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"HAIKARA TULEE KYLAAN”
-Opas- ja virikevihkonen terveydenhoitajalle perhe-
valmennuksen lastenhoitotuntien toteuttamiseen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdéd materiaalia perhevalmennuksen lastenhoitotun-
tia suunnittelevalle ja pitavélle terveydenhoitajalle. Tavoitteena oli perhevalmennukseen kuulu-
van lastenhoitotunnin siséallollinen kehittdminen. Kyseesséa on kehittamistyd, joka tehtiin yhteis-
tydssd Turun sosiaali- ja terveystoimen kanssa. Tdma on kahdessa vaiheessa toteutettu toi-
minnallinen opinnaytetyo, joka siséltaa teoreettisen osuuden, sen pohjalta muodostuneen mate-
riaalin sekd materiaalista puolistrukturoidulla kyselylla saadun palautteen.

Teoreettisessa osuudessa tarkasteltiin lapsiperheiden nykytilaa Suomessa sekéa perhe-elamaan
littyvia haasteita, vanhemmaksi tuloa ja vanhemmuutta, lapsen hoitoon ja varhaiseen vuorovai-
kutukseen liittyvia asioita seka perhevalmennusta. Liséksi tarkasteltin perhevalmennuksen
taman hetkista tilaa Turun, Espoon ja Helsingin alueella. Teoreettisessa osuudessa selvisi etta
terveydenhoitajat kokivat perhevalmennuksen materiaalin ja laitteet vanhanaikaiseksi ja tunsivat
tarvetta asiasisallon paivittamiselle.

Vanhemmat kokevat vanhemmuuden haasteellisena. Vanhempien suurimmat huolenaiheet
olivat kasvatukseen liittyvat ongelmat, arjesta selviytyminen ja parisuhteeseen liittyvat ongelmat.
Kaikkien perheenjasenten hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, ettad lapsiperheessd vanhempien
valilla on toimiva parisuhde ja lasten- ja kodinhoito jaetaan tasapuolisesti. Imetykseen, lasten-
hoitoon ja varhaiseen vuorovaikutukseen vanhemmat tunsivat tarvitsevansa liséda tietoa, ohjaus-
ta ja tukea. Naihin tarpeisiin on perhevalmennuksen lastenhoitotunnilla mahdollisuus vastata
koostamalla kohderyhman tarpeiden ja toiveiden mukaisen lastenhoitotunnin. Tavoitteena on
tukea vanhempia hoito- ja kasvatustehtdvassa seka vahvistaa vanhempien tietoja ja taitoja,
jotta arki sujuisi hyvin vauvan kanssa. Perhevalmennuksen avulla vanhemmilla on myds mah-
dollisuus vertaistukeen, toisten samassa tilanteessa olevien perheiden kanssa.

Teoreettisen osuuden pohjalta on tehty "Haikara tulee kylaan” -opas- ja virikevihkonen tervey-
denhoitajalle perhevalmennuksen lastenhoitotuntien toteuttamiseen. Taméa vihkonen ohjaa neu-
volan terveydenhoitajaa lastenhoitotunnin suunnittelussa ja toteutuksessa. Vihkoseen on keratty
tietoa ja virikkeita teoreettisessa osuudessa tarkeiksi muodostuneista aihealueista, joista ter-
veydenhoitaja voi koostaa lastenhoitotunnin sisallon kohderyhman tarpeen mukaan. Tavoittee-
na on, ettad tuotetulla materiaalilla olisi kaytannon hyotya terveydenhoitajan tydssa, ja etta se
sitd kautta edistéisi myos lapsiperheiden hyvinvointia. Terveydenhoitajilta keratyn palautteen
perusteella "Haikara tulee kyld&n" -opas ja virikevihkonen soveltuu hyvin kayttdon, niin lasten-
hoitotunnin suunnitteluun kuin toteutukseenkin ja vastaa kohderyhman tarpeisiin. Vihkosta voisi
jatkossa testata kaytdnnon tydssad suunnittelemalla ja pitamalla lastenhoitotunteja vihkosen
pohjalta.

ASIASANAT: Lapsiperhe, vanhemmuus, aitiys, isyys, lastenhoito, imetys, varhainen vuorovaiku-
tus, perhevalmennus, vertaistuki, terveydenhoitaja

Hanke: Terveyden edistdmisen uudet menetelmét
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“HERON PAYS A VISIT”
-Guide and stimulus booklet for public health nurses
to implement the family coaching child care sessions

Purpose of this study was to develop training materials for public health nurse planning and
preparing for family coaching child care session. The goal was improvement of the content
quality. This work was carried out in co-operation with Turku social and health services. The
thesis is a functional study wich includes theoretical part, material based on theoretical part, and
the feedback based on halfstructured questionnaire conducted from the material.

The theoretical part examined the current state of families in Finland and the family-related
challenges in, becoming a parent and parenting, child care and early interaction issues, and
family coaching. We examined the current state of the family coaching in Turku, Espoo and
Helsinki regions. The theoretical part revealed that public health nurses felt that training
materials and equipment are outdated and needing for updating the content.

Parents feel that parenting is challenging. Parents' main concerns were the upbringing
problems, survival of everyday life and relationship issues. For the well-being of all family
members is important that families with children have functional relationship and parents share
equally children and household maintenance duties. Breastfeeding, child care and early
interaction with the child were topics in which the parents indicated most need for more
information, guidance and support. To address these needs the family-hour of child care training
offers an opportunity to satisfy to the wishes and the demands of the target audience's needs by
customized child care session. The aim is to support parents in the care- and upbringing role
and to strengthen parents' knowledge and skills to deal with everyday life with the baby. With
family coaching as platform the parents also have the option to bond with other families in
similar situations to gain support from the peers.

On the basis of the theoretical part we produced guide and stimulus booklet titled: “Heron pays
a visit” for public health nurses to implement the coaching sessions. This booklet guides the
child health center nurses through the planning and execution. It is reference for information
and inspiration on topic identified as important during the review process and serving as a toolkit
for public health nurse to compile content for the session based on the individual needs of the
audience in question. The target being that produced material should be practical and beneficial
for public health nurses at work, and therefore directly contribute to the welfare of families with
children. According to the feedback received from public health nurses, the “Heron pays a visit”
guide and stimulus booklet are suitable for usage in order to plan and execute a child care
session, and do meet the requirements of the target group as such. This booklet could be tested
in practical work by planning and preparing family coaching child care sessions based on the
booklet.

KEYWORDS: Family with children, parenting, maternity, paternity, child care, breast feeding,
early interaction, family coaching, peer support, public health nurse

Project: New methods of health promotion
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytety®, joka toteutetaan kahdessa
vaiheessa. Teoreettisen osuuden pohjalta tuotetaan materiaalia terveydenhoita-
jalle perhevalmennuksen lastenhoitotunnin toteuttamiseen ja toisessa vaihees-
sa kehitetadn materiaalia kerdamalla palautetta. Tavoitteena on perhevalmen-
nukseen kuuluvan lastenhoitotunnin sisalléllinen kehittaminen. Opinnétetyd to-

teutetaan yhteistydssa Turun sosiaali- ja terveystoimen kanssa.

Uudessa elaman muutostilanteessa nainen ja hanen kumppaninsa tarvitsevat ja
hakevat tukea eri lahteista (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999). Siirtymi-
nen vanhemmuuteen ei ole kaikille helppoa ja monet kokevat hyoétyvansa per-
he- ja synnytysvalmennuksen tarjoamasta avusta. Perhevalmennuksen tarkoi-
tuksena on muun muassa tukea vanhemmuuteen valmistautumisessa. Van-
hemmuus on aikuisen elaman suurimpia haasteita ja siksi perhevalmennusryh-
mat ovat oleellinen osa aitiyshuoltoa. (Viisainen 1999.) Uuden perheenjasenen
tulo voi olla kriisi tai parisuhdetta vahvistava tekija. Alussa vanhemmuus merkit-
see kykya huolehtia uuden perheenjasenen perustarpeista: rakkauden antami-
sesta, vastuun kantamisesta ja vauvan perustarpeista huolehtimisesta. (Kannas
2007.) Perheet tarvitsevatkin terveydenhoitajien mukaan tukea erityisesti van-
hemmuuteen, kasvatusty6hon ja arjessa selviytymiseen (Hakulinen-Viitanen
ym. 2005).

Valtioneuvoston asetukseen (2009/380) on kirjattu, ettda ensimmaista lasta odot-
tavalle perheelle on jarjestettdva moniammatillisesti toteutettua perhevalmen-
nusta, johon sisaltyy vanhempainryhmatoimintaa. Asetukseen on kirjattu myos,
ettd lasta odottavan perheen terveysneuvontaa on tarjottava molemmille van-
hemmille. Neuvonnan tulee sisaltda tietoa muun muassa lapsen hoidosta. Neu-
vonnan tehtdvana on tukea lapsen ja vanhemman valistad varhaista vuorovaiku-

tusta seka aidin voimavaroja imettaa.
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Tutkimusten mukaan perheet osallistuvat vapaaehtoisiin perhevalmennuksiin
erittain ahkerasti ja heille sisallollisesti hyvin tarke& asia oli lapsen hoidon kasit-
tely (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999). Vanhemmilta saadun palautteen
perusteella he toivovat saavansa perhevalmennuksissa tietoa liittyen muun mu-
assa lapsen hoitoon, isén rooliin lapsen hoidossa seka sosiaalisen tuen merki-
tyksesta pienen lapsen hoidossa (Viisainen 1999). Aitiys ja -lastenneuvolaty
Suomessa -selvityksen mukaan yksi perhevalmennuksessa terveydenhoitajan
yleisimmin kasitelty aihe oli vauvan hoito (82 %) (Hakulinen-Viitanen ym. 2005).
Tuomisen tutkimuksessa terveydenhoitajat kaipasivat uutta materiaalia van-
hemmuuteen, parisuhteeseen ja imetykseen sek& uutta havainnollistamisva-
lineistda vauvan hoitoon ja imetykseen liittyen. Lisaksi keskustelun tueksi kai-
vattiin uutta materiaalia. My6s vanhemmille annettavaa materiaalia, havainnol-
listamismenetelmia ja koostetta luotettavista Internet-sivustoista kaivattiin.
(Tuominen, 2009.) Yksildiden, perheiden ja yhteisdjen odotukset seka tieto ter-
veyteen vaikuttavista tekijoistd muuttuvat koko ajan, joten terveyden edistami-
sen tydomenetelmien ja toimintamallien kehittaminen on valttamatonta (Pietila
ym. 2002).
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TO-
TEUTUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd materiaalia perhevalmennuk-
sen lastenhoitotuntia suunnittelevalle ja pitavélle terveydenhoitajalle. Tavoittee-
na on kehittda lastenhoitotunnin sisaltéd kehittdmamme materiaalin avulla vas-
taamaan vanhempien tarpeita. Kyseessa on kehittamistyo, joka tehd&aan yhteis-

tydssa Turun sosiaali- ja terveystoimen kanssa.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd ja se koostuu kahdesta vai-
heesta. Tama toiminnallinen opinnaytetyd siséltdd teoreettisen osuuden ja sen
pohjalta muodostuneen materiaalin sekd materiaalista saadun palautteen. Toi-
minnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on kayttaa alan teorioista nousevaa
tarkastelutapaa valintoihin ja valintojen perusteluun ja lopullisena tuotoksena on
aina jokin konkreettinen tuote, joka usein on kirjallinen. Toiminnallisen opinnay-
tetyon lahtokohtana on saada suuntaa sisalléllisiin paatdksentekoihin tuottees-
ta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42, 51, 62, 65.)

Opinnaytetydn teoreettista osuutta ohjasivat kysymykset:
1. Minkalaisia tarpeita perheillda on lastenhoitoa ja perhe-elaméa ajatellen?
2. Minkalaista tarvetta on perhevalmennuksen lastenhoitotunnin kehittamiselle?

Teoreettinen osuus toteutettiin mahdollisimman systemaattisesti. Ensin maari-

teltin hakusanat. Tietokantahakujen teossa hakusanoina kaytettiin "vanhem-

muus,

vanhemmat", "vanhemmuus ja sen tukeminen", "aiti", "aitiys", "raska-
us", "aidin rooli", "is&", "isyys", "perhe", "vertaistuki", "aitiys ja vertaistuki”, "perhe
ja vertaistuki”, "perheen jaksaminen”, "perhe ja arkipaiva", "perhe suomessa",
"lapsiperhe”, "vauvaperhe", "parisuhde”, "varhainen vuorovaikutus", "vauva',

"vauvan hoito", "imetys", "vauvan tarpeet", "vauvan uni ja nukkuminen", "lapsen

kehitys ja hoito", "lapsi”, "lapsi ja perustarpeet”, "lapsi ja hyvinvointi”, "perheen
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hyvinvointi", "perhe nykypaivana", "lapsi ja vanhemmat", "perhevalmennus”,
"perhe ja neuvola" ja "terveysneuvonta". Englanninkielisind hakusanoina kaytet-

tiin "child", "infant”, “infancy", "parenting”, "parenting and support”, "parents"”,

"breastfeeding”, "mother”, "father”, "motherhood", "fatherhood" ja "pregnancy".

Teoreettisessa osuudessa kaytettiin seuraavia tietokantoja hakujen tekemiseen:
Medic, Cinahl ja Medline. Lisaksi kaytettiin Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
ja Sosiaali- ja terveysministerion omia tietokantoja. Materiaalin hankinnassa
kaytettiin hyvaksi Turun ammattikorkeakoulun, Turun yliopiston sekda muiden
paikalliskirjastojen tietokantoja. Kasinhakuja tehtiin myos paljon lukemalla lapi
tutkimusten, artikkeleiden ja oppaiden lahdeluetteloita seké selaamalla Hoitotie-
de-, Tutkiva Hoitotyd, Laakari-, Sairaanhoitaja-, Terveydenhoitaja- ja Katiloleh-
tia. Aiheeseen perehdyttiin teoreettisen osuuden lisaksi vierailemalla lastenhoi-
totunneilla Hirvensalon lastenneuvolassa seka harjoittelupaikoissa kevaalla

2009 Kaarinassa ja syksylla 2009 Kaarinassa ja Liedossa.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena voi olla esimerkiksi kirja, ohjeistus, tai
vaikka tietopaketti. Toiminnallisen osuuden eli tuotoksen sisaltdessa teksteja,
tulisi se suunnitella kohde- ja kayttdjaryhmaa palveleviksi ja mukautettava ilmai-
su tekstin sisaltda, tavoitteita, vastaanottajaa, viestintatilannetta ja tekstilajia
palveleviksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 62, 65.) Taman opinnaytetyon teo-
reettisen osuuden pohjalta tydstettiin opas- ja virikevihkonen terveydenhoitajalle
perhevalmennuksen lastenhoitotuntien toteuttamiseen (LIITE 1). Vihkosen tar-
koituksena on tukea neuvolan terveydenhoitajaa lastenhoitotunnin suunnittelus-
sa ja toteutuksessa. Opinnaytetydn toisen vaiheen tarkoituksena on kehittaa
materiaalia, sen soveltuvuutta ja toimivuutta keraamalla palautetta. Palautetta
kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella Turun lastenneuvoloiden tervey-

denhoitajilta.
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3 LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINTI JA HAASTEET

3.1 Perheen maaritelma

Perinteinen perhe, jossa aiti on kotona hoitamassa lapsia ja isa on perheen
elattaja, ei ole enda perheen ainut maaritelma, vaan perheen maaritelmia on
useita erilaisia. Tutkijoiden keskuudessa, pitdytyminen yhdessa perheen maari-
telmassa ei ole enda hyvaksyttavaa. (Anderson & Anderson 1999, 138-139.)
Perinteiset perhemuodot elavat muutoksen aikaa ja perhe voidaan méaaritella

kulloisenkin tarpeen tai tilanteen mukaan (Hirvonen ym. 2002, 48).

Perhe on tavallisimmin maaritelty yhteiskuntamme ydinyksikdksi, johon kuuluu
aiti, isé ja lapset. Tama on kuitenkin suppea maarittely ja perhekasite elaa ja
muuttuu yhteiskunnallisten muutosten ja kulttuurin vaikutuksesta. (Paunonen &
Vehvilainen-Julkunen 1999, 15.) Niin sanottu traditionaalinen perhe eli perheen
tavallisin ideaalityyppi kasitti isan, aidin ja yhden tai useamman lapsen, vaikka
tama ei valttamatta ollut ainut tai vallitsevin perhetyyppi. Tallaiset tavat ilmaista
perheen kasite on viime aikoina asetettu kyseenalaiseksi. Onko ylipddnsa mah-
dollista puhua perheesta? Perhe tarjosi ennen pohjan ihmisten vélisille solidaa-
risille suhteille, mutta nyt se on vahitellen hajonnut vdhemman sitoviksi erillis-
suhteiksi ja korvautunut osittain erilaisilla sosiaalisilla verkoilla. Perhe on yha
enemman ihmisten omien valintojen ja tietoisten ratkaisujen tulos kuin yhteis-

kunnallisten normien seuraamista. (Marin 1999, 53-54.)

Perhe ja lahiyhteisd tarjosivat ennen selkedt normit ja antoivat malleja selvita
elamassa. Ydinperhe sosiaalisti lapset yhteiskuntaan ja toimi tunne-
vuorovaikutusverkostona. Vahitellen ydinperheajattelu on alkanut murentua ja
perhettd on yha vaikeampi maaritella. Perhe on myos alkanut eristaytya omaksi
irralliseksi yksikokseen, sukulais- ja naapurussuhteiden verkosto on supistunut
ja havinnyt kokonaan, silla elama jasentyy nykydan yha enemman tyon ja kodin
ympaérille. Ydinperheen rinnalle on tullut vaihtoehtoisia perhemalleja, aviosuh-

teesta on tullut perheen Kkilpailija ja perheet ovat laajentuneet erilaisiksi verkos-
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toiksi tai l6yhiksi ryhmittymiksi. My0ds lapsuuden kontekstit ulottuvat perheiden
ulkopuolelle kuten paivakoteihin ja erilaisiin neuvoloihin. (Hirvonen ym. 2002,
47.)

Perheiden sisainen rakenne on olennaisesti muuttunut, perheet ovat vanhempi-
en ialtd vanhempia, kooltaan pienempid, yksinhuoltajaperheiden osuus on kas-
vanut ja roolijako seka tyon osittaminen perheessa on muuttunut (Marin 1999,
55; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 15). Perheet koostuvat lahinna
ydinperheen jasenistd (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 15). Perhe voi
koostua esimerkiksi pelkastaan aikuisista tai aikuisista ja heidan biologisista
lapsistaan tai isa- tai aitipuolestaan. Perheeseen voi kuulua myds ottolapsia.
(Hirvonen ym. 2002, 48.) Vuoden 2008 lopussa oli 585 224 lapsiperhetta eli
perheitd, joissa asui alle 18-vuotiaita lapsia. 43 % lapsiperheista oli yksilapsisia
ja 38 % kaksilapsisia. Yksinhuoltajaperheitad oli 117 099. Vuonna 2008 lapsia
syntyi 59 530. (Tilastokeskus 2009.)

Perhe voi olla lasten ja aikuisten, tai pelkastaan aikuisten muodostama jatku-
vasti yhdessa elava pienryhmaé, jolloin emotionaalinen yhteenkuulumisen tunne
muodostuu tarkeimmaksi perhetta maarittelevaksi asiaksi, eikéa perhetta tarvitse
valttamatta maaritella biologisen yhteenkuuluvuuden avulla. Perheelle kuuluu
edelleen keskeiset tehtavat kuten suvun jatkaminen ja lasten kasvattaminen.
Perheessa lapset oppivat terveellisen ravinnon ja liikkunnan merkityksen hyvin-
voinnille. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 15-17.) Perhe suojaa yksi-
|64 ulkomaailmalta ja tarjoaa turvaa, perheessa jokaisen tulisi voida olla oma
itsensé ja rakastettu (Astedt-Kurki ym. 1999, 707). Ne tavat, jotka ydinperhees-
sa on opittu, jatkuvat yleensa aikanaan lasten omissa perheissa. Terveelliset
elintavat siirtyvat siis edelleen sukupolvien ketjussa. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1999, 17.)
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3.2 Lapsiperheiden arki — hyvinvointi ja perhe-elaman haasteet

Hyvinvointi on monimerkityksinen kasite, joka pitaa sisalladn hyvinvoinnin mate-
riaalisen perustan eli elinolot, terveyden, sosiaaliset suhteet, tyon, perheen,
oman kokemuksen hyvinvoinnista ja omanarvontunnon (Karvonen ym. 2009,
20; Lammi-Taskula & Salmi 2009, 38). Hyvinvointi riippuu paljon yksilon kyvyis-
ta ja mieltymyksista ja niiden pohjalta h&n tuottaa itse hyvinvointia. Materiaali-
sesti turvatut olot eivat siis yksin riitd turvaamaan hyvinvointia ja tyytyvaisyytta
elamaan varsinkaan silloin, kun terveydessa tai perhesuhteissa esiintyy ongel-
mia. Onnellisuuden ja hyvinvoinnin voi saavuttaa kuitenkin vaatimattomissakin
olosuhteissa kun muut tekijat, terveys, sosiaaliset suhteet ja tydelama ovat koh-
dillaan. (Karvonen ym. 2009, 20.) Lapsen ja vanhemman vastavuoroinen suh-
de, joka rakentuu jokapaivaisen perhe-elamaén iloista ja huolista, on tarked osa

molempien osapuolten hyvinvointia (Lammi-Taskula ym. 2009, 14).

Lasten hyvinvointi on yhteydessad vanhempien ja perheen tilanteeseen kuten
tyOpaineisiin, toimeentuloon ja ajankayttéon. Tyo voi aiheuttaa ajan puutetta ja
vasymysta seka syyllisyyden tunteita kun aikaa ja voimia ei riita tarpeeksi lapsil-
le. (Puska 2009, 3.) Yksi hyvinvoinnin osatekijoistd on ty®, joka merkitsee toi-
meentuloa, mutta myds mielekasta toimintaa, itsenséa toteuttamista ja sosiaali-
sia suhteita. Lapsiperheiden vanhempien enemmistdé on ansiotydssa. Perhe-
elama rakentaa hyvinvointia tarjoamalla muun muassa tunteen turvallisuudesta,
jatkuvuudesta, laheisyydesta ja rakkaudesta. Tyon ja perheen yhdistaminen on
suuri haaste lapsiperheiden arjessa, silla ne molemmat vaativat osakseen aikaa
seka fyysisia ja henkisia voimavaroja. Yhteensovittaminen on arkista tasapai-
noilua ajankaytdssa ja voimavarojen riittdmisessa seka tyossa, etta kotona.
(Lammi-Taskula ym. 2009, 14; Lammi-Taskula & Salmi 2009, 38, 46.) Tasapai-
non tunne liittyy koettuun hyvinvointiin, riittadko siis aika ja voimat elaman eri
osa-alueille. Hyvinvoinnin kannalta riski voi olla tydn ja perheen yhteensovitta-
misen pulmat, silla tasapainon loytaminen ei ole helppoa. (Lammi-Taskula &

Salmi 2009, 38, 46.) Tyo ja perhe-elama koetaan kuitenkin myds toistensa vas-
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tapainoiksi, silti yhteensovittamisen tueksi tarvitaan seka lakisaateista perhepo-
litikkaa etta joustavia kaytantoja tyopaikoilla (Lammi-Taskula ym. 2009, 14).

