnytyspelko voi tuoda mukanaan
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psyykKisié oireita, kuten ahdistusta, paniikkikohtauksia ja painajaisia seka fyysisia oi-
reita, kuten vatsa- ja selk&vaivoja, ennenaikaisia supistuksia ja unettomuutta. Synny-
tyspelon syntyyn liittyvét syyt ovat moninaiset. Esimerkiksi omat tai muiden trau-
maattiset kokemukset, raskauteen liittyvét kielteiset tuntemukset ja elamantilanteeseen
liittyva turvattomuuden tunne voivat aiheuttaa synnytyspelkoa. (Rouhe ym. 2013,
106-108.)

2.4 Baby blues, synnytyksen jalkeinen masennus ja puerperaalipsykoosi

Baby bluesiksi kutsutaan synnytyksen jélkeista itkuherkkyytta ja vasymysta, alakuloi-
suutta sek& mielialan nopeaa ailahtelua. Sita esiintyy noin 50-80 prosentilla synnytta-
jistd. Tuntemukset ilmaantuvat nopeasti heti synnytyksen jalkeen, ja ne ovat tavalli-
sesti lievid ja nopeasti ohimenevid. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 274.)

Aidilla voi esiinty4d masennusoireilua jo raskausaikana. Synnytyksen jalkeinen masen-
nus puhkeaa noin 10-15 prosentille synnytténeista naisista kuukauden tai kahden ku-
luttua synnytyksesta. Aidilla voi olla vaikeuksia kiintyd vauvaan, josta han kokee
syyllisyytt4, ja pelko omasta &itiyden riittdméattdmyydesté estad hakemasta apua. Per-
heen tuella didin on mahdollista hyvaksya se, ettd myos kielteiset tunteet omaa lasta
kohtaan ovat luonnollisia. Synnytyksen jélkeisen masennuksen syité ei tarkkaan tiede-
t4, mutta sille altistavat suunnittelematon raskaus, didiksi tulo alle 20-vuotiaana, ras-
kauteen liittyneet komplikaatiot, raskaudenaikaiset masennusoireet, &idin yleinen ma-
sennusalttius ja parisuhteen ongelmat, kuten esimerkiksi parisuhdevékivalta, taloudel-
liset ongelmat tai sosiaalisen verkoston véahaisyys. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 274-275; Huttunen 2012.)

Myads isill4 on todettu esiintyvan synnytykseen liittyvad masennusta: miehilla masen-
nusta esiintyy aidin synnytyksen jalkeen jopa 10 prosentilla (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 274). Pirjo Kotkamo on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan (2013)
isien kokemaa masennusta ja tuen tarvetta raskausaikana. Isilla oli tutkimuksen mu-
kaan yleensa selked nakemys masennukseen johtavista tai sitd edesauttavista syista.
Ongelmat omassa lapsuudessa, kuten kaltoinkohtelu, alkoholink&yttd perheessa ja
vanhempien avioero, liitettiin usein synnytyksen jalkeisen masennuksen puhkeami-
seen. Masennukselle altistivat tutkimuksen mukaan myds puolison masennus, isan
oma aikaisempi masennustausta, ei-toivottu raskaus, taloudelliset ongelmat ja oman

ajan seké ystavien puute. Huoli omasta, puolison tai lapsen terveydestd, tai jonkun
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perheenjésenen sairaus, koettiin myds kuormittaviksi ja masennukselle altistaviksi te-
kijoiksi. (Kotkamo 2013, 24-25.)

Vajaalle prosentille synnytténeista kehittyy puerperaalipsykoosi eli lapsivuodepsykoo-
si. Se alkaa synnytyksen jélkeisten ensimmadisten viikkojen aikana vasymys-, unetto-
muus- ja itkuherkkyysoirein, ja myéhemmin &iti menettad toimintakykynsa. Myos ais-
tiharhoja voi esiintya. Aidin kaksisuuntainen mielialahairio, aiemmin sairastama psy-

koosi tai psykoottiset oireet altistavat lapsivuodepsykoosille. (Huttunen 2013.)

2.5 Vanhempien raskauden aikaisten ja synnytyksen jalkeisten psykiatristen hairididen vaikutus

syntyvéan lapsen kehitykseen

Riittdvan hyvénlaatuinen vanhemman ja lapsen vélinen vuorovaikutussuhde tukee lap-
sen psyykkista terveytta. Puutteellinen vuorovaikutussuhde voi altistaa lasta jo synty-
masté alkaen mielenterveyden hairidille. Jo pikkuvauvoilla voidaan diagnosoida ma-
sennusoireita, jotka ilmenevat katsekontaktin valttelyna, vahaisena kiinnostuksena
ympéristoon ja ihmisiin, ilmeettdmyytend, vahaisena liikkumisena ja adntelynd, itkun
vaimeutena, drsykkeisiin reagoimisen hitautena, uni- ja syomisvaikeuksina, kognitiivi-
sen ja motoriikan kehittymisen hitautena ja jopa eldamanhalun menetyksend. (Pesonen
2010; Puura 2013.)

Varhainen vuorovaikutus ja siihen liittyvat tunnekokemukset ohjaavat aivojen toimin-
nallista kehittymisté luoden pohjan ihmisen myéhemmalle kehitykselle. Vanhempien
raskauden aikaisten ja synnytyksen jalkeisten psykiatristen hairididen on todettu altis-
tavan lasta muun muassa kiintymyssuhteen hairidille, mika taas liséa lapsen riskia sai-
rastua itse mielenterveyshairioon. Kiintymyssuhteen hairio voi vaikuttaa kielteisesti
lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin. Pikkuvauva pyrkii luomaan hoitajaansa kiinty-
myssuhteen. Biologisesti maaraytyvilla kayttaytymismuodoillaan, kuten esimerkiksi
itkemalld, vauva viestittaa hoitajalleen tarpeistaan. Jos hoitaja ei reagoi vauvan vies-
teihin tai hanen reagointitavassaan on epdjohdonmukaisuutta, kiintymyssuhde voi jaa-
da jopa kokonaan syntymattd, mika taas puolestaan vaikuttaa kaikkiin vauvan tuleviin
ihmissuhteisiin hénen kasvaessaan. VVauva voi siis oppia jo pienesté pitden vaimenta-
maan omat tarpeensa, koska on oppinut siihen, ettei niihin vastata eiké hén saa tarvit-
semaansa apua ympaéristoltaan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 275; Manty-

maa, Luoma, Puura & Tamminen 2003; Pesonen 2010; Puura 2013.)
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Kiintymys lapseen alkaa muodostua jo raskausaikana vahvistuen luontaisesti raskau-
den edetessa. Heikko kiintymys alkuraskaudessa voi estéé kiintymyksen syventymi-
sen, jos nain kokevat tulevat vanhemmat eivét saa riittdvaa tukea asiaan. (Hjelmstedt,
Windstrom & Collins 2007, 301.) Noin 10-15 prosentilla raskaana olevista naisista on
todettu olevan raskauden lopulla heikko kiintymys sikiton, ja synnytyspelon on todet-
tu hairitsevan kiintymyssuhteen kehittymistd. Heikon kiintymyksen kliinisid merkkeja
ovat esimerkiksi raskauden kieltdminen, negatiivinen tai vaisu tunneilmaisu ja suhtau-
tuminen raskausajasta ja sikiosta puhuttaessa, haluttomuus tai kyvyttomyys ajatella
lasta omana persoonana edes loppuraskaudessa seka haluttomuus valmistella kotia las-
ta varten. (Brodén 2006, 27-28.)

Vanhemman péihteiden kéayttd, masennus, hyvin nuori tai vanha ik, didin epatyydyt-
tava suhde tulevan lapsen isaan, heikko sosiaalinen tuki, omat negatiiviset kokemukset
lapsuuden ihmissuhteissa ja synnytyspelko voivat heikentaa raskaudenaikaisen kiin-
tymyksen normaalia kehittymista. Erdén vuonna 2013 toteutetun tutkimuksen mukaan
alle 20-vuotiaiden alkuraskauden kiintymys vauvaan on heikompi muihin ikaryhmiin
verratessa, mutta erot vanhempiin odottajiin kapenevat raskauden edetessé (Rowe,
Wynter, Steele, Fisher & Quinlivan 2013). My6s yli 35-vuotiailla raskaana olevilla
kiintymys sikioon on Laxton-Kanen ja Sladen tutkimuksen (2002) mukaan keskiras-
kaudessa selvésti heikompaa kuin 20-29-vuotiailla. Myds heidan kohdallaan eroavai-

suus toiseen ikdryhmaan haviaa loppuraskaudessa. (Laxton-Kane & Slade 2002.)

3  VANHEMMAKSI KASVAMINEN

Vanhemmuus tuo mukanaan paljon muutoksia. Asioiden tarkeysjérjestys ja ajankéaytto
sekd arvomaailma muuttuvat vanhemmuuden myo6ta. Vastuu lisaantyy, ja erilaiset uu-
det haasteet ilmaantuvat elaméén. Eri tahot asettavat odotuksia vanhemmuudelle, mi-
k& voi tuntua ahdistavalta ja saada pelk&&maén epdonnistumista kasvattajana. Riitta-
van hyvaan vanhemmuuteen kuuluvat erilaiset roolit, jotka uuden didin ja isdn on ky-
ettdva hoitamaan. Vanhemman on kyettdva toimimaan huoltajana, rakkauden antaja-
na, rajojen asettajana, ihmissuhdeosaajana ja eldman opettajana lapselleen. Kritiikkia
ja arvostelua on kestettavéd, on oltava vastuullinen ja kyettava turvaamaan lapsen kehi-
tys. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 82.)
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Vanhemmaksi kasvamista voidaan tukea esimerkiksi perhevalmennuksella. Perheval-
mennuksen tavoitteena on, ettd odottavilla vanhemmilla on ajantasaista tietoa raskaus-
ajan tuomista fyysisté ja psyykkisistd muutoksista sekd lapsen saamisen vaikutuksista
parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. Perhevalmennuksella pyritdén halventdmaan tur-
hia raskauteen ja vanhemmuuteen liittyvia pelkoja. Se tarjoaa mahdollisuuden verkos-
toitua, keskustella ja jakaa tunteitaan vertaistukiryhmassé. Perhevalmennus lisé4 on-
nistuessaan tulevien vanhempien luottamusta neuvolan henkilokuntaan ja tietenkin
my0Os omaan itseen ja omiin kykyihin ja valmiuksiin olla riittdvan hyva vanhempi syn-

tyvélle lapselle. (Haapio ym. 2009, 78-80.)

3.1 Vanhemmuuden synty

Ensimmaéinen raskaus on térkea siirtymévaihe elamassé. Siirtymévaiheen aikana iden-
titeetti muuttuu ja lasta odottavat kasvavat syntyvan lapsen vanhemmiksi. Siirtymé-
vaiheen aikana tarkastellaan, tydstetdén ja jarjestelladn omia elaméankokemuksia, jon-
ka myo6té kypsytaan uuteen rooliin. Vanhemmat kiintyvét jo raskausaikana tulevaan
lapseensa ja haluavat pitdd hanesta huolta ja tyydyttaa lapsen perustarpeet. Lapsen pe-
rustarpeiden tyydytys on valttdmatonta lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen turvaa-
miseksi. Perustarpeita ovat rakkaus, hoiva ja hoito, kunnioitus ja hyvéaksynta, nahdyksi
ja kuulluksi tuleminen, ianmukaisten virikkeiden saaminen, turva ja suojelu seka ter-
veydenhoito ja koulutus. Vanhemman tai muun huoltajan lasnéolo emotionaalisesti
lapsen arjessa seka lapselle hyvand mallina toimiminen ovat vaatimuksena perustar-
peiden tyydyttdmiselle. (Brodén 2006, 23, 27-28; Soderholm & Politi 2012.)

Kodin asenteet ja arvot siirtyvat lapselle vanhempien kautta. Raskausaikana tulevat
vanhemmat miettivat, millainen is tai diti he lapselleen haluavat olla, ja pohtivat
omaa kasvatustaan, jonka pohjalta heiddn oma arvomaailmansa ja kasityksensé per-
heestd on muotoutunut. Vanhempien tehtdvana on asettaa lapselle rajoja ja huolehtia
jokapaivaéisista asioista ja lapsen hyvinvointiin vaikuttavien perustarpeiden tyydytta-
misestd. Perheen toimivuus vaikuttaa lapsen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
kehitykseen: perhe rakentaa yhdessa lapsen tulevaisuutta. (Storvik-Syddnmaa ym.
2013, 81)
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3.2 Raskauden vaikutus parisuhteeseen

Pariskunnan valinen suhde muuttuu raskauden aikana, ja pariskunnasta muotoutuu
perhe. Kumppaneiden keskeinen viestinta ja vuorovaikutus, yhteenkuuluvuuden tun-
ne, yhdessa vietetty aika ja etukéteen tyonjaosta sopiminen ovat tarkeité parisuhteen
kypsymisen mahdollistumiselle ja toimivaksi perheeksi kasvamiselle. Kumppanien
toisiltaan saama tuki auttaa uuteen vanhemman rooliin sopeutumiseen. Vastuu synty-
vastd lapsesta auttaa tulevia vanhempia kasvamaan aiempaa itsendisemmiksi ja vas-
tuuntuntoisemmiksi. Talla voi olla myodnteinen vaikutus myds parisuhteen toimivuutta
ajatellen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 57.)

Odottavan didin puoliso saa kokemuksen tulevasta lapsesta raskaana olevan puolison-
sa kautta. Parisuhteen dynamiikan ja identiteettien muuttuessa pariskunta saattaa ras-
kauden myd6tad myos etaantya toisistaan. Tuleva isé voi kokea itsensa ulkopuoliseksi
eiké sopeudu uuteen rooliinsa, jos ei koe saavansa kumppaniltaan ja ympaéristolta riit-
tavaa tukea. Avoin keskustelu ja omien tunteidensa ilmaisu, riittava hellyyden osoit-
taminen puolin ja toisin sekd uusien syntyneiden tarpeiden tyydyttdminen auttavat pa-

riskuntaa kasvamaan yhdessa vanhemmuuden rooliin. (Brodén 2006, 70-71.)

