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Perhe- ja synnytysvalmennus perheiden 
hyvinvoinnin tukijana
Voisiko virtuaalitodellisuudesta olla apua?
MARJAANA SIIVOLA & TEEMU LEINONEN

Johdanto 

Lapsiperheiden hyvinvoinnista on keskusteltu pal-
jon pandemian aikana. Vuonna 2020 eduskun-
taan perustettiin turvallisen odotus- ja vauva-ajan 
edistämisryhmä, joka on ottanut kantaa siihen, 
kuinka odotus- ja vauva-ajan palveluiden saata-
vuudella on merkittävä vaikutus lapsen ja perheen 
terveyteen sekä hyvinvointiin. Korona-aikana on 
ilmennyt vajeita niin lakisääteisten neuvolakäyn-
tien kuin neuvoloiden järjestämien perhevalmen-
nusten toteutumisessa (Eduskunnan turvallisen 
odotus- ja vauva-ajan edistämisryhmä, 2021). 
Ryhmän eduskunnalle tekemän lausunnon mu-
kaan koronakriisi on lisännyt psyykkistä oireilua, 
stressiä ja eriarvoisuutta pikkulapsiperheissä muo-
dostaen pitkäkestoisen riskin lapsen kehityksel-
le (Eduskunnan turvallisen odotus- ja vauva-ajan 
edistämisryhmä, 2021). Eduskunnan ryhmä on-
kin todennut, että nyt jos koskaan tarvitaan eri-
tyistä huomiointia odotus- ja vauvaperheiden hy-
vinvoinnin tukemiseen.

Samaan aikaan kätilöt ovat julkisuudessa nosta-
neet esiin odotuksen, synnytyksen ja synnytyksen 
jälkeisen hoidon ongelmia (HS 24.4.2021). Työn-
tekijät kokevat työssään kohtuutonta kuormitus-
ta ja eettistä stressiä, mikä on johtanut siihen, että 
kätilöitä on hakeutunut muihin töihin. Keskuste-
luun on nostettu myös potilasturvallisuus, kun kä-
tilöinä toimii kokemattomampia työntekijöitä tai 
kun kätilöitä ei ole vuorossa riittävästi. 

Perhe- ja synnytysvalmennus valmentaa perhei-
tä synnytykseen ja lapsivuodeaikaan (Klemetti & 
Hakulinen-Viitanen 2013). Sillä voidaan vähen-

tää synnytyksessä tarvittavien toimenpiteiden mää-
rää (Mueller ym. 2020) ja synnytyspelkoa (Haapio 
2017) sekä auttaa asettamaan odotuksia realistisel-
le tasolle (Mueller ym. 2020). Synnytysvalmennus 
edistää synnyttäjän keskustelutaitoja hoitohenki-
lökunnan kanssa, parantaa osallistumista päätök-
sentekoon ja vähentää synnytyksen kipukokemus-
ta (Akca ym. 2017). Perheet tulevat tavallisesti val-
mennukseen hakemaan apua synnytyksen aikana 
pärjäämiseen sekä tukea vanhemmuuteen siirtymi-
seen (Koehn 2008). Tällöin valmentajan roolin tu-
lisi muuttua ohjaajaksi, joka tarjoaa ympäristön ja 
verkoston oivalluksille, uuden oppimiselle ja tukee 
siirtymää vanhemmuuteen (Vekved ym. 2017). 
Synnytysvalmennus on usein suunniteltu valmen-
tajan näkökulmasta (Koehn 2008), ja meidän tuli-
si siirtyä enemmän käyttäjälähtöiseen valmennuk-
seen (Vekved ym. 2017). Äitiysneuvolaopas (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013) suosittaa val-
mennuksen jatkuvaa kehittämistä, monimuotoi-
suutta ja vaihtoehtoja erilaisille perheille sekä inter-
netin hyödyntämistä. Verkkovalmennuksissa uu-
simpia avauksia ovat olleet niin kutsutut kääntei-
set luokkahuoneet (Bergmann & Sams 2012) se-
kä virtuaalitodellisuuden hyödyntäminen (Ulrich 
ym. 2021). Virtuaalisten ympäristöjen on todettu 
vaikuttavan positiivisesti käyttäjän henkiseen oppi-
misympäristöön (Ulrich ym. 2021). 

Perhevalmennusten toteutumisesta ei ole kan-
sallista seurantaa. Tässä selvityksessä lähdimme 
kartoittamaan kätilöiden näkemyksiä odottajien 
valmistautumisesta synnytykseen. Tarkoitukse-
namme oli selvittää, millaista tarvetta ammattilai-
set näkevät perhe- ja synnytysvalmennuksen ke-



324          YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 87 (2022):3 

hittämiseksi vai riittääkö nykyinen tarjonta. Lisäk-
si tarkastelimme, millainen tuntuma synnytyksiä 
hoitavilla ammattilaisilla on perheiden valmistau-
tumisen tasosta ja kokevatko he, että perheiden 
tulisi tietää enemmän joistain erityisistä teemoista. 