Taman paivan lapset ja heiddn perheensa elavat todellisuudessa, joka on ai-
empaa vauraampi, eriarvoisempi, ikaantyneempi ja monimutkaisempi (Lammi-
Taskula ym. 2009, 14). Yleinen vauraus maassamme on viime vuosikymmenina
suuresti kasvanut, silti julkisten palvelujen rahoitus ja hyvinvointijarjestelmamme
yllapito ovat paineiden alla. Takavuosina luotu erinomainen neuvolajarjestelma
on karsinyt supistuksista ja rahoituksen niukkuudesta ja sen turvaaminen ja ke-
hittiminen muuttuvissa oloissa on aivan olennainen tehtava. Perheiden tukemi-
nen, terveytta ja hyvinvointia edistavien palvelujen tarjonta seka syrjaytymisen
estaminen ja ongelmien varhainen toteaminen ovat palvelujarjestelman keskei-
sia tehtavia. (Puska 2009, 4.)

Viime vuosikymmenten aikana suomalaislasten enemmistdon hyvinvointi on pa-
rantunut, kun samaan aikaan osalla lapsista ja lapsiperheista pahoinvointi on
yleistynyt ja pienelle vahemmist6lle on kasautunut vaikeaa pahoinvointia. Lap-
siperheiden tulokehitys on jddnyt muista jalkeen, tuloerot ovat kasvaneet ja
koyhyysrajan alapuolelle jad& kasvava osa lapsiperheistad. Perheiden toimeentu-
loa kuormittaa erityisesti kasvaneet asumismenot. (Lammi-Taskula ym. 2009,
11, 15))

Astedt-Kurki ym. tutkivat suomalaisten lapsiperheiden hyvinvointia heidan joka-
paivaisessa elaméassaan. Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena 19 per-
heen kotona. Perhe maariteltiin tutkimuksessa koostuvan yhdesta tai kahdesta
vanhemmasta ja alle 18-vuotiaasta lapsesta. Terveyskasitys maariteltiin hyvin-
vointikasityksen eri ulottuvuuksilla, pahoinvoinnilla, turvallisuuden tunteella, eri
elamantoiminnoilla, sosiaalisella verkostolla ja tydnteolla. Perheet kuvasivat
terveytta monimutkaisena ilmiéna ja se ilmeni perheissé eri tavalla. Osa per-
heista maaritteli terveyden tunteiden jakamisena ja yhteenkuuluvuuden tunteel-
la, mutta perheenjasenten terveyskasitteissa ilmeni eroja. Perheiden mielesta

yksilon terveys vaikuttaa koko perheen terveyteen. Yksilon terveys maariteltiin
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fyysiseksi toimintakyvyksi, toimintakyvyksi, henkiseksi tasapainoksi ja sosiaali-
siksi suhteiksi. (Astedt-Kurki ym. 1999, 704-706.)

Perheenjasenilla tulisi olla kyky kompromisseihin, usein myds arki suhteutetaan
lapsien paivarytmiin ja -ohjelmiin. Jokapéaivaisessa perhe-elamassa tulisi l10ytaa
oikea tasapaino yksilon ja perheen terveyden edistamisen vélilla. Perheen ter-
veys muodostuu hyvinvoinnin ja pahoinvoinnin kokemuksista, turvallisuudesta,
vuorovaikutussuhteista perheen ja ympariston valilla seka selviytymisesta. Hy-
vinvoinnin tunne on laheisesti suhteessa yhteiseen ajanviettoon ja toisen seu-
rasta nauttimiseen. Myds perheenjasenten arvostaminen ja avoimuus on tarkea
perheen hyvinvoinnin ja terveyden edistdja. Haastateltavat sanoivat yrittavansa
tehda mahdollisimman paljon asioita yhdessa perheenjasenten kanssa kuten
yhteisille matkoille meneminen ja yhdessa syéminen. (Astedt-Kurki ym. 1999,
706-707.)

Hiljaisella ja turvallisella asumisymparistolla odotetaan olevan myonteisia vaiku-
tuksia perheen hyvinvointiin. Myos paivittaiset toiminnot, kuten riittdva uni, ter-
veelliset syOmistavat ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen koettiin
tarkeiksi. My6s toisen vanhemman kotona olo, varsinkin &idin, koettiin perheen
terveytta edistavaksi asiaksi. Moni perheista mainitsi sosiaalisen verkoston ja
sen antaman tuen terveytta edistavana asiana ja siihen onkin kiinnitetty enem-
man huomiota terveydenhuoltosysteemissa. Myos yhteisesti sovituilla kasvatus-
tavoilla ja huumorilla oletetaan olevan hyotya selvita ongelmatilanteista. Haitalli-
sina tekijoina mainittiin tupakointi ja tyottomyys. (Astedt-Kurki ym. 1999, 707—
708.)

Lapsiperhebarometrilld, joka toteutettiin vuosina 2006 ja 2008, haluttiin selvittda
lapsiperheiden hyvinvointia. Lapsiperhebarometri toteutettiin ensimmaisen ker-
ran Edufin Oy:n toimesta ja toisella kertaa Parempaa perheelle -hankkeen toi-
mesta, joissa rahoittajina toimivat Sosiaali- ja terveysministerié sekd hankkei-
den kunnat. Molempien vuosien kyselyissa ilmeni, ettd vanhempia eniten tyy-

dyttavin asia oli lasten terveys ja lasten kasvatus. Kyselyissa ilmeni myos, etta
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vanhempien kasvatustavoitteet olivat hyvin paljon samansuuntaisia. Vanhem-
mat arvostivat eniten hellyyttd, laheisyytta ja yhteista aikaa lapsen kasvatukses-
sa. Huolta ja tyytymattomyytta perheille aiheuttivat tarjotut tuet. (Lapsiperheba-
rometri 2006 & 2008, 7.)

Vanhemmat kertoivat, etta eniten iloa toivat lasten hyvinvointi, kun lapset olivat
terveitd ja hyvantuulisia, perheen yhdessaolo, hyva parisuhde ja terveystilanne
(Lapsiperhebarometri 2006 & 2008, 7-10; Vesterlin 2007, 34). Melkein kaikki
vanhemmat arvioivat lapsensa hyvinvoinnin hyvaksi (Lapsiperhebarometri 2006
& 2008, 7-10). Isat pitivat hyvana asiana, ettéa voivat viettdaa aikaa lastensa
kanssa ja harrastaa tyosta huolimatta. Aideille kotona oleminen lapsen kanssa
tuotti ilon tunteita. (Vesterlin 2007, 34.) Suurin huolenaihe oli perheen taloudel-
linen tilanne. Muut suurimmat huolenaiheet olivat lasten kasvatuksen liittyvat
ongelmat, arjesta selviytyminen, parisuhteeseen liittyvat ongelmat ja vuonna
2008 lisaksi yleinen turvattomuus. Suurin osa vanhemmista oli tyytyvaisia aitiys-
ja lastenneuvolapalveluihin. Eniten huolta vanhemmille aiheuttivat yhteiskunnan
turvattomuus ja heidan mielesta yleinen turvallisuuden tunne ei ollut parane-

maan pain. (Lapsiperhebarometri 2006 & 2008, 7-10.)

Myds Stakes tuotti Hyvinvointi ja palvelut -hankkeen osana, vuonna 2006, van-
hemmille suunnatun lapsiperhekyselyn, jonka tarkoituksena oli selvittda lapsi-
perheiden oloja. Tuloksia on koottu Lapsiperheiden hyvinvointi 2009 -kirjaan.
Kyselysséa saatujen tulosten mukaan pienten lasten perheissa tarkeimmiksi
ilonaiheiksi olivat nousseet pelit ja leikit, ulkoilu, lukeminen ja jutteluhetket. Eri-
mielisyytta aiheuttivat ruokailuun, nukkumiseen ja pukeutumiseen liittyvat asiat.
(Lammi-Taskula & Bardy 2009, 61-64.) Aidit kokivat, etta he joutuivat huolehti-
maan yksin lapsen hoidosta, kodin kaytannon asioista ja arjen ongelmista isan

ollessa tdissa. Tama aiheutti ristiriitoja parisuhteeseen. (Vesterlin 2007, 35-36.)
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3.3 Parisuhde lapsiperheessa

Mesidislehto-Soukan tutkimuksessa perheenlisédys koettiin luonnollisena asiana
parisuhteessa ja lapsen syntymista pidettiin parisuhdetta lahentavana tekijana.
Isat tunsivat, ettd muutokseen sopeutuminen perustuu hyvaan vuorovaikutus- ja
parisuhteeseen. (Mesidislehto-Soukka 2005, 122.) Tiilin tutkimuksessa &ideista
nelja viidesosaa oli tyytyvaisia parisuhteessa tapahtuvaan tunneilmaisuun lap-
sen syntyman jalkeen. Vastaajat kokivat parisuhteen onnelliseksi ja puolisonsa
rakastavaksi ja kannustavaksi. Suurin osa myos isista oli tyytyvaisia parien vali-
seen avoimeen tunteiden ilmaisuun. Yksi kolmasosa isista koki, ettei puoliso
aina ymmarra hanen tunteitaan. Kolme neljasosaa pareista kokivat ongelman-
ratkaisutaidot hyviksi eli parit kykenivét ratkaisun l6ytdmiseen ja kompromissei-
hin. (Tiili 2008, 26-27.)

Puputti-Rantsin (2009, 29) tutkimuksessa isat kavivat lapi perheen kehittymista
pohtimalla, miten lapsen tulon jalkeen vietetdan yhteista aikaa perheend. Isien
mielesta toimiva parisuhde on hyva asia, jolloin jokapaivaisten asioiden hoita-
minen sujui helpommin ja esimerkiksi lapsen hoitaminen sujui helpommin. Mie-
het kokivat, etta vaimo tekee kodista kodin. (Mesidislehto-Soukka 2005, 122.)
Kaikkien perheenjasenten hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, etta lapsiperhees-
sa vanhempien valilla on toimiva parisuhde. Yhteisen ajan maara vahenee lap-
sen saamisen myo6ta ja arki koetaan vaativammaksi. Arkirutiineista kuten las-
tenhoidosta, kotitoistd, tydssakaynnista ja harrastuksista selviytymiseen vaadi-
taan, ettd aika ja voimat opetellaan yhdessa jakamaan. Talldin myds tunne-
elaman tarpeisiin pystytaan riittavasti vastaamaan. (Lammi-Taskula & Salmi
2009, 50.)

Lapsiperheiden vanhempien ja heidan lastensa kannalta on tarke&aa, kuinka
tyytyvaisia vanhemmat ovat parisuhteeseensa, silla parisuhteen ristiriidat hei-
jastuvat lasten hoitoon (Puska 2009, 3; Lammi-Taskula & Salmi 2009, 55). Val-
taosa aideista ja isistd on tyytyvaisia molemminpuoliseen kunnioitukseen pa-

risunteessa, miké selvisi pikkulasten vanhemmille tehdysta kyselystd. Van-
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hemmat nayttavat siis saavan puolisoltaan riittavasti emotionaalista tukea.
(Lammi-Taskula & Salmi 2009, 55.) Lapsiperheiden hyvinvointi 2009 -kirjaan on
koottu Perhevapaakyselyn tulokset, joiden perusteella pikkulasten vanhemmat
olivat parisuhdetta ajatellen kaikkein tyytyvaisimpia molemminpuoliseen kunni-
oitukseen parisuhteessa, yhdeksan kymmenesta oli siihen erittain tai melko tyy-
tyvainen. Parisuhteen kaytdnnon paineet kuten yhteisen ajan vahyys ja yhteisen
tekemisen maara aiheuttaa parisuhteessa yleisimmin tyytymattomyytta. Yh-
dessa tekemisen maaraan oli tyytyvaisia vain noin puolet vanhemmista. Tyon-
jaon suhteen valtaosa isista, 95 % oli erittéin tai melko tyytyvaisia tyonjakoon
lastenhoidossa ja 90 % kotitdissa. Aidit olivat selvasti tyytyméattdmampia tyonja-
koon. 79 % éaideista oli tyytyvaisia tyonjakoon lastenhoidossa ja 68 % Kkotitdis-
sa. (Lammi-Taskula & Salmi 2009, 51, 55.)

Ahlborg ja Strandmarkin tutkimuksessa tuli esille, etta vauvan tulo vaikutti van-
hempien parisuhteeseen ja vauvasta tuli huomion keskipiste, jonka vanhemmat
kokivat positiivisena. Vanhemmat nauttivat ja olivat ylpeitd vanhemmuudesta.
Toisaalta, jokapaivainen elama oli muuttunut ja vanhempien keskinaista aikaa
on vahemman. Vauvan tarpeisiin vastaaminen, esimerkiksi yolliset heratykset,
aiheuttivat vanhemmissa vasymysta joka nakyy vanhempien valisind erimieli-
syyksina. Vauvan tulo saattoi aiheuttaa aidin tunteisiin muutoksia isda ja vauvaa
kohtaan, joka heikentdd isan mielenterveytta. Vuorovaikutussuhteella oli suuri
merkitys siin&, miten parin valinen suhde koettiin. Parien véalinen hyva kommu-
nikointi, hellyyden osoitukset ja tunnetuen antaminen olivat keskeinen osa ter-
veen suhteen pohjalla silloin, kun lapsi oli huomion keskipisteena. (Ahlborg &
Strandmark 2001, 320-321, 325.)

Kasitykset oikeudenmukaisesta tyonjaosta nayttavat aideilla ja isilla olevan jos-
sain maarin erilaisia, mik& aiheuttaa myads riitoja puolisoiden valille ja kuormittaa
parisuhdetta. Kun kotity6t jaetaan tasaisemmin, niin perheissd myos riidelladn
vahemman. Parisuhteen kannalta olisikin tarkeaa pyrkid kohti tasaisempaa
tyonjakoa muun muassa jokapaivaisessa lasten- ja kodinhoidossa. Kun mo-

lemmilla puolisoilla on aikaa ja voimia osallistua yhteisten lasten ja yhteisen ko-
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din hoitamiseen, niin parisuhdekin voi paremmin. (Lammi-Taskula & Salmi
2009, 56.)

3.4 Perheiden tuen tarpeita ja niiden huomioiminen

Haggman-Laitilan tekemé&ssd tutkimuksessa selvitettin millaisissa asioissa
suomalaiset lapsiperheet tarvitsevat tukea. Perheillda, joissa oli pienia lapsia, oli
paljon tarpeita, jokaisella perheella oli keskimaarin 4-5 tuen tarvetta, joihin he
hakivat apua saatavilla olevista julkisista palveluista. Perheiden tarvitsema tuen
tarve kohdistui erityisesti vanhemmuuteen, kasvatukseen, lapsen hoitoon, avio-
litto-ongelmiin ja sosiaaliseen tukiverkostoon. (Haggman-Laitila 2003, 595,
599.)

Pajasen tekeman tutkimuksen mukaan lapsiperheilla on paljon pulmatilanteita,
joihin he hakevat apua. Eniten heilla oli pulmia tilanteissa, jotka liittyivat lapsen
kasvatukseen ja hoitoon (61 %) tai vanhemmuuteen (55 %). Noin kolmasosalla
perheista oli ongelmia perheen olosuhteisiin liittyen samoin parisuhteeseen liit-
tyen. Perheet kokivat saaneensa riittamattdmasti (jonkin verran tai vahan) tukea
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta. Tutkimuksen tulosten perusteella
nousee selkea tarve ryhmille, jotka kasittelevat vanhemmuutta, parisuhdetta

seka lasten kasvatusta ja hoitoa. (Pajanen 2006, 33.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2004 Lastenneuvola lapsiperheiden tu-
kena -oppaassa kerrotaan, miten perheongelmat heijastuvat lapsen arkeen.
Ongelmat nakyvat esimerkiksi oppimisongelmina, nuorten lisddntyvana ja run-
saana alkoholin kayttona ja lihavuutena. Selvityksessa arvioidaan 10-30 % lap-
siperheista tarvitsevan erityistukea. Lastenneuvolan tavoitteiksi luetaan lasten
psyykkinen ja fyysinen terveys, seka perheiden hyvinvointi varsinkin erityistukea
tarvitsevissa perheissd. Vanhemmat tarvitsevat tukea erityisesti silloin, kun per-
heessa tai ymparistossa on lapsen tervetta kehitysta uhkaavia tekijoitéa. Nyky-
paivan ongelmana on vanhempien valinpitamattdmyys heidéan lapsiaan kohtaan

seka lapseen ja vanhemman kiintymyssuhteeseen liittyvat ongelmat. Perusperi-
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aatteena neuvolaty6sséa on tunnistaa lapsen ja perheen tuen tarve, puuttua asi-
oihin mahdollisimman varhain ja ehkéaista talla tavalla vaikeuksien pahenemista.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004b, 17, 20, 98-99.) Neuvoloissa ongelmana ei
niink&an ole lasten kehitykseen kielteisesti vaikuttavien tekijdéiden huono tunnis-
taminen, vaan pikemminkin riskitekijoiden puheeksi ottaminen ja niiden kasitte-
leminen yhdessa vanhempien kanssa (Puura ym. 2001, 4860). Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena -oppaassa suositellaan, ettéd neuvolassa tydskentelevien
tulisi kehittaa valmiuksiaan tunnistaa perheiden tuen tarpeita (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2004b, 98-99).

Parisuhdetta voidaan neuvolassa tukea eri tavoin kuten ottamalla asia puheek-
si, antamalla tilaa parisuhdeasioista keskustelemiselle ja kannustamalla eli to-
teamalla daneen kunnossa olevat asiat silloin, kun asiat menevat hyvin. My6s
parisuhteen roolikarttaa voidaan kayttdd apuna. Perhevalmennuksessa anne-
taan tietoa parisuhteen normaaleista vaiheista ja tyypillisista vaikeuksista lap-
sen syntyman jalkeen. Neuvolassa pareja voidaan ohjata tekemaan itselleen
samoja peruskysymyksia, joita kaytetaan parisuhdekursseilla: Mika on suhtees-
sa hyvin, mika toimii, mika ei toimi, mihin toivotaan muutosta, mita pitaisi tehda,
jotta muutos saataisiin aikaiseksi. Neuvolassa perheita tuetaan voimavarojen
lisddmiseen oman toiminnan kautta muun muassa antamalla tietoa ja lisaamalla
tietoisuutta voimia antavista ja kuormittavista tekijoista. Jo pelkastaan ulkopuoli-
sen nakemykset ja kokemukset voivat auttaa perheitd huomaamaan, ettd he
eivat ole yksin vaikeuksiensa kanssa. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -
oppaassa suositellaan, ettéa neuvolassa tuettaisiin hyvaa parisuhdetta ja ehkais-
taisiin parisuhteen pulmien karjistyminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b,
82.)

4 VANHEMMAKSI TULO JA VANHEMMUUS

Vanhemmuus on entistd suurempi haaste kuin ennen (Sosiaali- ja terveysminis-

terio 2004b, 17). Haggman-Laitilan (2003, 599) tutkimuksessa suurimmalla
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osalla perheisté oli ongelmia vanhemmuuden kanssa, naité olivat muun muassa
aidin tai isan uupumus, riittamattomyyden tunne vanhempana, ajan puute ja sen
organisointi. Useimmille ihmisille lapsen saaminen on suuri kddnnekohta ela-
massa ja uuden perheenjasenen tulo voi olla kriisi tai parisuhdetta vahvistava
tekija (Kannas 2007, 57; Lammi-Taskula & Bardy 2009, 60). Lapsen myota ta-
pahtuu kasvu vanhemmaksi, mik& rikastaa elam&é syvasti, mutta tuo myos
haasteita. Vanhemmuuteen ja jokapaivaiseen perhe-elamé&éan kuuluvat ilot ja
murheet, joista rakentuu hyvinvointia tukeva vastavuoroinen suhde lapsen ja
vanhemman vélille. (Lammi-Taskula & Bardy 2009, 60.) Lastenneuvola mahdol-
listaa vanhemmille riittdvasti tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen perheen
toimivuuden vahvistamiseksi. Alussa vanhemmuus merkitsee kykya huolehtia
uuden perheenjasenen perustarpeista: rakkauden antamisesta, vastuun kanta-
misesta ja vauvan perustarpeista huolehtimisesta. Myohemmin haasteet muut-
tuvat. Aidin ja isan kasvaminen vanhemmaksi tapahtuu eri tavalla, aiti saattaa
tuntea sikion liikkeita jo aikaisessa raskausvaiheessa ja han pystyy siten muo-
dostamaan erilaisen suhteen sikion kanssa alusta alkaen. Isélle asia konkreti-

soituu viimeistaan siind vaiheessa, kun vauva syntyy. (Kannas 2007, 57-58.)

4.1 Kokemuksia aidiksi tulosta ja aitiydesta

Bdrjesson ym. tutkimuksen mukaan suurin osa raskaana olevista aideista tunsi
olonsa erittéin hyvaksi tai hyvéksi raskauden aikana. Melkein puolella odottavis-
ta aideista oli huolia heita itsedan, perhettdan tai tulevaa lastaan koskien. Tut-
kimus osoittaa, etta on tarkeda tukea odottavaa aitia aitiyden rooliin kasvussa.
Neuvolan tyontekijdilla on siten tarked tehtava vanhemmaksi tulon ja vanhem-
muuden tukemisessa, sisdltden myos tunnetuen annon. (Borjesson ym. 2004,
588, 590, 593.)

Nystrém ja Orling tarkastelivat kirjallisuuskatsauksessaan millaisia tunteita van-
hemmaksi tuleminen herattdd vanhemmissa lapsen ensimmaisen ikavuoden
aikana. Vanhemmuus kuvattiin h&mmentavand asiana, mutta aidit tunsivat

myds olevansa tyytyvaisia ja varmoja. Esimerkiksi vanhempana oleminen ja
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emotionaalinen laheisyys lapseensa toivat aidille nautinnon ja elamyksen tuntei-
ta. He kokivat, ettd oleminen paavastuussa lapsesta oli hAmmentéavaa ja aiheut-
ti jannitysta ja etta aika oli rajallinen heille itselleen. Suurimmaksi huolenaiheek-
seen aideilla nousi lapsen suojeleminen ja elossapito. He kokivat aitiyden myos
uuvuttavana ja vasyttavana. Hoitajien tulisi toimia niin, ettd vanhemmat eivat
tuntisi itsed&n niin rasittuneiksi. Tassa tutkimuksessa ehdotettiinkin etsim&an
keinoja, joilla neuvoloiden terveydenhoitajat voisivat tukea vanhempia voimava-
raiseen vanhemmuuteen. (Nystrom & Orling 2004, 319, 320, 324, 327.)

Rajaméen tutkimuksessa nuoret kokivat aitiyden iloisena asiana ja hyvana olo-
na. Aitina olossa koettiin olevan monia ilon aiheita. Lapsi oli lahella ja hanta voi
hellia. Aitiyteen liittyvat murheet kéasittelivat lapsen terveyttd, lapsen tempera-
menttia ja omaa jaksamista. Aitiys tuntui vieraalta ja uudelta asialta, mutta se
tuli luonnostaan. Aidit saivat tietoa lapsista ja lapsen hoidosta muun muassa
neuvolasta. (Rajamaki 2006, 65-74.)

