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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli validoida perhe-
valmennuksen hyodyllisyyttd arvioiva mittari
sekd kuvata perhevalmennuksen hyodyllisyyttad
ditien arviomana. Aineisto kerittiin vuonna 2017
kuuden Eteli- ja Kaakkois-Suomessa sijaitsevan
maakunnan alueella. Tdssd tutkimuksessa tar-
kasteltiin perhevalmennukseen osallistuneita 4i-
teji (n=168). Aineisto analysoitiin tilastollisin
menetelmin.

Perhevalmennuksen hyodyllisyys -mittari
osoitti pilottiaineistossa alustavaa rakennevali-
diteettia ja reliabiliteettia. Perhevalmennus arvi-
oitiin yleisimmin hyodylliseksi synnytykseen val-
mistautumisen, imetyksen, vauvan hoidon seki
vanhemmuuden kisittelyn nidkokulmasta. Lap-
siperheiden etuuksien ja palveluiden kisittelyd
pidettiin yleisimmin hyodyttomini. Lihes puo-
let dideistd ei kokenut synnytyspelon kisittelyn
koskevan heitd. Hedelmoityshoidoilla raskaaksi
tulleet kokivat perhevalmennuksen hyodytto-
mimmiksi yhteiskunnan tarjoamien tukimuoto-
jen nikokulmasta kuin muut.

Mittaria voidaan hyodyntdd arvioitaessa per-
hevalmennuksen hyodyllisyyttd kiytinndn hoi-
totyossa sekd tutkimustyossi. Tuloksia voidaan
hyodyntid kehitettiessi perhevalmennusta asia-
kaslahtoisemmaiksi. Erityisesti yhteiskunnan tu-
kimuotojen kisittelyi tulisi kehittidd ja selvittdd,
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The purpose of this study was to validate the
instrument measuring the benefits of antenatal
education and to describe the benefits of ante-
natal education assessed by mothers. The data
were collected in 2017 in the regions of six
counties in South and South-East Finland. Moth-
ers who participated in antenatal education
(n=168) were examined in this study. The data
were analyzed with statistical methods.

The instrument measuring the benefits of an-
tenatal education indicated initial construct va-
lidity and reliability in this data. Antenatal edu-
cation was assessed most commonly useful for
preparing childbirth, breastfeeding, baby’s ba-
sic care and parenthood. The perspective of so-
cial benefits and other services for families in
antenatal education were assessed most com-
monly useless. Almost half of the mothers per-
ceived that the fear of the childbirth didn’t con-
cern them. Mothers who had gone through fer-
tilization treatments experienced antenatal edu-
cation more useless from the perspective of sup-
port forms of society than others.

The studied instrument can be used assessing
the benefits of antenatal education in practical
nursing care and in research. The results of the



miksi synnytyspelon kisittelyn ei koeta kosket-
tavan osallistujia perhevalmennuksessa. Lisdksi
huomiota tulisi kiinnittdd hedelmdityshoidoilla
raskaaksi tulleiden tarpeisiin perhevalmennus-
ta kohtaan.

Asiasanat: mittari, perhevalmennus, synnytys-
valmennus, ditiysneuvolat
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study can be used developing antenatal educa-
tion meet the parents’ needs. Especially address-
ing the topic of support forms of society should
be improved and clarify why addressing the fear
of childbirth in antenatal education is not per-
ceived to concern participants. In addition, the
needs of parents who have gone through ferti-
lization treatments should be considered more
carefully.

Key words: Instrument, Prenatal Education, Ma-
ternal-Child Health Centers

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

Mit4 uutta tietoa artikkeli tuo?

validiksi ja reliaabeliksi.

koskettanut heiti.

hoitotydssi ettid tutkimustydssi.

* Perhevalmennuksen on koettu valmentavan hyvin synnytykseen, imetykseen ja vauvan
perushoitoon, mutta puutteellisesti vanhemmuuteen ja parisuhteen muutoksiin.

* Perhevalmennuksen tulisi vastata perheiden erilaisiin tarpeisiin, mutta vanhempien
kokemuksia perhevalmennuksesta selvitetiin harvoin.

* Perhevalmennuksen hyodyllisyyttd arvioiva mittari osoittautui pilottiaineistossa rakenteeltaan

* Perhevalmennuksen hyoty koettiin neutraaliksi yhteiskunnan tukimuotojen kisittelyn
nikokulmasta. Hedelmoityshoidoilla raskaaksi tulleet kokivat perhevalmennuksen
hyodyttomammaiksi yhteiskunnan tukimuotojen nikokulmasta kuin muut.

* Lihes puolet synnyttineistd koki, ettei synnytyspelko perhevalmennuksen aihealueena

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?
* Mittaria voidaan hyodyntdd arvioitaessa perhevalmennuksen hyodyllisyyttd sekid kdytinnon

* Tuotettua tietoa voidaan hyodyntiid kehitettdessd perhevalmennusta ja kohdentamaan seki
ammattilaisten ettd terveydenhoitaja- ja kitiloopiskelijoiden koulutusta perhevalmennuksesta.

