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Opinnéaytetyon tavoitteena oli selvittda terveydenhoitajien kokemuksia huo-
liperheiden kohtaamisesta lastenneuvolassa. Opinndytetyon tydeldman yh-
teistybkumppanina toimivat erdan kaupungin lastenneuvolat. Tyo toteutet-
tiin yhteisty0ssé lastenneuvoloiden terveydenhoitajien kanssa, toimeksian-
tajan toiveet huomioiden. Opinndytetyon tarkoituksena oli saada tietoa huo-
liperheiden kanssa toteutettavasta yhteistyostd, seka siitd, millaisia valineita
terveydenhoitajilla oli kdytdssaan neuvolatydssa. Puheeksiotto on yksi tyon
tarked teema, ja sité kéasiteltiin laajemmin.

Opinndytetyon teoriaosuudessa perehdyttiin lasten kaltoinkohteluun, var-
haiseen puuttumiseen ja puheeksiottoon. Tydssé avattiin lastensuojelun pe-
rusperiaatteita, neuvolan ja perheen vélista yhteisty6ta sekd vanhemmuuden
tukemista. Teoriaosuuden kirjoittamisessa hyddynnettiin ajantasaista alan
kirjallisuutta, oppaita ja muita luotettavia l&hteita.

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin
pitdmalla kaksi ryhméhaastattelua kahden eri lastenneuvolan terveydenhoi-
tajille. Tutkimusmenetelmana kéytettiin puolistrukturoitua teemahaastatte-
lulomaketta ja analyysimenetelmana induktiivista sisélléonanalyysiéa.

Tulokset osoittivat, ettd terveydenhoitajat kokivat yhteistyon huoliperhei-
den kanssa péapiirteittain sujuvaksi. Puheeksiottotilanteet olivat haastavia,
mutta terveydenhoitajilla oli uskallusta ja osaamista puuttua tilanteisiin.
Terveydenhoitajilla oli kaytossaan hyvid valineitd puheeksioton tueksi.
Haasteeksi nousivat resurssien puute ja ajan riittaméattomyys. Jatkossa voi-
taisiin tutkia puheeksiottotilanteita ja terveydenhoitajalta saatua tukea per-
heiden nakdkulmasta.
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The goal of this thesis was to study public health nurses’ experiences with
families who cause concern of child abuse in child health clinics. Child
health clinics of a certain city were the work life partners with the authors
of this thesis. The thesis was written in collaboration with public health
nurses of child health clinics, noting their wishes. The purpose of this thesis
was to get information of public health nurses who cooperate with families
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health clinics. The intervention is one of the biggest themes in this thesis,
so it was handled widely.
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other reliable sources were used. The thesis was carried out as qualitative
research. The material was collected from public health nurses through two
group interviews in two different child health clinics. Research method was
semi-structured theme interview and analysis method inductive content
analysis.

The results show that the public health nurses experience that the collabo-
ration with families who cause concern was mostly good. The intervention
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Terveydenhoitajien kokemuksia yhteistyostd huoliperheiden kanssa lastenneuvolassa

1 JOHDANTO

Lasten psykososiaalinen pahoinvointi ja oireilu ovat lisdantyneet viime vuo-
sina Suomessa. Lastensuojelun asiakasmadrat ovat kaksinkertaistuneet
kymmenessé vuodessa. Kasvu johtuu monista eri tekijoistd, joista yksi mer-
kittdvimmista on lisdantynyt tietous lapsen riittdvan hyvésté lapsuudesta.
(Mékisalo-Ropponen 2011, 16-17.) Lasten oikeuksia on parannettu ja ke-
hitetty jatkuvasti. Kaikki lapsiin liittyvat sédnnokset pohjaavat vuonna 1991
Suomessa kayttoon otettuun YK:n lasten oikeuksien sopimukseen, jonka
paaméaarana on turvata lapsen kehitys ja hyvinvointi.

Suomalaisista lapsista 10-30 % tarvitsee erityisen tuen palveluita. Neuvo-
laikaisisté lapsista 10 % kasvaa perheissa, joissa on lasten kehitysta haittaa-
via tai vaarantavia ongelmia. Pikkulapsiperheissa arki koetaan haasteel-
liseksi ja usein ongelmat kasaantuvat. Lastenneuvolan terveydenhoitajat
kohtaavat ty0ssédén ndita perheitd ja ovat avainasemassa ongelmien havait-
sijoina ja varhaisen puuttumisen toteuttajina.

Lastensuojelulain mukaan terveydenhoitajalla on velvollisuus puuttua
huolta aiheuttavaan tilanteeseen puheeksioton ja tarvittaessa lastensuoje-
luilmoituksen tekemisen kautta. Perheen huolestuttavaan tilanteeseen puut-
tuminen tuo oman haasteensa terveydenhoitajan ja perheen valiseen yhteis-
tyohon.

Tyon tavoitteena oli tuottaa kuvaus siitd, minkélaisena erdén kaupungin ter-
veydenhoitajat kokevat yhteistyon huoliperheiden kanssa. Huoliperhe on
maaritelty tassa tyossa sellaiseksi perheeksi, jonka tilanne herattaa tervey-
denhoitajassa huolta lapsen kaltoinkohtelusta tai muusta lapsen kasvua ja
kehitysta haittaavasta tekijasta. Tyossa pohdittiin, jatkuuko lastenneuvola-
asiakkuus entiseen malliin huolen tullessa puheeksi, vai onko se vaarassa
katketa tilanteeseen puuttumisen vuoksi. Esiin tuodaan myds niité keinoja,
joita terveydenhoitajilla on tall& hetkell& kdytossaan huoliperheiden kohtaa-
miseen ja yhteistyon séilyttamiseen.

Ty0 on toteutettu kvalitatiivisen tutkimuksen periaatteita noudattaen. Ai-
neisto on keratty tekeméll& kaksi videoitua puolistrukturoitua ryhmahaas-
tattelua kahteen eri lastenneuvolaan. Haastatteluun osallistui yhteensa kah-
deksan terveydenhoitajaa.
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2 LASTEN KALTOINKOHTELU

Kaltoinkohtelu on méaéritelty lapsen perustarpeiden vakavaksi ja jatkuvaksi
laiminlyénniksi, joka vaikuttaa haitallisesti lapsen terveyteen tai kehityk-
seen tai altistaa lapsen vakavalle vaaralle, mukaan lukien kylmyydelle tai
nalkiintymiselle (Kingsley 2004, 60). Kaltoinkohtelu on seké terveyden-
huollon, ettd lastensuojelun asia. Asiantuntijat ovat laatineet Hoitotyon suo-
situksen lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen hoi-
totyon ammattilaisille. Suositus koskee kaikkia alaikaisi, eli alle 18-vuoti-
aita lapsia ja nuoria. Aiheesta on tietoa, mutta sen arkaluontoisuus vaikeut-
taa asiaan puuttumista.

”Lasten kaltoinkohtelu on kansanterveysongelma, joka aiheuttaa lapselle
runsaasti haittoja seka lyhyella ettd pitkalla aikavalilld”. Kaltoinkohtelu ai-
heuttaa hyvin paljon kérsimysté lapselle, sek& runsaasti kustannuksia yh-
teiskunnalle. Terveydenhuollon tydntekijoiden on tarkedd osata tunnistaa
kaltoinkohtelu, ja puuttua siihen asiaankuuluvalla tavalla. (Lasten kaltoin-
kohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmét sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa: hoitotyon suositus 2015, 3-6.)

2.1 Kaltoinkohtelun tunnistaminen

Keskeista kaltoinkohtelun tunnistamisessa on, ettd se tunnustetaan yhteis-
kunnassa olevana tosiasiana. Lasten kaikki vakivalta, hyvaksikaytto ja va-
linpitdmé&ton kohtelu ovat kiellettyjd. Kaltoinkohtelulla on monia eri muo-
toja. Se voi kohdistua suoraan lapseen itseensd, tai epésuorasti perheen-
jasenten valisten ristiriitojen kautta. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen
tehokkaat menetelmét sosiaali- ja terveydenhuollossa 2015, hoitotyén suo-
situs 3.)

Lapsuudessa ilman huolenpitoa ja hellyytta jaanyt lapsi jaa helposti huono-
jen kokemusten vangiksi. Péivittdisen ravinnontarpeen, hygienian ja tunne-
eldman tarpeiden laiminlyonti altistaa lapsen negatiiviselle kehitykselle. Se
traumatisoi lasta samoin kuin suora fyysinen vékivalta. (Méakisalo-Roppo-
nen 2011, 18.)

Kaltoinkohtelu voidaan jakaa fyysiseen ja henkiseen pahoinpitelyyn, seka
lapsen laiminlydntiin. Fyysisessa kaltoinkohtelussa lapselle aiheutuu kipua,
seka tilapdisia tai pysyvia vammoja. Pahoinpitelyn muotoja ovat esimer-
kiksi potkiminen, lydominen, tupakalla polttaminen, hiuksista repiminen,
vauvan ravistelu tai kuristaminen. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen te-
hokkaat menetelmét sosiaali- ja terveydenhuollossa: hoitotydn suositus
2015, 9.)

Henkisell&d pahoinpitelylla tarkoitetaan lapsen noyryyttamista, vahattelya,
alistamista, naurunalaiseksi tekemistd tai muuta psykologista uhkaa siten,
ettd lapsen henkisté hyvinvointia vaarannetaan. Henkista pahoinpitelya voi
esiintyd myds yksindan, mutta se on aina osa fyysisté pahoinpitelyd. Lasten
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laiminlyonnilla tarkoitetaan puutteellista huolenpitoa, jolloin lapsen perus-
tarpeita ei tyydyteta fyysisesti tai emotionaalisesti. (Lasten kaltoinkohtelun
tunnistaminen ja siihen puuttuminen: hoitotyon suositus 2008, 2.)

Terveydenhuollon henkildston tulee tietéa erityisia riskitekijoité ja osata ar-
vioida niitd. Suosituksessa mainitut, lapsiin ja heidan kéayttaytymiseensa
liittyvét riskitekijat voivat ilmentyd muun muassa heikkona kielellisena ke-
hityksend, kayttaytymisongelmina, arsyttavyytend, tottelemattomuutena ja
itkuisuutena. Lapsi voi myos ilmaista, ettei pida aidista tai hylkaa tdman.
Lasten vanhempia koskevat riskitekijat liittyvat pdihteiden kayttoon, rikol-
liseen taustaan, tunnekylmyyteen, tupakointiin ja ei- toivottuun raskauteen.
(Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen: hoitotyon
suositus 2008, 2—-3.) Muita riskitekijoita ovat huoltajan lapsuudessa kokema
kaltoinkohtelu, yksinhuoltajuus, useampi lapsi perheessa tai aiemmat sijoi-
tukset (Kingsley 2004, 20).

Perheeseen liittyvia riskitekijoita ovat pienituloisuus, riitely, haluttomuus
keskustella terveydenhoitajan kanssa perheen asioista, lapsen ja vanhem-
man vahdinen vuorovaikutus ja vékivalta. Riskien arvioinnissa otetaan huo-
mioon perheen kokonaistilanne, joten yksittainen tekija ei valttamatta viit-
taa kaltoinkohteluun perheessé. Useat riskitekijat sen sijaan lisdavét kaltoin-
kohtelun mahdollisuutta. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen
puuttuminen: hoitotyon suositus 2008, 3.)

Vastaanotolla terveydenhoitajan tulee osata kiinnittdd huomiota tietynlai-
siin merkkeihin. Fyysisid merkkeja voivat olla muun muassa mustelmat eri
puolilla kehoa, palovammat, savukkeella polttamisjéljet, velttous ja oksen-
telu. Muita merkkeja ovat psykosomaattiset oireet, kuten vatsakipu ja paan-
sarky, kehityksen viivastyminen, sopeutumisongelmat ja epésiisti olemus.
(Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen: hoitotydn
suositus 2008, 3.)

2.2 Kaltoinkohteluun puuttuminen

Erityistd huomiota tulee kiinnittad siihen, jos lapsen vamman sijainti ja vai-
keusaste ovat ristiriidassa vanhempien kertomuksen ja lapsen kehitystason
kanssa. Vauvojen kohdalla vammoihin tulee kiinnittad erityistd huomiota,
koska vauva ei kykene aiheuttamaan itselleen vammoja. Vanhemman vé-
hattelevd suhtautuminen, useat aiemmat vammat ja vaihtelevat selitykset
niiden syntyyn ovat huolestuttavia merkkeja kaltoinkohtelusta. (Lasten kal-
toinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen: hoitotyon suositus 2008,
3)

Lastenneuvolassa terveydenhoitajan tulee arvioida perhevékivallan riskia.
Keskustelu vanhempien kanssa perheen rajoista ja kasvatusmetodeista voi-
vat tuoda esille kaltoinkohteluun viittaavia asioita. Ruumiillisen kurituksen
suhteen terveydenhoitajan tulee tukea kielteista asennekasvatusta. Keskus-
telun kautta vanhempia kannustetaan pohtimaan motiivejaan ruumiilliselle
kuritukselle, ja miten he kokevat lapsuudenkokemuksiensa vaikuttavan toi-
mintatapoihinsa. Vammojen tunnistamisen lisdksi vanhempien jaksamiseen

3
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ja parisuhteeseen liittyvista asioista tulee keskustella perheen tilanteen sel-
vittdmiseksi. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen:
hoitotyon suositus 2008, 3-4.)