Cronin tutki haastattelututkimuksena ensimmaista kertaa aidiksi tulleiden tarpei-
ta, nakemyksia ja kokemuksia lapsen syntyménjalkeiselta ajalta 9 kk asti. Ter-
veydenhoitajien ammatillinen tuki oli vakiintunut kaytanto. Kuitenkin se painottui
lapsen kehitykseen. Aitien suurimmat huolet olivat muun muassa selviytyminen
ditiydesta ja lapsenhoito. Ensimmaista kertaa aidiksi tulevat tarvitsivat apua ai-
tiyden roolin omaksumisessa. Tulisi siis kiinnittdd huomiota jo raskauden aikai-
seen nuorten &itien tarpeisiin. Aidit kokivat ryhméasta saatavan tuen tarpeelli-
seksi. (Cronin 2002, 260, 264, 266—267.) Viljamaan tutkimuksessa aidit kokivat
raskauden aikana tietotuen tarpeellisemmaksi kuin tunne- tai vertaistuen. Aidit
my0s halusivat rakentaa vanhemmuutta aktiivisemmin kuin isat. (Viljamaa 2003,
90.)

Féagerskiold ym. tutkivat aitien tuen tarpeita seka neuvolatyontekijan mahdolli-
suuksia tukea aitia. Tutkimus tehtiin itien nakokulmasta. Aidit kokivat tarkeim-
miksi asioiksi terveydenhoitajan kyvyn samaistua aidin rooliin ja nahda aitiys ja
lapsen hoitamisen &idin néakdkulmasta. Terveydenhoitajalla tulisi olla kyky sym-
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patiaan ja hanen tulisi olla avoin ja halukas jakamaan tunteitaan, kokemuksiaan
ja mielipiteitdéan. Tulokset esittavat, etta keskeinen kasite aidin ja terveydenhoi-
tajan kohtaamisessa on, etta he jakavat aitiyden maailman. Aidit arvostivat ter-
veydenhoitajan tietoa ja kokemusta, mutta toivoivat lisda tietoa paatosten teke-
miseen. (Fagerskidld ym. 2003, 160-167.)

4.2 Kokemuksia isaksi tulosta ja isyydesta

Miehesta tulee varsinaisesti isa vasta silloin, kun hdnen ensimmainen lapsensa
syntyy (Kaila-Behm & Vehvildainen-Julkunen 1999, 176). Mesiaislehto-Soukan
tutkimuksessa isien mielesta perheenlisdys merkitsee kodin rakentumista ja
rakentamista. Kodin rakentuminen alkaa miesten mielesta siitd, kun vaimo on
raskaana, synnytyksesta ja uuden lapsen tulemisesta perheeseen. (Mesidisleh-
to-Soukka 2005, 119.) Miehet kokevat raskauden ja lapsen todelliseksi ultraga-
nessa kaydessaan, sikibn kasvaessa aidin vatsassa ja aidin vatsan pydristyes-
sa seka tuntiessaan sikibn potkut (Mesidislehto-Soukka 2005, 120; Puputti-
Rantsi 2009, 26). Myos se, miten puoliso konkretisoi tulevaa isyytta, on heille
positiivinen asia (Puputti-Rantsi 2009, 26). Perheenlisdys tuo iloa, onnea ja
huolta ja on sopeuduttava uuteen tilanteeseen (Mesiaislehto-Soukka 2005,
118). Puputti-Rantsin tutkimuksen mukaan isyyteen kasvuun kuuluu myoés ah-
distavien kokemusten seka tunteiden jakaminen ja lapikayminen ja siihen mie-
het tarvitsevat vertaistukea. Perheen muodostuminen vaatii lapsen tuomien
muutosten kuten parisuhteen ja seksielam&n muutosten hyvaksymista ja siihen
miehet kaipasivat tukea. (Puputti-Rantsi 2009, 27, 29.)

Isille puolison raskaus, synnytys ja lapsi merkitsevat isyyteen kasvamista ja
miehena kehittymista. Isyys ja isana olo tarkoittaa kaytdnndssa vastuun otta-
mista ja rakkauden jakamista. Isyys merkitsee turvallisuuden luomista, henkista
kehittymistd, uutta alkua ja itsetunnon vahvistumista. Miehet kokevat, etta las-
ten kasvatus ja isana oleminen ovat tarkeitd miehen perustehtavia. Isat kokevat
jatkuvan vuorovaikutuksen lapsen kanssa téarkeédksi. Perheen, tybn ja yksilén

tarpeet sovitetaan vastaamaan lapsen kasvun vaatimuksia. Isdn rooliin van-
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hempana ja kasvattajana vaikuttavat hanen omat lapsuuskokemukset. (Mesiais-
lehto-Soukka 2005, 118, 121-123.)

Nystrom ja Orling tutkimuksessa isat tunsivat olevansa luottavaisia vanhempina
ja puolisoina. Heiddn mielestd vanhemmuus uusine haasteineen aiheuttaa uu-
pumusta. Isat pitivat henkisesti loukkaavana, jos heita estettiin saavuttamasta
riittdvaa laheisyyttd lapseensa. Isien mielesta heidén roolinsa perheessa oli
suojelija ja elattgja. Isien mielestd vanhemmuus merkitsi kumppanuutta. Mo-
lemmat vanhemmat kokivat, ettd muutokset heidan elamassaéan lapsen ensim-
maisen elinvuoden aikana olivat hammentavia. Vanhemmuus herétti siis sekéa
myonteisia ettd kielteisia tunteita. Tyytyvaisyys ja itsevarmuus ilmenivat solidaa-
risuutena ja toisen tukemisena ja neuvomisena. Terveydenhoitajien merkitys
vanhemmuuden tukemisessa ja vanhemmuudesta keskustelun mahdollistami-
sessa pidettiin tarkeana. (Nystrom & Orling 2004, 320, 324, 327.)

Pietilaisen tutkimuksessa tuli ilmi, etté isien mielesta tiedollinen tuki neuvolassa
ja itsetuntoa vahvistava tuki oli tarke&a isyyteen kasvussa. Isat mainitsivat hyvin
tarkedksi sen, ettd neuvolassa keskusteltiin lapsen eri kehitysvaiheiden vaiku-
tuksesta perheeseen ja myos siitd, miten hyvaa tunnesuhdetta pidetdan ylla
lapseen. Isien mielesta oli tarkeaa, etta lastenneuvolan terveydenhoitaja antoi
kaytannollista tietoa vauvan hoidosta ja puolisoiden suhdetta koskevista asiois-
ta. Tarkeana isat pitivat, etta terveydenhoitaja otti yksilollisyyden huomioon tie-
don antamisessa, antoi lisdtietoa ja ohjeita eika antanut ristiriitaista tietoa. Myods
se, ettd terveydenhoitaja kysyi isan mielipidettéd ongelmatilanteiden ratkaisemi-
sessa, kuunteli ja paneutui heidan esittamiinsa asioihin ja tuki ratkaisuissa, to-
dettiin itsetuntoa vahvistavaksi tueksi. Isat odottivat, etté terveydenhoitajat hy-
vaksyivat isat sellaisina kuin he ovat. Isien mielesta oli tarke&a, etta terveyden-
hoitaja varmisti perheen lisdavun saamisen, varsinkin lastenhoidon avun, ja

avun lahteiden miettimisen. (Pietilainen 1995, 33-44.)

Mesidislehto-Soukan tutkimuksessa esille tuli, etta perheen kohtaaminen ja hoi-

to jai edelleen aitisuuntautuneeksi ja iséat jaivat vihemmalle huomiolle. Varsinkin
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aitiysneuvolaa pidettiin liiallisesti aitiin keskittyvana. (Mesiaislehto-Soukka 2005,
124.) Puputti-Rantsin (2009, 46) mukaan myds perhevalmennus oli joiltakin
teemoiltaan aitilahtéinen. Isat odottivat, etta saavat perhevalmennuksessa tie-
toa, valmentautumista ja tukea isyyteen, tunteiden ja kokemusten kasittelya en-
nen synnytysta ja sen jalkeen (Mesiaislehto-Soukka 2005, 124). Olisi myds an-
nettava mahdollisuus isyyden aiheuttamien negatiivisten tunteiden lapikaymi-
seen (Puputti-Rantsi 2009, 41). He myds ilmaisivat vertaistuen ja keskustelun
muiden miesten kanssa tarkeaksi. Isien mielestd valmennustoiminta oli puut-
teellista, koska niissé ei keskusteltu tai kaytetty kokeneiden isien tietoa hyvaksi.
(Mesiaislehto-Soukka 2005, 124-125.)

Isat kaipasivat tietoa, tukea ja ohjausta isyyteen kasvussa ja kehittymisessa,
perheen kehittymisesta eli lapsen tuomista muutoksista, raskaudenajasta, vau-
van hoidosta ja hyvinvoinnista seka rintaruokinnasta. Isét toivoivat keskustelua
muun muassa vanhemmuuteen kasvamisesta, parisuhteesta, tunteista seka
perheen kasvun aiheuttamien muutosten lapikdymisesta. (Puputti-Rantsi 2009,
29-30, 41.) Puputti-Rantsi kokosi isien tuen ja tiedon tarpeet kolmeen paakate-
goriaan (Kuvio 1): tuen ja tiedon tarpeet isyyden muodostumisesta, perheen
muodostumisesta ja vastuullisesta vanhemmuudesta (Puputti-Rantsi 2009, 33).
Neuvolaa tulisi kehittda enemman isia ja isien kokemuksia huomioivaksi (Me-
sidislehto-Soukka 2005, 124, 126).
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ISIEN TUEN- JA

TIEDONTARPEET

Kuvio 1: Isien tuen ja tiedon tarpeet (Puputti-Rantsi 2009, 33).

4.3 Neuvolan terveydenhoitajat vanhemmuutta tukemassa

Lastenneuvolan tavoitteiksi luetaan lasten psyykkinen ja fyysinen terveys, seka
perheiden hyvinvointi varsinkin erityistukea tarvitsevissa perheissa. Lastenneu-
vola tdhtdd hyvaan vanhemmuuteen tukemalla ja antamalla vertaistukimahdolli-
suutta esimerkiksi perhevalmennuksien avulla. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004b, 20-24.) Vauvamyonteisyys-ohjelmassa aidit ja isat halusivat tukea van-
hemmuuteen, isyyteen, aitiyteen ja imetykseen. He kokivat raskaudenaikaisella
synnytys- ja perhevalmennuksella olevan merkitystd synnytykseen, vanhem-
muuteen, parisuhteeseen ja vauvan hoitoon. (Nurmi & Nyrhinen 2005, 181.)
Vanhemmuutta voidaan tukea antamalla vanhemmille ajankohtaista tietoa, seu-
raamalla lapsen kehitystd, toimimalla perhelahtoisesti, tunnistamalla mahdolli-
simman varhain lapsen kehitysta héairitsevét tekijat ja puuttumalla niihin. Neuvo-
latyon tulisi olla perhekeskeista, silla lapsen hyvinvointi riippuu koko perheen
hyvinvoinnista. Vanhemmat ovat oman perheensa asiantuntijoita ja siten on

tarkeda ottaa neuvolassa huomioon perheen elaméantilanne, kulttuuritausta, tot-
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tumukset ja ymparistd. Vanhempia tulee kuunnella ja kohdella kunnioittavasti.

(Sosiaali- ja terveysministerioé 2004b, 20-24.)

Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi vuonna 2008 Isien ja isyyden tukeminen
aitiys- ja lastenneuvolassa -selvityksen, jonka mukaan suurin osa terveydenhoi-
tajista piti tarkeédna isien mahdollisuutta kertoa omista kokemuksistaan ja etta
isien tukemisen avulla voidaan parantaa perheiden toimivuutta. Puolet tervey-
denhoitajista oli taysin sitd mielta, etté isien mukanaolo lapsen kasvun ja kehi-
tyksen edistdmisessa lapsen hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa. Terveydenhoita-
jista 21 % arvioi isdn tukemisen neuvoloissa hyvaksi ja 76 % tyydyttavaksi. Suu-
rin osa koki valmiudet isyyden tukemiseksi melko riittavaksi, kuitenkin 94 % vas-
taajista tunsi tarvetta omien valmiuksiensa kehittamiselle ja kolme neljasta oli
saanut jonkinlaista koulutusta isien tukemiseen. Selvityksessa kavi ilmi, etta
isien tukemiseen oli kiinnitetty enemman huomiota ja kehitys eteni positiiviseen
suuntaan. Terveydenhoitajat tiedostivat isyyden merkityksen ja tukemisen tar-
keyden lapsen kehityksessd. Keskeisid aiheita isien tukemisessa ovat van-
hemmuus, isan suhde lapseen ja isan roolin tukeminen. Neuvolan ty6tapoja
tulisi kehittdd enemman isat huomioonottavaksi. Heidat tulisi kohdata ising,
miehin& ja puolisoina, isia voitaisiin aktiivisesti kutsua neuvolaan, ja selvittda
heidan tarpeitaan. Lisaksi isille tulisi voida jarjestdd mm. pienryhmia seka hyo-
dyntéaa jo hyvia olemassa olevia kaytantdja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008,
28, 35-51))

Neuvoloissa on ollut jo kauan kaytéssa vanhemmuutta tukeva tydote, mutta
isien tarkastelu on kuitenkin jadnyt vahemmalle. Osa isista onkin kokenut itsen-
sa enemman sivustaseuraajaksi kuin aktiiviseksi osallistujaksi. Nykyaan perhe-
valmennuksessa suositellaan kasiteltavaksi isén roolia, isan roolia imetyksessa
ja vauvan hoidossa, vanhemmuuden tuomia muutoksia parisuhteeseen ja sek-
suaalisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 14.) Yksi neuvolatoiminnan
laatukriteereistd on isdn tukeminen. Terveyden edistamisen laatusuosituksessa
mainitaan myds, ettd vanhemmuutta ja parisuhdetta tulisi tukea, ottaa isat aktii-

visesti huomioon ja perustaa vanhempainryhmia (Sosiaali- ja terveysministerio
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2006, 65.) Myos Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa -selvityksessa kehitta-
miskohteeksi mainitaan isien mukaan saaminen neuvolatybhén (Hakulinen-
Viitanen ym. 2005, 127).

Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa -selvityksen tarkoituksena oli tuottaa tie-
toa neuvolatoiminnan nykytilasta. Aitiys- ja lastenneuvolat ovat palvelun tarjo-
ajia, jotka saavuttavat melkein kaikki lasta odottavat ja alle kouluikaisten lasten
perheet Suomessa. Selvityksessa kavi ilmi, ettd neuvolatoiminnassa oli kuntien
valilla suuria eroja, jolloin lapsiperheet eivat olleet tasa-arvoisessa asemassa.
Vanhemmuus ja sen tukeminen koettiin neuvolassa tarkeaksi, mutta haasta-
vaksi tehtdvéaksi. Perheet tarvitsivat entistd enemman sosiaalista tukea, silla
laheisten tuki puuttui. Terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa eniten koulutusta
vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisessa ja varhaisessa puuttumisessa.
Terveydenhoitajien mielesta perheet tarvitsivat entistd enemman tukea van-
hemmuuteen, kasvatusty6hon ja arjessa selviytymiseen. Tarkeinta olisi perhei-
den voimavaralahtdinen tyoote. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 3, 15, 91,101.)
Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -oppaassa suositellaan, ettd isan ja aidin
vanhemmaksi kasvamista tuettaisiin ja heille kerrottaisiin jaetun vanhemmuu-

den eduista (Sosiaali- ja terveysministerié 2004b, 84).

Villamaan tutkimus kasitteli vanhemmuuden tukemista perhekeskeisyyden ja
vertaistuen avulla neuvolaty6ssé. Han korosti isyyden tukemista. Neuvolalla on
suuri ja ainutkertainen tilaisuus olla vaikuttamassa ja tukemassa vanhemmuutta
ja lapsen kehitysta. Vanhemmuuden tukeminen neuvolassa ja neuvolan perhe-
keskeinen vertaistuen mahdollistava tydote arvioitiin keskinkertaisiksi (ei hyva —
ei huono). Vanhemmat toivoivat neuvolasta kaikkia erilaisia sosiaalisen tuen
muotoja: tietotukea, tunnetukea ja kaytdnnon apua ja vertaistukea. Varsinkin
vanhemmuutta pohtiessaan tarkeimmiksi aiheiksi nousivat muuttuva suhde
omaan lapseen, omaan itseen sekd muuttuva elamantilanne. Vanhemmat odot-
tivat neuvolassa eniten lapsen terveyden ja kehityksen tukemista. Vanhemmat,
jotka saivat muualta paljon tukea, olivat yleisesti tyytyvaisia neuvolan toimin-

taan. Miehet, jotka saivat muualta paljon tukea, toivoivat erityisesti neuvolassa
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tapahtuvaa vanhemmuuden rakentumista. Yleisesti vanhemmuuden tukea pi-
dettiin riittdmattdoméana. Vanhemmuuden tukemista tulisi ndin ollen kehittaa. (Vil-
jamaa 2003, 10, 84-85, 90, 94, 101-102, 110.)

Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyman henkiléstd on laatinut kehittdmis-
tyond vanhemmuuden roolikartan, jonka avulla pystytaan selkiyttamaan ja
hahmottamaan paremmin vanhemmuuden roolia arkiajattelussa. Roolikartta
painopisteet on jaettu viiteen paarooliin: elaman opettaja, ihmissuhdeosaaja,
rajojen asettaja, rakkauden antaja ja huoltaja. Naiden alle on koottu viela kasit-
teitd, mitd nama paaroolit kaytannossa tarkoittavat. Esimerkiksi rajojen asetta-
jalla tarkoitetaan, etta vanhempi luo turvallisuutta, noudattaa saantgja ja sopi-
muksia ja huolehtii lapsensa vuorokausirytmista. Tatd vanhemmuuden roolikart-
taa kaytetdan apuna neuvoloissa. (Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhty-
ma 1999.) Esimerkiksi Kaarinassa roolikartta jaetaan perhevalmennuksen yh-

teydessa.

Tuomisen tutkimuksessa (2009, 82) pienryhmassa esimerkiksi roolikarttojen
kayttd koettiin helpommaksi ja siten terveydenhoitaja pystyi seuraamaan ja
kontrolloimaan ryhman toimintaa paremmin. Tenhovirran tutkimuksessa tervey-
denhoitajat olivat sitd mielta, etta voivat hyddyntaa vanhemmuuden roolikarttaa
vanhemmuuden arvioimisessa ja tukemisessa esittamalla kaytannollisia kysy-
myksia seka arvioimalla vanhempien kasvatuskaytanttja. Roolikartta teki naky-
vaksi sen, mitd vanhemmuus on ja auttoi vanhempaa jasentamaan omia tuntei-
taan, vahvuuksiaan ja roolejaan, suhdetta lapseensa seka ihmissuhteitaan ja
parisuhdettaan, varsinkin raskauden aikana. Asiantuntijan mielesta neuvolassa
osattiin kasitella huoltajan ja rakkauden antajan roolia, mutta tulisi tavoittaa
my0s aidit, joilla on ongelmia lapsen perustarpeiden huolehtimisessa ja keskus-
tella enemman vuorovaikutukseen liittyvista asioista. (Tenhovirta 2007, 42,
45-46.)

Tenhovirran tutkimuksen perusteella yksi tapa hahmottaa vanhemmuutta ol

tehdd se roolikartan avulla. Roolikartan avulla terveydenhoitajalla oli my6s
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mahdollisuus huomata vanhempi, joka oli avun tarpeessa ja paasta lahemmas
vanhempaa. Haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat kayttivat roolikarttaa
perhevalmennusryhmissa kertoessaan parisuhteesta, kysyessaan tuen tarpees-
ta ja suhteen toimivuudesta, roolien arvioimisessa ja keskustelun tukena. (Ten-
hovirta 2007, 51, 54, 56, 64, 69-70, 75-76.)

5 LAPSEN HOITO JA KASVUN JA KEHITYKSEN TUKE-
MINEN

5.1 Lapsen hyva hoito

"Pienen vauvan hoitaminen on aluksi ymparivuorokautista imettamista, sylissa
pitamistda, vaipan vaihtamista ja pyykin pesemistd” (Karling ym. 2008, 102).
Lapsen perustarpeita ovat rakkaus, nahdyksi ja kuulluksi tuleminen sek&a hyvak-
synnan ja kunnioituksen saaminen, riittdva ravinto, vaatetus, puhtaus, valvonta
ja turvallisuus, virikkeiden saanti, terveydenhuolto seké koulutus (Laakariliitto
2004). Lapsen perushoito pitaa siis sisallaan lapsen fyysisista tarpeista huoleh-
timisen seka ruuan, juoman, lammaon, suojan, puhtauden, sopivan vaatetuksen

ja henkilokohtaisen hygienian turvaamisen (Kinnunen 2006, 31).

Neuvolalle asetettuihin tavoitteisiin on kirjattu, etta jokaisen lapsen tulee saada
riittdva huolenpito ja riittavasti tukea oman persoonallisuutensa kehittymiseen.
Vanhempien tulisi huolehtia parisuhteestaan ja vanhemmuudestaan, niin etta
he kykenevat pitamé&an huolta lapsestaan ja tukemaan tdman kehitysta. Heidan
tulisi tunnistaa omia voimavarojaan ja perhetta kuormittavia tekijoita seka ottaa
vastuu lapsen ja perheen hyvinvoinnista. Neuvolan tehtavana on seurata ja tu-
kea lapsen fyysista, psyykkista, sosiaalista ja tunne-elaman kehitysta. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2004a, 16-17.) Sosiaali- ja terveysministerion kirjaamien
suositusten mukaan neuvolassa annetaan vanhemmille tietoa lapsen kehitysta

edistavistd kasvatustavoista ja kerrotaan leikin, puhumisen ja lukemisen seka
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yhdessa olemisen ja tekemisen merkityksesta lapsen kehitykselle (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004b, 90, 92).

YK:n Lapsen oikeuksien julistuksessa sanotaan, etté lapsen tulisi saada per-
soonallisuutensa taysipainoisen ja sopusointuisen kehityksen vuoksi kasvaa
perheessa onnellisuuden, rakkauden ja ymmartamyksen ilmapiirissa. Lapsella
on oikeus lepoon ja vapaa-aikaan sekd hanen ikansd mukaiseen leikkimiseen.
Jokaisella lapsella tulee olla oikeus hénen ruumiillisen, henkisen, hengellisen,
moraalisen ja sosiaalisen kehityksensa kannalta riittavaan elintasoon. Van-
hemmilla on ensisijainen velvollisuus kykyjensa ja taloudellisten mahdollisuuk-
siensa mukaisesti turvata lapsen kehityksen kannalta valttamattomat elin-
olosuhteet. Perhe on jasentensa, erityisesti lasten hyvinvoinnin ja kasvun ympa-
risto ja perheella on oikeus saada tarvittavaa apua pystyakseen hoitamaan tay-
dellisesti velvollisuutensa yhteiskunnassa. (UNICEF Suomi 30.3.2009.)

Lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevassa laissa on maaritelty miten lasta
tulee hoitaa ja kasvattaa: "Lapselle tulee turvata hyva hoito ja kasvatus seka
lapsen ikaan ja kehitystasoon ndhden tarpeellinen valvonta ja huolenpito. Lap-
selle on pyrittdva antamaan turvallinen ja virikkeita antava kasvuymparisté seka
lapsen taipumuksia ja toivomuksia vastaava koulutus. Lasta tulee kasvattaa
siten, etta lapsi saa osakseen ymmartamystd, turvaa ja hellyytta. Lasta ei saa
alistaa, kurittaa ruumiillisesti eik& kohdella muulla tavoin loukkaavasti." (Laki
lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 1983/361.) Silti Lastensuojelun keskus-
liton tutkimus osoitti, ettéd kolmannes suhtautuu sallivasti lapsen fyysiseen kuri-
tukseen. Lisdksi vajaa viidesosa 15—-45-vuotiaista aika varmasti tai melko var-
masti kayttaisi ruumiillista kuritusta kasvatuskeinona, mikali hankkii lapsia. (So-
siaali- ja terveysministerid 2005, 22.) "Lapsen itsenaistymistd sekd kasvamista
vastuullisuuteen ja aikuisuuteen tulee tukea ja edistad” (Laki lapsen huollosta ja
tapaamisoikeudesta 1983/361). Lapsen tulee saada kasvaa rakastettuna ja
huolehdittuna ja niin, ettd han saa kayda lapi kulloinkin ajankohtaisia kehitysteh-
tavidan rauhallisessa ja turvallisessa ymparistossa (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2004b, 91).
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5.2 Vauvan ravitsemuksesta huolehtiminen — imetyksen tukeminen

Yksi osa lapsen hyvinvointia on hyva ravitsemus. Lapsi kasvaa ja kehittyy, ja on
tyytyvainen kun saa omalle kehitysvaiheelleen sopivaa ruokaa. (Hasunen ym.
2004, 102.) Imevaisikaiselle parasta ravintoa on rintamaito (Hasunen & Ryyna-
nen 2006, 11). Imetyksella on seké terveydellinen, ravitsemuksellinen etta psy-
kologinen etu lapselle, kuin myés aidille. Talla hetkella imevaisikaisten ravitse-
mussuosituksissa tavoitteeksi on asetettu yksinomainen rintaruokinta kuuden
kuukauden ik&an asti. Lisaruokien aloittaminen tapahtuu yksildllisesti viimeis-
tdan puolen vuoden iassa, ja siina tavoitteena on, ettd ensimmaisen ikavuoden
lopulla lapsen ruokavalio olisi monipuolinen, ja han saisi saanndlliset ateriat.
Liséksi suositellaan osittaisen imettamisen jatkumista vuoden ikdén. (Hasunen
ym. 2004, 4, 102-103.) WHO:n suositukset ovat samansuuntaiset. WHO suosit-
telee kuitenkin imetyksen jatkamista kiinteiden ruokien ohella jopa kahden vuo-
den ik&éan asti tai sita pitempaan. (WHO 9.4.2010.)

Suomessa tehdyn imevaisikaisten ruokintaa koskevan selvityksen mukaan la-
hes kaikki vastasyntyneet (93 %) saivat rintamaitoa, mutta yksinomaan rinta-
maitoa ravinnokseen saaneita oli vain 60 %. Kolmen kuukauden ikaisista 76 %
sai rintamaitoa ja taysimetettyja oli 51 % tasta ikaryhmasta. Vastaavasti viiden
kuukauden ikaisista 60 % sai rintamaitoa ja taysimetettyja oli enda 15 %. Lahel-
le vuoden ikaa lapsista enaa 34 % sai rintamaitoa muun ravinnon ohella. Tassa
selvityksessd huomattiin mygs, etta viimeisten kymmenen vuoden aikana vas-
tasyntyneiden taysimetettyjen maarat ovat vahentyneet. (Hasunen & Ryynénen
2006, 5, 25.)

Imetysohjaus toteutuu hyvin vaihtelevasti, ja resurssit seka tyontekijéiden tiedot
ja taidot vaikuttavat paljolti siihen voidaanko riittdvaa ohjausta tarjota. Tutkimus-
ten perusteella imetystavoitteiden toteutumattomuus voisi johtua suurelta osin
asiantuntevan imetysohjauksen ja tuen puuttumisesta. Imetyksen tukeminen on
osa lapsen ja vanhempien hyvinvoinnin tukemisen kokonaisuutta ja se edellyt-

taa terveysneuvonnan seka tuen ja ohjauksen tarjoamista jo raskausaikana.
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Terveydenhoitajille ja katiloilla on keskeinen merkitys imetyksen tukemisessa,
heidan asenteensa ja valmiutensa vaikuttavat siihen miten imetysta edistetaan.
Kun imetysohjausta annetaan aitiysneuvoloissa raskausaikana, lisdantyvat ai-
tien tiedot imetyksen hyoddyista, he motivoituvat tdysimetykseen ja luottavat pa-
remmin itseensa vauvan hoivaajana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009,
22,53.))

Piirainen ym. ovat selvittaneet ravitsemus- ja terveysneuvonnan toteutumista
aitiys- ja lastenneuvoloissa. Tassa tutkimuksessa kaikki lastenneuvoloiden hoi-
tajat raportoivat antavansa imetysohjausta. Ohjaus liittyi imetyksen tekniikkaan,
kuten imetysotteeseen, imetysasentoon ja rintojen hoitoon seké syottorytmiin ja
riittdvaan juomiseen. (Piirainen 2004, 2048-2049.) Kallio-Kokon tutkimuksen
mukaan raskausaikana tietoa annettiin rintojen hoidon liséksi rintamaidon ter-
veydellisistd eduista ja maidon erityksen fysiologiasta seka esiteltiin erilaisia
imetyksen apuvalineita. Tosin &itien mielesta rintamaidon terveydellisten etujen
korostaminen lisési paineita imetyksen onnistumiselle. (Kallio-Kokko 2004,
27-28.) Piiraisen mukaan hoitajat suosittelivat taysimetystd 4-6 kuukauden
ajan mutta he olivat myods antaneet ohjeita aidinmaidonkorvikkeiden kaytosta.
Aitien mukaan he olivat saaneet tietoa edella mainittujen asioiden lisaksi muun
muassa imetyksen hyodyista lapselle, ja heille oli kerrottu imetystukiryhm&an
osallistumisen mahdollisuudesta. Hoitajat arvioivat ravitsemustietouttaan as-
teikolla 4-10. Aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat antoivat arvosanakseen ravit-
semusneuvonnasta 8,0 ja lastenneuvolan terveydenhoitajat 7,9. (Piirainen
2004, 2048, 2049, 2051, 2052.)

Hannulan tutkimuksessa tarkasteltin muun muassa imetyksen tukeen liittyvia
tekijoita ja niiden yhteytta imetyssuunnitelmiin ja imetyksen toteutumiseen. Ime-
tykseen liittyvat asenteet ovat varsin positiiviset. Aidit ja isat asennoituvat myon-
teisesti imetykseen, isat hieman aitejad myonteisemmin. He myo6s pitavat imetys-
ta tarkeana asiana ja kokivat, etta sita arvostetaan Suomessa. Aitien tiedot ime-
tysasioista vaihtelevat ja kaikki eivat tunnu tietavan edes keskeisia asioita ime-

tykseen ja maidontuotantoon liittyen. Vahemman imetyksesta tietavilla aideilla
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on suurempi riski keskeyttdd imetys ennen kuin lapsi ehtii tayttaa puoli vuotta.
Aitien hyvat tiedot imetyksesta seka hyvat asenteet ovat yhteydessa hyvaan
imetyksesta selviytymiseen sairaalassa, suunnitelmiin imettad pitkdan ja ime-
tyksen jatkumiseen vahintaan puoli vuotta. (Hannula 2003, 4, 54, 64, 74,
100-101, 105.) Kallio-Ko6kon (2004, 37) tutkimuksen mukaan etukdteen anne-

tun tiedon koettiin auttavan selviytymaan paremmin sairaalassa.

Hannulan tutkimus osoitti, ettéd imetystukiryhmiin ja internetin imetystietokantoi-
hin tutustuu vain ani harva aiti ja neuvolasta saatuihin kirjasiinkin tutustutaan
huonosti. Raskaudenaikaista imetystietoutta saadaan neuvolasta kohtalaisesti
tai jokseenkin vahan. Eniten tietoa saatiin imetyksen eduista lapselle ja vahiten
ihokontaktista synnytyssalissa ja ympéarivuorokautisesta vierihoidosta. Siita
kuinka imetyksen kaynnistamisté ja jatkamista voisi edistaa omalla toiminnalla,
kerrotaan ilmeisesti liian vahan. (Hannula 2003, 51, 102.) Tiedot koettiin myds
liian oppikirjamaisina (Kallio-Kokko 2004, 28). Neuvola ja perhevalmennus eivat
valmista aiteja riittdvan hyvin imetykseen. Tulosten perusteella ohjausta tulisi
lisata ja jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti raskauden aikaisen ime-
tysohjauksen ja perhevalmennuksen kehittamiseen enemman imetysta tuke-
vaksi. Aiteja tulisi kannustaa suositusten mukaiseen imetykseen, ja heille tulisi
perustella jo raskausaikana, miksi pitkd& imetysta suositellaan. Perhevalmen-
nuksissa imetystietoa tulee suunnata myos isille, jotta he osaisivat paremmin
tukea aidin imetysta. (Hannula 2003, 4, 105, 109-110.)

Kallio-K6kdn mukaan raskausaikana aidit eivat kokeneet yksityiskohtaisten tie-
tojen jakamista tarkeédksi ja tietojen antaminen saattoi aiheuttaa heille myds
paineita. Enemman he toivoivat konkreettista, terveydenhoitajan omiin kaytan-
non kokemuksiin perustuvia tietoja imetyksen erilaisuudesta. Isien tuki imetyk-
selle koettiin tarkeané ja aidit toivoivat, ettéd isien toimimisesta tukihenkildina
kerrottaisiin konkreettisemmin. Imetysohjauksen sisaltyminen perhevalmennuk-
siin koettiin ajankohdan suhteen oikeaksi. Perhevalmennuksissa toivottiin ime-
tykseen liittyvien videoiden nayttdmista ja aiemmin imettaneiden aitien koke-
muksien kuulemista. (Kallio-K6kké 2004, 28, 30, 33, 36-37.)
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Tiilin tutkimuksessa imetyksen alkuvaiheen kehittdmishaasteiksi nousevat aidin
ohjaaminen ja tukeminen erityisesti maidon riittavyyden arvioinnissa ja imetyk-
seen liittyvissd ongelmatilanteissa. Jo odotusaikana perhevalmennuksessa
kannattaisikin keskustella tekijoista, jotka heikentavét imetyksesta selviytymista,
ja korostaa erilaisia keinoja ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi. (Tiili 2008, 39.)
Samansuuntaisia tuloksia oli myos Kallio-Kokén tutkimuksessa (2004, 27), ime-
tysohjaukseen tulisi siséllyttaa tietoja mahdollisista imetykseen liittyvista ongel-
mista, silla riittamaton tiedonsaanti voi jattaa aidille eparealistisen kuvan ime-
tyksesta ja sen voidaan uskoa onnistuvan itsestaan ilman ongelmia. Hannulan
ym. tutkimuksessa selvisi, etta aidit hyotyvat sellaisesta imetysohjauksesta ja
kannustuksesta, mika tukee heidan tunnetta kykenevina aiteina olosta, ja mika
on raataloity heidan yksilollisille tarpeilleen sopivaksi. Tutkimuksessa selvisi
my0s, ettd ammattilaisten antamalla tuella on hyva vaikutus imetyksen onnis-
tumiseen. Hannula ym. mukaan ohjausta toteutetaan monilla eri menetelmilla
kuten yksilo- ja ryhmaohjauksena ja sen lisdksi voidaan jakaa esitteita ja videoi-
ta. Ohjaus toteutuu kuitenkin parhaiten, kun kaytetaan useita eri menetelmia
yhté aikaa imetyksen tukemiseen. Vertaistuen siséllyttdminen ohjaukseen lisda
ohjauksen onnistumista, ja se tulisi huomioida kehitettdessa uusia imetyksen
edistamiseen tahtaavia ohjelmia. (Hannula ym. 2008, 1133, 1140, 1141.)

Tutkimuksissa nousi esille, etta kaikille raskaana olevia aiteja hoitaville tulisi
jarjestdd imetysohjauskoulutusta (Hannula 2003, 110; Hannula ym. 2008,
1133). Piiraisen (2004, 2048) tutkimuksessa hoitajat myds itse toivoivat saa-
vansa lisda koulutusta. Hannulan ym. mukaan (2008, 1133) koulutuksen liséksi
ammattilaiset tarvitsevat tukea organisaatiolta toimiakseen imetyksen tukijoina.
Piiraisen (2004, 2048, 2052) mukaan hoitajat toivoivat myds ajanmukaisen, tut-
kimustietoon perustuvan neuvontamateriaalin saatavuutta seka ravitsemustera-
peutin palveluiden lisddmista, ja néihin asioihin tulisikin panostaa. Hannulan
(2003, 107) mukaan avoterveydenhuollossa ja sairaalassa tulee olla yhtenaiset
ohjauskaytannét ja niita tulee lahted yhtendistamaan. Hasunen ja Ryyndnen
ehdottavat, etta kaikkien aitien ja lasten parissa tytskentelevien tietoja ja taitoja

imetyksen perusteita parannetaan ja terveydenhuollossa perehdytdadn huolella
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WHO:n aidinmaidonkorvikkeiden kansainvaliseen markkinointikoodin ja Suo-
messa aidinmaidonkorvikkeita koskeviin sdadoksiin ja toimitaan naiden mukai-

sesti (Hasunen & Ryynénen 2006, 41).

Tutkimuksissa esiin nousseisiin tarpeisiin vastaa Suomen ensimmainen laaja-
alainen Kansallinen imetyksen edistdmisen toimintaohjelma, jonka toimenpiteet
on esitetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa raportissa. Ta-
man toimintaohjelman tarkoituksena on linjata lahivuosien imetyksen edistamis-
tyota. Siihen on koottu toimenpiteita, joilla voidaan varmistaa imetyksen edisté-
mistyon suunnitelmallinen toteutuminen, seuranta ja arviointi, seka esitetty sel-
laisia toimenpiteitda, joiden avulla voidaan tukea kaytdnnon imetysohjausta aiti-
ys- ja lastenneuvoloissa seka synnytyssairaaloissa. Aitien tulisi saada imettaa
vauvojaan toivomustensa mukaisesti ja téhan pyritddn toimintaohjelman tavoit-
teiden mukaisesti, tukemalla ja edistamalla imetystéa. Imetysohjauskaytantdjen
tulisi olla yhtenaisia ja naytt6on perustuvia, ja tassa ohjelmassa esitetaan lukui-
sia toimenpiteita joilla naihin tavoitteisiin voidaan paasta. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2009, 3, 5.)

Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelman mukaan &itiysneuvoloissa
annettavan imetysohjauksen tulee olla yhtendista ja naytto6én perustuvaa, ja
siind huomioidaan molemmat vanhemmat. Laheisten ja puolison mahdollisuu-
det imetyksen tukemisessa otetaan myos huomioon ohjauksessa. Ohjausta an-
netaan ainakin yksilo- ja ryhmaohjauksena. Erityistukea tarvitsevat perheet tun-
nistetaan ja heille tarjotaan tehostettua imetysohjausta. Imetystukea tarjoavien
tahojen kanssa tehdaan tiivimmin yhteistyota. Neuvolassa jaettavan imetysta
tukevan kirjallisen materiaalin tulee olla tarkistettua eli suositusten mukaista.
Neuvoloissa toimivilla, imettavia aiteja ohjaavilla hoitotyon ammattilaisilla tulee
olla vahintddn imetysohjaajan patevyys, ja naméa opinnot siséllytetaan jatkossa
myo6s opintoihin. Terveyskeskusten tasolla uudistukset koskevat avoterveyden-
huollon Vauvamyonteisyysohjelman kaytt6on ottoa viimeistd&n vuoden 2011

aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 5-7.)
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Kansallisessa imetyksen edistdmisen toimintalinjauksessa on esitelty miten ras-
kaudenaikaista imetysohjausta tulee toteuttaa. Pohjana toteutukselle on Neuvo-
lan seitsemén askelta: imetyksen edistaminen avoterveydenhuollossa -ohjelma.
Ohjauksen tulisi olla rohkaisevaa ja mielenkiintoa herattavaa ja siina vahviste-
taan esimerkiksi tietoja, itsetuntoa, terveitd elaméntapoja ja sosiaalista tukea.
Yksiloohjauksen lisdksi, nimenomaan vertaistuen vahvistamiseksi, imetysohja-
usta kannattaa toteuttaa raskausaikana ryhméanohjauksena perhevalmennuk-
sissa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 56). Perhevalmennuksessa voi-
daan kasitella imetyksen etuja, perusperiaatteita, imetysta koskevia suosituksia,
puolison merkitysté imetyksen tukijana seka esitella imetyksen 10 askeleen oh-
jelma, synnytyssairaalan hoitokaytannot ja WHO:n kansainvalisen aidinmaidon-
korvikkeiden markkinointikoodin. Imetysohjauksella pyritéan auttamaan van-
hempia ymmartamaan imetyksen merkitys ja heiddan omat mahdollisuutensa
vaikuttaa vauvan terveyteen ja hyvinvointiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2009, 56,57).

5.3 Varhainen vuorovaikutus

5.3.1 Varhainen vuorovaikutus lapsen kasvun ja kehityksen tukijana

Vanhemmuuteen ja lapsen syntymaan valmistautuminen on prosessi, joka al-
kaa jo odotusaikana (Puura ym. 2001, 4855). Psykologinen vanhemmuus alkaa
jo raskauden aikana. Aidin tuntiessa vauvan liikkeet kohdussaan, hanen mieli-
kuvat muuttuvat ja kiinnostus vauvaa kohtaan kasvaa. (Schulman 2002, 139,
141.) Raskausaikana tapahtuu suuria maaria fyysisia ja psyykkisia muutoksia.
(Pajulo 2004, 2543). Aidin ja isan mielikuvat vauvasta, omasta vanhemmuudes-
ta, iséna ja aitina olemisesta seka itsesta vauvana ovat kiintedsti mukana vuo-
rovaikutuksen kehityksessa luoden pohjan syntyman jalkeiselle vuorovaikutuk-
selle. Molemmilla vanhemmilla tulisi olla oma suhde lapseen jo ennen tamén
syntymaa ja se suhde syntyy mielikuvina, mik& vahvistaa miesta ja naista van-
hemmuuteen, ja lapsensa kohtaamiseen arjessa. (Siltala 2003, 19; Karling ym.

2008, 98.) Vanhempia tulee tukea tunnistamaan naita mielikuvia (Sosiaali- ja
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terveysministerio 2007, 60). Syntyman jalkeen aidin halu rakastaa vauvaansa
vie hdnet vauvan luo, h&n haluaa tutustua vauvaansa ja on kiinnostunut hanes-
ta (Schulman 2002, 145).

Varhainen vuorovaikutus on vanhemman ja vauvan valista viestintda ja alkaa
vauvan syntymasta kestdaen 1-2 ikavuoteen saakka (Pesonen 2010, 515). Vuo-
rovaikutus lasta hoitavan laheisen kanssa on lapsen kasvun ja kehityksen pe-
rusta. Han saa vanhemmiltaan rakkautta, huolenpitoa ja ohjausta. Lapsen hy-
vinvointi on riippuvainen vanhempien ja muista hanta huolehtivien hyvinvoinnis-
ta ja jaksamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 20.) Varhaisella vuoro-
vaikutuksella tarkoitetaan kaikkea lapsen ja vanhemman yhdessad tekemista,
kokemista ja olemista (Karling ym. 2008, 100). Vauvan ja aikuisen rooli varhai-
sessa vuorovaikutuksessa on yhta tarked (Launonen 2006, 3719). Lapsen ja
vanhemman valisen laheisen vuorovaikutussuhteen kehittyminen edellyttda mo-
lemminpuolista riittavaa lasndoloa. Kuitenkin tydeldma vie paljon yhteista aikaa
pois. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 23.)

Vauvat ovat heti syntymasta lahtien aktiivisia vuorovaikuttajia (Pesonen 2010,
517). Pieni vauva kokee maailman kaikilla aisteillaan ja etsii aktiivisesti kontak-
tia ympéaristoonsa. Han on luonnostaan kiinnostunut vuorovaikutuksesta, mika
aluksi tapahtuu lahinna ihmisen kasvojen ja @anen kanssa. (Karling ym. 2008,
99.) Ihmiskasvot kiinnostavat vauvaa enemman kuin muut visuaaliset arsykkeet
eli kaikista kuulemistaan arsykkeista vauva kiinnittaa huomionsa valikoiden pu-
heaéaneen, erityisesti aitinsd aaneen (Launonen 2006, 3720-3721). Syntyméan
jalkeen lapsen ensimmaisina ikavuosina vanhemman ja lapsen valille muodos-
tuvalla suhteella on merkitysta lapsen mydhemmalle psyykkiselle kehitykselle
(Méantymaa ym. 2003, 464). Kun vanhempi on herkk& vauvansa viesteille ja han
yrittdd aavistaa, mitd vauva viestii ja haluaa, niin hAn myds usein tulkitsee naita
viesteja lapsen tarpeiden kannalta oikein. Vanhempi pystyy siten vastaamaan
vauvansa tarpeisiin johdonmukaisesti, jolloin lapselle muodostuu perusturvalli-
suuden tunne. (Karling ym. 2008, 100-101.) Vanhempia tulee ohjata havain-

noimaan vastasyntyneen viestejd seka vastaamaan niihin tarkoituksenmukai-
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sesti (Sosiaali- ja terveysministeri6 2007, 61). Lapset ja vanhemmat eivét ole
samanlaisia vaan molempien yksil6lliset reagointi- ja itsesaatelypiirteet vaikutta-

vat vuorovaikutukseen ja sen emotionaaliseen ilmapiiriin (Pesonen 2010, 516).

Emde on korostanut sellaisia tekijoita lapsen ja vanhemman valisessa vuoro-
vaikutussuhteessa, jotka tukevat lapsen kehitysta ja edistavat vuorovaikutusta.
Jokaisessa vuorovaikutustehtdvassa on seka vanhemmalle etta vauvalle oma
tehtavansa. (Emde 1999, 2448.) Siina vaiheessa, kun aikuinen kiintyy ja sitou-
tuu vauvaan, syntyy turvallinen suhde, joka auttaa lasta tulevassa sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Lapsi on valpas, mutta samalla haavoittuvainen ja van-

hemman tehtéavana on suojella ja turvata. (Hastrup 2002, 18.)