Tutkimuksen lahtokohdat

Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea
vanhempia synnytykseen, imetykseen, vau-
van hoitoon ja vanhemmuuteen valmistau-
tumisessa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013). Suomessa Valtioneuvoston asetus
(338/2011) velvoittaa neuvolatoiminnasta
vastaavia kuntia jirjestimidin jokaiselle en-
simmdisti lasta odottavalle perheelle valmen-
nusta, joka on moniammatillista seki sisil-
tid vanhempainryhmitoimintaa. Suomessa
molempien vanhempien osallistuminen per-
hevalmennukseen on korkealla tasolla,
minki vuoksi silld on tirked merkitys koko

perheen seki sikion terveyden edistimises-
sd (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013).
Perhevalmennusten jirjestimistapa sekd si-
sallot vaihtelevat eri kunnissa, eikid yhteniis-
td ohjeistusta niihin ole. 2000-luvun alkupuo-
lella perhevalmennus koostui keskimiirin
4-6 tapaamiskerrasta (Hakulinen-Viitanen
ym. 2005, Hakulinen-Viitanen ym. 2008) ja
vuonna 2012 noin puolet kunnista jirjesti val-
mennuskertoja viisi tai enemmén (Hakulinen-
Viitanen ym. 2014). Vuonna 2013 suomalai-
sissa ditiysneuvolasuosituksissa linjattiin per-
hevalmennuksen keskeisii sisdltoalueita, joita
on muun muassa raskauteen liittyvit koke-
mukset, vanhempien terveystottumukset,
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synnytys, vauvan hoito, imetys, vanhemmuus,
parisuhde seki lapsiperheille suunnatut etuu-
det ja palvelut (Klemetti & Hakulinen-Viita-
nen 2013). Aiheet ovat pysyneet melko muut-
tumattomina 2000-luvun alkupuolelta alkaen
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005).
Perhevalmennuksen hyodyllisyyttd on
tutkittu kansainvilisesti vanhempien koke-
mana ja perhevalmennuksen vaikuttavuute-
na. Perhevalmennuksen vaikuttavuutta on
kuitenkin haastavaa osoittaa tieteellisin tut-
kimusmenetelmin sen kompleksisuuden
vuoksi (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013). Yleisesti liikunnan lisidmiseen, ter-
veelliseen ravitsemukseen, painonhallintaan
ja tupakoimattomuuteen tihtdidvit terveys-
neuvontainterventiot on todettu kustannus-
tehokkaiksi (Kiiskinen ym. 2008). Lisidksi
raskausaikana annetulla ryhmidmuotoisella
imetysohjauksella on todettu olevan imetys-
td edistavi vaikutus (Raskaana olevan seki
imeviisikidisen lapsen 4didin sekd perheen
imetysohjaus: Hoitosuositus, 2020).
Tutkimustieto perhevalmennuksen vaiku-
tuksesta synnytystapahtumaan on ristiriitai-
nen. Osassa tutkimuksista perhevalmennuk-
seen osallistuminen oli yhteydessi alatiesyn-
nytykseen (Afshar ym. 2017, Cantone ym.
2018), kun taas osassa ei (Pinar ym. 2018,
Yohai ym. 2018). Perhevalmennukseen osal-
listuminen ei ndyti vaikuttavan kivunlievitys-
menetelmien kidyttoon tai synnytyksen aikai-
siin toimenpiteisiin (Artieta-Pinedo ym. 2010,
Yohai ym. 2018). Se saattaa olla yhteydessi
synnytyksen alkamisen merkkien parempaan
tunnistamiseen (Ferguson ym. 2013) seki po-
sitiivisempaan synnytyskokemukseen (Pinar
ym. 2018, Yohai ym. 2018). Lisiksi sen on to-
dettu vihentivin raskauteen ja synnytykseen
liittyvdd ahdistuneisuutta ja synnytyspelkoa
(Ferguson ym. 2013, Stoll ym. 2018).
Perhevalmennus voi vaikuttaa positiivi-
sesti vanhemmuuteen ja edistdd erityisesti
nuorten sopeutumista ditiyteen (Aba & Ko-
mircl 2017). Vanhemmuuden kisittely voi
vahvistaa ditien minidpystyvyyden tunnetta
sekd tietoutta vanhemmuuden rooleista

(Svensson ym. 2009) ja vauvan perushoi-
dosta (Svensson ym. 2009, Pinar ym. 2018).
Lisiksi perhevalmennus voi vaikuttaa myon-
teisesti vanhempien parisuhteeseen paran-
tamalla parisuhdetyytyviisyyttd sekd kom-
munikaatiotaitoja (Daley-McCoy ym. 2015).

Suomessa neuvolapalveluista kerdtiin
kahden vuoden vilein palautetta, jonka mu-
kaan perheet ovat hyvin tyytyviisid neuvo-
lapalveluihin ja kokevat palvelun hyodylli-
seksi (THL 2019). Perhevalmennuksen osal-
ta vastaavaa tietoa ei ole keritty kansallises-
ti. Kansainvilisesti vanhemmat ovat koke-
neet saamansa tiedot synnytyksestd (Hil-
dingsson ym. 2013), vauvan perushoidosta
sekd imetyksestd (Sercekus & Mete 2010)
pddsddantoisesti hyodyllisind. Vanhemmuu-
teen ja parisuhteen muutoksiin valmistau-
tumisessa perhevalmennuksen on koettu
olevan usein riittdimiton (Hildingsson ym.
2013, Entsieh & Hallstrom 2016, Buultjens
ym. 2017, McKee ym. 2017).

