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The purpose of our research is to find out by using parents opinions about
the need for specialist services and other services Child Welfare Clininic dur-
ing in North Pohjanmaa Kallio area. The research problems were included
what kind of knowledge and support the parents have had from Child Welfare
Clinic during their baby’s early years, what kind of support parents have got
from the family services or from specialist services. The purpose is to give in-
formation to the Child Welfare Clinic about services parents need during their
baby’s early years. The research results helps to develop the Child Welfare
Clinic services.
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1 JOHDANTO

Lapsen ensimmainen ik&vuosi on ensimmaisen lapsen saaneille vanhemmil-
le herkké&d kasvamisen aikaa vanhemmaksi, iséksi ja aidiksi. Lapsen synty-
ma muuttaa parisuhdetta. Vanhempien yhteinen aika jaa vahemmalle pieno-
kaisen saavuttua maailmaan. Perheessa tapahtuva muutos voi lisaté tuen ja
erilaisten palvelujen kayttoa. Neuvolan tai vanhempien havaitsemaan per-
heen huolenaiheeseen ajoissa tarjottu oikeanlainen tukimuoto ennaltaehkai-

see ongelmien syntymista.

Monipuolinen palveluverkosto mahdollistaa perheiden hyvinvoinnin edistami-
sen ja mahdollisten ongelmien varhaisen havaitsemisen. Perheille voidaan
tarjota ajoissa perheiden tarvitsemaa apua. (Viitala—Kekkonen—Paavola
2008.) Perheiden tarpeet ovat hyvin erilaisia. Tarvitaan eri alojen osaajia,
jotta naihin tarpeisiin voitaisiin vastata. (Isoherranen 2005, 8.)

Saimme idean opinnaytetyohémme koulultamme “Lapsen hyva arki’ -
hankkeesta, jonka tavoitteena on luoda toimivia lasten ja perheiden hyvin-
vointia ja varhaista tukea palvelevia yhteisty6 ja kumppanuusmalleja eri toi-
mijoiden valilla. Kiinnostuimme hankkeesta, koska haluamme tulevana sai-
raanhoitajana ja terveydenhoitajana vaikuttaa lasten ja perheen hyvinvointiin.
Hanke antoi tutkimuksen aiheen, jonka toteutimme mielipidekyselylla van-

hemmille hankkien tietoa moniammatillisten palvelujen tarpeesta.

Tutkimus tehtiin Pohjois-Pohjanmaalla Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alu-
eella (Alavieska, Nivala, Sievi ja Ylivieska). Vuonna 2010 kuntayhtyman alu-
eella oli 32 900 asukasta, 0-6-vuotiaasta vaestosta oli 3550 eli 10,75 % koko
vaestostd. Koko maan vaestopohjasta erottuu Kallio selkeasti lapsiperheiden
runsaalla maaralla. (Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2010-2013.)

Tekemamme tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa neuvolaan vanhempi-
en tarvitsemista palveluista. Tarkoitus on selvittdd, vanhempien mielipiteiden
avulla asiantuntijapalveluiden ja muiden palveluiden tarve vauvavuoden ai-

kana.



Tamanhetkiset perheiden ongelmat ja lasten hyvinvointia uhkaavat tekijat
ovat sosiaaliset ja mielenterveydenongelmat seka niiden lisd&ntyminen. Tar-
keinta olisi naiden ongelmien varhainen ehkaisy ja ongelmiin tarttuminen jo
silloin kun ne ovat pienia. Lastenneuvolan toiminta ehdotetaan jarjestettavak-
si kunnissa perhepalveluverkostoina, jotka tekisivat tiiviisti yhteisty6ta paiva-
hoidon, perhe ja kasvatusneuvoloiden, puhe-, fysio-, ravitsemus- ja toiminta-
terapeuttien, psykologien, sosiaalityontekijoiden ja muiden tyodntekijoiden
kanssa tarpeen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerido 2004.) Terveydenhoi-
tajan tulee erottaa riskiperheet ja ongelmaperheet toisistaan, jotta he voisivat
valita perheille oikeanlaiset tukimuodot ja ajoissa liittavat mukaan tarvittavat
ammattiauttajat (Noppari 2008, 57).

Opinnaytetydmme aihe liittyy valtioneuvoston asetukseen neuvolatoiminnas-
ta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta
suunterveydenhuollosta 380/2009.158 Asetus on tullut voimaan 1.1.2011.
Neuvolatoiminnan asetuksen tarkoitus on parantaa neuvolatyon vaikuttavuut-
ta ja tukea. Toiminnan tarkoitus on painopisteen siirtdminen korjaavista pal-
veluista ehkaiseviin palveluihin. Asetus parantaa neuvolatyén suunnitelmalli-
suutta, jatkuvuutta ja eri sektoreiden yhteistyota. Asetuksen soveltamisohje ja
perustelut [6ytyvat STM-julkaisusta 2009:20.