Moniammatillinen yhteisty6 on avainasemassa kaltoinkohtelun tunnistami-
sessa ja siihen puuttumisessa. Terveydenhoitaja on lastenneuvolassa ensim-
mainen henkild, jonka perheet kohtaavat. Hanen tehtéviinsa kuuluu tilan-
teen havainnointi ja dokumentointi, perheen turvallisuuden arviointi ja var-
mistaminen, moniammatillisen tiimin informointi ja jatkohoidon jrjesta-
minen. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen: hoi-
totyon suositus 2008, 4.)

2.3 Varhainen puuttuminen

Kun ammattihenkild ottaa hanelle syntyneen huolen puheeksi asiakkaan
kanssa jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, voidaan puhua varhai-
sesta puuttumisesta. Vastuu varhaiseen puuttumiseen on silla henkil6lla,
joka huolta kokee. (Varhaisen puuttumisen vastuuhenkilésto 2015)

Terveydenhoitajan kokema subjektiivinen eli hénen itsenséd kokema huoli
on tarkeéa tyovéline ja riittdva peruste perheen avun tarpeen tunnistamiseen
ja varhaiseen puuttumiseen. Mitd enemmaén terveydenhoitajalla on tyo- ja
elamankokemusta, sita herkemmin han kykenee havaitsemaan ja analysoi-
maan asiakkaan verbaalista ja nonverbaalista viestintdé. Pienikin muutos
asiakkaan olemuksessa tai puheessa voi herattda huolen tunnetta. (Haarala
ym. 2015, 137-138.)

Huoli on otettava aina puheeksi, vaikka asian ké&sittely voi tuntua epamiel-
Iyttavélta ja luoda pelkoa asiakassuhteen sarkymisestd, kun selkeda nayttoa
ei ole kenelldk&én. Terveydenhoitajan oma eldmaénhistoria, arvot ja asenteet
vaikuttavat siihen, millaisista asioista h&nen on hankala keskustella. Ter-
veydenhoitajan tulee kuitenkin tuoda esiin ammattikuntansa yleisesti edus-
tamia ja hyvéksymia arvoja ja toimia niiden mukaisesti tydssaan (Haarala
ym. 2015, 137-138.), (Astedt-Kurki 2008, 143).

Puheeksiotossa korostetaan omaa huolta asiakkaan ongelmien sijaan, ja asi-
akkaalta pyydet&an apua ja yhteisty6té huolen vahentamiseksi. Talloin ter-
veydenhoitajan ei tarvitse osoittaa olevansa oikeassa tai saada varmistusta
havainnoilleen, ja asian esille ottaminen on helpompaa. Mikali huoli osoit-
tautuu turhaksi, se on seké asiakkaan etta terveydenhoitajan kannalta pa-
rempi. (Haarala ym. 2015, 137-138.)

Varhainen puuttuminen on kolmivaiheista toimintaa: huoli tunnistetaan,
otetaan puheeksi ja siihen tarjotaan tukea. Huolen puheeksiottaminen edel-
Iytt44 sitd, ettd terveydenhoitajalla on tarjota ongelmaan apua. Terveyden-
hoitaja ei itse ole vélttdmatta tuen ensisijainen antaja, mutta hanelld tulee
olla valmiuksia vahintdankin asiakkaan oikeaan paikkaan ohjaamiseksi.
(Haarala ym. 2015, 141.)
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2.4 Puheeksiotto

Terveydenhoitaja tarvitsee tydssadn useita tyomenetelmid ja niiden osaa-
mista. Dialoginen vuorovaikutus asiakkaiden kanssa on kaiken keskigssé.
Tarkeinta asiakkaan ja terveydenhoitajan vélisessa vuorovaikutuksessa on
se, ettd asiakas kokee tulleensa kuulluksi. (Haarala ym. 2015, 86.)

Huolen puheeksiottaminen on olennainen osa varhaista puuttumista. Tar-
keda on, ettd huoli otetaan puheeksi kunnioittavalla tavalla, asianomaista
loukkaamatta. Tarkoituksena on luoda tyontekijan ja vanhemman vélinen
liittouma lapseen liittyvan huolen késittelemiseksi. Tydvalineend huolen
tunnistamiseen voidaan kayttaa huolen vyohykkeita (taulukko 1.), jotka aut-
tavat arvioimaan tuen ja yhteistyon tarvetta. Vyohykkeita ei ole tarkoitus
kayttad asiakkaan luokitteluun tai rekisterdintiin, vaan ne ovat tarkoitettu
tyontekijan huolen asteen kartoittamiseksi. Vyohykkeistd kannustaa tyon-
tekijaa tarttumaan omaan huoleensa niin, ettd yhteisty0 perheen valilla jat-
kuu ja rakentuu entisestaan. (Huolen puheeksiottaminen 2014.) (Haarala
ym. 2015, 139.)

(Taulukko 1. Huolen vyohykkeet 2014).

Ei Pieni huoli 2 Tuntuva Huoli 3 Suuri  huoli
huolta 4

1

Ei Huoli tai ihmettely kdy- | Huoli on tuntuvaa. Huoli on
huolta | nyt mielessa. erittdin

lain- Omat  voimavarat | suuri.

kaan. | Luottamus omiin mah- | ovat ehtymassa.

dollisuuksiin on hyva. Omat keinot
Lisdvoimavarojen ja | ovat lo-
Ajatuksia kontrollin pussa.

lisdvoimavarojen  tar- | lisddmisen tarve.
peesta. Tilanteeseen
on saatava

muutos heti.

Terveydenhuollon ammattihenkildstolle on kehitetty huolen puheeksioton
ennakointilomake, jonka avulla esimerkiksi terveydenhoitaja voi jasent&é
huoltaan ja tunnistaa varhaisen tuen tarvetta. Terveydenhoitajan on mietit-
tavd, miten han sanoittaa huolensa, sekd millaisia ilmaisuja han puheessaan
kayttdd. Ajan ja paikan on myos oltava suotuisia huolen puheeksiottami-
selle. Tilan tulee olla intiimi, jolloin asiakas saa rauhassa purkaa tuntojaan.
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Asiakkaalle tulee varata myos riittavasti aikaa, jotta hanelle tulee tunne, etta
hénen asioistaan ollaan aidosti kiinnostuneita. (Haarala ym. 2015, 141-
143.)

Vuonna 2009 Stakes julkaisi oppaan Huoli puheeksi. Sitd varten kerattiin
vuosina 1996-2004 huolen puheeksiottomenetelmén kayttokokemuksia eri
alojen, kuten paivékotien koulujen, terveydenhoidon ja sosiaalityon tyonte-
kijoilta. Aineisto kerdttiin tarkastelemalla 349 asiakaskontaktissa tapahtu-
nutta huolen puheeksiottoa eri puolilla Suomea. Tuloksista ilmeni, ettd
tyontekijan puheeksiottoa on ehkaissyt pelko kontaktin huononemisesta tai
katkeamisesta, lyhyt asiakassuhde tai toisaalta pitkittynyt asiakassuhde,
epavarmuus omien havaintojen luotettavuudesta seké yhteisen ajan puute.
(Eriksson & Arnkill 2012, 48, 50.)

Puheeksiottamisesta nousi tyontekijoiden mukaan positiivisina yllatyksina
asiakkaan avoimuus, kontaktin paraneminen, asioiden saaminen vireille
sekd asiakkaan hyva suhtautuminen puheeksiottoon. Kielteisind kokemuk-
sina taas olivat ongelmien vahéttely, asiakkaan loukkaantuminen tai vaito-
naisuus. Vahvoja tunnereaktioita kuvataan esiintyvén véhan. (Eriksson &
Arnkill 2012, 52-53.)

Puheeksioton jalkeen yli puolet tyontekijoista koki helpottuneisuutta siité,
ettd huoli oli otettu puheeksi. Myds tyytyvaisyyden, toiveikkuuden ja roh-
keuden tuntemukset tulivat ilmi. Kymmenesosalla vastaajista olo jai epa-
varmaksi ja puheeksioton hyotya epdiltiin tai tapahtumiin oltiin pettyneita.
Tunnelmat jaivét harvoin neutraaleiksi. (Eriksson & Arnkill 2012, 53-54.)

3 LASTENSUOJELU TERVEYDENHOITAJAN TYOSSA

Lastensuojelun perusajatuksena on varmistaa lapsen oikeus kasvaa ja kehit-
tyd monipuolisesti ja turvallisesti tasapainoisessa kasvuymparistossa, seka
saada erityista suojelua. Lapsen vanhemmat ja huoltajat ovat ensisijaisesti
vastuussa lapsen hyvinvoinnista. He vastaavat lapsen huolenpidosta ja kas-
vatuksesta itse madrittelemallaan tavalla. (Mitd on lastensuojelu? 2015.)
Tassa luvussa kasitelladn lastensuojelua yleisesti seka puhutaan ehkaise-
vasta lastensuojelusta, jota terveydenhoitajat tydssaan toteuttavat. Luvussa
késitelladn myos lastensuojeluilmoitusta ja siihen liittyvia asioita.

3.1 Yleisté lastensuojelusta

Nykyinen lastensuojelulaki astui voimaan vuonna 2008. Kaikki lastensuo-
jelun toiminta pohjautuu siihen. Lain tavoitteena on kiinnittdd huomiota
vanhempien oikeuteen paattdd lapsensa asioista. Toisaalta laissa painote-
taan viranomaisen velvollisuutta ottaa lapsen etu huomioon kaikessa toi-
minnassaan. Uudessa laissa ehkaisevan lastensuojelun merkitys korostuu.
(Raty 2007, 5-6.) Kaikki lainsadddanto ja k&ytdnnon toiminta tavoittelevat
lapsen etua. YK:n lapsen oikeuksien sopimukset ovat pohjana lastensuoje-
lun toiminnalle. (Taskinen 2010, 15.)
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Lastensuojelussa lapsi tarkoittaa alle 18-vuotiasta ja nuori 18—20-vuotiasta.
Lastenneuvolatydssé asiakkaat ovat alle kouluikéisid, 0—6-vuotiaita lapsia.
(Taskinen 2010, 15.) Lasten suojelua méaéritellddn useissa kymmenissa
muissakin eri sdadoksissa kuin lastensuojelulaissa. Tallaisia ovat muun mu-
assa rikoslaki, paihdehuoltolaki, lapsenhuoltolaki sekd sosiaalihuollon asia-
kaslaki. Lastensuojelulain paékohdat liittyvat lasten ja nuorten hyvinvoin-
nin edistamiseen, lastensuojelun jarjestamiseen ja lapsen osallisuuteen.
(Mahkonen 2008, 49-51.)

Lasten hyvinvoinnin edistamiseksi ja ongelmien ratkaisemiseksi on kehi-
tetty monia erilaisia yhteiskunnallisia toimia. Arjen ymparistot ja niiden
tuoma turvallisuus ja mahdollisuudet leikkiin ja muunlaiseen viriketoimin-
taan ovat suorassa yhteydessa lapsen hyvinvointiin. Vanhempien ohella pai-
vahoito- ja varhaiskasvatuspalvelut, koulut, harrastustoiminta, ja muut ta-
mén kaltaiset yhteisot ovat merkittdvassa roolissa. (Mité on lastensuojelu?
2015.)

Lastensuojelun kolme perustehtdvdd ovat vaikuttaa lapsen yleisiin kas-
vuoloihin, tukea vanhempia kasvatustehtévéssa ja toteuttaa varsinaista las-
tensuojelutehtavad. Lastensuojelua toteutetaan lapsen ja tdmén perheen ol-
lessa lastensuojelun asiakkaina. Tama on lapsi- ja perhekohtaista lastensuo-
jelua, johon kuuluu asiakassuunnitelman laatiminen, lapsen kiireellinen si-
joitus, avohuollon tukitoimet, huostaanotto seka sijaishuollon jarjestaminen
ja jélkihuolto. (Mité on lastensuojelu? 2015.)

3.2 Ehkaisevé lastensuojelu

Kunnan velvollisuuksiin kuuluu lastensuojelun toteuttaminen, ehkéiseva
lastensuojelutyd ja lasten ja nuorten hyvinvoinnin kehittdminen ja seuranta
(Taskinen 2010, 15). Ehkaisevélla lastensuojeluty6lla tarkoitetaan tukitoi-
mia, joilla hyvinvointia pidetdan yll& ilman lastensuojelun asiakkuutta.
Merkittdvimpi& hyvinvointia edistdvia ja vanhemmuutta tukevia tahoja ovat
aitiys- ja lastenneuvolat, muu terveydenhuolto, paivéhoito, koulu ja nuori-
soty0. Nam4 tahot tarjoavat paitsi peruspalveluita, myos erityisté tukea sit&
tarvitseville. (Ehkaiseva lastensuojelu 2015.)

Lastenneuvolassa terveydenhoitaja voi toteuttaa ehkaisevéé lastensuojelu-
tyota varmistamalla, ettd vanhemmat saavat tukea ja apua sité tarvitessaan.
Vanhempien jaksamista kysytdan suoraan ja kartoitetaan heidan tukiverk-
koaan saanndllisesti. Vanhemmille korostetaan, ettd pikkulapsiarjessa vé-
syminen on normaalia ja lisdavun vastaanottaminen on luonnollista. (Eh-
kéiseva lastensuojelu 2015.)

3.3 Lastensuojeluilmoitus

Lastensuojeluilmoitus tulee kyseeseen, kun terveydenhoitaja havaitsee sel-
vitysté vaativia seikkoja. Seikat liittyvét lapsen kehitysta vaarantaviin olo-
suhteisiin, hoidon ja huolenpidon tarpeeseen tai lapsen omaan kayttaytymi-
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seen. llmoituksen syyna voivat olla monet eri asiat. Syin& voivat olla esi-
merkiksi lapsen heitteillejattd, pahoinpitely, seksuaalinen hyvaksikaytto tai
niiden epéily tai uhka. Muita syitd ovat muun muassa aikuisen tai lapsen
oma paihteidenkaytto ja mielenterveysongelmat, vakavat vuorovaikutuson-
gelmat perheessé tai erittain heikko taloudellinen tilanne. Terveydenhoita-
jan tekema ilmoitus perustuu aina tdmé&n omaan arvioon lapsen tilanteesta.
(Lastensuojeluilmoitus 2015.)

