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Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd nuorten aitien tuen tarpeita ja keinoja, joilla heidan
hyvinvointiaan voidaan lisata yhteistytssa neuvolan ja kolmannen sektorin kanssa. Tar-
koituksena oli I6ytaa kehittamisideoita Nicehearts ry:n toimintaan nuorten &itien parissa ja
yhteistydn vahvistamiseen Vantaan neuvolan ja Nicehearts ry:n valilla.

Opinnaytetyo tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun koordinoimaan Liaani — sujuvaa
surffailua nuoruuden viidakossa -hankkeeseen ja se toteutettiin Metropolia Ammattikor-
keakoulun hoitoalan koulutusohjelmassa osana terveydenhoitajakoulutusta. Yhteistyota
tehtiin hankkeen yhtené osatoteuttajana toimivan Nicehearts ry: n kanssa.

Vantaan neuvolan terveydenhoitajille ja perheohjaajille tehdylla kyselylla kartoitimme, min-
kélaista tukea Nicehearts ry voisi tarjota nuorille ideille neuvolan néakdkulmasta. Opinnay-
tetyossa aineisto kerattiin sdhkoisella kyselylla kaikilta Vantaan neuvolan perheohjaajilta
ja terveydenhoitajilta. Kysely lahetettiin 96 terveydenhoitajalle ja 11 perheohjaajalle. Lo-
pullinen aineisto koostui 38 terveydenhoitajan ja 6 perheohjaajan vastauksista. Vastaus-
prosentiksi saatiin 41 % (n=44).

Keskeinen tulos oli, etta vastaajien mukaan nuoret aidit osallistuvat perhevalmennuksiin
vahemman kuin muut aidit. Kaikki vastaajat nimesivat tukiverkostojen puutteen haasteeksi
nuorilla @ideilla. Lisaksi suurin osa vastaajista tunnisti erittain paljon tai melko paljon nuor-
ten aitien tuen tarvetta mielenterveysongelmien ja taloudellisten huolien osalta. Myds tu-
pakointi, paihteet ja tiedon puute nousivat esiin nuorten aitien haasteina. Vastaajat toivoi-
vat Nicehearts ry:n ja Vantaan neuvolan yhteistydn muodoiksi eniten avointa &itikahvilaa,
avointa vertaistukiryhmaa ja asiantuntijaluentoja. Nicehearts ry:n toiminnasta tiedottami-
sessa neuvolan tyontekijoille vastaajien mielesta paras kehittamisehdotus oli vierailu neu-
volassa. Neuvolan asiakkaille tieto kulkisi vastaajien mukaan tehokkaimmin perheohjaa-
jien ja vastaanotolla annettavan kirjallisen materiaalin kautta.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettéa nuorilla dideilla on haasteita, joihin vastaami-
sessa kolmas sektori voi olla osaltaan auttamassa neuvolaa. Opinnaytetyon tuloksia voi-
daan hyodyntaa seka kehitettdessa Nicehearts ry:n toimintaa nuorten &itien parissa etta
yhteistydn vahvistamisessa Vantaan neuvolan kanssa.

Avainsanat nuori aiti, vertaistuki, aitiyden tuki, raskausajan haasteet, aidin
voimavarat, neuvola, kolmas sektori
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The goal of this study was to find out about the need of support among young mothers as well
as the means to improve their well-being through a collaboration with a maternity and child
welfare clinic and a third sector association. The purpose was to find new development ideas
for the Nicehearts’ activities for young mothers and to strengthen the co-operation between
Vantaa Maternity and Child Welfare Clinic and Nicehearts.

The study was conducted under a project coordinated by the Metropolia University of Applies
Sciences called ‘Liana — Smooth Surfing in the Jungle of Youth’ and it was carried out as a
part of the Public Health Nursing Degree in Metropolia University of Applied Sciences’ Degree
Programme in Health Care. We collaborated with Nicehearts, who were one of the organizers
of the project.

With a survey directed at the public health nurses and family counsellors at Vantaa Maternity
and Child Welfare Clinic we determined the type of support that the Nicehearts could, from the
perspective of the said clinic, offer to young mothers. The data for this study was collected by
sending an electronic questionnaire to all the family counsellors and public health nurses work-
ing in the Vantaa Maternity and Child Welfare Clinic. It was sent to 96 public health nurses and
11 family counsellors. The final data comprised of the answers of 38 public health nurses and
6 family counsellors, which gave us a response rate of 41% (n=44).

A central part of the results was that according to the respondents, young mothers participate
in family coaching less than other mothers. All of the respondents listed the lack of support
networks as a significant challenge for young mothers. The majority of the respondents also
estimated the need of support in the areas of mental health issues and financial worries to be
either extremely great or moderately great. Smoking, substance use and lack of knowledge
also came up as challenges that young mothers encounter. What respondents hoped for the
most from Nicehearts’ activities were an open café for mothers, an open peer support group
and lectures from experts in the field. The respondents regarded visiting the clinic as the best
method for informing staff members about the activities offered by Nicehearts. The best way
of further informing the Maternity and Child Welfare Clinic’s clients would be through family
counsellors and the written materials distributed there.

On the grounds of the results we can state that young mothers experience challenges that the
third sector organizations can help the Maternal and Child Welfare Clinic deal with. The results
from this study can be utilized not only in developing the activities of Nicehearts among young
mothers, but also in strengthening their collaboration with Vantaa Maternity and Child Welfare
Clinic.

Keywords young mother, peer support, maternity support, maternity clinic,
child welfare clinic, third sector

y
N

/ gitropolia



Sisallys

1 Johdanto 1
2  Opinnaytetyon tutkimusymparisto ja yhteistydkumppanit 2
2.1 Liaani-hanke 2

2.2 Nicehearts ry ja nuoret aidit -ryhma 3

2.3 Terveydenhoitaja ja perheohjaaja aitiys- ja lastenneuvolassa 4

2.4 Kolmas sektori julkisen sektorin tukena 5

3 Kirjallisuuskatsaus nuoren aidin voimavaroista, haasteista ja tukimuodoista 6
3.1 Tiedonhaku 6

3.2 Nuoren &idin voimavarat ja haasteet 7
3.2.1 Nuoruus &aidin voimavarana 8

3.2.2 Nuoren &idin haasteet 8

3.2.3 Raskauden ajan haasteet 9

3.2.4 Synnytyksen jalkeisen ajan haasteet 10

3.3 Nuoren &idin erilaisia tuen muotoja 11
3.3.1 Vertaistuki 12

3.3.2 Henkilékohtainen ja lahipiirin tuki 13

3.3.3 Tiedollinen tuki ja yhteistyd verkostojen kesken 15

4  Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 16
5 Opinnaytetydn empiirinen toteuttaminen 16
5.1 Tutkimusmenetelméana kysely 16

5.2 Kohderyhma 17

5.3 Aineiston keruu 17
5.4 Aineiston analysointi 19

6 Tulokset 19
6.1 Taustatiedot 19

6.2 Vantaan neuvolan terveydenhoitajien ja perheohjaajien tunnistamat nuorten
aitien tuen tarpeet 20

6.3 Vantaan neuvolan terveydenhoitajien ja perheohjaajien toivomaa yhteisty6ta
Nicehearts ry:Ita 22

6.4 Vantaan neuvolan terveydenhoitajien ja perheohjaajien kehittamisehdotuksia
Nicehearts ry:n toiminnasta tiedottamisessa 24

7 Pohdinta 25

-

i

Metropolia



7.1 Tulosten tarkastelu 25

7.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta 27

7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset 30
Lahteet 33
Liitteet

Liite 1. Raportti nuoret aidit toiminnasta Vantaan Tyttjen Tilalla (lite on Nicehearts ry:n
sisdiseen kayttoon, sita ei julkaistu)

Liite 2. Saatekirje ja kyselylomake

y_

K/Iz;opolia



1 Johdanto

Tiukkenevassa taloustilanteessa ja julkisen sektorin resurssien pienetessa on heratetty
keskustelua ns. kolmannen sektorin mahdollisuudesta osallistua aktiivisemmin palvelu-
jen tuottamiseen. Kolmannen sektorin tarkein tehtava on lisata keinoja vaeston hyvin-
voinnin parantamiseksi ja silla on tarkea tehtava taydentdd yhteiskunnan jarjestamaa
toimintaa (Salmi 2014: 2092).

Marja-Leena Viljamaa tutki vanhemmuuden tukemista, perhekeskeisyytta ja vertaistukea
neuvolan asiakaspalvelututkimuksessa vuonna 2003 Jyvaskyldn neuvoloissa. Tutkimuk-
sen paaldydoksissa todettiin, ettd vanhemmat ovat tyytyvaisid neuvolan toimintaan ja
erityisesti terveydenhoitajilta saatuun palveluun. Neuvolasta saatu vanhemmuuden tuki
arvioitiin kuitenkin vain keskinkertaiseksi. Vanhemmuuden tukea toivottiin mietittdessa
suhdetta lapseen, omaan itseen ja muuttuvaan elamantilanteeseen. (Viljamaa 2003: 79,
84)

Aitien tarpeet ovat yksildllisia ja neuvoloiden tulisi kehittaa naiden yksilllisten tarpeiden
tunnistamista. Laitisen, Ahon, Salosen ja Kaunosen (2013) tutkimuksesta ilmeni myos,
ettd aiempia vertailukelpoisia tutkimustuloksia neuvolan terveydenhoitajalta saatuun so-
siaaliseen tukeen yhteydessa olevista tekijdista on niukasti, vaikka tiedetaan, millaisissa

tilanteissa aidit tarvitsevat tukea.

Nuorilla aideilla on suurentunut riski kohdata erilaisia terveydellisia ja sosiaalisia haas-
teita. Nuorten aitien oma kehitys on viela kesken ja se aiheuttaa omat haasteensa aitiy-
teen. Aitiys nuorella ialla vaikeuttaa koulunkayntia ja opiskelua ja aideilla on usein talou-
dellisia huolia. Koulu- ja opiskelijaelamasta ulosjddminen lisda nuoren aidin syrjaytymis-

riskid ja ulkopuolisuuden tunnetta. (Apter — Halonen 2010: 881-883)

Nuoret aidit ovat myds eraanlainen "valiinputoajaryhma” eivatkéa he aina tieda mihin he
ik&nsa perusteella kuuluvat ja mita palveluita heilla on oikeus kayttdd. Nuoret aidit voivat
jattaa kaymatta neuvolan perhevalmennuksessa ja he saattavat kokea itsensa ulkopuo-
liseksi myos erilaisissa aiti-lapsi ryhmissé. Sen sijaan he olisivat kiinnostuneita osallistu-
maan nimenomaan nuorille didille suunnattuun toimintaan (liite 1). Nicehearts ry on tart-

tunut tdhan nuorten aitien erityisen tuen tarpeen haasteeseen.



Tama opinnaytetyd tehtiin Liaani-hankkeeseen, jonka tavoitteena on ehkaistéa nuorten
syrjaytymista lisddmalla nuorten osallisuutta ja tuottamalla alueellisia ja verkostomaisia
tyotapoja (Metropolia ammattikorkeakoulu. 2016). Nuorten syrjaytyminen ja sen ennal-
taehkaisy on ollut paljon julkisessa keskustelussa viime vuosina. Nicehearts ry on yksi
tyttd- ja naistyon toimija, joka pyrkii lishdmaan tyttdjen ja naisten hyvinvointia ja alueel-
lista osallisuutta. Nicehearts ry:lla on vuonna 2015 kaynnistynyt toiminta nuorten &itien

parissa, jonka kehittdmiseen toivotaan tydkaluja tamén opinnaytetytn avulla.

Pyrimme kartoittamaan Vantaan aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien ja per-
heohjaajien nakemyksia siita, kuinka Nicehearts ry kolmannen sektorin toimijana voisi
olla mukana tuottamassa tukipalveluja nuorille dideille. Opinnaytetydssamme nuori aiti
on alle 23-vuotias odottava tai jo synnyttanyt aiti Nicehearts ry:n toiminnan kohderyhman

mukaan.