3.3 Varhainen vuorovaikutus

Ensimmaisten elinvuosien riittdvan hyva varhainen vuorovaikutus tukee lapsen
psyykkista terveyttd. Psyykkiselld terveydell& tarkoitetaan positiivista mielenterveytta
ilman mielenterveyden hairidita seka tasapainoista ja hyvaa elamaa. Tutkimusten pe-
rusteella on todettu, ettd negatiiviset kokemukset varhaiskehityksen aikana muokkaa-
vat aivojen rakennetta ja toimintaa. Vanhemmilta saatu tuki auttaa luomaan itsearvos-

tusta, jonka pohjalta itseluottamus ja luottamus toisiin kehittyvat. (Hermanson 2012.)

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan lapsen syntyman jalkeen tapahtuvaa vuo-
rovaikutusta vauvan ja hdnen vanhempiensa valill4. Vauvan ja vanhempien vélinen
kiintymyssuhde takaa hyvén vuorovaikutussuhteen. Mielekds vuorovaikutus tulee
luonnostaan ja koostuu tavallisista, vaistonvaraisiksi mielletyista asioista, joista vauva
saa kokemuksen hyvaksynnésta ja ymmarretyksi tulemisesta. Vauvan itsesééately ja
omien tunteiden tunnistaminen kehittyy positiivisen vuorovaikutuksen myota hanen
kasvaessaan, kun han kokee vanhemman olevan emotionaalisesti l&sna ja tyydyttavan

vauvan tarpeet. (Hermanson 2012.)
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Lasten perustarpeiden huomiotta jattdminen on lapsen laiminlyonti&, joka on erééan-
laista lapsen kaltoinkohtelua. Lapsen kaltoinkohtelu tarkoittaa lapseen tai lapsen ela-
manolosuhteisiin liittyvad toimintaa tai toiminnan puutetta, joka johtaa lapsen elamén-
tilanteen huonontumiseen. Tutkimusten mukaan pienen lapsen kaltoinkohtelu toden-
nakoisesti vaikuttaa aivojen rakenteeseen ja toimintaan ja néin ollen lapsen myéhem-
paan kehitykseen. Kaltoinkohtelun seuraukset voivat siis jattaa pysyvat jaljet ihmi-
seen. (Soderholm & Politi 2012, 79; Taskinen 1999, 214; Séderholm & Kivitie-Kallio
2012, 14.)

Vanhempien ja vauvan valinen vuorovaikutussuhde voi vaurioitua vanhempien ja
vauvan ollessa pitk&an erossa toisistaan. Muita lapsen ja vanhemman kiintymykseen
perustuvaa luonnollista vuorovaikutussuhdetta vaurioittavia tekijoita voivat olla esi-
merkiksi vanhemman masennus tai vauvan vaikeahoitoisuus esimerkiksi keskosuuden
tai kehityshairion vuoksi. (Hermanson 2012; Paavilainen & Flinck 2008, 2-3.)

4  VANHEMMUUDEN TUKEMINEN

Riittava tiedon saaminen raskauden ja vanhemmuuden tuomista muutoksista ja mah-
dollisista haasteista auttaa kasvamaan vanhemmuuteen. Etenkin ensimmaisen lapsen
syntyma on suuri muutos entiseen verrattuna, ja seké tulevien ditien ettd isien on kas-
vettava vanhemmiksi. Uuden roolin omaksuminen on toisille helpompaa ja toisille
taas hyvin vaikeaa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 34; Haapio ym. 2009, 81.)

Vuosien 20122015 sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatiman Kaste-ohjelman
toimeenpanosuunnitelmassa on esitetty yhtend tarkeédnd osa-alueena lasten, nuorten ja
lapsiperheiden palvelujen uudistaminen. Toimenpiteeksi on mainittu ehkaisevien ja
varhaisen tuen palveluiden sekd lastensuojelun vahvistaminen. Kaste-ohjelmassa mai-
nitaan edellisessa ohjelmassa kehitettyjen vanhemmuuden tukemiskeinojen jatkokehit-
tdminen ja levittdminen. Ehkaisevalla toiminnalla voidaan vaikuttaa jo hyvin varhai-
sessa vaiheessa esiin tuleviin lapsen ja perheen elamaa haittaaviin pulmiin, jotka pa-
hentuessaan saattaisivat heikentdd merkittavasti heidén terveyttdan. Vanhempia on
tarke&a tukea vanhemmaksi kasvamiseen, vanhempana toimimiseen ja lapsen kasvat-
tamiseen. Mielenterveyden ja pystyvyyden tunteen tukeminen on tarkeéa, silla jo var-

hainen hoito ja perhesuhteet muovaavat lapsen sosiaalista, kognitiivista ja emotionaa-
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lista kehitystd. Epadvarmat ja tulevaan huolestuneesti suhtautuvat tulevat vanhemmat
tarvitsevat paljon tukea jo raskausaikana ja tarvittaessa myos lapsen syntyman jalkeen.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 34; Sosiaali- ja terveysministerié 2012.)

Vanhemmuuteen kasvamisen apuna toimivat monet eri tahot. Aitiys- ja lastenneuvo-
lan maaraaikaistarkastukset seka perhevalmennus antaa heille emotionaalista tukea ja
riittavaa tietoa, jotta stressi siitd, kykenevétko he olemaan riittdvan hyvia vanhempia,
ei haittaisi heidan elimiansa merkittavisti. Aitiysneuvolassa selvitetadn perheen tuen
tarve ja sieltd tarvittaessa tulevat vanhemmat ohjataan lisatuen piiriin, jos ongelmia
uuteen rooliin sopeutumisessa ilmenee. Tulevat vanhemmat tarvitsevat tietoa raskau-
desta ja synnytyksen jalkeisestd ajasta seké raskauteen ja vanhemmuuteen liittyvista
muista muutoksista, kuten taloudellisesta tuesta ja terveellisista elaméntavoista. Tule-
vien vanhempien tukemisella hdlvennetaan turhia pelkoja, kumotaan vaaria uskomuk-
sia ja valmistetaan vanhempia lapsen syntyméaan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 112; Haapio ym. 2009, 78.)

4.1 Perheen tuen tarpeen selvitys

Aitiysneuvolassa alkuraskaudessa tehtavin laajan terveystarkastuksen yhteydessa ar-
vioidaan tulevien vanhempien kokonaisvaltaista terveytté ja hyvinvointia. Laajaan
terveystarkastukseen voi osallistua odottava &iti yksin tai yhdessa mahdollisen kump-
paninsa kanssa. Terveystarkastuksen suorittaa terveydenhoitaja tai k&tilo yhteistydssa
laékarin kanssa. Keskeisié aihealueita ovat raskaana olevan naisen ja sikion tervey-
dentila seka tulevan lapsen vanhempien terveys, hyvinvointi, terveystottumukset, pari-
suhde, vuorovaikutus, taloudellinen tilanne ja kodin yleinen ilmapiiri, perherakenne ja
perheen tukiverkoston laajuus. Perheen kanssa tehdaan yhdessé kokonaisarvio per-
heen hyvinvoinnista, terveystottumuksista ja terveydestd. Kokonaiskuvan saamiseksi
tarkastellaan sekd esiin nousevia perheen vahvuuksia ettd osa-alueita, joihin perhe
vuorostaan tarvitsee tukea. Huomioon otetaan perheen omat voimavarat ja tukiverkos-
to suunniteltaessa lisdtuen tarvetta ja laajuutta. Jos erityisen tuen tarve ilmenee, laadi-
taan vanhemmille terveys- ja hyvinvointisuunnitelma. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 109-111.)

Vanhempien ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen myonteistd sujumista raskauden ai-
kana ja synnytyksen jalkeen voidaan edistda varhaista vuorovaikutusta tukevan haas-

tattelun (VaVu) avulla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatiman Raskau-
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denaikainen vanhemman ja syntyvan lapsen vuorovaikutusta tukeva haastattelu -
lomakkeen (liite 2) avulla pyritadan kartoittamaan joko molempien tulevien vanhem-
pien tai vain tulevan didin tuntemuksia raskauteensa liittyen. Haastattelun avulla tar-
kastellaan perheen tilannetta ja selvitetdén perheen mahdollista tuentarvetta. Vanhem-
pien voimavaroja vahvistamalla pystytdan tukemaan syntyvén lapsen tervetta kasvua
ja kehitystd. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 34; Hastrup & Puura.)

4.2  Tulevien vanhempien terveyden edistaminen ja sen tarkeys syntyvan lapsen hyvinvoinnin
kannalta

Terveyttd voidaan méaritella yksilollisten, sosiaalisten, rakenteellisten tai kulttuuristen
tekijoiden avulla. Terveyden edistamisen ké&site perustuu tietoon terveyteen vaikutta-
vista tekijoista. Terveyden edistamisen nakokulmasta terveys syntyy, sité turvataan ja
se voi heikentya arjen olosuhteiden, vuorovaikutuksen, elintapojen ja valintojen tulok-
sena. Terveyden edistaminen edellyttda tietoa ja ymmarrystd kohderyhman voimava-
roista, eldméntilanteesta, toimintatavoista ja ympéristosta. Se on usein neuvontaa, oh-

jausta tai opetusta. (Kasvun kumppanit 2014; Haapio ym. 2009, 97.)

Alkuraskaudessa tehtévén laajan terveystarkastuksen yhteydessa kartoitetaan odotta-
van didin ja sikion terveydentilan lisaksi myds koko perheen terveydentilaa ja hyvin-
vointia. Terveystarkastuksessa pyritaan selvittdmaéan perheen hyvinvointia mahdolli-
sesti uhkaavat tekijét ja puututaan niihin tarpeen mukaan. Terveyden edistdmisen né-
kdkulmasta puuttumisella tarkoitetaan elintapaohjausta ja mielenterveyden tukemista,
jolla turvataan syntyméttoman lapsen ja tulevien vanhempien hyvinvointi. Tarpeen
mukaan annetaan ravitsemus- ja imetysohjausta, muistutetaan liikunnan tarkeydesta
my0s raskausaikana, tuetaan vanhempien sopeutumista uuteen rooliinsa ja annetaan
paihdevalistusta seka sosiaaliturvaan liittyvad neuvontaa. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 40-76.)

Terveyden edistdmisen keinoin tuleville vanhemmille annetaan evait4 kasvattaa hy-
vinvoiva terveellisiin elaméntapoihin oppiva lapsi. Aitiysneuvolasta saatavan tiedon
avulla karsitaan pois vaaria uskomuksia raskaudenaikaisten valintojen vaikutuksista
sikioon. Esimerkiksi raskaana olevan naisen energiantarve ei kaksinkertaistu, eika ta-
ten “kahden edesti syominen” ole hyviksi raskaudenkaan aikana. Raskaana olevan
naisen energiantarve lisadntyy vain 100 kilokalorilla alkuraskaudessa ja 300 kilokalo-

rilla loppuraskaudessa. Ravinnon monipuolisuus tukee sikion kasvua ja hyvinvointia
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ja ehkaisee lapsen mybdhempaa riskia sairastua. Ravitsemus heijastuu suoraan sikion
kasvuun ja raskaana olevan naisen painonnousuun raskauden aikana. Riittdmaton tai
litallinen painonnousu on merkki epasuhtaisesta ravitsemuksesta. (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 43; Ihme & Rainto. 2014, 266.)

Hyvén parisuhteen kannalta tulevien vanhempien on térkeda kyetd kannustamaan toi-
siaan ja tekem&an kompromisseja tarkeiden asioiden, kuten paihteettémyyden, suhteen
lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi jo raskausaikana. Raskausajan huonojen elintapo-
jen karsiminen saatetaan nahda tarpeellisena vain odottavalle didille, silla esimerkiksi
raskaana olevan naisen tupakointi lisdd keskenmenon ja sikion kasvuhéirion, aktiivi-
suus- ja tarkkaavuushairion, katkytkuoleman, hengitystieinfektioiden ja astman riskié.
Kuitenkin myos lapsen isan tupakoinnista on hyva puhua, koska se altistaa lasta sa-
moille passiivisesta tupakoinnista johtuville riskeille seka raskauden aikana ettd syn-
tyman jéalkeen kuin didin tupakointikin. Yhteisten pelisaantéjen muodostumiseksi lap-
sen syntymaén jalkeen esimerkiksi lapselle tarjottavan ravitsemuksen ja liikuntaan
kannustavan kasvatuksen suhteen molempien vanhempien on hyvé sitoutua terveelli-
siin elamantapoihin ristiriitojen vélttdmiseksi. Ottamalla mahdollinen tuleva isd mu-
kaan jo alkuraskaudessa ditiysneuvolaseurantoihin, kannustetaan hanta osallistumaan
keskusteluun siit4, millainen vanhempi han haluaa olla, ja helpotetaan héanen kasvuaan
uuteen rooliinsa. (Jaakkola & Jaakkola 2012; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
30-32)

4.3 Isdksi kasvamisen tukeminen

Isien tukeminen vanhemmaksi kasvuun jo raskauden aikana ja heiddn huomioimisensa
aitiysneuvolassa voi auttaa isid luomaan suhdetta tulevaan vauvaan jo raskauden aika-
na. Isien saadessa tuotua esiin omat huolensa ja tuentarpeensa, voidaan niihin vastata.
Aitiysneuvolassa kaytettavan terveydenhoitajan ja vanhempien vilisen Varhaista vuo-
rovaikutusta tukevan (VaVu) tydmenetelmén avulla myds isid tuetaan pohtimaan uutta
rooliaan ja tulevaa lastaan etukéteen ja luomaan mielikuvia siitd, millaista elama lap-

sen syntymaén jalkeen tulee olemaan.