Velvollisuus lastensuojeluilmoituksen tekemiseen on jokaisella, joka epai-
lee lapsen hyvinvoinnin vaarantuneen. Lain mukaan terveydenhoitajat kuu-
luvat niithin ammattiryhmiin, joilla on ilmoitusvelvollisuus. IImoitusvelvol-
lisuus koskee ammattihenkildn tehtdvan hoidossa saamia tietoja. Vaitiolo-
velvollisuus kumoutuu tilanteissa, joissa lastensuojeluilmoitus on vélttama-
ton lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Perheelld on oikeus saada tietoonsa
ilmoituksen tehneen viranomaisen henkil6llisyys. (Kuka voi tehdé lasten-
suojeluilmoituksen? 2015.)

Huolen heratessa lastensuojeluilmoitus tulee tehda viipymétta riippumatta
siitd, onko perhe jo lastensuojelun asiakkaana tai onko jokin muu taho jo
tehnyt ilmoituksen samasta asiasta. Terveydenhoitajan tehtavéana ei ole ar-
vioida lastensuojelun palvelun tarvetta, vaan esittaa ilmoituksen kautta huo-
lensa eteenpéin. Sosiaalihuollon ammattilaisten tehtdvéna on kdynnistaa
lastensuojelun asiakkuuden tarpeen arviointi tehdyn ilmoituksen perus-
teella. (Lastensuojeluilmoitus 2015.)

4 PIKKULAPSIPERHE NEUVOLAN ASIAKKAANA

Kansanterveyslaissa on mééritelty, ettd kuntien tulee vastata asukkaiden ter-
veysneuvonnasta ja -tarkastuksista pitéen sisalladn ehkaisyneuvonnan, lasta
odottavien perheiden ja alle kouluikéisten lasten neuvolapalvelut. Talla toi-
minnalla edistetadn yksilon, vaeston ja elinympariston terveyttd, seka eh-
kéistddn sairauksia ja tapaturmia seka yksilon sairaanhoitoa.(Hakulinen-
Viitanen & Pelkonen 2009, 152.)

Suomessa neuvolajarjestelmé on korkeatasoinen, ja se tukee lapsia ja per-
heitd perustoiminnoissaan. Asiakasperheet ja terveydenhoitaja tapaavat
neuvolassa lapsen synnyttyd sdannollisesti kuuden vuoden ajan. Neuvola
tavoittaa k&ytdnnossa kaikki suomalaiset perheet, ja sita kautta silla on hy-
vat mahdollisuudet varhaiseen ongelmien tunnistamiseen ja niihin puuttu-
miseen. (Taskinen 2010, 43.)

Neuvolapalvelut ovat maksuttomia ja perustuvat vapaaehtoisuuteen ja lei-
maamattomuuteen. Terveysneuvontaa tarjotaan molemmille vanhemmille.
Osa lapsen terveystarkastuksista jarjestetaan laajoina, mika tarkoittaa, etta
koko perhe osallistuu vastaanottokdynnille mahdollisuuksien mukaan. Tar-
koituksena on selvittdé perheen elaméantilanne, neuvonnan tarpeet ja voima-
varat. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen2009, 154-155.)
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4.1 Neuvolan ja perheen yhteisty6

Tutkimusten mukaan vanhempien tyytyvdisyys neuvolapalveluihin on
hyva. Terveydenhoitajalta ja ladkarilta toivottaisiin enemman aikaa yksilol-
liseen, perheen tarpeita vastaavaa tukeen seka laajempaa keskustelua liit-
tyen parisuhteeseen, kasvatukseen ja vanhemmuuteen. Vertaistuki koetaan
tarkedksi, ja perheet toivovat saavansa mahdollisuuden jakaa kokemuksia
muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Vanhemmat toivovat, ettéa hoi-
toketju jatkuisi aina saman laékérin ja terveydenhoitajan kanssa. Neuvolan
tuen tarve korostuu pikkuvauva- ja uhmaikéavaiheissa. (Lastenneuvola lap-
siperheiden opas: opas tyontekijoille 2004, 17.)

Lapsen suotuisan kehityksen, sekd terveyden- ja hyvinvoinnin turvaa-
miseksi neuvola tavoittelee ensisijaisesti lapsen etua. Perhekeskeisyys, asia-
kasléhtoisyys ja vanhempien seka lasten kunnioittaminen ovat tarkeita tee-
moja. Neuvolassa pyritdan aktiivisesti tunnistamaan ja vahvistamaan per-
heiden voimavaroja. Voimavarat edistavat koko perheen jaksamista. (Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena: opas tyontekijoille 2004, 22—-23.)

Lapsi kdy vanhempineen neuvolassa ohjelman mukaan véhintd4n 13 kertaa
ensimmadisen elinvuotensa aikana. Néistd kaynneista 10 on terveydenhoita-
jan kaynteja ja kolme laakéarin kdynteja. Kolmen ja neljan kuukauden ikais-
ten lasten tarkastukset ovat laajoja, ja niissé késitellaan erityisesti koko per-
heen hyvinvointia. Nelikuisen ké&yntid varten terveydenhoitaja jakaa etuka-
teen molemmille vanhemmille voimavaralomakkeet, joiden avulla vanhem-
mat pohtivat parisuhdettaan, vanhempi-vauva-suhdettaan ja mielialaansa.
Lomakkeen pohjalta kdydaan keskustelua perheen voimavaroista yhdessé
terveydenhoitaja kanssa. (Toimintaohjelma: Hameenlinnan kaupunki
2015.)

Ensimmaisen ikdvuoden jalkeen lapsella on kuusi neuvolakdyntid ennen
koulun aloittamista. Naista kaksi tarkastusta tehddén laajoina, lapsen ollessa
15 kuukauden ja neljan vuoden ikéinen. Voimavaralomakkeet kdydaan lapi
my0s 4-vuotiaan vanhempien kanssa. Niissa kasittelyn kohteina ovat tuki-
verkosto, vanhempi-lapsi-suhde, ristiriitojen ratkaisu perheessd ja pari-
suhde. Lisdksi molemmat vanhemmat tayttdvat AUDIT- eli alkoholinkay-
ton riskit tunnistavan lomakkeen. (Toimintaohjelma: Hameenlinnan kau-
punki 2015.)

4.2  Terveydenhoitaja perheen tukijana

Perheen ensimmadisell& neuvolakaynnilla luodaan pohja luottamukselliselle
yhteistyosuhteelle ja tulevalle vuorovaikutukselle. Ensivaikutelmalla on
suuri vaikutus myonteisen yhteistydsuhteen syntymiselle. (Astedt-Kurki,
Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 83.) Van-
hempia tulisi rohkaista omaan aktiiviseen osallistumiseen sen sijaan, etté
neuvola tarjoaa valmiit neuvot askarruttaviin tilanteisiin. Pyrkimys on luoda
dialogia vanhempien ja terveydenhoitajan vélille. Vanhemmille tulisi ko-
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rostaa, ettd terveydenhoitajaan voi olla yhteydessa milloin vain. Terveyden-
hoitaja tarjoaa tukea puhelimitse ja verkossa. (Lastenneuvola lapsiperhei-
den tukena: opas tyontekijoille 2004, 96-97.)

Terveydenhoitaja on lastenneuvolan keskeisin voimavara. Han tuntee alu-
eensa asiakkaat tavatessaan perheen 16-20 kertaa ennen lapsen kouluikaa.
Osa kdynneista on kotik&ynteja, joiden avulla hdn saa lisatietoa perheen ela-
maéntilanteesta. Terveydenhoitaja luo kokonaisnakemyksen perheestd, seu-
raa siind tapahtuvia muutoksia sekéa lapsen kasvua ja kehitystd. Han on tu-
kena vanhemmuudessa ja parisuhteessa sekd antaa neuvoja terveyteen ja
hyvinvointiin ettd perhe-elaméaa koskeviin aiheisiin. Terveydenhoitajan yh-
teistybkumppaneita ovat neuvolalaakarit, perhetyontekijat seka erityistyon-
tekijat, kuten psykologit, puheterapeutit ja fysioterapeutit. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena: opas tyontekijoille 2004, 29, 32.)

4.3 Vanhemmuuden tukeminen

Neuvolan merkitys ehkaisevassa lastensuojelussa on merkittava. Vanhem-
muuden tukeminen on tarke&d, sillé sit4 kautta vaikutetaan lapsiperheiden
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Vanhemmuus ja parisuhde ovat suorassa
yhteydessé toisiinsa vastavuoroisesti. Puolisot, jotka kokevat parisuhteensa
hyvinvoivaksi, ovat tyytyvadisempia myos vanhemmuuteensa ja vanhempi-
lapsisuhteeseensa. Vanhemmaksi kasvamiseen, vanhempana toimimiseen
seka lapsen kasvattamiseen tarvitaan tukea. Naihin teemoihin neuvolassa
pyritddn antamaan neuvoja ja ohjausta. Vanhempien mielenterveys ja pys-
tyvyyden tunne ovat yhteydessd perhesuhteisiin ja lapsen hoitoon, miké
muovaa lapsen kehitystd sosiaalisesti, kognitiivisesti ja emotionaalisesti.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 31.)

Vanhempien ja lapsen valistd vuorovaikutusta voidaan tukea kayttamalla
VaVu, eli varhaisen vuorovaikutuksen tukemista edistavad haastattelume-
netelméa. Haastattelulomake késittelee vanhemmuuteen kasvamista ja pa-
risuhdetta. Perhettd herétellaan ajattelemaan teemoja, joista muuten ei ehké
tulisi juteltua. Lomakkeet toimivat myds hyvéna tyovélineena vastaan-
otoilla, auttaen puheeksiottamisessa ja toimien keskustelun pohjana. Sen
taustalla on ajatus vahvistaa vanhemmaksi kasvua ja luoda vuorovaikutusta
vanhempien ja lapsen valille jo ennen tdméan syntyméaa. Epévarmat ja pe-
lokkaasti tulevaan vanhemmuuteen suhtautuvat vanhemmat hy6tyvét erityi-
sesti neuvoloiden tarjoamien méaréaikaisten terveystarkastusten ja perhe-
valmennusten tuomasta tiedosta ja tuesta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 34.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassé luvussa kasitelladn opinndytetyoprosessin kulkua, kerrotaan aiheen
valinnasta, selvitetdan tyon tarkoitusta ja rajataan tutkimustehtévat. Tutki-
musmenetelmid avataan ja kerrotaan tutkimuksen kohdejoukosta. Tekstissa
avataan myos tutkimuksen analysointimenetelmé&a ja tutkimukseen liittyvia
eettisi asioita.

5.1 Aiheen valinta

Viime vuosina lasten laiminlyontiasiat ovat saaneet medialta paljon huo-
miota. Lastensuojeluilmoitusten mééra on lisaantynyt, mika kertoo lapsi-
perheiden hyvinvoinnin heikentymisestd, mutta myos siitd, ettd kynnys il-
moitusten tekemiseen on madaltunut. (Makisalo- Ropponen 2011 16-17.)
Terveydenhoitajat kohtaavat tydssédan hyvin erilaisia perheitd, joiden ter-
veytta ja hyvinvointia he arvioivat vastaanottokdyntien kautta. Tarvitaan
tietoa ja uskallusta tunnistaa ja puuttua huolta aiheuttaviin tilanteisiin.

Lastensuojelulain nojalla jokaisella, jolla her&a huoli lapsen hyvinvoin-
nista, on velvollisuus puuttua asiaan lastensuojeluilmoituksen kautta. Ter-
veydenhoitajilla on mahdollisuus varhaiseen puuttumiseen ja tat4 kautta on-
gelmien ennaltaehkaisyyn. Tulevaisuudessa on toimittava niin, ettd lasten
ja perheiden tilanteet otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon ja ongelmiin
puututaan ajoissa. Tassa opinndytetydssa on haluttu jakaa tietoisuutta huo-
len puheeksiottamisesta ja lastenneuvolan resursseista osana ennaltaehkai-
sevaa lastensuojelua.

5.2 Tavoite ja tutkimustehtavat

Tyon taustalla on halu selvittda terveydenhoitajien ja lastenneuvolassa asi-
oivien perheiden yhteistyon toimivuutta huolen puheeksioton ja lastensuo-
jeluilmoituksen tekemisen yhteydessa ja sen jalkeen. On selvéd, etta asioi-
den puheeksi ottaminen on joskus hankalaa ja haasteellista. Ty6n tavoit-
teena on ollut tuottaa tietoa siitd, miten terveydenhoitajat kokevat yhteis-
tyotilanteet huoliperheiden kanssa, mité yhteistydmalleja heilld on kéytos-
sdan ja kayttavatko he niita.

Lastenneuvoloissa asioivat alle kouluikéiset lapset perheineen. Tyd on ra-
jattu lapsiperheisiin, joiden kohdalla lastenneuvolan terveydenhoitajat ovat
kokeneet huolta. Opinnéytetydssa selvitettiin, miten terveydenhoitajan il-
maisema huoli vaikuttaa yhteistyosuhteeseen perheen ja neuvolan valilla.

Opinnéaytetyon kaksi padkysymysta ovat:
- Miten erddn kaupungin lastenneuvoloiden terveydenhoitajat kuvaavat
yhteistyota huoliperheiden kanssa?