2 Opinnaytetyon tutkimusymparisto ja yhteistydkumppanit

2.1 Liaani-hanke

Liaani-hanke on Pohjois-Pohjanmaan elinkeino-, liikenne- ja ympéaristokeskuksen rahoit-
tama hanke, jolla pyritdan kehittdmaén nuorten tydllistymista tukevia valineitd, jatko-
opintoihin sijoittumista, aikaisemmin hankitun osaamisen tunnistamista, opiskelumoti-
vaatiota sekéd elamanhallintaa ja terveytta. Yhtend hankkeen keskeisena tavoitteena on
tukea nuorten osallisuutta ja tunnistaa osaamista aiempaa paremmin. Kehittamistyo koh-
dennetaan erityisesti harrastus- ja oppimisymparistdihin seka nivelvaiheisiin, joissa nuori
siirtyy aikaisemmasta toimintaymparistosta, kuten oppilaitoksesta, toiseen tai tydela-
maan. Hanke on kaynnistynyt lokakuussa 2015 ja se jatkuu vuoden 2017 loppuun. (Met-
ropolia Ammattikorkeakoulu. 2016)

Liaani-hankkeen tavoitteena on:
o lisata jarjesto- ja oppilaitostoimijoiden ja nuorten vélisté yhteisty6ta ja ndin vah-
vistaa nuorten sitoutumista opiskeluihin
e vahentda nuorten erilaisista taustoista johtuvaa eriytymista osallistuttamalla heita
¢ |uoda ja kehittaa nuorisoalan jarjestojen ja oppilaitosten yhteistytna erilaisia toi-

mivia palveluita, joita voi siirtda toimintaymparistoista toiseen



e vahvistaa yhdenvertaisuutta: kehittdd toimintoja ja palveluita, joissa erityisesti
huomioidaan kulttuuri- ja sukupuolisensitiivisyys seka erityisen tuen tarpeessa
olevat ammatilliset opiskelijat

¢ levittdd hankkeen tuotoksia kouluttamalla nuorten parissa toimivia ohjaajia

¢ harrastejarjestojen ja oppilaitosten verkostoiminen

Liaani-hanke toimii ensisijaisesti kolmella alueella: paakaupunkiseudulla, Varsinais-
Suomessa ja Hameessa. Jokaisella alueella on alueelliset koordinaattorit: Metropolia
Ammattikorkeakoulu, Turun Yliopiston Brahea-keskus ja Hameen Ammattikorkeakoulun
(HAMK) Ammatillinen opettajakoulutus. Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry, Kiipulan
ammattioppilaitos, Nicehearts ry ja Kalliolan nuoret ry:n Poikien talo ovat hankkeen osa-

toteuttajia. (Metropolia Ammattikorkeakoulu. 2016)

2.2 Nicehearts ry ja nuoret aidit -ryhméa

Nicehearts ry on perustettu vuonna 2001. Yhdistys toimii Vantaalla ja se tuottaa toimin-
taa tytoille ja naisille tavoitteenaan heidan hyvinvointinsa edistaminen. Se pyrkii vaikut-
tamaan alueelliseen hyvinvointiin seka lisddmaéan osallisuutta. Nicehearts ry:n yhtena
keskeisena paamaarana on integraation ja kotouttamisen edistaminen. (Nicehearts ry.
2016)

Nicehearts ry:lla on sosiaalista tukitoimintaa, jonka tavoitteena on auttaa erityisesti maa-
hanmuuttajataustaisia naisia selviamaan arjesta uudessa ymparistossa. Yhdistys auttaa
naisia kotoutumisessa lisdamalla ja helpottamalla osallistumista erilaisiin toimintoihin.
Tyttotydn myo6ta Nicehearts ry on perustanut Tyttdjen Tilan tammikuussa 2013. Se tar-
joaa 10-28 -vuatiaille tytoille ja nuorille naisille paikan, jossa he voivat tavata toisiaan ja
jossa heidan on mahdollista osallistua erilaisiin toiminnallisiin ryhmiin. Tavoitteena on,
ettd Tyttdjen Tilan Ioytaisivat kaiken ikaiset ja eri kulttuuritaustan omaavat tytot. RAY
tukee Tyttéjen Tilan toimintaa, suurin osa Tyttdjen Tilan toiminnasta on tytdille maksu-
tonta. Tytt6jen Tilassa on avointa toimintaa, vuorovaikutteisia tyttéryhmia sekd mahdol-
lisuus myds kahdenkeskisiin keskusteluihin ja tapaamisiin ohjaajan kanssa. Naiden li-
saksi Nicehearts ry:ssa on kulttuuri- ja harrastustoimintaa, kehittdmis- ja tutkimustoimin-
taa seka toimintaa, jolla tuetaan ja edistetd&n naisten tyollistymista ja yrittajyytta. (Ni-
cehearts ry. 2016; liite 1)



Nicehearts ry:ssa on vantaalaisille alle 23-vuotiaille aideille nuoret &idit -ryhméa. Sen toi-
minnan tarkoitus on tukea ja ohjata nuorta naista aidiksi ja naiseksi kasvamisessa. Nuo-
ret aidit -ryhmassa aidit saavat vertaistukea toisiltaan. Ryhmén toiminnan ilmapiiri on
yhteisdllista ja talla pyritddn ennalta ehkaisemaan syrjaytymista ja eristaytymista. Nuoret
aidit -ryhma pitaa sisallaan kahdenlaista palvelua. Nuorille odottaville &ideille on oma
vertaistukiryhma ja taman lisdksi on nuorten aitien kahvila. Tama kahvila on tarkoitettu
kaikille alle 23-vuotiaille odottajille ja aideille lapsineen. Taalla aideilla on mahdollista
tutustua alueen muihin &iteihin ja lapset saavat seuraa toisistaan. Nuorten odottavien
aitien -ryhma haluaa tukea mahdollisimman monipuolisesti didiksi tulevia nuoria naisia.
Ryhma tavoittelee ensisijaisesti ensisynnyttajia ja sen yksi paatarkoitus on, etta odotta-
vat aidit tapaavat muita samassa elaméantilanteessa olevia. Ryhman ilmapiiri on luotta-
muksellinen ja siind on helppo keskustella ja pohtia tulevaa elaménmuutosta. Nuorten
odottavien ditien -ryhman toiminnan tavoitteena on, etta aidit ovat valmiimpia tulevaan
synnytykseen ja aitiyteen ja talla halutaan myds vahvistaa suhdetta tulevaan vauvaan.
Nuorten odottavien aitien ryhma on toteutunut kerran, se piti sisallaan kymmenen ryh-

mékertaa. (liite 1)

2.3 Terveydenhoitaja ja perheohjaaja aitiys- ja lastenneuvolassa

Aitiysneuvola pyrkii siihen, etta raskaana oleva nainen ja sikio voivat mahdollisimman
hyvin. Sen tavoitteena on edistaa koko perheen terveyttd ja hyvinvointia. Sen toiminnan
yhtena painopisteena on tulevan lapsen kehitysympariston terveellisyys ja turvallisuus

(Aitiysneuvolaopas 2013: 16).

Neuvolassa toimivan terveydenhoitajan tydssa vanhempien ja vauvan valisen varhaisen
vuorovaikutuksen arvioinnilla ja tukemisella on keskeinen osa. Terveydenhoitajan on
tunnistettava lapsen kehityksen vaaratekijitd ja osattava kayttdd menetelmia, joiden
avulla ongelmatilanteisiin voi puuttua. Vanhempiin on saatava luotua sellainen suhde,
ettd he uskaltavat tuoda esiin huoliaan ja hakea tukea neuvolan kautta. Varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukeminen on myds osa lasten ennaltaehkaisevad mielenterveystyota,
mika on myo6s yksi neuvolatytn ydinalueista. (Haarala — Honkanen — Mellin — Tervas-
kanto-Maentausta 2015: 156, 164)

Neuvoloiden terveydenhoitajien tarke&na tehtdvana on osallistua terveyserojen kaven-
tamiseen ja ehkaista syrjaytymistd. Neuvolatydssa on tarkedd saada vanhemmat tie-

toiseksi siita, mitd vanhemmuus tuo heiddn henkilokohtaiseen ja perheen elamaan ja



arkeen ja valmistaa vanhempia tahan elamanmuutokseen. Vanhempia on kuunneltava
ja heidan on annettava keskustella mahdollisesta epavarmuudesta ja siitd, minkalaista
tukea he tarvitsevat. Terveydenhoitajien tyon yhtena tavoitteena on saada vanhemmat
tietoisiksi omista voimavaroistaan sekd mahdollisista kuormittavista tekijéistd. Vanhem-
pien kasvua vanhemmuuteen tulee tukea. On tarke&a, ettd vanhemmat saavat vertais-
tukea ja tietéavat, mista tukea ja apua voi saada, jos sitd tarvitsee. Naiden lisdksi van-
hempien on osattava tarkastella omia elintapojaan ja tottumuksiaan ja tarpeen mukaan
heidan on oltava valmiita muuttamaan niitd oman ja koko perheen hyvinvoinnin vuoksi.
(Aitiysneuvolaopas 2013: 16) Nama tavoitteet on Kirjoitettu &itiysneuvolatydohon, mutta

samansuuntaiset tavoitteet on myds lastenneuvolan terveydenhoitajilla.

Sosiaalihuoltolaki on maaritellyt, mita perhetyd on. Sen tavoitteena on vahvistaa perheen
voimavaroja ja vuorovaikutustaitoja. Perhetyt on jarjestetty kunnissa eri tavoin, myos
perhetydta tekevien nimikkeet voivat poiketa toisistaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. 2016a) Vantaan aitiys- ja lastenneuvoloiden perhetydntekijat ovat perheohjaajia. He
ovat koulutukseltaan sosionomeja tai sosiaalikasvattajia. Lasta odottavat vanhemmat tai
neuvolaikéisten lasten vanhemmat voivat ottaa perheohjaajaan itse yhteytta tai yhtey-
denottoa voi suositella terveydenhoitaja tai lagkari. Perheet saavat tukea perheohjaajalta
erilaisissa elamantilanteissa. Naita voivat olla mm. vanhemmuus, parisuhde, arjen erilai-
set haasteet, uupumus tai kriisitilanteet. Perheohjaaja tapaa perheen yleenséa kotona,
ohjaus on perheelle maksutonta. (Vantaa. Sosiaali- ja terveyspalvelut. 2016)

2.4 Kolmas sektori julkisen sektorin tukena

Toivo T. Salmi (2014) maarittelee kolmanneksi sektoriksi jarjestdjen tuottaman lisan ter-
veydenhoitojarjestelmaan. Kolmannella sektorilla on ollut merkittédva rooli terveyden-
huollossa ja mm. neuvolatoiminta on Suomessa kaynnistetty Mannerheimin Lastensuo-
jeluliiton toimesta. Kolmas sektori mm. organisoi ja toteuttaa vapaaehtoisty6ta ja autta-
mistoimintaa seké toimii asiantuntijana eri vaestonryhmien erityiskysymyksissa. Yhteis-
kunnan tehtavana on tarjota perusterveydenhuollon palvelut ja erikoissairaanhoito,
mutta kolmas sektori voi lisata asiakkaiden ja potilaiden hyvinvointia merkittavasti tay-

dentdmalla julkisen sektorin palveluja.

Kolmannella sektorilla toimivat jarjestot ovat tehneet merkittdvaa tyota nuorten ongel-
miin vastaamisessa. Heidan toiminnallaan on seké taydentava etta julkista sektoria ke-

hittdva vaikutus. Jarjestot ndkevat nuorten syrjaytymisen osalta suurimpana haasteena



perheen ongelmat, puutteellisen yhteistyon eri toimijoiden valilla ja nuoren koulutuksen

keskeytymisen (Eduskunnan tarkastusvaliokunnan julkaisu 1/2013: 139, 143)

Jarjesttt nékevat roolinsa nuorten parissa tarkednd mm. auttamalla nuoria julkisen sek-
torin palvelujen piiriin. ltsendistyminen ei ole aina ongelmatonta ja varsinkin itsendisesséa
asumisessa ja vastuunotossa itsesta ja muista nuoret tarvitsevat usein tukea, jota jarjes-
tot pystyvat tarjoamaan. Julkisen sektorin ja jarjestdjen valista yhteistyota kannattaa ke-
hittda, jotta mahdollisimman monille nuorille saadaan ns. matalan kynnyksen paikkoja,
mista saa apua vaikeissa elamantilanteissa. Toiminnan tuloksia mitattaessa kannattaisi
tehda tapauskohtaista arviointia ja seurantaa, jotta saadaan muodostettua hyvia kaytan-
t6ja, tiedetdan mita tehtiin ja mika toimi, mika taas ei. (Eduskunnan tarkastusvaliokunnan
julkaisu 1/2013: 217, 250-251)

3 Kirjallisuuskatsaus nuoren aidin voimavaroista, haasteista ja tukimuo-
doista

3.1 Tiedonhaku

Tavoitteenamme tiedonhaussa oli 16ytaa perusteluja nuorten aitien erityistarpeille ja
nayttoa sille, etta nuoret aidit hyétyvat laajemmista tukitoimista, joita kannattaa suunni-
tella yhdessa lahes kaikki aidit saavuttavan neuvolajarjestelmén kanssa. Lisdksi tiedon-

haun kautta saimme tietoperustaa kyselylomakkeen laatimista varten.

Teimme tiedonhaun suomalaisesta Medic-tietokannasta hakusanoilla aitiysneuvola ja
tuki seka nuoret ja aidit. Aitiysneuvola ja tuki -hakusanoilla osumia saatiin 29. Valitsimme
naista Laitisen, Ahon, Salosen ja Kaunosen artikkelin. Se kasittelee sosiaalista tukea,
jota aidit saavat neuvolan terveydenhoitajilta lapsivuodeaikana. Hakusanoilla nuor*ja ait*
osumia saatiin 65. Vaestoliiton tutkijoiden Dan Apterin ja Miila Halosen (2010) katsaus-
artikkeli valittiin, koska se koskee juuri nuorten aitien erityishaasteita. Artikkeleista saatiin

myds paljon tarke&a taustatietoa kyselytutkimuksen laatimista helpottamaan.

PubMed tietokannasta haulla pregnancy and support and young moth* rajauksilla free
full text ja vuodet 2006—2016 osumia tuli 48, joista haettiin nimenomaan eurooppalaisia
tai yhdysvaltalaisia tutkimuksia, jotta tulosten vertailtavuus suomalaiseen kontekstiin séi-

lyisi. Tasta hausta valittiin kolme artikkelia, jotka kasittelivat teinivanhempien sosiaalista



tukea ja vanhemmuutta, psyykkista jaksamista ja teinidaitien imetysta. Jatkoimme tiedon-
hakua viela hakusanoilla adolesc* and parenthood and support, ja osumia tuli 91, joita
karsittiin taas kulttuurisen kontekstin perusteella ja rajattiin haku vuosille 2010-2016. Va-
litsimme kaytettaviksi kaksi artikkelia, joista saimme lis&tietoa nuorten vanhempien ma-
sennuksesta ja nuorille vanhemmille suunnatuista erityispalveluista. Naisté artikkeleista
saimme kerattya tietoperustaa nuorten aitien erityishaasteisiin ja tuen tarpeeseen, jota

tarvitsemme myds pohtiessamme kyselytutkimuksen tuloksia.

Cinahl-tietokannasta teimme haut young mother* and pregnancy seka young mother*
and support*. Rajasimme hakuja: full text, academic journal ja vuodet 2005—-2015. Ensin
mainitussa haussa osumia tuli 76, joista valitsimme viisi artikkelia ja kaytimme tyos-
samme kolmea artikkelia. Jalkimmaisesta haussa tuli osumia 114, joista valitsimme ty6-
hémme yhden artikkelin. Kyseisista artikkeleista saimme pohjaa sille, mitéa haasteita nuo-
rilla aideilla on ja kuka ja miten heita voisi parhaiten tukea. Yhteenséa olemme siis kayt-

taneet tietopohjan perustamisessa yhdeksaa englanninkielista artikkelia.