Véestoliiton vuonna 2005 tekeméssa Eri teitd vanhemmuuteen -perhebarometrissa ké-
siteltiin vanhempien kokemuksia siitd, mihin he kokivat tarvitsevansa tukea. Perhe-
barometrin mukaan neuvolasta kaivattiin eniten apua ja tukea uuteen eldméntilantee-

seen liittyviin asioihin, kuten parisuhteen hoitamiseen, didin masennukseen ja jaksa-
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miseen, lapsen kasvatukseen seka sairaan lapsen hoitoon. Miehet olivat naisia useam-
min tutkimuksen mukaan toivoneet tukea ja neuvoja lapsen sairastaessa ja myos ta-
loudellista tukea. Neuvolan tehtévéksi perhebarometrin mittausten mukaan koettiin
lapsen hoitotapoihin seké lastenkasvatukseen ja sairasteluun liittyva ohjaus. (Paajanen
2007, 78.)

Pirjo Haapion pro gradu -tutkielmassa (2013) haasteltiin isia heidan tuen tarpeeseensa
liittyen. Tarkeimpana tukena koettiin lapsen aidin antama rakkaus ja valittdminen.
Myods omien vanhempien ja suvun seka ystavien emotionaalinen tuki ja hyvaksynté
koettiin positiivisina tekijoind. Isat toivoivat kuitenkin saavansa myos enemman tukea
ammattihenkil6stoltd. Neuvolassa isat kokivat usein jadvansa syrjdén hoitajan keskit-
tyessa vain aitiin ja lapseen. Isat myos kaipasivat omaa keskusteluaikaa ja epardivat
puhua puolison kuullen. Useat isét eivét esittaneet omia kysymyksiaéan, koska he ko-
kivat, etta tyontekija oli kiireinen. Aiti piti ehtia tutkia, ja aidin tuli tutkimukseen osal-
listuneiden isien kokemana ehtié esittdd omat kysymyksensa ensin. Isien omilla kdyn-
neilld on selvitetty isien jaksamista ja mahdollista jatkohoidon tarvetta. Tutkimuksen
mukaan nopea jatkohoitoon ohjaaminen nahtiin ongelmallisena, silla isat kokivat uu-
sien aikojen varaamisen ja uuden tydntekijan kanssa aloittamisen hankalana. (Haapio
2013, 34-38.)

Vuoden 2006 Véaestoliiton Perhebarometrissa tutkittiin haastattelun avulla viidentoista
isan nakemyksia odotusajasta seka isaksi tulemisesta. Tutkimuksen mukaan isid puoli-
son raskauden aikana eniten huoletti keskenmenon riski, lapsen terveys ja itse synny-
tys. Yksi isd barometrin mukaan mainitsi myos taloudelliset asiat hantéd huolettavaksi
asiaksi. Alkuraskaudessa monella isélla oli tutkimuksen mukaan vaikeuksia ajatella
synnytyksen jélkeisté aikaa ajattelun rajoittuessa vain raskausaikaan. Ajatuksen tule-
vasta isyydesté kuitenkin koettiin herddvan raskauden edetesséd. Synnytys oli padosalle
vastaajista isyyden todentava hetki, ja he kokivat heti syntyneen lapsen omakseen.
Kuitenkin osa haastatelluista isistd Perhebarometrin mukaan koki tunnesiteen synty-
neen itsensd ja vauvan vélille vasta viikkojen tai kuukausien kuluttua lapsen synty-
méstd. (Paajanen 2006, 26-29; 34.)

4.4  Perhevalmennus

Perhevalmennus on erés keskeinen osa vanhemmuuteen valmistautumista. Sen tavoit-

teena on antaa ajantasaista tietoa raskausajan fyysisista ja psyykkisistd muutoksista
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sekd lapsen saamisen vaikutuksista parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. Alkuraskau-
teen sijoittuvilla kerroilla pyritddn hélventdmaan lasta odottavien mahdollisia turhia
pelkoja vanhemmuuteen liittyen. Perhevalmennus tarjoaa myos vertaistukea odottajil-
le muista valmennukseen osallistuvista. Perhevalmennus aloitetaan alkuraskaudessa,

ja ensimmaiset kaynnit sijoittuvat raskausviikoille 15-20. (Haapio ym. 2009, 78-79.)

Perhevalmennus pyrkii tukemaan vanhemmuuteen kasvua havainnoimalla tulevaa
elaméa lapsen hyvinvoinnin kannalta. Valmennuksessa stimuloidaan tulevia vanhem-
pia pohtimaan, keskustelemaan ja harjoittelemaan erilaisia toimintatapoja, joita he
voisivat kayttada hyodykseen riittdvan hyvan vanhemmuutensa toteuttamisessa. Perhe-
valmennuksen keinoin rakennetaan tulevien vanhempien itseluottamusta ja luottamus-
ta omiin kykyihinsa selvita arkipdivan ongelmista. Tulevien vanhempien tulee oppia
olemaan vastuullisia ja kokea riittavaa elamanhallinnantunnetta. (Haapio ym. 20009,
78.)

RASKAUDEN AIKAINEN VANHEMMAN JA SYNTYVAN LAPSEN VUOROVAIKU-
TUSTA TUKEVA TYOMENETELMA

Raskausaikana ja synnytyksen jalkeen tapahtuvien terveydenhoitajan ja vanhempien
yhteiskeskustelujen tavoitteena on edistéa lapsen ja vanhempien vélisen varhaisen
vuorovaikutuksen myonteista sujumista. Varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu
(VaVu) auttaa tunnistamaan ja ottamaan puheeksi raskauteen, synnytykseen ja vau-
vaan liittyvia mielikuvia, huolia ja mahdollisia vaikeuksia. Haastattelun on tarkoitus
auttaa perheen voimavarojen, tuentarpeen ja saatavilla olevan tuen kartoittamisessa
seka ratkaisujen etsimisessa haastattelun perusteella mahdollisesti esiin nouseviin on-
gelmakohtiin. (Hastrup 2015.)

VaVu-menetelméén pohjautuva haastattelu pyritaan jarjestamaan raskausaikana per-
heen kotona. Haastattelun tarkoituksena on, ettd molemmat vanhemmat olisivat haas-
tatteluhetkell& paikalla, jolloin kummatkin paasisivat osallistumaan keskusteluun ja
kertomaan omista tuntemuksistaan raskautta ja tulevaa vanhemmuutta kohtaan. Ta-
paamisen tarkoituksena on tutustua tuleviin vanhempiin jo raskausaikana, jolloin yh-
teistyon jatkuminen lapsen syntyman jalkeen vanhempien ja lastenneuvolan tyonteki-

jan kanssa lahtisi mahdollisimman mukavasti kayntiin. Toimivan ja luottamuksellisen
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vuorovaikutussuhteen luominen tyontekijén ja perheen vélille helpottaa tyontekijaa
tunnistamaan perheen tuentarve ja vastaamaan tahén tarpeeseen mahdollisimman no-
peasti ennaltaehkaisten tilanteen muuttumista vakavammaksi. Tdman suhteen raken-
taminen alkaa jo ensitapaamisesta. Tyontekijan ja vanhempien vélisen suhteen ele-
menttien toivotaan siirtyvan vanhempien ja lapsen véliseen suhteeseen. (Hastrup
2015.)

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen -koulutus on kahden vuoden mittainen. Se
muodostuu peruskoulutuksesta, peruskoulutuksen jalkeisestd tydmenetelmaohjaukses-
ta ja kurssilaisten puolen vuoden vélein tapahtuvista ryhmatapaamisista. VaVu-
koulutuksella taataan lasten ja odottavien vanhempien kanssa tyoskenteleville riittava
osaaminen kayttad menetelmé&a oikein ja kasvaa aktiivisiksi kuuntelijoiksi, joilla on
tyokaluja edistda perheen hyvinvointia, oppia tunnistamaan erityista tukea tarvitsevat
perheet, oppia tuntemaan heitd seka tarvittaessa ohjaamaan perheet erityispalvelujen
piiriin. (Hastrup 2015.)

5.1 Raskaudenaikainen vanhemman ja syntyvén lapsen vuorovaikutusta tukeva haastattelu

THL:n Raskaudenaikainen vanhemman ja syntyvan lapsen vuorovaikutusta tukeva
haastattelu -lomake (liite 2) on THL:n Arja Hastrupin ja Tampereen yliopistollisen
sairaalan apulaisylilaakari Kaija Puuran tuottama. Se on rakennettu The Europen Ear-
ly Promotion -projektin ja Lasten psyykkisten hairididen ehkaisy lastenneuvolas-
sa/Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen -lomakkeen pohjalta. Siihen on koottu
VaVu-menetelman kéayton tueksi runko, jossa ilmenee haastattelun tarkoitus ja ne asi-
at, joita haastattelulla pyritdén selvittdaméan. Haastattelu on tarkoitus aloittaa tyonteki-
jan ja asiakkaan tutustumisella ja alkujutustelulla, jolla puretaan jannitystd. Haastatte-
lulla pyritdan selvittdmaan, onko kyseessa ensimmainen raskaus, liittyiké mahdollisiin
aiempiin raskauksiin jotakin ongelmia, onko nykyraskaus toivottu vai liittyyko siihen
jotakin kielteistd, onko tuleva &iti parisuhteessa syntyvan lapsen isan kanssa ja kenesta
haastateltavan nykyperhe koostuu. (Hastrup & Puura.)

Haastattelulomakkeen keskustelua ohjaavien kysymysten avulla selvitetd&n, miten
naisen raskaus on siihen mennessd edennyt. Alkuun nostetaan esiin mahdolliset syn-
nytykseen ja synnytystoimenpiteisiin liittyvat pelot, mahdollisten aiempien raskaus-
kokemusten vaikutus nykyraskauteen, perheenjasenten valiset ristiriidat ja perheen ta-

loudellinen ja sosiaalinen tilanne. Tulevilta vanhemmilta kyselladn heidan tuntemuk-
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sistaan nykyraskaudesta, ja heilla on mahdollisuus ilmaista seka kielteisia ettd myon-
teisid tunteitaan asiaa kohtaan. Molemmille puolisoille on tehty oma kysymys-
osionsa. Haastattelussa on siis otettu hyvin huomioon my0s tuleva isé ja hanen kas-

vamisensa vanhemmuuteen.

Haastattelutilanteen on tarkoitus saada tulevat vanhemmat pohtimaan vauvaansa ja
suhdettaan héneen jo ennen lapsen syntyméa. Esimerkiksi kysymys “millainen vau-
vasi/vauvanne on tilla hetkelld?” pyrkii rohkaisemaan vanhempia luomaan suhdetta
syntyvaan lapseensa henkildna jo raskauden aikana. Haastattelulomakkeen avulla tu-
levat vanhemmat péésevat tuomaan esille toiveitaan myos siita, minkélaiseksi he ha-
luaisivat tulevan lapsensa kasvavan. Jos vanhemmilla on kielteinen ké&sitys tulevasta
lapsestaan, vanhemman ja syntyméattomén lapsen vuorovaikutussuhdetta pyritaan pa-
rantamaan eri keinoin. Vanhemman ja syntyméttoman lapsen varhaista vuorovaiku-
tussuhdetta pyritdan parantamaan jo raskausaikana tukien ndin tulevan vanhemman

vanhemmaksi kasvua ja lapsen kehitysté ja hyvinvointia.

5.2 Kotkan varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu

Kotkassa alettiin tarjota kaikille ensisynnyttdjille varhaista vuorovaikutusta tukevaa
perheohjaajan tai -tyontekijan tapaamista vuoden 2014 alussa. Kotkan terveyspalvelut
on jaettu kolmeen eri alueeseen: Kotkansaaren, Karhulan ja L&nsi-Kotkan alueeseen.
Karhulassa perhetydntekijd tapaa ensisynnyttdjan ja hanen mahdollisen kumppaninsa
terveydenhoitajan kotikdynnin yhteydessd, ja Kotkansaaren ja Lansi-Kotkan alueella
perheohjaaja tapaa tulevat vanhemmat yksin. Opinnédytetydssamme huomioimme vain
perheohjaajan yksin tekemat kdynnit. Perheohjaaja on ammattikorkeakoulutuksen tai
aiemman opistoasteisen tutkinnon suorittanut sosionomi, ja perhetyontekija vuoros-

taan voi olla alemman sosiaalialan koulutuksen saanut tyontekija. (Lommi 2014.)

Perheohjaajan kaynti on vapaaehtoinen. Se on tarkoitus jarjestaa asiakkaan kotona,
mutta asiakkaan niin halutessa, voi hén tulla myds tapaamaan perheohjaajaa myos ta-
man vastaanotolle. Kun palvelua alettiin tarjota, oli tapaaminen tarkoitus jarjestaa ras-
kausviikoilla 25-30, mutta tasta luovuttiin, eika tapaamisilla en&4 ole varsinaista aika-
rajaa. Myohempéén ajankohtaan sijoittuvan tapaamisen huomattiin vaikuttavan ta-
paamisen sisaltoon, sillé loppuraskaudesta haastatellut tulevat vanhemmat vaikuttivat
ajatelleen tulevaa lasta ja omaa suhdettaan héneen jo huomattavasti enemman kuin

ailemmassa raskauden vaiheessa haastatellut. Myohemmasséa raskauden vaiheessa
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haastatellut vaikuttivat ehtineen paremmin kiintya syntymattdmaan lapseensa. (Lom-
mi 2014.)

Kotkassa luotiin THL:n haastattelulomakkeen pohjalta uusi lomake (liite 3). Kotkan
haastattelulomaketta kéyttden on tarkoitus havainnoida raskaudenaikaista vanhempien
ja syntyvén lapsen vuorovaikutusta. Uusi haastattelulomake luotiin, silla THL:n oma
koettiin hankalaksi kayttdd (Lommi 2014).