- Mité keinoja terveydenhoitajilla on talla hetkelld k&ytossdan huoliper-
heiden kohtaamiseen ja yhteistyon séilyttamiseen?
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5.3 Tutkimusmenetelmat ja kohdejoukko

Opinnéaytetyon aihe valikoitui Hameen ammattikorkeakoulun sivuilla ole-
vasta aihepankista. Tdman jalkeen oltiin yhteydessa kaupungin neuvolapal-
veluiden lahiesimieheen, joka tarkensi tilatun tyon sisaltéd ja viitekehysta.
Tutkimuslupaa haettiin kaupungilta syksylla 2015. Sen myontamisen jal-
keen luotiin saatekirje neuvoloihin, joissa haastattelut toteutettiin. Saate-
kirje valitettiin s&hkopostitse lahiesimiehen osoittamille yhteyshenkildille.
Kirjeessa pyydettiin suostumusta osallistua luottamukselliseen, vapaaehtoi-
seen, videoitavaan ryhmahaastatteluun. Opinndytetydsopimus tyon tekijoi-
den, kaupungin ja ammattikorkeakoulun vélille allekirjoitettiin tammi-
kuussa 2016.

Opinnéaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullinen tutki-
mus madritellaan tutkimukseksi, jonka tavoitteena on ymmartaa tutkimus-
kohdetta (Hirsjarvi, Remes & Sajarvaara 2009, 181). Tutkimuksen laht6-
kohtana on induktiivinen lahestymistapa, jossa havainnoidaan yksittéisia ta-
pahtumia ja yhdistetadn ne kerétyn aineiston avulla yhdeksi kokonaisuu-
deksi. Tyon tavoitteena on tutkia asiaa tutkimukseen osallistuvien ihmisten
nakokulmasta. (Kylmé & Juvakka 2007, 22-23.)

Tutkimusjoukko oli erddn kaupungin terveydenhoitajat, joille toteutettiin
kaksi puolistrukturoitua ryhmahaastattelua. Teemahaastattelu vastasi par-
haiten tyon tutkimuskysymyksiin. Ryhméssa haastateltavat saivat mahdol-
lisuuden tuoda esiin tietoa, joka palautui heidan mieleensé toisten haastatel-
tavien kokemusten kautta. Toteutetussa haastattelussa kohdejoukolle esitet-
tiin tarvittaessa tarkentavia kysymyksia, joilla voitiin selventaa vastauksia
ja saada tarkempaa, spesifioitua tietoa henkilGiden itse suullisesti kerto-
mana. Jo ennalta oli tiedossa, ettd tutkimuksen aihe tuottaa monitahoisia
vastauksia ja ettd haastateltavat saattoivat tuottaa sellaista tietoa, mité ei en-
nalta osattu odottaa.

Haastattelu oli jaettu kahteen eri teemaan. (liite 1.) Ensimmaisessé teemassa
keskityttiin huolen puheeksiottoon. Terveydenhoitajia pyydettiin kuvaa-
maan omia kokemuksiaan huolen puheeksioton tilanteissa seka sitd, miten
he l&htevat asiaa kasittelem&an huolen herétessa. Tarkoituksena oli saada
tietoa terveydenhoitajien omista kokemuksista ja tuntemuksista tilanteissa.

Haastattelun avulla haettiin kuvauksia terveydenhoitajan ja huoliperheen
yhteistydsta neuvola-asiakkuuden eri vaiheissa. Haastattelun kautta halut-
tiin kuvauksia siitd, miten puheeksiotto vaikuttaa yhteistydsuhteeseen ter-
veydenhoitajan ja perheen vélilla. Terveydenhoitajia pyydettiin arvioimaan
omia valmiuksiaan huoliperheen kohtaamistilanteissa seka siind, millaisia
valmiuksia heilld on yhteistydsuhteen vahvistamiseksi.

Teemassa kaksi késiteltiin tyopaikan roolia puheeksiotossa. Siiné kysyttiin,
millaisia lomakkeita ja muita tyémenetelmi& terveydenhoitajien omassa
neuvolassa on kaytdssa ja hyddyntavatko he niita tydssaan. Terveydenhoi-
tajilta kysyttiin, millaisia tyovélineitd he haluaisivat huolen puheeksioton
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tueksi. Haastateltavia pyydettiin kertomaan my0s kollegiaalisuudesta tyo-
yhteisossé ja neuvolan yhteisista linjauksista huoliperheiden kanssa toimi-
miseksi.

Tyossa tutkittava aihe oli vaikea ja arka, ja henkil6kohtainen tilanne loi pa-
remmat mahdollisuudet sen késittelyyn. Haastattelu oli perusteltu, sill&
haastateltavat tydskentelevat samassa tyoyhteisdssd, joten perusluottamus
heidén vélillaan oli oletettavasti olemassa. Aihe oli myos sellainen, etta ryh-
makeskustelusta saadun aineiston oletettiin olevan mielekasta ja tarkeaa ai-
neistoa myos haastateltaville.

Haastattelu oli teemahaastattelu, jossa haastattelun aihepiiri oli rajattu. Ky-
symyksiin ei luotu tarkkaa muotoa ja jarjestystd, vaan ne elivat haastattelun
aikana. Haastattelussa pyrittiin dialogiseen keskusteluun sen sijaan etta ky-
symykset ohjaisivat haastattelua.

Ryhmahaastattelun haasteena voi joissakin tilanteissa olla esimerkiksi do-
minoiva osanottaja, joka pyrkii maaraamaan keskustelun suunnan. Haastat-
telijan vastuulla on ohjata keskustelua niin, ettd jokainen haastateltava saa
osallistua keskusteluun. (Hirsjarvi ym. 2009, 209-211.)

Etiikka ja eettisyyden arviointi ovat keskeisid asioita laadullisessa tutki-
muksessa, silla aineiston keruussa on l&heinen kontakti tutkimukseen osal-
listujiin (Kylma & Juvakka 2007, 27-28). Tavoitteena on luoda luotettavaa
tietoa tutkimuksen alla olevasta aiheesta. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan arvioida arvioimalla muun muassa tutkimuksen luotetta-
vuutta ja tulkinnan yleistettavyyttd. Tutkimuksen voidaan sanoa olevan luo-
tettava, kun tutkimuskohde ja kohteen tuottama materiaali ovat yhteensopi-
via. Viime kédessa laadullisen tutkimusmenetelman luotettavuuden kriteeri
on itse tutkija, jonka teot ja tekemaét ratkaisut ovat arvioinnin alla. Hanen
tulee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta tutkimuksen eri vaiheissa. Tut-
kimus on patevd, kun valituilla tutkimusmenetelmilla saadaan vastauksia
asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja padmaariin. (Vilkka, 2015, 195-197.)

Ty6ssa pyrittiin siihen, ettd haastatteluihin luodut avoimet kysymykset joh-
dattivat haastateltavat kertomaan kokemuksia valitsemistamme aiheista
omin sanoin. Haastatteluun osallistuminen oli terveydenhoitajille vapaaeh-
toista ja heidan yksityisyydensuojansa oli taattu.

5.4  Aineiston kasittely

Haastattelut litteroitiin eli haastattelusta saatu materiaali kirjoitettiin nau-
halta tekstiksi mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen. Tunnin mittai-
sen haastattelun auki kirjoittamiseen varattiin noin kolme tuntia. Yleensa
nauhoitetun materiaalin jokainen sana kirjoitetaan auki, mutta lopullinen
paatds materiaalin litterointityylista tehtiin haastattelujen toteuduttua.
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Ennen litterointia on tiedettava, millaista analyysié aiotaan tehdd. Analyysia
tehdaan koko tutkimusprosessin ajan, jatkuvasti aineistoa keraten. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 222-224.) Haastatteluiden sisallon analyysi toteutui haas-
tatteluiden jalkeen.

Tyossa kaytettiin induktiivista siséllénanalyysimenetelméa, jonka avulla
kuvattiin analyysin kohteena olevaa teksti, eli litteroitua haastatteluaineis-
toa. Induktiivisessa siséllénanalyysissa luokiteltiin sanoja tai ilmaisuja ja
pyrittiin tunnistamaan siséllosta vaittdmia, jotka ilmaisivat jotain tutkitta-
vasta asiasta. Analyysin tarkoituksena oli poimia aineistosta vastauksia tut-
kimusongelmiin, ei niink&an analysoida kaikkea sen tuottamaa tietoa.

Prosessi voidaan jakaa kahteen vaiheeseen, joista ensimmaisess4, eli ana-
lyysivaiheessa aineisto puretaan osioihin. Toinen vaihe on tulkintavaihe,
jossa kustakin osiosta pyritddn tekemaéan paatelmid. (Kylmé & Juvakka,
2007, 112-113))

6 ANALYSOINTI

Kerétysta aineistosta saatiin kokoon 14 sivua litteroitua tekstia, joka kirjoi-
tettiin Word-tekstinkésittelyohjelmaan Times New Roman -fontilla kirjain-
koolla 12. Aineisto luettiin litteroinnin jalkeen lapi useaan otteeseen, ja
tekstista yliviivattiin tyon kannalta olennaisia lausahduksia. Lausahdukset
kirjoitettiin pienille muistilapuille, joiden toiselle puolelle lausahdus pelkis-
tettiin. Sen jalkeen pelkistetyt lausahdukset ryhmiteltiin alakategorioihin
niiden yhtalaisyyksien perusteella. Alakategorioita syntyi yhteensé 14 kap-
paletta.

Analyysia jatkettiin yhdistamalla samansisaltoisia alakategorioita toisiinsa,
jolloin muodostui yldkategorioita. Muodostuneet kolme ylékategoriaa ni-
mettiin alakategorioita yhdistavien tekijoiden mukaan. Ylakategoriat jaet-
tiin keinoihin, yhteistydhon vaikuttaviin asioihin ja yhteistyéhon terveyden-
hoitajien kuvaamana. Néitd yhdistava tekijan analysoimme olevan yhteis-
tyo.

Kategoriat abstrahoitiin kaavioksi, jonka avulla analyysin ymmartdminen

selkeytyy. (Kaavio 1.) Analyysi etenee kategorioiden mukaan, ja molem-
piin tutkimustehtdviin vastataan 1api analyysin.
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Alakategoria Ylakategoria Yhdistava tekijé
Perheen reaktio Y hteistyd

Yhteistyo ennen\ terveydenhoitajien

puheeksi ottoa kuvaamana

Y hteisty6 puheeksi

oton jalkeen

Y hteistydn sujuvuus

Puheeksi ottoon . Y hteistyon
vaikuttavat tekijat Yhteistyohon monina)i/suus
Terveydenhoitajan vaikuttavat asiat

saama tuki

Lastenneuvolan
kehittdmistarpeet
Haasteet lastenneuvolaty9ssé

Vilineet —___| Terveydenhoitajan
Seulonta —7 keinot puheeksiot-
Keinot tilanteen ton

hoitoon/jatkamiseen

(kaavio 1.) Ryhmien kategoriointi

6.1 Yhteisty0 terveydenhoitajien kuvaamana

Perhe on se, misté l&htokohdista me taté tyotd tehdéan

Analyysissa nostettiin esiin nelj alakategoriaa, joissa terveydenhoitajat ku-
vasivat yhteistyotd huoliperheiden kanssa. Ndma kategoriat nimettiin seu-
raaviksi: perheen reaktio, yhteisty6 ennen puheeksiottoa, yhteistyd puheek-
sioton jalkeen, perheen ja neuvolan vélinen yhteistyo.

Terveydenhoitajat kuvasivat neuvolan ja perheen vélisen yhteistyon alka-
van tavallisina lastenneuvolakdynteing, joilla terveydenhoitajien tavoit-
teena on luoda avoin ilmapiiri, jossa vaikeitakin asioita voi ottaa puheeksi.
On perhekohtaista, miten helposti terveydenhoitaja pystyy saavuttamaan
perheen luottamuksen. Joskus se on helppoa, joskus haastavampaa. Tervey-
denhoitajat kokivat, ettd toisinaan perheet sivuuttavat kysymykset, joilla
huolta pyritaan kartoittamaan. Haastateltavien mukaan jotkut perheet puhu-
vat neuvolassa asioita, joita he olettavat terveydenhoitajien haluavan kuulla.
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Joillakin perheilld on kasitys, ettd neuvolassa voi puhua vain tietyisté ai-
heista.

Ennen puheeksiottoa terveydenhoitajat kuvasivat huoliperheiden kohtaami-
sessa tuntuvan tietynlaisen jannitteen. Puheeksiotto tapahtuu tilanteen ja
perheen vaatimalla tavalla, joskus suoraan kysymalla.

Vaikka jotkut perheet ovat valmiita ottamaan kaikenlaisen avun vastaan,
terveydenhoitajat ovat kohdanneet myos erilaisia reagointitapoja puheek-
siottoon. Joku vanhemmista itkee, toinen lahtee huoneesta ovet paukkuen,
kolmas kokee helpotusta. Lastensuojeluasioista keskustellessa perheiden
ensimmainen pelko on huostaanoton mahdollisuus. Puheeksiottotilanteessa
vanhemmat voivat olla myos jarkyttyneitd, ja uhata yhteistyén katkaisemi-
sella neuvolaan, tai terveydenhoitajan vaihtamisella.

Siina tilanteessa han saattaa sanoa etta ei tuu ikina tdnne neu-
volaan

Vaikka jotkut perheet kokevat omiin asioihinsa puuttumisen vaikeana,
haastateltavien mukaan on kuitenkin harvinaista, ettd vanhemmat ottavat
puheeksiotosta kovasti itseensé. Sen sijaan yhteistyo jatkuu useimmiten ter-
veydenhoitajan ja perheen valilla entista tiiviimpand. Osalle perheista syn-
tyy jalkikateen ymmarrys, etté he eivét ole itse osanneet sanoittaa huoltaan
ja ettd puheeksiotto olikin hyva asia.