Perheiden erilaiset lihtokohdat edellytti-
vit perhevalmennuksen jatkuvaa kehitti-
mistd (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
Gilmer ym. 2016). Perhevalmennusten on
usein todettu olevan lihtoisin sitd jirjesti-
vistd ammattilaisista, eikd asiakkaiden tar-
peita selviteti riittiviisti (Gilmer ym. 2016).
Palveluiden kehittimisen ja asiakaslihtoi-
syyden toteutumisen edellytykseni on tie-
donsaanti lapsiperheiden hyvinvointiin vai-
kuttavista tekijoistd ja vanhemmilta saatava
kokemustieto palveluista (Klemetti ym.
2018). Perhevalmennuksen hyodyllisyytti
on tutkittu Suomessa niukasti ja vuoden
2013 neuvolasuositusten mukaisten perhe-
valmennussisiltojen hyodyllisyyden arvi-
ointiin tarvittavaa mittaria ei ole ollut aiem-
min kdytossi.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli validoida
perhevalmennuksen hyodyllisyyttd arvioiva



mittari. Toisena tarkoituksena oli kuvata per-
hevalmennuksen hyodyllisyytti ditien arvio-
mana.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millainen on perhevalmennuksen hyodyl-
lisyyttd mittaavan mittarin rakennevalidi-
teetti ja reliabiliteetti?

2. Miten 4idit arvioivat perhevalmennuksen
hyodyllisyyden?

3. Mitka tekijit ovat yhteydessd ditien ar-
vioon perhevalmennuksen hyodyllisyy-
destd?

Aineisto ja menetelmit

Aineiston keruu ja kobderybhmdi

Tutkimuksessa kidytettiin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen FinLapset-pilottitutki-
muksen vauvaperheiden kyselyaineistoa. Pi-
lottitutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin
kuuden Eteld- ja Kaakkois-Suomessa sijait-
sevan maakunnan alueella. Lastenneuvolan
terveydenhoitajat kutsuivat kaikki 1.10.—
31.11.2017 viliseni aikana 3—4-kuukautis-
ten vauvojen terveystarkastukseen osallis-
tuneet perheet mukaan tutkimukseen. Pi-
lottitutkimukseen pyydettiin osallistumaan
813 perhetti, joista 659 suostui mukaan tut-
kimukseen (81%). Kyselylomakkeeseen vas-
tasi 439 4itid (vastausprosentti 54) ja 307
puolisoa (vastausprosentti 38). (Klemetti
ym. 2018.)

Tdssd osatutkimuksessa kiytettiin ditien
kyselyaineistoa (n=439), jota tiydennettiin
Syntyneiden lasten rekisteristd saadulla
didin idlld. Aineistoon otettiin mukaan jul-
kisen tai yksityisen tahon jirjestimidin per-
hevalmennukseen osallistuneet (n=168).

Mittari

Perhevalmennuksen hyodyllisyyttd mit-
taava mittari koostui kymmenesti viittimis-
td koskien loppuraskauden vointia, synny-
tyspelkoa, synnytykseen valmistautumista,
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tunteiden kisittelyid, vanhemmuutta, pari-
suhdetta, vauvan hoitoa, imetysti, lapsiper-
he-etuuksia ja lapsiperhepalveluita. Asteik-
kona oli 5-portainen Likert-asteikko ("erit-
tiin hyodyllinen”-"erittdin hyodyton”) ja li-
siksi vastausvaihtoehto “ei koske minua”.
Viittimat perustuivat tietoon suomalaisen
perhevalmennuksen sisdlloistd. Mittari ke-
hitettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen monitieteisessi asiantuntijaryhmissi ja
esitestattiin dideilld (n=13). Mittaria ei ole
kiytetty aiemmissa tutkimuksissa.

Hyodyllisyyskokemusta selittivinid teki-
joinid tarkasteltiin vanhemman ikii, koulu-
tustaustaa, parisuhdestatusta, perheen aikai-
sempia lapsia, raskauden alkamistapaa, pit-
kdaikaissairautta, tupakointia, raskauden ja
synnytyksen sujumista sekd synnytyksesti
toipumista.

Aineiston analyysi

Taustatekijoistd ikd, tupakointi ja raskau-
den alkamistapa luokiteltiin kaksiluokkai-
siksi ja koulutustausta ja synnytyksesti toi-
puminen kolmeluokkaisiksi muuttujiksi. Ku-
vaileviin tuloksiin perhevalmennuksen hyo-
dyllisyyttd mittaavat vaittimit luokiteltiin
uudelleen yhdistien vastausvaihtoehdot
erittdin ja melko hyodyllinen (=hyodyllinen)
sekid erittdin ja melko hyoddyton (=hyody-
ton). Summamuuttujaa varten perhevalmen-
nuksen hyodyllisyyttd mittaavissa viittimis-
sd ”ei koske minua” vastaukset poistettiin
laskennasta ja 5-portainen Likert-asteikko
kddnnettiin tulkinnan helpottamiseksi
(1=erittdin hyodyton, S=erittdin hyodylli-
nen). Mitd suurempi luku on, sitd hyodylli-
semmaiksi perhevalmennus koettiin.