2 VANHEMMUUDEN TUKEMINEN NEUVOLASSA VAUVAVUODEN
AIKANA

2.1 Vauvavuoden vanhemmuus

Jokainen vauva on ainutlaatuinen ja erilainen. Vauvojen tarpeiden voimak-
kuus vaihtelee, ja heidan tapansa reagoida ja arsytyskynnys ovat erilaisia.
Temperamentti iimenee jo ensimmaisind kuukausina tai viikkoina ja se on
jokaisella vauvalla omanlaisensa. Yksilon persoonallisuus kehittyy tempera-
mentin ja muiden perinndllisten ominaisuuksien, kykyjen, taitojen seka ympa-
riston vuorovaikutuksen ja siitd saatujen vastavuoroisten kokemusten tulok-
sena. Persoonallisuuteen kuuluvia asioita ovat muun muassa itsetunto, mi-
nakuva, arvot ja motiivit, yksil6lliset ja eettiset tavoitteet, sosiaaliset taidot ja
toimintamallit. (Ronkkd-Rytkdnen 2010, 128.)

Jos vanhemmat vastaavat vauvan tarpeisiin ja omasta temperamentista
poikkeavaan temperamenttiin, he samalla tukevat vauvan tasapainoista kehi-
tystd ja mahdollisuuksia ja vahvistavat hanen kykyjdén selviytya elaman
haasteista. Vauvan kannalta varhaisten kiintymyssuhteiden tavoitteita ovat
lapsen perusturvallisuuden seka vireys- ja tunnetilojen saatelyn kehittyminen,
tahdonalainen tunteitten ilmaisun ja valittdmisen oppiminen seka lapsen tarve

tutkia ymparistoa ja tukea oppimista. (Ronkkod-Rytkénen 2010, 128.)

Vauva tarvitsee vanhemman sylid, lampoéa, laheisyyttad ja kosketusta, jotta
han voisi tyyntya, rauhoittua ja kokea mielihyvaa. Silittely, taputtelu ja hellimi-
nen kertovat vauvalle, ettd hdn on hyva ja rakastettava. Hyvan itsetunnon
juuret ovat kehollisia kokemuksia, joten vauvaa ei voi liikaa hellitella ja ihas-
tella. Toistuvat huolenpidon kokemukset mm. syottamisessa, marén vaipan
vaihtamisessa kuivaan, raivon tyynnyttamisessa ja itkun lohduttamisessa,
olipa se kipu-, nalka-, kiukku-, pelko-, tai seurankipeysitkua, ndma auttavat

luomaan lapselle turvallisuuden tunteen. Kun lapsi luottaa, ettd vanhemmat
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ymmartavat hanen viestejaan, hanen stressinsé ja epamukava olonsa lievit-
tyvat. (Ronkko—Rytkdnen 2010, 130.)

2.1.1 Vanhemmuuden tukeminen

Vanhemmuutta on tuettava terveysneuvonnan avulla. Parisuhdetta ja per-
heen sosiaalista tukiverkostoa on edistettava. Terveysneuvonnan on tuetta-
va yksilon ja hanen perheensa terveyden, mukaan lukien mielenterveyden,
sekad psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamista. Ensimmaista lastaan odot-
tavalle perheelle on jarjestettava moniammatillisesti toteutettua perheval-
mennusta, johon sisaltyy vanhempainryhmatoimintaa. Ensimmaista lastaan
odottavan perheen tai ensimmaisen lapsensa saaneen perheen luokse on
tehtava kotikaynti. Muita kotikaynteja on jarjestettava tarpeen mukaan. (Val-
tioneuvostonasetus 2010.)

Kasvaminen aidiksi ja iséksi on pitka ja hidas prosessi, joka alkaa usein jo
suunniteltaessa raskautta. Suunnittelussa on otettava huomioon lapsen
tuoma elamanmuutos ja vastuun lisdantyminen. Sopiva ajankohtaa
raskaudelle voidaan suunnitella tarkasti, kun raskaudesta on tullut todellista
saa alkunsa monimuotoinen matka kohti vanhemmuutta. Neuvolan tehtavana
on tukea naisen ja miehen vanhemmuuteen kasvamista ja siihen liittyvaa
vastuun jakamista. Omasta lapsuudenperheesta ja kulttuurisesta taustasta
nousevat roolikasitykset vaikuttavat osaltaan muotoutuvaan

vanhemmuuteen. (Tuominen 2009, 15-16.)

Vanhempia on tuettava kasvatustehtdvassaan lasten ja perheiden kanssa
toimivien viranomaisten avulla. Viranomaisten on pyrittava tarjoamaan tar-
peellista apua riittavan varhain. Lastensuojelulain tarkoitus on turvata lapsen
oikeus turvalliseen kasvuympaéristoon, tasapainoiseen kehitykseen seka eri-
tyiseen suojeluun. Lastensuojelu velvoitetaan tukemaan vanhempia, huoltajia
ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkilditd lapsen
kasvatuksessa ja huolenpidossa jarjestamalla tarvittavia palveluja ja

tukitoimia. (Lastensuojelulaki 2007.)