Vauvalla on heti syntymasta alkaen l&heisyyden ja erillisyyden tarpeita. Toisen
ihmisen lasné&olo on tarke&a vauvan henkiselle kasvulle. Vauvalle aidin piilota-
junta on hénen ensimmainen elinymparisténsa. Tapa, jolla &iti hoivaa lastaan,
pitad sylissaan, lammittaa ja koskettelee, jattaa lapselle mielikuvan aidin piilota-
junnasta. Vauvalle on tarkedd saada vastaanottaa rakkautta mutta samalla
myds antaa sita, varsinkin aidille. Vauva tarvitsee aitinsd antamaan hanelle hy-
vaa oloa, mutta myds vastaanottamaan pahaa oloa. On tarkea ymmartaa, ta-
voittaa ja ennakoida niita tilanteita ja sitéa tunnemaailmaa, joihin vastasyntyneen
vanhemmat joutuvat vauvansa kanssa. (Schulman 2002, 140, 143, 147, 148,
150.)

Varhaisessa vuorovaikutuksessa aiti vastaanottaa vauvan tunteisiin liittyvia tun-
toja, joita vauva ei itse kykene sietdmaan eika kasittelemaan. Vauva ilmaisee
seka psyykkista etta fyysistd pahaa oloansa kehonsa tuntemusten kautta. Aiti
havaitsee vauvan stressin ja vastaa siihen hallitusti ja tuntevasti. Han ei pelkas-
taan reagoi vauvan itkuun ja pyri itkun loppumiseen, vaan tuntee sen ja pyrkii
asettumaan vauvan tilanteeseen ymmartadakseen vauvaansa ja sopivalla hoival-
la helpottamaan ja suojaamaan vauvan oloa. Aiti oppii ajan kanssa kuulostele-
maan vauvan itkujen ja huutojen erilaisia sévyja ja voimakkuuksia sekd seu-

raamaan niiden vaikutusta itseensa. Aidin tulee tunnistaa ja ymmartaa haneen
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kohdistetut tunteet, jotta han kykenee osoittamaan lapsellensa riittavasti myota-
tuntoa. Tama on vauvalle ensimmainen tunnetilojen viestintéakeino, jonka onnis-
tumiseen vaikuttaa aidin kyky kestda vauvan tunteita seka omia tunteitaan.
Vauvat ovat temperamentiltaan hyvin erilaisia, ja tama voi vaikeuttaa aidin ky-
kya siséllyttdd vauva ja ymmartaa hénen tunnereaktioita. (Schulman, 2002,
140-141, 144, 147.)

Vauvan syntyessa seka aiti ettéa isa altistuvat vauvan alkukantaisuudelle: ehdot-
tomuudelle, alttiudelle kokea hataa, konkreettiselle elamystavalle, hyvan- ja pa-
hansavyisille tunteille, erilaisille aikakasityksille, itku- ja kitisemiskohtauksille,
malttamattomuudelle, erilaisille hajuille, &&nille, sitomiselle ja jatkuvalle hamua-
miselle ja rinnan imemiselle. Alkuvaiheen uusi elaméantilanne voi nostattaa van-
hemmissa myds negatiivisia tunteita kuten kauhua, raivoa ja epatoivoa. Niita
vastaan vanhempi saattaa suojautua valipitamattomyydella lastaan kohtaan.
Jos aiti on jostain huolissaan, on hanta tarkea kuunnella. Varsinkin synnytys-
valmennuksissa tulisi puhua myos téllaisista tuntemuksista, jotta aidit jatkossa
avoimemmin puhuisivat niista. Aiti elavoittaa valilla leikkisasti lastaan, heréattelee

ja valpastaa hanté yhdessaolohetkiin. (Schulman 2002, 143-144, 146, 148)

Turvallinen kiintymyssuhde edistdéa sisdisen turvallisuuden, omanarvontunnon,
itseluottamuksen ja autonomian kehittymista (Pajulo 2004, 2543). Vauvan on
l6ydettava kiintymyssuhde aikuiseen, jotta hdn kykenee elamaan ja kehittymaan
psyykkisesti seka fyysisesti. Turvallisen kiintymyssuhteen syntymista edistaa
se, etta tietyt tapahtumasarjat toistuvat monta kertaa. Lapsi huomaa syy-
seuraussuhteita esimerkiksi itkiessa nalkdansa hanet syodtetaan. Kun lapsen
perustarpeet tulee tyydytetyksi, vauva tuntee olonsa turvalliseksi ja hoidetuksi ja
nain kiintymyssuhde aikuiseen syntyy ja lapsen kiinnostus vuorovaikutukseen
herdd. (Siltala 2003, 29; Karling ym. 2008 99-100.) Lapsen ollessa pieni, han
arvioi ymparistosta tulevia viesteja ja kokee olonsa turvalliseksi tai turvattomaksi
(Pajulo 2004, 2543). Hyva elinymparistd on tarkea lapsen turvallisuuden tun-
teen ja turvallisuuden tarjoaja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 28). Yleensa

aikuinen muokkaa vauvaikaisen lapsen ymparistda siten, ettéd taman on helppo
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havainnoida sité ja jasentaa siita tilanteen ja oppimisen kannalta olennaisia asi-
oita (Launonen 2006, 3721). Suomalaisilla lapsilla on suhteellisen hyva fyysinen

ymparistd muihin maihin verrattuna (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 28).

Aidin tulisi kyeta pohtimaan ja ymmartamaan oman ja lapsensa kayttaytymisen
takana olevia mielentiloja. Vanhemman sensitiivisyys on avaintekija turvallisen
kiintymyssuhteen luomiselle. Sensitiivisyys tarkoittaa, etta vanhempi reagoi lap-
sen viesteihin nopeasti, johdonmukaisesti ja osuvasti. Se tarkoittaa, etta aiti
esimerkiksi kykenee tunnistamaan lapsen kayttaytymisesta johtuvaa informaa-
tiota, joka on vauvan tunnetilan takana. Varhaisessa vuorovaikutuksessa éiti
peilaa vauvalle takaisin sen tunnetilan ja kayttaytymisen, mitd vauva ilmaisee.
Tama tarkoittaa, etta aiti hymyilee vauvalle hanen hymyillessa, han nayttaa su-
rulliselta vauvan itkiessd. Vauvan kokemus laajenee, kun aiti samalla kuvaa
aaneen tilannetta tai asiaa, joka tuottaa juuri sind hetkena vauvalle mielihyvaa
tai ottamalla vauvan syliin ja lohduttamalla, vaikka samalla han nayttaa myos
surulliselta. Vauvalle aidin kasvot ovat peili, jolloin katsoessaan aitia silmiin han
nakee niissd aidin lisaksi myo6s oman kokemuksensa. (Pajulo 2004,
2543-2544.) Lapsen tunnetilan peilaaminen ja sopivasti liioiteltu kayttaytyminen
vahvistavat lapselle, etta aiti ymmartaa ja vastaanottaa hanen tunteensa, mutta
aidin oma tunnetila on siita erillinen (Pajulo 2004, 2544—-2545; Launonen 2006,
3721). Lapsen tutkiessa toisen ihmisen kayttaytymisen takana olevaa mielta
lapsi oppii ymmartamaan omaa psykologista kokemustaan ja siten se edistaa
vauvan kykya saadelld omia tunteita ja impulsseja, havainnoida itsea ja kokea
itsensa hallittavaksi. (Pajulo 2004, 2545).

Vauvan kielenkehitys lahtee rakentumaan heti syntyman jalkeen varhaisten
vuorovaikutuskokemusten avulla. Ennen puhetta ilmaisukeinoina lapsi kayttaa
katseita, ilmeitd, dantelyja ja sen vivahteita, eleitd ja toimintaa. Hanen kieli ke-
hittyy, kun han osallistuu muiden jarjestamaan toimintaan tai kun muut vaikutta-
vat hdneen omaan toimintaansa. Lansimaissa aikuisen ja lapsen vuorovaiku-
tussuhteessa kaytetdan paljon symboleja. Taméa tarkoittaa rutiinien, laulujen,

lorujen, eleviestinnan, jaljittelyleikkien, kuvien, kirjojen, luokittelujen ja roolileik-
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kien kayttoa. Erityisesti suomalaisten lapsen kielen kehityksen perustana ole-
vassa varhaisessa vuorovaikutuksessa pidetaan tarkeana rutiinitoimintojen
merkitysta. (Launonen 2006, 3719, 3721-3722.)

5.3.2 Neuvola lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutussuhteen tukijana

Yhteiskunnan tehtavédna on luoda sellaiset olosuhteet, joissa vanhemman ja
lapsen valinen vuorovaikutussuhdetta on mahdollista toteuttaa parhaimmalla
mahdollisella tavalla. Tama tarkoittaa, ettad yhteiskunnallisissa paattksenteoissa
tulisi huomioida, etta lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutussuhteen vaa-
liminen, tukeminen ja hoitaminen nayttavat olevan keskeisia lapsen kehityksen
turvaamisessa. (Mantymaa & Tamminen 1999, 2453.)

Osa terveydenhoitajan ammattitaitoa on osata kayda keskustelua lapsen tem-
peramentista, silla lapsen ja vanhemman valiselle vuorovaikutukselle asettaa
haasteita muun muassa se, ettd he ovat erilaisia temperamentiltaan (Sosiaali-
ja terveysministerié 2004b, 88; Karling ym. 2008, 101). Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena -oppaassa suositellaan, ettd vanhemmille kerrotaan itsetunnon
merkityksestéd ja temperamenttierojen synnynnaisesta luonteesta seka lapsen
erilaisuuden ymmartamisesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b, 88).

Sosiaali- ja terveysministerié on kirjannut suosituksia neuvoloiden terveydenhoi-
tajille Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -oppaaseen, jossa kehotetaan jo-
kaista tyontekijad perehtymaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen ja sii-
hen liittyvaan teoriataustaan seka aktiivisesti tukemaan vauvan ja vanhemman
vuorovaikutusta. Oppaassa on myds liitteend haastattelulomakkeet, joita on
kaytetty Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolatyfssa -
projektissa, ja niiden tarkoituksena on auttaa vanhempia keskustelemaan avoi-
mesti nykyisesta elamantilanteestaan ja tulevaisuudesta seka sopeutumaan
vauvan tuomiin muutoksiin. Lomakkeita on kolme, joista kaksi sopii lapsen odo-

tusajalla kaytettdvaksi. Lomakkeet ovat Voimavaramittari ensimmaista lastaan
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odottaville vanhemmille sek& Raskauden aikaista vuorovaikutusta tukeva haas-
tattelulomake. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004b 86, 296, 302-305.)

Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa -selvityksen mukaan lapsen ja vanhem-
man varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on vakiintunut pysyvaksi kaytan-
noksi suurimmassa osassa neuvoloita, ja lahes kaikilla terveydenhoitajilla on
koulutus tukea lapsen ja vanhemman varhaista vuorovaikutusta. Varhaisen vuo-
rovaikutuksen havainnointilomaketta kaytti kaksi kolmasosaa terveydenhoitajis-

ta joko sdanndllisesti tai tarvittaessa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 4, 63.)

Cronin (2002, 266) tutkimuksessa aidit tunsivat tarvitsevansa tukea varhaisen
vuorovaikutussuhteen luomisessa lapseensa. Lastenneuvolan tavoitteena on
taata, etta jokaisella vanhemmalla olisi mahdollisuus luoda lapseensa turvalli-
nen, vastavuoroinen kiintymyssuhde jo varhain ja muodostaa myénteinen kasi-
tys lapsesta ja itsestaan vanhempana (Sosiaali- ja terveysministerié 2004a, 16).
Lapsen turvallisuuden kokemusta tukevien konkreettisten keinojen ohjaaminen
vanhemmille tulee alkaa jo raskaudenaikana, silla perusturvallisuuden ja luot-
tamuksen kokeminen luo pohjan lapsen mydhemmille ihmissuhteille, hyvalle
itsetunnolle ja mindkuvalle ja lisda kykya empatiaan (Sosiaali- ja terveysministe-
rioé 2007, 61; Karling ym. 2008, 99-100).

Vuonna 1997-2000 toteutui Psyykkisten hairididen ehkaisy neuvolassa — var-
haisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolatytssa -projekti (VAVU), joka
on osa isompaa kansainvalista tutkimushanketta. Projektissa kaytettiin ja arvioi-
tiin koulutusmenetelmaa, jossa yhdistettiin varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sen osaamista sekd WHO:n perusterveydenhuollon kehittamisprojektin kehitta-
maa Parents Adviser -menetelmaa. Projektin paatavoitteena oli edistaa lasten
mielenterveytta ja perheiden hyvinvointia tukemalla vanhempien ja vauvan kes-
kindista vuorovaikutusta. (Kurki ym. 2001, 11-12.) Projektissa terveydenhoitajat
saivat lisékoulutusta varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen (Hastrup ym.
2005, 15). Tulosten mukaan terveydenhoitajien saama liséakoulutus lisasi odo-

tusten mukaisesti terveydenhoitajien valmiuksia kasitellda vanhempien kanssa
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vauvaan, perheeseen ja perheenjasenien vuorovaikutukseen liittyvid ongelmia.
Myds aidit kokivat olevansa tyytyvaisid saamaansa tukeen. (Puura ym. 2005,
29-30.) VAVU-projektin ansiosta varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja en-
naltaehkaiseva mielenterveystyo tuli osaksi neuvolan tyGtapaa, tydntekijoiden
tyOorientaatiota ja arkisia menetelmia. TAma projekti sai jatkoa erilaisilla laani-
kohtaisilla projekteilla. (Hastrup ym. 2005, 7, 31.)

5.4 Lapsen hoidon ja kasvatuksen tukeminen

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -oppaassa on mainittu, ettd nykypaivana
ongelmana on vanhempien valinpitamattdmyys lapsiaan kohtaan seké lapsen ja
vanhemman kiintymyssuhteeseen liittyvat ongelmat (Sosiaali- ja terveysministe-
ro 2004b, 98). Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa -selvityksessakin (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2005, 101) terveydenhoitajien mielestd perheet tarvitsevat
entistd enemman tukea muun muassa kasvatustyoéhon. Useissa eri tutkimuksis-
sa nousee selvasti esille tuen tarve lapsen hoitoon ja kasvatukseen liittyen. Ra-
jamaen (2006, 66) tutkimuksessa selvisi, ettd aitiyden murheet liittyivat muun
muassa lapsen terveyteen ja lapsen temperamenttiin. Cronin (2002, 264, 266)
tutkimuksessa yksi aitien suurimmista huolista oli lapsenhoito ja nousi esille,
ettd ensimmaista kertaa aidiksi tulevat tarvitsevat tukea ainakin onnistuneen
vuorovaikutussuhteen luomisessa lapsensa kanssa. Pajasen (2006, 33) tutki-
muksessa selvisi, ettd lapsiperheilla oli eniten pulmia tilanteissa, jotka liittyvat

lapsen kasvatukseen ja hoitoon (61 %:lla vastanneista).

Haggman-Laitilan (2003, 603) tutkimukseen osallistuneista pienten lasten per-
heista noin puolet koki tarvitsevansa tukea lapsen hoitoon ja kasvatukseen, eri-
tyisesti lapsen persoonallisuuteen ja kaytokseen liittyen, mutta jonkin verran
my6s nukkumisongelmien vuoksi seké imetykseen ja lapsen hoitamiseen liitty-
en. Borjessonin ym. tutkimuksessa nousi myos esille, ettéa yli puolet aideista
tarvitsee tukea ja neuvoja imetyksessa ja nukkumisessa. Sen lisaksi yhtd moni
aiti mainitsi lapsen ravitsemukseen ja vauvan itkuun liittyvat tuen ja neuvonnan

tarpeet. Naista aideista kaikki tukea tarvitsevat olivat myos saaneet tukea, suu-
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rin osa neuvolan tyontekijoilta. (Borjesson ym. 2004, 592.) Fagerskidldin ym.
tutkimuksessa aidit kokivat tarvitsevansa tukea, neuvontaa ja kaytannon opas-
tusta esimerkiksi lapsen ihon ja navan hoidossa. Itkevat koliikkivauvat koettiin
perheissd hyvin stressaaviksi. Jotkut aidit olivat saaneet terveydenhoitajalta
kaytannon apua kuten vauvan vatsan hierontaa, jolla oli hyvéa vaikutus koliikkiin.
Suurin osa tdméan tutkimuksen aideista halusi enemman kaytannollisia ratkaisu-
ja erityisesti tapauksissa, joissa epadiltiin sairautta. (Fagerskiold ym. 2003, 164,
166.)

Warrenin tutkimuksessa selvitettin muun muassa aitien luottamusta kykyihinsa
vauvan hoidossa. 49 % tahan kyselyyn vastanneista aideista oli varmoja vau-
van hoidossa ja vain 7 % kokivat olevansa hyvin epavarmoja. 11 % aideista
koki olevansa kohtalaisen varmoja vaipan vaihdossa ja pukemisessa, 30 % kyl-
vetyksessa, 21 % rauhoittelussa ja nukuttamisessa seka 14 % syottamisessa.
Hyvin epavarmoja pukemisen ja vaipan vaihdon suhteen oli vain 1 % aideista,
kylvetyksessa 11 %, rauhoittelussa ja nukuttamisessa 8 % seka ruokinnassa 6
% aideista. Tassa tutkimuksessa selvitettiin myos kenen tietoihin aidit luottivat.
Kylvetykseen ja ruokintaan liittyen aidit luottivat enemman ammattilaiselta saa-
tuihin tietoihin. 35 % vastaajista ilmoitti, etté olisi halunnut saada ammattilaisilta
enemman tukea vauvan rauhoitteluun ja nukuttamiseen, mutta viela enemmaéan
tukea aidit (46 %) kaipasivat vauvan ruokintaan. Ensimmaista kertaa aidiksi tu-
levat tarvitsevat tukea kumppaneiltaan, jotka olisi saatava aktiivisesti osallistu-
maan synnytysta edeltavdan ja sita seuraavan ajan hoitoon. Monitieteellisia
koulutusohjelmia tulee kehittaa, jotta neuvolan terveydenhoitajat ja katilot toimi-
sivat yhteistytssa jarjestdessaan aideille sosiaalista tukea vauvan hoitoon.
(Warren 2005, 479, 483-485.)

Mesidislehto-Soukan (2005, 124) mukaan isat kaipasivat tietoa vauvan hoidosta
ja hyvinvoinnista seka rintaruokinnasta. Pietilaisen mukaan isét pitivat tarkeana,
ettd neuvolassa keskustellaan lapsen eri kehitysvaiheiden vaikutuksesta per-
heeseen ja keinoista, joilla voidaan pitaa ylla tunnesuhdetta lapseen. Isat pitivat

tarkeana terveydenhoitajien antamia tietoja vauvan hoidosta. Isien mielesta ol
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tarkeaa, etta terveydenhoitaja varmisti perheen lisdavun saamisen, varsinkin
lastenhoidon avun ja avun l&hteiden miettimisen. (Pietildainen 1995, 33, 38, 44.)
Myds Puputti-Rantsin tutkimuksessa kavi ilmi, ettd isat toivoivat tietoa vauvan
hyvinvoinnista. Taman selvityksen mukaan perhevalmennus myos vastasi ta-
han tarpeeseen. Sen sijaan perhevalmennuksessa ei k&sitelty isien tuen- ja
tiedontarpeita koskien kaytanndllisia asioita eika lapsen turvallisuuteen vaikut-
tavia tekijoita. Puputti-Rantsi ehdottaakin, ettd perhevalmennukseen voitaisiin
mahdollisesti lisata yksi teema vauvan hyvinvointiin liittyvista hankinnoista. (Pu-
putti-Rantsi 2009, 46.) Terveydenhoitajille tehdyssa kyselyssa noin puolet vas-
taajista oli taysin sitd mielta, etta isien mukanaolo lapsen kasvun ja kehityksen
edistamisessa on lapsen hyvinvoinnin kannalta tarkeaa, ja isien tukemisessa
yksi keskeisista aiheista on isdn suhde lapseen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 28, 35)

Vanhemmuuteen ohjaaminen -projektissa nousi esille erilaisia tarpeita ohjauk-
sen suhteen. Lis&ohjausta kaivattiin vauvan syottamiseen liittyvissa asioissa,
koliikkivauvan hoidossa, lapsen paivarytmissa, itkuisen vauvan hoidossa ja vuo-
rovaikutuksessa vauvan kanssa. (Rauhala 2001, 226.) Villamaan (2003, 87, 91)
tutkimuksen mukaan vanhemmat odottivat neuvolassa eniten lapsen terveyden
ja kehityksen tukemista. Raskausvaiheessa tietotuen tarve nousi tarkeammaksi
kuin tunne- tai vertaistuki. Pajasen (2006, 33) tutkimuksessa perheet kokivat
saaneensa riittamattomasti tukea ammattilaisilta. Lapsen hoitoa ja kasvatusta
tulisi kasitella ryhmissa (Vehvilainen-Julkunen 1999, 171; Viisainen 1999,
79-80; Pajanen 2006, 33; Hakulinen-Viitanen ym. 2007, 330). Vanhemmat toi-
vovat perhevalmennuksissa kasiteltavan myos imetysta (Viisainen 1999, 79-80;
Hakulinen-Viitanen ym. 2007, 330 ), isé&n roolia lapsen hoidossa seka sosiaali-

sen tuen merkitysté pienen lapsen hoidossa (Viisainen 1999, 79-80).

Aitiys ja lastenneuvolatyd Suomessa -selvityksen mukaan perhevalmennukses-
sa terveydenhoitajan yleisimmin kasiteltyja aiheita olivat muun muassa vauvan
hoito (82 %) ja imetys (80 %) ja isan rooli (79 %) (Hakulinen-Viitanen ym. 2005,
66). Honkasen (2008, 86) tutkimuksessa selvisi, etta terveydenhoitajien yhtena
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perheiden tukikeinona on keskustelu, jonka aiheina ovat lapsen kehityksen tu-
keminen seka perheen ohjaaminen lapsen perushoidossa eri ikdkausina.

Lapsen kasvatukseen ja hoitoon liittyen perheille on tarjolla erilaisia tukimuotoja.
Perhevalmennus toimii ennakoivana tukena tarjoten tietoa ja kaytannon ohjeita
sekad opetusta vauvan hoitoon. Kasvatus- ja perheneuvolat tarjoavat myos tu-
kea lasten ja heidan perheidensa vaikeuksissa kuten lapsen kehitykseen liitty-
vissad ongelmissa. Tarkoituksena on ottaa koko perhe huomioon, vaikka tyos-
kentelyssa korostuukin lapsen hyvinvointi. Neuvonnalla pyritdéan estamaan on-
gelmien kasvamista ja karjistymistd. Kasvatus- ja perheneuvolassa on tarjolla
lastenpsykiatrin, psykologin ja sosiaalitydntekijan ammattitaitoista apua. (Turun
kaupunki, Perhe ja sosiaalipalvelut 2009.) Mannerheimin lastensuojeluliitolla on
perheille tarjolla monenlaista tukea: lastenhoitoapua, perhekahvilatoimintaa,
vanhempainpuhelin, vanhempainnetti, vertaisryhmét, tukihenkilot seka kyla-

mummit ja -vaarittoiminta (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2010).