Selvityksen toisessa osassa kartoitimme, miten 
hyvin vuonna 2019 neuvolassa käyneet odotta-
jat saavuttivat THL:n Äitiysneuvolaoppaassa (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen 2013) perhe- ja syn-
nytysvalmennukselle asetetut tavoitteet. THL:n 
tekemän tutkimuksen mukaan vain 38 prosenttia 
odottajista ja 41 prosenttia toisista vanhemmista 
osallistui valmennuksiin (Klemetti ym. 2018), jo-
ten selvitimme myös syitä, miksi valmennukseen 
ei osallistuttu. 

Perhe- ja synnytysvalmennus 

Lain ja valtioneuvoston asetuksen mukaan kuntien 
tulee järjestää perhevalmennusta ensimmäistä las-
ta odottavalle perheelle (1326/2010, 338/2011). 
Perhevalmennuksen tavoitteet, menetelmät ja si-
sältöteemat on määritelty Äitiysneuvolaoppaassa 
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). 

THL:n tutkimuksen mukaan synnytykseen val-
mistautuminen vähenee, vaikka samaan aikaan 
synnyttäjät toivovat raskausaikana enemmän tu-
kea muun muassa synnytyspelkoon, synnytykseen 
valmistautumiseen ja parisuhteeseen (Klemetti 
ym. 2018). Synnytyksen toimenpiteiden määrät 
lisääntyvät (esim. synnytyspelkodiagnoosit, käyn-
nistykset ja keisarinleikkaukset) (Gissler & Kiu-
ru 2019). Suomen Terveydenhoitajaliiton (2015) 
mukaan Suomessa tulisi kehittää alueellisia tarpei-
ta vastaavia toimintamalleja muun muassa perhe- 
ja synnytysvalmennukseen. Näihin tulisi laatia laa-
dukas ohjelma, jossa huomioidaan alueelliset eri-
tyistarpeet ja jossa tulisi huomioida digitalisaation 
antamat mahdollisuudet ja netin välityksellä an-
nettavat palvelut.

Asetelma ja aineisto

Suomessa ei seurata systemaattisesti Äitiysneuvola
oppaan mukaisten tavoitteiden toteutumista per-
hevalmennuksessa eikä kukaan arvioi, miten per-
hevalmennuksia toteutetaan. Näin ollen lähdim-
me selvittämään perhevalmennuksen ja sen tavoit-
teiden toteuttamista kätilöiden ja perheiden nä-
kökulmasta.

Kätilökysely
Selvityksen ensimmäisen osan tavoite oli tuo-
da esiin kätilöiden näkemyksiä synnyttäjien 
valmistautumisesta. Selvitimme kyselyllä, mitkä 
teemat ovat kätilöiden mielestä tärkeitä, kun van-
hemmat valmistautuvat synnytykseen. Samalla ta-
voitteena oli tuottaa alustavaa tietoa siitä, ovatko 
perheet kätilöiden mielestä valmistautuneet syn-
nytykseen riittävän hyvin. 

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
•  Mitä teemoja synnytykseen valmistautumises-

ta nousee esiin?
•  Valmistautuvatko synnyttäjät riittävästi?
•  Mitä tietoa synnyttäjillä tulisi olla enemmän?
•  Miten kätilöt itse suosittelevat synnyttäjien 

valmistautuvan?
•  Mitkä tekijät estävät synnyttäjää valmistautu-

masta? 
Kyselyllä kartoitettiin kätilöiden subjektiivista 

kokemusta siitä, ovatko perheet valmistautuneet 
synnytykseen riittävästi ja onko tällä merkitystä 
synnytyksen hoidolle. Lisäksi kartoitimme avoi-
milla kysymyksillä teemoja, joista synnyttäjillä tu-
lisi olla paremmin tietoa, sekä kysymystä siitä, mi-
tä voi olla valmistautumattomuuden taustalla. Ky-
selyssä oli useita avoimia kysymyksiä, koska halu-
simme kartoittaa tilannetta ilman ennalta määrät-
tyjä vaihtoehtoja.

Halusimme vastauksia laajasti eri sairaanhoito-
piireistä, joten aineistonkeruumenetelmäksi valit-
tiin verkossa täytettävä kysely.

Vastaajia etsittiin sosiaalisen median avulla, ja 
kätilöt jakoivat myös itse osallistumispyyntöä ver-
kostoissaan, minkä vuoksi kyselyn nähneiden kä-
tilöiden määrä ei ole tiedossa. Kysely oli verkos-
sa auki seitsemän päivää. Vastauksia tuli 48 yh-
teensä 17 sairaanhoitopiiristä (sairaanhoitopiirejä 
on kaikkiaan 21). Kolme vastausta poistettiin, sil-
lä vastaajat eivät olleet kätilöitä. Eniten vastauksia 
tuli HUSista (29 %) ja Pirkanmaalta (13 %). Vas-
taajista 54 prosenttia toimi vastauksen aikaan kä-
tilönä synnytysosastolla, 46 prosenttia synnyttä-
neiden osastolla ja 15 prosenttia yksityisellä sek-
torilla. 

