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TIIVISTELMÄ 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla terveydenhoitajien kokemuksia 

varhaisesta vuorovaikutuksesta, sen havainnoinnista ja tukemisesta lastenneuvolassa 

sekä sen yhteydestä lapsen mielenterveyteen. Tämän tutkimuksen tavoitteena on saada 

tietoa terveydenhoitajan kokemuksista varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta. 

Yhteistyökumppani voi hyödyntää saamaani tietoa arvioidessaan ja kehittäessään 

terveydenhoitajien työtä. Tutkimukseni tavoitteena on lisätä ammatillista kasvuani. 

Tutkimukseni avulla saamani tieto auttaa minua tulevassa työssäni terveydenhoitajana 

tukemaan perheitä varhaiseen vuorovaikutukseen. 

 

Tämä tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus. Aineiston keruumenetelmänä käytettiin 

puolistrukturoitua teemahaastattelua. Aineistoa varten haastateltiin kahta Oulun 

kaupungin äitiys- ja lastenneuvolassa työskentelevää terveydenhoitajaa. Haastatteluista 

toinen tehtiin loppuvuodesta 2009 ja toinen alkuvuodesta 2010. Aineisto analysoitiin 

sisällön analyysillä. 

 

Tutkimustulokset osoittavat, että terveydenhoitajat havainnoivat vanhempien ja vauvan 

välisessä vuorovaikutuksessa erityisesti vastavuoroista katsekontaktia, hymyä ja 

puhetta. Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat käyttävät varhaisen 

vuorovaikutuksen tukemiseen pääasiassa tukemista ja kannustamista. Terveydenhoitajat 

pitivät erittäin tärkeänä kotikäyntien merkitystä. Kotikäynneillä varhaisen 

vuorovaikutuksen havainnointi ja tukeminen onnistuivat paremmin kuin neuvolassa. 

Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan varhaisella vuorovaikutuksella on merkitystä 

lapsen mielenterveyteen. 

 

Asiasanat: Varhainen vuorovaikutus, terveydenhoitaja, tukeminen, lastenneuvola 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this thesis was to describe the experiences that public health nurses had 

of supporting early interaction in maternity care. The aim of this thesis was to get 

knowledge on how public health nurses observed and supported early interaction. The 

aim was also to get public health nurses’ opinions of what was the effect of early 

interaction on a child’s mental health. 

 

This study was a qualitative case study. The material of this thesis was collected using 

half-structured theme interviews. The material was gathered by interviewing two public 

health nurses working in maternity care. The material was collected during the autumn 

of 2009 and the spring of 2010. 

 

The main results of this bachelor’s thesis showed that public health nurses observed the 

interaction between a parent and a child paying attention to eye contact, smiling and 

chatting. According to public health nurses, home visiting plays the main role when 

observing and supporting early interaction. Public health nurses supported early 

interaction mainly by encouraging parents and giving positive feedback. In public 

health nurses’ opinion early interaction between a child and a parent had a great 

influence on a child’s mental health. The knowledge received from this thesis can be 

used to develop the work of public health nurses. 

 

Keywords: early interaction, public health nurse, maternity care, support 
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1 JOHDANTO  

 

 

Medioissa on ollut paljon esillä lasten mielenterveysongelmien lisääntyminen (mm. 

Tikkanen 2007). Yksi keino ennaltaehkäistä lasten mielenterveysongelmia on varhaisen 

vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolassa. Uusien tutkimustulosten mukaan 

varhaisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys lapsen psyykkiselle kehitykselle ja 

aivojen kehittymiselle. (Gerhardt 2007.) Ennaltaehkäisevä työ on nyt hyväksytty 

kansallisesta suosituksesta asetukseksi, joka takaa kaikille suomalaisille lapsille 

samanlaiset terveydenhoitopalvelut (Sosiaali-ja terveysministeriön selvityksiä:2008). 

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolassa sai sysäyksen Vavu-

hankkeesta, joka toteutettiin vuosina 1997–2002. (Hastrup & Toikka & Solantaus 2005; 

Heikkinen 2005; Mäntymaa & Luoma & Puura & Tamminen 2003; Lastenneuvola 

lapsiperheiden tukena 2004.) 

 

Vavu-hanke, eli varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason työssä -hanke, oli 

Sosiaali- ja terveysministeriön sekä Stakesin kehittämisprojekti perusterveydenhuoltoon 

ja erityisesti lastenneuvolaan. Hankkeen tarkoituksena oli muuttaa palveluita siten, että 

perusterveydenhuollon työn kiinteänä osana olisi ennaltaehkäisevä mielenterveystyö, 

psykososiaalisten riskitekijöiden tunnistaminen ja varhaisen vuorovaikutuksen 

tukeminen. Kehittämisprojektin avulla kehitettiin ja toteutettiin terveydenhoitajien 

koulutusohjelma lasten mielenterveysongelmien ehkäisemiseksi ja mielenterveyden 

edistämiseksi. (Hastrup ym. 2005.) 

 

Kiinnostukseni kiintymyssuhdeteoriaan ja varhaiseen vuorovaikutukseen johti 

valitsemaan opinnäytetyön aihetta. Sain aiheeni psykiatrisen hoitotyön opettajalta 

pyytäessäni kiintymyssuhdeteoriaan liittyvää aihetta. Aihe on ajankohtainen, sillä Vavu-

hankkeen jälkeen varhaiseen vuorovaikutukseen tulisi edelleen kiinnittää huomiota ja 

terveydenhoitajien resursseja tulisi lisätä myös varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. 

Varhaisesta vuorovaikutuksesta on tullut opinnäytetyöprosessini aikana uusia 

tutkimuksia ja aiheen merkitystä pidetään tärkeänä. Aiheen tuomista ihmisten 

tietoisuuteen tarvitaan. 
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Tutkimukseni tarkoituksena on kuvailla terveydenhoitajien kokemuksia varhaisesta 

vuorovaikutuksesta, sen havainnoinnista ja tukemisesta lastenneuvolassa sekä sen 

yhteydestä lapsen mielenterveyteen. 

 

Tutkimukseni tavoitteena on saada tietoa terveydenhoitajien kokemuksista varhaisen 

vuorovaikutuksen tukemisesta. Yhteistyökumppani voi hyödyntää saamaani tietoa 

arvioidessaan ja kehittäessään terveydenhoitajien työtä. Tutkimukseni tavoitteena on 

lisätä ammatillista kasvuani. Tavoitteena on lisätä tietouttani terveydenhoitajan työstä ja 

siitä, miten terveydenhoitaja voi tukea varhaista vuorovaikutusta lastenneuvolassa ja 

näin tehdä ennaltaehkäisevää mielenterveystyötä. Tieto auttaa minua tukemaan perheitä 

varhaiseen vuorovaikutukseen tulevassa työssäni terveydenhoitajana.  
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2 TERVEYDENHOITAJA VARHAISEN 

VUOROVAIKUTUKSEN TUKIJANA 

 

 

Jos varhainen vuorovaikutussuhde ei ole riittävä tukemaan lapsen kehitystä, siitä voi 

seurata lapselle ongelmia mielenterveydessä. Ongelmat varhaisessa vuorovaikutuksessa 

vaikuttavat vauvan aivojen kehittymiseen, joka taas vaikuttaa lapsen psyykkiseen, 

fyysiseen ja sosiaaliseen kehittymiseen. (Gerhardt 2007.) Varhaisen vuorovaikutuksen 

tukeminen on siis ennaltaehkäisevää mielenterveystyötä.  

 

2.1 Terveydenhoitajan työ lastenneuvolassa 

 

Terveydenhoitaja on terveydenhoitotyön, terveyden edistämisen ja kansanterveystyön 

asiantuntija.  Terveydenhoitotyö on terveyttä edistävää ja ylläpitävää sekä sairauksia 

ehkäisevää. Hoitotyötä suunnitellessaan, toteuttaessaan, arvioidessaan ja kehittäessään 

terveydenhoitaja ottaa huomioon tekijät, jotka vaikuttavat ihmisten elinympäristöön, 

elinolosuhteisiin ja hyvinvointiin. Terveydenhoitaja työskentelee yksilöiden, työ- ja 

muiden yhteisöjen, väestön ja ympäristön terveydenhoidon parissa, pyrkimyksenään 

vahvistaa asiakkaiden voimavaroja ja itsehoitoa. Terveydenhoitajan työ on sekä 

itsenäistä työtä että toimimista asiantuntijana monialaisissa ja -ammatillisissa 

työryhmissä. Työssä vaaditaan näyttöön perustuvaa osaamista sekä rohkeutta puuttua 

asiakkaan tilanteeseen. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 85.) 

 

Vanhemmat ovat ensisijaisia lapsen kehityksen edistäjiä. (Lastenneuvola lapsiperheiden 

tukena 2004, 32,80.) Vanhempien kasvaminen äidiksi ja isäksi on projekti, joka alkaa 

raskausaikana ja jatkuu lapsen synnyttyä (Puura 2003, 476). Terveydenhoitaja tukee 

lapsen vanhempia vanhemmuuteen äidin ollessa raskaana sekä lapsen syntymän jälkeen 

(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 89). Neuvolassa tulisi auttaa 

vanhempia luomaan vastasyntyneen ominaisuuksista ja kyvyistä mahdollisimman 

myönteinen, mutta realistinen kuva sekä vahvistaa vanhempien sitoutumista vauvaan 

(Puura 2004). 
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Vanhempien tilanne muuttuu huomattavasti, kun perheeseen syntyy lapsi. Taloudellinen 

tilanne, ajankäyttö ja erityisesti vanhempien välinen parisuhde muuttuvat. Koko perheen 

hyvinvointiin vaikuttaa se, millaiset voimavarat vanhemmilla ovat. Vanhempien käsitys 

itsestään kasvattajana sekä hyvä itsetunto auttavat hyvän ja turvallisen suhteen 

muodostumista lapsen ja vanhemman välille. Vanhempien parisuhteen toimivuus 

tarjoaa lapselle turvallisen kasvuympäristön. Lapsen kasvuympäristön kuormittavia 

tekijöitä ovat arkipäivän raskaus, varsinkin vanhempien oman sekä yhteisen ajan 

niukkuus. Ongelmana ovat myös väsymys (Jokinen 1996), vireystilan ja mielialan 

muutokset, äidin yksinäisyys, vanhemmuuteen liittyvä epävarmuus sekä rooliristiriidat. 

Lapsen syntymän aiheuttamien muutosten lisäksi muutkin asiat kuormittavat perhettä 

kuten esimerkiksi muutto, sairastuminen, työttömyys ja ylityöt (Lastenneuvola 

lapsiperheiden tukena 2004, 80–81.) 

 

Terveydenhoitajalla tulee olla valmiudet antaa perhevalmennusta ja imetysohjausta. 

Terveydenhoitaja ohjaa ja hoitaa synnyttänyttä äitiä ja vastasyntynyttä lasta sekä 

tarvittaessa ohjaa jatkohoitoon. Äidin ja isän parisuhteen tukeminen on myös 

terveydenhoitajan tehtävä. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 89.) 