Naiden tietokantahakujen liséksi kaytimme google scholar -hakua, jossa hakusanoilla
nuori aiti l10ytyi Minna Kelhan tekemé kasvatustieteiden vaitoskirja. Sen lahdeluettelosta
I8ytyi Aapolan ja Ketokiven toimittama kirja, jonka on julkaissut Nuorisotutkimusverkosto.
Marja-Leena Viljamaan tutkimus Neuvola tan&én ja huomenna meilla oli jo aiemmin ha-
ettuna dokumenttina ja kirjastosta haimme lahdekirjallisuutta nuorten hyvinvoinnista ja

syrjaytymisesta, vertaistuesta ja nuoruusian haasteista.

3.2 Nuoren aidin voimavarat ja haasteet

Nuorella aidilla tarkoitamme opinnaytetydssamme Nicehearts ry:n toiminnan kohderyh-
man mukaisesti alle 23-vuotiaita odottavia aiteja ja jo synnyttaneita aiteja. Nuori &iti on
usein haaste neuvolassa, vaikkakin on muistettava, etta aitiys nuorella idlla ei laheskaan

aina aiheuta lisatuen tarvetta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston mukaan synnyttgjien keski-ikd on nousussa,
tahan vaikuttaa yli 35-vuotiaiden synnyttajien maaran lisdantyminen. Vuonna 1995 kai-
kista synnyttdjista yli 35-vuotiaita oli 15,1 %, kun niita oli vuonna 2015 20,8 %. Nuorten
synnyttgjien lukumaara on laskussa. Vuonna 1995 alle 20-vuotiaita synnyttajia oli 2,5 %,
vuonna 2015 niit& oli koko valtakunnan tasolla 1,7 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
2016c¢)



Vantaalla nuorten (alle 25-vuotiaiden) raskaudet ovat hieman yleisempia kuin keskiméaa-
rin koko maassa. Vuonna 2014 koko maassa nuorten raskauksia oli 42,7 1000:tta 15 -
24 -vuotiasta naista kohden, kun Vantaalla vastaava luku oli 46,3. Alle 25-vuotiaiden
raskauden keskeytyksia oli kyseisena vuonna koko maassa 13,2 keskeytysta 1000:tta
15-24 -vuotiasta naista kohden ja Vantaalla niitd oli 17,6. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. 2016b)

3.2.1 Nuoruus aidin voimavarana

Aitiys nuorella ialla voi olla positiivinen kokemus. Englantilaisen tutkimuksen mukaan
useat nuoret aidit eivat pitdneet koulunkaynnista ennen raskautta, mutta raskauden ja
aitiyden myota koulunkaynti ja tydnteko alkoivat kiinnostaa. Perheen ja luotettavien am-
mattilaisten tuki on tassa tilanteessa tarkeaa. (Anwar — Stanistreet 2015: 269—-276) Syn-
nytykset sujuvat nuorten aitien ryhmassé useammin ilman komplikaatioita kuin vanhem-

pien synnyttdjien ryhmassa. (Apter — Halonen 2010: 885)

Minna Kelhan (2016) tekemén vaitoskirjan mukaan nuoren &idin on vaikeampi saada
aidin statusta kuin muun ikdisen &idin. Usein mielletdan, ettd nuori aiti ei kykene hoita-
maan lastaan, koska han on viela epékypsa. Toisaalta nuoret &idit korostavat aidiksi
kasvamisen mahdollisuutta ja aitiyden oppimista aitina olemisen myoéta. Hyva aitiys on
mahdollista saavuttaa (Aapola — Ketokivi 2014: 174—178). Anwar ja Stanistreetin (2015)
tutkimuksen mukaan Aaitiys oli nuorille aideille positiivinen kokemus ja se tarjosi heille
paremman ja arvostetumman sosiaalisen aseman. Taman positiivisen kokemuksen ja
paremman sosiaalisen aseman saamista tuki myos Norjassa tehty tutkimus (Fredriksen
— Lyberg — Severinsson 2012: 325-331) Aidiksi kasvaminen ja aitiyden positiivinen ko-

kemus edellyttavat hyvaa tukiverkkoa, "oikeita” ihmisia.

3.2.2 Nuoren aidin haasteet

Nuoruuden kehitystehtaviin kuuluu identiteetin muovautuminen yhdessa saman ikaisten
kanssa ja oman viiteryhman hyvaksynté on tarkeaa talle kehitykselle. Omasta kasvuper-
heesta otetaan etaisyytta ja haetaan itsenaisyytta ja koetellaan omia rajoja. Lapsen saa-
minen nuorella ialla saattaa hidastaa tata itsenaistymisprosessia, koska nuori aiti jaa

helposti toisten nuorten ryhman ulkopuolelle. Han joutuu turvautumaan enemman oman



kasvuperheensa tukeen taloudellisesti ja lapsen hoitamisessa. Tiedollisen ymmarryksen
osalta nuoruusaikana tapahtuu kehittymista "tassa ja nyt’- ajattelusta kohti aikuisten tu-
levaisuusorientoitunutta ja monia nédkdkulmia huomioonottavaa ajattelua. Nuori on kes-
kittynyt yleensa vahvasti itseensd. Nuoruuden kehitykseen kuuluu isoja fyysisia ja hor-
monaalisia muutoksia ja suhde seksuaalisuuteen ja omaan kehoon on myllerryksessa.
Kiintymykseen, parisuhteisiin ja sosiaalisiin suhteisiin yleensa liittyvat kysymykset ovat
myds osa nuoruuden pohdintoja. (Daley — Sadler — Reynolds 2013: 13,14)

Nuoruusikaan liittyy paljon ristiriitoja ja nuoren keskushermosto on viela kypsymaton.
Siita johtuen impulsiivisuus ja ailahtelevaisuus ovat osa normaalia nuoruuteen liittyvaa
kehitysta. Nuoruusikéa on psyykkisesti haavoittuvaista aikaa, jolloin kaveripiirin hyvaksyn-
nalla on iso merkitys hyvinvoinnille. (Sinkkonen 2010: 41, 43) Nuorelle aidille kaveripiirin

reagointi raskauteen voi olla todella merkittava asia.

3.2.3 Raskauden ajan haasteet

Nuoren omassa elamassa tapahtuu muutoksia nopeassa tahdissa ja elaman saannalli-
Syys ja rajojen noudattaminen saattavat olla vaikeita. Nuorten aitien psykososiaalisen
tuen tarve on usein korkeampi kuin vanhemmilla aideilla. (Apter — Halonen 2010: 886)
Nuoren raskauteen liittyy se, etté on selvittdva yhtaikaa nuoruuden kehitystehtavista ja
vanhemmuuteen kasvamisesta, samalla kun olosuhteet ovat usein taloudellisesti ja so-
siaalisesti haastavat. Nama stressitekijat yhdessa lisaavat nuoren aidin psyykkisen oi-
reilun riskia. (Hodgkinson — Beers — Southammakosane — Lewin 2014: 115) Nuorten
ditien masennusriski on 16 - 44 % ja masennus jaa helpommin pitkaaikaiseksi. (Hodg-
kinson ym. 2014: 115) Koulunkaynnin keskeytyminen raskauden takia lisd& nuorten ai-
tien riskia sosiaaliseen eristaytymiseen, paihteiden kayttdon ja masennukseen (Daley
ym. 2013: 11). Suomalaisten neuvolatilastojen perusteella teini-ikaisista raskaana ole-
vista tupakoi raskauden alussa 55 % ja lopussa 40 %. Tupakointi raskauden aikana viit-
taa usein myos siihen, etta aiti tarvitsee myds muuta tukea eldméanhallintaan. (Kajantie
ym. 2013: 34-35) Ennen raskautta alkanut tupakointi ja alkoholinkytt6 jatkuvat myos

usein raskausaikana (Apter — Halonen 2010: 885).

Psykososiaaliset ongelmat oli mainittu useammassakin tutkimuksessa. Useilla nuorilla
aideilla oli ihmissuhdeongelmia, mika herkasti aiheutti yksinaisyytta ja eristaytyneisyytta.

Tama teki naista aideista helposti haavoittuvia. (Fredriksen ym. 2012: 325-331) Myo6s
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Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan nuorilla dideilla on lisdantynyt riski karsia psy-
kososiaalisista ongelmista, jotka voivat johtaa masentuneisuuteen ja eristaytyneisyyteen
(Mills — Schmied — Taylor — Dahlen — Shuringa — Hudson 2013: 551-559)

3.2.4 Synnytyksen jalkeisen ajan haasteet

Nuoruuteen kuuluu itseensa keskittyminen ja oman identiteetin muovautuminen ja nuo-
rella myos hormonaalinen ja muu fyysinen kehitys on kesken. Sen takia monet vanhem-
muuteen liittyvat vaatimukset saattavat olla nuorelle hyvinkin haastavia. Esimerkiksi vau-
van tarpeiden mielessa pitaminen, elaman suunnittelu ja arjen hallinta vaativat kypsyytta.
Nuoren aidin ei ole aina helppo asettaa lapsen etua etusijalle vaan han saattaa esimer-
kiksi vieda vauvan mukanaan paikkoihin, missa vauva altistuu liian kovalle melulle. Nuo-
ren aidin omien tietojen ja taitojen kehitys on viela kesken ja sen seurauksena esimer-
kiksi syy-seuraussuhteiden ja usean ndkokulman miettiminen on haasteellista. Taman
takia lapsen turvallisuus ja tapaturmien ehkaisy ovat asioita, joiden huomioimisessa

nuori aiti tarvitsee tukea. (Daley ym. 2013: 12, 13)

Nuorten aitien paihteiden kayton riski on myds kohonnut. Paihteiden kaytto usein loppuu
tai vahenee raskausaikana, mutta alkaa uudelleen lapsen synnyttya. Teiniaideilla on
myds muita diteja useammin taustalla traumaattisia kokemuksia ja he karsivat useammin

posttraumaattisista stressireaktioista. (Hodgkinson ym. 2014: 115)

Teiniaidin uuden raskauden riski on merkittéva ja teiniaidin toisessa raskaudessa komp-
likaatioriski on suurempi kuin ensimmaisessa (Apter — Halonen 2010: 884). Teiniaitiy-
della on pitkaaikaisvaikutuksia lapsen kehitykselle. Lasten kuolleisuus ja sairastavuus
on suurempaa, teiniaidit kommunikoivat vihemman lastensa kanssa, joten lasten kielel-
linen kehitys saattaa jddda puutteellisemmaksi ja siitd seuraa enemman oppimisvaikeuk-
sia kouluidssa. Myds kaytdsongelmat nuoruusidssa ovat tavallisempia teiniaitien lapsilla
samoin kuin oma teiniraskaus. (Daley ym. 2013: 18) Lapsen huostaanoton riski on ko-

honnut alle 20-vuotiailla dideilla (Heino ym. 2013: 54).

Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan nuoret aidit imettavat harvemmin ja lynyemman ai-
kaa kuin vanhemmat aidit. 43 % tutkimukseen osallistuneista nuorista aideista (14—-21
v.) taysimetti vauvaansa ja 84 % oli lopettanut imetyksen vauvan 6 kk tarkastukseen
mennessa. (Sipsma ym. 2013: 5, 6) Joskus nuoret aidit kokevat imettdmisen, etenkin

julkisesti, kiusallisena ja he tarvitsevat enemman tukea imettdékseen vauvaansa. On
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kuitenkin erittain tarkea muistaa, ettd nuori aiti on usein epavarma aitiydestaan ja syyl-
listyy helposti. (Daley ym. 2013: 14) Synnytyksen jalkeen sairaalassa vietetty aika on
usean aidin mielesta liian lyhyt. He toivovat saavansa enemman neuvoja ja apua lapsen
hoidossa. Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan useimmat &idit haluaisivat imettaa,
mutta luovuttavat helposti, koska he eivat ole saaneet tarpeeksi tietoa ja tukea. Imetyk-
seen he toivovat apua sairaalassa ollessaan ja tuen haluttiin jatkuvan myéhemminkin.
Imetyksen liséksi neuvoja ja ohjausta kaivattiin muussakin vauvan perushoidossa. (Hun-
ter 2008: 785—790)

Suomessa tehdyn tutkimuksen perusteella aitien sosiaalisen tuen saanti neuvolan ter-
veydenhoitajalta ei aina vastaa aitien tuen tarpeisiin. Lisatukea tarvitsevat aidit kokivat,
ettd he saivat vihemman tukea kuin ne aidit, jotka eivat tarvinneet erityista tukea. Vau-
van hoitaminen ja imetysohjaus olivat naita tilanteita, joissa aidit kokivat jaédneensa va-
halle tuelle tai ilman kaipaamaansa tukea. (Laitinen — Aho — Salonen — Kaunonen 2013:
171-181)

Angley, Divney ja Magriples (2015) selvittivat tutkimuksessaan yhteytté nuorten vanhem-
pien sosiaalisen tuen ja masennuksen valilla. Tutkimukseen osallistui 231 pariskuntaa
ja aitien keskimaarainen ika oli 18,7 vuotta. Tuloksissaan he osoittivat, ettd voimakas
sosiaalinen tuki lisasi vanhempien itsevarmuutta ja tyytyvaisyyttd omaan vanhemmuu-
teensa. Masennus oli selkeasti vahaisempaa niilla nuorilla vanhemmilla, jotka olivat itse-
varmempia ja tyytyvaisid vanhemmuuteensa. Nuoret aidit, jotka saivat enemman sosi-
aalista tukea raskauden aikana, luottivat enemman omaan kykyynsa vanhempana ja
nauttivat enemman vanhemmuudestaan ja karsivat vahemman synnytyksen jalkeisesta

masennuksesta.