Mikali huoliperhe kuitenkin jattda tulematta seuraaville sovituille kayn-
neille ilman ajan perumista, terveydenhoitajat tavoittelevat perhetta soitta-
malla, tekstiviestilla ja kirjeell&. Eras haastateltavista arveli terveydenhoita-
jan joskus menneen perheen kotiovelle asti yhteyden saamiseksi.

6.2 Yhteistyohon vaikuttavat tekijat

Tahan aiheeseen nostettiin aineistosta nelja alakategoriaa, joita ovat pu-
heeksiottoon vaikuttavat tekijat, terveydenhoitajan saama tuki, lastenneu-
volan kehittamistarpeet ja haasteet lastenneuvolatydssa. Tekstissa avataan
terveydenhoitajien kuvaamia asioita huolen puheeksiotosta ja oman jaksa-
misen vaikutuksesta tyohon. Haastateltavat toivat aineistossa esiin myos
jatkohoitoon ohjaamiseen liittyvia kysymyksia sekd muita tekijoitd, joiden
vuoksi he kokivat lastenneuvolatyon toteuttamisen ongelmalliseksi.

Puheeksiottamiseen liittyvéat lausahdukset ryhmiteltiin yhdeksi alakategori-
aksi. Aineiston mukaan puheeksiottaminen koettiin vaikeaksi ja rankaksi
mutta toisaalta myos palkitsevaksi silloin, kun perhe saa ongelmaansa apua
ja heidén asiansa etenevét parempaan suuntaan. Osalle haastateltavista pit-
k&én jatkunut yhteisty0 helpotti puheeksiottamista, eras taas kuvasi tutuksi
tulleen perheen kanssa tilanteen vaikeaksi, jopa kiusaannuttavaksi. Tervey-
denhoitajat kokivat jannittdvansa sitd, kuinka onnistuvat sanojensa asette-
lussa. Asioita ei voi toksayttdd, vaan huoli tulee esittad perheelle mahdolli-
simman sensitiivisesti, mutta kuitenkin siten, ettd asia tulee ymmarretyksi.
Jollekin perheelle sopiva tapa ei toimikaan toisen perheen kanssa. Perheelle
tulee tehda selvaksi, ettd terveydenhoitaja tarkoittaa perheelle hyvéas, mutta
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huoli ei voi jd4d4 késittelemattd. Haastateltavien mukaan lapsen etu menee
kuitenkin aina vanhempien mielen pahoittumisen edelle.

Omat huolet ja jaksaminen kuvattiin puheeksiottamista hankaloittavina te-
kijoind. Haastateltavat kuvasivat ammatin myota oppineensa kuitenkin sii-
hen, ettd yksityiselaman ongelmista huolimatta on pystyttava késittelemaan
huoliperheiden tilanteita.

Enemmaén painaa se tieto, ettd on pakko ottaa puheeks, ja on
pakko toimia noissa tilanteissa

Terveydenhoitajien mukaan asioista olisi helpompi puhua niiden oikeilla
nimilla, mikali tilanteessa olisivat lasné vain perheen vanhemmat, silla yli
yksivuotiaan lapsen arveltiin ymmartavan tilanteesta liikaa. Laajoissa tar-
kastuksissa vanhempia tulisi terveydenhoitajien mielestd haastatella myds
erikseen.

Haastateltavat kuvasivat heilld olevan kaytossédan ne vaylét, joihin ohjata
perhettd, kun huoli on tullut ilmi. Aina terveydenhoitajat eivat kuitenkaan
tienneet, mitd vaylaa kayttaa huolta aiheuttavan tilanteen ratkaisemiseksi.
Tallaisia tilanteita olivat pienet huolet ja vanhempien ja lapsen valiseen
vuorovaikutukseen liittyvat huolet.

Toiseksi alakategoriaksi muodostui terveydenhoitajan saama tuki. Tervey-
denhoitajat kokivat omaavansa paljon tietoa, jota he paéasevét syventamaan
erilaisten koulutusten avulla. Haastateltavat toivoivat jatkossakin saavansa
mahdollisuuden osallistua koulutuksiin. Tyonohjaus koettiin merkityksel-
liseksi ty0ssa parjadmisen kannalta. Terveydenhoitajat kuvasivat saavansa
kollegiaalista tukea muilta terveydenhoitajilta vaikeita tapauksia kasitelles-
séan.

Aineistosta nousi esiin ehdotuksia lastenneuvolatyon kehittdmiseksi. Se on
kolmannen alakategorian teema. Terveydenhoitajat toivoivat enemmaén
koulutusmahdollisuuksia ja sit4, etta tilanteisiin olisi olemassa yhteisia pro-
tokollia, joita noudattaa. Esimerkiksi pdihdeditien hoitopolku kuvattiin sel-
kedksi, kun taas mielenterveyspalveluita tarvitsevien asiakkaiden jatkohoi-
toon ohjauksesta tarvittiin enemman tietoa. Vanhempien ja vastasyntyneen
vuorovaikutuksen arvioimisen tueksi haastateltavat toivoivat selkeda mitta-
ria.

Jos sé oot yksin jossain neuvolassa, missa on vaan yks terkka,
niin kyll& s& oot tosi yksin, et saa mitdan tukee mistaan.

Neljantend alakategoriana olivat haasteet lastenneuvolaty6ssa. Yksintyos-
kentelyn terveydenhoitajat kokivat kuormittavaksi. Molempien vanhem-
pien huomiointi vastaanottokdynneilld kuvattiin vaikeaksi. Haastateltavien
mukaan vanhemmista toiselle saattaa heratd tunne, ettei hén tule kuulluksi.
Talloin tyopari olisi terveydenhoitajalle &arimmadisen tarked. Myos tervey-
denhoitajan naissukupuolen koettiin hankaloittavan tasa-arvoista keskuste-
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lutilannetta. T&ma ilmeni tilanteissa, joissa perheessa on herdnnyt epéily pa-
riskunnan valisesta perhevékivallasta. Parisuhteen miesosapuoli usein olet-
taa terveydenhoitajan asettuvan automaattisesti naisen puolelle, vaikka ter-
veydenhoitajat eivat omien sanojensa mukaan ole kummankaan puolella.
Eras haastateltavista totesi naisten puhuvan kuitenkin jollain tasolla enem-
maén yhteisté kieltd, milla saattaa olla vaikutusta oletukseen.

Terveydenhoitajat kokivat ongelmia ajankayton kanssa. Joskus huoli tulee
ilmi vasta vastaanoton lopussa, jolloin vaihtoehtona on varata perheelle uusi
kéaynti. Terveydenhoitajat kokivat, ettei heill& kuitenkaan ole resursseja an-
taa kaikille huoliperheille ylimaaraista tukea ja aikaa.

Et jos on just kauhee kiire tilanne, vastaanotto on lopussa ja
sit siithen nytkaht&a joku iso ongelma, niin onhan se aina han-
kala tilanne

Terveydenhoitajat eivéat aina tienneet, mihin ohjata huoliperheité ongelmien
ratkomiseksi. Haastetta tuotti myds pohdinta siitd, riittdvatkd neuvolan tar-
joamat palvelut, vai tarvitaanko moniammatillista yhteistyota. Terveyden-
hoitajat kokivat, ettd heidén tyénkuvaansa on hankala rajata, koska terapia-
tyo ei ole sitd mihin he ovat koulutusta saaneet. Usein asiakkailla olisi kui-
tenkin tarvetta syvallisesmmalle keskustelulle, kuin mihin terveydenhoitajan
tyonkuva ulottuu.

6.3 Terveydenhoitajan keinot puheeksiottoon

Kolmanteen ylékategoriaan valikoitui terveydenhoitajien kuvaamia pu-
heeksi ottamista helpottavia tyovalineitd. Tamé kappale vastaa toiseen tut-
kimuskysymykseen siitd, mitd keinoja terveydenhoitajilla on kaytdssaan
huolen puheeksiottamiseen. Tadma kategoria jaettiin kolmeen alakategori-
aan, joita ovat vélineet, seulonta ja keinot tilanteen hoitoon.

Lastenneuvolassa on kaytdssa erilaisia lomakkeita, joissa seulotaan parisuh-
detta, vakivaltaa ja péihteidenkayttod, sekd vanhempien ja lasten vélista
vuorovaikutusta. My0ds perheen jaksaminen on lomakkeissa tarkastelun
alla. Terveydenhoitajat kayttavat EPDS-masennusseulaa ja eri-ikéisten voi-
mavaralomakkeita tyovélineenddn neuvolaty6ssd. Heiddn mukaansa lo-
makkeet madaltavat kynnysté puhua asioista, ja niiden kautta syntyy hyvia
keskusteluja, joihin my0s isat ottavat osaa. Lomakkeiden k&yttd koetaan
hyodyllisend puheeksiottamisen apuvélineené.

Perheet voivat tuoda lomakkeissa ilmi asioita, joita he eivat ehka uskaltaisi
ottaa itse puheeksi. Erds haastateltavista toi esille esimerkkitilanteen, jossa
perheen &iti oli rastittanut perhevékivaltaa esiintyvén, kun sit4 oli lomak-
keessa suoraan kysytty. Terveydenhuoltajat olivat lomakkeiden hyodylli-
syydestd huolimatta sitd mieltd, ettd niit4 tulisi jatkossakin kehittag, silla
kaikki kysymykset eivat ole loppuun asti mietittyj&. Joskus huoli voi tulla
terveydenhoitajan tietoon myods toisen tahon, kuten péivakotipalautteen
kautta.
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7 POHDINTA

Tassé luvussa kuvataan opinndytetyon tuloksia paapiirteittéin, arvioidaan
tyon luotettavuutta ja eettisyytta seka esitetdaan kehittdmisehdotuksia tyolle.
Lopussa kaydaan vield 1api opinndytety6 prosessina, ja kuvataan se millai-
sena tekijat prosessin kokivat. Kokonaisuudessaan opinndytetyd on melko
onnistunut ja tuloksista ilmenee asioita, joilla terveydenhoitajatyota voisi
vastaisuudessa kehittdé. Tyo on paapiirteittain luotettava ja eettinen toteutus
onnistui hyvin.

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetytssa selvitettiin lastenneuvoloiden terveydenhoitajien koke-
muksia yhteistyosta huoliperheiden kanssa lastenneuvolassa. Tavoitteena
oli saada tietoa siit4, miten terveydenhoitajat kokevat yhteistyon huoliper-
heen kanssa, seka siitd, minkalaisia tydvalineité heilla on kdytossdéan yhteis-
tyon yllapitamiseksi.

Analyysintekovaiheessa aineistosta ilmeni perheiden erilaiset reagointitavat
puheeksiottotilanteessa ja sen jalkeen. Terveydenhoitajat kokivat osaami-
sensa laajaksi, mutta joidenkin asiakasryhmien kanssa oli epaselvyyksia jat-
kohoitoon ohjaamisen suhteen. Terveydenhoitajien vastausten perusteella
tyokokemus helpotti puheeksiottoa. Kiire vaikeutti puheeksiottoa.

Puheeksiottotilanteita kuvattiin rankoiksi, mutta myos palkitseviksi. Tyo6-
paikalta saatu tuki tydnohjauksen ja muiden terveydenhoitajien kanssa kay-
tyjen keskustelujen kautta koettiin tarkedksi.

Erikssonin ja Arnkillin tutkimuksen 2004 mukaan huolen puheeksiottoon
vaikuttavat asiakassuhteen pituus seké pelko suhteen katkeamisesta. Opin-
naytetyGstd nousee esiin samankaltaisia tuloksia. Terveydenhoitajien mu-
kaan pitka asiakassuhde helpotti puheeksiottamista, kun perhe oli entuudes-
taan tuttu. Toisaalta taas puheeksiotto koettiin néissa tilanteissa kiusalli-
sena, juuri tutun asiakasperheen kanssa. Terveydenhoitajien mukaan asia-
kas saattoi reagoida puheeksiottoon loukkaantuen tai paikalta poistuen. Toi-
sissa tapauksissa puolestaan puheeksiotto koettiin helpottavana ja myoéntei-
send asiana, ja asiakasperheet kokivat tarjotun avun hyddyllisena ja ottivat
sen vastaan. Samoja teemoja nousi myos Erikssonin ja Arnkillin tutkimuk-
sesta.

Opinnéytetyon toinen tutkimuskysymys kasitteli kdytossa olevia tyovéli-
neitd puheeksioton tueksi. Terveydenhoitajat kokivat etenkin voimavaralo-
makkeet ja EDPS-seulan hyviksi ja toimiviksi tyovalineiksi.

Tyon keskeiseksi tulokseksi nousi etenkin resurssien puute. Terveydenhoi-
tajien mukaan tarve tyoparille tai vahintaankin kollegalle samassa tydyhtei-
sOssa on ilmeinen. My0s kiire vaikutti tyon tekemiseen ja nékyi esimerkiksi
niin, ettei yliméaaraisié vastaanottoaikoja ollut antaa tarpeeksi. Koulutukset
koettiin tarkednd osana ammatillisen osaamisen yllépitoa ja kehittdmisté.
Terveydenhoitajat toivoivat selkeitd vuorovaikutuslomakkeita ja muiden
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lomakkeiden s&annéllista paivitysta. He toivoivat myos selkeampia linjoja
mielenterveysasiakkaiden hoitopolkuun.