Valmistautumiseen liittyvää yleistä asennetta 
selvitettiin kolmella monivalinta- ja kolmella avoi-
mella kysymyksellä. Avoimilla kysymyksillä halu-
simme kerätä aiheeseen liittyviä teemoja rajaamat-
ta vastauksia valmiilla vastausvaihtoehdoilla. Avoi-
mista vastauksista poimimme teemoja niiden ylei-
syyden perusteella. 



YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 87 (2022):3          325

Monivalintakysymykset olivat seuraavat:
•  Onko synnyttäjien valmistautuminen synny-

tykseen riittävällä tasolla? 
•  Toivotko vanhempien valmistautuvan parem-

min synnytykseen? 
•  Onko valmistautumisella merkitystä synny-

tyksen kulkuun? 
 
Avoimet kysymykset olivat seuraavat:

•  Miten vanhemmat voisivat paremmin valmis-
tautua synnytykseen?

•  Mistä toivoisit vanhemmilla olevan enemmän 
tietoa synnytykseen liittyen?

•  Onko sinulla tietoa tai ajatuksia siitä, min-
kä vuoksi vanhemmat eivät ehkä valmistau-
du synnytykseen? 

Perheiden kysely
Selvityksen toisessa osassa kartoitettiin synnytyk-
seen valmistautuvien perheiden näkemyksiä neu-
voloiden perhevalmennusten toteutumista ja Äi-
tiysneuvolaoppaan (Klemetti 2013) tavoitteiden 
saavuttamista. Menetelmäksi valitsimme verkko-
kyselyn, koska sillä pystyttiin saavuttamaan laaja 
joukko vuonna 2019 raskaana olleita odottajia eri 
puolilta Suomea. 

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
•  Miten hyvin THL:n Äitiysneuvolaoppaas-

sa määritellyt perhe- ja synnytysvalmennuk-
sen tavoitteet saavutettiin neuvolan perhe- ja 
synnytysvalmennukseen osallistuneiden mie-
lestä? 

•  Jos vuoden 2019 odottaja ei osallistunut per-
hevalmennukseen, niin mikä oli tähän syynä? 

Selvitykseen haluttiin laaja kirjo erilaisia odot-
tajia, ja vastaajia etsittiin sosiaalisen median avulla 
eri vauvaryhmistä ja synnytykseen liittyvistä ryh-
mistä. Odottajat ja synnytysalan ammattilaiset 
myös jakoivat kyselyä.

Kysely oli avoinna lokakuusta 2019 tammikuu-
hun 2020, ja se oli kohdennettu vuonna 2019 
neuvolapalveluita odotuksen vuoksi käyttänei-
siin perheisiin. Aineisto koostuu 538 vastaukses-
ta. Vastaajat tulivat 130:sta eri kunnasta. 511 oli 
odottajia ja 27 toisia vanhempia. Vastaajista 23 
prosenttia kävi ja 77 prosenttia ei käynyt perheval-
mennuksessa tässä raskaudessa. Perhevalmennuk-
seen osallistuneista 95 prosenttia oli ensisynnyt-
täjiä ja 5 prosenttia uudelleensynnyttäjiä. Niistä, 
jotka eivät käyneet perhevalmennuksessa, 18 pro-
senttia oli ensisynnyttäjiä ja 82 prosenttia uudel-
leensynnyttäjiä.

Pääosa kysymyksistä oli monivalintakysymyk-
siä, mutta mukana oli myös avoimia kysymyksiä 
laajempien vastausten saamiseksi. Avoimista vas-
tauksista poimittiin mainintoja niiden yleisyyden 
mukaan ja näistä rakennettiin teemoja. 

Tulokset 

Kätilökysely
Synnytykseen valmistautumisen riittävyys. Kätilöis-
tä 79 prosenttia oli sitä mieltä, että synnytykseen 
valmistautuminen ei ole riittävällä tasolla. 85 pro-
senttia kätilöistä koki, että valmistautumisella on 
merkitystä synnytyksen kulkuun. Kukaan ei vas-
tannut, että valmistautumisella ei olisi merkitys-
tä synnytyksen kulkuun. Kätilöistä 79 prosenttia 
toivoisi synnyttäjien valmistautuvan synnytykseen 
paremmin, 13 prosenttia ehkä toivoisi vanhem-
pien valmistautuvan paremmin, ja 8 prosenttia on 
tyytyväisiä siihen tasoon, miten vanhemmat val-
mistautuvat synnytykseen. 

Synnyttäjillä tulisi olla paremmat perustiedot syn-
nyttämisestä. Kätilöiltä kartoitettiin aiheita, mistä 
synnyttäjillä olisi hyvä olla paremmat tiedot syn-
nyttämään tullessa (taulukko 1). Näistä aiheis-
ta nousi selkeästi esiin kolme teemaa: kipu ja sen 
merkitys, synnytyksen perusteet ja lapsivuodeaika. 
Eniten toivottiin kivun merkityksen ja erilaisten 
kivunlievitysten hyötyjen ja sivuvaikutusten ym-
märtämistä sekä yleistä tietoa synnytyksen kulus-
ta. Lapsivuodeajasta nousi vahvimmin esiin ime-
tykseen valmistautuminen jo ennen synnytystä.