3.3 Nuoren aidin erilaisia tuen muotoja

Nuoruuden kehitysvaiheessa kdydaan ensimmaista kertaa lapi monia uusia asioita ja
kokemuksia. Téssa tilanteessa tarvitaan apua ja neuvoa ja yksin ei saisi jaadéa. Vaihee-
seen kuuluu tietty méaéara ahdistusta, kasvukipuja ja suorituspaineita. Nuoruudessa yrite-
tdan muodostaa omannakdinen tapa elaa ja suunnitellaan tulevaisuutta. Kaikilla nuorilla
ei ole omassa lahiverkossaan ihmisia, joiden kanssa ajatuksia on helppo jakaa. Sosiaa-
lisen tuen puute on merkittava riskitekija monille ongelmille, esimerkiksi masennukselle
ja syrjaytymiselle. (Djuosund 2010: 39) Aidiksi tulo nuorella ialla lisda usein tuen tarpeen

viel& monikertaiseksi.
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Nuoruusian kehitystehtava on myds ammatillisen identiteetin muovautuminen ja opis-
kelu. Matala koulutustaso korreloi tydelamasta syrjaan joutumisen kanssa ja silla on mer-
kitysta hyvinvoinnille. Syrjaytymiskehitys voi siis kaynnistya koulunkaynnin keskeytymi-
sestd (Ahonen — Torppa — Maatta — Eklund 2013: 97-98). Tama on tarkea tekija, kun
mietitdan nuorten &itien tukitoimia; koulunkaynnin tai opiskelun jatkuminen pitéisi pyrkia

mahdollistamaan.

On tarkea tiedostaa, etta valtaosa nuorista dideista selvidd vanhemmuudestaan ja ela-
masta lapsen kanssa aivan yhta hyvin kuin mydhemmin lapsensa saavat, mutta vahvat
nuoren aidin tukiverkot edesauttavat tata parjaamista merkittavasti. Erittain tarkeda on
kaikissa tukimuodoissa noudattaa voimavaralahtoista tydskentelytapaa. Oman perheen
ja nuorten aitien verkostojen tuki ovat tarkeitéa jaksamista tukevia tekijoitd. (Hodgkinson
ym. 2014: 115; Daley ym. 2013: 12) Perhe tarvitsee tietotukea, tunnetukea, kaytannon
tukea ja vertaistukea. Ideaalitilanteessa téta kaikkea voisi saada neuvolasta. (Viljamaa
2003: 28, 30). Eri palveluntuottajien yhteistyo6lla naihin tarpeisiin olisi kuitenkin helpompi
vastata.

3.3.1 Vertaistuki

Vertaistuki perustuu siihen, ettd samanlaisia kokemuksia omaavat ihmiset paasevat pur-
kamaan kokemuksiaan. Osallistujat saavat tukea ja kosketuspintaa omille kokemuksil-
leen ja tunteilleen toisten vastaavanlaisista. Tavoitteena on mahdollistaa tunteiden ja ko-
kemusten jakaminen ja tukea osallistujien toimintakykya ja selviytymiskeinoja. (Djuosund
2010: 9-11) Omista kokemuksista ja tunteista kertominen ja toisten kuuntelu herattavat
pohtimaan omaa elaméaé ja tavoitteita uudella tavalla. Itsetuntemus ja oma elaméa sel-

kiintyvat. (Estola — Kaunisto — Keski-Filppula — Syrjala — Uitto 2007: 83)

Merkittavaa on, etta vertaistuki halventaa eristaytymista ja yksinaisyytta. Nuorten ver-
taistukiryhmisséa tavoitteena voi olla yksindisyyden ja masentuneisuuden ehk&iseminen,
voimavarojen tukeminen ja arjenhallinnan vahvistaminen. Niissé voidaan kasitella esi-
merkiksi kaytannon asioita kuten arjen- ja taloudenhallintaa, erilaisia tukia ja etuisuuksia
ja niiden hakemista, opiskelu- ja tydmahdollisuuksia. Ryhméssa voidaan myds harjoi-
tella huolien puheeksi ottamista ja vuorovaikutusta ja sen kautta monesti kontaktit Iaheis-
ten kanssakin helpottuvat ja tuen saaminen myos sita kautta helpottuu. (Djuosund 2010:
40-43).
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Vuorovaikutus muiden samassa tilanteessa olevien kanssa kohentaa hyvinvointia ja li-
saa jaksamista. Samalla sen avulla saa tietoa, tukea ja tunteen kuulumisesta johonkin
ryhmaan. (Alitolppa-Niitamo — Moallin — Novitsky 2006: 6) Tama on erittdin trkeda nuo-
rille &ideille, jotka monesti tippuvat ulos entisestd nuorten ryhméastéén, mutta saattavat

kokea ulkopuolisuuden tunnetta vanhempien aitien ryhmissa.

Dan Apter ja Miila Halonen (2010) toteavat my6s katsauksessaan, etta vertaistuen mer-
kitys etenkin arjen ongelmien voittamisessa on suuri ja kolmannella sektorilla on monesti
tarjolla vertaistukipalveluja. Vertaistuen avulla vanhempi saa vertailutietoa muilta van-
hemmilta eikd joudu miettimadn omaa vanhemmuuttaan vain itsearvioinnin kautta. Per-
heiden ongelmat ovat monesti melko yhtenevdisia ja on helpottavaa kuulla, etta muut
miettivat samanlaisia asioita. Vertaisryhmien avulla vanhemmat saavat laajemmat sosi-
aaliset verkostot, ystavyyssuhteita, tietoa ja henkista tukea. (Viljamaa 2003: 47,50) Vil-
jamaan (2003) tutkimuksessa vertaistukea odottivat eniten alle 1- vuotiasta esikoista hoi-
tavat aidit, kun taas aitiysneuvolavaiheessa korostui enemman tiedon tarve kuin tunne-
tuen tai vertaistuen tarve. Vanhemmista vain 16,5 % sai vertaistuen palveluja ja neuvo-
loiden perhekeskeinen vertaistuen mahdollistava tydskentelytapa koettiin vain keskin-
kertaiseksi.

Nuorelle aidille raskaus ja vauvan syntyma ovat ihan uusi elamantilanne. Naissa tilan-
teissa heita voi auttaa ryhmatapaamiset, joissa he saavat tukea toisilta vastaavassa ti-
lanteessa olevilta nuorilta dideiltd. Nain he saavat apua valmistautuessaan uuteen ela-
mantilanteeseen. Ryhmétapaamisissa he pystyvét jakamaan omia kokemuksiaan ja ne
ehkaisevat aitien yksinaisyyttd. (Fredriksen ym. 2012: 325-331) Vertaistapaamisista
vanhemmat kokevat saavansa myos hyddyllista tietoa. Vaikka asiantuntijoilta saatu tieto
on tarpeellista, niin toisilta vanhemmilta saatu tieto auttaa nimenomaan ratkaisemaan

kaytannon tilanteita. (Villamaa 2003: 50)

3.3.2 Henkilokohtainen ja l&hipiirin tuki

Nuorten aitien aiti-lapsi -suhteen vahvistamisessa reflektiivinen ja voimauttava tydote on
tarked. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen avulla pyritdan lisaéamaan aitien ymmar-
rysta lapsen kehityksesta ja tuetaan aitia vastaamaan lapselle kehitystason mukaisesti.
(Daley ym. 2013: 15)
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Viljamaa (2003) toteaa tutkimuksessaan:

Tiivistden voidaan sanoa, ettd vanhemmaksi tultaessa ja lasta hoidettaessa on
pohdittava, tydstettava ja rakennettava seuraavia tehtavia: 1) muuttuvaa suhdetta
itseen, 2) muuttuvaa suhdetta puolisoon, 3) muuttuvaa suhdetta tulevaan lapseen,
4) muuttuvaa suhdetta omiin vanhempiin, ja 5) muuttuneita elamanolosuhteita.

Nuoret aidit tarvitsevat luotettavan ja sitoutuneen hoitosuhteen, josta he saavat tukea.
Aidin ja vauvan vélille voidaan luoda hyva ja kiintea suhde, kun aideilla on turvallinen ja
valittdva hoitosuhde. Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan terveydenhoitajien ja katiloi-
den mielestad on tarkedd, ettéa hoitosuhde nuoreen &itiin on sitoutunut ja vastuullinen ja
aideille on oltava riittavasti aikaa. Useille nuorille dideille tunteista ja tarpeista puhuminen
on vaikeaa, siksi heidan kanssaan on oltava aikaa. Nuorten &itien kanssa tytskentely
auttaa aiteja kehittymaan, he voivat 16ytdad omia vahvuuksiaan ja kiinnostuksen kohteita
ja mahdollisuuksia. (Fredriksen ym. 2012: 325-331) Suomessa neuvolajarjestelma ta-
kaa aitien pitkakestoisen ja kiintean hoitosuhteen terveydenhoitajaan, joka pystyy par-

haiten arvioimaan my0ds nuoren &idin lisatuen tarvetta.

Nuorten aitien omasta lahipiiristdan saama tuki ja oman perheen toimivuus suojaavat
myds synnytyksen jalkeiseltd masennukselta. (Angley ym. 2015: 7, 8) Sen tahden nuor-
ten aitien tukemisessa tulisi ottaa voimakkaasti huomioon myos aitien lahipiiri. Mikali
nuori aiti on parisuhteessa, tuki parisuhteen hoitamiseen lisdd myos parin jaksamista ja
kykya osallistua tasapuolisesti lapsen hoitamiseen ja masennusriski pienenee. Kommu-
nikointi- ja parisuhdetaitojen parantaminen lisaa nuoren aidin hyvinvointia ja tukee van-
hemmuutta. (Desrosiers ym. 2014: 9, 10) Tarkeimmat nuoren aidin jaksamista tukevat
tekijat ovat hyva ja tukea antava suhde omaan aitiin ja kasvuperheeseen seka lapsen
isaan (Hodgkinson ym. 2014: 116; Daley ym. 2013: 16).

Nuorten &itien imetysta selvittdéneessa amerikkalaisen tutkimuksen tuloksissa tuli esiin
mielenkiintoinen yhteys aitien voimakkaan sosiaalisen tuen ja imetyksen vahaisyyden
kanssa. Toisilta nuorilta saatu tuki oli merkittavaa jaksamisessa aitiyden kanssa, mutta
imetyksen osalta ikatoverit saattavat jopa kannustaa lopettamaan imetyksen. Myds nuo-
ren aidin oma aiti tai muu perhe voivat tarjota tukea niin paljon, etta aidin rooli vauvan
ensisijaisena hoitajana hamartyy ja imetys saattaa keskeytyd. (Sipsma ym. 2013: 7)
Voisi ajatella, ettd imetyksen tukena toimisikin parhaiten nimenomaan nuorten aitien

oma vertaistukiryhma ja henkilékohtainen tuki neuvolasta.
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3.3.3 Tiedollinen tuki ja yhteistyo verkostojen kesken

Ensimmaista kertaa vanhemmaksi tulevat odottavat neuvolalta paljon. Vanhemmaksi
kasvu on hidas prosessi, joka ei tapahdu raskausaikana ja heti lapsen synnyttya, vaan

vanhemmuuteen on yleensa kypsytty, kun lapsi on 1,5-3 -vuotias. (Viljamaa 2003: 13)

Apter ja Halonen (2010) painottavat katsauksessaan my6s neuvolan roolia:

Nuoren eldaméssé tapahtuu muutoksia usein nopeassa tahdissa, ja tallgin tiivis
neuvolaseuranta ja luottamuksellinen suhde neuvolatyontekijan kanssa antavat
tarvittavaa saannollisyytta ja rajoja nuoren elamaan.

Vanhempien psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa vanhempien oma kehitystaso, pari-
suhde, opiskelu, ty6 ja sosiaaliset verkostot ja sitd kautta niilla on iso merkitys myos
vanhemmuuteen ja lapsen hyvinvointiin (Viljamaa 2003: 15). Taman takia eri tahojen
yhteisty0 on tarke&é. Terveydenhoitaja koetaan usein tairkeammaksi tukijaksi ennen lap-
sen syntymé&a kuin syntyman jalkeen. Sosiaalinen verkko ja tuki ovat merkittavia tekijoita
vanhemman jaksamisen kannalta. On tarkea huomioida myos se seikka, ettd etenkin
nuoren yksinhuoltajadidin kohdalla konkreettinen apu on usein tarkeampi asia kuin laaja
sosiaalinen verkko. Nuori vanhempi tarvitsee sosiaalista tukea, joka merkitsee sita, etta
han tietdd kenen puoleen voi kaantyd ongelmien ilmetessa. Sosiaalista tukea voi olla

myds tiedon antaminen ja kaytannon asioissa auttaminen. (Viljamaa 2003: 25-27)

Neuvolan lisaksi nuorta aitia auttaa yhteiskunnan ja eri jarjestdjen tarjoama lisatuki. Tuen
tulisi olla kokonaisvaltaista; nuori pitéisi kohdata sekéa kehittyvana nuorena etta aitina
yhteistydssa neuvolan, sosiaalitoimen, opiskelupaikan ja kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa. Nuori aiti tarvitsee tietoa ehkéaisysta ja helposti saatavilla olevia ja ilmaisia eh-

kaisypalveluja. (Apter — Halonen 2010: 886)

Kunnan eri toimialojen ja jarjestdjen, seurakuntien ja yritysten tuottamien palvelujen
koordinointi siten, ettd niistd muodostuu toimiva lapsiperheité tukeva kokonaisuus, on
iso haaste. Edellytyksena on, ettd tunnetaan alueen toimijat ja niiden tuottamat palvelut
ja toimitaan yhdessa sovittujen toimintaperiaatteiden mukaisesti. (Perala — Halme —
Kanste 2013: 130-131) YhteisOpohjaisissa nuorten aitien tukiohjelmissa kaytetaan usein
vertaistukihenkilond vanhempaa aitia, joka on itsekin saanut lapsensa nuorena ja selvin-
nyt hyvin vanhemmuuden haasteista. On tarked4, etta han osaa myds ohjata tarvittaessa

ammattiavun piiriin. (Daley ym. 2013: 18) On tarke& huomioida se, ettd palveluiden ja
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tuen piiriin ohjaamisella on merkitysta nuorten kykyyn huolehtia omista eduistaan ja sel-
vita arjesta. (Djuosund 2010: 41)

4 Opinnaytetyodn tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tarkoitus on tehda Vantaan neuvolan terveydenhoitajille ja perheohjaajille
kysely, jolla kartoitamme, minkélaista tukea Nicehearts ry voisi tarjota nuorille aideille
neuvolan nakokulmasta. Tyon tavoitteena on saada neuvoloiden terveydenhoitajille ja
perheohjaajille lisda tyovalineitd, joita he voivat tarjota auttaakseen ja tukeakseen nuoria
aiteja selvidamaan raskauden ja aitiyden tuomista haasteista. Tavoitteenamme on I6ytaa
keinoja, jotka tukevat nuorten aitien arjenhallintaa ja hyvinvointia. Kyselyn avulla toi-

vomme saavamme tietoa, joka auttaa Nicehearts ry:té kehittdmaan toimintaansa.