Opinnaytetyon haasteena oli luoda haastattelurunko, joka antaa vastauksia
molempiin tutkimuskysymyksiin. Haastattelukysymysten asettelu oli haas-
tavaa, silla tarkoituksena oli luoda avoin ja keskusteleva haastattelutilanne,
mutta kuitenkin niin, etta tietyt teemat ohjasivat keskustelua eteenpain. Ky-
symysten asettelu onnistui, silld molempiin tutkimuskysymyksiin saatiin
vastauksia.

Analyysin tekemisessa haasteellista oli alakategorioiden luominen ja aineis-
ton ryhmittely niin, ettd saatiin muodostettua toisistaan erillisia kategorioita.
Kaikki kategoriat liittyivat melko laheisesti toisiinsa, eivatka aiheet taysin
poissulkeneet toisiaan. Litteroitua materiaalia oli paljon, ja suurin osa siita
sopi kaytettavaksi analyysin materiaalina.

7.2 Luotettavuuden arviointi

Teoksessa Tutki ja kirjoita kvalitatiivisen tutkimuksen reliabiliteettia ja va-
liditeettia kritisoidaan laadullisen tutkimuksen arviointimenetelminé. Ter-
mit liitetd&n enemmankin kvantitatiiviseen tutkimukseen, jonka arviointiin
ne sopivat. Tutkimusten pétevyytta ja luotettavuutta tulee kuitenkin arvi-
oida jollain tavoin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232.) Kirjassa Laa-
dullinen terveystutkimus laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu
seuraavilla kriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siir-
rettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 127).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskotta-
vuutta, ja sen osoittamista tutkimuksessa. Tekijan on huolehdittava siita,
ettd tulokset vastaavat haastatteluun osallistuvien henkildiden kasitysta tut-
kittavasta aiheesta. Vahvistettavuuden ideana on se, ettd tekija kasittelisi ai-
neistoa siten, ettd toinen samaa aihetta tutkiva voisi seurata tutkimuksen
kulkua. Laadullisessa tutkimuksessa tosin todellisuuksia on monia, ja eri-
laiset tulkinnat kertovat ilmion moninaisuudesta, eiké se tarkoita sit4, ett-
eiko tutkimus olisi vahvistettava. (Kylmé & Juvakka 2007, 128-129.)

Refleksiivisyys edellyttad, ettd tekija ymmartad omat lahtokohtansa tutki-
muksen tekijadnd ja kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusproses-
siinsa. Siirrettdvyyden kriteerit tayttdva tutkimus voidaan siirta4 toiseen tut-
kimusymparistoon. Sen tulee kuvata huolellisesti tutkimukseen osallistujia
sekd aineistonkeruuta ja analyysid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 198.)

Tassa tyossé tulokset on raportoitu kerdtyn materiaalin pohjalta eivétka te-
kijoiden omat kasitykset aiheesta ole ohjanneet tulosten esittelya. Se vah-
vistaa tyon uskottavuutta. Ensimmainen haastattelu tehtiin suljetussa ti-
lassa, jossa olivat l&sna vain haastattelijat ja haastateltavat. Tila oli rauhal-
linen, lukuun ottamatta hetked, jolloin ulkopuolinen henkil6 keskeytti haas-
tattelutilanteen. Haastattelu jatkui heti keskeytyksen jalkeen, ja loppu sujui
ilman hairioita.
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Toisen haastattelutilanteen rauhaton ja meluisa tunnelma hairitsi niin haas-
tattelijoita kuin haastateltaviakin. Tila oli neuvolan odotusaula, johon oli
paasy kenelld tahansa ulkopuolisella. Myo6s tdméa haastattelu keskeytyi, en-
siksi ulkopuolisen henkilon toimesta ja sen jélkeen yhden haastatteluun
osallistuvan henkildn saapuessa paikalle. Haastattelu jouduttiin aloittamaan
haastateltavien muuttuneen aikataulun vuoksi sovittua aiemmin. Né&in ollen
yhden haastateltavan vastaukset jaivét haastattelun alussa esitetyisté kysy-
myksistd puuttumaan. Tekijoiden mielestd haastatteluymparistd vaikutti
saatuun aineistoon, koska avoimessa tilassa haastateltavat eivat ehka tuo-
neet ilmi arkaluontoisimpia asioita.

Prosessin kulku on kuvattu tydssé selkeasti, jotta asiaankuuluva vahvistet-
tavuus on séilynyt. Toki analyysivaiheessa aineistosta voi tehda erilaisia
analyysejd, ja muodostaa kategorioita erilaisten luokittelutapojen mukaan.
Ensimmaista opinndytetyttd aloittaessaan tekijoilla oli realistinen kuva
omista valmiuksistaan tutkimuksen tekijoind. Tutkimusymparistosta ja koh-
dejoukosta on tydssa riittavéan laaja kuvaus. Taten tutkimuksen siirrettavyys
on hyvd, ja se voitaisiin toteuttaa myds toisaalla.

Tutkimus hoitotieteessa -kirja sisaltaa taulukon, jossa kvalitatiivisen tutki-
muksen arviointikriteerit on esitelty. Tata ty6té arvioidaan taulukon poh-
jalta. Taulukossa keskitytaan tutkimuksen tarkoitukseen, otoksen valintaan,
analyysiin, tulosten tarkasteluun, seka tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen
& Vehvildainen-Julkunen 2013, 202-204.)

Tyon tutkimuskohde on kuvattu hyvin ja tutkimuskysymykset on rajattu ja
esitetty selkeésti. Teoriaosuus tydn alussa olisi voinut kuvata laajemmin ai-
hepiiristd jo tehtya tutkimustietoa. Nain ollen aiemmat tutkimustulokset ja
tdman tyon tulokset eivat keskustele tassa tydssa kovinkaan laajasti. Kay-
tetty tutkimusmenetelma on perusteltu tydssa. Otoksen valintaan vaikutti
tekijoiden liséksi toimeksiantaja, ja haastatteluun kutsuttujen henkildiden
vapaaehtoinen suostumus haastateltavaksi.

Induktiivinen sisallénanalyysi oli tekijoiden mielestd onnistunut. Molem-
piin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus ja tyo tuotti kehitysideoita tervey-
denhoitajan ty6hon. Tutkimusprosessi on kuvattu asianmukaisesti ja ana-
lyysissa on kuvausta siitd, miten tekijoiden tulkinnat ovat johtaneet tulosten
syntymiseen.

7.3 Eettisyyden arviointi

Tutkimuksen tekemisessé etiikalla on merkittava rooli. Tutkimuksessa tulee
noudattaa tiettyja séantoja, jotta tutkimusetiikka toteutuu. Etiikkaan vaikut-
taa tutkijan kunnioittava asenne tutkittavia kohtaan ja tutkimusaineistoon.
(Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 217-218).

Tasséa tyossa hyvaa etiikkaa on toteutettu toimeksiantajan ja haastateltavien
asianmukaisella informoinnilla. Haastateltavat saivat tiedon haastattelusta
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hyvissé ajoin, ja saatekirjeessa korostettiin tietojen luotettavuutta ja haas-
tatteluun osallistumisen vapaaehtoisuutta. Saatekirjeestd kavi ilmi myos
tyon tarkoitus ja tavoitteet. Ennen haastattelujen toteutusta tutkimusta var-
teen haettiin ja myonnettiin lupa kaupungilta. Haastattelutilanteessa kaytiin
lapi yksityisyyteen ja anonyymiteettiin liittyvat asiat seka muistutettiin, etta
haastateltavat saavat keskeyttda haastattelun missa kohtaa tahansa. Haasta-
teltaville annettiin mahdollisuus esittad kysymyksia tychon liittyen. Haas-
tateltavia ja heidédn antamaansa aineistoa kasiteltiin tasa-arvoisesti. Haasta-
teltavat saivat my0s tiedon siitd, missé tyon tulokset julkaistaan.

Kerattyd videomateriaalia sailytettiin lukitussa tilassa, ja se tuhottiin heti
litteroinnin jalkeen. Tulokset on esitetty avoimesti, rehellisesti ja tarkasti.
Tyosta 10ytyy tarkkoja lainauksia saadusta aineistosta. Tutkimustulokset on
kuitenkin esitetty siten, etta niista ei voi tunnistaa haastatteluun osallistu-
neita. Ty0ssé kaytettyja l&hteité ei ole suoraan plagioitu, vaan kéytetyn ma-
teriaalin alkuperdinen lahde on merkitty ohjeiden mukaisesti tekstiin.
Ty0Ossé on myos arvioitu tutkimuksen luotettavuutta, joka osaltaan kuuluu
hyvaan hoitotyén tutkimusetiikkaan.

7.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnéaytetyosta oli paljon hyotya itse tekijoille. Hoitotyon tutkimukselliset
periaatteet tulivat tutuiksi ja késitys tutkimuksen eri vaiheista selkiytyi.
Tyon teoriapohjaa ja tutkimustuloksia voi hyddyntaa tulevassa terveyden-
hoitajan ammatissa. Opinnaytetyon tilaaja sai ajankohtaista tietoa siitd, min-
kélaisena kaupungin terveydenhoitajat kokevat tydskentelyn huoliperhei-
den kanssa ja milla keinoilla terveydenhoitajaty6té voisi kehittaa.

Huolen puheeksiottoa on yleisesti tutkittu melko vahan. Jatkossa olisi mie-
lenkiintoista selvittaa sitd, miten perheet ovat kokeneet huolen puheeksiot-
totilanteet ja miten he arvioivat terveydenhoitajalta saamaansa tukea. Taméa
tutkimusasetelma toisi lisad nakdkulmia puheeksiottotilanteisiin ja siihen,
mitka ovat toimivia menetelmi eri tilanteissa. Tiedetaan, ettd perheité ja
erilaisia tapauksia on hyvin paljon, joten tilanteiden moninaisuus tuo haas-
tetta 10ytaa yleisia ohjeita.

Ty0sta nousi esille se, ettd terveydenhoitajien mukaan vanhemmat saattavat
ajatella terveydenhoitajan asettuvan samaa sukupuolta olevan vanhemman
puolelle. Olisi mielenkiintoista tutkia sitd, kokevatko vanhemmat eriarvoi-
suutta neuvolan vastaanotoilla.

7.5 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi kdynnistyi syksylla 2015. Syksyn aikana luotiin alus-
tava aikataulu ja opinndytetydsuunnitelma, seka kirjoitettiin tyon teoria-
osuus. Kevaalld 2016 toteutettiin ryhméahaastattelut, tehtiin analyysi seka
viimeisteltiin tyd. Tyon alussa tieto toteutukseen kaytettavan ajan rajalli-
suudesta ohjasi prosessin kulkua vahvasti. Rajallinen aika vaikutti 1&hde-
materiaalin keruuseen, aiheeseen perehtymiseen ja analyysin tekemiseen.
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Tyon on kuitenkin valmistunut suunnitellussa aikataulussa ja vastaa paa-
piirteittdin tavoiteltua lopputulosta.

Koko prosessi opetti paljon tiedonhausta ja lahteiden kriittisesta arvioin-
nista ja niiden johdonmukaisesta kaytosta. Tyon aikana tehtiin paljon yh-
teisty6té eri tahojen kanssa, niin kouluyhteison sisalla kuin tyéelamékon-
taktin kanssa. Prosessin aikana ymmarrys tieteellisesté tutkimuksesta on li-
saantynyt ja vahvistunut. Ammatillisesti hyédynnettédvéaé kasvua on tapah-
tunut paljon.

Opinnéaytetyon Kirjoittajien yhteisty6 sujui hyvin ja tyo toteutettiin yhdessa
toimien. Molemmilla oli yhteinen ndkemys tyon tavoitteesta ja toteutuk-
sesta. Jalkikateen pohdittaessa todetaan, ettéd lahteitd ja tutkimuksellista na-
kdkulmaa olisi voinut hyddyntada monipuolisemmin. Nain ollen teoria ja
tyon tulokset keskustelisivat paremmin keskendan. Tyon onnistumisia ko-
ettiin aiheen ja kohdejoukon rajaamisen suhteen. Yhteisty6 tyéelamakump-
panin kanssa koettiin mielekk&éana ja sujuvana. Lisdksi koettiin, ettd haas-
tattelurunko oli toimiva ja tydsta saatiin vastauksia molempiin tutkimusky-
symyksiin.

Opinnaytetyohon saatiin asianmukaista ohjausta. Ohjausta tapahtui niin
opintopiireissé kuin ohjaavan opettajan taholta muissa tilanteissa. Kehitta-
misehdotukset otettiin huomioon tyon edetessa. Tyosta saatu palaute oli ra-
kentavaa ja ohjasi tydskentelya oikeaan suuntaan.
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Liite 1
HAASTATTELURUNKO

- Miten lastenneuvoloiden terveydenhoitajat kuvaavat yhteistyota
huoliperheiden kanssa?

- Mita keinoja terveydenhoitajilla on télla hetkella kaytossaan huoli-
perheiden kohtaamiseen ja yhteistyon sailyttamiseen?

Teema 1 = Huolen puheeksi ottaminen ja yhteisty0 perheen kanssa

- Miten kuvailisitte yhteisty6td huoliperheen kanssa ennen huolen pu-
heeksi ottamista?

- Miten l&hdette kasittelemé&an tilannetta huolen herattya?

- Miten itse koette huolen puheeksi ottamistilanteen, miksi?

- Mitka seikat vaikuttavat puheeksi ottamisen helppouteen/vaikeuteen?

- Miten perheet ovat yleisesti reagoineet huolen puheeksi ottamiseen?

- Koetteko, ettd perheen yhteistydhalukkuus muuttuu jotenkin huolen pu-
heeksi ottamisen jalkeen? Miten se ilmenee?