Terveydenhoitaja on lastenneuvolan keskeisin voimavara. Terveydenhoitajan merkitys 

perheen tukena on suuri, koska hän tapaa perhettä 16–20 kertaa ennen lapsen kouluun 

menoa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 32,80.) 

 

Neuvolassa perusperiaatteena on tunnistaa lapsen ja perheen tuentarve. Varhainen 

puuttuminen asioihin ehkäisee vaikeuksien pahenemista. Neuvolassa esille nousevia 

ongelmia ovat vanhempien välinpitämättömyys lapsia kohtaan sekä vanhemman ja 

lapsen kiintymyssuhteen häiriöt. Vanhemmat saattavat tarvita apua lapsen tarpeiden 

tunnistamiseen. Lasten kasvatukseen ja hoitoon liittyviä ongelmia voivat olla lapsen 

käyttäytymiseen sekä luonteeseen liittyvät ongelmat. Ongelmia voi olla myös 

imetyksessä, lapsen hoidossa yleensä ja rajojen asettamisessa. (Lastenneuvola 

lapsiperheiden tukena 2004, 98–99.) 

 

Perheiden omaa toimintaa niiden voimavarojen lisääntymiseksi tuetaan neuvolassa 

antamalla tietoa voimia antavista sekä perhettä kuormittavista tekijöistä. Perhe voi saada 

apua siitä, että ulkopuolinen tuo näkemyksiä ja kokemuksia perhe-elämästä ja perhe 

huomaa, etteivät he ole vaikeuksiensa kanssa yksin. Parisuhdetta terveydenhoitaja voi 
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neuvolassa tukea antamalla tilaa parisuhteesta keskustelemiselle, ottamalla suhteen 

puheeksi ja antamalla tunnustusta. On tärkeää olla kannustava silloin, kun asiat menevät 

hyvin. Terveydenhoitaja voi kysyä, mikä parisuhteessa toimii ja mikä ei, koska 

kysymykset hyväksytään yleisesti paremmin kuin neuvot. (Lastenneuvola 

lapsiperheiden tukena 2004, 82.) 

 

 

2.1.1 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolassa 

 

Varhaisen vuorovaikutuksen tutkimus perustuu John Bowlbyn kehittämään 

kiintymyssuhdeteoriaan. Kiintymyssuhdeteoriaa on kehittänyt eteenpäin Mary 

Ainsworth vuodesta 1978 alkaen tunnetulla Vieras tilanne –kokeellaan (Strange 

Situation). Ainsworth on tutkinut varhaisessa lapsuudessa syntyneitä kiintymyssuhteita 

ja niiden mukaisesti muodostuvia uusia ihmissuhteita läpi elämän. 

Kiintymyssuhdeteorian avulla todistetaan, että varhaiset vuorovaikutussuhteet 

vaikuttavat elämässä pitkään. (Hautamäki 2003, 8-37.) 

 

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo silloin, kun sikiö on kohdussa. Vauvan synnyttyä 

vuorovaikutus jatkuu äidin ja isän hoitaessa vauvaa. Varhaista vuorovaikutusta on 

kaikki se, mitä vanhemmat tekevät lapsensa kanssa muun muassa imettäminen, kylvetys 

ja sylissä pitäminen. Vastasyntynyt kokee maailmansa fyysisyyden kautta. Vauva kokee 

itsensä sen mukaan, miten häntä kosketetaan, käsitellään, miten hänelle puhutaan, miten 

häntä katsotaan. Vuorovaikutuksellisuus on tärkeää eli se, että vanhempi vastaa lapsen 

viesteihin oikealla tavalla ja antaa lapselle juuri sitä, mitä lapsi kulloinkin tarvitsee. 

(Siltala 2003, 19-31.) 

 

Varhainen vuorovaikutus on merkittävässä roolissa vauvan ensimmäisen 

kiintymyssuhteen muodostumisessa. Vauva muodostaa ensimmäisen 

kiintymyssuhteensa häntä hoivaavaan henkilöön, joka yleensä on lapsen äiti. Tämä 

kiintymyssuhde on pohjana kaikille lapsen tuleville kiintymyssuhteille. Lapsen 

ensimmäinen kiintymyssuhde ennakoi lapsen kykyä sitoa suhteita leikki- ja kouluiässä 

oman ikäisiinsä lapsiin. (Silvén 2010, 70-86.) 
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Varhaisen vuorovaikutuksen hoito on aina myös ehkäisevää toimintaa, koska se 

tapahtuu niin varhaisessa vaiheessa lapsen elämää. Pikkulapsipsykiatriassa hoito ja 

ehkäisy ovatkin usein sama asia. Tärkeintä hoidossa on tukea varhaista vuorovaikutusta 

ja parantaa sen laatua. Vanhempia tuetaan ja ohjataan herkistymään vauvan viesteille ja 

tarpeille. Varhainen puuttuminen vuorovaikutussuhteen häiriöihin onnistuu jo 

neuvolassa, mikä merkitsee sitä, että Suomessa on hyvät mahdollisuudet toteuttaa 

vauvoihin ja pieniin lapsiin sekä heidän vanhempiinsa kohdistuvaa ennaltaehkäisevää 

mielenterveystyötä. (Tamminen 2004, 199.) 

 

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa käytetään apuna kahta puolistrukturoitua 

haastattelua: toinen tehdään neuvolassa raskauden lopulla noin kuukausi ennen 

synnytystä ja toinen noin kuukausi lapsen synnyttyä. Haastattelu tukee hyvän 

vanhempi-lapsisuhteen syntymistä. Haastattelulomakkeessa on esimerkki kysymyksistä, 

mutta kysymysten esittämismuoto on vapaa ja täydentäviä kysymyksiä voi esittää 

tarvittaessa. Haastatteluissa käydään läpi äidin tunteita, kokemuksia, mahdollisia 

vaikeuksia ja pyritään löytämään ratkaisuja ongelmiin. (Puura 2004, 481–482.) 

Haastatteluissa keskustellaan äidin kanssa myös parisuhteesta ja perheen taloudellisesta 

tilanteesta sekä läheisten suhtautumisesta uuteen vauvaan. (Lastenneuvola 

lapsiperheiden tukena 2004, 302-309.) 

 

Haastattelun lisäksi neuvolassa varhaisen vuorovaikutuksen tukemista on aina 

myönteisen vuorovaikutuksen vahvistaminen rohkaisevalla palautteella. Esimerkiksi 

tilanteessa, jossa vanhempi ei hakeudu vuorovaikutukseen lapsen kanssa, voidaan 

positiivisella palautteella vahvistaa lyhyitä katsekontaktin tai hymyn hetkiä vanhemman 

ja vauvan välillä. Terveydenhoitajan tavoitteena on lisätä vanhemman aloitteellisuutta, 

esimerkiksi vauvan katsoessa vanhempaan terveydenhoitaja voi sanoa jotain siitä, 

kuinka lapsi katsoo mielellään äitiään. Tai lapsen hymyillessä mainita lapsen tietenkin 

hymyilevän äidilleen/isälleen eri tavalla kuin muille. Tavoitteena on vahvistaa 

vanhemman tunnetta siitä, että juuri hän on tärkeä vanhempana vauvalle. (Puura 2004, 

481–482.) 

 

Vuorovaikutusta voidaan tukea korjaamalla huonosti toimivia tilanteita. Korjaavaa 

puuttumista on hienovarainen mallina tekeminen, esimerkiksi nostetaan vauva 

vanhemman syliin rokotuksen jälkeen. Tällä tavalla ohjataan vanhempaa lohduttamaan 
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vauvaa ikävän tapahtuman jälkeen. Myös toiminnan kyseenalaistaminen avoimella 

ihmettelyllä kuten ”mitenkäs se vauva noin itkee” sekä vauvan äänenä toimiminen on 

korjaavaa puuttumista. Vauvan äänenä toiminen voi olla esimerkiksi tilanne, jolloin äiti 

on lapselle kovakourainen. Terveydenhoitaja voi sanoa, ”Ai, että kun minuun sattuu kun 

äiti tekee noin”. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 86; 159–161.) 

 

2.2 Lasten mielenterveys sekä mielenterveysongelmat 

 

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin perusta. Se vahvistaa ihmisen toimintakykyä ja 

selviytymistä elämän vaikeuksista. Mielenterveys on voimavara, jonka avulla ihminen 

ohjaa elämäänsä ja jonka avulla hän kykenee ihmissuhteisiin sekä välittämään toisista. 

Hyvä mielenterveys sinällään tuottaa mielihyvää. Hyvä mielenterveys ilmenee 

vähintään ajoittaisena elämänilon tunteena. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2007, 19.) 

 

Mielenterveyteen vaikuttavat tekijät kuluttavat ja synnyttävät mielenterveyden 

voimavaroja. Mielenterveys vaihtelee elämäntilanteiden mukaan, joten se ei ole pysyvä 

tila. Ihmisellä on eri ikäkausina erilaisia kehitysvaiheita, jotka muokkaavat 

mielenterveyttä. Vauvaiän kehitystehtävänä on perusturvallisuuden kehittyminen. 

Vähitellen pikkulapsi-iässä harjoitellaan irtautumista vanhemmista ja sietämään 

pettymyksiä. (Heiskanen ym. 2007, 17-18.) 

 

Psyykkinen häiriö on pitkäaikainen ongelmatilanne, joka kuluttaa suunnattomasti 

psyykkisiä voimia ja häiritsee lapsen ja hänen perheensä elämää. Aikuisiän psyykkiset 

häiriöt ovat Suomessa kansantauti ja ne aiheuttavat työkyvyttömyyttä, kuntoutumisen 

tarvetta sekä hoitopalveluiden käyttöä. Siksi mielenterveysongelmien ehkäisy 

varhaisessa vaiheessa on myös taloudellisesti kannattavaa. Lasten psyykkisten 

häiriöiden tutkiminen on ongelmallista, koska lapsi muuttuu ja kehittyy jatkuvasti sekä 

on sidoksissa perheeseensä ja lähiympäristöönsä. (Taipale 1998, 269–270.) 

 

Pikkulapsitutkimus on lisääntynyt ja siten on saatu tarkempaa tietoa pienten lasten 

psyykkisistä häiriöistä. Pienillä lapsilla yhteys psyykkisen häiriön ja läheisen 

vuorovaikutussuhteen välillä on voimakas. Yhdysvalloissa vuonna 1994 ilmestynyt 

ensimmäinen psykiatrinen diagnoosiluokitus 0-3-vuotiaille lapsille määrittelee pienillä 



 12 

lapsilla esiintyvät psyykkiset häiriöt. Diagnoosiluokitus sisältää myös varhaisen 

vuorovaikutuksen häiriöt. (Tamminen 2004, 192.) Parhaiten lasten psyykkisistä 

häiriöistä tunnetaan lasten tunne-elämän häiriöt. Keskeistä tunne-elämän häiriöissä on, 

että lapsi tuntee olonsa pahaksi ja se ilmenee lapsen käyttäytymisessä eri tavoin, joista 

alla enemmän. (Taipale 1998, 295.) Pienillä lapsilla häiriöitä näkyy varsinkin 

nukkumis- ja syömiskäyttäytymisessä (Bleichfeld & Montgomery 2002, 226-250). 