Talla opinnaytetydlla halutaan selvittdd, mita sellaista tukea Nicehearts ry voisi tarjota

nuorille aideille, jota neuvola ei pysty tarjoamaan.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia tuen tarpeita Vantaan neuvolan terveydenhoitajat ja perheohjaajat tun-
nistavat nuorilla aideilla?

2. Millaista yhteisty6ta Vantaan neuvolan terveydenhoitajat ja perheohjaajat toivo-
vat Nicehearts ry:lta?

3. Minkalaisia keittamisehdotuksia Vantaan neuvolan terveydenhoitajilla ja perhe-

ohjaajilla on Nicehearts ry:n toiminnasta tiedottamisessa?

5 Opinnaytetydén empiirinen toteuttaminen

5.1 Tutkimusmenetelmana kysely

Tutkimusotteemme oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Sitd voidaan kutsua
myds tilastolliseksi tutkimusmenetelméksi, koska sen avulla voidaan selvittaa tilastollisia
lukumaaria ja prosenttiosuuksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla ei pystyta selvitta-
maan asioiden syitd, mutta sen avulla pyritaan kartoittamaan olemassa oleva tilanne.
(Heikkila 2014: 15)
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Yleisimmin kéaytetty aineistonkeruumenetelma kvantitatiivisessa tutkimuksessa on ky-
sely. Kyselylomakkeen laatimista voidaan pitda koko tutkimusprosessin kriittisimp&na
vaiheena. Lomakkeen sisallon tulee olla riittavan tasmallinen ja sen tulee kuvata tutkit-
tavaa aihetta mahdollisimman hyvin. Kyselylomakkeen voi tehda itse tai on mahdollista
kayttaa jo aikaisemmin tehtya kyselya. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 114,
118) Hyvan kyselylomakkeen tunnusmerkkeja ovat selke& ulkonakd, vastausohjeiden
tulee olla selkeat ja yksiselitteiset, samaa aihetta koskevat kysymykset on ryhmitelty ja
mahdollisesti otsikoitu, lomake ei saa olla lilan pitka ja se tulisi olla esitestattu. (Heikkila
2014: 47)

5.2 Kohderyhméa

Kohderyhmamme eli perusjoukkomme oli kaikki Vantaan neuvolan terveydenhoitajat ja
perheohjaajat, yhteensa heita oli 107 (n=107). Teimme kokonaistutkimuksen eli [&he-
timme kyselylomakkeen jokaiselle perusjoukon jasenelle. Terveydenhoitajien osuus oli
96 ja perheohjaajien 11. Kokonaistutkimus sopi meille pienen perusjoukon vuoksi. Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa kokonaistutkimus kannattaa tehda silloin, kun yksikoiden lu-
kumaara on alle sata ja kyselytutkimuksissa myds silloin, jos perusjoukko on 200-300:n
suuruinen (Heikkila 2014: 31).

5.3 Aineiston keruu

Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi séhkdisen kyselyn, koska sen avulla saimme
kerattya tietoa nopeasti. Se soveltuu kaytettavaksi silloin, kun on mahdollista saada tar-
peeksi edustava otos. Tassa kyselyssa aineiston kasittely on myds nopeaa, koska vas-
taukset tallentuvat tietokantaan ja aineisto on mahdollista kasitella tilasto-ohjelmilla ai-
neiston keruun paatyttya. (Heikkila 2014: 66) Sahkdinen kysely saastaa aikaa ja se on
tehokasta verrattuna postikyselyyn. Postikyselyn tekeminen ja vastausten purkaminen
olisi ollut kohderyhmallemme turhan hidas ja ty6las. Jokaisella perusjoukon jasenella on

mahdollisuus internetin kayttéon, mika on taman aineistonkeruumenetelman edellytys.

Tutkimusaineisto keréattiin kaikilta Vantaan neuvoloiden terveydenhoitajilta ja perheoh-
jagjilta (n=107) elo-syyskuussa 2016. Tutkimuslupa kyselyn tekemiseen saatiin Vantaan
kaupungin Sosiaali- ja terveystoimesta. Tutkimuslupahakemuksen tekemisessa meita

auttoi opinnaytetyétamme ohjaava opettaja, yliopettaja Anne Nikula.
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Sahkoisen kyselylomakkeen rakentamiseen kaytettiin Metropolia Ammattikorkeakou-
lussa kaytdssa olevaa E-lomakepohjaa. Paddyimme tahan, koska halusimme tehda ky-
selyn Vantaan neuvolan jokaiselle terveydenhoitajalle ja perhetydntekijélle. Yhteensa
heita oli siis 107 (n=107). Kyselylomaketta suunniteltaessa pyrimme miettimaan tutki-
musongelmia ja muotoilimme kysymykset sen mukaan, ett saisimme vastaukset tutki-
musongelmiimme. Kysymystyypit olivat padasiassa strukturoituja kysymyksia eli ne oli-
vat suljettuja ja niissa olivat valmiit vastausvaihtoehdot. Vastausvaihtoehdot pyrittiin
miettimaan mahdollisimman tarkkaan tutkimusongelmiin ja kaytettavissamme oleviin
taustatietoihin liittyen. Strukturoitujen kysymysten liséksi osa kysymyksista oli avoimia.
Nailla haluttiin saada my®s ne vastaukset, mitd emme osanneet ottaa huomioon val-

miissa vastausvaihtoehdoissa. (Heikkila 2014: 50)

Testasimme kyselylomakkeen kahdella Helsingin neuvolan terveydenhoitajalla. Pyy-
simme heilta arviota kyselyn vastaamiseen kaytettavasta ajasta seka kysymysten sel-
keydesta ja ymmarrettavyydesta. Kummankin mielesta kyselyyn pystyy vastaamaan 10
minuutissa ja kysymykset olivat selkeitéd ja ymmarrettavid. Taméan perusteella meidéan ei
tarvinnut muuttaa kysymyksia. Kyselyn luomisessa sahkoiseen muotoon muokkasimme
hieman kysymyksiéa ja vastauksia, jotta ne sopivat paremmin E-lomakkeelle. S&hkoisen
kyselyn tekemisessa ja aineiston kasittelyssd saimme apua atk-lehtori, tilastotieteen
opettaja Paivi Leskiselta.

Kyselyt toimitettiin kohderyhm&mme kaikille jasenille (n=107) Vantaan yhteyshenkilon,
osastonhoitaja Paivi Jaamalan kautta. Lahetimme héanelle séahkopostilla linkin kyselyyn
ja han valitti sen kaikille Vantaan neuvoloiden terveydenhoitajille ja perheohjaajille
(n=107). Kysely oli avoinna 22.8.2016-12.9.2016, tasta jatkoimme vastausaikaa viela
viikolla eli 19.9.2016 asti. Kahden ensimmaéisen viikon aikana vastauksia oli tallentunut
25. Lahetimme yhteyshenkilémme kautta muistutusviestin, jolla pyrimme saamaan lisaa
vastaajia. Uuden viestin lahetimme viela 12.9.2016 ja tahan liitimme uudelleen linkin ky-
selyyn ja jatkoimme vastausaikaa viikolla. Maarédaikaan mennessa vastauksia oli tallen-
nettuna 44, joista terveydenhoitajia oli 38 ja perheohjaajia 6. Vastausprosentiksi saatiin
41 % (n=44).
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5.4 Aineiston analysointi

Aineiston analyysissa kaytettiin SPSS-ohjelmaa, jota yleisimmin kaytetaan hoitotieteel-
listen aineistojen analysoinnissa (Kankkunen ym. 2013: 128). E-kyselyssa vastaukset
tallentuivat tietokantaan ja aineisto kasiteltin SPSS-ohjelmalla aineiston keruun paatyt-
tya. Aineiston kasittelyssa kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Taustamuuttujien
avulla tutkimusjoukosta saatiin kokonaiskasitys. Niiden osalta tarkasteltiin, kuinka ana-
lysoinnissa saadut arvot jakautuivat prosentein ja lukumaaraltdan. Tulokset ryhmiteltiin
tutkimuskysymysten mukaisesti. Kéytimme tulosten lukemisen selkeyttamiseksi myos
grafiikkaa. Naiden kuvioiden tekemisessa hytdynsimme Excel-ohjelmaa.

6 Tulokset

6.1 Taustatiedot

Kysely lahetettiin kaikkiaan 107:lle Vantaan neuvolan terveydenhoitajalle ja perheohjaa-
jalle. Heisté terveydenhoitajia oli 96 ja perheohjaajia 11. Kyselyyn osallistuneiden maara
oli 44. (Kuvio 1) Vastausprosentiksi tuli ndin 41 % (n=44). Vastanneista terveydenhoitajia
oli 38 ja perheohjaajia oli 6.

= Kaikki kyselyn saaneet = Kaikki kyselyyn vastanneet

Kuvio 1. Kyselyyn osallistuneiden lukumaara.
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Vastaajista suurin osa (34 % n=15) oli ialtdan yli 50-vuotiaita. 41-50 -vuotiaita vastaajia
oli 30 % (n=13) ja 30—40 -vuotiaita oli 27 % (n=12). Nuorimpia eli alle 30-vuotaita kyse-
lyyn vastasi 9 % (n=4). Lahes puolet (48 %, n=21) vastaajista oli toiminut tyotehtavas-
saan Vantaalla yli 10 vuotta. 5—10 vuotta tydskennelleita oli 23 % (n=10) ja alle 5 vuoden
tyokokemus tassa tyotehtavassa Vantaalla oli 30 %:lla (n=13).

Terveydenhoitajilta ja perheohjaajilta kysyttiin arviota siitd, kuinka monta heidéan asiak-
kaistaan on alle 23-vuotiaita odottavia tai pienten lasten aiteja. Vastaajista yli puolet (61
%, n=27) arvioi, ettd lukumaara on alle 10 asiakasta vuodessa. 30 % (n=13) vastasi, etta
nuoria aiteja on 11-30 vuodessa ja asiakkaista yli 30 nuorta &itia vuodessa arvioi olevan

9 % (n=4) vastaajista.

6.2 Vantaan neuvolan terveydenhoitajien ja perheohjaajien tunnistamat nuorten aitien
tuen tarpeet

Vastaajia pyydettiin arvioimaan nuorten aitien erilaisia tuen tarpeita. Yli puolet (61%,
n=27) vastaajista oli sita mielta, etta tupakointi oli sellainen asia, jossa nuoret aidit tarvit-
sivat erittain paljon tai melko paljon tukea. Loput (39 %, n=17) vastaajista oli sitd mielta,
ettd tupakoinnin vuoksi tukea tarvitsevia oli jonkin verran. Paihteet olivat my6s vastaajien
mielesta nuorten aitien elamassa haasteellinen tekijd. Suurimman osan (89 %, n=39)
mielesta paihteet aiheuttivat melko paljon tai jonkin verran tuen tarvetta ja muutama (7
%, n=3) vastaaja oli sita mielta, etta tukea tarvittiin paihteiden vuoksi erittain paljon. Ra-
vitsemuksen osalta kaikkien vastaajien mielesta nuoret aidit tarvitsivat ainakin jonkin ver-
ran tukea ja heisté lahes puolet (47 %, n=21) oli sitd mielt&, etté ravitsemuksessa nuoret

aidit tarvitsivat tukea erittain paljon tai melko paljon.

Yli puolet vastaajista (59 %, n=26) vastasi kysymykseen mielenterveyden ongelmista,
ettd nuoret aidit tarvitsivat jonkin verran tukea. Loput vastaajista oli sitd mielta, etta mie-
lenterveyden ongelmien vuoksi tukea tarvitsevia nuoria aiteja oli erittain paljon tai melko
paljon. Nuorilla aidilla oli myés taloudellisia huolia. Suurin osa (87 %, n=38) vastaajista
oli sitd mielta, etta aidit tarvitsevat sen vuoksi tukea erittain paljon tai melko paljon. T&h&n
liittyi myos kysymys nuorten aitien tyottdomyydesta. Sen vuoksi tukea tarvitsevia aiteja oli

erittdin paljon tai melko paljon, n&in vastasi reilusti yli puolet (64 %, n=28) vastaajista.

48 % (n=21) vastaajista oli sitd mieltd, ettd yksinhuoltajuus aiheutti jonkin verran tuen

tarvetta. Loput vastaajista oli sitd mielta, ettd yksinhuoltajuuden vuoksi tukea tarvitsevia
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aiteja oli erittain paljon tai melko paljon. Kaikki vastaajat tunnistivat, etta tukiverkostojen
puute aiheutti haasteita nuorilla dideilld. 39 %:n (n=17) mielesta aidit tarvitsivat tukea

taman vuoksi erittain paljon tai melko paljon.