Kotkan oma haastattelulomake sisaltdd samat aihealueet kuin THL:nkin lomake, mutta
siind ei ole eritelty erikseen didin ja isén osioita, vaan lomake on tarkoitettu kumman-
kin tulevan vanhemman kayttoon kokonaisuudessaan. Lomakkeen aihealueita ovat
nykyraskaus ja sen herattdmat tuntemukset, perheen tukiverkostot, tulevien vanhem-
pien hyvinvointi, heidan syntyméttdmaan vauvaan liittyvét tunteensa ja odotuksensa,
kuvitelmat itsestddn tulevina vanhempina seka heidan keskindinen suhteensa. Perhe-
ohjaaja tayttda lomakkeen tulevien vanhempien haastattelun pohjalta. Perheohjaaja
voi haastatella kumpaakin tulevaa vanhempaa samanaikaisesti tai vain tulevaa ditia

perheen ndin halutessa tai kun kyseessé on yksin lasta odottava ensisynnyttéjé.

Lomake siséltada avoimia kysymyksid, jotka ohjaavat perheohjaajan ja tulevien van-
hempien keskustelua. Keskustelun avulla pyritaan stimuloimaan vanhempia ajattele-
maan syntymatonté lastaan ja luomaan kiintymyssuhdetta hdneen jo raskauden aikana.
Jos vanhemmilla ilmenee huolta syntymattéman lapsen suhteen, pyritdén asiasta kes-
kustelemaan ja ohjaamaan tarvittaessa heidat lisdavun piiriin huolen helpottamiseksi.
Esimerkiksi riittdmaton tukiverkosto voi kuormittaa suuresti tulevia vanhempia ja vai-
keuttaa heidan kiintymistadn syntymattomaan lapseensa. Vanhemmilla voi olla huolta

my0s omasta jaksamisestaan lapsen syntyman jalkeen.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotkalaisten ensimmaisté lastaan odot-
tavien kokemuksia perheohjaajan tapaamisesta raskauden aikana. Tarkoituksena on
myos selvittad, onko tapaamisten sisalldssa kehitettavaa asiakkaiden ndkokulmasta.
Tutkimuksessa huomioidaan seké odottava iti ettd hanen mahdollinen kumppaninsa.
Toteutamme tutkimuksemme kyselylomakkeiden avulla, jotka tulevat vanhemmat
saavat taytettavikseen perheohjaajalta heidén tapaamisensa aikana.

Valitsimme kaksi tutkimuskysymystd, jotka vastaavat haluamiimme kysymyksiin.
Tutkimuskysymysten pohjalta lahdimme rakentamaan ensimmaista lastaan odottaville

kotkalaisille jaettavaa kyselylomaketta.

1. Millainen kokemus ensimmadista lastaan odottaville perheohjaajan tapaaminen ras-

kauden aikana on?

2. Mitd kehitettdvaé perheohjaajan tapaamisissa on ensimmaisté lasta odottavien

mielesta?

7  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tarkoituksenamme oli toteuttaa kyselytutkimus. Kyselytutkimuksen avulla keratéén
tietoa muun muassa erilaisista yhteiskunnan ilmioisté, ihmisten toiminnasta, mielipi-
teistd, asenteista ja arvoista. Kyselylomake toimii mittavalineend. Sen tulee olla niin
hyvin tuotettu, etté siihen kyetddn vastaamaan itsenéisesti ja kerattyjen vastausten pe-
rusteella saadaan vastaus tutkimusongelmiin. (Vehkalahti 2008, 11-12; Vilkka 2009,
79.)

Ensimmaisté lastaan odottava sai kyselylomakkeen (liite 5) perheohjaajalta raskauden
aikana tapahtuvan tapaamisen yhteydessa. Kyselylomake oli tarkoitus taytt44 vastaa-
jalle parhaiten sopivana ajankohtana perheohjaajan tapaamisen jélkeen. Kéytimme
avoimia kysymyksia ja annoimme saman kyselylomakkeen sek& odottavalle aidille et-
t4 hdnen mahdolliselle kumppanilleen jaettavaksi. Lomakkeita jaettiin helmikuusta
2015 alkaen toukokuun 2015 loppuun saakka. Taytetyt vastaukset postitettiin lomak-
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keiden mukana tulleissa kuorissa opinnaytetyon tekijoille kyselyajan loppuun mennes-

sa.

Kyselylomakkeiden kdyton ongelmana voi olla vastausten vahaisyys, eli tutkimusai-

neiston kato (Vilkka 2009, 79). Pyysimme tutkimusjakson jalkeen perheohjaajilta tie-
don siitd, kuinka monta vastauslomaketta perheohjaajat jakoivat tutkimusjakson aika-
na. Perheohjaajien vastauksen perusteella saimme tietad, kuinka suuri tutkimusaineis-

ton kato meidan tutkimuksessamme tapahtui.

Kyselylomakkeiden mukana tutkimukseen osallistuneet ensisynnyttajat ja heidan
mahdolliset kumppaninsa saivat saatekirjeen (liite 4), jossa kerrottiin tutkimuksen tar-
koituksesta. Saatekirjeesta kavi ilmi, ettd tutkimus on ainutlaatuinen Suomessa. Vas-
taavanlaista ensisynnyttgjille ja heidan kumppaneilleen jarjestettavaé perheohjaajan
tapaamista on tarjolla Kotkan liséksi vain Imatralla, eika palvelun hyotya asiakkaiden
nakokulmasta ollut aiemmin tutkittu. Saatekirjeessa kerrottiin vastaajien anonymitee-
tin séilymisesta ja palautuneiden kyselylomakkeiden tuhoamisesta tutkimuksen paat-
tymisen jalkeen syksylla 2015.

Tutkimuksemme tavoitteena oli kuvata tutkimusongelmien mukaisesti kotkalaisten
ensisynnyttdjien kokemuksia perheohjaajan tapaamisesta raskauden aikana. Kotkan
alueella L&nsi-Kotkassa ja Kotkansaarella perheohjaaja hoitaa yksin raskaudenaikaiset
tapaamiset, kun taas Kotkan Karhulassa ensisynnyttajia kdy tapaamassa perhetyonte-
kija terveydenhoitajan raskaudenaikaisen kotikdynnin yhteydessa. Rajasimme kohde-

ryhmamme vain perheohjaajien asiakkaisiin ja heidan kokemuksiinsa tapaamisista.

7.1 Kohderyhma

Harkinnanvaraisen otannan kaytto laadullista tutkimusta tehdessa on yleista, silla tut-
kittavia ei haluta mukaan kovin suurta maarad kattavien vastausten saamiseksi. Kui-
tenkaan valittava vastaajaryhma ei saa olla umpiméhk&én koottu, vaan valinta tulee
tehda huolellisesti. Tarkoituksena on saada tutkimuksen avulla mahdollisimman tark-
ka ja totuutta vastaava kuva tutkittavasta ilmiosta. (Eskola & Suoranta 1998, 18; 60—
61.) Rajasimme kohderyhmé&mme vain perheohjaajien asiakkaisiin ja heidan koke-
muksiinsa, silla perhetyontekijan tapaaminen mahdollisesti poikkeaa sisalloltaén ja

tunnelmaltaan perheohjaajan tapaamisesta terveydenhoitajan mukana olemisen vuok-
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si. Se olisi saattanut heikentda tutkimuksemme luotettavuutta ja vaaristaa tutkimustu-

loksia.

Kohderyhmé&&dmme yhdisti sama elaméntilanne, eli ensimmaéinen raskaus. Oletimme,
ettd tutkimukseen osallistujien valilla voisi kuitenkin my®os olla eroja, joilla saattaisi
olla vaikutusta vastauksiin. Kysyimme kyselylomakkeessamme taustakysymyksina
vastaajan syntymavuotta, sukupuolta, raskauden kestoa tapaamishetkell&, tapaamis-
paikkaa ja vastaajan suhdetta syntyvéaén lapseen. Ajattelimme, ettd nailla tekij6illa

voisi olla vaikutusta vastauksiin.

7.2  Tutkimuksen vaiheet

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena on auttaa ymmartdmaan tutkimuskohdetta ja selittdmaan sen kayttayty-
mista ja paatosten syita. Selvittaméalla kohderyhmaén arvot, asenteet tai tarpeet ja odo-
tukset saadaan tarpeellista tietoa siitd, onko jarjestetty toiminta vastannut kohderyh-
man tarpeisiin. Laadullisen tutkimuksen avulla saadaan selville my6s mahdolliset ke-
hitystarpeet, jotta toimintaa saataisiin muutettua kohderyhman odotuksia vastaavam-
maksi. (Heikkila 2008, 16.)

Madrittelimme ensin opinndytetydmme aiheen kautta tutkimuskysymykset, joihin ha-
lusimme tutkimuksellamme 16yta4 vastauksia. Kerdsimme taustatietoa aiemmista tut-
kimuksista ja kirjallisuudesta raskauteen, synnytykseen ja vanhemmuuteen kasvami-
seen liittyen. Etsimme tietoa myds perhetydn eri muodoista ja varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemisen keinoista, jotka koimme oleellisiksi aiheiksi tutkimuslomakkeen laa-
timista ajatellen. Haimme mya0s tietoa aiheen ajankohtaisuudesta vuosien 20122015
Kaste-ohjelmasta. Lisdksi kaytimme internetin tietokantoja etsiessémme aiheeseen
liittyvid aiempia tutkimuksia. Tietokannoista ei kuitenkaan 16ytynyt suoraan aihee-
seen, eli perheohjaajan tapaamiseen raskauden aikana, liittyvia tutkimuksia, silla niita
ei aiemmin ole tehty. Artikkeleita haimme kirjallisuuden lisaksi teoriatiedon ja kysely-

lomakkeiden kokoamisen tueksi PubMedista ja Terveysportista.

Lahdimme tyostamaan kyselylomakettamme (liite 5) paneutumalla ensin hyvén kyse-
lylomakkeen kokoamisesta kertovaan menetelmékirjallisuuteen. Kyselylomaketta
kootessa on otettava huomioon kohderyhmé, ja kyselylomakkeen on oltava riittavéan

selked, jotta vastaajilla olisi mahdollisuus ymmartaa kysymykset ja osata ilman apua



29

vastata niihin. Kysymysten tulee olla selkokielisia ja valittujen sanojen mahdollisim-
man neutraaleja. Kysymykset eivat saa olla mydsk&én johdattelevia, eik& niihin saa si-
séltya piilo-oletusta. (Krause & Kiikkala 1996, 103-104, 114.) Esimerkiksi kysymys
”oliko tapaaminen mukava?” johdattelee vastaamaan joko kyll4 tai ei, eikd kysymys
nain ollen anna riittdvaa informaatiota. Kyselylomakkeemme kysymykset on luotu
teoriatiedon pohjalta. Kokosimme ne muuttujataulukkoon (liite 1) tutkimuskysymys-

ten mukaan ja loimme kyselylomakkeen kysymykset.

Kun halutaan keréatd tietoa ihmisten kokemuksista, strukturoimattomat eli avovastauk-
sia tuottavat kysymykset ovat hyvé valinta. Strukturoimattomilla kysymyksilla voi-
daan tuottaa uutta tietoa ja uusia ideoita, kun oletuksena on, ettd vastaajien taustat ja
tiedot poikkeavat toisistaan. (Krause & Kiikkala 1996, 112-113.) Kyselytutkimuk-
seemme osallistuneet olivat kaikki samassa tilanteessa, eli ensisynnyttajia tai ensisyn-
nyttdjien puolisoita. Oletimme Kkuitenkin, ettd heidén taustansa poikkeavat toisistaan.
Kysyimme tutkimuslomakkeessamme vastaajien syntymavuotta ja sukupuolta, jotta

saimme tietoa siitd, vaikuttivatko ndma tekijat annettuihin vastauksiin.

Nostimme esiin tutkimuskysymyksemme, joita oli syntynyt kaksi: millainen kokemus
ensimmadista lastaan odottaville perheohjaajan tapaaminen raskauden aikana oli ja mi-
t& kehitettdvaa tapaamisissa oli ensimmaisté lastaan odottavien mielesta. Lahdimme
kokoamaan tutkimuskysymysten perusteella muuttujataulukkoa (liite 1). Se selkeytti
sitd, millaisia kysymyksia tarvitsimme, jotta saisimme mahdollisimman kattavat vas-
taukset tutkimuskysymyksiimme. Laadimme teoriatiedon pohjalta avoimia kysymyk-

sig, joiden tarkoitus oli vastata asettamiimme tutkimuskysymyksiimme.

7.3 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmané voidaan hyddyntéé sisallonana-
lyysia. Sisallonanalyysi tarkoittaa kerdtyn tietoaineiston tiivistamista. Siséllonanalyy-
sin tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiétd mahdollisimman objektiivisesti, katta-
vasti ja tiivistetysti. Siséllonanalyysi sopii hyvin strukturoimattoman aineiston eli
avointen kysymysten analysointiin. Sen avulla tutkimuskysymyksiin haetut tulokset
voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavésti tai tuoda esille tutkittavien ilmididen véliset
suhteet selkedsti. Olennaista sisallénanalyysissé on, ettd tutkimusaineistosta erotetaan
yhtéldiset ja poikkeavat tulokset. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5; Janhonen & Nik-
konen 2003, 23; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2002, 21.)
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Siséllénanalyysia voidaan kdyttaa uuden teorian tuottamiseen tai testata olemassa ole-
van teorian patevyyttd kaytannossé (Eskola & Suoranta 1999, 81-83). Laadullisen si-
séllonanalyysin voi tehdd joko induktiivisesti tai deduktiivisesti (Tuomi & Sarajérvi
2002, 95). Deduktiivinen analysointi tarkoittaa sitd, ettd tutkimustulokset tehdaan ai-
kaisemman tiedon pohjalta yksittaisiin tapauksiin yleistéen, eli sen keinoin voidaan
testata olemassa olevan teorian toimivuutta uusissa asiayhteyksissa (Kyngés & Van-
hanen 1999 6-9). Induktiivisessa analyysissa taas pyritdén tekemaan yleistyksia ja
paatelmid tutkimusaineistosta nousevien vastausten pohjalta. Otannan ollessa riittdvan
laadukas voidaan laadullisen tutkimuksen perusteella paatelld, vastaako tutkimustulos

rajatun kohderyhmén kokemusta tutkittavasta asiasta. (Eskola & Suoranta 1999, 161.)