 

Uniongelmat voivat olla oire mistä tahansa pienen lapsen psyykkisestä ongelmasta. 

Nukkumiskäyttäytymishäiriöisiin lapsiin katsotaan kuuluvaksi lapset, joilla ei ole muita 

häiriöitä kuin häiriöt nukkumisessa. Nukkumishäiriöitä ovat lapsen vaikeus saada ja 

ylläpitää unta. Vauvat voivat olla myös yliväsyneitä, heillä voi esiintyä yökauhua tai 

vaikeuksia uni-valverytmin säätelemisessä. (Tamminen 2004, 194-195.) 

Nukkumiskäyttäytymisen taustalla voivat olla varhaisessa vuorovaikutuksessa olevat 

ongelmat, jotka liittyvät erokokemuksiin ja varhaiseen itsenäistymiseen. (Mäkelä 2004, 

177; Tamminen 2004, 194-195.) 

 

Syömiskäyttäytymisen häiriöissä pikkulapsi ei säätele syömistään nälän tai 

kylläisyyden tunteen mukaan ja hänellä on vaikeuksia saavuttaa säännöllinen 

syömisrytmi. Terve vastasyntynyt pystyy oppimaan nälän ja kylläisyyden tunteen 

mukaista syömistä, mikäli ympäristö tekee sen mahdolliseksi. Syömishäiriöiden 

hoidossa tarvitaan useita erikoisaloja ja joskus jopa sairaalahoitoa. Vielä ei ole tutkittu, 

onko varhaisilla syömishäiriöillä yhteyttä myöhemmin esiintyville syömishäiriöille 

kuten bulimialle ja anorexia nervosalle. (Tamminen 2004, 195.) 

 

Vuorovaikutus- ja kommunikointihäiriöissä esiintyy epäspesifisiä biologisia tai 

neurofysiologisia häiriöitä. Varhainen vuorovaikutus ja läheisimmät ihmissuhteet voivat 

korjata ja lievittää näitä häiriöitä, mutta myös pahentaa. Häiriöiden hoitoon tarvitaan 

pitkäaikaista moniammatillista yhteistyötä. Kliinisessä työssä on alettu kiinnittää 

huomiota myös pienten lasten muihin kommunikaatiohäiriöihin, joihin ei liity älyllisen, 

kielellisen, sensorisen tai emotionaalisen kehityksen häiriöitä, tästä esimerkkinä puheen 

kehityksen häiriöt. Kommunikointihäiriöihin voi liittyä psykologisia ja emotionaalisia 

tekijöitä, joihin hoitona on hyvän vanhempi-lapsisuhteen muodostumisen tukeminen. 

(Tamminen 2004, 195–196.) 
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Pienillä lapsilla esiintyy seuraavia mielialahäiriöitä: ahdistushäiriö, pitkittynyt 

surureaktio, masennus, sekamuotoinen emotionaalisen ilmaisun häiriö, varhainen 

sukupuoli-identiteettihäiriö ja reaktiivinen kiintymyssuhteen deprivaatiohäiriö. Edellä 

mainitut häiriöt näkyvät lapsen emotionaalisessa olemuksessa ja käytöksessä. Häiriöt 

liittyvät lähes aina suoraan varhaisen vuorovaikutuksen häiriöihin, kiintymyssuhteen 

sekä hoivan puutteeseen. Jos vauva käyttäytyy masentuneesti vain yhden hoitajan 

kanssa, häiriö on silloin vuorovaikutussuhteessa. Häiriö diagnosoidaan vauvan omaksi 

häiriöksi, jos lapsi ei kykene olemaan kenenkään kanssa vuorovaikutuksessa muuten 

kuin masentuneella tavalla. Masentunut vuorovaikutus on elotonta ja ilotonta. Tämä 

vaatii hoitoa, jonka tavoitteena on järjestää riittävän hyvä korjaava vuorovaikutus ja 

elinolosuhteet. (Tamminen 2004, 193–194.) 

 

Pienten lasten sopeutumishäiriöt ovat selkeästi jonkin tapahtuman kuten äidin työhön 

paluun aiheuttamia, tilapäisiä ja usein lieviä oireita. Oireet kestävät muutamia päiviä tai 

viikkoja, kuitenkin alle neljä kuukautta. Oireet voivat olla mielialaan liittyviä tai 

käyttäytymiseen liittyviä. Hoidon tarve riippuu lapsen kehityksellisestä iästä, 

yksilöllisistä piirteistä sekä perheen tilanteesta. (Tamminen 2004, 194.) 

 

Säätelyhäiriöt ilmenevät pikkulapsen vaikeutena säädellä käyttäytymistään ja 

fysiologisia, sensorisia ja motorisia prosessejaan. Lapsen on hankala saavuttaa ja 

ylläpitää rauhallista, vireää ja positiivista olotilaa. Pienten lasten säätelyhäiriöitä on 

vasta vähän tutkittu, mutta niiden katsotaan mahdollisesti johtavan myöhemmin 

käyttäytymishäiriöihin. Jos vauvojen säätelyhäiriöt johtavat myöhempiin häiriöihin, 

häiriöihin puuttuminen jo varhaisella iällä voi antaa parempia hoitotuloksia. (Tamminen 

2004, 194.) 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA 

TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

 

 

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus, joka ohjaa tutkimusstrategisia valintoja 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 133). Tämän tutkimuksen tarkoituksena on 

kuvailla terveydenhoitajien kokemuksia varhaisesta vuorovaikutuksesta, sen 

havainnoinnista ja tukemisesta lastenneuvolassa sekä sen yhteydestä lapsen 

mielenterveyteen. 

 

Tutkimukseni tavoitteena on saada tietoa terveydenhoitajien kokemuksista varhaisen 

vuorovaikutuksen tukemisessa. Yhteistyökumppani voi hyödyntää saamaani tietoa 

arvioidessaan ja kehittäessään terveydenhoitajien työtä. Tutkimukseni tavoitteena on 

lisätä ammatillista kasvuani. Tutkimukseni avulla saamani tieto auttaa minua tulevassa 

työssäni terveydenhoitajana tukemaan perheitä varhaiseen vuorovaikutukseen. 

 

Tutkimustehtävät tässä tutkimuksessa: 

 

1. Miten terveydenhoitaja havainnoi varhaista vuorovaikutusta työssään 

lastenneuvolassa? 

2. Millä tavoilla terveydenhoitaja tukee vanhempia lapsen ja vanhemman väliseen 

varhaiseen vuorovaikutukseen lastenneuvolassa? 

3. Miten ympäristö vaikuttaa varhaisen vuorovaikutuksen havainnointiin ja tukemiseen? 

4. Millaisia yhteyksiä terveydenhoitaja arvioi varhaisella vuorovaikutuksella olevan 

lapsen mielenterveyteen? 
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN 

 

 

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus kuvaa todellista elämää. Todellinen elämä 

koostuu monesta tekijästä, eikä sitä voi pirstoa osiin, vaan se täytyy huomioida 

kokonaisuutena. Tutkimuskohdetta pyritäänkin tutkimaan kokonaisvaltaisesti. 

Laadullisessa tutkimuksessa objektiivisuutta on vaikea saavuttaa, koska tutkijan 

ennakkotietämys vaikuttaa jatkuvasti tutkimukseen. Kvalitatiivisen tutkimuksen 

tavoitteena on löytää tai paljastaa tosiasioita. Tutkimuksessa käytetään yleensä ihmistä 

tiedon kerääjänä. Tutkimukselle ei aseteta hypoteeseja eikä olettamuksia, vaan 

odotetaan tutkimuksen paljastavan jotakin uutta tutkimuskohteesta. (Hirsjärvi & Remes 

& Sajavaara 2007, 156–160.) Kvalitatiivinen tutkimus on sopivaa tässä tutkimuksessa, 

koska halusin saada tietoa terveydenhoitajien kokemuksista. Tavoitteeni oli löytää 

tosiasioita. Halusin löytää mielekkäitä selityksiä niille ilmiöille, joita tapahtuu 

lastenneuvolatyössä. 

 

4.1 Teemahaastattelu aineiston keruumenetelmänä 

 

Valitsin aineiston keruumenetelmäksi teemahaastattelun. Teemahaastattelu on 

asianmukainen tiedonkeruumenetelmä tutkimuksessani, koska halusin saada tietoa 

terveydenhoitajien kokemuksista. Haastatellessa haastateltavat saivat omin sanoin 

kertoa kokemuksistaan ja sitä tietoa en voi saada muualta. Teema-alueet (liite 1.) ja 

niiden alla olevat apukysymykset auttoivat minua rohkaisemaan haastateltavaa 

kertomaan tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. Koska teemahaastattelussa on 

avoimia kysymyksiä, se antaa haastateltavalle mahdollisuuden kertoa uutta tietoa 

tutkittavasta asiasta. Teemahaastattelussa nousi esille haastateltavien terveydenhoitajien 

tärkeimpänä pitämät asiat varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa. 

 

Tutkimuksessani oli kolme pääteema-aluetta. Ensimmäisenä teema-alueena oli 

varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi lastenneuvolassa. Tavoitteenani oli saada 

tietoa siitä, mihin terveydenhoitaja kiinnittää huomiota vuorovaikutustilanteessa ja mitä 

tietoa hän havainnoistaan saa. Toinen teema-alueeni oli varhaisen vuorovaikutuksen 

tukeminen lastenneuvolassa. Tavoitteenani oli saada kokemuksellista tietoa siitä, millä 
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tavoin terveydenhoitaja tukee varhaista vuorovaikutusta. Kolmantena teema-alueena 

tutkimuksessani oli terveydenhoitajien arvio siitä, miten varhaisen vuorovaikutuksen 

tukeminen vaikuttaa lapsen mielenterveyteen. Tavoitteenani oli saada tietoa siitä, 

millaiseksi terveydenhoitaja arvioi vaikutuksen tässä hetkessä, lapsuudessa sekä vauvan 

tulevassa aikuisuudessa. Haastatellessani terveydenhoitajia he korostivat ympäristön 

merkitystä varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnissa ja tukemisessa. Haastateltavat 

toivat esille kotikäyntien tärkeyden havainnoinnissa ja tukemisessa. 

 

4.2 Tiedonantajien valinta 

 

Tutkimuksen luotettavuutta on tiedonantajien aiheenmukainen valinta. Tietoa tulee 

kerätä sieltä, missä kohteena oleva ilmiö esiintyy. Haastatteluaineiston luotettavuuteen 

vaikuttaa tiedonantajien halu antaa tietoa eli tutkittavien osallistuminen tutkimukseen 

tulee olla vapaaehtoista. Jotta haastatteluaineisto olisi luotettavaa, tiedonantajien tulee 

kyetä ilmaisemaan itseään. Tutkimusraportissa täytyy tulla ilmi, millä perusteella 

tutkittavat on valittu. (Nieminen 1997, 215-217.) 