Reilusti yli puolet (59 %, n=26) vastanneista terveydenhoitajista ja perheohjaajista tun-
nisti nuorten &itien tiedon puutteen aiheuttavan erittain paljon tai melko paljon tuen tar-
vetta. Vain yhden vastaajan mielesta aidin tiedon puute ei aiheuta tuen tarvetta lainkaan.
Opiskeluun liittyvissa asioissa nuoret aidit tarvitsivat tukea melko paljon tai jonkin verran
lahes kaikkien (91 %, n=40) vastaajien mielestd. Maahanmuuttajatausta aiheutti myos
tuen tarvetta. Melko paljon tai jonkin verran tuen tarvetta tama aiheutti 94 %:n (n=41)
vastaajan mielesta. Kysyttaessa tarvitsevatko nuoret didit tukea yllatysraskauden vuoksi,

kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta tukea tarvitaan ainakin jonkin verran.

Kysyttdessa nuorten aitien osallistumisesta perhevalmennukseen 84 % (n=37) vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd osa aideista osallistuu ja vain 14 % (n=6) oli sitd mieltd, etta

suurin osa nuorista dideista osallistuu perhevalmennukseen. (kuvio 2)

100
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10

eivét lainkaan osa osallistuu suurin osa osallistuu

Kuvio 2. Nuorten aitien osallistuminen perhevalmennukseen Vantaan neuvoloiden ter-
veydenhoitajien ja perheohjaajien mielesta.

82 %:n (n=36) vastaajan mielesta nuoret aidit osallistuvat valmennukseen muita aiteja
vahemman. Eroa osallistumisessa muihin aiteihin verrattuna ei nahnyt 18 % (n=8) vas-

taajaa. (kuvio 3)
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Kuvio 3. Nuorten aitien osallistuminen perhevalmennukseen muihin aiteihin verrattuna
Vantaan neuvoloiden terveydenhoitajien ja perheohjaajien mielesta.

Avoimeen kysymykseen muunlaisesta nuorten &itien tuen tarpeesta, saimme muutaman
(5) vastauksen. Naista kolmessa mainittiin parisuhdetaidot. Muita mainittuja asioita olivat

arjen hallinta, unirytmit, taloudenhoito, oppimisen ja keskittymisen vaikeudet.

6.3 Vantaan neuvolan terveydenhoitajien ja perheohjaajien toivomaa yhteisty6ta Ni-
cehearts ry:lta

75 % (n=33) vastanneista terveydenhoitajista ja perheohjaajista olivat tietoisia Ni-
cehearts ry:n toiminnasta ennen tata kyselya, osalle vastaajista (25 %, n=11) toiminta oli
aikaisemin vierasta. Nicehearts ry:n toimintaan oli ohjannut 39 % (n=17) vastaajista; yli

puolet (59 %, n=26) ilmoitti, ettd ei ole ohjannut asiakkaita Nicehearts ry:n toimintaan.

Vastaagjia pyydettiin nimedmaan, ettd millaista toimintaa Nicehearts ry voisi jarjestaa
nuorille dideille neuvolatoiminnan tukena. Eniten (77 %, n=34) kannatusta sai avoin Aiti-
kahvila. Avoin vertaistukiryhmaa (66 %, n=29) ja asiantuntija’luentoja” (59 %, n=26) pi-
dettiin myos hyvana toimintana. Yksilétapaamisia Nicehearts ry:n tyontekijan kanssa
kannatti 36 % (n=16) ja suljettua vertaistukiryhmaa kannatti 34 % (n=15) vastaajista.
(kuvio 4)
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Suljettu vertaistukiryhma
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Kuvio 4. Vantaan neuvoloiden toivomaa toimintaa Nicehearts ry:Ita.

Avoimeen kysymykseen, mitd muuta toimintaa Nicehearts ry voisi jarjestaa neuvolatoi-
minnan tukena, vastauksia tuli nelja. Kaksi vastaajaa nosti esille kaytannén kurssit ja
ohjauksen, jotka liittyvéat esimerkiksi ruuanlaittoon ja talouden hoitoon. Muut vastaukset
olivat lapsen kasvatukseen ja kehitykseen liittyva toiminta seké yhteydenottomahdolli-

suus internetin kautta mielta askarruttavissa asioissa.

Kysyimme minkalaisia kriteerejd ryhmé& muodostettaessa voisi olla, jos Nicehearts ry
jarjestaisi vertaistukiryhmatoimintaa. Suurimman kannatuksen saivat ehdotukset, etta
olisi oma ryhma sek& odottaville aideille (tdysin samaa mielté ja jokseenkin samaa mielta
yhteensa 84 %, n=37) etté pienten lasten aideille (84 %, n=37). Vauvan syntyman las-
kettua aikaa piti hyvana kriteerina 75 % (n=33) vastaajaa. Aitien ika aiheutti eniten ha-
jontaa. 48 %:n (n=21) mielesta olisi hyva, jos aitien i&ssa on alle 2 vuoden ero, kun taas

32 %:n (n=14) mielesta &idin ialla ei ole merkitysta.

Muita kriteereja kysyttdessa vastatiin muun muassa, etta ei ole hyva olla liian tiukkoja
kriteereja, koska ihmiset kypsyvat eri aikaan. Muina kriteerein& ehdotettiin sama asuin-
alue, sinkut, parisuhteelliset, yksin asuvat, kotona asuvat. Varteenotettavana kriteerina
mainittiin "yhteinen ongelma tai hankaluus”, esimerkiksi vauvan uniongelmat, allergiat tai

monikkolapset.
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6.4 Vantaan neuvolan terveydenhoitajien ja perheohjaajien kehittdmisehdotuksia Ni-
cehearts ry:n toiminnasta tiedottamisessa

Vastaajia pyydettiin mainitsemaan, miten Nicehearts ry voisi informoida neuvoloita toi-
minnastaan. 93 %:n (n=41) vastaajan mielesta Nicehearts ry:n tyontekijan vierailu neu-
volassa olisi hyva. Kirjallinen esite (64 %, n=28) ja sahkoéinen esite (55 %, n=24) saivat

myds kannatusta. (kuvio 5)

Sahkodinen esite
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Kuvio 5. Vantaan neuvolan terveydenhoitajien ja perheohjaajien kehittamisehdotuksia
Nicehearts ry:n toiminnasta tiedottamisessa.

Kartoitimme myds, ettéd miten tietoa Nicehearts ry:n toiminnasta olisi tehokkainta valittaa
nuorille aideille. Tietoa perheohjaajan kautta pidettiin parhaimpana keinona (77 %,
n=34). Myds kirjallisia esitteitd, joita aidit voisivat saada vastaanotolta, pidettiin tehok-
kaana tapana (75 %, n=33) informoida Nicehearts ry:n toiminnasta. Odotustilasta saa-
tava kirjallinen esite (55 %, n=24) ja kayntikortti (34 %, n=15) saivat myos jonkin verran
kannatusta, mutta Nicehearts ry:n tyontekijan “jalkautumista” neuvolan odotustilaan ei

kannattanut kuin osa (16%, n=7) vastaajista.

Avoimeen kysymykseen kirjattiin myds hyva keino tiedottaa Nicehearts ry:n toiminnasta
nuorille aideille: toiminnasta kannattaa kertoa ja mainostaa séhkgisesti nuorten kaytta-
missd ymparistoissa, sosiaalisessa mediassa. Erikseen viela mainittiin, ettd Nicehearts
ry:n vierailu neuvolassa olisi hyva asia. Nain terveydenhoitajat ja perheohjaajat saisivat

tarkempaa tietoa toiminnasta.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyymme vastasi 44/107 Vantaan neuvolan terveydenhoitajaa ja perheohjaajaa. Vas-
tausprosentiksi saatiin 41 %, kato oli ndin ollen 59 %. Olisimme toivoneet enemman
vastauksia ja pohdimme, mista vastaamattomuus johtui. Kyselyyn oli aikaa vastata nelja
viikkoa ja tuona aikana muistutimme kyselysté kaksi kertaa. Toimitimme kyselyn Van-
taan neuvolan osastonhoitajan kautta ja han kehotti myos terveydenhoitajia ja perheoh-
jaajia vastaamaan kyselyyn. Vaikuttiko kiire tai mahdolliset poissaolot vastaamiseen, ta-
han emme pysty tassa opinnadytetydssa vastaamaan.

Reilusti yli puolet (64 %) vastaajista oli yli 41-vuotiaita. Meilla ei ole tiedossa Vantaan
neuvolan terveydenhoitajien ja perheohjaajien ikdjakaumaa. Emme lahteneet sité selvit-
tamaan, koska silla ei ole suurempaa vaikutusta taman opinnaytetydn tutkimuskysymys-
ten vastauksiin. Vastaajien ikdjakauman kanssa samassa linjassa oli vastaukset tyos-
kentelyvuosista Vantaan neuvolassa. Lahes puolet vastaajista kertoi tyévuosia olevan
yli 10. Ennakkoon oletimme, etta arvio nuorten alle 23-vuotiaiden aitien lukumaarasta
jaa pieneksi ja yli puolet vastaajista arvioi heita olevan alle 10 asiakasta vuodesta. Toi-
saalta 39 % vastaajista arvioi heitd olevan yli 11 ja muutaman vastaajan mielesta heita

on yli 30.

Nuorilla aideilla tunnistettiin useita erityisia tuen tarpeita. Tupakka ja paihteet aiheuttivat
l&hes jokaisen vastaajan mielesté ainakin jonkin verran tuen tarvetta. Jopa 68 % vastan-
neista oli sitd mielta, ettd nuoret &idit tarvitsevat jonkin verran tukea péihteiden kaytossa.
Suomessa tehdyn tutkimuksen perusteella ennen raskautta alkanutta tupakointia ja al-
koholin kayttoa ei lopeteta lahesk&éan aina raskausaikana (Apter — Halonen 2010). Hodg-
kinsonin ym. (2014) mukaan paihteiden kayttt puolestaan vahenee tai loppuu raskauden
aikana, mutta alkaa taas lapsen synnyttya.

Ravitsemus oli myds asia, jossa nuoret aidit tarvitsevat ainakin jonkin verran tukea. Vas-
taajista l&hes puolet oli sitd mieltd, ettd tukea tarvittiin melko paljon tai erittéin paljon.
Pohdimme, onko nuorilla dideilla riittavasti tietoa tupakoinnin tai paihteiden vaaroista hei-
dan omalle ja lapsen terveydelle. Ja onko heilld tietoa, mita terveellinen ravinto merkitsee

ja miten se vaikuttaa terveydentilaan ja hyvinvointiin? Kysyttdessa terveydenhoitajilta ja
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perheohjaajilta nuorten &itien tiedon puutteesta, lahes kaikkien vastaajien mielesta ai-
deilla oli ainakin jonkin verran tiedon puutetta ja he tarvitsevat tukea taman vuoksi. Tassa
kysymyksessa ei eritelty, missa asioissa heilld on tiedon puutetta. Nuoret didit tarvitsevat
tietoa muissakin kuin tupakointiin, paihteisiin ja ravitsemukseen liittyvissa asioissa. Myos
Daley ym. (2013) alleviivasivat tutkimuksessaan nuorten aitien erityistarpeita johtuen ni-
menomaan aitien omien tiedollisten taitojen keskenerdisyydesta ja sen tuomista haas-

teista esimerkiksi syy-seuraussuhteiden hahmottamiselle.

Mielenterveyden ongelmien vuoksi nuoret aidit tarvitsevat ainakin melko paljon tukea,
tata mieltd oli lahes puolet vastaajista. Aikuiseksi kasvaminen, identiteetin kehittyminen,
itsenaistyminen, parisuhde ja muut ihmissuhteet, koulun keskeytyminen, yksinaisyys ja
eristyneisyys voivat muun muassa olla asioita, jotka aiheuttavat nuorelle aidille psyyk-
kista oireilua ja masentuneisuutta. Tama voi johtaa taloudellisiin huoliin, paihteiden kayt-
toon ja sosiaalisiin ongelmiin. Tallaisessa tilanteessa itsesta, raskaudesta ja lapsesta
huolehtiminen voivat olla didille haasteellisia ja han tarvitsee tukea arjessa selviamiseen.
Samansuuntaiseen tulokseen paatyivat myods Hodgkinson ym. (2014) tutkiessaan nuor-
ten vanhempien psyykkisia tarpeita. Erityisen suuri eristaytymisen ja syrjaytymisen riski
on niilld nuorilla aideilla, joiden koulunkaynti tai opiskelu keskeytyy raskauden takia (Da-
ley ym, 2013). Tama tekija on tarke& huomioida mietittdessé nuorten &itien tukitoimia ja
suunniteltaessa esimerkiksi ulkopuolisten asiantuntijoiden vierailuja nuorten aitien ver-
taistukiryhmissa. Erityisen paljon nuoret aidit tarvitsevat vastaajien mielesté tukea talou-
dellisten huolten ja tukiverkostojen puutteen vuoksi sekd maahanmuuttajataustasta joh-
tuen. My6s yksinhuoltajuus aiheuttaa tuen tarvetta. Naméa nuorilla dideilla tunnistetut

haasteet liittyvat usein toisiinsa.

Nuorten aitien vahaisempi osallistuminen perhevalmennuksiin nousi selkeasti esiin vas-
tauksista. Tama oli todettu Nicehearts ry:ssa myos aiempien tutkimusten ja terveyden-
hoitajien, perheohjaajien ja nuorten aitien kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella.
Tarvitaan siis sellaista valmennusta, joka vastaa nimenomaan nuorten &itien tarpeita ja
johon nuorten &itien on helppo osallistua. Kirjallisuuden perusteella nuorten aitien tuke-
misessa olisi tarkeda huomioida myos aidin lahipiiri ja etenkin suhde lapsen isaan. Pari-
suhteeseen liittyvan neuvonnan tarvetta kyselytutkimuksessa toi esiin muutama vas-

taaja.