Tekemamme tutkimus kohdistui kevaan 2015 aikana perheohjaajan tavanneiden en-
simmaista lastaan odottavien kotkalaisten kokemuksiin tapaamisesta. Sisallonanalyy-
sin keinoin pystyimme selvittdmaan, vastasiko palvelu sisélloltaan ensimmaista las-

taan odottavien tarpeita vai pitadko tapaamisten sisaltod kehittdd asiakkaiden mielesta.

7.4  Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkijan, aineiston laadun, aineiston
analyysin ja tulosten esittamisen perusteella (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001,
36). Laadullisessa tutkimuksessa tiedot kerédtadn pienehkoltd henkilomaarélta, jolloin
saadut vastaukset kuvaavat vain valikoituneen kohderyhman mielipiteit4 ja kokemuk-
sia, eika niita voi yleistaa koko véestoa koskeviksi (Krause & Kiikkala 1996, 104).
Tutkimuksemme tarkoituksena oli vastata siihen, millaiseksi ensimméisté lastaan
odottavat kokivat perheohjaajan tapaamisen, eli tarkoituksena ei ollut yleist&a tutki-

mustulosta koko vaestta koskevaksi.

Tieto, joka on saatu aineiston keruussa, on riippuvaista siitd, miten tutkija on tavoitta-
nut tutkittavan asian. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mygs totuusarvon, sovel-
tuvuuden, pysyvyyden ja neutraaliuden mukaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen haastee-
na on aineiston pelkistdminen niin, etta se kertoo mahdollisimman luotettavasti tutkit-
tavasta ilmiosta. Aineiston ja tulosten vélilla tulee olla yhteys, jonka tutkija luotetta-
vasti osoittaa. Luokittelun luotettavuus on tarked asia, jotta sisallosta voidaan tehda
paikkansapitavia paatelmié. Luokittelun suorittaminen usean eri henkilon toimesta
mahdollistaa tuloksien samansuuntaisuuden arvioinnin. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 36-37.)
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Taman tutkimuksen tekijoina oli kaksi henkild, ja kdvimme lapi tutkimustulokset yh-
dessa ja teimme lopulliset paatelmét yhdessa. Jotta tutkimustulosten tulkinta oli mah-
dollisimman luotettavaa, kirjoitimme saamamme vastaukset puhtaaksi ja kokosimme
ne kyselylomakkeen kysymysten mukaisiin taulukoihin. Taulukoiden pohjalta teimme
tulosten tarkastelun helpottamiseksi ja tiivistamiseksi ajatuskartat tutkimuskysymyk-
sittdin. Taulukoista ja ajatuskartoista pystyimme vertailemaan vastausten eroavaisuuk-
sia ja yhtalaisyyksia. Tamén opinndytetyon liitteend on yksi esimerkki seké kootusta

tulostaulukosta (liite 6) etta ajatuskartasta (liite 7).

Eskolan ja Suorannan kirjassa Johdatus laadulliseen tutkimukseen (1999) kerrotaan,
ettd laadulliset tutkimukset ovat yleensd hypoteesittomia. T&ma tarkoittaa sité, etta
tutkimusta tehdessé ei oleteta 16ytyvan yhtendisté tulosta. Laadullista tutkimusta teh-
dessa on tarkeaa, etté tutkimus kyetddn tekemaan niin, ettei se johdattele kohderyhméaa
vastaamaan tietylla tavalla. Tutkijoiden on hyva pohtia tutkimuksen luotettavuutta ja
sité, heikentyyko se heidan tekemiensé ennakko-oletusten vuoksi. (Eskola & Suoranta
1999, 19-20.) Koimme, ettd tutkimuksen luotettavuus ei heikentynyt tutkimuksen te-
kijoiden ennakko-oletusten vuoksi. Kdvimme kyselylomakkeemme l&pi opponent-
tiemme ja ohjaavan opettajamme kanssa ennen niiden lahetystd. Muokkasimme hei-
dén avullaan lomakkeen kysymyksia niin, etteivat ne johdatelleet tutkimukseen osal-

listujia vastaamaan tietylla tavalla.

7.5  Tutkimuksen eettisyys

Laadullisen tutkimuksen tarkeimpia eettisia periaatteita ovat tutkimukseen osallistu-
vien henkil6iden vapaaehtoisuus, henkil6llisyyden salassa pitdminen ja luottamus.
Tutkija ei saa tutkimuksellaan vahingoittaa tutkimukseen osallistujaa. Laadullisen tut-
kimuksen eettisiin kysymyksiin kuuluu myos tutkijan pohdinta siitd, mik& on hanen
suhteensa tutkittaviin henkil6ihin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 39.)

Tarkoituksenamme oli, ettd kyselylomakkeet jaettaisiin kaikille tutkimusjakson aikana
perheohjaajan tapaamiseen osallistuneille henkildille. Sek& ensimmaista lastaan odot-
tavan didin ettd hanen mahdollisen tapaamiseen osallistuneen puolisonsa oli tarkoitus
saada oma lomakkeensa. Kyselylomakkeen saaneet saivat itse paattad, halusivatko he
vastata kyselyyn ja toimittaa vastauksensa tutkimuksen tekijoille. Vastaajien henkil6l-
lisyys ei paljastunut tutkimuksen tekijoille missaan vaiheessa tutkimusta, eivéatka

my0Oskaan perheohjaajat tai muut tahot saaneet selville sitd, ketkd heidan asiakkaistaan
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tutkimukseen osallistuvat ja millaisia vastauksia he tuottivat. Tutkimuksen tekijoille

palautuneet kyselylomakkeet tuhottiin tutkimuksen loputtua.

Emme tienneet, ketka tutkimukseen osallistuivat, tai kuuluneet itse kohderyhmaan.
Suhteemme tutkittavaan ilmioon oli tdysin ammatillinen, eiké se aiheuttanut eettista
ristiriitaa tai heikentanyt tutkimuksen luotettavuutta. Emme pystyneet manipuloimaan

tutkimukseen osallistujia, silla emme missddn vaiheessa tutkimusta tavanneet heita.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen vastasi yhteensa 12 henkil6a. Kyselylomakkeita jaettiin tutkimuksen
aikana kaiken kaikkiaan 15 kirjekuorellista. Osassa kuorista oli sisall& kaksi vastaus-
kaavaketta ja osassa vain yksi sen mukaan, osallistuivatko tapaamiseen molemmat tu-
levat vanhemmat vai vain toinen heista. Kirjekuoria palautui meille yhteensa seitse-
man kappaletta. Kaikille perheohjaajien tapaamille tuleville vanhemmille vastauslo-
makkeita ei jaettu. Syyna tdhan oli ollut asiakkaiden huono kielitaito ja se, ettd osan
tapaamisista oli tehnyt opiskelija, eik& hénelle ollut muistettu mainita jaettavana ole-

vista kyselylomakkeista.

Vastaajista puolet eli 6 vastaajaa oli syntynyt vuosien 1983-1984 aikana eli he téaytti-
vat sind vuonna, kun heidan ensimmainen lapsensa syntyi, 33 vuotta. VVastaajien ika
vaihteli 26-40 vuoden valilla. Naisia vastaajista oli 7 ja miehi& 5. Jokainen tutkimuk-
seen vastannut nainen oli tulevan lapsen &iti ja mies is4. Kaikki tapaamiset jérjestettiin
perheen kotona. Tapaamisia jarjestettiin raskausviikkojen 30—39 vélilla: 30-32 ras-
kausviikoilla 6, 33—-35 raskausviikoilla 2 ja 36—40 raskausviikoilla 4. Kaikki tapaami-
set siis sijoittuivat loppuraskauteen, emmeka voineet paatelld, onko eri raskauden vai-
heessa tehtavalla tapaamisella vaikutusta siihen, kuinka perheohjaajan tapaaminen
koetaan. Tapaamisten suhteen ei tutkimuksen aikana ollut mit&én tavoiteaikaa, jolloin
ne olisi pyritty jarjestdamaan. Kuva 1 esittda tapaamisten jarjestamista eri raskausviik-

kojen aikana.

Tutkimustulosten tarkastelua helpottaaksemme kokosimme saamamme vastaukset ky-
selylomakkeen kysymysten mukaan taulukoihin. Kokosimme vield tuloksista taulu-
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koita apuna kéyttden yhteenvedon tutkimuskysymyksittéin. Liitteend tdssé opinndyte-

tyossd on esimerkki sekd vastausten taulukoinnista (liite 6) ettd ajatuskartasta (liite 7).

Rv 36-40
25 %
Rv 30-32
Rv 33-35 58 %
17 %

Kuva 1. Perheohjaajan tapaamisten toteutuminen raskauden aikana (N=12)

8.1 Millainen kokemus ensimmaisté lastaan odottaville perheohjaajan tapaaminen raskauden ai-

kana on?

Kyselylomakkeessa kysyttiin ensimmaéiseksi millaisia ajatuksia ja odotuksia sinulle
tuli, kun kuulit perheohjaajan tapaamisesta ensimmaéisen kerran?”. Ensireaktiona per-
heohjaajan tapaamisesta kuullessaan kuusi vastaajaa koki tapaamisen turhaksi. Vas-
tauksissa kuvailtiin sitg, ettd tieto perheohjaajan tapaamisesta oli ollut hdmmentéva ja
jopa loukkaava. Terveydenhoitajan kertoessa tarkemmin perheohjaajan tapaamisen si-
séllosté ja merkityksestd, parani kuva tapaamisesta suurimman osan silmissé merkitta-
vasti ja tapaamista odotettiin hyvilla mielin. Odotuksia tapaamista edeltavésti ei kui-

tenkaan ollut kuin yhdelld vastaajista:

”Kun terveydenhoitaja kertoi aitiysneuvolassa perheohjaajasta, niin en-
simmadinen ajatus oli, ettd tapaaminen on meille taysin turha. Toki toi-
saalta ajattelin, ettd hienoa, etta tallaista tukea annetaan, jos siihen on
tarvetta, mutta itse koin jopa hieman loukkaavaksi sen, ettéd meilla olisi

tarvetta perheohjaajan tapaamiselle. Odotuksia ei juuri ollut ja ajattelin,
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ettd ehka luistan jotenkin tapaamisesta ja kiitan vain kauniisti mahdolli-

suudesta. ”

”Monet tuttavani tuntuvat rinnastavan palvelun sosiaalitoimen palveluk-
si, joten ensin kuvittelin kyseessd olevan jonkin sortin “kyttdyskdyn-
nin”.”

“Ei oikeastaan mitéaan odotuksia. Paallimmaisena ajatuksena oli, etta
kaikenlaiseen sité laitetaan yhteiskunnan varoja, kun en itse kokenut

apua tarvitsevani.”

"Yllatyin, ettd tdmmdoinenkin ‘palvelu’ on kunnallisesti jarjestetty. Toi-
saalta ajattelin, etté ehké aika turhaa, mutta jos olisin vaikka yksinhuol-
taja tai minulla olisi huolia niin tosi hyva tavata ammattilainen omassa

tutussa ymparistossa. ”

”En tiennyt perheohjaajista mitaan, ajattelin etté perheohjaaja tarkkai-

lee kodin olosuhteita, ja jakaa vihjeita niiden perusteella. ”

Kysyimme, miten vastaajat kuvailisivat perheohjaajan tapaamisen aikana vallinnutta
ilmapiiria ja millaisia tunteita ja ajatuksia tapaaminen oli vastaajissa herattanyt. Ta-
paamisten ilmapiiria kuvailtiin kaikissa vastauksissa positiiviseksi, kannustavaksi ja
rennoksi. Eniten vastaajia oli yllattanyt se, miten helppoa keskustelu oli ollut vieraan
ihmisen kanssa omassa kodissa. Perheohjaajia kehuttiin luonteviksi ja salliviksi, ja
vastaajien mielestd oli mukavaa huomata, ettd heid&n mielipiteitd&n arvostettiin eika
heité arvosteltu. Vastauksista kay ilmi, ettd tapaamisen hyva ilmapiiri myos jatti vas-
taajille tunteen siitd, ettd heista valitetddn. He kokivat, ettd heidan on helpompi jatkos-
sa ottaa perheneuvolaan yhteyttd, jos tarve sité vaatii. Tapaaminen koettiin myos tilai-
suudeksi puhua asioista, jotka huolettavat, mutta joille ei ole muuta keskustelupaik-

kaa:

“Rento, vdliton, ei tarvinnut ’keksid’ puhumista, ohjaaja johti keskuste-

i3]

lua.

“Rento, meit& aluksi jannitti, mutta ohjaaja sai pian olemuksellaan ti-

lanteen rentoutumaan.”
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“llmapiiri oli rento, positiivinen ja salliva. Se jéatti tilaa kokea oma tule-
va aitiys juuri sopivana omalle lapselle. Tuli myoskin sellainen olo, etta
heihin on helppo ottaa yhteyttd, jos jotain kysyttavaa tai haasteita ilme-

nee. Ei pelkoa arvostelusta. ”

”En aluksi ollut varma tulisiko minun olla mukana keskustelussa, mutta

lopulta ilmapiiri oli kannustava. ”

“llmapiiri oli rento ja avoin keskustelulle. Perheohjaaja vaikutti luonte-
valta ja antoi tilaa kaikenlaisille vastauksille. Tuntui, ettei oikeita tai
vaaria vastauksia kysymyksiin ollut, eikd omaa nakemysta tuomittu,

vaan pohdittiin sita lisda porukalla. ”

“Alkuun itsedni selvasti jannitti, mutta huomasin nopeasti, etta perheoh-
jaaja oli rento ja ilmapiiri muuttui myés omalta kohdaltani rennoksi se-

ka luontevaksi.”