Perhevalmennuksen hyodyllisyyttd arvi-
oivan mittarin rakennevaliditeettia arvioi-
tiin eksploratiivisen faktorianalyysin avul-
la, silld mittaria ei ole kiytetty aiemmissa
tutkimuksissa eikid teoriaan pohjautuvaa
kisitystd aineiston faktorirakenteesta etu-
kiteen ollut (Nummenmaa 2009). Faktori-
analyysi suoritettiin Principal axis factoring
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-estimointimenetelmilld. Rotaatio tehtiin
Varimax-menetelmilld. Aineiston soveltu-
vuutta faktorianalyysiin arvioitiin Kaiser-
Meyer-Olkin-testin (KMO >0,80), Bartlettin
svidrisyystestin (p<0,005), viittimien kom-
munaliteettien (>0,30) seki viittimien ja
faktoreiden vilisten latauksien (>0,50)
avulla. Mittarin reliabiliteettia arvioitiin
Cronbachin alfan avulla (>0,70). (Plichta
Kellar & Kelvin 2013.)

Taustatekijoitd ja perhevalmennuksen
hyodyllisyyttd kuvattiin frekvenssi- ja pro-
senttiosuuksilla ja keskiluvuilla. Perheval-
mennuksen hyodyllisyyttd mittaavista viit-
tamistd muodostettiin eksploratiivisen fak-
torinalyysin tuloksen mukaisesti kaksi kes-
kiarvosummamuuttujaa. Ensimméiinen sum-
mamuuttuja koostui kahdeksasta viittimis-
td. Summamuuttujaa muodostettaessa mu-
kaan otettiin vihintddn kuuteen viittimiin
vastanneet (92%, n=154). Toinen summa-
muuttuja koostui kahdesta viittimisti ja
mukaan otettiin vain molempiin viittimiin
vastanneet (92%, n=155). Summamuuttuji-
en normaalijakautuneisuutta arvioitiin keski-
ja vinouslukujen, histogrammien sekd Kol-
mogorov-Smirnovin testin avulla. Perheval-
mennuksen kokonaishyotyd kuvattiin kes-
kiarvosummamuuttujien mediaaneilla seki
ala- ja ylikvartiileilla. Taustatekijoiden yh-
teyttd perhevalmennuksen kokonaishy6tyyn
arvioitiin epdparametrisilla testeilli (Mann-
Whitney U ja Kruskall-Wallis H).

Aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjel-
malla (versio 27). Koska maakuntien viliset
erot olivat pienid (Klemetti ym. 2018), ai-
neisto analysoitiin yhtenid kokonaisuutena.
Tilastollisen merkitsevyyden rajana kiytet-
tiin p<0,05 (Plichta Kellar & Kelvin 2013).

Tulokset
Tutkimukseen osallistuneet

Aideistd 38% (n=168) osallistui neuvolan
tai yksityisen sektorin jarjestimiin perhe-
valmennukseen. Perhevalmennukseen osal-

listuneiden ikd vaihteli 18 ja 44 vuoden vi-
lilli (ka=30, kh=5). Enemmistd (46%) oli
suorittanut opisto- tai ammattikorkeakoulu-
tutkinnon. Aidit olivat piiasiassa peruster-
veitd (73%) ja tupakoimattomia (94%). Lihes
kaikki (98%) olivat parisuhteessa ja suurim-
malla osalla (82%) perheeseen ei kuulunut
vauvan lisdiksi muita lapsia. Raskaus oli al-
kanut hedelmoityshoidoilla 10 % dideistd
(Taulukko D).

Taulukko 1. Perbevalmennukseen osallistuneiden taus-
tatekijit (n=161-168)

Muuttuja n %
Ika

18-29-vuotiaat 85 53
30-44-vuotiaat 76 47
Koulutus

enintddn 2.asteen koulutus 56 33
opisto- tai ammattikorkeakoulututkinto 77 46
yliopistotasoinen tutkinto 35 21
Pitkaaikaissairaus

kylla 45 27
ei 121 73
Tupakointi (tilld hetkelld)

kylla 10 6
ei 156 94
Parisuhdestatus

parisuhteessa 164 98
ei parisuhteessa 4 2
Perheessi muita alle 18-vuotiaita lapsia

kylla 31 19
ei 137 82
Raskauden alkamistapa

spontaanisti 150 90
hedelmoityshoidoilla 17 10
Raskausajan sujuminen

odotettua paremmin 81 49
suurin piirtein niin kuin oli odottanut 65 39
odotettua huonommin 21 13

Synnytyksen sujuminen

odotettua paremmin 52 31
suurin piirtein niin kuin oli odottanut 70 42
odotettua huonommin 46 27

Synnytyksesti toipuminen

Erittdin hyvin 100 60
Melko hyvin 61 37
Keskinkertaisesti tai melko huonosti 6 4




Taulukko 2. Faktorianalyysin tulokset rotaation jilkeen
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Muuttuja Faktori 1 Faktori 2 Kommunaliteetit
Loppuraskauden vointi 0,584 0,332 0,451
Synnytyspelko 0,685 0,248 0,530
Synnytykseen valmistautuminen 0,747 0,059 0,562
Vanhemmuus 0,827 0,344 0,803
Tunteiden kisittely 0,837 0,356 0,827
Parisuhde 0,742 0,382 0,697
Imetys 0,750 0,281 0,641
Vauvan hoito 0,619 0,489 0,622
Lapsiperhe-etuudet 0,281 0,775 0,679
Lapsiperhepalvelut 0,226 0,915 0,888
Selitysosuus (%) 61,1 11,7