Nicehearts ry on pitényt yhtend kriteerind nuorten aitien ryhmén muodostamisessa aitien

ikada (alle 2 vuoden ikéeroa). Vastaajista 21 piti tdtd hyvana kriteering, kun taas 14 ei
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pitdnyt ikd& merkityksellisena tekijana ryhmia muodostettaessa. Kommentteina nousi
esiin myos se, etta tiukkoja kriteereja tulisi valttda, koska yksildlliset erot kypsyydessa

ovat suuret.

Kyselymme mukaan neuvoloiden terveydenhoitajat ja perheohjaajat toivovat Nicehearts
ry:n esittaytymista neuvoloissa, jotta toiminta tulisi tutuksi ja nuoria aiteja olisi helpompi
lahettdéd toiminnan piiriin. Asiakkaille jaettavaksi toivotaan seka esitteita etta kayntikort-
teja ja sahkdisia palveluja. Enemmistd Vantaan neuvoloiden terveydenhoitajista ja per-
heohjaajista toivoi, ettd Nicehearts ry:n tydntekija kavisi neuvolassa esittelemassa heille
toimintaansa. Informaatiotulva on suuri ja aikataulut kiireisia, sen tdhden parhaiten mie-
leen varmasti jad nimenomaan henkilékohtainen kontakti, missa voi kysya myos tarken-
tavia kysymyksia ja esittaa toivomuksia ja ehdotuksia. Sosiaalisen median ja internetin
avulla voitaisiin parantaa Nicehearts ry:n tunnettavuutta seké laajentaa palveluita. Voi-

taisiin kayttaa enemman sitd kanavaa, mita nuoret paljon kayttavat.

7.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Taman opinnaytetydn kysely on suoritettu objektiivisesti ja kysymysten muotoilussa on
kaytetty apuna aiemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta saatua tietoa. Nicehearts ry
haluaa kehittaa toimintaansa nuorten &itien parissa ja yhteistydta neuvoloiden kanssa,
sen taholta ei myodskaan ole valittynyt opinnaytetyon tekijoille mitddn ennakko-oletuksia
tai toiveita. Kyselytutkimuksen tavoite oli selked, silla haettiin kehittdmisvaikutusta Ni-
cehearts ry:n toimintaan nuorten Aaitien parissa yhteistydssd Vantaan neuvoloiden
kanssa. Kyselytutkimuksen muuttujia tyostettiin tilastomatemaatikon avustuksella ja ky-
selyn yksiselitteisyys ja ymmarrettavyys testattiin etukateen kahdella terveydenhoitajalla.
Testausvaiheessa terveydenhoitajilta olisi voinut kysyd myds mahdollista tarvetta lisata
vastausvaihtoehtoja tai kysymyksid, mutta sitd emme testausvaiheessa tehneet. (Leski-
nen 2016).

Validiteettia arvioitaessa aloitetaan miettimalla, oliko kohderyhma ja sille esitetyt kysy-
mykset oikeat suhteessa tutkittavaan asiaan. Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa Van-
taan neuvolan nédkemyksia toiminnasta, jota Nicehearts ry voisi tarjota nuorten aitien tu-
kemiseksi. Kyselytutkimuksen kohderyhméana oli kaikki Vantaan neuvolan terveydenhoi-
tajat ja perheohjaajat; he olivat siihen nahden oikein valittu. Otos oli melko suuri ja tutki-

muskysymykset etsivét vastauksia tuen tarpeisiin, yhteistydn muotoihin ja tehokkaan tie-



28

dottamisen menetelmiin eli pyrittiin kartoittamaan vallitsevaa tilannetta terveydenhoita-
jien ja perheohjaajien ndkokulmasta. Nain ollen maarallinen tutkimus ja strukturoidut ky-
symykset olivat validi tutkimusote kysymyksenasettelulle ja menetelma oli valittu sen mu-
kaan, millaista tietoa haluttiin. M&arallisen tutkimuksen avulla saimme kuvan vain vallit-
sevasta tilanteesta, emme sen taustalla vaikuttavista syista. Toiminnan kehittdmisen
kannalta myos syiden selvittdminen olisi monesti relevanttia, mutta tassa opinnayte-
tydssa siihen ei ollut mahdollisuutta. Pohdinnassa olemme miettineet jonkin verran myds
taustalla vaikuttavia syita, mutta ne ovat taysin opinnaytetyon tekijéiden omia tulkintoja.
(Hiltunen 2009)

Kyselylomake oli opinnaytetydn tekijdiden laatima ja strukturoitujen kysymysten vastaus-
vaihtoehdot laadittiin oman kokemuksen, kirjallisuuden ja muihin aiheeseen liittyvien tut-
kimusten l16yddsten pohjalta. Ohjausta lomakkeen laadintaan saatiin opinnaytetyén oh-
jaaja yliopettaja Anne Nikulalta ja atk lehtori Paivi Leskiseltd. Nicehearts ry:n osalta lo-
makkeen tarkasti ja kommentoi Sanna Heikkinen-Velican. Kysymyksissa oli my®s avoin
vaihtoehto, jotta oli mahdollista antaa myds vastaus, mita kyselyn laatijat eivat olleet
huomioineet. Vastausvaihtoehdoista on saattanut kuitenkin valittya kysymysten laatijoi-
den ennakko-oletuksia. Liséksi jotain oleellisia kysymyksia jai kysymétta, esimerkiksi ter-
veydenhoitajien ja perheohjaajien kasitys nuorten aitien imetyskaytannoista.

Tulosten ndkokulmasta validiteettia mitataan mittaustuloksista saatujen paatelmien na-
kokulmasta. Kyselytutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia tietoperustassa kasitel-
tyjen muiden tutkimustulosten kanssa. Valtaosa tutkimusartikkeleista oli englanninkieli-
sid ja seka kieli etta erilainen kulttuurikonteksti ovat voineet aiheuttaa vaarinymmarryksia
ja opinnaytetydn tekijat ovat sen seurauksena saattaneet tehda vaaria tulkintoja. Kyse-
lytutkimus on tehty perusteellisesti ja tulokset avattu selkeasti ja ne on tuotu esiin ym-
marrettavasti, osittain myos graafisesti kuvattuina. Aineisto jai kuitenkin niin suppeaksi,
ettd siita ei voi vetaa johtopaatoksia tai tehda tulkintoja koskien Vantaan terveydenhoi-
tajien ja perheohjaajien ajatuksia yhteistydsta Nicehearts ry:n kanssa ja nuorten aitien
tuen tarpeesta. (Hiltunen 2009) Maarallisessa tutkimuksessa vastaajien kato vahentaa
luotettavuutta ja vastaajia pitaisi olla vahintdan 70 (n=70), jotta tuloksilla voidaan katsoa

olevat tilastollista merkittavyytta.

Vantaan neuvoloiden terveydenhoitajia ja perheohjaajia on yhteensa 107, joten otos ol
riittava. Kyselyymme vastasi 44 (n=44). Nain ollen vastausprosentti (41%) jai liian al-

haiseksi eikéa tuloksista voi vetaa yleistavia johtopaattksia. Kuvailevia tuloksia kyselyn
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perusteella voi kuitenkin tehda ja Nicehearts ry voi kayttdd niitd yhteistyon kehittami-
sessa Vantaan neuvolan kanssa. Alhaisen vastausprosentin syita voi mietti&, mutta ne
ovat opinnaytetyon tekijoiden omia tulkintoja. Syyna saattaa olla terveydenhoitajien ja
perheohjaajien kiireiset aikataulut. Yksi selittava tekija saattaa olla myos se, etta kyse-
lyyn jattivat vastaamatta sellaiset terveydenhoitajat ja perheohjaajat, joiden asiakaskun-
nassa on hyvin vahan nuoria aiteja tai jotka ovat vastikaan aloittaneet neuvolaty6ssa.
Liséksi Vantaa on alueena laaja ja fyysisesti kaukana Nicehearts ry:sta sijaitsevat neu-
volat eivat ehkéa kokeneet kyselya itselleen relevanttina. Emme keranneet taustatietoa
siten, etta pystyisimme sanomaan, valikoituiko vastaajiksi terveydenhoitajia ja perheoh-
jaagjia joiltain tietyiltd Vantaan alueilta. Reliabiliteetin osalta on huomioitava, etta tama
kysely kuvastaa vallitsevaa aikaa. Jos kyselytutkimus tehtdisiin samalle joukolle mydo-
hemmin, tulokset voisivat olla erisuuntaiset. Reliabiliteettia vahentaa myos se, etta ky-
selyssa ei ollut useampia samaa asiaa mittaavia kysymyksia, joita olisi voinut verrata
keskenaan. Perheohjaajien ja terveydenhoitajien vastausten vertailua emme néahneet
tutkimuskysymysten kannalta oleelliseksi, etenkaan kun vastaajien lukumaara jai niin
vahaiseksi. Perheohjaajia Vantaan neuvoloissa on yhteensa vain 11 ja kyselyyn heista
vastasi 6, joten terveydenhoitajien vastauksia on selkeasti enemman. (Menetelmaope-
tuksen tietovaranto. 2016)

Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eettiset periaatteet ovat tutkittavan itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen ja yksityisyyden ja tieto-
suojan kunnioittaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012). Kyselyyn vastaami-
nen oli Vantaan neuvoloiden terveydenhoitajille ja perheohjaajille vapaaehtoista. Kyse-
lyn liitteena oli saatekirje tutkimuksen aiheesta, kyselyn taustasta ja tarkoituksesta seka
kyselyn tekijdiden yhteystiedot ja arvio kyselyyn vastaamiseen menevasta ajasta. Kyse-
lyyn vastaamisen voi tulkita suostumuksena tutkimukseen osallistumiseen. Tutkittavat
olisivat voineet esittaa lisakysymyksia sahkopostitse tai puhelimitse, mutta lisdkysymyk-
sia ei esitetty. Kyselyn tekemisen taustalla on suuri arvostus neuvolan terveydenhoitajien
ja perheohjaajien tyotad kohtaan ja tulosten julkistamisessa tama arvostus tulee myos

esiin.

Terveydenhoitajat ja perheohjaajat osallistuivat kyselyyn yksittaisind ammatillisen roo-
linsa edustajina. Tulokset esitetdan tilastollisina ja yksittaisten henkildiden tunnistamisen

mahdollisuutta ei ole. Tutkimusaineistoa ei ole siirretty suojaamattomien séhkoisten yh-
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teyksien kautta vaan sitd on kasitelty ja se on silytetty ainoastaan E-lomake -ohjelmis-
tossa ja yksiloivia tunnisteita ei ole kaytetty. Tutkimusaineisto havitetddn opinnaytetyon
julkistamisen jalkeen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012)

Tutkimuslupa haettiin Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan toimialan nor-
maalin kaytanndn mukaisesti yhteistydssa Nicehearts ry:n kanssa. Valmis opinnaytety6
julkistetaan avoimesti ja toimitetaan Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollolle, Nicehearts
ry:lle ja erikseen myods Vantaan neuvoloiden osastonhoitajalle Paivi Jaamalalle, jotta han

voi toimittaa sen tiedoksi terveydenhoitajille ja perheohjaajille.

7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Kolmannen sektorin rooli julkisen sektorin tydon tukemisessa on pohdintaa kaipaava aihe.
Neuvolat hyddyntavat paljonkin esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliiton tarjoamaa
tukea lapsiperheille ja kouluterveydenhuollossa hyddynnetd&n Vaestéliiton tarjoamia
palveluja nuorten seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Tyttdjen talo -toiminta on myoés
vakiinnuttanut paikkansa kolmannen sektorin palveluntuottajana useammassa kaupun-
gissa. Parhain palvelukokonaisuus saadaan kehitettyd yhteistydssa julkisen ja kolman-

nen sektorin kanssa.

Nicehearts ry haluaa kehittda nuorten &itien palveluja Vantaalla yhteistytssa neuvoloi-
den kanssa. Se haluaa l6ytdd mahdollisuuksia, jolla tavoittaa nuoret idit tarjotakseen
heille oikein suunnattua tukea. Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta 16ytyy kehittdmis-
ehdotuksia siihen, kuinka viestia Nicehearts ry:n toiminnasta neuvoloiden henkilékun-
nalle ja kuinka tavoittaa asiakkaat tehokkaimmin. Jatkotutkimusta voisi tehdé laadullisin
menetelmin pienemmalla perusjoukolla, esimerkiksi perheohjaajien parissa, jotta I6ydet-
taisiin syvallisempaa tietoa kehittdmisideoiden pohjaksi. Vastaajien mielesta nuoret aidit
saavat parhaiten tietoa perheohjaajilta. Vaestdliiton Ohjaajan oppaassa korostetaan hy-
vaa tiedottamista vertaistukiryhmista ja osallistumiseen motivointia ryhman onnistumisen
kannalta. Kohderyhméan saavutettavuutta on mietittava tarkoin. Tavoitteet ja tarkoitus on
kommunikoitava selke&sti ja valotettava etukateen minkalaisia aiheita ryhmissa kasitel-
l[aan. Myds valintaperusteet on hyva kommunikoida avoimesti. Henkilékohtainen kontakti

on todettu tehokkaammaksi kuin kirjallinen yleisinformaatio. (Alitolppa-Niitamo ym. 2006)

Perhevalmennus on keskeinen osa neuvolan tarjoamaa palvelua, mutta nuoret aidit eivat

siihen aina osallistu. Syvemp&é pohdintaa kaipaisi syy, miksi he eivat osallistu. Onko
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syyné ulkopuolisuuden tunne ryhmassa, missa suurin osa on vanhempia aiteja? Vai hai-
ritseekd mahdollisesti voimakas epéavarmuuden tunne tai kenties valmennuksen ra-
kenne, joka tuntuu vieraalta itselle? Terveydenhoitajien ja perheohjaajien vastauksista
nousi esiin myos sosiaalisen median hyddyntadminen ja palvelun tarjoaminen internetin
kautta. Digitaaliset palvelut voisivat toimia nuorille aideille, koska nuoret ovat tottuneet
kayttamaan niitd. Nuorten tottuneisuus digitaalisten palvelujen kayttdjana voi myos osal-
taan vahentdd heidan osallistumistaan perhevalmennukseen, koska he ehka kokevat
saavansa riittavasti tietoa esim. HUS:n vauvamatkalla -sivustojen ja muiden digitaalisten
palveluiden kautta. Perhevalmennukseen osallistuminenhan on taysin vapaaehtoista ja
yha enemman siihen liittyva& materiaalia on itsenaisesti tutkittavissa internetissa. Huo-
mioitavaa on kuitenkin my6s muista tutkimuksista esiin nouseva seikka, jossa raskau-
denaikainen sosiaalinen tuki on yhteydessa nuorten vanhempien itsevarmuuteen ja tyy-
tyvaisyyteen vanhempina ja sitd kautta masennusoireilun vahenemiseen (Angley ym.
2015). Jos nuorella aidilla jad saamatta perhevalmennuksen tarjoama sosiaalinen tuki,

niin Nicehearts ry:n tarjoamalle vertaistuelle on selkeé tarve.