Yksi vastaajista mainitsi hyvané asiana sen, ettd perheohjaaja osallistui tapaamiseen
yksinddn. Vastaaja pohti tdmén vapauttavan tunnelmaa:

“Ehka perheet eivat myoskaan koe tapaamista niin ahdistavana, kun

vain yksi ohjaaja tulee paikalle.”

Kysymykseen ”miten koit hy6tyvisi perheohjaajan tapaamisesta?” jétti vastaamatta
kaksi kyselylomakkeen palauttanutta. Seitseman, eli 58 % vastaajista, koki, ettd per-
heohjaajalta sai hyvia neuvoja kdytannonasioihin seka raskauden aikana ettd lapsen
syntyman jélkeistd aikaa ajatellen. Kaksi vastaajaa kertoi myds hyotyneensa siitd, etta
perheohjaaja kertoi jarjestettavasta aiti-vauvakerhosta, ja kaksi koki, etté lapsen syn-
tymaén jélkeen on helpompi ottaa perheohjaajaan tarvittaessa yhteyttd, kun haneen on
tutustunut jo raskauden aikana. Tapaamisen jalkeen kolme vastaajaa kertoi jddneensa
miettim&&n enemmankin tapaamisen aikana kasiteltyja asioita. Yksi vastaaja mainitsi
kokeneensa hyddylliseksi sen, ettd myds hdnen kumppaninsa oli paéssyt osallistumaan

tapaamiseen ja oli kertonut, mité ajattelee késitellyista asioista:

”Keskustelimme mieheni kanssa tapaamisessa esiintulleista aiheita viela

jalkikateen kahdestaan, jolloin kasittelimme myds asioita syvallisemmin,
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kun eihan sita kuitenkaan ihan kaikkea halua esim. omasta lapsuudes-
taan kertoa vieraalle ihmiselle. -- jos tarvitsen apua vauvan kanssa ja
ihan vain itselleni, niin on helppoa soittaa ihmiselle, jolla on nimen li-
saksi tutut kasvot. Neuvolassa -- aiheet pyorivéat kuitenkin enemman fyy-

sisessa hyvinvoinnissa. ”

”Sain paljon uusia ajatuksia ja vahvistusta omille mielipiteille. On hyva
tietdd myos kehen voi ottaa yhteytta, jos ongelmia tulee. Tieto jarjestet-

tavasta aiti-vauva-kerhosta oli iso +.”

”Olin nimittain ajatellut, ettd en osallistu mihinkaan aitikerhoihin jat-

kossa, mutta ehka saattaisin kuitenkin menna. ”

“Kaytannonvinkkeja tulevasta vauva-arjesta, tutustuminen perheohjaa-
jaan, omien ajatusten selkiytyminen/miettiminen suhteessa vanhemmuu-

teen.”

”Sain -- vahvistusta sille, etté olen oikeilla jaljilla vanhemmuuden kans-

sa.”

8.2 Mitd kehitettdvaa perheohjaajan tapaamisissa on ensimmaista lasta odottavien mielesta?

Tutkimuksesta kay ilmi, ettd perheohjaajien tapaamiset vastasivat sisalloltaan kotka-
laisten ensimmaisté lastaan odottavien tarpeita, eiké kenelldkdan vastaajista ollut ta-
paamisten siséltoon kehittdmisideoita. Kaikki olivat ympyrdineet kyselylomakkeesta
vaihtoehdon “’kylla” kysymyksestd “huomioitiinko sinut mielestasi riittavasti perheoh-
jaajan tapaamisen aikana”. Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat siis kokeneet, ettd

heidat oli huomioitu riittdvasti perheohjaajan tapaamisen aikana.

Yhdessé vastauksessa toiveena oli, ettd tapaamisten aikana voitaisiin puhua enemman
parisuhteen muuttumisesta sekd oman perheen vaikutuksesta. YKksi vastaajista nosti
esiin tapaamisten ajankohdan, silla pédivasaikaan hanen puolisonsa oli ollut estynyt
osallistumisen tapaamiseen tydnsa vuoksi. Vastauksista kay ilmi, ettd asiakkaat voisi-
vat hyotya siitd, ettd saisivat tapaamisen siséllostéd tarkempaa tietoa etukéteen, jotta he
osaisivat pohtia kysyttavia asioita ennakkoon keskustelun helpottamiseksi. Yhdessé

vastauksessa toivottiin, ettd vanhempien halua ja tarvetta tapaamiselle kartoitettaisiin
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etukateen tarkemmin, jotta aikaa voitaisiin varata sité tarvitseville heti kéttelyssa

enemman:
“Kysyttavia asioita olisi hyva pohtia etukateen myds, saisi paremmin
keskusteltua. ”
“Etukateen voisi kartoittaa vanhempien halun/tarpeen kaynneille. Jotkut
vaativat enemman/joillakin on suurempi tarve tapaamisil-
le/keskusteluille.”
9 POHDINTA

Ensimmaisen lapsen odotus on térked siirtymévaihe elamassa. Vanhemmat joutuvat
luomaan itselleen kokonaan uuden identiteetin: &iti- tai isaidentiteetin. Siirtyméavai-
heen aikana tyOstetaan, tarkastellaan ja jarjestelladn omia elamankokemuksia, joiden
myota kasvetaan uuteen rooliin. Riittdva tiedon saaminen raskauden ja vanhemmuu-
den tuomista muutoksista ja mahdollisista haasteista auttaa kasvamaan vanhemmuu-
teen. Ennalta ehkaisevalla toiminnalla voidaan vaikuttaa jo hyvin varhaisessa vaihees-
sa lapsen ja perheen elaméé haittaaviin tekijoihin. Varhaisen vuorovaikutuksen tuke-
misella voidaan ehkaista lasten jo imevaisidssa sekd myéhemmassa lapsuudessa ja
nuoruudessa ettd aikuisuudessa ilmenevid mielenterveyttd ja elaménlaatua haittaavia

ongelmia.

Vanhemmuuteen kasvamisen apuna toimivat monet eri tahot, ja myos sairaanhoitaja
kohtaa lasta odottavia isia ja &iteja eri tydymparistoissa, kuten terveyskeskuksessa,
paivystyksessa tai mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Tamén tutkimuksen tulokset
puhuvat sen puolesta, ettd ensisynnyttajat ja heidan puolisonsa hyotyvét avoimesta,
rennosta ja kiireettdmasta keskustelusta tulevasta vanhemmuudesta ammattilaisen
kanssa. Sairaanhoitajan on hyvé ottaa asiakkaan eldaméntilanne ja sen tuomat huolet
huomioon hanté hoitaessaan. Sairaanhoitaja voi osaltaan antaa tukea tuleville van-
hemmille ja tarpeen vaatiessa ohjata heitd hakeutumaan perheneuvolan asiakkuuteen
raskauden aikana tai lapsen syntyman jalkeen ja hélventad perheelle syntyneitd vaarié
kasityksiéd perheohjaajista ja tarjolla olevista terveys- ja sosiaalipalveluista.
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9.1 Tulosten tarkastelu

Kotkassa alettiin tarjota kaikille ensisynnyttéjille varhaista vuorovaikutusta tukevaa
perheohjaajan tai -tyontekijan tapaamista vuoden 2014 alussa. Taman tutkimuksen
tarkoitus oli selvittdd, millaiseksi ensimmaista lastaan odottavat kokivat perheohjaajan

tapaamisen raskausaikana ja miten sité voisi heidan mielestédan kehittaa.

Vastaajien reaktio oli heidan kuullessaan perheohjaajan tapaamisesta ensimmaisen
kerran enimmékseen negatiivinen. Vastaajat kokivat hoAmmennysta ja olivat loukkaan-
tuneita kuullessaan sosiaalialan tyontekijéiden tarjoamasta palvelusta. Joidenkin mie-
lestd tapaaminen tuntui taysin turhalta. Perheohjaajan mieluiten kotona tapahtuva ta-
paaminen néhtiin "kyttayskeikkana", jonka tarkoituksena oli arvostella vastaajien ko-
tioloja. Pariskuntien tulisi saada riittdvéasti tietoa perheohjaajan kdynnin tarkoituksesta

etukateen, jotta heille ei syntyisi vaaria ennakkokaésityksia tapaamisen tarkoituksesta.

Tapaaminen sujui kaikkien vastaajien mielesta hyvin ensijannityksen lauettua. llma-
piirid kuvailtiin rennoksi ja sallivaksi. Positiivisena asiana koettiin se, ettei oikeita tai
vaéria vastauksia ollut. Monet saivat tapaamisen aikana uutta pohdittavaa ja uusia na-
kdkulmia seké vahvistusta omille mielipiteilleen. Tapaamisessa nostettiin myos esille
paljon sellaista, mikéa jaa neuvolassa vahemmalle huomiolle. Vastauksista kay ilmi, et-
t4 omasta lapsuudesta ja sen vaikutuksesta omaan vanhemmuuteen, tulevasta vauvasta
ja oman perheen ja tukiverkkojen merkityksesté keskusteleminen perheohjaajan kans-
sa heratti vastaajissa ajatuksia ja konkretisoi tulevan lapsen syntyméa ja edessa olevaa
uutta elamantilannetta. Perheohjaajan tapaaminen avasi keskusteluyhteytta pariskun-
tien valille, ja jotkut pariskunnat olivat jatkaneet keskustelua viel& perheohjaajan ta-

paamisen jalkeenkin.

Vuosien 20122015 sosiaali- ja terveysministerion laatiman Kaste-ohjelman toimeen-
panosuunnitelmassa on esitetty tarkeind osa-alueina lasten, nuorten ja lapsiperheiden
ehkaisevien ja varhaisen tuen palveluiden seka lastensuojelun vahvistaminen. Van-
hempia on tarkeda tukea vanhemmaksi kasvamiseen, vanhempana toimimiseen ja lap-
sen kasvattamiseen. Mielenterveyden ja pystyvyyden tunteen tukeminen on tarkeaa,
sill4 jo varhainen hoito ja perhesuhteet muovaavat lapsen sosiaalista, kognitiivista ja
emotionaalista kehitystd. Epdvarmat ja tulevaan huolestuneesti suhtautuvat tulevat
vanhemmat tarvitsevat paljon tukea jo raskausaikana ja tarvittaessa myos lapsen syn-

tymaén jélkeen. Perheohjaajan tapaaminen raskausaikana antaa tuleville vanhemmille



39

mahdollisuuden keskustella huolenaiheistaan ja tuen tarpeistaan seka tarvittaessa sopia
uusia tapaamisaikoja. Eras kyselyyn vastanneista totesi, ettd tapaamisesta paallim-
maiseksi tunteeksi oli jadnyt huojennus. Han koki, etté oli saanut puhua perheohjaajan
kanssa sellaisista asioista, joista ei ollut pystynyt keskustelemaan muualla. Han oli so-
pinut perheohjaajalle lisdé tapaamisaikoja, joten ainakin tassé tapauksessa tapaaminen
madalsi kynnysté hakeutua avun piiriin. YKksi vastaajista totesi, etta tarvittaessa avun
pyytaminen tulisi olemaan helpompaa, kun yhteyttd saa ottaa jo ennestaan tuttuun

henkiloon.

Vastauksista kdy ilmi, ettd hankalaksi koettiin se, ettd tapaaminen oli péivésaikaan ja
puolison ei ollut aina mahdollista pa&sta paikalle hanen tdidensa vuoksi. Kuitenkin
olisi tarke&d, ettd molemmat puolisot olisivat paikalla, jotta tapaamisesta saataisiin
taysi hyoty. Yhdessé vastauksessa kysymykseen “miten koit hyotyvési perheohjaajan
tapaamisesta?” oli vastattu, ettd suurimpana hyotyna oli koettu puolison osallistumi-
nen tapaamiseen, silla puoliso ei aiemmin ollut paéssyt neuvolakaynneille mukaan
keskustelemaan omista ajatuksistaan raskautta ja tulevaa vanhemmuutta ajatellen.
Perheohjaajan kayttaméan kyselylomakkeen (liite 3) kysymykset koskevat molempia

vanhempia.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessamme toteutuu laadullisen tutkimuksen tarkeimmat eettiset periaatteet.
Tutkimukseen osallistuminen on ollut vastaajille taysin vapaaehtoista ja heidan henki-
I61lisyytensa on pysynyt salassa. Taytetyt kyselylomakkeet on tuhottu tutkimuksen
valmistumisen jalkeen. T&sté kaikesta he ovat saaneet tiedon kyselylomakkeen muka-

na tulleessa saatekirjeessa.

Tutkimuksen luotettavuutta heikent&a vastaajien vahdinen méara ja lyhyt tutkimusaika
(helmikuu - toukokuu). Aihetta olisi ollut hyva tutkia pidemméall& aikavalilla ja kokeil-
la, liséisik® esimerkiksi internetissd vastaaminen vastausten maaréd. Myos haastatte-
lun keinoin olisi voinut saada syvallisempia vastauksia kysymyksiin, mutta tassa tut-
kimuksessa siihen ei ollut mahdollisuutta, silld asiakkaiden henkil6llisyytta ei saanut
paljastaa tutkimuksen tekijoille. Se, ettd emme olleet suoraan kontaktissa tutkimuk-
seen osallistuneisiin, paransi tutkimuksen luotettavuutta, silla emme pystyneet mani-

puloimaan heidén tuottamiaan vastauksia.
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Tutkimuksemme luotettavuutta heikentéé se, ettd kaikki perheohjaajan tapaamiseen
osallistuneet eivat saaneet tutkimusajankohtana kyselylomaketta. Myos silld, ettd osa
kyselylomakkeen saaneista jatti vastaamatta kyselyyn, on heikentévé vaikutus tutki-
muksen luotettavuudelle. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, etta tutkimuksen te-
kijoita on kaksi ja ettd molemmat tutkijat ovat kdyneet tutkimustulokset lapi, ja lopul-
liset paatelmat on tehty yhdessa. Emme mydskéan kuulu itse kohderyhmaéan ja suh-

teemme tutkittavaan ilmidon on ollut taysin ammatillinen.