Cronbachin alfakerroin 0,928 0,873

Perbevalmennuksen hyédyllisyys -mittarin
rakennevaliditeetti ja reliabiliteetti

Perhevalmennuksen hyodyllisyys -mitta-
ri koostui kahdesta faktorista. "Synnytyk-
seen ja vauvaperhe-elimiin valmistautumi-
nen” -faktori sisdlsi kahdeksan viittimaa:
loppuraskauden vointi, synnytyspelko, syn-
nytykseen valmistautuminen, vanhemmuus,
tunteiden kisittely, parisuhde, imetys ja vau-
van hoito. "Tieto yhteiskunnan tukimuo-
doista” -faktori sisilsi kaksi viittimii: lap-
siperhe-etuudet ja lapsiperheiden palvelut.

Tamd faktorimalli selitti noin 73% viitti-
mien varianssista. Faktoreiden ja viittimi-
en valiset lataukset vaihtelivat 0,584 ja 0,915
vililla. Korrelaatiomatriisi soveltui faktori-
analyysiin hyvin (KMO=0,888, Bartlettin
sviddrisyystesti p<0,001). Viittimien kommu-
naliteetit vaihtelivat 0,451 ja 0,888 vilill4,
minkd vuoksi analyysista ei poistettu viit-
tamid. Cronbachin alfan avulla arvioituna
mittarin sisdinen johdonmukaisuus oli hyvi
(alpha=0,87-0,93). (Taulukko 2.)

Perbevalmennuksen hyodyllisyys
Synnytyksen ja vauvaperhe-elimiin val-

mistautumisen nikokulmasta perhevalmen-
nus arvioitiin keskimédirin melko hyodylli-

seksi (Md=3,86, Q,=3,25, Q;=4,17). Yleisim-
min hyodyllisiksi aihealueiksi arvioitiin syn-
nytykseen valmistautuminen (82%), imetys
(69%), vauvan hoito (65%) seki vanhem-
muus (64%). Yhteiskunnan tukimuotojen
kisittelyn nikokulmasta perhevalmennus
arvioitiin keskimiirin neutraalisti eli ei hyo-
dyttomiksi eikd hyodylliseksi (Md=3,00,
Q,=2,00, Q4=4,00). Lapsiperheiden etuuksi-
en (32%) ja palveluiden (28%) kisittelyd pi-
dettiin yleisimmin hyodyttomini. Lihes puo-
let (45%) idideistd koki, ettei synnytyspelko
perhevalmennuksen aihealueena kosketta-
nut heitd. (Taulukko 3.)

Taustatekijoiden yhteys arvioon
perbevalmennuksen hyddyllisyydestdi

Mikididn taustatekijoistd ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevisti yhteydessi arvioon per-
hevalmennuksen hyodyllisyydestd synny-
tykseen ja vauvaperhe-eldimiin valmistau-
tumisessa. Aidit, joiden raskaus alkoi hedel-
moityshoidoilla (n=16, Md=2,50), arvioivat
perhevalmennuksen hyodyttomiammiksi
yhteiskunnan tarjoamien tukimuotojen ni-
kokulmasta kuin muut (n=138, Md=3,00,
p=0,045). (Taulukko 4.)
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Taulukko 3. Perbevalmennuksen hyédyllisyys -summamuuttujien ja yksittdisten vdittdmien keskiluvut ja frekvens-
sit eri osa-alueiden hyédyllisyydestd sekd “ei koske minua” -vastausvaibtoehdon valinneet

Hyodyl-  Ei hyodyllinen Ei koske
Keskiarvosummamuuttujat ja linen  eikd hyodyton Hyodyton — minua
yksittdiset viittimiit n Md (Q,, Q) n % (n) % (n) % (n) % (n)
Synnytykseen ja vauvaperhe-
elimiidn valmistautuminen 154 3,86 (3,25, 4,17)
Loppuraskauden vointi 151 4,00 (3,00, 4,000 166 50 (83) 22 (37) 19 3D 9 (15)
Synnytyspelko 91 4,00 (3,00, 4,000 166 30 (50) 14 (23) 11 (18) 45 (75)
Synnytykseen valmistautuminen 166 4,00 (4,00, 5,00) 168 82 (137) 8 (15) 9 (15 1D
Vanhemmuus 160 4,00 (3,00, 4,000 166 64 (106) 17 (28) 16 (26) 4 (6)
Tunteiden Kisittely 156 4,00 (3,00, 4,000 165 58 (95) 20 (33) 17 (28) 51
Parisuhde 151 4,00 (3,00, 4,000 164 49 (8D 25 (4D 18 29 8 (13)
Imetys 162 4,00 (3,00, 5,000 165 69 (114) 12 (19 18 (29) 23
Vauvan hoito 161 4,00 (3,00, 5,000 166 65 (108) 13 (22) 19 3D 305
Tieto yhteiskunnan
tukimuodoista 155 3,00 (2,00, 4,00)
Lapsiperhe-etuudet 156 3,00 (2,00, 4,000 164 38 (63) 25 (41) 32 (52) 58
Lapsiperhepalvelut 157 3,00 (2,00, 4,000 164 46 (76) 21 (35) 28 (46) 4 ()