Miten synnyttäjät voisivat paremmin valmistau-
tua? Kysyimme avoimella kysymyksellä tietoa sii-
tä, miten kätilöt toivoisivat synnyttäjien valmis-
tautuvan synnytykseen. Kaksikymmentä kätilöä 
mainitsi synnytysvalmennuksessa käymisen. Kah-
deksan puhui valmennuksista monikkomuodos-
sa, mutta kukaan ei maininnut perhevalmennus-
ta. Yksityiset valmennukset mainittiin kolme ker-
taa, ja myös uudelleensynnyttäjiä kehotettiin käy-
mään valmennuksessa.

Kätilöt toivovat vanhempien olevan itse aktiivi-
sia tiedon hakijoita, olemaan kiinnostuneita syn-
nytyksestä ja selvittämään synnytykseen liittyviä 
asioita. Lukeminen koettiin hyväksi tavaksi val-
mistautua synnytykseen, mutta netissä kehotet-
tiin olemaan tarkka lähteen luotettavuuden kans-
sa. Kolme kätilöä mainitsi sairaaloiden oman val-
mennuksen tai tutustumiskäynnin sairaalaan hy-
vänä tapana valmistautua synnytykseen. 
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Synnyttäjän valmistautumista mahdollisesti estä-
vät asiat. Kysyttäessä kätilöiden ajatuksia synny-
tykseen valmistautumisen esteistä selvimmin esille 
nousi pelko (14 mainintaa). Kätilöt epäilevät, että 
pelon vuoksi synnytys halutaan painaa pois mie-
lestä. Synnyttäjät ovat ehkä kuulleet kavereiden ja 
sukulaisten kauhukertomuksia tai oma pelko estää 
asiaan paneutumista.

Kätilöt olivat vahvasti sitä mieltä, että nykyinen 
neuvolan perhevalmennuksen osana annettava syn-
nytysvalmennus ei ole riittävällä tasolla (13). Neu-
volan ohjeistus koettiin riittämättömäksi tai puut-
teelliseksi. Tiedon lisäksi kätilöt toivovat neuvolas-
ta myös henkistä tukea odottajille. ”Kyllä kätilö sai-
raalassa sitten kertoo” oli kätilöiden mielestä ylei-
nen asenne, joka voi estää valmistautumisen (13). 

Nykyinen synnytyskulttuuri ja asenteet synny-
tystä kohtaan voivat myös estää valmistautumasta 
(13). Kätilöt epäilivät synnyttäjien pelkäävän lei-
mautumista elämysmatkailijoiksi. Kätilöiden mie-
lestä enemmänkin pelotellaan kuin kannustetaan. 
Välinpitämättömyys, kiire tai yhteiskunnan aset-
tamat paineet voivat kätilöiden mukaan estää val-
mistautumisen. He epäilivät, että materiaalinen 
valmistautuminen voidaan kokea tärkeämmäksi 
valmistautumiseksi kuin synnytysvalmennuksen 
käyminen. Voidaan kokea, että kun vaunut, is-
tuimet, vaatteet ja muut vastaavat tavarat on han-

kittu, niin ollaan jo valmiit synnytykseen ja van-
hemmuuteen. 

Kätilöt näkivät ongelmaksi myös sen, etteivät 
kaikki osaa hakeutua valmennukseen (9). Käti-
löiden mukaan kaikki odottajat eivät tiedosta 
valmistautumisen tärkeyttä ja merkitystä tai si-
tä, kuinka se heitä synnytyksessä ja lapsivuodeai-
kana auttaa. He mainitsivat, että jos ei ole tie-
toa, niin ei ole myöskään mahdollisuuksia. Osa 
kätilöistä oli huolissaan siitä, että odottajat voi-
vat luottaa pelkästään keskustelupalstoilta saa-
tuun tietoon. Kätilöiden mukaan myös luotta-
mus lääkkeisiin ja puudutuksiin voi estää val-
mistautumasta ja oppimista muista vaihtoeh-
doista. Pienempänä teemana nousivat esiin kus-
tannukset (3). 

Perheiden kysely
Valmennuskerrat. Ennen synnytystä perhevalmen-
nusta tarjottiin keskimäärin 3 kertaa ja 4,5 tuntia 
(mediaani 4 tuntia). Vastaajista 83 prosentille tar-
jottiin synnytyksen jälkeen yksi valmennuskerta, 
joka oli kestoltaan 1–2 tuntia. 

Jos valmennukseen ei ollut jostain syystä pääs-
syt, 21 prosenttia oli saanut tietoa niistä kerrois-
ta, mitä oli ollut poissa. 26 prosenttia sai osittain 
tietoa ja 54 prosenttia ei ollut saanut kyseistä tie-
toa neuvolasta.