- Missa tilanteissa on mahdollisesti tullut sellainen olo, ettd huoli olisi pi-
tanyt ottaa puheeksi erilailla?

- Miten toimitte, jos perhe katkaisee yhteyden neuvolaan perumalla vas-
taanottoaikoja / ei tule vastaanotolle?

- Millaisia valmiuksia teill& on huoliperheen kohtaamistilanteisiin?

- Millaisia valmiuksia teillda on neuvolan ja perheen vélisen yhteistydsuh-
teen vahvistamiseksi/ yllapitdmiseksi?

Teema 2 = Ty0Opaikan rooli puheeksi oton sujuvuudessa

- Millaisia lomakkeita tai menetelmié teilld on kaytettdvissanne huolen
puheeksi oton helpottamiseksi? Miten hyddynnéatte niitd kaytannon
tyossa?

- Millaisia menetelmia kaipaisitte huolen puheeksi oton helpottamiseksi?

- Miten kuvaisitte neuvolan yhteisia linjauksia huoliperheiden kanssa toi-
mimiseen?

- Miten kuvailisitte kollegiaalisen avun saamista tilanteisiin?
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Sivut

Kehittdmistehtdvan tavoitteena oli lisata tietoutta varhaisen vuorovaikutuk-
sen merkityksesta vauvan myonteiselle kasvulle ja kehitykselle, sek& antaa
vanhemmille neuvoja siitd, miten varhaista vuorovaikutusta voi vahvistaa.
Kehittdmistehtdvan tydelaman yhteistyokumppanina toimivat erdén kau-
pungin lastenneuvolat.

Tyon idea pohjautui opinndytetyhon, jossa tutkittiin terveydenhoitajien
kokemuksia yhteistyosta huoliperheiden kanssa. Terveydenhoitajat toivat
aineistossa esille, ettd nimenomaan vastasyntyneen ja vanhempien valisen
vuorovaikutuksen arviointiin olisi hyva saada selkeda tukimateriaalia. Sen
perusteella toteutettiin varhaista vuorovaikutusta tukeva posteri neuvolan
seinélle.

Posterin avulla haluttiin heréttda perheet ajattelemaan vuorovaikutuksen ja
kiintymyssuhteen merkitysta vauvan kehitykselle ja kasvulle. Posteri toimii
keskustelun avaajana ja sen kautta perheet voivat poimia vinkkeja omaan
vauva-arkeensa. Perheet voivat myds sen kautta 16ytaa keinoja, joilla paran-
taa varhaista vuorovaikutustaan vauvaansa.

Tyon teoriaosuudessa kasiteltiin Kiintymyssuhdetta, sen syntymista ja kiin-
tymyssuhdeteoriaa. Varhainen vuorovaikutus oli keskeisena osana teoriaa.
Ty0ssé kerrottiin myds neuvolan roolista vanhemmuuden ja varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukijana. L&hteet olivat tuoreita, ajankohtaisia artikkeleita,
kirjoja ja muita materiaaleja.

Varhainen vuorovaikutus, kiintymyssuhde, neuvola
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Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen — Posteri neuvolan aulatilaan

1 JOHDANTO

Vauva on syntymastdan asti valmis vuorovaikuttamaan toisten ihmisten
kanssa. Toimiva vuorovaikutus on yhteydessa siihen, kuinka hyvin van-
hempi kykenee nauttimaan lapsestaan ja olemaan emotionaalisesti saata-
villa. Vauva kokee vanhemman ymméartavan ja hyvéksyvan hénen tun-
teensa ja tarpeensa. Vauva oppii, ettd on hyvéksyttavaa viestittdd tunteista
ja kokemuksista muille ihmisille, ja sita kautta lopputulos on myénteinen.
N&in han oppii omien tarpeidensa ja tunnetilojensa tunnistamiseen. Se on
merkittdvad myonteisen itsetunnon ja emotionaalisen itsesaatelyn kehitty-
misen kannalta. Turvallisen kiintymyssuhteen syntyminen ja myonteisen
varhaisen vuorovaikutuksen luominen jo vauvan ensimmaisista paivista
lahtien ovat hyvin merkityksellisid.(Hermanson 2012.)

Vanhemman ja lapsen véalinen vuorovaikutus nousi aiheena esille lasten-
neuvoloiden terveydenhoitajan tyéhon liittyvaa opinndytetyotd tehdessa.
Terveydenhoitajat toivat aineistossa esille, ettd nimenomaan vastasynty-
neen ja vanhempien valisen vuorovaikutuksen arviointiin olisi hyvé saada
selkedd tukimateriaalia. Sen perusteella paatettiin toteuttaa varhaista vuoro-
vaikutusta tukeva posteri neuvolan seinélle.

Posterin tarkoituksena on muistuttaa vanhempia hyvasta vuorovaikutuk-
sesta ja samalla antaa vinkkej& arkeen paremman vuorovaikutussuhteen
luomiseksi. Tydn teoriassa kasitellaan riittavaa vuorovaikutusta, kiintymys-
suhdetta ja sen syntymistd sek& neuvolan roolia varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemisessa.

Tama kehittamistehtava kehittaa terveydenhoitajatyota siten, etta sen avulla
voidaan luoda keskusteluja varhaisesta vuorovaikutuksesta. Tyon avulla
vanhemmat voivat heratelld ajatuksiaan varhaisesta vuorovaikutuksesta,
sekad siitd, mité voisivat omasta toiminnastaan vield kehittéé ja parantaa. Ke-
hittdmistehtava esiteltiin tyéelamakumppanille ja heidan palautteensa mu-
kaan posteri oli selked, esteettisesti miellyttdva ja seesteinen, seka sopivan
tiivis, jotta lukija voi nopeastikin tutustua posteriin.
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2

KIINTYMYSSUHDE

Turvallinen kiintymyssuhde on vauvan myoénteisen kasvun ja kehityksen
perusedellytys. Sen kautta vauva saa voimavaroja ja malleja tulevaisuu-
teensa ja omien ihmissuhteiden rakentamiseen. Vauva tarvitsee kokemuksia
siit4, ettd hdnen viesteihinsa ja tarpeisiinsa vastataan. Kiintymyssuhde ei
muodostu itsestddn, vaan kehittyy vastavuoroisissa turvallisissa ihmissuh-
detilanteissa, joissa vauva saa turvaa ja lohtua hataansa. Kiintymyssuhde on
laheisessé suhteessa varhaisen vuorovaikutuksen kanssa. Se kehittyy lapsen
ensimmaisten elinvuosien aikana ja turvallisella kiintymyssuhteella luo-
daan pohja vauvan psyykkiselle ja fyysiselle kasvulle. (Kiintymyssuhteet ja
sen tukeminen 2015.)

2.1 Kiintymyssuhdeteoria

Kiintymyssuhdeteoria perustuu brittildisen John Bowlbyn ajatteluun, jossa
tietyt psykoanalyysin periaatteet yhdistyvat havaintoihin. Siind on kasitteel-
listetty ihmisen taipumus muodostaa tunnesiteitd muihin ihmisiin ja selittda
niitd eri muodoissa. Vauvan ja hoitajan vélille muodostuu jonkinlainen Kiin-
tymyssuhde, mutta aina se ei ole myonteinen. (Sinkkonen 2004.)

Kiintymyssuhteista on luotu erilaisia malleja, ja niit4 ovat: tuvallinen, tur-
vaton, véltteleva ja ristiriitainen kiintymyssuhdemalli. Turvallisessa kiinty-
mysmallissa vanhempi elaytyy lapsen mieleen ja toimii sen mukaan. Vauva
etsii lohdutusta vanhemmista ja oppii luottamaan siihen, ettd lohdutusta on
tarjolla. Turvattomassa suhteessa vanhempi on tunteellisesti etéinen, vauva
ei saa vastausta tunteisiinsa, ja han oppii peittelemaén niita. Varhaiset trau-
mat ja stressi ovat vahingollisia kehittyvén vauvan hermostolle, vaikka vau-
vat sopeutuvatkin monenlaisiin hoivakokemuksiin. (Sinkkonen 2004.)

Alusta alkaen vauva luo kokemuksistaan syy—seurausketjuja muistiinsa.
Turvallisessa kiintymyssuhteessa vanhempi reagoi viipymaéttad vauvan it-
kuun ja selvittad itkun syyn. Turvattomassa kiintymyssuhteessa puolestaan
vanhempi voi toimia tavalla, joka ei lohduta ja tyynnytd vauvaa, eika auta
tata selviytymaan. Talldin vauva oppii tukahduttamaan tunteiden ilmaisun.
Turvallisessa suhteessa vauva voi luottaa siihen, ettd itkulla saa tarvitse-
mansa avun, kun taas turvattomassa suhteessa vauva on mieluummin hiljaa,
kuin ilmaisee tunteitaan itkulla. (Sinkkonen 2004.)

Ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa vanhemman tunneprosessit méaréavat
kayttaytymistd suhteessa vauvaan. Vanhempi on vaikeasti ennakoitava ja
ailahteleva. Vauvalla ei ole suojautumiskeinoja yll&ttavia tilanteita vastaan
ja hanté on vaikea lohduttaa. Valttelevassa kiintymyssuhteessa taas vauva
oppii eristdimaan Kielteisten tunteiden ilmaisemisen. Vauva ei tunne van-
hempaa turvallisena lohduttajana, eika hae turvaa vanhemmasta. Vanhempi
reagoi vauvan tunteisiin rankaisevalla tavalla ja tunnesiteet ja&vét heikoiksi.
(Sinkkonen 2004.)
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2.2 Vanhemman kiintymys vauvaan

Vanhempien tulee vastata vauvan tarpeisiin ja mahdollistaa hanen kiinty-
misensa heihin. Kiintyminen vauvaan alkaa jo raskausaikana kun &iti luo
mielikuvia tulevasta vauvasta ja isakin alkaa valmistautua tulevaan van-
hemmuuteen. Vanhemman oma henkinen hyvinvointi vaikuttaa siihen, mi-
ten hén toimii vauvan kanssa emotionaalisesti. Stressi ja muut kuormittavat
tekijat saattavat vaikuttaa kiintymyssuhteeseen epasuotuisasti. Myos pari-
suhteen laatu vaikuttaa merkittavasti vanhemmuuteen, ja sitd kautta kiinty-
myssuhteeseen. Hyvinvoivassa parisuhteessa usein myds vanhempi- vau-
vasuhde voi hyvin. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 31.)

Kiintymyssuhdetta rakennetaan toistojen kautta, jotta vauva oppii muodos-
tamaan syy-seuraus suhteita toiminalleen. Vanhemman tulee olla johdon-
mukainen ja sensitiivinen vauvan tarpeisiin vastatessa. Luottamuksen
kautta vauvan itsetuntemus vahvistuu ja hédn kokee arvokkuuden ja kyvyk-
kyyden tunteita. (Kiintymyssuhteet ja sen tukeminen 2015.)

3 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Ihminen erottuu muista vastasyntyneista nisakkéaista vastaanottavaisuudel-
laan inhimilliselle vuorovaikutukselle. Ihminen on sosiaalinen olento, ja
silla tavoin erityinen syntymasté lahtien. Vauvat ovat heti syntymastaén asti
valmiita vuorovaikutukselle, ja he matkivat vanhempiensa ilmeitd ja suun-
tautuvat kasvoja kohti jo hyvin varhaisessa vaiheessa. (Gerhardt 2007, 46,
Hermanson 2012.)

Aktiivinen vauva pyrkii vuorovaikutukseen muiden kanssa. Han kaantyy
ahdistuneena poispéin ja jahmettyy, kun kokee itsensd uhatuksi. Tunteiden
ja itsesaatelyn alkeet ovat hallussamme syntymasta lahtien. Tunteet toimi-
vat ikddn kuin oppaina toimintaan, silld ne ohjaavat joko ldhestymaéan tai
valttdmaan asioita. (Gerhardt 2007, 47.)

3.1 Aivojen ja tunteiden kehitys

Riittdvan hyva varhainen vuorovaikutus ensimmadisind elinvuosina tukee
lapsen psyykkisté terveyttd. Psyykkisella terveydellé tarkoitetaan tasapai-
noista ja hyvéa eldmaa ilman psyykkisia hairioitd. Aivot kasvavat ensim-
maisina elinvuosina kiihkeimmin, joten pohjimmiltaan on kyse myds aivo-
toiminnan kehittymisestd. Varhaisilla negatiivisilla kokemuksilla saattaa
olla vaikutusta aivojen rakentumiseen ja toimintaan. (Hermanson 2012.)

Varhaisessa vuorovaikutuksessa on kyse arjessa vaistonvaraisesti tapahtu-
vista asioista. Siksi jotkut pitavat termid liian juhlallisena. Riittad, ettd van-
hempi hakee katsekontaktia lapseen, pitda vauvaa lahell&én, juttelee hanelle
pehmeélld d&nelld ja pyrkii ymmartdméén vauvan tarpeita ja vastaamaan
niihin. Vauva alkaa nopeasti vastaamaan kontaktiin katseellaan, ja myo-
hemmin myds dantelylla ja hymylla. (Hermanson 2012.)



Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen — Posteri neuvolan aulatilaan

Sosiaalisen kokemuksen myota ensimmaisena alkavat kehittya korkeammat
aivotoiminnat. Vauvan kehitystasoon sopii yksinkertaisesti hanen pitdmi-
sensa sylissé ja vauvasta nauttiminen hienojen kuvien esittelyn sijaan. Kas-
vokkain oleminen rakastavan aikuisen kanssa ja muut suhteet toisiin ihmi-
siin tukevat vauvan aivojen kehitystd. Vaikka tdsmalleen ajoitettua “herk-
kyyskautta” ei ole 16ydetty ihmiseltd, on todisteita siitd, etti sosiaalisen ai-
voalueen kehittymiseen on olemassa Kriittinen ajanjakso. Sosiaalisesti eris-
taytyneend oleminen eldmén alkutaipaleella vie pohjan sosiaaliseksi kehit-
tymiseltd myéhemmaéssakaan elaménvaiheessa. (Gerhardt 2007, 52.)

Lapsi tulee kutsua osaksi inhimillista kulttuuria. Ensimmaéisena vauva Kiin-
nitetddn osaksi sosiaalista vuorovaikutusta mielinyvan avulla. Vauvoja ja
diteja tarkkailemalla on todettu, ettd mikali diti kokee mielihyvaa suhteessa
vauvaan, mahdollisesti syntyvat ongelmat eivat ole niin merkityksellisia.
Kun suhteeseen liittyy mielihyvéaa lisdavad vuorovaikutusta, se kehittaa
vauvan itsesadtelykykya ja kykya monimutkaiseen sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen. Useimmiten vanhempien ja vauvan vuorovaikutus on positii-
vista ja riittdvad, mutta ulkoisten voimavarojen puuttuessa vuorovaikutus
voi ikaan kuin siirtya vaarille raiteille. Onneksi se voidaan palauttaa oikeaan
suuntaan oikeanlaisen avun saamisella oikeaan aikaan. (Gerhardt 2007, 53.)

3.2 Aistien merkitys

Tuoksu, kosketus ja &&ni ovat ensimmaisia vauvan mielihyvéa lisdavia asi-
oita. Vauva pystyy tunnistamaan vanhempiensa aanet alusta asti ja han aset-
taa ne muiden adnten edelle. Vanhempien rakastava syli vauhdittaa vauvan
kehitysta imetystakin enemman. Rauhallinen keinutus ja hella silitys tuovat
vauvalle turvallisuuden tunnetta, jolloin h&n voi rentouttaa lihaksensa ja sy-
ventaa hengitystaan. Myos vauvan sydamen syke tahdistuu vanhemman sy-
damen lyontien mukaan. (Gerhardt 2007, 54.)

Né&koaisti ja sen kautta katsekontakti ovat vauvalle merkityksellisi& toisten
ihmisten tunteiden ja aikomusten tulkinnassa. Positiiviset katseet ja hymy
edistavat sosiaalisten, tunteilla ymmartavien aivojen kasvua. Vauvan katso-
essa vanhempaansa, han kiinnittdd huomiota vanhemman laajentuneisiin
silmateriin. Vauva tulkitsee vanhemman kokevan mielihyvad, ja talloin
vauvan sydamen syke kiihtyy ja hermojarjestelmé virittyy mielihyvaan.
(Gerhardt 2007, 55-57.)

Suuri maara myonteisid kokemuksia el&mén alussa tuottaa hyvin verkostoi-
tuneet aivot. Thmisilld on syntyessaan kaikki tarvitsemansa hermosolut,
mutta ne on saatava yhteyteen keskenaan seka tydskentelemaén omillaan.
Kun nditd yhteyksié on runsaasti, suorituskyky on parempi ja mahdollisuus
aivojen eri alueiden k&yttoon lisadntyy. Ensimmaisen elinvuoden aikana
yhteyksia syntyy nopeasti ja niistd muotoutuu tihed verkosto. Kokemus al-
kaa hiljalleen muokata aivoja, jotka sailyttavét vain kaytdssa olevat verkos-
tot. Tihedasti toistuneet kokemukset ovat selkeiné polkuina ja kayttdmatto-
mat alkavat surkastua. T&ll& perusteella voidaan todeta, ettd olemme erityi-
sen herkki& niille kokemuksille, joita koemme kuuden ja kahdeksantoista
kuukauden valilla. (Gerhardt 2007, 55-57.)
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3.3 RiittAmétdn vuorovaikutus

Vauvan kehitykselle riittdmatontd vuorovaikutusta voi esiintyd monin eri
tavoin. Madréltaan riittdméattomalla vuorovaikutuksella tarkoitetaan tilan-
teita, joissa vauvalle ei anneta riittdvasti aikaa, jotta hanen tarpeensa tulisi
taytetyksi. Tdma voi nakya esimerkiksi niin, ettd vanhempi kuvaa vauvan
viihtyvan tunteja yksin babysitterissa tai lattialla. Tall6in vauvan fyysisista
tarpeista yleensd huolehditaan, mutta psyykkiset tarpeet jaavat huomiotta.
(Puura& Hastrup 2001, 100-101.)

Laadultaan riittdmattoméssé vuorovaikutuksessa puolestaan vauvan psyyk-
Kiset, sosiaaliset tai fyysiset tarpeet eivét toteudu riittdvasti. Tama voi nakya
esimerkiksi levon, ruuan tai puhtauden laiminlyontiné. Vauvan kanssa kom-
munikointi voi olla puutteellista; hanelle ei jutella tai oteta kontaktia tai pi-
deta sylissa. (Puura& Hastrup 2001, 100-101.)

Vauvasta voi havainnoida monia eri merkkeja, jotka viestivét vuorovaiku-
tuksen puutteesta. Vauva voi olla haluton ottamaan katsekontaktia, seké
aannelld ja ilmeilla vahéan. Vauva voi olla artyisé tai tyytyméton. Ongelmia
voi olla sydmisessa ja nukkumisessa. Mité reagoimattomampi ja kontaktia
valttelevampi vauva on, sité huolestuttavampi tilanne on. (Puura& Hastrup
2001, 100-101.)

Nykypéivén vitsaus varhaiselle vuorovaikutukselle ovat alylaitteet seka so-
siaalinen media. Ylen julkaiseman artikkelin mukaan vanhempien ajasta ja
huomiosta yhd suuremman osan ottavat sosiaalinen media ja alylaitteet.
Vauvan kanssa ollaan ja hanta pidetaan sylissa, mutta huomio keskittyy kui-
tenkin puhelimeen tai muuhun laitteeseen. Talldin vauva ei saa tarvitse-
maansa katsekontaktia. Terveydenhoitaja on merkittdvassa roolissa asiasta
muistuttajana, silla asia jaa helposti vanhemmalta huomaamatta. (Silvan
2016.)

4 NEUVOLA PERHEEN TUKIJANA

Kuten jo aiemmin mainittiin, vanhempien mielenterveyden ja pystyvyyden
tunne ovat yhteydesséd hyvaan vanhemmuuteen ja myonteisen vuorovaiku-
tussuhteen syntymiseen. Neuvolassa vanhemmuutta tuetaan eri keinoin ja
erityisesti varhaisen vuorovaikutuksen tueksi terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos on luonut VaVu — haastattelumenetelman, jonka avulla voidaan edistaa
vauvan ja vanhempien myoénteista vuorovaikutusta raskausaikana ja sen jal-
keen. Haastattelun avulla tunnistetaan ja otetaan puheeksi vauvaan liittyvia
mielikuvia, huolia ja mahdollisia vaikeuksia. Se auttaa jo raskausaikana
luomaan mielikuvia vauvasta. Sen avulla voidaan kartoittaa perheen voima-
varoja ja tuen tarvetta. (Varhainen vuorovaikutus 2015.)

Perheen tukemista ja voimavarojen kartoittamista voivat helpottaa voima-
varalomakkeet, joiden avulla terveydenhoitaja voi ottaa helpommin pu-
heeksi perheen asiat. Lomakkeiden avulla perheen vastauksista saattaa
my06s nousta teemoja, joihin kaivattaisiin tukea ja ohjausta. VVoimavaroja
vahentévia tai lisddvid teemoja ovat muun muassa terveys ja hyvinvointi,
parisuhde, vanhempien omat lapsuuden kokemukset sek& tukiverkosto.

5
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Myos tydllisyys ja taloudellinen tilanne vaikuttavat voimavaroihin. Van-
hemmuus itsesséan kuormittaa paljon, ja usein vauva- arki koetaan melko
raskaaksi. Né&ihin teemoihin neuvolassa pyritddn tuomaan tukea ja oh-
jausta.(Klemetti & Hakulinen- Viitanen 2013, 32-33.)

My®os imettdminen on keskeisessd osassa vuorovaikutuksen syntymisté. Se
tukee varhaista vuorovaikutusta herkistéen aitia lapsen viesteille ja taten tu-
kee kiintymyssuhteen syntymistd. Neuvolan terveydenhoitajat ovat merki-
tyksellisessa roolissa imetyksen ohjaamisessa ja tukemisessa. (Klemetti&
Hakulinen- Viitanen 2013, 47.)

Terveydenhoitajan tulee arvioida neuvolassa varhaista vuorovaikutusta.
Vanhemman kayttdytymisessé arvioidaan sitd, ottaako hén katsekontaktia
vauvaan, hymyileekd ja puhuuko han vauvalle esimerkiksi riisuessa. Pu-
heestakin arvioidaan sitd, onko puhe niin sanottua vuorovaikutuspuhetta, eli
hieman liioiteltuun sévyyn puhumista. Terveydenhoitaja arvioi myos sit,
miten vanhempi kasittelee ja pitelee vauvaa, miten tdma ymmartaa vauvan
viestejd, ja vastaa niihin. (Puura& Hastrup 2011, 98-99.)

Tunteiden tasolla arvioidaan sitd, miten vanhempi puhuu vauvasta, miten
héan késittelee kielteiset tunteet, osaako vanhempi asettua vauvan asemaan
myotatuntoisesti sekd millainen yleinen vaikutelma perheen vuorovaiku-
tuksesta syntyy. Yksittdiset asiat, kuten tahattomat tarpeiden laiminlyénnit
tai muut vastaavat eivat haittaa vauvan kehitysté ja vanhempia tulee ohjata
niin, ettd kukaan ei voi aina tietdd mitd vauva tarkoittaa. Kuitenkin se, ettd
vauvaa yritetddn ymmaértad, on tarkeintd. (Puura& Hastrup 2011, 98-99.)

5 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman terveydenhoitotydn kehittdmistehtdvan tarkoituksena oli vahvistaa
vanhemman ja vauvan vélisté varhaista vuorovaikutusta. Se toteutettiin luo-
malla neuvolan aulaan posteri varhaisesta vuorovaikutuksesta. Posterin
avulla haluttiin herattdd perheet ajattelemaan vuorovaikutuksen ja kiinty-
myssuhteen merkitystd vauvan kehitykselle ja kasvulle. Se voi toimia kes-
kustelun avaajana ja posterin kautta perheet voivat poimia vinkkeja omaan
vauva-arkeensa. Perheet voivat myos sen kautta |0ytéa keinoja, joilla voivat
parantaa varhaista vuorovaikutustaan vauvaansa.

Posterissa muistutettiin perheité sosiaalisesta mediasta ja &lylaitteista, jotka
ovat nykyaikana vanhemman ja vauvan vuorovaikutuksen tielld heidén huo-
maamattaan. Tyon tavoitteena oli lisata tietoutta varhaisen vuorovaikutuk-
sen merkityksestd vauvan myonteiselle kasvulle ja kehitykselle, sek& antaa
vanhemmille neuvoja siitd, miten varhaista vuorovaikutusta voi vahvistaa.
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6 POSTERIN TOTEUTUS

Posterista tehtiin selked ja ytimekéds kokonaisuus. Tydssa panostettiin es-
teettisyyteen, jotta posteri houkuttelisi lukemaan. Sen sanoma tulee esille
nopeallakin vilkaisulla. Tekstilaatikoihin valikoitiin hyvan vuorovaikutuk-
sen avainasioita joita ovat; katse, kosketus, hymy ja vuorovaikutuspuhe.
Mainitsimme myos erikseen alylaitteet ja niiden poisjattdmisen vauvan hoi-
vaamisen ajaksi.

Posterin teossa lahdettiin liikkeelle siind kaytettavasta kuvasta, josta ilme-
nee hyvin ldmmin vuorovaikutus vauvan kanssa. Haluttiin elévoittaa tyota
talla kuvalla, sill4 se tuo emotionaalista syvyytté tyohon. Posterin alareu-
naan laitettiin maininta tekijoista. Posteri sijoitettiin neuvolan odotusaulan
seinélle, josta se on kaikkien odottavien &itien ja perheiden nahtavilla.

7 ARVIOINTI

Kehittamistehtava kaytiin esitteleméssa toimeksiantajakaupungin tervey-
denhoitajien kuukausikokouksessa. Kerroimme tyon tarkoituksesta ja toteu-
tuksesta lyhyesti seka esittelimme valmiin posterin. Terveydenhoitajat ke-
huivat posteria ja olivat halukkaita ottamaan sen kayttdon neuvoloihin. Li-
séksi yhteistyokumppani kysyi lupaa sen kayttéon kaupungin internetsi-
vuilla.

Toimeksiantajalta saatiin kirjallinen palaute, jossa tyota arvioitiin ansiok-
kaaksi ja tehtdvanantoa vastaavaksi. Valmis posteri koettiin hyvéksi pu-
heeksioton valineeksi ja lopputulos oli houkutteleva. Liséksi tyon esitys oli
palautteen antajan mielesta hyvin toteutettu.

Tyon tekijoiden mielesta kehittamistehtava on onnistunut. Se toteutettiin ai-
kataulussa ja valmis posteri erottunee edukseen neuvoloiden odotustilassa.
Posterissa olevat vuorovaikutusta tukevat asiat ovat perustellusti poimittu
tyon teoreettisesta viitekehyksestd. Posteri on selked, ja visuaalisesti hie-
nosti toteutettu.
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