Kyselyssdmme vastaajat toivat esiin aitien synnytyksen jalkeisen ajan tuen tarvetta ja
suurin osa kannatti avointa aiti kahvilaa ja asiantuntijaluentoja. My6s Viljamaa (2003)
toteaa vaitostutkimuksessaan, etté aideilla olisi tarvetta sosiaaliseen tukeen lapsen syn-
tymén jalkeen. Tassé elamanvaiheessa vertaistuen tarve on erittain suuri ja sita kautta
saa usein myods kaytannon neuvoja. Erityisen suuri vertaistuen tarve on lapsen ensim-
maisen ikdvuoden aikana. Asiantuntija-apua nuoret didit kaipaavat myds usein kasva-
tukseen, lapsen hoitoon ja taloudenhoitoon liittyvissa asioissa. Naita asioita myos ter-
veydenhoitajat ja perheohjaajat toivat esille vastauksissaan. Samoin Perald ym. (2013)
toteavat teoksessa "Keta kiinnostaa? Lasten ja nuorten hyvinvointi ja syrjaytyminen", etta
vanhemmuuteen ja arkeen liittyviin huoliin saadaan apua melko huonosti. Naihin reagoi-
minen ajoissa kuitenkin ennaltaehkaisisi monesti syrjaytymisen kierteen syntymista. Ta-
man perusteella voikin miettid, kannattaisiko nuorten aitien ryhmien painopistetta koh-

distaa nimenomaan synnytyksen jalkeiseen aikaan?

Kirjallisuudessa nousee voimakkaasti esiin nuorten &itien véahaisempi imettdminen.
Tama meiltd jai huomioimatta kyselyssamme; olisi ollut mielenkiintoista kuulla tervey-
denhoitajien ja perheohjaajien ndkemys nuorten aitien asenteesta imetykseen. Aihee-
seen liittyvat tutkimukset olivat valtaosin ulkomaalaisia ja erot imetyskaytannoissa ovat
usein osittain kulttuurisidonnaisia. Vertaistuki on kuitenkin tehokas keino imetyksen tu-

kemiseen ja se kannattaa ottaa nuorten ditien ryhmisséa puheeksi. Kirjallisuudesta nousi
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esiin myds nuoren &idin l&hipiirin mukaan ottaminen tuen piiriin. Esimerkiksi Mielenter-
veysseura korostaa nuorten vertaistukiryhmien toiminnassa ns. laheisten pdivia, jotta
tuen saaminen myos lahipiiristd helpottuu (Djuosund 2013). Kolme vastaajaa mainitsi
avoimissa kysymyksissa myos tuen tarpeen parisuhteisiin liittyvissa asioissa. Laheisten

mukaan ottamista nuorten aitien toimintaan jollain tasolla voisi olla hyva pohtia.

Lopuksi haluamme viela todeta, etta kyselytutkimuksen tekeminen oli meille haastava ja
mielenkiintoinen prosessi. Saimme mielestdmme kyselylla hyvin vastauksia tutkimusky-
symyksiin yksi ja kolme. Sen sijaan tutkimuskysymys kaksi (Millaista yhteisty6ta Vantaan
neuvolan terveydenhoitajat ja perheohjaajat toivovat tarvittaessa Nicehearts ry:Ita?) kai-
paisi jatkoselvittelyd. Saimme vastauksissa konkreettisia ehdotuksia palvelumuodoista,
joita Nicehearts ry voisi tarjota nuorille ideille. Sen sijaan se, millaista toimintaa Vantaan
neuvola ja Nicehearts ry voisi kehittda yhteistydssa nuorten aitien tukemiseksi, jai va-
haiseksi. Tama voisi olla myos jatkoselvittelyn kohde, koska aihe on ajankohtainen sote-
uudistuksen myota. Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyd korostuu tule-
vaisuudessa perusterveydenhuollon palveluita suunniteltaessa. Ja kuten Perdla ym.
(2013) toteavat, ongelmien ennaltaehkaisyn kannalta vanhempien voimavarojen tukemi-
nen ja palveluiden saatavuus ovat merkittdvassa asemassa. Viidesosa vanhemmista ei
tunne alueensa lapsiperheiden palveluja. Riittdvan tiedon jakaminen kaikkien lapsiper-
heiden kaytt6on on erittain tarkeaa. Erityisesti vanhemmat, jotka ovat huolissaan taidois-
taan vanhemmuudessaan, eivat I6yda helposti apua tilanteeseensa. Onko neuvoloilla
tarvetta, avoimuutta ja resursseja lahted kehittdamaan yhdessa kolmannen sektorin

kanssa palvelupaketteja asiakkailleen?
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Liite 1. Raportti nuoret aidit toiminnasta Vantaan Tyttdjen Tilalla.

Raportti on Nicehearts ry:n sisdiseen kayttoéon, sita ei julkaistu.
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Liite 2. Saatekirje ja kyselylomake

Hyva Terveydenhoitaja / Perheohjaaja

Opiskelemme Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmassa tervey-
denhoitajiksi. Opinnaytetyémme liittyy Liaani-hankkeeseen, jonka tavoitteena on nuorten
osallisuuden tukeminen. Liaani-hanke kehittda valineita, jotka tukevat mm. nuorten ela-
manhallintaa ja terveyttd. Liaani-hankkeessa tuotetaan uusia alueellisia ja verkostomai-
sia yhteistydn muotoja seka moniammatillisesti sovellettavia nuorten elamanhallintaa tu-
kevia palvelukonsepteja. Yhtena hankkeen osatoteuttajana on Vantaan Nicehearts ry.
Heilla on vuonna 2015 kaynnistynyt toiminta nuorten aitien parissa, jonka kehittamiseen

toivotaan tyokaluja taman opinnaytetyon avulla.

Oman tyémme tarkoituksena on taman kyselyn kautta kartoittaa, minkalaista tukea Van-
taan Nicehearts ry voisi tarjota nuorille dideille neuvolan nakdékulmasta ja kuinka nuorten
aitien tavoittaminen olisi tehokkainta. Neuvoloiden terveydenhoitajat tapaavat kaikki alu-
eensa raskaana olevat naiset ja terveydenhoitajien nakemykset nuorten &itien erityisesta
tuen tarpeesta ja siihen vastaamisesta ovat erittain tarkeita nuorten aitien ryhmatoimin-
nan kehittdmisessa. Teilld on mahdollisuus olla mukana kehittdméassa Vantaan Ni-
cehearts ry:n toimintaa paremmin tarpeita vastaavaksi vastaamalla oheiseen kyselyyn.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia.

Olisitteko ystavallinen ja osallistuisitte tutkimukseemme vastaamalla kyselyyn viimeis-

tadn maanantaina 12.9.2016.

https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/16726/lomake.html

Ystavallisin terveisin

Sirpa Lehtinen ja Tiina Tuominen


https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/16726/lomake.html
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@ Metropolia
Kysely Vantaan ditiys- ja k loiden terveyd itajille ja perheohjaajille
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 22.8.2016 7.00 ja paattyy 19.9.2016 16.00
Hyva Terveydenhoitaja/Perheohjaaja
Olisitko ja osalli la kyselyyn 12.9.2016.
Olemma saaneat tutk ianmukaisen luvan, kyselyyn annatte luvan h ki I ksellisesti aika
olli paljastu missdan i vaiheessa, silld kyselyyn vastataan ni 6ména ja tulokset julkai i ina. Aineistoa hyo aan vain i ituksiis
on on kuitenkin erittdin arvokas kehitettbesss Vantaan Nicehearts ryin nuorten sitien toimintaa, Olemme kiitollisia vastauksista, sills ne mahdollistavat myés tySmme
onnistumisen.
Kitimme sinua etukateen vastauksestasi!
sinua k & 1a puh

Helsingiss3 22. elokuuta 2016

Terveydenhoitajaopiskalijat

Tiina Tuominen (sahkapostiosoite ja puhelinnumero)
Sirpa Lehtinen (sahkspostiosoite ja puhelinnumero)
Ohjaava opettaja

Yiiopettaja, TtT Anne Nikula

1. 1ké
Oalle 30 vuotta
©30 - 40 -vuotias
041 - 50 vuotta
Oy 50 vuotta

2. Toimi / virka:
Olen  Operheohjaaja
Oterveydenhoitaja

3, Tyokokemus

Olen toiminut thssé tehthvisss Vantaalla  Oalle 3 vuotta
OS5 - 10 vuotta
Oyli 10 vuotta

Nicehearts ry:n Nuoret 3idit -toiminnan kohderyhma on alle 23-vuotiaat
odottavat tai pienten lasten aidit.

4. Nuorten Sitien lukumadrs
Arvioin, ettd asiakkaistani on alle 23-vuotiaita O alle 10 asiakasta
odottavia diteja tai pienten lasten ditejs vuodessa () 11 - 30 asiakasta
Oyli 30 asiakasta

Nuorten ditien tuen tarve

Kysymyksissd 5 ja 6 valitse mielestasi sopivin vaihtoehto asteikollz 1 - 4,

5. Nuarilla ideilld tunnistan seuraavat tuen tarpeet:

enlainkaan  2jonkin verran 3 melko palion 4 erittin paljon
Tupakointi ] o] o] ]
Paihtest o] 0 0 o]
Ravitsemus 0 0 0 o]
Mielenterveyden ongelmat 0 0 0 0
Taloudslliset huolet 0 0 0 0
Tydttamyys 0 0 o] 0
Yksinhuoltajuus 0 0 0 0
Tukiverkostojen puuta 0 0 [0} 0
Tiedon puute 0 0 o] 0
Opizkeluun liittyvit asiat o] o] o] o]
Mazhanmuuttzjatausta 0 0 0 0
Yllatysraskaus o] o] o] o]

3.1 Muu tuen tarve, miks?

6, Osalli ko nuoret Zidit perhevall k
(1 eivt osallistu lainkazn
(2 osa osallistuu
(03 suurin osa osallistuu
(04 kaikki osallistuvat

Kysymyksess 7 valitse mielestisi sopivin vaibtoehto asteikella 1- 3.

7. Miten nuoret didit osallistuvat perhevalmennukseen verrattuna muikin diteihin?
(01 vihemman
(02 yhtd paljon
(03 enemman
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( Nicehearts ryn toiminta

8. Olen ollut tietoinen Nicehearts ryin toiminnasta ennen t3ta kyselys

O1 kol
O2en

9. Olen ohjannut asiakkaita Nicehearts ry:n toimintaan

O1 kylla
O2en

Kysymyksessa 10 valitse mielestasi kolme tirkeintd

(10, Millaista toiminta Nicehearts ry voisi jarestas nuarille sideille tukens?

[avein siti-kahvila
[ suljiettu vertaistukiryhmé (sama ryhma toimii sovitusti tietyn aikaa)

[ avein vertaistukiryhma

[ asi fja"luennot” (esim laitto, rahakaytts, vauvan hoito)
[ yksils iset Nicehearts ryin tydntekijan kanssa
10.1 Jokain muuta

toimintaa, mita?

Kysymyksesss 11 valitse mislestssi sopivin vaihtoshto asteikalla 1 - 5.

11. Jos Nicehearts ry jarjestaisi istukir 3toimir ryhmas

kriteering voisi olla:

Ltiysin  2jokseenkin  Zeisamas 4 jokssankin
samea mighi  samaa mishs  eikd erimichs e miek

Vauvan syntymin laskettu zika O e} [0} 0
Aitien izzd alle 2 vuoden ero
Oma ryhmd odottaville dideille

Oma ryhmé pienten lssten sideile

o C oo
[s el el e]

0
o]
0
o]

o O o O

Samassa ryhmassé odottavia ja pienten lasten gitejd

5 taysin
eri mielts

[ele e o]

11.1 Jokain muita
kriteerejd, mitd?

[ Nicehearts ry:n toiminnasta tiedottaminen

Kysymyksissé 12 ja 13 valitse miglestasi kolme tarksints,

12, Miten Micehearts ry voisi informoida neuvaloita toimi -

[] Micehearts ry:n tydntekijan vierailu neuvolassa
[ kirjallinen esite

[ sahkainen esite

[ tutustumiskaynti Micehearts ry:een

[ en kaipaa tigtoa Nichearts ry:n toiminnasta

12.1 Jollain muullz tavallz,
mitzn?

13, Miten tietoa Nicehearts ry:n toimi olisi mielestasi tehokkai

[ kirjalliset esitteet vastaanotolta

[ kirjalliset esitteet odotustilasta

[ perheshjaajan kautta

[ Nicahearts ry:n “jalkautuminan” neuvalan odotustilaan
[ Micehearts ry:n kayntikortti

13.1 Jollain muulla tavalla,
mitan?

['I'letnjen lahetys

Kiitos, ett3 osallistuit ja hyvéa syksyé!