 

Haastattelin tutkimuksessani lastenneuvolan terveydenhoitajia, koska he voivat 

parhaiten kertoa omasta työstään. Valitsin informanteiksi terveydenhoitajia, jotka olivat 

käyneet varhaisen vuorovaikutuksen koulutuksen, koska halusin, että varhaisen 

vuorovaikutuksen tukeminen olisi heille käsitteenä ennalta tuttu. Halusin, että 

haastateltavilla olisi vähintään kaksi vuotta työkokemusta lastenneuvolassa, jotta heillä 

on kerrottavana kokemuksia työstään. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. 

Yhdyshenkilö osoitti neuvoloiden palveluesimiehet, joiden kautta sain 

terveydenhoitajien sähköpostiosoitteet. Saatuani yhteystiedot lähetin mahdollisille 

haastateltaville saatekirjeen (liite 2.). 

 

4.3 Aineiston keruu 

 

Haastattelin kahta Oulun kaupungin työntekijää eri lastenneuvoloista. Haastateltavat 

ovat terveydenhoitajia, jotka työskentelivät haastatteluhetkellä äitiys- ja 

lastenneuvolassa. Haastateltavilla molemmilla oli haastatteluhetkellä yli 10 vuotta 

kokemusta äityis- ja lastenneuvolatyöstä. He olivat käyneet useampi vuosi sitten 
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varhaisen vuorovaikutuksen koulutuksen. Ensimmäinen haastattelu toimi samalla 

esihaastatteluna, jonka perusteella pystyin muokkaamaan teema-alueluetteloa (Liite 1.). 

Esihaastattelussa sain myös testata omaa kykyäni haastatella ja kehittää itseäni 

haastattelijana varsinaisia haastatteluja varten. Esihaastattelun materiaalia käytin myös 

tutkimuksessani aineistona. 

 

Käytin haastattelun tallentamiseen nauhuria. Nauhurin käyttö mahdollisti sen, että 

haastattelun aikana pystyin keskittymään siihen, mitä haastateltava sanoi sekä 

seuraamaan haastattelun tunnelmaa. Haastattelu tallentui täydellisesti nauhalle, siten 

minun oli helpompi käyttää suoria lainauksia tutkimuksen analyysissa sekä raportissa.  

 

Toteutin haastattelun terveydenhoitajan työpaikalla rauhallisessa ympäristössä. 

Haastatteluympäristö oli haastateltavalle tuttu ja turvallinen, joten hän pystyi 

rentoutuneesti kertomaan kokemuksistaan. Tilanteen tuli olla rauhallinen ja kiireetön, 

jotta haastateltava pystyi keskittymään haastatteluun. Haastateltavalla oli varattuna 

haastatteluun noin tunti sellaista aikaa, että haastatteluun ei tullut keskeytyksiä. 

Haastattelun aikana tiedonantajan ei esimerkiksi tarvinut hoitaa asiakkaita tai vastata 

puhelimeen. 

 

Haastattelutilanteessa pyysin haastateltavaa kertomaan ensimmäisestä teema-alueesta. 

Haastateltava sai omin sanoin kertoa teema-alueesta siitä, mitä hän siinä pitää tärkeänä. 

Apukysymykset auttoivat, jos haastateltava ei kertonut mitään. Haastattelu eteni teema-

alueesta toiseen. Jos haastateltava antoi tietoa jostain teema-alueesta oma-aloitteisesti, 

en pyytänyt kertomaan samasta asiasta toistamiseen. Apukysymykseni ”Mikä on 

terveydenhoitajan mielestä ympäristön merkitys varhaista vuorovaikutusta 

havainnoidessa ja tukiessa?” sai molemmat tiedonantajat kertomaan asiasta niin paljon, 

että siitä muodostui yksi tutkimustehtävä. 

 

4.4 Aineiston käsittely ja analyysi 

 

Aineisto tulee analysoida hyvin. Analyysin luotettavuus perustuu siihen, millaiset 

luokittelut on valittu ja miten valinnat on perusteltu. (Nieminen 1997, 215-220.) 

Aineiston analyysia varten aukikirjasin eli litteroin haastattelut. Kuuntelin aineiston 
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useaan kertaan läpi ja kirjasin haastattelun kulun tekstiksi sanasta sanaan. Käytin 

kirjaamiseen Microsoft Word -ohjelmaa. Kirjoitin tekstin fonttikoolla 12 ja rivivälillä 

1,5, jotta tekstistä tuli väljää. Pystyin tekemään tekstin lomaan merkintöjä. 

Haastattelujen aukikirjattua tekstiä kertyi 17 sivua. Tallensin tekstin useaan turvalliseen 

paikkaan. Tutkimuksen valmistuttua hävitin kaiken aineiston. 

 

Aukikirjattuani haastattelut, luin ne läpi useaan kertaan. Analysoin aineiston sisällön 

analyysin avulla. Analyysiyksiköksi valitsin lauseen. Tein aineiston analyysin 

pelkistämällä, ryhmittelyllä ja abstrahoinnilla (ks. taulukko 1.). 

 

Siirsin Word-ohjelmassa haastateltavien vastaukset samojen teemojen alle. Tulostin 

vastaukset ja etsin aineistosta tutkimuksen kannalta tärkeät tiedot. Kirjoitin pelkistetyt 

lauseet Word-ohjelmaan, jossa pystyin siirtämään vastauksia pelkistyksen jälkeen 

muodostuneisiin ryhmiin. 

 

Ryhmien pelkistettyjä lauseita järjestelin edelleen Word-ohjelman ja tulostuksien 

avulla. Muodostin ryhmille alaluokat. Ryhmittelyn jälkeen jatkoin abstrahointia 

muodostamalla alaluokille yhdistävät yläluokat. Yhdistin yläluokat ja niistä muodostui 

tutkimukseni pääluokat. 
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TAULUKKO 1. Esimerkki abstrahoinnista 

ALKUPERÄIS-
ILMAISU 

PELKISTETTY 
ILMAISU 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

”...sitten ko aletaan 
näihin 
hoitotoimenpiteisiin, 
mitataan ja 
punnitaan tossa 
pöyällä aletaan 
vauvan kanssa niin, 
miten äiti 
riisuu...vauvaa...”  
”...miten pitää 
sylissä vauvaa...” 
”...käsittelee 
vauvaa...” 
”Käsittelyt, jos ne 
on sellasia hankalan 
näkösiä, ei oo 
luontevaa ja on 
jotenkin väkinäistä, 
jäykkää tai huteraa, 
robottimaista...” 
”...liian 
kovakourasesti 
käsittellee...” 
”...käsittelee 
hellästi...” 

-miten riisuu 
vauvaa 
-miten vanhempi 
pitelee vauvaa 
sylissään 
-käsittely on 
--
hankalannäköistä 
--ei luontevaa 
--väkinäistä 
--jäykkää 
--huteraa 
--robottimaista 
--kovakouraista 
--hellää 

- Miten 
vanhempi 
riisuu vauvaa. 
-Miten 
vanhempi pitää 
vauvaa 
sylissään. 
-Miten 
vanhempi 
käsittelee 
vauvaa. 
 

Miten 
vanhempi 
käsittelee 
lastaan 

 
 
 
 
 
Varhaisen 
vuorovaikutuksen 
havainnointi 
äitiys- ja 
lastenneuvolassa 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 

 

 

Analysoinnin tuloksena muodostui neljä pääluokkaa: varhaisen vuorovaikutuksen 

havainnointi, ympäristön merkitys varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnissa ja 

tukemisessa, varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keinot sekä varhaisen 

vuorovaikutuksen merkitys mielenterveyteen (ks. kuvio 1). 

 

 

KUVIO 1. Tutkimustulosten pääluokat 
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5.1 Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi 

 

Terveydenhoitajat havainnoivat äidin ja lapsen välille kehittyvää varhaista 

vuorovaikutusta jo äitiysneuvolassa ja lapsen synnyttyä lastenneuvolassa (ks. kuvio 2.). 

Mielikuvavauvan kehittyminen on tärkeä havainnoinnin kohde äitiysneuvolassa. 

Terveydenhoitajat havainnoivat, millaiseksi äiti kuvittelee tulevan vauvan ja millaiseksi 

äiti kuvittelee arjen, kun vauva syntyy. Havainnnoinnin kohteena on, millaiseksi äiti 

kokee raskauden ja miten raskaus on fyysisesti mennyt sekä tunteeko äiti sikiövauvan 

liikkeet. Äidin mahdolliset pelot ja äidin mieliala ovat raskauden aikana myös 

havainnoinnin kohteena. 

 

”...mielikuvat siittä omasta vauvasta, että minkälaiseksi ajattellee sitä ja mitä se on sitte 

ku se vauva syntyy.” 

”Raskauden aikana lähinnä sitä mielikuvavauvaa...” 

 

Toinen havainnoinnin kohde äitiysneuvolassa on tulevan äidin kokemukset omasta 

äidistään. Terveydenhoitajat kuuntelevat äidin kokemuksia, millaisena raskaana oleva 

äiti kokee oman äitinsä. Havainnoinnin kohteena ovat tulevan äidin kokemukset siitä, 

miten oma äiti hoiti häntä ja millaiset muistot odottavalla äidillä on omasta äidistään. 

 

”...äitiysneuvolasta ku... alan siellä jo tähän asiaan kiinnittää huomiota... minkälaiset 

omat kokemukset on omasta äidistä.” 

 

Lastenneuvolassa havainnoinnissa tärkeimpänä esille nousi katsekontaktin ottaminen 

lapseen. Terveydenhoitajat pitivät tärkeänä, että vanhempi ottaa katsekontaktia lapseen. 

Myös lapselle hymyilyä haastateltavat pitivät tärkeänä. He havainnoivat, millaisella 

äänensävyllä vanhempi puhuu lapselle ja puhuuko vanhempi ollenkaan. He tarkkailivat 

lohduttamista hoitotoimenpiteissä tai lapsen itkiessä. 

 

”...onko katsekontaktia vauvaan...” 

”...ilimeettömästi sitä vauvaa hoitaa, että se on niinkö se on sama oliko siinä nukke vai 

se vauva.” 
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”...ei...puhu mittään sille vauvalle...” 

 

Vauvan viestien huomaamisessa terveydenhoitajat havainnoivat, huomaavatko 

vanhemmat vauvan tunnetilaa ja reagoivatko he siihen. He havainnoivat, houkutteleeko 

vanhempi vauvaa katsekontaktiin ja hymyilemään. Tärkeää oli tapa, miten vanhempi 

suhtautuu lapseen ja lapsen oppimiin asioihin, kuten röyhtäyksiin. Havainnoinnin 

kohteena oli, miten vanhempi lähtee mukaan puhumaan oppivan pienen lapsen 

tarinoihin. Tärkeä havainnoinnin kohde oli myös vanhempien suhtautuminen lapsen 

kehittyvään minään ja uhmaan. 

 

”...lähteekö se hymy tulemaan vauvalle ja vastaako äiti tai isä, houkuttelleeko vauvaa...” 