Taulukko 1. Mitä kätilöt toivovat synnyttäjien ymmärtävän nykyistä paremmin (n = 47). Avoimissa vastauksis-
sa esiin nousseet teemat.

Teema Alateema Maininnat kpl

Kipu ja sen merkitys 49

Synnytyskipu ja sen merkitys 12

Lääkkeettömät kivunlievitykset 26

Lääkkeelliset kivunlievitykset 8

Synnytyksen perusteet 42

Synnytyksen vaiheet 13

Synnytyksen fysiologia 16

Synnytyksen kulku 13

Synnytyksen normaali kesto 6

Omiin tuntemuksiin luottaminen, omat voimavarat ja oikeudet 8

Lapsivuodeaika 16

Imetys 10

Vauvan hoitaminen 4

Palautuminen 2

Toimenpiteet 4

Tukihenkilö/doula 3
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Perhevalmennukseen osallistuneista 48 prosent-
tia suositteli, 33 prosenttia suositteli ehkä ja 19 
prosenttia ei suositellut valmennusta. Asteikolla 
1–10 mediaani oli 8 ja keskiarvo 5. 

Synnytysvalmennus osana perhevalmennusta. 
Neuvola voi järjestää synnytysvalmennuksen ha-
luamallaan tavalla myös neuvolan ulkopuolella. 
Neuvola (52 %) ja sairaala (30 %) olivat suosi-
tuimmat paikat synnytysvalmennuksen järjestä-
miselle. Lopuille vastaajille ei joko tarjottu synny-
tysvalmennusta tai se pidettiin muualla kuin neu-
volassa tai sairaalassa (esim. kunnan muissa tilois-
sa, kuten terveyskeskuksessa, kokoustiloissa, kir-
jastossa, nuorisotilassa tai perhekerhossa). Verkos-
sa olevat videot olivat myös yksi synnytysvalmen-
nuksen lähde.

Lähes puolet vastaajista ei päässyt tutustumaan 
synnytyssairaalaan (46 %). Osa pääsi tutustumaan 
poliklinikan (24 %) tai synnytyssairaalan synnytys-
valmennuksen (20 %) kautta. Pieni osa oli käynyt 
tutustumassa synnytyssairaalaan omatoimisesti (9 
%), ja osalle (6 %) oli tarjottu videotutustumista. 

Palaute synnytyssairaalakäynneistä oli pääosin 
positiivista (66 %), mutta 34 prosenttia kokemuk-
sista oli negatiivisia. Hyvää palautetta tuli mah-
dollisuudesta käydä tutustumassa fyysisiin tiloi-
hin. Se koettiin rauhoittavaksi, ja käynti vähensi 
vastaajien synnytykseen liittyviä pelkoja ja stressiä. 
Negatiivista palautetta tuli tutustumisista, joissa 
ei nähty synnytysosastoa kuin kuvista, tai silloin, 
kun annettu tieto oli ristiriidassa synnytyksen ai-

kana koetun kanssa. Myös kiireiset kätilöt koet-
tiin epämiellyttäviksi eikä kysymyksiä uskallettu 
esittää. 

Perhevalmennuksen sisältöjen saatavuus. Kuvio 1 
esittää, mitä sisältöjä perheille tarjottiin osana per-
hevalmennusta. Tuloksissa on mukana vain he, 
jotka osallistuivat perhevalmennukseen. 

Synnytysvalmennusta, imetystä ja vauvanhoi-
toa tarjottiin eniten, mutta muuten Äitiysneuvola
oppaan määrittelemiä sisältöjä oli tarjottu perheil-
le suhteellisen vähän, alle 40 prosentille heistä, 
joille perhevalmennusta oli tarjottu. 

Perhevalmennuksen tavoitteiden toteutuminen. 
Äitiysneuvolaoppaassa määritellyt perhevalmen-
nuksen päätavoitteet toteutuivat perheiden mie-
lestä hyvin tai erittäin hyvin seuraavasti: ymmär-
rän riittävästi synnytyksen fysiologisesta kulusta 
(53 %); sain tarpeitani vastaavaa, ajanmukaista ja 
näyttöön perustuvaa tietoa synnytyksen kulusta ja 
hoitokäytänteistä (44 %); valmennus lisäsi omia 
voimavaroja synnytykseen (36 %); tuettiin tavoi-
tetta saada kokonaisvaltainen ja myönteinen syn-
nytyskokemus (33 %); valmennus lisäsi omia voi-
mavaroja lapsivuodeaikaan (28 %); valmennus oli 
hyvin järjestetty (28 %); sain tietoa synnytykses-
tä toipumisesta (26 %); sain vertaistukea (16 %). 

Liitekuvioissa 1 ja 2 (ks. www.julkari.fi) on lis-
tattu Äitiysneuvolaoppaasta poimittuja tavoitteita 
täydennettynä Kätilöliiton lisäämillä tavoitteilla ja 
näytetään, kuinka usein kyseinen tavoite saavutet-
tiin hyvin tai erittäin hyvin.