Keskiluvuissa asteikko 1-5, 1=eriticiin hyédyton, 5=erittdin hyodyllinen
Kuvailevissa tuloksissa ybdistetty 1-2=hyédyton, 4—5=hyddyllinen ja ei koske minua -vaibtoebto mukana

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Perhevalmennuksen hyodyllisyys -mittari
osoitti pilottiaineistossa alustavaa rakenne-
validiteettia ja reliabiliteettia. Mittari muo-
dostui kahdesta faktorista, joiden sisdinen
johdonmukaisuus Cronbachin alfan avulla
arvioituna oli hyvi. Mittarin rakennevalidi-
teettia arvioitiin kuitenkin vain pienelld
otoskoolla (n=80). Mittarin sisdltovaliditeet-
tia lisdd sen pohjautuminen tietoon suoma-
laisen perhevalmennuksen sisilloistd, kehit-
timinen monitieteisessd asiantuntijaryhmis-
sd ja esitestaaminen dideilld (n=13). Varsi-
naista puuttuvaa tietoa oli vihdn, miki viit-
taa kysymysten ymmirrettivyyteen. (Para-
hoo 2014.) Kuitenkin "ei koske minua” -vaih-
toehto saattoi olla monitulkintainen, silld se
voi kuvastaa, ettei perhevalmennuksessa ole
kisitelty kyseistd aihetta tai ettei kyseinen
aihealue kosketa vastaajaa itsessdin.

Perhevalmennus arvioitiin yleisimmin
hyodylliseksi synnytykseen valmistautumi-
sen, imetyksen sekid vauvan hoidon kisit-
telyn nikokulmista ja perhevalmennus vai-

kuttaa vastaavan niihin tarpeisiin niin kan-
sallisella kuin kansainviliselld tasolla
(Ser¢cekus & Mete 2010, Hildingsson ym.
2013, Buultjens ym. 2017). Yleisimmin hyo-
dyttomiksi osa-alueiksi arvioitiin lapsiper-
heiden etuudet ja palvelut, joita on todettu
kisiteltivin harvemmin perhevalmennuk-
sissa (Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Suo-
messa lapsiperheiden sosiaalietuuksien saa-
minen edellyttdd neuvolassa asiointia ja nii-
hin liittyvdd ohjausta annetaan tyypillisesti
ditiysneuvolan vastaanotoilla (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013). Tdssd tutkimuk-
sessa didit ovat saattaneet kokea jo saaman-
sa tiedot ndista riittdvinid. Aiempaa tutkimus-
tietoa ei ole kaipaavatko vanhemmat niis-
td tietoa perhevalmennuksissa. Jos nidin on,
tulisi aiheiden kisittelyyn kiinnittid enem-
min huomiota perhevalmennuksissa.
Aidit, joiden raskaus alkoi hedelmoityshoi-
doilla, arvioivat perhevalmennuksen hyodyt-
tomammiiksi yhteiskunnan tukimuotojen ni-
kokulmasta kuin muut. Aiemmissa tutkimuk-
sissa hedelmoityshoitojen avulla raskaaksi tul-
leet kokivat, ettei perhevalmennus ole suun-
niteltu heitd varten (French ym. 2015). He-
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Taulukko 4. Taustatekijéiden ybteys perbevalmennuksen eri osa-alueiden hyédyllisyyden kokemiseen (n=148-155)

Perhevalmennuksen hyodyllisyyden osa-alueet

Synnytykseen ja Tieto
vauvaperhe-elimiin yhteiskunnan
valmistautuminen tukimuodoista
Taustamuuttujat n Md(@Q, Q) P n Md(@Q, Q) P
Iki 0,2471 0,397
18-29-vuotiaat 79 3,75 (3,25, 4,00) 82 3,00 (2,50, 4,00)
30-44-vuotiaat 69 3,88 (3,29, 4,29) 67 3,00 (2,00, 4,00)
Koulutus 0,8672 0,718
enintiin 2.asteen koulutus 51 3,88 (3,13, 4,29) 53 3,00 (2,00, 4,00)
opisto- tai ammattikorkeakoulututkinto 74 3,75 (3,25, 4,17) 71 3,00 (2,50, 4,00)
yliopistotasoinen tutkinto 29 3,75 (3,25, 4,00) 31 3,00 (2,00, 4,00)
Pitkdaikaissairaus 0,218! 0,079!
kylld 40 3,73 (2,09, 4,23) 39 3,00 (2,00, 4,00)
ei 112 3,86 (3,38, 4,21) 114 3,00 (2,50, 4,00)
Tupakointi paivittiin 0,265! 0,053
kylla 9 3,1 (2,63, 4,00) 9 2,00 (2,00, 3,00)
ei 143 3,9 (3,27, 4,21 144 3,00 (2,00, 4,00)
Perheessi muita alle 18-vuotiaita lapsia 0,130! 0,759!
kylld 26 4,00 (3,57, 4,71) 24 3,50 (2,00, 4,25)
ei 128 3,80 (3,13, 4,14) 131 3,00 (2,00, 4,00)
Raskauden alkamistapa 0,784! 0,045!
spontaanisti 137 3,86 (3,25, 4,17) 138 3,00 (2,00, 4,00)
hedelméityshoidoilla 16 3,67 (3,30, 4,21) 16 2,50 (2,00, 3,75)
Raskausajan sujuminen 0,1962 0,743%
odotettua paremmin 75 3,88 (3,57, 4,29) 74 3,00 (2,00, 4,00)
suurin piirtein niin kuin oli odottanut 59 3,71 (3,25, 4,15) 60 3,00 (2,00, 4,00)
odotettua huonommin 20 3,75 (2,43, 4,13) 20 3,50 (2,75, 4,00)
Synnytyksen sujuminen 0,743? 0,590%
odotettua paremmin 48 3,80 (3,33, 4,14) 463,00 (2,00, 4,00)
suurin piirtein niin kuin oli odottanut 65 3,86 (3,38, 4,33) 67 3,00 (2,00, 4,00)
odotettua huonommin 41 3,88 (2,88, 4,14) 42 3,00 (2,50, 4,00)
Synnytyksesti toipuminen 0,5692 0,717%
Erittdin hyvin 90 3,87 (3,25, 4,33) 91 3,00 (2,00, 4,00)
Melko hyvin 57 3,75 (3,25, 4,13) 57 3,00 (2,00, 4,00)