 

Havainnoidessa vanhemman ja lapsen välistä vuorovaikutusta, terveydenhoitajat 

katsovat sitä, miten äiti tai isä käsittelee vauvaa. He havainnoivat, miten vanhempi pitää 

lasta sylissään, miten riisuu hänet tutkimuksia ja toimenpiteitä varten. Imetystilanteissa 

terveydenhoitajat havainnoivat lapsen käsittelyä ja katsekontaktin luomista. 

 

”...miten pitää sylissä vauvaa...” 

”...miten äiti riisuu, käsittelee vauvaa...” 

 

Vauvan viestimisessä terveydenhoitajat havainnoivat hymyileekö lapsi. Erittäin 

tärkeänä asiana nousi esille se, ottaako lapsi vanhempaansa katsekontaktia ja pitääkö 

lasta houkutella paljon ottamaan katsekontaktia ja hymyilemään. Havainnoinnin 

kohteena oli myös alkaako lapsi jokellella vastavuoroisesti vanhemmalle. Lapsen 

kasvaessa havainnoitiin, kehittyykö lapsen puhe normaaliin tahtiin. Terveydenhoitajien 

mukaan pienen vauvan tehokkain viestintäkeino on itku. 

 

”...miten vauva hakee äitin katsetta ja vastaako hymyyn, alkaako juttelee... onko jo sitä 

jokeltelua...” 
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KUVIO 2. Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi 

 

 

5.2 Ympäristön merkitys havainnoinnissa ja tukemisessa 

 

Terveydenhoitajat korostivat kotikäyntien tärkeyttä varhaisen vuorovaikutuksen 

tukemisessa (ks. kuvio 3.). Äidit käyttäytyvät terveydenhoitajien mukaan eri tavoin 

kotona kuin neuvolassa. Äidit saattavat puhua eri tavalla vauvalleen kotona kuin 

neuvolassa. Äidit ovat terveydenhoitajien mukaan luontevampia. Myös ongelmat 

näyttäytyvät selkeämmin kotona. Terveydenhoitaja kertoi esimerkin kautta, kuinka 

äidillä oli ongelmia jo raskauden aikana, mutta vasta terveydenhoitajan mentyä lapsen 

syntymän jälkeen kotikäynnille, äiti sai puhuttua ongelmistaan. Kotikäynnillä he saivat 

puhuttua asioista äidin kanssa rauhassa. 

 

”...siinä on ne omat asiat siellä perheellä siinä ympärillä niin ne saattaa aivan erilailla 

jutella sille vauvalle...” 

”...ku se on kuitenki heijän koti niin se on luontevampaa siellä ja kaikki näyttäytyy 

luontevammin...” 
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”Iso merkitys on, että mekin jalkaudutaan ja ei jäädä pelkästään tänne.” 

 

Myös isät saattavat käyttäytyä kotona rennommin. Isät ovat useammin kotona paikalla 

kuin neuvolassa. Isät juttelevat lempeämmin kotona vauvalle, mutta neuvolassa isät 

saattavat jäädä taka-alalle äidin riisuessa ja pukiessa vauvaa. Kotona taas isät saattavat 

hoitaa enemmän vauvaa. 

 

”...voi ko ne niin sievästi saattaa jutella sille, sitte on ihan niinkö eri ihiminen puhennu 

kukkaan sieltä.” 

”...isät ujostelevat... mutta se on just siellä kotona, että siellä sitte näkkee, että se on 

semmosta vapaata.” 

 

Terveydenhoitajat pitivät ympäristön merkitystä tärkeänä varhaisen vuorovaikutuksen 

havainnoinnissa ja tukemisessa. Kotikäynnit he kokivat tärkeinä, jotta varhaista 

vuorovaikutusta voitaisiin havainnoida ja tukea aidosti. Koti on vanhemmille 

turvallinen ja tuttu ympäristö, jossa he voivat olla omia itsejään. Kotona vanhemmat 

saattavat ottaa niin sanotun kotikielen käyttöön sekä he ovat rennompia. Kotona 

vanhemmat ovat tutussa ympäristössä, toisin kuin neuvolaan tullessaan, jolloin he 

joutuvat vieraaseen ympäristöön. Kotikäynnillä on rauhallista eikä siellä ole 

häiriötekijöitä. 

 

”...onhan se tietenkin kotikäynneillä ihan erilaista... ne ottaa sellasen ns. kotikielen 

käyttöön.... ja se antaa enemmän kotona kattoo.” 

 

Kotikäynneillä terveydenhoitajat pystyvät usein havainnoimaan imetystilanteita, joita ei 

neuvolassa yleensä tule. Terveydenhoitajat kokivat, ettei neuvolakäynnillä näe kaikkea. 

Kotona saattavat myös ongelmat tulla helpommin esille. Vanhemmat voivat kotona 

kertoa avoimemmin ongelmistaan ja näin he saavat apua paremmin kuin olisivat 

neuvolassa saaneet. 

 

”...kotikäynti on ihan ehoton juttu, jos haluaa nähä kunnolla missä mennään.” 
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KUVIO 3. Ympäristön merkitys varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnissa ja 

tukemisessa. 

 

 

5.3 Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keinot 

 

Tutkimuksessani kävi ilmi, että terveydenhoitajat pitivät puheeksi ottamista varhaisen 

vuorovaikutuksen tukemisen keinona. Positiivisen palautteen antaminen, 

kannustaminen ja tukeminen olivat pääasiallisia tukemisen keinoja. Ohjausta ja tiedon 

antoa terveydenhoitajat käyttivät myös tukemisen keinoina (ks. kuvio 5.). Puheeksi 

ottamisella terveydenhoitajat tarkoittivat sitä, että heidän tehtävänsä on kertoa, jos he 

huomaavat jotain ongelmia varhaisessa vuorovaikutuksessa. Ongelmien esille tuomisen 

he pyrkivät tekemään voimaannuttavasti. Terveydenhoitajat saattavat puuttua ongelmiin 

myös siten, että he ottavat yhteyttä perheterapeuttiin tai perhetyöntekijään, jotka jatkaa 

työskentelyä perheen kanssa, kun terveydenhoitajan resurssit eivät enää riitä. 
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”...meidän tehtävä on se kokonaisvaltainen lapsen hyvinvoinnin huomioiminen ja 

tukeminen ja tukeminen vanhempaa siihen, jos he ei ite hoksaa... niin meidän tehtävä on 

kertoa se heille sillai voimaannuttavasti...” 

 

Positiivisen palautteen antaminen, kannustaminen ja vanhempien tukeminen on 

terveydenhoitajien mukaan tärkein varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keino. 

Terveydenhoitajat pyrkivät etsimään positiivista vuorovaikutuksesta ja antamaan siitä 

hyvää palautetta. Kun vanhemman ja lapsen välinen vuorovaikutus on hyvää, 

terveydenhoitajat pyrkivät kannustamaan tätä positiivista ilmiötä. He pyrkivät 

kannustamaan vanhempia esimerkiksi juttelemaan lapselle hoitotoimenpiteiden aikana. 

 

”...siihen pittää antaa sitte semmosta positiivista palautetta, oli sitte isä tai äiti, että 

hienosti.” 

”..ettiä sitä hyvvää ja tukea sitä, että tuota ku juttelevat niin sitä myös, että nuin just, että 

miten käsitteletpä sää sievästi, että saa sitä vahavistusta, että minä ossaan ja minä 

pystyn.” 

 

Ohjaus on yksi varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keino. Ohjausta 

terveydenhoitajat antavat perushoidossa, kuten vauvan sylissäpitämisessä ja 

kylvetyksessä. Ohjaus voi tapahtua mallina tekemisenä, esimerkiksi terveydenhoitajat 

juttelevat lapselle hoitotoimenpiteiden aikana. He saattavat toimia niin sanotusti vauvan 

äänenä ja näin ohjata vanhempia miettimään, mitä vauva mahtaa kussakin tilanteessa 

ajatella. Ohjauksessa tulee kuitenkin olla varovainen, ettei vanhemmille tule tunnetta, 

etteivät he osaa mitään. Toisaalta terveydenhoitajat kokivat, että vanhemmat osaavat jo 

vauvan hoidon kotiin päästyään. 

 

”Mutta siinä saa hyvin hienovarainen olla (ohjauksesta)” 

 

Tutkimuksessani terveydenhoitajat pitivät tiedon antamista yhtenä varhaisen 

vuorovaikutuksen tukemisen keinona. He antavat tietoa lapsen kanssa olemisesta sekä 

tekemisestä. Terveydenhoitajat ohjaavat vanhempia sanoittamaan lapselle tekoja, 

esimerkiksi vanhempien pukiessa lasta vanhempi voisi kertoa, mitä tekee. 

Terveydenhoitajat antavat tietoa vanhemmille siitä, mitä lapsi tarvitsee, esimerkiksi 

rauhaa ja lepoa nukkumiseen, seurusteluhetkiä sekä syliä. Terveydenhoitajat kertovat 
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vanhemmille, että lapsen kanssa yhdessä tekeminen on tärkeää. Satuhetket ja lukemiset, 

lorut sekä laulaminen lapselle ovat varhaista vuorovaikutusta, johon terveydenhoitajat 

ohjaavat vanhempia. 

 

”...kuitenkin se on maailman luonnollisin asia tämä vauvan hoito.” 

”...kotikäynnillä ensimmäisen kerran niin että tavataan koko perhe raskauden jälkeen 

niin siellä tulee sitte puhe jo mitä pieni vauva tarvii...” 

 

 

KUVIO 5. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen keinot 

 

 

 

5.4 Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lapsen mielenterveyteen 

 

Haastatteluissa terveydenhoitajat pitivät varhaisen vuorovaikutuksen merkitystä lapsen 

mielenterveyteen erittäin tärkeänä (ks. kuvio 6.). Tutkittavat totesivat asiasta olevan 

tutkimuksiakin. He näkivät varhaisen vuorovaikutuksen perustana ja tukijalkana lapsen 

mielenterveydelle. Lapsen itsetunto muodostuu haastateltavien mukaan juuri varhaisesta 
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vuorovaikutuksesta lapsen hoitajan kanssa. Terveydenhoitajan mukaan lapsi kokee 

tunteensa äitinsä kautta. Vauvan minäkuva muodostuu terveydenhoitajien mukaan äidin 

kautta. 

 

”Onhan siitä tutkimuksiakin, että sillä on tärkiä merkitys.” 

”...siinähän samalla lapsen itsetunto kasvaa, ku sehän on toisen huomioimista ku äiti 

juttelee tai isä juttelee vauvalle...” 

”Sehän on tämmönen kivijalka periaatteessa jos aatellaan että se vauvan minäkuvahan 

muodostuu sen toisen ihmisen välityksellä, sen kautta jos aatellaan vaikka äitiä sitä 

ensimmäistä hoitajaa joka siinä ois niin. Hänhän kokee kaiken äidin kautta.” 