Kuvio 1. Mitä perhevalmennuksen sisältöjä tarjottiin heille, jotka osallistuivat perhevalmennukseen (n = 123).

Odotusaika, fyysiset muutokset

Odotusaika, psyykkiset muutokset

Fysioterapia odotusaikana

Fysioterapia synnytyksen jälkeen

Synnytysvalmennus

Imetys

Vauvanhoito

Lapsen kasvatus

Vanhemmuus

Parisuhde

Seksuaalisuus

Ravinto ja ruokavalio

Liikunta

Prosenttia niistä, jotka osallistuivat perhevalmennukseen
0 20 40 60 80 100

http://www.julkari.fi
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Perheet, jotka eivät käyneet valmennusta. Iso osa 
vastanneista ei käynyt perhevalmennuksessa (77 
%). Syitä osallistumattomuuteen kysyttiin avoi-
mella kysymyksellä, koska asiasta haluttiin saada 
mahdollisimman laajasti tietoa. Kysymykseen tu-
li 387 vastausta. Uudelleensynnyttäjille ei tarjot-
tu valmennusta (37 %), vaikka osa ilmaisi halun-
neensa osallistua perhevalmennukseen seuraavista 
syistä: vauva oli toiselle vanhemmalle ensimmäi-
nen, ei ollut päässyt osallistumaan esikoisen odo-
tuksen aikana, aikaisemmasta raskaudesta oli jo 
pitkä aika, ensimmäinen synnytys oli ollut rank-
ka tai lapsi oli vanhemmille ensimmäinen yhtei-
nen. Valmennusta haluttiin myös uuteen tilan-
teeseen, kun lapsia onkin kaksi, eikä silloin pys-
ty vastaamaan vauvan tarpeisiin samalla tavalla 
kuin ensimmäisellä kerralla. Osa vastaajista oli-
si halunnut kertausta ja osa oli käynyt yksityises-
sä valmennuksessa tai yhdistyksen järjestämässä 
tilaisuudessa kertaamassa. Uudelleensynnyttäjät 
kertoivat myös, että esikoisen aikaan valmennus 
ei ollut täyttänyt heidän odotuksiansa tai he oli-
vat menossa sektioon, eivätkä he olisi nyt osallis-
tuneetkaan valmennukseen, vaikka sellaiseen oli-
si päässyt. 

Kaikille valmennusta ei tarjottu (22 %). Tä-
mä vastaus jättää auki sen, järjestettiinkö val-
mennusta, mutta sitä ei tarjottu, vai oliko niin, 
että valmennusta ei järjestetty ja siksi sitä ei tar-
jottu. Tässä ryhmässä oli mukana niin monik-
ko-odottajia kuin itsenäisiä odottajia, eikä heil-
le tarjottu mitään korvaavaa valmennusta. Ei edes 
Monikkoperheyhdistyksen tarjoamaa valmennus-
ta, minkä osa oli löytänyt ja kokenut hyväksi. 

Osa vastaajista kertoi, ettei heidän neuvolassan-
sa tai edes kunnassa järjestetä perhevalmennusta 
(18 %). Osa antoi syyksi odottajien pienen mää-
rän tai henkilökunnan resurssipulan. Osalle oli 
tarjottu valmennukseksi itsenäistä tiedon etsimis-
tä netistä tai HUSin videoihin tutustumista kaut-
ta maan. Tässäkin vastaajajoukossa tuli esiin myös 
monikko- ja yksinodottajien jääminen valmen-
nuksen ulkopuolelle. Oli myös kerrottu, että val-
mennusta olisi voinut saada synnytyspelkodiag-
noosin kautta, mikä ei ollut tuntunut luontevalta, 
koska ei pelännyt synnystä. Myös muuton jälkeen 
oli jääty ilman valmennusta. 

Osa vastaajista ei halunnut käydä perhevalmen-
nusta (12 %). He kertoivat, etteivät he kokeneet 
perhevalmennusta tarpeelliseksi itselleen tai he ei-
vät pitäneet siitä tavasta, miten perhevalmennus 

järjestettiin. Usealla mielikuva perhevalmennuk-
sesta oli huono, ja he kokivat osallistumisen tur-
haksi. Osa ei kokenut ryhmätoimintaa tai massa
luentoa omaksi tavakseen valmistautua. 

Niistä, jotka eivät halunneet osallistua valmen-
nukseen, moni otti itse selvää asioista joko netis-
tä, ystävien kautta tai käymällä jonkun toisen syn-
nytysvalmennuksen. Pieni osa (1 %) ei ollut kiin-
nostunut käymään perhevalmennusta oman työs-
sä saamansa tiedon vuoksi, mutta silloin kuitenkin 
yksityiset valmennukset kiinnostivat. 