6 PERHEVALMENNUS VANHEMMUUDEN TUKENA

6.1 Perhevalmennusten toteutuminen

Lain mukaan kunnan tulee huolehtia asukkaidensa terveysneuvonnasta ja ter-
veystarkastuksista joihin siséltyy muun muassa raskaana olevien naisten ja las-
ta odottavien perheiden neuvolapalvelut (Kansanterveyslaki 1972/66). Valtio-
neuvoston asetukseen (2009/380) on kirjattu, etta ensimmaisté lasta odottavalle
perheelle on jarjestettavd moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta,
johon sisaltyy vanhempainryhmatoimintaa. Aitiysneuvolan yhtena tydmuotona
on perhevalmennus, joka on osana ehkéisevda terveydenhuoltoa (Eskola &
Hytonen 2008, 124). Aitiys ja lastenneuvolatyd Suomessa -selvityksen mukaan
neuvolatoiminnan resurssit, sisélto ja toimintatavat vaihtelivat eri puolilla maata.
Perhevalmennus oli selvityksen mukaan kuitenkin vakiintunut toimintamuoto ja

sen sisaltokin oli monipuolistunut. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 3-4.)
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Uudessa elaman muutostilanteessa nainen ja hanen kumppaninsa tarvitsevat ja
hakevat tukea eri lahteista (Vehvilainen-Julkunen 1999, 168). Siirtyminen van-
hemmuuteen ei ole kaikille helppoa ja monet kokevat hydtyvansa perhe- ja syn-
nytysvalmennuksen tarjoamasta avusta. Ensisynnyttgjien tiedot lapsen saami-
sesta ovat usein hyvét eivatka pariskunnat kaipaa suoraa tietojen jakamista
mutta he tarvitsevat silti ammattilaisten ja toistensa tukea. Perhevalmennuksen
tarkoituksena on muun muassa tukea vanhemmuuteen valmistautumisessa ja
synnytyksen onnistumisessa. Vanhemmuus on aikuisen elaméan suurimpia
haasteita ja siksi perhevalmennusryhmét ovat oleellinen osa aitiyshuoltoa. (Vii-
sainen 1999, 79.) Valmennuksen tavoitteena on luoda optimaaliset edellytykset
raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeajalle sekd koko perheen kokonaisvaltaiselle
hyvinvoinnille. Aitiyteen ja vanhemmuuteen voi liittya luonnottoman suuri myon-
teisyys, ja valmennuksessa pyritaankin arkipaivaistamaan aitiytta ja isyytta seka
auttamaan vanhempia tydstamaan tunteitaan ja kokemuksiaan. (Eskola & Hy-
tbnen 2008, 124.)

On olemassa erilaisia valtakunnallisia suosituksia (muun muassa Lastenneuvo-
la lapsiperheiden tukena -opas Sosiaali- ja terveysministerio 2004 ja; Seulonta-
tutkimukset ja yhteistyd Aaitiyshuollossa suositukset 1999 Stakesin oppaita;
Suuntaviivat lastenneuvolatoiminnan jarjestamisesta kunnille Sosiaali- ja terve-
ysministerio julkaisuja 2004) siitéa, miten perhevalmennusta tulisi toteuttaa mutta
silti tamakin neuvolan tydmuoto toteutuu eri kunnissa hyvin vaihtelevilla tavoilla
ja sisallgilla, kuten Stakesin vuonna 2008 julkaisemasta Aitiys- ja lastenneuvola-
toiminta 2007 -raportista kay ilmi. Sen mukaan terveyskeskukset jarjestivat per-
hevalmennusta ensisynnyttajille keskim&éarin 4-6 tapaamiskertaa kun vaihtelu-
vali oli 0-12. Vuonna 2007 2 % terveyskeskuksista ei jarjestanyt perhevalmen-
nusta ollenkaan. Uudelleensynnyttaneille perhevalmennusta jarjesti raskausai-
kana 38 % terveyskeskuksista. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 4.) Aitiys ja las-
tenneuvolatyd Suomessa -selvityksen mukaan terveydenhoitajista 33 % jarjesti
kuukausittain perhevalmennusta (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 64—-65). Kun-
nissa tulisi sopia pysyva kaytantd vanhempainryhmatoiminnan mahdollistami-

seksi ainakin ensimmaista lastaan odottaville vanhemmille, silla se on osa kun-
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nan lapsiperheiden palvelujen resursoitua suunnitelmaa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2004a, 76).

Vehvildinen-Julkusen (1996, 7) tutkimuksessa suurin osa aideista ja isista pitaa
perhevalmennukseen osallistumista tarke&né. Tutkimusten mukaan perheet
osallistuvat vapaehtoisiin perhevalmennuksiin erittdin ahkerasti ja perheet piti-
vat erittdin tdrkednd muun muassa lapsen hoidon kasittelyd (Vehvilainen-
Julkunen 1999, 171-172). Aitiys ja lastenneuvolatyd Suomessa -selvityksen
mukaan perhevalmennuksessa terveydenhoitajan yleisimmin kasiteltyja aiheita
olivat vauvan hoito (82 %) ja imetys (80 %), isan rooli (79 %) ja parisuhde. (Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2005, 66).

Isien ja isyyden tukeminen ditiys- ja lastenneuvoloissa -selvityksessa kay ilmi,
ettd terveydenhoitajat tapaavat isat useimmiten perhevalmennuksessa (Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2008, 24). Aitiys- ja lastenneuvola Suomessa -selvityksen
mukaan isat osallistuivat useammin perhevalmennukseen kuin neuvolakayn-
neille ja terveydenhoitajista yli puolet arvioi, ettd perhevalmennukseen osallistu-
vat lahes kaikki is&t (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 68). Isille suunnatun materi-
aalin jakaminen oli yleista. Isien tukemisessa kaytettiin apuna erilaisia materiaa-
leja ja valineitd kuten Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -opasta, videoita,
Internetia ja Isa neuvolassa -kirjaa, Audit -kyselya ja Vanhemmuuden roolikart-
taa (Sosiaali- ja terveysministerit 2008, 31-33). Isaryhmien jarjestaminen ei ole
neuvolassa viela vakiintunut. Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa -selvityksen
terveydenhoitajista 6 % ilmoitti jarjestavansa isaryhmia, kun taas vuoden 2008
selvityksessa 15 % neuvoloista ilmoitti jarjestavansa isille omia ryhmia perhe-
valmennusten yhteydessa. Ryhmissa kasiteltiin lapsen syntyma&a, iséksi kas-
vamista, isan roolia ja suhdetta lapseen seké parisuhdetta ja vanhemmuutta.

(Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 68; Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 27.)
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6.2 Esimerkkeja perhevalmennuksen lastenhoitotunnin toteutuksista

Perhevalmennus toteutetaan yleensa suunnitelmallisesti kokoontuvissa ryhmis-
sa (Eskola & Hytonen 2008, 124). Perhevalmennus onnistuu parhaiten pien-
ryhmatoimintana, jossa suositeltava ryhméakoko on 4-6 paria, jolloin keskuste-
lulle ja vertaistuen saamiselle on paremmat edellytykset (Viisainen 1999, 80;
Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 62). Perhevalmennuksissa toteutuksen paa-
vastuu on neuvolan kéatilo-terveydenhoitajalla, mutta sisaltdé voidaan laatia yh-
teistydssa perusterveydenhuollon muiden asiantuntijoiden sekéa sairaalan kans-
sa (Viisainen 1999, 79). Monipuolinen asiantuntijuus toteutuisi, kun valmennuk-
sen toteuttajina olisivat moniammatilliset tiimit (Lindholm 2007, 36). Aitiys- ja
lastenneuvolaty® Suomessa -selvityksen mukaan psykologi, fysioterapeutti, Ke-
lan edustaja, perhetydntekija, kummikéatilé, seurakunnan edustaja tai ham-
mashoitaja osallistuivat usein perhevalmennukseen kun taas laakari ja sosiaali-
tyontekija osallistuivat perhevalmennuksen toteuttamiseen harvoin (Hakulinen-
Viitanen ym. 2005, 65).

Espoon laajennettu moniammatillinen perhevalmennusmalli on saanut osaksi
suurta valtakunnallista huomiota. Perhevalmennusmalli on kehitetty Espoossa
ja sen tavoitteena on perheiden tutustuminen muihin vauvaa odottaviin van-
hempiin ennen lapsen syntyméaa ja yhteisten tapaamisten jatkaminen syntyman
jalkeen. Isét ja aidit on jaettu omiin ryhmiinsa, joissa he tapaavat sekd ennen
lapsen syntymaa etta sen jalkeen. Valmennuksen p&atavoitteena on auttaa
vanhempia vahvistumaan omassa vanhemmuudessaan. Painopisteina perhe-
valmennuksessa ovat muun muassa vertaistoiminta seka ryhman etta asuinalu-
een vanhempien vélillg, ja isien ja aitien tasavertaisuus lapsen elamassa sisal-
tden persoonallisen isyyden rakentumisen, isien vahvemman roolin yhteiskun-
nassa, isyyden ja aitiyden roolit parisuhteessa. Valmennuksessa korostetaan
lapsen ja vanhempien valista varhaista kiintymyssuhdetta ja tuetaan sen raken-
tumista seka kiinnitetddn huomiota perheenjasenten valisiin vuorovaikutussuh-
teisiin ja parisuhteeseen vauvaperheessa. Espoon perhevalmennusmallissa

lapsen hoitoon ja imetykseen liittyvid asioita kasitelladn raskausviikoilla 30-32,
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jolloin teemoina ovat: osaan ja uskallan vauvan kanssa, synnytyksen jalkeinen
aika, vauvan ensiviikot ja imetyksen tarkeys seka perheen suunhoidon merkitys

vauvan hyvinvoinnille. (Sosiaaliportti 2008b.)

Samankaltaisia tavoitteita on Espoon perhevalmennusmallilla ja Lapaset -
hankkeen perhevalmennusmallilla Helsingissa. Tavoitteena on tukea vanhem-
pia hoito- ja kasvatustehtavassa seka vahvistaa vanhempien tietoja ja taitoja,
jotta arki sujuisi hyvin vauvan kanssa. Raskauden aikaisissa ryhméatapaamisis-
sa ensimmaisella (vikkot 20-22) ja toisella kerralla (viikot 32—34) siséltdina ovat
vauvaan tutustuminen, imetys, parisuhde, vanhemmuus, vauvan hoito, vauva-

tus. Vauvaperhe on mukana toisella kerralla. (Lindqvist ym. 11.4.2010, 2, 4.)

Neuvolapalveluiden kehittdmiseen tahtaavaan KYMPPI-hanke — Neuvolatoimin-
ta 2010-luvulle hankkeeseen sisaltyi Tuomisen tekema tutkimus. Sen tarkoituk-
sena oli selvittdd, millaista tamanhetkinen perhevalmennus on Turussa seka
miten ja millaiseksi aitiysneuvoloiden terveydenhoitajat haluaisivat sita kehittaa.
Hankkeen tarkoituksena oli luoda uudistettu perhevalmennuksen malli Turun
neuvoloiden kayttdon. Tuomisen luomassa perhevalmennusmallissa imetysta ja
lapsen hoitoon liittyvid asioita kasitelladn samalla valmennuskerralla. Hanen
ehdotuksessaan neljannella valmennuskerralla (rv. 33—-34) kasitellaan synny-
tyksen jalkeista aikaa ja teemana on "Imetén ja hoivaan — imetys, vauvan hoito
ja varhainen vuorovaikutus". Valmennuskerran tavoitteena on, ettd vanhemmat
saavat perustietoa imetyksesté ja vastasyntyneen hoidosta. Tuomisen ehdotuk-
sessa tunnilla kdydaan I&api muun muassa vauvan hoitoa ja imetysasentoja voi-
daan harjoitella esim. nukeilla terveydenhoitajan ohjaamana. Imetyksen apuva-
lineita esitelladn, ja keskustellaan vauvan tarvitsemista tarvikkeista seka kesto-
vaipasta ja kantoliinasta. Vanhempien kanssa kaydaan lapi vauvaan liittyvia
odotuksia ja mielikuvia, ennakoidaan vauvan hoitoon ja perheen tilanteeseen
liittyvia mahdollisia ongelmia. Valmennuskertaan voi osallistua vauvaperhe ja

vanhemmille jaetaan Aidinmaito -kirjanen. (Tuominen 2009, 2, 10, 24-25, 125.)
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6.3 Perhevalmennus ohjaustilanteena; tavoitteet ja menetelmat

Ohjaustilanteen tavoitteiden saavuttamisessa keskeistd on sopiva ohjaus, hyvat
ohjaustaidot ja oikea asennoituminen ohjaukseen (Koistinen 2007, 431). Perhe-
valmennus vaatii toteuttajaltaan muun muassa hyvaa ammattitaitoa, innostusta
seka tietoa aikuiskasvatuksesta ja ryhmaopetuksesta (Eskola & Hytdnen 2008,
124). Ohjaustilanteessa on tavoitteena usein tunteiden, asenteiden ja kayttay-
tymisen muutoksen edistaminen tai se voi yhta hyvin olla kokemusten lapikay-
mista ja arviointia. Ohjauksessa keskeista on ohjaajan ja ohjattavan valinen
kaksisuuntainen vuorovaikutus ja parhaimmillaan siina oppivat ja voimaantuvat
molemmat seka ohjaaja etta oppija. Yhtena terveysneuvonnan lahestymistapa-
na on osallistuva terveysneuvonta, jossa hoitaja on osallistuva asiantuntija joka
tarttuu asiakkaasta lahteviin vihjeisiin, aloitteisiin, kokemuksiin ja kysymyksiin.
Ohjaaja antaa talloin terveysneuvontaa asiakkaan tilanteeseen soveltaen, jolloin

asiakas on aktiivinen keskustelija ja kyselija. (Koistinen 2007, 431.)

Ohjaajan tehtavana on toimia vuorovaikutuksen kaynnistamisen asiantuntijana,
jolloin h&nelld on oltava vuorovaikutustaitoja. Ohjaajalla on vastuu siita, etta
asiakas saa tarvitsemansa maaran ohjausta. Hanella on oltava tietoa ohjatta-
vasta asiasta seka oppimisen periaatteista ja ohjausmenetelmista. Ohjaustilan-
teen onnistumisen kannalta tarkeda on, etta ohjaajalla on johtamistaitoja jotta
han saa vietyd ohjausprosessia eteenpadin, ja hanen tulee saada ohjattava mo-
tivoitumaan ja kiinnostumaan aiheesta. (Koistinen 2007, 432—-433.) Ohjaajana
toimivan omien kokemusten pohdinta on tarkead, silla se voi vaikuttaa siihen,
mitd valintoja han tekee asiasiséllbista ja niiden painotuksesta. Omia arvoja,
ennakkoluuloja ja uskomuksia on myds hyva pohtia jo ennen valmennustilai-
suutta. (Koistinen 2007, 432-433.)

Perheiden toiveiden mukaan perhevalmennuksen ohjausmenetelmien olisi tuet-
tava omatoimisuutta ja mahdollisuutta tavata samassa elamantilanteessa olevia
perheitd. Perheet toivoisivat, ettd menetelmét muutettaisiin luennoinnista ryh-

man jasenten ja ohjaajan kanssa tapahtuviksi keskusteluiksi. (Vehvilainen-
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Julkunen 1999, 170.) Ryhman jasenten valisen keskustelun ajatuksena on, etta
samassa elamantilanteessa olevat, lasta odottavat vanhemmat saisivat kokea

kumppanuutta ja voisivat saada vertaistukea. (Lindholm 2007, 36.)

Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suomessa -selvityksen mukaan yleisin ryhmien oh-
jaus- ja opetusmenetelma oli keskustelu ja yleisesti kaytettin myo6s alustusta,
luentoa, videon nayttamista ja tutustumiskayntia synnytyssairaalaan. Jonkin
verran teetatettiin ryhmétoita ja valmennusryhmassa vierailemassa saattoi kay-
da vauvaperhe seka Mannerheimin Lastensuojeluliiton edustaja. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2005, 68—69.) Haapio ym. tutkimuksen mukaan vanhemmat olivat
kyllastyneitd luentomaisiin valmennuksiin ja olivat tyytyvaisia siihen, ettad heilla
oli mahdollisuus osallistua aktiivisesti valmennuksessa kaytavan tiedon valin-
taan esittamalla kysymyksia heita kiinnostavista asioista. Tarkedna vanhemmat
pitivat, etta kaikki mietityttavat asiat kaytiin lapi ja niihin vastattiin perusteellises-
ti. Vanhempien mielesta olisi hyva voida miettia kysymyksia jo kotona. Keskus-
telulle perustuva opetusmenetelma koettiin hyvaksi, koska silla oli vapauttava
vaikutus tunnelmaan ja se lisasi ryhmaytymista. (Haapio ym. 22-23.) Kallio-
Kokon tutkimuksessa (2004, 35) aidit kokivat ryhméanohjaustilanteet terveyden-
hoitajajohtoisiksi, missa keskustelut muiden vanhempien kanssa olivat vahaisia.
Terveydenhoitajat kaipasivat tuekseen kirjallisuuspohjaista materiaalia (Haapio
ym. 2008, 22-23).

Ryhman kokoonpanoa mietittdessé on hyva olla perilla ryhmén tietotasosta.
Siten voidaan tarjota heikomman tietotason omaaville perheille heidan tarvitse-
maansa tukea ja paremmin perilld olevien perheiden turhautuminen voidaan
nain myos valttaa. Ryhman onnistuneen kokoamisen jalkeen, saattaa se jatkaa
tapaamisiaan synnytyksen jalkeenkin, tukien toisiaan lapsen hoitoon, imetyk-
seen ja kasvatukseen liittyvissa pulmissa. (Viisainen 1999, 80.)

Ryhmien jakaminen isien ja &itien ryhmiin auttoi varsinkin naisia keskustele-

maan vapautuneemmin. Iséat toivoivat yhteisia ryhmié, koska tunsivat, etta omal-

le puolisolle on helpoin puhua (Haapio ym. 2008, 22). Vehvildinen-Julkusen
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(1996, 8) tutkimuksessa isista yli puolet arvioi saavansa keskustella riittAméatto-
masti toisten perheiden kanssa ja 40 % arvioi keskustelut riittaviksi. Osallista-
van opetusmenetelman kaytannon sovellusta tulisi viela kehittaa, jotta se vas-
taisi paremmin kaikkiin perhevalmennuksiin osallistuneiden tarpeisiin ja toivei-
siin (Haapio ym. 2008, 24). Vehvilainen-Julkusen (1996, 7) tutkimuksessa odo-
tusten ja toiveiden huomioimisen taysin riittavaksi arvioi aideista 74 % ja isista
78 %.

6.4 Perhevalmennuksen kehittamistarpeet

Ryttylainen ym. tutki, miten aitiyshuoltoa pitaisi naisten nakdkulmasta kehittaa,
ja tuottaa tietoa ja miten kehittaa palvelujarjestelméaa tulevaisuudessa naisasi-
akkaiden tarpeita vastaavaksi. Kehittdmistarpeiksi nousivat muun muassa isan,
parisuhteen ja perheen huomioimisen lisddminen koko palvelujarjestelmassa,
huomion lisdaminen synnytyksen jalkeiseen aikaan, kuten vauvan arkeen, ime-
tykseen liittyvien ongelmien ennakoiva kasittely ja ongelmanratkaisu syyllista-
mattd sekd perhevalmennuksen sisallon kehittdminen haasteellisemmaksi.
Naisten mielestd neuvolassa tulisi ottaa paremmin huomioon is&, parisuhde ja
perhe ja seurata hyvinvointia ja muutoksia. Aitiyshuollon toiminnassa tulisi siis
huomioida nykyista enemman isédd, parisuhdetta ja synnytyksen jalkeista aikaa.
(Ryttylainen ym. 2007, 22-27.)

Tuomisen (2009, 61) tutkimuksessa terveydenhoitajat pitivat luennointia ainoa-
na keinona faktatiedon antamiseksi. He kokivat keskustelun aikaansaamisen
vaikeaksi, jolloin luennoinnin koettiin olevan mielekds tapa edeta tilanteessa.
Kallio-Kokon tutkimuksessa neuvolan terveydenhoitajat jakoivat kirjallisia ohjeita
imetyksestd, mutta aidit kokivat pelkan kirjallisen materiaalin annon riittamatto-
maksi ilman keskustelua aiheesta. Kallio-Kokon tekeméssa imetysohjaukseen
littyvassa tutkimuksessa aitien mielestad terveydenhoitajan luennoinnin lisaksi
ryhmaétilanteissa voitaisiin nayttdd esimerkiksi imetykseen liittyvid videoita tai
diakuvia seka kuunnella aiemmin imettaneiden aitien kokemuksia imetyksesta
(Kallio-K6kkd 2004, 35-36).
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Leinosen tutkimuksessa terveydenhoitajat tunsivat tarvitsevansa lisdosaamista
valmennusten vetamiseen ja ennen kaikkea niiden uudistamiseen (Leinonen,
2009, 58). Myds Tuomisen (2009, 4, 56) tutkimuksessa valmennusten vetami-
nen koettiin haasteelliseksi, varsinkin vanhemmuuteen liittyvien teemojen kasit-
telya pidettiin haastavana. Kokeneiden terveydenhoitajien mukaan nuoremmilla
oli ajantasaisemmat tiedot kuin heilla. Tiedollinen tarve tuli esille. Terveydenhoi-
tajat kokivat ryhmien muodostamisen hankalaksi eri-ikaisista ja erilaisista asiak-
kaista johtuen. Heidan mielestd myds valmennuksien taso vaihteli neuvoloittain.
(Leinonen, 2009, 58-59.) Perhevalmennuksen informatiivinen sisdltd saattoi
muotoutua terveydenhoitajan oman mielenkiinnon ja tarkeaksi kokemien aihe-

piirien mukaisesti. (Tuominen 2009, 58).

Tuomisen tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat ovat nykyiseen perhevalmen-
nusmateriaaliin ja k&ytdssa oleviin tiloihin tyytymattomia. Valmennuksessa nay-
tettavat videofilmit koetaan vanhanaikaisina. Varsinkin vanhemmuuteen, pa-
risuhteeseen ja imetykseen liittyvda materiaalia kaivattiin seka uutta havainnol-
listamisvalineistba vauvanhoitoon ja imetykseen liittyen. Lisaksi keskustelun
tueksi kaivattiin uutta materiaalia. Myds vanhemmille annettavaa materiaalia,
havainnollistamismenetelmid ja koostetta luotettavista Internet-sivustoista kai-
vattiin. Vanhempien oletettiin kaipaavan tulevaisuudessa nykyista parempia ja
modernimpia kuvantoistolaitteita seka DVD-filmeja. Terveydenhoitajat kokevat
my0s tilat ja AV-laitteet puutteellisiksi. Toisaalta tuli esille myds vastustusta ny-
kytekniikan kaytosta havainnollistamismenetelmana, esimerkiksi PowerPointia
ei pidetty tarpeellisena. (Tuominen 2009, 69, 73, 77.) PowerPoint antaa kuiten-
kin mahdollisuuden esityksen elavoittdmiseen kuvilla ja muilla tehosteilla, esi-
merkiksi liikkuvilla teksteilla ja vaihtuvilla kuvilla. (Koulutuksen tuki- ja kehitta-
miskeskus TUKE 2009, 7.)