9.3 Johtopéatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tuloksena k&vi ilmi, ettd ensimmaisté lastaan odottavat tulevat vanhem-
mat olivat kokeneet perheohjaajan tapaamisen hyodylliseksi. Tapaamiset olivat olleet
ilmapiiriltdan rentoja ja sallivia, ja sen aikana oli saanut keskustella mielt4 askarrutta-
vista asioista ilman arvostelua. Tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd tapaaminen

oli sisalléltaan riittavan hyva nykyisellaan, eika heilla ollut siihen liittyen kehittamis-

ehdotuksia.

Tapaamisten ajankohtaa Kritisoitiin. Joustavammat tapaamisajat mahdollistaisivat en-
tistd paremmin molempien puolisoiden paikalla olon, silla myos isat tarvitsevat tukea
raskausaikana; jopa 10 prosentilla isista esiintyy masennusta lapsen syntyman jélkeen.
Pirjo Haapion pro gradu -tutkielman (2013) mukaan isét haluaisivat enemmaén tukea
ammattihenkil6stoltd. Neuvolassa isat kokivat usein jadvansa syrjéan hoitajan keskit-
tyessa vain aitiin ja lapseen, ja isat kaipasivat omaa keskusteluaikaa. Useat isat eivat
esittdneet neuvolassa omia kysymyksiaan, koska kokivat, ettd tyontekijélla ei ollut
niille aikaa. Isien omilla neuvolakaynneilla jatkohoitoon ohjaaminen nahtiin ongel-
mallisena, sillé isat kokivat uusien aikojen varaamisen ja uuden tyontekijén kanssa
aloittamisen hankalana. (Haapio 2013, 34-38.) Perheohjaajan tapaaminen mahdollis-
taa sen, ettd myos isé voi ottaa yhteyttd ennestéén tuttuun tyontekijéén, jos han tuntee

tarvetta keskustella vanhemmuuteen liittyvista asioista ammattilaisen kanssa.

Tutkimukseen osallistuneet seka tulevat didit etta isat kokivat siis perheohjaajan ta-
paamisen raskauden aikana hyddyllisend. Tutkimustuloksen perusteella voisi ajatella,
etta perheohjaajan tapaamisesta raskauden aikana voitaisiin hyotyd myos muualla
Suomessa. Olisi my6s hyva miettid, voisiko perheohjaajan tapaamisesta raskauden ai-
kana olla hydtya myos muissa kuin vain ensimmaisessé raskaudessa. Aiheeseen liitty-

en voisi tehda lisatutkimuksia; esimerkiksi jatkotutkimuksena voisi selvittad, kokevat-
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ko palvelua kéyttaneet vanhemmat vanhemmuutensa jotenkin eri tavoin kuin ne van-
hemmat, jotka eivat palvelun piiriin ole kuuluneet. Olisi my6s mahdollista tutkia, ko-
kevatko Kotkan Karhulan alueella asuvat ensimmadistd lastaan odottavat perhetydnte-
kijan tapaamisen yhta hyodyllisend kuin perheohjaajan tavanneet Kotkansaaren ja
Lansi-Kotkan alueella asuvat. Kotkan perheohjaajan tapaamisten kokemista ja hyddyl-
lisyyttd olisi my6s mahdollisuus verrata Imatran perheohjaajan tapaamisiin, silla se on
ainoa kaupunki Suomessa, jossa vastaavaa palvelua on tutkimusajankohtana ollut tar-

jolla.
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MUUTTUJATAULUKKO

Liite 1

Tutkimuskysymys

Teoreettinen tarkastelu

Kysymys

Millainen kokemus ensimmais-
t4 lastaan odottaville perheoh-
jaajan tapaaminen raskauden

aikana on?

S.9,18,21-24

millaisia ajatuksia ja
odotuksia sinulle tuli,
kun kuulit perheohjaa-
jan tapaamisesta en-
simmaisen kerran?

miten kuvailisit perhe-
ohjaajan tapaamisen
aikana vallinnutta ilma-
piiria?

millaisia tunteita ja aja-
tuksia perheohjaajan
tapaaminen sinussa he-
rétti?

miten koit hyotyvasi
perheohjaajan tapaami-
sesta?

Mité kehitettdvaa perheohjaa-
jan tapaamisissa on ensimmais-

ta lasta odottavien mielesta?

S.20-25

huomioitiinko sinut
mielestasi riittavasti
perheohjaajan tapaami-
sen aikana?

miten perheohjaajan
tapaamista mielestasi
voisi kehitt&a?
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&’ HYVINVOINNIN LAITOS

TERVEHTIMINEN, ESITTAYTYMINEN JA SUHTEEN SOLMIMINEN

Alkujuttelu, jonka tavoitteena on keskustelun kautta edistdi molemminpuolista
tutustumista ja rentoutumista.

KESKUSTELUN / HAASTATTELUN TARKOITUS

SELVITA

Haastattelun tarkoituksena on puhua asioista, jotka litttyvit tulevan lapsen syntyméin
ja hoitoon, perheen tilanteeseen ja vanhempien ajatuksiin. tunteisiin ja huolen
atheisiin. Tavoitteena on myd&s ennalta miettifi mahdollista tuen tarvetta ja miti se
voisi olla.

Joudut hieman muotoilemaan joitakin kysymyksid sen mukaan, onko #iti
parisuhteessa vauvan isin kanssa, onko hiin parisuhteessa ollenkaan ja tapaatko
molemmat vanhemmat vai didin vksindén. Yksinkertaisuuden vuoksi kiyvtimme téisss
haastattelulomakkeessa nimitystd vanhemmat lapsesta huolehtivista aikuisista
puhuessamme,

* Onko raskaus ensimméinen

* Onko raskaus totvottu vai litttyykd sithen jotain kielteistd. Voit kysyé
vanhemmalta/vanhemmilta esimerkiksi: Mitii ajattelit tisti raskaudesta?

e Onko #it1 parisuhteessa syntyvin lapsen isin kanssa

e  Ajkaisemmat raskauden/raskauksien alkuun ja kulkuun litttyneet vaikeudet esim.
hankala raskaus, keskenmeno. vaikea synnytys, kuolleena syntynyt lapsi,
vammautuneen tai sairaan lapsen syntymé.

* Perheeseen liittyviit seikat: nykyperheen koko. jisenet. ym.

I. NAISEN NYKYRASKAUTEEN LIITTYVAT TUNTEET

1. Millainen raskautesi on ollut tdhdn asti? Kertoisitko siitd enemman?

Tarkoituksena on péistd kisitteleméiin vanhemman/vanhempien kanssa yleisimpii
raskaana olevien naisten esittimii ongelmia.

* Synnytykseen ja synnytystoimenpiteisiin liittyvit pelot.

e Mahdollisten aiempien raskauskokemusten vaikutus tihéin raskauteen

e Perheenjéisenten viliset ristiriidat.

Perheen taloudelliset ja sosiaaliset vaikeudet.

2. Milté sinusta tuntui, kun sait kuulla olevasi raskaana?
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Mikali mydénteisid tunteita, vahvista niiti.
Mikili kielteisid tunteita, rohkaise vanhempaa/vanhempia puhumaan tunteistaan kanssasi.

Jos kielteisid tunteita. tarkenna onko vanhemmalla/vanhemmilla:

Kylls el
Pelkoja
VialinpitAmattdmyytta
Ajiti suhtautuu raskauteensa kielteisesti
Isd subtautuu raskauteen kielteisesti
Jos pelkoja, mihin liittyen: Kylla Ei

Symnytys

Lapsen terveys

Lapsen kehitys

Oman elimin muutos

Perheen eldmin muutos

Muu pelko (miki)

3. Kun sait tietida olevasi raskaana, kenelle kerroit siitd ensimmadiseksi? Kuinka han sithen
sultautui?

Myédnteinen reaktio Kielteinen reaktio

Lapsen isd
Aidin diti
Aidin is#

TsHn diti

Isiin 154
Sisar/Veli

Lapset
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Joku muu

sy

4, Entii vauvan isd (jos ei ole se, jolle diti ensin kertoi)? Kuinka hin suhtautui asiaan?

Myénteinen reaktio Kielteinen reaktio

5. Miten muut perheesi jisenet suhtautuivar raskauteesi kun saivat kuulla siitd?

Myénteinen reaktio

Kielteinen reaktio

Puoliso

Lapset

Aidin it

Aidin 154

Isin dit1

Isiin 154

Sisar/Veli

Joku mun

II. PERHEEN TUKI

6. Minlkidlaista tukea toivoisit saavasi synnytyksen jilkeen?
Millaista tukea luuler saavasi?

Mydnteiset odotukset Kielteiset odotukset

III. ENNAKOIDUT MUUTOKSET PERHE-EL AMASSA

7. Miten luulet syntyvin lapsen vaikuttavan perheessdsi?

Myénteinen reaktio

Kielteinen reaktio

Perheenne eliméin?

Muihin perheenjiseniin?

Perheenjésenten vilisiin suhteisiin?

Sinun suhteeseesi lapsen iséin?

8. Miten ajattelet selviytyvisi muutosten kanssa? (Jos diti / isd ei ole jo kertonut)

Huolestunut selviytymisestisin Ei ole huolissaan
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9. Toiset didit masentuvat synnytyksen jalkeen, Oletkeo huolissasi siitd, miltd sinusta mahtaa
tuntua?
Huolestunut Ei ole huolissaan

Jos didillé ei ole ketiin, jolta hin voisi saada tukea, auta #itid/vanhempia miettiméén mahdollisia
tapoja saada riittdvid sosiaalista ja psykologista tukea. Ilmaise oma halusi keskustella
didin/vanhempien kanssa vudelleen ja tarjoa tukeast.

IV. RASKAANA OLEVAN NAISEN MINAKUVA

10. Mitd muutoksia olet havainnut itsessdsi raskaalksi tultuasi? Miltd muutokser ovar sinusta
tuntuneet? Oletko ollut niisti huolissasi? Oletko puhunut niistd kenenkiin kanssa?

Muutokset voivat koskea:

Ruumiinkuvaa (painonlisédys, vartalon muotojen muutokset)

Sydmistottumuksia (aamupahoinvointi, oksentelu. ruokahalun kasvu tai viheneminen)
Seksuaalisia tuntemuksia (vihentynyt kiinnostus tai yhdyntipelko)
Nukkumistottumuksia (lisddntynyt unen tarve tai unettomuus)

Tehokkuutta (vihentynyt tyé- tai ajatteluleyky)

Mielialaa tai temperamenttia

11. Milta sinusta munten tuntuu? Mitd nyt ajartelet itsestisi?
Tunne hyvinvoinnista Voi huonosti tai tunteet epiméiriisid
V. ISAN MINAKUVA

12. Mitid muuteksia olet havainnut ftsessdsi puolisosi tultua raskaaksi? Miltd muutokset ovat
sinusta tuntuneet? Oletko ollut niistd huolissasi? Oletko puhunut niistd kenenkdidn kanssa?

Muutokset voivat koskea:

Ruumiinkuvaa (painonlisiys, vartalon muotojen muntokset)

Sydmistottumuksia (aamupahoinvointi, oksentelu. ruokahalun kasvu tai viheneminen)
Seksuaalisia tuntemuksia (vihentynyt kiinnostus tai yvhdyntipelko)
Nukkumistottumuksia (lisddntynyt unen tarve tai unettomuus)

Tehokkuutta (vihentynyt tvi- tai ajattelukyky)

Mielialaa tai temperamenttia

13. Milta sinusta munten tuntuu? Mitd nyt ajartelet itsestisi?

VI. VANHEMPIEN ODOTUKSET JA NAKEMYS SYNTYMATTOMASTA LAPSESTAAN
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14, Millainen vauvasi/vauvanne on talla hetlkella?
Mydnteinen kisitys Kielteinen kasitys

Tarkoituksena on rohkaista vanhempia luomaan suhdetta syntyviin lapseen henkildni jo raskauden
aikana. Huomiota tulisi kiinnittdd erityisesti vanhempiin. joilla on suuria vaikeuksia kuvitella,
millainen heidéin vauvansa on nyt tai tulevaisuudessa. Ole valmis kohtaamaan vanhempien kielteiset
tunteet arvostelematta ja tnomitsematta. Ota ainoastaan tunteet vastaarn.

Jos sinusta tuntuu. ettei ammattitaitosi riitd auttamaan vanhempia. jarjesti heille tapaaminen
mielenterveyden ammattilaisen kanssa (psykologin tai psykiatrin). Rohkaise heitd joka tapauksessa

ajattelemaan tulevaa lastaan.

15, Minkdlainen lapsesi/lapsenne tulee olemaan?

Mydnteiset odotukset | Kielteiset odotukset

Aiti

Iséd/puoliso

Jos lapsen isd ei ole didin nykyinen puoliso, voit kysyd myds

16. Entd vauvan isd, mitd hin toivee? Minkdlainen han haluaisi lapsen olevan?

Mydnteiset odotukset | Kielteiset odotukset

Is4

17, Onke vauvaan liittyen jotakin (muuta) mikd huolesturiaa sinua/teita?
Kylld Ei

18. Miti odotulksia muilla perheesi jisenilli on?

VIL. SYNNYTYKSEEN LIITTYVAT ODOTUKSET
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19. Milti tuleva synnytys sinusta/ teistd tuntuu?