Se, miten perhevalmennus järjestettiin, oli osal-
listumisen este yhdeksälle prosentille vastaajis-
ta. Heistä kolmannes kertoi, että he eivät voineet 
osallistua valmennuksen sen ajankohdan vuok-
si. Valmennuksia järjestettiin aamuisin ja päivi-
sin, jolloin työssäkäyvät eivät pystyneet osallistu-
maan. Toisaalta illat olivat hankalia vuorotyötä te-
keville. Osalle oli tarjottu vain yksi ajankohta val-
mennukselle, ja jos ei siihen päässyt, jäi ilman val-
mennusta.

Valmennuspaikkojen sijainti kaukana kotoa oli 
myös esteenä osallistumiselle. Osalla valmennus 
oli jopa 100 kilometrin päässä, ja monella se oli 
toisella paikkakunnalla. Valmennus jäi käymättä 
myös sen vuoksi, että se järjestettiin lasketun ajan 
lähellä, jolloin osalla vauva oli ehtinyt syntyä en-
nen valmennusta. Ryhmien täyttyminen kerrot-
tiin myös ongelmalliseksi. 

Osa oli suunnitellut osallistuvansa valmennuk-
seen, mutta arjessa oli tullut esteitä. Oli unohdettu 
valmennus tai oli tultu kipeäksi (ja vuodelepoon 
joutuminen esti pääsyn valmennukseen). Kump-
panin työt, äidinkieli ja asenne vaikuttivat osallis-
tumiseen. 

Kaikki eivät pitäneet sisältöjen esittelyä infor-
matiivisena tai tarpeellisina vaan olisivat halun-
neet enemmän tietoa kuin ”fiilistelyä”. Valmen-
nus oli oman puolison kanssa keskustelua, min-
kä voi tehdä kotonakin. Osa olisi halunnut ryh-
mäytymistä samanikäisten tai samassa elämänti-
lanteessa olevien kanssa. 

Toiveena oli synnytykseen, imetykseen, lapsi-
vuodeaikaan, uneen ja parisuhteeseen liittyvää si-
sältöä, vertaistukea ja verkostojen rakentamista. 
Osa pohti synnytysvalmennuksen saamista käti-
löltä terveydenhoitajan sijaan. Sairaalassa polik-
linikalla käyminen oli helpottanut oloa, jos sai-
raalaan ei ollut muuten päästy tutustumaan. Ko-
tiin toivottiin lisämateriaalia syvällisempää tutus-
tumista varten. 
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Johtopäätökset ja jatkotutkimus

Molemmissa selvityksissä nousi esiin riittämätön 
valmennus ja valmennukselle asetettujen tavoit-
teiden saavuttamattomuus. Tulokset vahvistavat 
näkemystä, joka esitetään myös Äitiysneuvola
oppaassa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013). 

Sen suositusten mukaan valmennuksessa tuli-
si huomioida perheiden erilaiset lähtökohdat, sil-
lä ne edellyttävät perhevalmennukselta ja ryhmä-
toiminnalta jatkuvaa kehittämistä, monimuotoi-
suutta ja vaihtoehtoja. Suosituksissa nostetaan 
esiin myös internetin tarjoamien mahdollisuuk-
sien hyödyntäminen (Klemetti & Hakulinen-Vii-
tanen 2013). Silti verkkopedagogisia mahdolli-
suuksia ei ole juurikaan hyödynnetty. Osa sairaa-
loista on lopettanut tutustumiskäynnit, ja pande-
mian aikana perhevalmennusten järjestäminen lo-
petettiin monin paikoin. Osalle perheistä tarjo-
taan perhevalmennuksena vain Youtube-videoita, 
vaikka videoiden katsominen itsenäisesti ei yleensä 
tuota haluttua oppimista (Guo ym. 2014). Muu-
tamat kunnat alkoivat pandemian aikana tarjota 
valmennusta videopuhelun avulla, mutta niissä ei 
juurikaan hyödynnetty verkkopedagogisia opetus-
tapoja, eikä tunnissa tai kahdessa ehditä käydä läpi 
perhevalmennuksen vaadittuja sisältöjä.

Monica Vekvedin ym. (2017) tutkimuksen mu-
kaan valmennuksissa opettajan roolia tulisi kehit-
tää niin, että hän olisi ohjaaja, joka loisi tilan, mis-
sä voisi auttaa perheitä oivaltamaan ja sisäistämään 
asioita itse, tukisi perheiden läpikäymää muutos-
ta, toisi terveydenhuollon henkilökunnan lähem-
mäksi perheitä ja rakentaisi yhteisöjä. 

Tämä on yhdenmukaista selvityksemme tu-
losten kanssa: käyttäjälähtöinen valmennus voi-
si edistää perheiden osallistumista ja tyytyväisyyt-
tä valmennukseen.

Tässä selvityksestä nousi vahvasti esiin valmis-
tautumisen merkitys myös lapsivuodeajalle ja per-
heen hyvinvoinnille sekä imetykselle. Tulos on yh-
denmukainen Mary Koehnin (2008) tutkimuk-
sen kanssa, jonka mukaan valmennuksen pääta-
voite ei perheillä ollut synnytyksen toimenpiteel-
liset tavoitteet vaan enemmänkin itse valmistautu-
minen ja matka synnytykseen, lapsivuodeaikaan ja 
vanhemmuuteen.