Puputti-Rantsin mukaan perhevalmennusta on kehitetty ja sita tulisi edelleen
kehittd& joidenkin tiedon- ja tuentarpeiden kohdalla isien odotuksia vastaavaan
suuntaan. Tulosten perusteella isilla on tarvetta isyyden ahdistavien kokemus-

ten lapikdymiseen ja sitd ei huomioitu perhevalmennuksessa. Siihen tarpee-
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seen on mahdollista vastata perhevalmennuksen vertaistukiryhmissa. (Puputti-
Rantsi, 2009, 45-46.) Tuomisen (2009, 82) tutkimuksessa terveydenhoitajat
olivat kokeilleet isaryhmié ja kokemukset niista olivat positiivisia ja myds miehet
itse pitivat isaryhmista. Isat toivoivat tietoa vauvan hyvinvoinnista ja tdhan tar-
peeseen perhevalmennus vastasi. Perhevalmennuksessa ei kasitelty isien tuen-
ja tiedontarpeita koskien kaytanndllisia asioita. Perhevalmennusta tulisi kehittaa
asiakkaiden tarpeita vastaavaksi ja huomioida miesnakokulma raskauteen,
synnytykseen ja vanhemmuuteen. (Puputti-Rantsi, 2009, 46.) Valmennusta tuli-
si jarjestdd mahdollisuuksien mukaan pienryhmissa, joissa kasiteltaisiin teemoja
asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden mukaan (Puputti-Rantsi, 2009, 46; Tuominen
2009, 63).

6.5 Vertaistuki

Vertaistuen avulla samassa tilanteessa olevat ihmiset saavat mahdollisuuden
keskusteluun ja ajatusten vaihtoon samassa elamantilanteessa olevien ihmisten
kanssa, sosiaalista tukea, joka kasittda emotionaalisen, tiedollisen ja arvioinnin
siséltdvan tuen antoa seka kaytannon apua (Pietilainen 1995, 6; Sosiaali- ja
terveysministerio 2004b, 113). Perheilla on mahdollisuus samaistua muiden
perheiden elamantilanteisiin ja nakokulma omaan elamaan saattaa muuttua
(Vesterlin 2007, 38). Neuvolassa tama mahdollistuu valmennus- ja pienryhmien
avulla. Vanhemmat voivat jakaa kokemuksiaan, oppia kaytdnnon asioita toisil-
taan ja tukea toisiaan. Samalla sosiaalinen verkosto lujittuu. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2004b, 113.)

Neuvolan tehtdvana on edistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta lapsiperheissa,
perheiden keskinaistd yhteisty6té ja toistensa tukemista. Lastenneuvolan yhte-
na tavoitteena on varmistaa, ettd vanhemman halutessa hanella on mahdolli-
suus vertaistukeen. Lastenneuvolan tehtdvana on varmistaa riittdva vertaistuen
saanti, jolloin edistetdan lapsiperheiden yhteenkuuluvuutta, perheiden keski-

naista yhteistyota ja toistensa tukemista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mia-Maria Aalto, Kati Saha



56

20-21, 24.) Perhevalmennuksessa yhtena painopisteena on vertaistoiminta se-

k& ryhman etta asuinalueen vanhempien valilla (Sosiaaliportti 2008a).

Viljamaan tutkimuksessa voitiin havaita, etta vertaistuen tarve on vahvimmillaan
seka naisilla ettd miehilla ensimmaisen lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana.
Aitiysneuvolassa aidit toivoivat saavansa enemman tietoa kuin tunne- tai ver-
taistukea. Vertaistuen odotus oli kuitenkin suurinta alle yksivuotiasta esikoistaan
hoitavien aitien joukossa, mutta myds he toivoivat enemman tieto- ja tunnetu-
kea kuin vertaistukea. Kouluttautuneet naiset toivoivat enemman vertaistukea.
Tuloksissa kuitenkin selvidd, etta vertaistukea saadaan vahan. Vain 16,5 %
vanhemmista sai palveluja, joissa vertaistuki mahdollistui. (Viljamaa 2003, 87,
98, 109, 111.) Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta 2007 -raportissa ehdotetaan, etta
vertaistuki mahdollistetaan ainakin ensimmaista lastansa odottaville ja kasvat-

taville perheille (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 44).

Puputti-Rantsin tutkimuksessa miehet kaipasivat vertaistukea lapsen tuomiin
muutoksiin kuten vastuun ottamiseen lapsesta, lapsen tuomiin negatiivisiin
muutoksiin ja perheen ja harrastusten yhdistamiseen. Miehet tarvitsevat vertais-
tukea lapsen hengelliseen kasvatukseen, lapsen nimen valintaan sek&a vauvan
hyvinvointiin kuuluvien hankintojen tekoon liittyvista ratkaisuista. N&ita asioita ei
perhevalmennuksissa juurikaan kasitelld, joten kehitettdessa perhevalmennusta
isien tarpeiden mukaiseksi tulisi naihin asioihin kiinnittdd huomiota. (Pupultti-
Rantsi 2009, 28-29, 32, 43.) Terveyden edistamisen laatusuosituksessa keho-
tetaan vanhempainryhmien perustamiseen ja toiminnan organisoimiseen kun-
taan vanhempien vertaistuen mahdollistamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 65).

Vesterlinin tutkimuksessa vanhemmat odottavat ryhmaltd ensisijaisesti vertais-
tukea seka itselleen etta puolisolleen. Aidit toivoivat isien ymmartavan muiden
kanssa kaytavan keskustelun avulla, millaista kotona oleminen yksin lapsen
kanssa on. Ryhméatapaaminen helpotti monen vanhemman oloa ja ahdistusta,

kun he huomasivat painivansa samojen ongelmien kanssa kuin muut. Vanhem-
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pien mielestd vertaisryhmatoiminta on erityisen tarkeda perheille, joilla ei ole
muuta verkostoa. Vertaistuen avulla perheet pystyvat ymmartamaan oman tilan-
teensa normaaliuden. Vertaistuen maara koettiin kuitenkin vahaiseksi kertojen
vahyyden ja pitkien aikavélien takia. Perheet myds pelkasivat leimautuvansa
ongelmaperheiksi (Vesterlin 2007, 38-41.)

Ryttylaisen ym. (2007, 24) tutkimuksessa naiset pitivat tarkedné tarvetta aitien
ja perheiden vertaistuen jarjestamiselle. My6s tuomisen (2009, 75) tutkimuk-
sessa vertaistuen mahdollistaminen perheille nahtiin hyvin tarkeana. Perheilla
tulisi olla nykyistd paremmin mahdollisuudet vanhempien vertaisryhméatoimin-
taan. Erityisesti tulisi panostaa parisuhteen toimivuuden ja isien vanhemmuu-
den vahvistamiseen. Vertaisryhmissd vanhemmat voivat auttaa toisiaan kasva-
tukseen liittyvissa asioissa ja arkisissa pulmatilanteissa. Ryhmissa saattaa syn-
tya ystavyyssuhteita, joilla voi olla suuri merkitys tulevina vuosina. Erityisesti
paikkakunnalle muuttaneet, vanhempainlomalle ja kotona olevat hyotyvat ryh-
mista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 21.)

7/ LUOTETTAVUUS

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnéaytety6, johon kuuluu teoreettinen
osuus eli kirjallisuuskatsaus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa usein riittaa niin
sanottu suuntaa antava tieto. Toiminnallisessa opinnaytetydssa aineiston ke-
raaminen tulee olla harkittua ja jarjestelmallistda. Monella alalla tutkimustieto
muuttuu nopeasti ja uudet tutkimukset sisaltavat aiemman tutkimuksen kesta-
van tiedon. Tama tarkoittaa, ettéd tarjolla olevista lahteista olisi hyva valita mah-
dollisimman tuoreet. Taman lisaksi olisi hyva suosia mahdollisuuksien mukaan
alkuperdisia julkaisuja eli ensisijaisia l&hteitéd. Lahteiden laatu ja soveltuvuus
kyseiseen tyohon ovat l&hteiden méaraa tarkeampid. (Vilkka & Airaksinen 2003,
58-59, 72-73, 76.)
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Kirjallisuuskatsaus on mahdollisimman informatiivinen jasennelty selvitys siita,
minké&laisia tutkimuksia aihepiiristd on tehty, mista ndkokulmista ja milla mene-
telmilla aihetta on tutkittu. Hyva kirjallisuuskatsaus ei ole pelkastaan luettelo
yksittaisten tutkijoiden tuottamasta tiedosta, vaan aiheen tutkimuskirjallisuuden,
tutkimussuuntausten ja -tulosten looginen jasennys. (Estola & Viitanen 2002, 5.)
Valmiin aineiston ma&ara vaihtelee paljon. Ongelmaksi voi muodostua se, etta
aineistoa on tarjolla liikaa ja siksi aineistoa joutuu keraamaan valikoiden ja kriit-
tisesti. Aihe voi olla myds sellainen, etta aineiston tavoittaminen on varsin vai-
keaa. (Eskola & Suoranta 2008, 118-119.) Aineiston kerdjan pitaisi paasta
mahdollisimman alkuperaisen lahteen jaljille. L&hde tulisi lukea alkuperéaiskielel-
l&, koska kaannoksissa sanonta voi hamartya tai kasitteet ja termit voivat muo-
vautua erilaisiin todellisuuksiin. Valitun kirjallisuuden on oltava aiheen kannalta
kyllin kattava. Vaikka varsinainen analysoitava aineisto voi olla suppea, on tutki-
jan perehdyttavd myos kirjoittajan muuhun tuotantoon. (Syrjalainen ym. 2007,
113-115))

Kaikkiin valmiina oleviin aineistoihin tulisi suhtautua kriittisesti ja punnita niiden
luotettavuutta eli tulee olla [&hdekriittinen. Tietoja on kyettdvd muokkaamaan,
yhdistelemaan ja tulkitsemaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 189.) Se miten siin& onnis-
tuu, on Kiinni kirjallisuuskatsausta tekevan kyvyista, nakemyksista, kokemuksis-
ta, tiedoista ja taidoista. Opinnaytetyon tekijoilla ei valttamatta ole tallaisia val-
miuksia kirjallisuuskatsauksen laatimiseen. TAman opinnaytetyon aiheesta teh-
tiin mahdollisimman systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella tarkoitetaan menetelmé&é, jossa keratdan olemassa olevaa
tietoa, arvioidaan tiedon laatua ja esitetaan kattavasti tuloksia rajatusta ilmidsta
(K&éariainen & Lahtinen 2006, 37).

Taman opinnaytetybn teoreettisessa osuudessa kaytetty aineisto rajattiin kos-
kemaan vuoden 2000 jalkeen julkaistuja tutkimuksia ja artikkeleita, ja jotka otsi-
kon perusteella sopivat aiheeseen. Lisaksi joukkoon valikoitui muutamia 90-
luvun tutkimuksia, koska ne osoittautuivat sisalléltadn sopivaksi tyohon ja sa-

masta nakokulmasta ei ollut tuoreempaa tutkimustietoa. Olemme pyrkineet
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olemaan lahdekriittisia. Kaytimme mahdollisimman tuoreita |ahteita luotettavilta
julkaisijatahoilta. Kaytimme paljon suomalaisia ja kansainvalisia tutkimuksia ja

tutkimusartikkeleita.

Kaikki tutkimukset ja artikkelit pyrittin saamaan kasiin tai muistitikulle. Teoreet-
tista osuutta varten perehdyttiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin seka projekteihin
ja neuvolatyota koskeviin selvityksiin, suosituksiin, kaytantoihin ja kaytdssa ole-
viin ohjausmenetelmiin, -valineisiin ja -materiaaliin. Aineistoa |0ytyi runsaasti
valintakriteereistd huolimatta. Tutkimuksia, jotka koskisivat pelk&astaan perhe-
valmennuksen lastenhoitotuntia, ei ole tehty. Lastenhoitotuntia on kasitelty per-

hevalmennuksia koskevissa tutkimuksissa.

Teoreettisen osuuden aineiston valinta tapahtui ensin otsikoiden perusteella.
Artikkeleita ja tutkimuksia luettaessa, valikoitui niistd edelleen sopivimmat.
Kaikkia tahan tyohon sopivia tutkimuksia ei ollut saatavilla lainaksi tai netissa
luettavaksi, mink& vuoksi osa karsiutui pois. Kaikista tutkimuksista ei ollut saa-
tavilla alkuperaisversioita, mika heikentdd aineiston luotettavuutta. Teoreetti-
sessa osuudessa kaytettiin aineistona myo6s katsausartikkeleita ja asiantuntija-
artikkeleita, mik& saattaa heikentaa tyon luotettavuutta. Tutkimukset olivat myds
laadultaan hyvin erilaisia ja kaikkia tutkimustuloksia ei voitu yleistda. Osa tutki-
muksista ja artikkeleista oli englanninkielelld, joten kielenkaantamisen yhtey-
dessd on saattanut tulla vaarinymmarryksia, joka voi vaikuttaa teoreettisen

osuuden luotettavuuteen.

Aiheeseen perehdyttiin teoreettisen osuuden liséksi vierailemalla lastenhoito-
tunneilla Hirvensalon lastenneuvolassa seka harjoittelupaikoissa kevaalla 2009
Kaarinassa ja syksylla 2009 sekd Kaarinassa etta Liedossa. Luotettavuuteen
vaikuttavat myds opinnaytetyon tekijoiden tiedot ja taidot. Tama tarkoittaa opin-
naytetyon tekijoiden kykyd muokata, yhdistella ja tulkita tietoja. Yksi luotetta-
vuutta lisdava tekija on se, etta suurin osa tasta opinnaytetydsta on tehty yh-
dessé, eika aiheita ole jaettu.
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa teoreettisen osuuden pohjalta tuotetaan ma-
teriaalia. Tasséa opinndytetydssad materiaaliksi muodostui opas- ja virikevihko-
nen terveydenhoitajalle perhevalmennuksen lastenhoitotuntien toteuttamiseen.
Koska materiaali tyostetaan teoreettisen osuuden eli aihetta kasittelevan tutki-
mustiedon pohjalta, on sen luotettavuus riippuvainen siitd miten onnistunut ja
kattava teoreettinen osuus on. Materiaalin eli opas- ja virikevihkosen luotetta-
vuus on myos riippuvainen tekijoidensa tiedoista ja taidoista seka kyvysta ana-
lysoida tietoa. Opinnéaytetyon toisena osana toteutetun kyselyn palautteet kerat-
tiin monia vuosia lastenneuvolassa toimineilta terveydenhoitajilta nimettdmasti.
Palaute on kuitenkin suuntaa antava, koska vastaajamé&ara oli pieni ja tietylla
alueella toteutettu. Luotettavuutta lisdisi se, ettd materiaalia testattaisiin kaytan-
ndssa ja palautetta kerattaisiin laajemmin seka terveydenhoitajilta etta van-

hemmilta.

8 EETTISYYS

Tassa tydssa pyrittiin hyvaan laatuun ja hyodynnettavaan tuotokseen pitamalla
mielessa hoitotyon eettiset ohjeet. Terveydenhoitotydssa tyontekijoita ohjaavat
terveydenhoitotytlle méaaritellyt lait ja asetukset. Strandell-Laine ym. tekeman
tutkimuksen mukaan hoitotydn eettisten ohjeiden tavoitteita kuvattiin kahdenlai-
sina: potilaan hyvana hoitona seka hoitotydntekijan toiminnan tukena. Sairaan-
hoitajat, terveydenhoitajat ja katilot olivat sita mielta, etta eettisia ohjeita kayte-
taan seka tietoisesti etta tiedostamatta ja niiden kaytt6a vaikeuttavat resurssipu-
la, organisaatioléhttiset periaatteet seké arvioristiriidat hoitotyon kaytanndissa.
(Strandell-Laine ym. 2005, 259.) Neuvolan perhetyota tehtdessa tydntekijan
tulee olla tietoinen eettiselle tydskentelylle pohjana olevista arvoista, niin amma-
tillisista kuin omista henkilokohtaisista arvoistaankin. Asiakkaalla on itsemé&a-
raamisoikeus ja hanen suhteensa tyontekijaan tulee olla tasavertainen. Ihminen
nahdaan kokonaisuutena, joka toimii tietoisesti omien arvojensa ja tahtojensa
ohjaamana, ja jolla on edellytykset ja oikeudet vaikuttaa itseaan koskeviin asioi-

hin. Perhetytn tavoitteena on lisatd asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, jolloin
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hantd tulee auttaa osallistumaan ongelman ratkaisuun. (Kuosmanen 2007,
369.)

Terveyden edistamisen etiikka kasittaa kysymykset oikeasta ja vaarasta. Eetti-
nen pohdinta on tarkeaa, silla paapaino on edistad asiakkaana olevan ihmisen
hyvaa. Terveyden edistamisen toimintaa ohjaavat esimerkiksi laki potilaan
asemasta ja oikeuksista sekd mielenterveyslaki. Terveyden edistdmisessa on
my6s inhimillisia oikeuksia, jotka tarkoittavat riittdvaa tiedonsaantia, itsemaa-
raamista, yksityisyytta, nimettomyytta, luottamuksellisuutta, oikeudenmukaista
kohtelua seka suojelua haitalta. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta on laatinut eettiset periaatteet terveydenhuollossa, jotka kasit-
tavat oikeuden hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioittamisen, itsemaaraamisoi-
keuden vaalimisen, oikeudenmukaisuuden valintojen laht6kohtana, ammattitai-
don ja tyon hallinnan seka kumppanuuden, keskinaisen arvonannon ja yhteis-
tyon. (Kylma ym. 2002, 64—66.)

Perhevalmennus on yksi muoto terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta. Val-
mennus tukee perhettd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Sosiaaliportti
2008a.) Terveys- ja hyvinvointindkemykset ovat arvosidonnaisia. Ihmiset maa-
rittelevat ja ymmartavat eri tavalla terveyden ja hyvinvoinnin. Puhuttaessa ter-
veyden edistamisestd, toiminnan perustaksi nousevat arvot, ihmiskasitys, kasi-
tys terveydesta ja ammattietiikka. Yhtena tarkeimpana arvona pidetaan inmisar-
von kunnioittamista. Ammattieettinen perusta ohjaa terveyden edistdmisessa
tarvittavia taitoja. Terveyden edistaminen tarkoittaa toimia, joilla autetaan asia-
kasta tekemaan terveyttaan koskevia paatoksia ja valintoja. Terveyden edista-
minen on myo6s yksilon tai ryhman tukemista terveysvalinnoissa. Kaytannon
tyossé tarvitsee samalla ottaa huomioon, etta terveys on henkilokohtainen asia
ja ihmiset ovat herkkid. Tamé& merkitsee erityista hienovaraisuutta asiakkaan ja
hanen terveyteensa liittyvien kysymysten kasittelyssd. Tadma merkitsee hoitajal-
ta kykya huomioida monia asioita asiakaskontaktissa kuten asiakkaan elamanti-
lanne. (Kylm& ym. 2002, 62—63.)
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Olemme huomioineet opinndytetydssamme asiakaslahtoisyyden, silla tavoittee-
na on edistad asiakkaan, eli tassa kohtaa tulevien vanhempien ja vauvan, hy-
vaa. Materiaali on myos tydstetty huomioiden kohderyhman tarpeet. Emme
laita materiaaliin vaaraa tietoa. Vihkosen tiedot perustuvat teoreettisen osuuden
tutkimukselliseen tietoon. Vanhempien yksityisyys ja oikeudenmukaisuus seka
riittdva ja tarpeita vastaava tiedon saanti on pyritty huomioimaan materiaalia
tehdessa ja nain ollen eettisten periaatteiden toteutuminen myds lastenhoito-

tunnilla on pyritty takaamaan.
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9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdéa materiaalia perhevalmennuksen
lastenhoitotuntia suunnittelevalle ja pitavélle terveydenhoitajalle. Tavoitteena oli
perhevalmennukseen kuuluvan lastenhoitotunnin sisalldllinen kehittdminen. Ky-
seessa oli kehittdmistyo, joka tehtiin yhteistydss& Turun sosiaali- ja terveystoi-
men kanssa. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetytna, joka si-
saltda teoreettisen osuuden seka palautteen keraamisen kehitetystd materiaa-
lista. Teoreettisessa osuudessa tekemistéa ohjasivat kysymykset: Minkéalaisia
tarpeita nykyajan perheilla on lastenhoitoa ja perhe-elamaa ajatellen? Mink&-
laista tarvetta perhevalmennuksen lastenhoitotunnin kehittamiselle on? Teoreet-
tisen osuuden tarkeimmiksi paakasitteiksi muodostuivat perhe, vanhemmuus,

lapsen hoito ja perhevalmennus.

Uuden perheenjasenen tulo voi olla kriisi tai parisuhdetta vahvistava tekija
(Kannas 2007). Lapsen myoéta tapahtuu kasvu vanhemmaksi, mika rikastaa
elamaa syvasti mutta tuo myds haasteita (Lammi-Taskula & Bardy 2009). Alus-
sa vanhemmuus merkitsee kykyd huolehtia uuden perheenjasenen perustar-
peista: rakkauden antamisesta, vastuun kantamisesta ja vauvan perustarpeista
huolehtimisesta. Mydhemmin haasteet muuttuvat. (Kannas 2007.) Vanhemmuu-
teen ja jokapaivaiseen perhe-elamaan kuuluvat ilot ja murheet, joista rakentuu
hyvinvointia tukeva vastavuoroinen suhde lapsen ja vanhemman valille (Lammi-
Taskula & Bardy 2009). Nykypaivan ongelmana on vanhempien valinpitamat-
tomyys heidan lapsiaan kohtaan seké lapseen ja vanhemman kiintymyssuhtee-

seen liittyvat ongelmat (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b).

Lapsen syntymistd vanhemmat pitivat parisuhdetta lahentavana tekijana. Isien
mielestd muutokseen sopeutuminen perustuu hyvaan vuorovaikutus- ja parisuh-
teeseen. (Mesidislehto-Soukka 2005.) Kaikkien perheenjasenten kannalta on
tarkeda, ettd lapsiperheessa vanhempien vélilla on toimiva parisuhde ja isien
mielesté toimiva parisuhde helpottaa asioiden sujuvuutta ja esimerkiksi lapsen

hoito onnistuu helpommin (Mesiéislehto-Soukka 2005; Lammi-Taskula & Salmi
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2009). Lapsiperhebarometrin tekemén tutkimuksen mukaan suurimmat huolen-
aiheet olivat lasten kasvatuksen liittyvat ongelmat, arjesta selviytyminen ja pa-
risuhteeseen liittyvat ongelmat (Lapsiperhebarometri 2006 & 2008). Arkirutii-
neista kuten lastenhoidosta, kotitdista, tydssakaynnista ja harrastuksista selviy-
tymiseen vaaditaan, ettd aika ja voimat opetellaan yhdessa jakamaan (Lammi-
Taskula & Salmi 2009). Aidit kokivat, ettd he joutuivat huolehtimaan yksin lap-
sen hoidosta, kodin kaytannon asioista ja arjen ongelmista isédn ollessa tdissa
(Vesterlin 2007). Pajasen (2006) tutkimuksessa nousee selkea tarve ryhmille,

jotka kasittelevat vanhemmuutta, parisuhdetta seka lasten kasvatusta ja hoitoa.