 

Tutkimuksessani kävi ilmi, että terveydenhoitajat näkevät varhaisen vuorovaikutuksen 

olevan sukupolvien ketju. Vanhemmat siirtävät kokemuksensa omista vanhemmistaan 

omalle lapselleen. Vanhemmat miettivät suhdettaan omaan äitiinsä ja isäänsä. 

 

”...se on niinkö sukupolovien ketju tämä asia.” 

”Tietyssä vaiheessa nainen alakaa miettiä sitä ommaa äitiä, että minkälainen yhteys 

niinkö äitin ja ittensä välillä.” 

”...minkälainen mun äiti on ollu, miten se on mua hoitanu.” 

 

Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa lapsen koko loppuelämään. Terveydenhoitajien 

kokemuksien mukaan ongelmat varhaisessa vuorovaikutuksessa siirtyvät 

pikkulapsiaikaan, jos terveydenhoitaja ei ole pystynyt yhdessä perheen kanssa 

ratkaisemaan ongelmia äitiys- ja lastenneuvolassa. Kouluneuvolassakin työskennellessä 

he ovat nähneet ongelmien jatkuvan. Tutkimukseni mukaan terveydenhoitajien mielestä 

ongelmat varhaisessa vuorovaikutuksessa altistavat mielenterveysongelmille jatkossa. 

Heidän mukaansa varhaisen vuorovaikutuksen ongelmat voivat näkyä aikuisiällä 

parisuhteessa ongelmina luottamuksessa, arvostuksen tunteessa ja itsensä 

arvostamisessa. 

 

”...se näkkyy vauva-ajassa, se näkkyy pikkulapsiajassa, se näkkyy leikki-iässä ja se 

näkkyy koulutaipaleella.... sen lapsen käyttäytymisessä...” 
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KUVIO 6. Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lapsen mielenterveyteen. 
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

Vertasin tutkimukseni tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin, aikaisemmat tutkimukset on 

esitelty liitteessä 3. Tutkimustulosteni mukaan terveydenhoitajat aloittavat varhaisen 

vuorovaikutuksen havainnoinnin ja tukemisen jo äitiysneuvolassa. Brodén on tutkinut 

raskaana olevia äitejä ja hän kertoo kirjassaan ”Raskausajan mahdollisuudet” (2006), 

kuinka raskausaika on tärkeä siirtymävaihe tulevan äidin elämässä. Brodénin mukaan 

raskausaika luo edellytykset tulevan vauvan ja äidin kiintymyssuhteelle. 

Tutkimustulosteni mukaan terveydenhoitajat ottavat huomioon raskausajan tärkeyden 

varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiselle. 

 

Haastattelemani terveydenhoitajat eivät käyttäneet varhaisen vuorovaikutuksen 

haastatteluun tarkoitettuja lomakkeita. Syyksi he kertoivat, että heillä on kokemusta 

riittävästi ja he käyvät läpi lomakkeessa olevat asiat ilman lomaketta. Kertomansa 

mukaan terveydenhoitajat kirjaavat atk-järjestelmään samat asiat, jotka ovat 

lomakkeilla. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena –oppaassa ohjataan äitiys- ja 

lastenneuvolan terveydenhoitajia käyttämään varhaisen vuorovaikutuksen 

havainnoinnissa sekä tukemisessa apuna kahta haastattelulomaketta.. Lomakkeiden 

käyttämättä jättäminen vaarantaa sen, että kaikkien perheiden kanssa käydään läpi 

samat asiat. Lomakkeiden käyttämättömyys saattaa johtua myös ajanpuutteesta, koska 

terveydenhoitajien mielestä saattaa tuntua hitaalta käyttää lomakkeita. 

 

Tutkimuksessani kävi ilmi, että terveydenhoitajat kokevat kotikäyntien olevan 

ehdottoman tärkeitä varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnissa sekä tukemisessa. 

Neuvolakäynnillä terveydenhoitaja näkee osan varhaisesta vuorovaikutuksesta, mutta 

kokonaistilanteen näkee vain kotikäynnillä. Tutkimustulosteni mukaan varhaisen 

vuorovaikutuksen todellisuus tulee kotikäynnillä paremmin esiin. Vanhemmat, 

erityisesti isät, saattavat olla neuvolassa taka-alalla, mutta kotikäynnillä isät hoitavat 

vauvaa ja juttelevat, jopa laulelevat lämpimästi lapselle. Jos varhaisessa 

vuorovaikutuksessa on ongelmia, nekin saattavat jäädä neuvolakäynnillä huomaamatta 

ja tulevat esille vasta kotikäynnillä. Tutkimukseni tukee Daniel Sternin (2006) 
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tutkimusta. Sternin mukaan kotikäynnit vaikuttavat positiivisesti erityisesti 

riskiperheisiin. Kotikäynti on tehokas ja siksi myös taloudellinen tapa ennaltaehkäistä 

ongelmia perheissä. Kotikäynnillä perheen ja työntekijän vuorovaikutus on helpompaa. 

Kotikäynnit vaikuttavat Sternin mukaan positiivisesti äidin mielikuviin lapsesta sekä 

äidin tunnetilaan. Positiiviset vaikutukset näkyvät myös perheen myöhemmässä 

terveydessä ja hyvinvoinnissa. 

 

Puheeksi ottaminen on tutkimukseni mukaan terveydenhoitajien keino tukea varhaista 

vuorovaikutusta. Jos he huomaavat puutteita vanhemman ja lapsen välisessä 

vuorovaikutuksessa, he pyrkivät tuomaan ongelmat esille voimaannuttavasti, ei 

lannistavasti. Tutkimukseni tulokset kertovat yhteistyön tärkeydestä terveydenhoitajien 

sekä perhetyöntekijöiden välillä. Neuvolassa terveydenhoitajalla on perheelle vain 

rajattu määrä aikaa ja siinä ajassa pitää kartoittaa koko perheen hyvinvointi ja lapsen 

kasvu sekä kehitys. Lipponen ja Sihvonen ovat opinnäytetyössään (2010) haastatelleet 

päivähoidon ja perhetyön henkilöstöä varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta. Heidän 

työnsä tuloksissa ilmeni, että perhetyöntekijät pitivät tärkeänä vanhempien oman 

ymmärryksen herättelyä. Tutkimukseni terveydenhoitajat eivät nostaneet esille edellä 

mainittua asiaa. Terveydenhoitajat mahdollisesti siirtävät vastuuta perhetyöntekijöille, 

koska he kokevat ajan olevan neuvolassa liian lyhyt vanhempien ymmärryksen 

herättelyyn. 

 

Tutkimuksessani tuli esille, että terveydenhoitajat antavat tietoa vanhemmille ja näin 

tukevat heitä varhaisessa vuorovaikutuksessa lapseen. Erityisesti terveydenhoitajat 

antavat tietoa lapsen kanssa olemisesta. Lapsen kanssa leikkiminen, loruttelu, satuhetket 

ja laulamiset lapselle olivat terveydenhoitajan mielestä tärkeitä. He kokivat, että 

nykyään saatetaan laittaa lapselle lastenlaululevy soimaan tai lastenohjelma pyörimään 

tv:stä sen sijaan, että itse oltaisiin vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Dialogista 

vauvatanssia käytetään varhaisen vuorovaikutuksen keinona, asiasta ovat tehneet 

opinnäytetyön Vehkaperä ja Väisänen vuonna 2004. Dialogisen vauvatanssin 

merkityksestä kertoo myös Määttänen 2003. Terveydenhoitajat eivät maininneet 

vauvatanssia. 

 

Tutkimuksessani terveydenhoitajat eivät kertoneet, kuinka he kuuntelevat ja kuulevat 

vanhempia. Terveydenhoitajat kertoivat tutkimuksessani olevansa hienovaraisia tiedon 
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annossa, etteivät loukkaa vanhempia. Paavilainen kertoo väitöskirjassaan (2003), mitä 

vanhemmat odottavat äitiyshuollolta. Vanhemmat pitivät tiedon saantia tärkeänä ja he 

halusivat tulla hyväksytyksi. Paavilaisen mukaan isät halusivat tuntea olonsa 

tervetulleeksi. Vanhemmat kokivat heidän kuulemisensa tärkeänä. Tutkimuksessani on 

ristiriita Paavilaisen tutkimukseen, jossa vanhemmat odottavat tiedon saantia 

neuvolassa. Terveydenhoitajilta jää mahdollisesti antamatta vanhempien toivomaa 

tietoa, koska he pelkäävät loukkaavansa liiallisella tiedon annolla vanhempia. 

Paavilaisen tutkimuksen mukaan erityisesti miehet kokivat jäävänsä neuvolassa taka-

alalle. Tutkimukseni tukee Paavilaisen tutkimusta: terveydenhoitajat kertoivat, että 

miehet usein jäävät neuvolassa sivummalle äidin valmistellessa vauvaa 

hoitotoimenpiteisiin. 

 

Tutkimuksessani terveydenhoitajat pyrkivät antamaan positiivista ja voimaannuttavaa 

palautetta vanhemmille. Terveydenhoitajat kokivat kannustamisen tärkeänä ja he 

puuttuivat asioihin varovasti. Terveydenhoitajat eivät halunneet vanhemmille tulevan 

käsitystä, etteivät he osaisi. Hastrupin pro gradu –tutkielmassa (2006) hoitajien ja 

vanhempien välisestä vuorovaikutuksesta esiin nousivat rakentavien kommenttien 

tärkeys. Niskasen pro gradu –tutkielmassa (2001) terveydenhoitajien 

vanhempainneuvonnan taidoista nousi esille kunnioittaminen, aitous ja empatia. 

Vanhempainneuvonnassa tärkeää on kuunteleminen, hyväksymisen ilmaiseminen, 

ongelmanratkaisun tukeminen, palautteen antaminen ja asioiden perustelu. 

Tutkimuksessani terveydenhoitajat eivät maininneet varhaisen tukemisen keinoina 

vanhempien kuuntelemista. Tutkimukseni terveydenhoitajat kertoivat, että esimerkiksi 

lapsen hoitoon liittyvissä asioissa tulee olla varovainen ja tämä on yhdeltä osalta 

vanhempien kunnioittamista. Palautteen antamisessa terveydenhoitajat pitivät 

myönteisen palautteen antamista tärkeämpänä kuin negatiivisen palautteen antamista. 

Terveydenhoitajilla siis näyttäisi tutkimukseni mukaan olevan Niskasen tutkimuksessa 

kerrottavat taidot vuorovaikutukseen vanhempien kanssa. Kuitenkin terveydenhoitajat 

keskittyvät enemmän omaan tekemiseensä ja vanhempien kuunteleminen sekä 

kuuleminen unohtuvat. 

 

Tutkimustulokseni ovat positiivisemmat kuin vuonna 2000 valmistuneessa 

opinnäytetyössä ”Terveydenhoitajien kokemuksia lapsen ja vanhemman välisestä 

varhaisesta vuorovaikutuksesta” (Juntunen, Vuollo & Vuolunparras). Aiemmassa 
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tutkimuksessa on käytetty kyselylomaketta, joissa kysymyksissä jo oletetaan varhaisen 

vuorovaikutuksen tukemisessa olevan ongelmia. Varhaisen vuorovaikutuksen koulutus 

oli silloin uusi asia, ja terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa siihen lisäkoulutusta. 