Keskinkertaisesti tai melko huonosti

6

3,63 (2,88, 3,88)

3,75 (2,5, 4,00)

Asteikko 1-5, 1=erittdin hyédytén, S5=erittdin hyddyllinen

IMann-Whitney U 2Kruskall-Wallis H

delmoityshoitoja ldpikdyneet vanhemmat ko-
kevat vanhemmuuteen valmistautumisen
haastavammaksi (French ym. 2015) ja saatta-
vat kokea pystyvyytensd ja itsetuntonsa van-
hempana heikommaksi lapsen syntymin jil-
keen (Hammarberg ym. 2008). TAmin vuok-
si he saattavat kaivata lapsen syntymin jil-
keen enemmiin tukea erilaisissa lapsiperheil-
le suunnatuissa palveluissa. Vaikka hedelmoi-
tyshoitojen médird on pysynyt vuosikymme-
nen melko vakiintuneella tasolla (Heino &
Gissler 2020), saattaa hedelmoityshoitoja saa-

vien ditien osuus tulevaisuudessa lisidntya4,
mikdli synnyttivien keski-ikid jatkaa nousu-
aan ja yli 35-vuotiaiden synnytykset lisidnty-
vat (Roustaei ym. 2019, Kiuru ym. 2020). Myos
timin vuoksi tulokseen tulee kiinnittdd huo-
miota kehitettdessid perhevalmennuksia.
Lihes puolet dideistd arvioi, ettei synny-
tyspelon kisitteleminen perhevalmennukses-
sa koskettanut heiti. TAmi voi osoittaa, ettd
perhevalmennuksessa kisitellddn synnytys-
pelkoa puutteellisesti. Synnytyksestd saatava
luotettava ja realistinen tieto voi vihentda
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synnytyspelkoa (Haapio ym. 2013), mutta
timin merkitystd synnytyspelkoon ei ilmei-
sesti koettu merkittivini, silld suurin osa koki
perhevalmennuksen hyodyllisend synnytyk-
seen valmistautumisen nikokulmasta. Suo-
messa tehdyissd tutkimuksissa noin 8 pro-
sentilla ensisynnyttijistdi on todettu esiinty-
vin vakavaa synnytyspelkoa (Rouhe ym.
2013) ja kohtalaista tai kovaa synnytyspel-
koa alkuraskaudessa noin 87 prosentilla
(Haapio ym. 2013). Koska synnytyspelko kos-
kettaa hyvin suurta osaa raskaana olevista
naisista, tulee siihen kiinnittia huomiota
myOs perhevalmennuksissa. Stollin ym.
(2018) kirjallisuuskatsauksen mukaan synny-
tyssairaalassa jirjestetty tehostettu synnytys-
valmennus seki kahdeksan viikon kestoinen
perhevalmennus voivat vihentdd synnytys-
pelkoa. Suomessa perhevalmennus koostuu
keskimiirin 4-6 tapaamiskerrasta (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2008), mikid ei mahdolli-
sesti ole riittivd madidrd synnytyspelon tarkem-
paan kisittelyyn.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin hyvii tieteel-
listd toimintatapaa kaikissa tutkimusproses-
sin vaiheissa (TENK 2012). Pilottitutkimuk-
sella oli puoltava lausunto THL:n tutkimu-
seettiseltd toimikunnalta ja asianmukaiset tut-
kimusluvat osallistuneilta kunnilta. Pilottitut-
kimukseen osallistuneet perheet antoivat tie-
toisen suostumuksen allekirjoittamalla kirjal-
lisen suostumuslomakkeen, jossa ilmaistiin
osallistumisen vapaaehtoisuus sekd mahdol-
lisuus kieltdytyi ja keskeyttdd tutkimus missi
tahansa vaiheessa. (Lue lisdd tutkimuksen pe-
rusraportista: Klemetti ym. 2018.) T4hidn osa-
tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Tutki-
musaineisto oli anonymisoitu sisiltien vain
tille tutkimukselle tarpeelliset muuttujat. Tut-
kimuksesta ei ole tunnistettavissa yksittdisid
vastaajia. (TENK 2012.)