Neuvolassa perheita tuetaan voimavarojen lisddmiseen oman toiminnan kautta
muun muassa antamalla tietoa ja lisaamalla tietoisuutta voimia antavista ja
kuormittavista tekijoista. Jo pelkastaan ulkopuolisen nakemykset ja kokemukset
voivat auttaa perheitd huomaamaan, ettd he eivat ole yksin vaikeuksiensa
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b.) Aitiyteen liittyvat murheet kasitte-
livat lapsen terveyttd, lapsen temperamenttia ja omaa jaksamista (Rajamaki
2006). Aidit kokivat raskauden aikana tietotuen tarpeellisemmaksi kuin tunne-
tai vertaistuen. Aidit pitivat myds ryhmasta saatavaa tukea tarpeellisena. (Vilja-
maa 2003.) Bdrjessonin ym. (2004) tutkimus osoittaa, ettd on tarkedad tukea
odottavaa aitia aitiyden rooliin kasvussa. Tarkeimmaksi aidit kokivat terveyden-
hoitajan kyvyn samaistua &aidin rooliin ja nahda aitiys ja lapsen hoitamiseen é&i-
din ndkokulmasta. Terveydenhoitajalla tulisi olla kyky sympatiaan ja hanen tulisi
olla avoin ja halukas jakamaan tunteitaan, kokemuksiaan ja mielipiteitdén. (Fa-
gerskiold ym. 2003.)

Puputti-Rantsin (2009) tutkimuksen mukaan isyyteen kasvuun kuuluu myds ah-
distavien kokemusten seka tunteiden jakaminen ja lapikayminen ja siihen mie-
het tarvitsevat vertaistukea. Molemmat vanhemmat toivoivat neuvolasta kaikkia
erilaisia sosiaalisen tuen muotoja: tietotukea, tunnetukea ja kaytdnnon apua ja
vertaistukea. Vertaistuen tarve on vahvimmillaan seké naisilla ettd miehilla en-
simmaisen lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana. (Viljamaa 2003.) Pietilaisen

tutkimuksessa tuli ilmi, etta isien mielesta tiedollinen tuki neuvolassa ja itsetun-
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toa vahvistava tuki oli tarkeaa isyyteen kasvussa. Isien mielesta oli tarkeaa, etta
lastenneuvolan terveydenhoitaja antoi kaytannollista tietoa vauvan hoidosta ja
puolisoiden suhdetta koskevista asioista. (Pietilainen 1995.) Yksi neuvolatoi-
minnan laatukriteereista on isan tukeminen (Sosiaali- ja terveysministerié 2006).
Yleisesti vanhemmuuden tukea pidettiin riitAmattdomana. Vanhemmuuden tu-
kemista tulisi ndin ollen kehittda. (Viljamaa 2003.) Mesiaislehto-Soukan (2005)
tutkimuksessa nousee esiin tarve neuvolan kehittdmiselle enemman isia ja isien

kokemuksia huomioivaksi.

Terveydenhoitajien mielestd perheet tarvitsivat entistd enemman tukea van-
hemmuuteen, kasvatustyohon ja arjessa selviytymiseen. Tarkeinta olisi perhei-
den voimavaralahtéinen tydote. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005.) Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena -oppaassa suositellaan, ettd neuvolaty6én tulisi olla per-
hekeskeista, silla lapsen hyvinvointi riippuu koko perheen hyvinvoinnista ja etta
isan ja aidin vanhemmaksi kasvamista tuettaisiin ja heille kerrottaisiin jaetun
vanhemmuuden eduista (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b). Neuvoloissa on-
gelmana ei niinkdan ole lasten kehitykseen kielteisesti vaikuttavien tekijoiden
huono tunnistaminen, vaan pikemminkin riskitekijoiden puheeksi ottaminen ja

niiden kasitteleminen yhdessa vanhempien kanssa (Puura ym. 2001).

Lapsen turvallisuuden kokemusta tukevien konkreettisten keinojen ohjaaminen
vanhemmille tulee alkaa jo raskaudenaikana, silla perusturvallisuuden ja luot-
tamuksen kokeminen luo pohjan lapsen mydhemmille ihmissuhteille, hyvalle
itsetunnolle ja mindkuvalle ja lisda kykya empatiaan (Sosiaali- ja terveysministe-
rid 2007; Karling ym. 2008.) Perhevalmennuksessa korostetaan lapsen ja van-
hempien vélista varhaista kiintymyssuhdetta ja tuetaan sen rakentumista seka
kiinnitetddn huomio perheenjasenten valisiin vuorovaikutussuhteisiin ja parisuh-
teeseen vauvaperheesséa (Sosiaaliportti 2008b). Perhevalmennuksen tavoittee-
na on tukea vanhempia hoito- ja kasvatustehtavassa seka vahvistaa vanhempi-
en tietoja ja taitoja, jotta arki sujuisi hyvin vauvan kanssa (Lindqgvist ym.
11.4.2010).
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Aitiyteen ja vanhemmuuteen voi liitty4 luonnottoman suuri myénteisyys, ja val-
mennuksessa pyritaankin arkipaivaistamaan aitiytté ja isyyttéa seka auttamaan
vanhempia tydstdamaan tunteitaan ja kokemuksiaan (Eskola & Hyténen 2008).
Perheet kokevat raskauden aikaisella synnytys- ja perhevalmennuksella olevan
merkitystd synnytykseen, vanhemmuuteen, parisuhteeseen ja vauvan hoitoon
(Nurmi & Nyrhinen 2005). Isat odottivat saavansa perhevalmennuksessa tietoa,
valmentautumista ja tukea isyyteen, tunteiden ja kokemusten kasittelya ennen
synnytysta ja sen jalkeen (Mesidislehto-Soukka 2005). Olisi myds annettava
mahdollisuus isyyden aiheuttamien negatiivisten tunteiden lapikaymiseen (Pu-
putti-Rantsi 2009). He myos ilmaisivat vertaistuen ja keskustelun muiden mies-
ten kanssa tarkedksi. Isien mielesta valmennustoiminta oli puutteellista, koska
niissa ei keskusteltu tai kaytetty kokeneiden isien tietoa hyvaksi. (Mesiaislehto-
Soukka 2005.)

Imetyksen tukeminen on osa lapsen ja vanhempien hyvinvoinnin tukemisen ko-
konaisuutta ja se edellyttaa terveysneuvonnan seké tuen ja ohjauksen tarjoa-
mista jo raskausaikana. Kun imetysohjausta annetaan &itiysneuvoloissa ras-
kausaikana, lisaantyvat aitien tiedot imetyksen hyddyista, he motivoituvat tay-
simetykseen ja luottavat paremmin itseensa vauvan hoivaajana seka ymmarta-
vat oman mahdollisuutensa vaikuttaa vauvan terveyteen ja hyvinvointiin (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Kallio-Kékdn tutkimuksen mukaan perhe-
valmennuksissa toivottiin imetykseen liittyvien videoiden nayttdmista ja aiemmin
imetténeiden aitien kokemuksien kuulemista ja imetysohjaukseen tulisi sisallyt-
taa tietoja mahdollisista imetykseen liittyvista ongelmista. Kallio-Kokén tekeman
imetysohjausta kéasittelevan tutkimuksen mukaan neuvolan terveydenhoitajat
jakoivat kirjallisia ohjeita imetyksesta, mutta aidit kokivat pelkan kirjallisen mate-
riaalin annon riittaméattomaksi ilman keskustelua aiheesta. Samaisessa tutki-
muksessa aitien mielesté terveydenhoitajan luennoinnin lisaksi ryhmaétilanteissa
voitaisiin nayttdd esimerkiksi imetykseen liittyvid videoita tai diakuvia seka
kuunnella aiemmin imettéaneiden &itien kokemuksia imetyksesta (Kallio-Kékko
2004.)
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Perhevalmennusta tulisi jarjestad mahdollisuuksien mukaan pienryhmissa, jois-
sa kasiteltaisiin teemoja asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden mukaan (Puputti-
Rantsi, 2009; Tuominen 2009.) Tarkeana vanhemmat pitivat, etta kaikki mietityt-
tavat asiat kaytiin lapi ja niihin vastattiin perusteellisesti. Vanhempien mielesta
olisi hyva voida miettia kysymyksia jo kotona. Keskustelulle perustuva opetus-
menetelma koettiin hyvéaksi, koska silla oli vapauttava vaikutus tunnelmaan ja
se lisdsi ryhmaytymista. (Haapio ym. 2008). Tuomisen tutkimuksessa tervey-
denhoitajat pitivat luennointia ainoana keinona faktatiedon antamiseksi. He ko-
kivat keskustelun aikaansaamisen vaikeaksi, jolloin luennoinnin koettiin olevan
mielekas tapa edetd tilanteessa. Perhevalmennuksen informatiivinen sisaltd
saattoi my6s muotoutua terveydenhoitajan oman mielenkiinnon ja tarkeaksi ko-

kemien aihepiirien mukaisesti. (Tuominen 2009.)

Tutkimusten mukaan perheet osallistuvat vapaaehtoisiin perhevalmennuksiin
erittdin ahkerasti (Paunonen & Vehvildainen-Julkunen 1999). Valtioneuvoston
asetukseen (2009/380) on kirjattu, ettd ensimmaista lasta odottavalle perheelle
on jarjestettavd moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta, johon sisaltyy
vanhempainryhmatoimintaa ja lasta odottavan perheen terveysneuvontaa on
tarjottava molemmille vanhemmille. Vanhemmilta saadun palautteen perusteella
he toivovat saavansa perhevalmennuksissa tietoa liittyen muun muassa lapsen
hoitoon, isan rooliin lapsen hoidossa sekéd sosiaalisen tuen merkityksesta pie-
nen lapsen hoidossa (Viisainen 1999). Tuomisen tutkimuksessa terveydenhoita-
jat kaipasivat uutta materiaalia vanhemmuuteen, parisuhteeseen ja imetykseen
sekd uutta havainnollistamisvalineistda vauvanhoitoon ja imetykseen liittyen.
Liséksi keskustelun tueksi kaivattiin uutta materiaalia. Myds vanhemmille annet-
tavaa materiaalia, havainnollistamismenetelmia ja koostetta luotettavista Inter-
net-sivustoista kaivattiin. (Tuominen, 2009.) Yksiloiden, perheiden ja yhteis6jen
odotukset seka tieto terveyteen vaikuttavista tekijoista muuttuvat koko ajan jo-
ten terveyden edistamisen tydmenetelmien ja toimintamallien kehittdminen on

valttamatonta (Pietila ym. 2002).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mia-Maria Aalto, Kati Saha



68

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda sisalléltddn monipuolinen materi-
aali, joka vastaisi tutkimuksissa esiinnousseisiin asioihin. Vanhempien ja ter-
veydenhoitajien tarpeet on huomioitu vihkosta tehdessa siten, ettd vihkoseen
kootut suositukset ja virikkeet tukevat vertaistuen seka keskustelun toteutumis-
ta. Vihkosen aihealueet yksityiskohtineen sek& toteutusehdotukset vastaavat
vanhempien tarpeita seké toiveita seké terveydenhoitajien tarpeita. Vihkosen
avulla toteutettu lastenhoitotunti on asiakaslahtéinen, se on innostava ja osallis-
tava. Tavoitteena on tukea vanhempia onnistuneessa kasvussa vanhemmuu-
teen, niin ettd he pystyisivat tarjoamaan lapselleen mahdollisimman hyvaa hoi-
toa ja hyvéat valmiudet kasvuun ja kehitykseen. Nain edistetdan myos lasten
hyvinvointia, joka on myds sosiaali- ja terveysministerion Terveys 2015-
kansanterveysohjelman yhtena tavoitteena (Sosiaali- ja terveysministerio 2001).
Tavoitteena on, etté tuotetulla materiaalilla olisi kaytannon hyotya terveydenhoi-
tajan ty0ssa, ja ettd se sitd kautta edistaisi myds lapsiperheiden hyvinvointia.
Tavoitteena on myds suunnata huomiota perhevalmennuksen kehittamiseen,

erityisesti uusien ohjaus valineiden tuottamisen tarpeellisuuteen.

Teoreettisen osuuden pohjalta on syntynyt "Haikara tulee kylaan” -opas- ja viri-
kevihkonen terveydenhoitajalle perhevalmennuksen lastenhoitotuntien toteut-
tamiseen. Tama vihkonen ohjaa neuvolan terveydenhoitajaa lastenhoitotunnin
suunnittelussa ja toteutuksessa. Vihkoseen on keréatty tietoa ja virikkeita teo-
reettisessa osuudessa tarkeiksi muodostuneista aihealueista, joista terveyden-
hoitaja voi koostaa lastenhoitotunnin siséllon kohderyhmén tarpeen mukaan.
Vihkonen on talla hetkella paperinen versio, jolloin terveydenhoitaja voi ottaa
sen lastenhoitotunnille mukaansa. Vihkonen voisi jatkossa olla myos sahkdise-
na jolloin sen kayttémahdollisuudet olisivat monipuolisemmat, lisatietoa paasisi
lukemaan suoraan vihossa olevia linkkeja napsauttamalla ja sisallysluettelosta-

kin paasisi helposti klikkaamalla haluamansa aihepirin sivulle.
Opinnaytetydn toisen vaiheen tarkoitus oli kehittaa materiaalia, sen soveltuvuut-

ta ja toimivuutta saamamme palautteen perusteella. Palautteen keraamisen

tavoitteena oli selvittdd, miten hyvin vihkonen soveltuu terveydenhoitajan tyova-
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lineeksi lastenhoitotuntia suunniteltaessa ja toteutettaessa, seka miten tervey-
denhoitajat arvioivat sen siséllon vastaavan vanhempien tarpeisiin. Palautetta
kerattiin kyselylomakkeella Turun lastenneuvoloiden terveydenhoitajilta. Kysely-
lomake oli puolistrukturoitu, jossa kysymyksiin oli maaritelty valmiit vastausvaih-
toehdot ja samalla annettiin mahdollisuus my6s perustella vastauksia. Kysely-
lomake (LIITE 3), saatekirje (LIITE 2) sek& "Haikara tulee kyld&n" -opas- ja viri-
kevihkonen lahetettiin sdhkdisena kahdeksalle eri terveydenhoitajalle neljaan eri
lastenneuvolaan. Liséksi olimme puhelimitse yhteydessa kaikkiin kahdeksaan

terveydenhoitajaan. Seitseman terveydenhoitajaa vastasi kyselyyn. (LIITE 4)

Kyselyn perusteella "Haikara tulee kyladn" -opas ja virikevihkonen soveltuu sel-
laisenaan hyvin kayttéon, niin lastenhoitotunnin suunnitteluun kuin toteutuk-
seenkin ja vastaa kohderyhman tarpeisiin. Terveydenhoitajat ottaisivat vihkosen
kayttoonsa, tosin pienia yksittaisia korjausehdotuksia tuli esille. Kyselyssa ei
tullut esille opas- ja virikevihkoseen kohdistuvia suuria puutteita tai korjaus- ja
muutosehdotuksia, joten opas- ja virikevihkoseen ei tehty palautteen keradmi-
sen jalkeen en&da muutoksia. Vihkonen on tallaisenaan on hyva tydvéline ter-
veydenhoitajalla lastenhoitotunnin suunnitteluun ja toteutukseen. Vihkosta voi
kayttaa sekd sahkoisessa muodossa etta paperiversiona. Tama vihkonen jai
kyselyyn osallistuneille terveydenhoitajille seka Turun ammattikorkeakoululle, ja
jatkossa vihkosta voisi jatkossa edelleen testata kaytdnnén tydssa suunnittele-

malla ja pitamalla lastenhoitotunteja vihkosen pohjalta.
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Saatekirje LITE 2/ 1(1)

Hyva terveydenhoitaja!

Olemme viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkea-
koulusta. Olemme tehneet opinnaytetytna "Haikara tulee kylaan" -Opas ja viri-
kevihkosen terveydenhoitajalle perhevalmennuksen lastenhoitotuntien toteutuk-
seen. Nyt tarkoituksemme on kehittdd materiaalia, sen soveltuvuutta ja toimi-
vuutta saamamme palautteen perusteella. Toivomme Teidan tutustuvan "Haika-
ra tulee kylaan" -opas- ja virikevihkoseen ja vastaavan esittamiimme kysymyk-
siin. Kyselyn vastaukset kasitelladn nimettdmasti ja vastauksia kaytetdan opin-

naytetydmme raportoinnissa.

Ystavallisin terveisin:

Kati Saha ja Mia-Maria Aalto

Yhteystiedot:

kati.k.saha@students.turkuamk_fi
mia.aalto@students.turkuamk.fi

Ohjaava opettaja:

Anu Puodinketo-Wahlsten

anu.puodinketo-wahlsten@turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mia-Maria Aalto, Kati Saha


mailto:kati.k.saha@students.turkuamk.fi
mailto:mia.aalto@students.turkuamk.fi

Kyselylomake LIITE 3/ 1(2)

1. Miten opas- ja virikevihkonen mielestdnne soveltuu perhevalmennuk-
sen lastenhoitotunnin suunnitteluun?

] erittain hyvin 1 hyvin ] kohtalaisesti 1 heikosti

Perustelut:

2. Miten opas- ja virikevihkonen mielestanne soveltuu perhevalmennuk-
sen lastenhoitotunnin pitamiseen?

1 erittain hyvin 1 hyvin [ kohtalaisesti 1 heikosti

Perustelut:

3. Soveltuvatko opas- ja virikevihkosen virikkeet/kysymykset perheval-
mennuksen lastenhoitotunnilla kaytettaviksi?

1 erittain hyvin 71 hyvin "1 kohtalaisesti 1 heikosti

Perustelut:

4. Vastaako vihkosen sisaltdé mielestanne kohderyhman tarpeisiin?

[ erittain hyvin 1 hyvin [ kohtalaisesti ) heikosti

Perustelut:
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5. Mita pidatte vihkosen ulkoasusta (selkeys, kaytannollisyys)?
1 erittain hyva 1 hyva ] kohtalainen 1 huono

Perustelut:

6. Soveltuisiko vihkonen oman tydnne tueksi?
1 erittain hyvin 1 hyvin [ kohtalaisesti 1 heikosti

Perustelut:

7. Ottaisitko vihkosen kaytt6on?
T kylla Jen

Perustelut:

Muita huomioita, ideoita tai kommentteja (esimerkiksi mikd on kayttdkel-
poisin muoto materiaalille, paperiversio vai s&dhkdinen)

Kiitos vastauksestasi!

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mia-Maria Aalto, Kati Saha



Kyselyn tulokset LIITE 4/ 1(3)

1. Terveydenhoitajien mielesta opas- ja virikevihkonen soveltuu joko erit-

tain hyvin tai hyvin perhevalmennuksen lastenhoitotunnin suunnitteluun.

"Selkeasti rajatut aihealueet, joihin voi tarvittaessa lisatd omaakin
nakemysta. Auttaa varsinkin tydssaan aloittelevia terveydenhoita-

jia.

"Vihkoseen on koottu kaikki tarvittavat asiat."

"Valinnan vaihtoehtoja on paljon, jokainen voi koota haluamansa
kaytossa olevaan aikaan suhteuttaen. Ehk& tulee valinnan vaike-

us.

2. Terveydenhoitajista suurin osa oli sitéd mielta, ettd opas- ja virikevihko-

nen soveltuu perhevalmennuksen lastenhoitotunnin pitdmiseen hyvin.

"Vaihtoehtoja toteuttamiselle on hyvin ja valmiiksi mietittyja - sovel-

tuu heti kayttoon. Aiheet ovat hyvia aiheita lastenhoitotunnille.”

"Vihkosesta voisi ottaa osioita omaan tuntiin, kaikkea ei kerkid pu-

humaan."

3. Terveydenhoitajien mielestd opas- ja virikevihkosen virik-
keet/kysymykset soveltuvat lastenhoitotunnille kaytettavaksi hyvin. Yksi

terveydenhoitaja arvioi soveltuvuuden kohtalaiseksi.
"Jos tarkoituksena on saada tulevat vanhemmat keskustelemaan
— kysymyksid on paljon ja erilaisia, tuntuisi sopivan hyvin kaytetta-

vaksi."

"Riippuen ryhman koostumuksesta tulee kysymyksia soveltaa tilan-

teen tullen."
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"Kovin laaja."
4. Terveydenhoitajien mielesta vihkosen sisalté vastaa kohderyhman tar-
peisiin joko erittdin hyvin tai hyvin. Yksi terveydenhoitaja arvioi vihkosen
vastaavan kohderyhman tarpeisiin kohtalaisesti.

"Kovin laaja."

"Perusasioista peruspaketti!”

"Kantoliinan, vaipat ja hieronnan jattaisin ehka pois ja kayttaisin

enemman aikaa parisuhteeseen / elaman muutokseen liittyvaan ai-

hepiiriin."

5. Terveydenhoitajien mielestd vihkosen ulkoasu (selkeys, kaytanndlli-

syys) on joko erittéin hyva tai hyva.

"Helppo luettavuus, selkea, ei liian tiivis."

6. Terveydenhoitajat arvioivat, etta vihkonen soveltuu oman tyon tueksi

joko erittain hyvin tai hyvin.
"Pidan kysymysvalikoimasta vanhemmille. Liséatietoa aiheesta -
osiot ovat hyviad + linkit, joista syventaisin tietojani tai saisin ajan-

kohtaista tietoa."

7. Kaikki terveydenhoitajat ottaisivat vinhkosen kayttéonséa, osa voisi ottaa

sen kayttéonsa osittain.

"Ehk& viela parempi vaihtoehto olisi "supistetumpi” versio lasten-

neuvolassa."
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"Lastenhoitotunti kestaa vain 1,5 t. Vihkosen sisalté on kovin run-
sas. Siita voisi ottaa osia kayttoon. Uudelle terveydenhoitajalle hyva
pohja saada tietoa lastenhoitoon liittyvista seikoista."

"Palaisin eri kerroilla kysymysvalikoimaan."

"Tuoreita, asiallisia lahteita kaytetty, selkedasti tuotu ydinasiat esille,
joita voi laajentaa kaytannossa."

"Vihossa paljon lahteitd. Vihko on perusteellinen, vaikkakin sanon
kokeneena, vanhana tyontekijana, ettd olen pitanyt perinteisia ryh-
matunteja noista asioista, mutta tunti on kestanyt runsaan tunnin ja
asiaa on ollut sen verran kuin on mahtunut.”

Terveydenhoitajilta tuli lisdksi seuraavia kommentteja:

"Olipa laaja ty6 - pohdittu asioita monipuolisesti. Hyvia kysymyssar-

joja, joita voi kayttaa hyodyksi."

"Hyva vihkonen, paljon asiaa, mutta tuntiin ei mahdu noin paljon.

Tyon tueksi hyva."

"sahkdinen seka paperiversio"”

"Paperiversio on kateva, sivuihin voi lisata omia kommentteja ym."
"Esim. vauvan heijasteista, istuttamisesta tai lisaruuasta minusta ei
tarvitse kertoa lastenhoitotunnilla ja muutakin oli. Ne tulevat lasten-

neuvolassa ajan mittaan kerrottua.”

"Nettilahteista voisi koota vanhemmille jaettavan listan."
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