Haastattelemani terveydenhoitajat kokivat olevansa kokeneita ja taitavia varhaisen 

vuorovaikutuksen tukemisessa. Vaikka kysyin terveydenhoitajilta myös huolta 

aiheuttavista asioista, he korostivat läpi haastattelujen hyvän etsimistä varhaisesta 

vuorovaikutuksesta. Terveydenhoitajat tuntevat saaneensa riittävästi koulutusta ja 

osaavansa varhaisen vuorovaikutuksen. Kymmenessä vuodessa varhaisen 

vuorovaikutuksen tukeminen on kehittynyt, toki otokset molemmissa opinnäytetöissä 

ovat pieniä. Tämän tutkimuksen sekä Juntusen ym. tutkimuksen perusteella voi myös 

sanoa, että kyselylomakkeella ja haastattelulla saadaan eri tuloksia. Kysymyksillä on 

myös merkitystä tutkimustuloksiin. 

 

Tutkimuksessani terveydenhoitajat kokivat, että äidit osaavat jo synnytyslaitokselta 

kotiutuessaan lapsen hoidon. Mertaniemen opinnäytetyössä 2010 ”Varhaisen 

vuorovaikutuksen käynnistymisen tukeminen” äidit kokivat saavansa 

lapsivuodeosastolla tukea lapsen hoitoon liittyvissä asioissa. Mertaniemen 

opinnäytetyössä äidit kokivat, etteivät saa tukea varhaiseen vuorovaikutukseen. 

Tutkimuksessani terveydenhoitaja kertoi äidistä, joka kotiutuessaan synnytyksen 

jälkeen kertoi masennuksestaan. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen jäi tässäkin 

tapauksessa synnytyslaitokselta neuvolan terveydenhoitajan harteille. Toisaalta 

terveydenhoitaja ei ollut äitiysneuvolassa huomannut äidin masennusta. Tammentien 

väitöskirjassa (2009) masentuneiden äitien raskauden aikaisten odotusten ja lapsen 

syntymän jälkeisen todellisuuden välillä oli ristiriita. Tammentien tutkimuksessa 

masentuneet äidit kokivat puutteita yksilöllisessä ja kokonaisvaltaisessa 

vuorovaikutuksessa. Masentuneet äidit voivat jäädä neuvolassa vaille yksilöllistä 

vuorovaikutusta, koska kaikkia neuvolan asiakkaita kohdellaan samalla tavalla. 

Tutkimuksessani terveydenhoitaja kertoi, että neuvolakäynnillä helposti mitataan ja 

punnitaan lapsi, eikä ehditä muuta tehdä. 

 

Tutkimustulosteni pohjalta voi sanoa, että varhaiselle vuorovaikutuksella on merkitystä 

lapsen mielenterveyteen. Terveydenhoitajilla oli kokemusta työskentelystä samojen 

perheiden kanssa pidemmältä ajalta äitiysneuvolasta kouluneuvolaan saakka. Samat 

ongelmat toistuivat perheissä, joissa ongelmia ei saatu ratkaistua äitiysneuvolassa. 
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Glaser (2003) kirjallisuuskatsauksessaan osoittaa, että useissa lähteissä on todettu 

lapsen laiminlyönnin ja pahoinpitelyn vaikuttavan lapsen aivoihin. Ympäristöllä on 

merkitystä lapsen aivojen kehittymiselle. Tutkimukseni tukee käsitystä siitä, että 

varhainen vuorovaikutus on merkittävä lapsen tulevaisuuden kannalta. 

 

Tutkimukseni perusteella voi tehdä muutamia hoitotyön suosituksia. Terveydenhoitajat 

eivät puhuneet käyttävänsä varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen parisuhteen 

tukemista, perheen huomioimista eivätkä tukiverkoston mukaan ottamista. Lapsen 

varhainen vuorovaikutus muodostuu pääasiassa lapsen ja hänen ensisijaisen hoitajansa 

välillä. Lapsen ensisijaisena hoitajana on yleensä äiti ja nykyään paljon myös isä. 

Lapsen mahdolliset sisarukset sekä isovanhemmat voivat myös olla mukana erittäin 

paljon lapsen elämässä. Äidin jaksamiseen liittyy olennaisena osana koko perhe, lapsen 

isä, perheen taloudellinen tilanne ja perheen tukiverkosto. Perheiden toimintakyky on 

riippuvainen vanhempien välisestä parisuhteesta. Jos parisuhteessa on ongelmia, 

vanhemmilla ei välttämättä ole voimavaroja hyvään varhaiseen vuorovaikutukseen 

lapsen kanssa. Parisuhteen tukeminen olisi tärkeää neuvolassa, mutta terveydenhoitajat 

eivät tutkimukseni mukaan kysy vanhemmilta parisuhteen tilanteesta.  

 

Tutkimukseni terveydenhoitajat eivät käyttäneet varhaisen vuorovaikutuksen 

haastatteluun tarkoitettuja lomakkeita. Terveydenhoitajat kertoivat syyksi sen, että heillä 

on kokemusta riittävästi ja he käyvät äidin kanssa läpi lomakkeella olevat asiat. 

Lomakkeella on kysymyksiä muun muassa parisuhteesta, perheen taloudellisesta 

tilanteesta ja tukiverkostosta. Sosiaali- ja terveysministeriö suosittelee lomakkeiden 

käyttöä. Lomakkeita käyttämällä kaikkien perheiden kanssa käytäisiin läpi samat asiat 

mitään pois jättämättä. Tutkimukseni mukaan terveydenhoitajilta jää kysymättä 

lomakkeella olevia asioita. Tutkimukseni perusteella voi suositella terveydenhoitajia 

käyttämään lomakkeita apuna työssään, jotta koko perhe huomioitaisiin neuvolassa. 

 

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille isien rooli neuvolassa. Tutkimuksessani 

terveydenhoitajat kertoivat, että isä jää taka-alalle neuvolassa. Terveydenhoitajien tulisi 

aktiivisesti ottaa isä enemmän huomioon neuvolakäynnillä. Terveydenhoitaja voisi 

esimerkiksi pyytää isää valmistelemaan lasta hoitotoimenpiteitä varten. Keskusteluissa 

vanhempien kanssa terveydenhoitajan tulisi keskustella isän kanssa yhtä paljon kuin 

äidin. 



 35 

 

Aikaisemmissa tutkimuksissa kävi ilmi vanhempien kuuntelun ja oman ymmärryksen 

herättelyn tärkeys. Terveydenhoitajat eivät kertomansa mukaan käytä varhaisen 

vuorovaikutuksen tukemiseen vanhempien kuuntelua eivätkä vanhempien oman 

ymmärryksen herättelyä. Terveydenhoitajien ja asiakkaina olevien perheiden 

onnistuneen vuorovaikutuksen edellytyksenä on, että terveydenhoitajat kuuntelevat ja 

kuulevat asiakkaitaan. Terveydenhoitajat kertoivat tukemisen keinoissa enemmän 

heidän itse tekemiään asioita. Terveydenhoitaja näkee vastaanotollaan perheitä useaan 

kertaan, mutta vain lyhyen hetken ajan. Ongelmia ei voi ratkaista siinä ajassa. Tärkeää 

olisi herätellä perheen omaa ymmärrystä ja saada perhe itse ratkaisemaan ongelmansa. 

Terveydenhoitajien tulisi kääntää ajatustapaansa enemmän perheestä lähteväksi eikä 

omasta itsestään lähteväksi. 
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7 POHDINTA 

 

 

7.1 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tutkimuksen luotettavuutta on kunnollinen aiheeseen perehtyminen (Nieminen 1997, 

215-220). Olin ennen haastattelua perehtynyt lasten mielenterveyteen ja sen ongelmiin, 

terveydenhoitajan työhön sekä varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden 

tukemiseen. Olin perehtynyt lastenneuvolassa käytettäviin mittareihin, kuten varhaisen 

vuorovaikutuksen puolistrukturoituun lomakkeeseen. 

 

Tutkimuksen suorittamisen hyvä suunnittelu on osa tutkimuksen luotettavuutta. 

(Nieminen 1997, 215-220). Olin suunnitellut tutkimuksen tarkasti ja yritin ottaa 

huomioon asiat, jotka vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. Esimerkiksi tutkimuksen 

luotettavuuteen vaikuttaa se, onko haastateltavalla mahdollisuus keskittyä haastatteluun 

ilman häiriötekijöitä. Tutkimuksessani haastateltavilla oli rauhallista aikaa varattuna 

haastattelua varten. Ensimmäinen haastattelu toimi esihaastatteluna, jossa pystyin 

testamaan kykyäni haastatella. Esihaastattelun avulla testasin, saanko teemojeni ja 

apukysymysteni avulla vastauksia tutkimustehtäviini. 

 

Yksi luotettavuuden kriteeri on aineiston keruumenetelmään perehtyminen (Nieminen 

1997, 215-220). Olin perehtynyt tutkimusmetodologiaan eli laadulliseen tutkimukseen 

sekä teemahaastatteluun ennen tutkimussuunnitelman ja haastattelun tekemistä. Suoritin 

tutkimusmetodologian opintojakson sekä luin eri lähteistä lisää aiheesta. 

 

Luotettavassa tutkimuksessa raportti on kirjoitettu hyvin. Raportissa tulee näkyä 

tutkijan reflektointi omaan esiymmärrykseen tutkittavasta aiheesta. Raportissa täytyy 

vakuuttaa lukija siitä, että tutkija on tehnyt oikeutettuja ratkaisuja tutkimuksen kuluessa. 

Raportin tulee olla tuore, siinä esitetään uusia näkökulmia ja se on kirjoitettu selkeällä, 

hyvällä kirjoitustyylillä. (Nieminen 1997, 220.) Olen kirjoittanut raportin selkeästi 

hyvällä suomen kielellä. Raportissani käy ilmi, että olen perehtynyt aiheeseen. 
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7.2 Tutkimuksen eettisyys 

 

Tutkimuksen eettisyyttä on asianmukaisesti hankitut tutkimusluvat (Paunonen & 

Vehviläinen-Julkunen 1997, 33). Anoin tutkimuslupaa yhteistyökumppaniltani Oulun 

kaupungin sosiaali- ja terveystoimelta antamalla tutkimussuunnitelmani luettavaksi sekä 

lupahakemuslomakkeen täytettäväksi. Yhteistyökumppani antoi kirjallisen luvan 

tutkimukselleni. Tutkimuslupalomaketta ei voi muokata, joten sitä ei ole liitteenä 

tietoturvariskin vuoksi. 