Näihin tuloksiin perustuen olemme alkaneet tut-
kia ja kehittää verkkopedagogisia ratkaisuja synny-
tysvalmennukseen. Tutkimme 360° kuvia ja videoita 
sisältävän synnytysvalmennuksen verkkomateriaalin 
käyttöä yhdessä säännöllisten verkkotapaamisten 
kanssa niin kutsuttua käänteisen luokkahuoneen 
menetelmää soveltaen (Bergmann & Sams 2012). 
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TIIVISTELMÄ
Marjaana Siivola & Teemu Leinonen: Perhe- ja 
synnytysvalmennus perheiden hyvinvoinnin tukijana. 
Voisiko virtuaalitodellisuudesta olla apua?

Perhe- ja synnytysvalmennukset ovat kuntien lakisää-
teisiä palveluita, joiden tavoitteet ovat määritelty Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen Äitiysneuvolaoppaas-
sa. Vuosikymmenien aikana valmennusten määrää ja 
kestoa on karsittu ja valmennukseen osallistujien mää-
rä on vähentynyt. Halusimme kartoittaa valmennuksen 
nykytilaa kätilöiltä ja perheiltä. Kätilöt näkevät valmis-
tautumisen tason työssään. Selvitimme, miten he ko-
kevat perheiden valmistautuvan sekä millaisia ajatuk-
sia heillä on synnytysvalmennuksen kehittämiseksi. Per-
heiltä kartoitimme, minkälaista valmennusta he olivat 
saaneet ja miten he kokivat saavuttaneensa perheval-
mennuksen tavoitteet. Vastaukset kerättiin sähköisillä 
kyselyillä. Kyselyyn vastasi 49 kätilöä 17 sairaanhoito-
piiristä. Perheiden kyselyyn tuli 538 vastausta 201 kun-
nasta. Kyselyissä oli valinta-, monivalinta- ja avoimia 
kysymyksiä. Valinnat käsiteltiin tilastollisesti, ja avoi-
met kysymykset analysoitiin laadullisesti.

Kätilöiden mukaan valmistautumisella on merkitystä 
synnytyksen kulkuun (85 %), mutta he kokivat, ettei-
vät synnyttäjät valmistaudu riittävästi (79 %). Synnyt-
täjien tulisi tietää enemmän synnytyksen perusteista, 
kivusta ja kivun kanssa pärjäämisestä. Myös henkiseen 
valmistautumiseen tulisi panostaa. Kätilöt suosittelevat 
odottajille synnytysvalmennuksen käymistä, keskuste-
lua ammattilaisten kanssa, aktiivista tiedon hakemis-
ta ja lukemista. Suurimpina valmistautumisen esteinä 

nähtiin pelko, asenteet, neuvolan valmennuksen puut-
teet, synnytyskulttuuri ja tietämättömyys. Perheet ei-
vät selvityksen mukaan kokeneet saavuttaneensa Äitiys-
neuvolaoppaan mukaisia perhevalmennuksen tavoit-
teita. Tavoitetasoon (80 %) pääsi sadasta tavoitteesta 
vain kaksi (”tiedän mitä teen, jos huolestun sikiön liik-
keistä” ja ”tiedän mihin soitan, kun synnytys käynnis-
tyy”). Äitiysneuvolaoppaan viidestä päätavoitteesta par-
haiten saavutettiin ”Ymmärrän riittävästi synnytyksen 
normaalista fysiologisesta kulusta” (53 %). Heikoim-
min saavutettiin seuraavat tavoitteet: ”vahvistettiin van-
hempien keskinäistä vuorovaikutusta” (19 %), ”edis-
tettiin odotusajan terveyttä” (19 %), ”saatiin vertaistu-
kea” (16 %) ja ”käytiin läpi seksuaalisuuden haasteita” 
(12 %). Vastaajista vain 23 prosenttia osallistui perhe-
valmennukseen. Yleisimpiä syitä perhevalmennukseen 
osallistumattomuuteen olivat uudelleensynnyttäjyys tai 
se, että valmennusta ei tarjottu tai järjestetty. Osasyynä 
olivat myös järjestämiseen liittyvät syyt, kuten valmen-
nuksen ajankohta ja etäisyys. 

Selvityksemme perusteella perhe- ja synnytysvalmen-
nukselle asetetut tavoitteet eivät nykyisin toteudu. Suu-
rimpana tarpeena selvityksessä nousi esiin valmennuk-
sen käyttäjälähtöinen kehittäminen. Valmennuksessa 
tulisi huomioida erilaiset perheet ja heidän tilanteen-
sa, myös uudelleensynnyttäjien kohdalla. Edellä esitet-
tyyn perustuen olemme tutkimassa verkkovalmennusta 
ja virtuaalitodellisuutta mahdollisena ympäristönä to-
teuttaa perhe- ja synnytysvalmennusta laadukkaasti ja 
kustannustehokkaasti. 
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