Pilottitutkimukseen pyydettiin osallistu-
maan 813 vauvaperhetti, joista 659 osallistui

tutkimukseen (81 %). Tutkimukseen osallis-
tuneista synnyttineitd vanhempia oli 439
(vastausprosentti 54), jota voidaan pitda hy-
vini. Synnyttineisti 168 (38 %) osallistui jul-
kisen tai yksityisen tahon jirjestimiin per-
hevalmennukseen. Tyypillisesti perheval-
mennusta tarjotaan ensisynnyttijille ja vuon-
na 2017 ensisynnyttijid oli kaikista synnytti-
jistd noin 41 % (Kiuru ym. 2020). Jos ensi-
synnyttdjien miird on keskimidirin samaa
luokkaa tutkimukseen osallistuneissa maa-
kunnissa, niin silloin perhevalmennukseen
osallistuneita on todennikoisesti tavoitettu
lihes samalla aktiivisuudella kuin ei-osallis-
tuneita. Lisidksi perhevalmennukseen osallis-
tuneet ja ei-osallistuneet eivit eronneet taus-
tatekijoiltidn muuten kuin lapsien médidrissi
sekd idssd, mikd vahvistaa kisitystd yhtali-
sestd vastaamisaktiivisuudesta. T4lloin pilot-
titutkimuksen kokonaisvastausaktiivisuus
kuvaa kohtuullisesti myos perhevalmennuk-
seen osallistuneiden kokemuksia, mika lisia
tutkimuksen luotettavuutta. (Parahoo 2014.)
Tutkimus toteutettiin vain kuuden maakun-
nan alueella, eikd mukana ollut yhtiin suur-
ta kaupunkia, minki vuoksi tuloksia ei voida
yleistid koko Suomeen. Perhevalmennukseen
osallistuneita yksinhuoltaja- ja sateenkaariper-
heitd sekd maahanmuuttajataustaisia perheitid
oli vain vihin, miki heikentdi tulosten yleis-
tettdvyyttd ndihin kohderyhmiin. Lisdksi taus-
tamuuttujissa otettiin huomioon vain tupa-
kointi, minki vuoksi tuloksia ei voi yleistii
muita piihteitd kiyttaviin perheisiin.
Perhevalmennuksen hyodyllisyys -mittarin
luotettavuuden arvioinnissa on syytd huomi-
oida, ettd mittaria on toistaiseksi tarkasteltu
vain tdssd tutkimuksessa pienelld otoskool-
la. Mittarin luotettavuuden arviointia olisi
vahvistanut sen vertaaminen toiseen samaa
ilmiotd arvioivaan mittariin, mutta sellaista ei
ollut kiytettavissd. (Munro 2005.) Mittarin si-
sdistd johdonmukaisuutta olisi voinut arvioi-
da osioanalyysitarkasteluin korrelaatioker-
rointa kdyttien, mika olisi tuonut vahvuutta
reliabiliteetin arviointiin (Nummenmaa 2009).
Lisiksi sisdistd johdonmukaisuutta olisi voi-



nut tarkastella ditien taustatekijoiden mukai-
sissa ryhmissd (esim. raskauden alkamista-
van mukaan), mutta pienen otoskoon takia
sithen ei ollut mahdollisuutta.

Johtopaitokset ja
jatkotutkimusaiheet

Perhevalmennuksen hyodyllisyys -mittaria
voidaan hyodyntii arvioitaessa perhevalmen-
nuksen hyodyllisyyttd kdytinnon hoitotyds-
sd sekid tutkimustyossi. Perhevalmennus ko-
ettiin keskimiirin melko hyodyllisend synny-
tykseen ja vauvaperhe-elimdidn valmistautu-
misessa, mutta ei hyodyllisend eikid hyodyt-
tomind yhteiskunnan tukimuotojen nikokul-
masta. Perhevalmennuksen hyodyllisyyttd
synnytyspelon osalta on vaikea arvioida luo-
tettavasti, silld lihes puolet vastaajista ei ko-
kenut timin koskevan heitd. Yhteiskunnan
tukimuotojen kisittelyd tulisi kehittdi ja sel-
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vittdd, miksi synnytyspelon kisittelyn ei koeta
koskettavan osallistujia perhevalmennukses-
sa. Lisiksi erityishuomiota tulisi kiinnittd4 he-
delmoityshoidoilla raskaaksi tulleiden tarpei-
siin perhevalmennusta kohtaan.

Jatkossa mittarin rakennevaliditeettia ja re-
liabiliteettia tulisi arvioida laajemmalla
otoskoolla. Jatkotutkimusaiheena tulisi tut-
kia vaikuttaako perhevalmennuksen jirjesti-
mistapa kokemukseen perhevalmennuksen
hyodyllisyydesti. Lisiksi olisi tirkedi tutkia
tarkemmin mit4 tarpeita raskaana olevilla, eri-
tyisesti hedelmoityshoidoilla raskaaksi tulleil-
la, on perhevalmennusta kohtaan.
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