 

Tutkittavan täytyy saada riittävästi tietoa tutkimuksesta antaessaan luvan osallistua 

tutkittavaksi (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 33). Ennen haastattelua lähetin 

haastateltaville saatekirjeen (liite 2.), jossa kerroin opinnäytetyöni aiheen, tarkoitukset ja 

tavoitteet sekä haastattelun tarkoituksen. Saatekirjeen mukana oli tiedonantajien 

suostumuslomake, jonka haastateltava täytti ja antoi siten suostumuksensa haastatteluun 

kirjallisena. Sovin haastateltavan kanssaan sähköpostitse haastattelun ajankohdan ja 

paikan. 

 

Tutkimuksen eettisyyttä on tutkittavien yksityisyyden kunnioittaminen ja sen 

suojaaminen. Tämä tarkoittaa sitä, että tutkittavien henkilöllisyys ei paljastu 

tutkimuksen missään vaiheessa (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 33). Olen 

kirjoittanut tutkimusraportin siten, että tutkittavien henkilöllisyys ei paljastu. 

Haastateltavan nimiä ei julkaista missään. Raportissa en ole käyttänyt sellaisia suoria 

lainauksia, jotka voidaan yhdistää tiettyyn henkilöön. Haastattelumateriaalin olen 

tuhonnut tutkimuksen valmistuttua. 

 

Paunosen ja Vehviläisen mukaan tutkimuksen pitää olla suoritettu kokonaisuudessaan 

asianmukaisesti, eikä siinä saa tehty vilppiä (1997, 33). Olen suorittanut tutkimuksen 

eettisiä periaatteita noudattaen. 
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7.3 Omat oppimiskokemukset 

 

Opinnäytetyö on pitkä projekti, jossa on monta vaihetta. Jokaisessa vaiheessa olen 

oppinut uutta. Tiedonhankinta on ollut projektin alkuvaiheessa ja oikeastaan loppuun 

saakka haastellista. Alusta asti olen ollut hyvin kriittinen kaikkea lähdeaineistoa 

kohtaan. Työn loppuvaiheessa olen oppinut hyväksymään eri tiedonlähteitä luotettavina. 

Jatkossa osaan työssänikin etsiä tietoa luotettavista lähteistä. 

 

Opinnäytetyötä tehdessä olen kehittynyt yhteistyöosaamisessa. Oulun kaupungin kanssa 

yhteistyö ei aina ole ollut helppoa, mutta olen oppinut, miten tutkimusta varten haetaan 

tutkimuslupaa ja etsitään haastateltavia. Haastattelujen tekemisessä olen kehittynyt. 

Pelkäsin, etten saisi tarpeeksi materiaalia haastatteluista ja valmistauduin runsain 

kysymyksin haastattelutilanteeseen. Sain paljon tietoa haastattelutilanteessa, ehkä olisin 

selvinnyt jopa vähäisemmällä kysymysmäärällä. 

 

Olen oppinut kvalitatiivisen tutkimuksen teoriasta sekä tutkimuksen tekemisestä. 

Teemahaastattelu aineiston keruumuotona on tullut tutuksi. Olen harjoitellut ja 

kehittynyt aineiston sisällön analysoinnissa. Mahdollisissa jatko-opinnoissa minun on 

helpompi lähteä tekemään analyysia, kun olen harjoitellut sitä opinnäytetyötä 

tehdessäni. 

 

Olen kirjoittanut paljon jo ennen opinnäytetyötä ja raporttia kirjoittaessa olen saanut 

lisäkokemusta kirjoittamisesta. Tieteellistä tekstiä en ole aiemmin kirjoittanut, 

opinnäytetyö on ollut hyvää harjoitusta tieteellisen tekstin kirjoittamiselle. 

 

Opinnäytetyötä tehdessäni olen oppinut paljon terveydenhoitajan työstä varsinkin äitiys- 

ja lastenneuvolassa. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta olen syventänyt 

aikaisempaa tietämystäni. 

 

Ollessani perheen hoitotyön harjoittelussa äitiyspoliklinikalla Oulun yliopistollisessa 

sairaalassa osastonhoitaja pyysi minua pitämään osastotunnin äitiyspoliklinikan 

kätilöille mielikuvavauvasta. Vaikka olen esiintynyt aikaisemminkin, sain esityksestäni 
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varmuutta siitä, että osaan asiani, vaikka jännitti kovasti puhua alan asiantuntijoille 

asiasta. Esitykseen valmistautuminen ja esityksessä käymäni keskustelu kätilöiden 

kanssa auttoi minua ymmärtämään raskauden aikaista varhaista vuorovaikutusta 

paremmin. 

 

7.4 Jatkotutkimushaasteet 

 

Minua jäi kiinnostamaan Oulun kaupungin terveydenhoitajien työ. Minulla oli 

hankaluuksia saada haastateltavia ja syyksi sanottiin, että terveydenhoitajat ovat niin 

kiireisiä, etteivät ehdi. Toki samoihin aikoihin oli pandemia-rokotukset menossa, mikä 

osaltaan selittää kiirettä. Olisi mielenkiintoista tietää, miten terveydenhoitajat kokevat 

kiireisen työnsä ja toisaalta miten neuvolan asiakkaina oleville lapsiperheille välittyy 

terveydenhoitajan kiire. 

 

Tutkin terveydenhoitajien kokemuksia varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta. 

Jatkossa voisi tutkia, millaisia kokemuksia neuvolan asiakkailla eli lapsiperheillä on 

varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta. 

 

Tutkimuksessani kävi ilmi kotikäyntien tärkeys varhaisen vuorovaikutuksen 

havainnoinnissa ja tukemisessa. Jatkotutkimushaasteena on tutkia pelkästään 

kotikäyntejä. 
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                                                                                                      LIITE 1/1 

TEEMA-ALUEET 

 

1. Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi lastenneuvolassa 

• Millaisia mittareita, lomakkeita ja apuvälineita terveydenhoitaja käyttää 

varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnissa? 

o Raskaudenaikainen vuorovaikutusta tukeva haastattelulomake 

o Lapsen syntymää seuraava vuorovaikutusta tukeva lomake 

• Mikä on terveydenhoitajan mielestä ympäristön merkitys varhaista 

vuorovaikutusta havainnoidessa ja tukiessa? 

o Neuvola 

o Kotikäynnit 

o Perhevalmennus 

o Ryhmäneuvola 

• Millainen merkitys terveydenhoitajan mielestä on vanhempien kuvailemilla 

tunteilla ja kokemuksilla varhaisen vuorovaikutuksen kannalta? 

o Raskausajan kokemukset 

o Synnytyskokemukset 

o Lapsenhoito kokemukset 

• Mihin terveydenhoitaja kiinnittää huomiota äidin raskauden aikana sekä lapsen 

ja vanhemman vuorovaikutustilanteessa? 

• Millaiset asiat aiheuttavat huolta terveydenhoitajalle vuorovaikutustilanteessa? 

• Millaisia ajatuksia terveydenhoitajalla herää vanhemman ja lapsen 

vuorovaikutusta havainnoidessa? 

• Millaisia eroja terveydenhoitaja huomaa äidin ja isän tavoissa olla 

vuorovaikutuksessa lapseensa? 

• Miten terveydenhoitajan havaintojen mukaan vanhemmat viestivät lapsen kanssa 

ja huomaavat lapsen antamat viestit? Entä miten alle 2-vuotias viestii 

vanhemmilleen? 

 

2. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolassa 

• Miten terveydenhoitaja tukee vanhemman ja lapsen välistä vuorovaikutusta? 

o Ohjaus 



 

LIITE 1/2 

� Missä asioissa terveydenhoitaja ohjaa vanhempia? 

� Miten terveydenhoitaja ohjaa havainnoimaan vauvan tarpeita? 

� Millä tavoin terveydenhoitaja ohjaa vanhempia? 

o Millä tavoin terveydenhoitaja rohkaisee ja kannustaa vanhempia? 

o Tiedon antaminen 

� Missä asioissa terveydenhoitaja antaa tietoa vanhemmille? 

�  Millä tavoin terveydenhoitaja antaa tietoa vanhemmille? 

� Mihin ajankohtaan tiedon antaminen ajoittuu? 

� Lapsen hoidosta 

� Varhaisen vuorovaikutuksen merkityksestä lapsen kehitykselle 

o Mallina toimiminen 

o Vauvan äänenä toimiminen 

o Vauvahieronta, vauvatanssi 

o Leikin käyttö ja leikkiin ohjaaminen 

 

3. Miten terveydenhoitaja arvioi varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen vaikuttavan 

lapsen mielenterveyteen? 

• Millainen vaikutus terveydenhoitajan arvion mukaan raskauden aikaisella 

varhaisen vuorovaikutuksen tukemisella on tulevan lapsen mielenterveyteen? 

• Millainen vaikutus terveydenhoitajan arvion mukaan varhaisen 

vuorovaikutuksen tukemisella on  

o vauvan sen hetkiseen mielenterveyteen? 

o lapsen mielenterveyteen? 

o lapsen myöhempään mielenterveyteen? 

o lapsen aikuisiän vuorovaikutussuhteisiin? 

 



 

LIITE 2 

Hyvä terveydenhoitaja 

 

Olen terveydenhoitajaopiskelija Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Opinnäytetyöni 

aihe on ”Terveydenhoitajan kokemuksia varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta 

lastenneuvolassa”. Opinnäytetyöni on laadullinen tutkimus. Tutkimuksessani 

haastattelen terveydenhoitajia, jotka työskentelevät lasten- ja/tai äitiysneuvolassa. 

Haluaisin haastatella Teitä kokemuksistanne työssänne, koska Teillä on arvokasta tietoa 

opinnäytetyötäni varten. 

 

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia varhaisesta 

vuorovaikutuksesta, sen havainnoinnista, tukemisesta ja sen yhteydestä lapsen 

mielenterveyteen. Tutkimuksesta saamani tieto auttaa terveydenhoitajia kehittämään 

työtään. Tavoitteenani on lisätä ammatillista kasvuani, jotta voisin tulevana 

terveydenhoitajana tukea perheitä paremmin varhaiseen vuorovaikutukseen. 

 

Haastattelu on teemahaastattelu, jossa haastateltava saa kertoa omista kokemuksistaan 

tiettyjen teemojen ympäriltä. Haastatteluun tarvitsen Teidän aikaanne noin tunnin verran 

sekä rauhallisen tilan ilman häiriötekijöitä. Nauhoitan haastattelut ja jälkikäteen 

aukikirjaan ne. Teen haastattelun aikana muistiinpanoja tutkimustani varten sekä 

kirjoitan haastattelupäiväkirjaa haastattelun jälkeen. 

 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttää missä vaiheessa 

tahansa. Antamanne tiedot tulen käsittelemään luottamuksellisesti. En käytä tietoja 

siten, että vastauksia voitaisiin yhdistää yksittäiseen henkilöön eikä haastateltavan 

henkilöllisyys tule ilmi tuloksissa. Tietoja käytetään vain tutkimukseni tarkoituksiin, 

eikä niitä luovuteta muiden käyttöön. Tutkimuksen valmistuttua hävitän kaiken 

tutkimukseen liittyvän aineiston.  

 

Otan yhteyttä Teihin viikolla 42 haastattelun tiimoilta. Yhteistyöterveisin 

Elisa Pisilä 
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