Liite 2/7

Mydnteiset odotukset

Kielteiset odotukset

Aty

Isii/puoliso

20. Mitd muut perheesi jasenet tai ystiavdsi ovat sanoneet synnyiyksesti!

o

Myénteisii asioita

Kielteisii asioita

Puoliso

Lapsen isé

Aidin #iti

Aidin 1si

Isén &iti

Isin 1s3

Sisar/Veli

Lapset

Y stidvit

21. Millaista tukea toivoisit synnytykseen? Millaista tukea sind voit saada?

Mybnteiset odotukset

Kielteiset odotukset

Rohkaise ditid/vanhempia puhumaan tunteistaan sille ithmiselle, joka voi tukea hanté/ heits.

VIII VAUVAN SYOTTAMISEEN LIITTYVAT ODOTUKSET

22. Kuinka olet ajatellut syéttdd vauvaa? Miltd imettdminen sinusta tuntuisi?

My®dnteiset tunteet

Rintaruokinta
Pullorokinta

Kielteiset tunteet

23.Isdlle/puolisolle: Kuinka olet ajatellut, ettd vauvaa syotetiadan? Mitd ajattelet imettdmisesti?

Mybdnteiset tunteet

Rintaruokinta

Kielteiset tunteet
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Pulloruokinta
Tistd asiasta kannattaa keskustella enemméin vanhempien kanssa. joilla on hyvin voimakkaat
kielteiset odotukset/kisitykset rintaruokinnasta. Yritd selvittdd miksi vanhemmat kokevat imetyksen
kielteiseksi. Jos imettiminen kuitenkin tuntuu vanhemmista mahdottomalta tue heitd muulla tavoin
osoittamaan liheisyytté ja hellyyttd vauvalle ruokinnan yhteydessi.

IX VANHEMPIEN KESKINAINEN SUHDE

24. Lapsen syntymd muuttaa usein parisuhdenta ja saattaa vihentdd puolisoiden keskindisid
hellyydenoseoituksia. Miten ajattelette teidiin kohdallanne kayvin?

Vanhempien keskindisen kintymyksen siilyttdmiseksi on hyvé puhua siitd miten he voivat
arkipdivissi osoiftaa toisilleen hellyytté, jotta heidin parisuhteensa siilyisi mahdollisimman
hyvéni.

X PERHEEN TALOUS JA YMPARISTO

24, Lapsen saamisella voi olla vaikutusta myds perheen talouteen. Oletko/oletteko huolissasi
siitd, miten tulette selvidmddn taloudellisesti?

Kylld (nimed miksi) Ei huolia
25, Enti asumiseen liittyen? Onko teilld asuntohuolia?

Kylld (nimeid miksi) Ei huolia

XI ELAMANTAPAHTUMAT
20. Onko elimdssdnne tapahtunut sellaisia asioita, jotka voisivat vaikuttaa sinuun rai vauvaan?

Kylld (nimed mitd) Ei

XII. LOPETUS
27, Onko vield jorain, mitd haluaisit mainita?

Kvll4 (nimed mitd) Ei huolia
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On térkedi lopettaa haastattelu mydnteiselld ja lampimaélls tavalla, jossa esiin tulleet vaikendet,
huolet, mutta my6s tuki ja mahdolliset ratkaisut tunnistetaan. Lyhyt vhteenveto on hyddyllinen.
Yhteenvedon voi lopettaa johonkin aidosti vanhempien voimavaroja lisdivisin kommenttiin.
Lopuksi ilmaise valmiutesi jutella vanhempien kanssa vudelleen niistd asioista, joita kéytiin ldpi ja
miettid yhdessd vanhempien kanssa seuraavan keskustelun ajankohtaa.
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Asiakkaan nimi:
Pvm:

RASKAUTEEN LITTYVAT TUNTEET

Onko raskaus ensimmaéainen?

Mita ajattelitte tasta raskaudesta?

Millainen raskaus on ollut tdhan asti?

Onko teilla pelkoja/huolta

e synnytyksen suhteen

e lapsen terveydestd/kehityksesta

e oman elaman muutoksesta

e parisuhteen muutoksesta

PERHEEN TUKIVERKOSTOT

Millaiset tukiverkostot teillda on?

Miten l&hipiirissd on suhtauduttu raskauteen?

Ketka tukevat teita vanhemmuudessa?
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Kuvailkaa suhdettanne naihin ihmisiin. Onko suhde muuttunut raskauden aikana? Toivoisitteko sen muuttu-

van?

Minkalaista tukea toivoisitte saavanne synnytyksen jalkeen?

Minkalainen rooli muilla perheenjasenilla tulee olemaan lapsen elamassa?

VANHEMPIEN HYVINVOINTI

Mita muutoksia olet havainnut itsessasi raskaaksi tultuasi?

Onko isa havainnut muutoksia aidisséa tai itsessaan?

Miltd muutokset ovat tuntuneet?

Millainen tunne sinulla on omasta mielialasta? (&iti/isa)

Onko teillé tietoa synnytyksen jalkeisestd masennuksesta? Huolestuttaako se?

VAUVAAN LIITTYVAT TUNTEET JA ODOTUKSET

Mita vauvalle kuuluu?




Oletteko huomanneet, reagoiko vauva koskettamiseen, &aniin, nopeisiin liikkeisiin?
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Miltda mahan koskettaminen teista tuntuu?

Puhutteko vauvallenne?

Tiedéattek6 kumpaa sukupuolta vauvanne on?

Mita ajatuksia se teissa heratti?

Kuinka olette ajatelleet syottaéd vauvaa? Milté se teistd tuntuu?

Misséa vauvanne nukkuu?

Onko jotain, mita teid&n tarvitsee tehd&a ennen vauvan syntymaa?

MINA VANHEMPANA

Mité pidéatte vanhempien tarkeimpind ominaisuuksina?

Millaisia vanhempia haluatte olla vauvallenne?

Mitka ovat teidan vahvuudet vanhempina?
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Oletteko puhuneet omasta lapsuudesta vanhempienne kanssa?

Mita asioita haluatte siirtdd omasta lapsuudesta omaan vanhemmuuteenne?

Onko lapsuudessa asioita, joita ette halua mukaan omaan vanhemmuuteen?

Mink& odotat ilahduttavan/huolestuttavan sinua eniten sinun ja vauvan véalisessa suhteessa?

Minkélaisia haasteita ajattelette kohtaavaanne vauvan syntyman jalkeen?

VANHEMPIEN KESKENAINEN SUHDE

Miten parisuhteenne toimii?

Pystyttekd keskustelemaan mieltd painavista asioista/tunteista/ristiriidoista avoimesti?

Miten pidatte huolta parisuhteesta?

PERHEEN TALOUS JA ASUMINEN

Oletteko huolissanne taloudellisesta tilanteesta vauvan syntyman jalkeen?

Onko huolta asumiseen liittyen?
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KOTKASSA 1.12.2014

HYVA VASTAANOTTAJA,

Opiskelemme Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon
johtavassa koulutuksessa. Opinndytetydmme tarkoituksena on tutkia, miten kotka-
laiset ensisynnyttdjat ja heidan puolisonsa Lansi-Kotkan ja Kotkansaaren alueella
ovat kokeneet perheohjaajan tapaamisen raskautensa aikana. Perheohjaajan ta-
paamisia ensimmaisen raskauden aikana Suomessa toteutetaan toistaiseksi vain
Kotkan ja Imatran alueella, eika tapaamisten tarpeellisuudesta ole viela tutkittua
tietoa. Tutkimuksemme avulla selvitimme, ovatko ensisynnyttdjat ja heidan puoli-
sonsa kokeneet perheohjaajan tapaamisen tarpeelliseksi ja miten perheohjaajien
tapaamisten sisaltoa voitaisiin kehittdaa vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita.

Opinndytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme teidat osallistu-
maan. Osallistuminen edellyttaa kyselylomakkeen tayttamista ja palauttamista.
Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselyn saat perhe-
ohjaajalta hanet tavatessasi, ja tdhan kyselyyn voi vastata milloin tahansa tapaami-
sen jalkeen. Sulje taytetty kysely mukana tulleeseen kirjekuoreen ja palauta se ai-
tiysneuvolaan 31.5.2015 mennessa. Vastaukset toimitetaan meille vastausajan
paattymisen jalkeen.

Antamanne vastaukset kasitelladan nimettdmasti ja ehdottoman luottamuksellisesti,
ja vain tutkimuksen tekijat lukevat vastauksenne. Vastaajien henkil6llisyys ei paljas-
tu missaan vaiheessa tutkimuksen tekijoille tai muille mukana oleville tahoille (&iti-
ys- ja perheneuvola). Vastauslomakkeet tuhotaan syksylld 2015 opinndytetydmme

valmistuessa.

Tutkimustulokset voitte halutessanne lukea opinnaytetydstamme, joka julkaistaan
Internetissa osoitteessa www.theseus.fi vuoden 2015 loppuun mennessa.

Jos haluat kysya jotakin opinndytetydostamme tai kyselylomakkeesta, voit olla yh-
teyksissa meihin puhelimitse tai sahkopostitse. Lisatietoja saat my&s halutessasi ky-
sya opinndytetyon ohjaajaltamme Sari Engelhardtilta (sari.engelhardt@kyamk.fi).

Ystavallisin terveisin,

Elina Paananen lina Makinen
elina.paananen@student.kyamk.fi iina.makinen@student.kyamk.fi
p. 050 544 1436 p. 050 414 4882



http://www.theseus.fi/
mailto:elina.paananen@student.kyamk.fi
mailto:iina.makinen@student.kyamk.fi
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KOTKALAISTEN ENSISYNNYTTAJIEN KOKEMUKSIA PERHEOHJAAJAN TAPAA-
MISESTA RASKAUDEN AIKANA

Vastaa seuraaviin kysymysiin omin sanoin. Seka raskaana olevalle tulevalle aidil-
le ettd hanen mahdolliselle puolisolleen on jaettu sama lomake, johon kummankin
on tarkoitus vastata itsenaisesti. Halutessasi voit jatkaa vastauksiasi irtopaperille.

MILLAISIA AJATUKSIA JA ODOTUKSIA SINULLE TULI, KUN KUULIT PERHEOH-
JAAJAN TAPAAMISESTA ENSIMMAISEN KERRAN?

MITEN KUVAILISIT PERHEOHJAAJAN TAPAAMISEN AIKANA VALLINNUTTA ILMA-
PIIRIA?
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MILLAISIA TUNTEITA JA AJATUKSIA PERHEOHJAAJAN TAPAAMINEN SINUSSA
HERATTI?

MITEN KOIT HYOTYVASI PERHOHJAAJAN TAPAAMISESTA?
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HUOMIOITIINKO SINUT MIELESTASI RITTAVASTI PERHEOHJAAJAN TAPAAMI-
SEN AIKANA? KYLLA / EI (ympyroi sopiva vaihtoehto)

JOS EI, MIKSI SINUSTA TUNTUI SILTA?

MITEN PERHEOHJAAJAN TAPAAMISTA MIELESTASI VOISI KEHITTAA?
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Vastaa viela seuraaviin taustakysymyksiin:

SYNTYMAVUOTESI

SUKUPUOLESI

MISSA TAPASIT PERHEOHJAAJAN? (ympyroi sopiva vaihtoehto) KOTONA / PER-
HEOHJAAJAN VASTAANOTOLLA / MUUALLA, MISSA?

MILLA RASKAUSVIIKOLLA PERHEOHJAAJAN TAPAAMINEN OLI?

OLETKO SYNTYVAN LAPSEN (ympyroi sopiva vaihtoehto) AITI / ISA / MUU, MIKA?

Sulje taytetty lomake mukana tulleeseen valmiiksi maksettuun kirjekuoreen ja vie
se postilaatikkoon 30.5.2015 mennessa. Kiitos vastauksestasi!
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Miten kuvailisit perheohjaajan tapaamisen aikana vallinnutta ilmapiiria?

Rento, valiton, ei tarvinnut “keksid” puhumista, ohjaaja johti keskuste-
lua.

hyvd, rento mukava kahvihetki. Samanlaista juttelua kuin neuvolassa.

Mukava tunnin rupattelu tuokio.

Mukava.

Rento, meité aluksi jannitti, mutta ohjaaja sai pian olemuksellaan tilan-
teen rentoutumaan.

IImapiiri oli rento, positiivinen ja salliva. Se jatti tilaa kokea oma tule-
va aitiys juuri sopivana omalle lapselle. Tuli mydskin sellainen olo, etta
heihin on helppo ottaa yhteyttd, jos jotain kysyttavaa tai haasteita ilme-
nee. Ei pelkoa arvostelusta.

En aluksi ollut varma tulisiko minun olla mukana keskustelussa, mutta
lopulta ilmapiiri oli kannustava.

IImapiiri oli rento ja avoin keskustelulle. Perheohjaaja vaikutti luonte-
valta ja antoi tilaa kaikenlaisille vastauksille. Tuntui, ettei oikeita tai
vaaria vastauksia kysymyksiin ollut, eikd omaa ndkemysté tuomittu,
vaan pohdittiin sita lisaa porukalla. IImapiirin vapautuessa alun pienen,
asiaan kuuluvan, jannityksen jalkeen olisin uskaltanut kysya ja ottaa

esille asioita itsekin. My®6s sellaisia asioita, jotka ehka olisin kokenut ns.

“tyhmind” kysymyksind.

Ihan leppoisa ja rento. Puhuttiin muistakin asioista kuin syntyvasta
vauvasta ja perheestdmme muutoksen edessa.

10.

Mukava ja rento. Ajattelin, ettd voisi olla vaivaannuttavaa, mutta ei
yhtaan.

11.

Oikein iloinen.

12.

Alkuun itseani selvésti jannitti, mutta huomasin nopeasti, ettd perheoh-
jaaja oli rento ja ilmapiiri muuttui my6s omalta kohdaltani rennoksi se-
k& luontevaksi.

Mukava
4

Rento
8

Positiivinen
1

Salliva
1

Kannustava
1

Leppoisa
1

lloinen
1

Avoin
1

Valiton
1
Luonteva
1
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