Villamaa (2003) on vanhempien mielipiteiden avulla tutkinut vaitoskirjassaan
vanhemmuuden tukemista. Viljamaa tuo esiin vanhempien halun saada
enemman tukea vanhemmuuteen, seka isien ndkokulman huomioimista. Tut-
kimuksessa vanhemmuuden tukemista pidettiin riitdmattémana. Huomisen
neuvolassa vanhempia tulee tukea enemman. Erityisesti psykologin tyo-
panosta tulisi suunnata voimakkaammin vanhemmuuden tukemisessa. Van-
hemmat toivoivat sosiaalisen tuen muotoja. Eniten toivottiin tietoa. Vanhem-
mat toivoivat myods tunnetukea, kaytannon apua ja vertaistukea. Vanhem-
muuden tukemisen toiveissa korostuvat tietopainotteisuus ja lapsikeskeisyys.
Esikoistaan odottavat aidit halusivat pohtia suhdetta lapseen. Esikoistaan
odottavat isat toivoivat enemman tietotukea. (Viljamaa 2003, 109-112.)

Vanhemmuus kasvaa yhteisistd kokemuksista lapsen kanssa arkea elaen ja
yhdessa vanhemmuutta jakaen. Lapsen ja vanhempien valinen ja vanhempi-
en valinen keskindinen rakkaus vahvistavat ja ruokkivat vanhemmuuden tilaa
ja antavat kummallekin vanhemmalle voimia ja karsivallisyytta toimia lapsen
parhaaksi ja hanta rakastavasti hankalissakin tilanteissa. Vanhemmuus on
sitd, ettd vanhemmat ottavat emotionaalista ja fyysista vuorovaikutusta lap-
seen seka toimivat ja jakavat rooleja lapsen tarpeiden mukaisesti. Vanhem-
man kuuluu vastata lapsen tarpeisiin, lukea lapsen viesteja ja tunteita seka

huolehtia hanesta kokonaisvaltaisesti. (Ronkk6-Rytkdnen 2010, 124.)

Vanhemmuudesta tehty tutkimus kasitteli aitien ja isien kokemuksia van-
hemmuudesta lapsen ensimmaisen vuoden ajalta. Tuloksia kuvattiin aidin ja
isan nakokulmasta. Aiti on paaasiallisesti vastuussa lapsesta. Tama aiheut-
taa rasitusta. Aidit kamppailevat rajoitetusta saatavilla olevasta omasta ajas-
ta, johtuen vasymyksesta ja uupumisesta. Isien tehtava on jarjestaa elama
uusien vaatimusten aiheuttamille rasituksille. Isat kokivat loukkaavana saa-
vuttamattoman laheisyyden lapseen. Isien tehtavana on toimia perheensuo-
jelijana. Yhdistavana teemana tutkimuksessa oli elama uudessa ylivoimai-
sessa maailmassa ensimmaisen lapsen kanssa. Johtopaatoksena on tervey-
denhoitajan tarve interventiolle tavoitteena minimoida vanhempien rasitusko-
kemuksia. Sekéa l6ytdd metodi, jolla lapsen terveydenhoitajan tuki johtaisi

tukemaan vanhempia heidan vanhemmuudessaan. (Nystrom—Ohrling, 2004.)



Vanhemmuudessa piilossa ollut puoli tieteellisissad tutkimuksissa on ollut
isyys. Tutkimuksissa isyyteen on kiinnitetty huomiota parisuhdetta tai perhet-
ta koskevien ongelmien yhteydessa. Naiden ongelmien on nahty johtuvan
vaaranlaisesta heikosta tai puuttuvasta isésta. Isa voi olla fyysisesti lasna
lapsensa arjessa, mutta ei ota vastuuta lapsesta. Huttusen mukaan miesten
sitoutumista vanhemmuuteen tukisi isyydestd puhuminen. Puhumisella h&n
tarkoittaa miesten omaa yksityista keskustelua isdnd olemisen ilosta ja su-
ruista. Perinteisesti isat eivat ole keskustelleet isana olemisesta keskenaan
eika yhteiskunnan puolelta ole tilaisuutta annettukaan. Nykyisin ymmarretaan
isien tarve keskustella iséné olemisesta keskenaan ja erilaisia isdryhmié on

alettu jarjestamaan. (Noppari 2008, 71-72.)

Tyotéa vasta isdksi tulleiden tukemiseen on jo tehty Peruspalvelukuntayhtyma
Kallion alueella. Ylivieskassa ovat Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu
Ylivieskan yksikon sosionomiopiskelijat suunnitelleet ja toteuttaneet vertais-
tuki ryhman ensi kertaa iséksi tulleille. Ryhma oli suljettu ryhma, johon osal-
listui nelja isda. Kokoontumiskertoja oli kuusi. Ryhmassa toteutettiin vauva-
hierontaa, juteltiin parisuhdeasioista, seké vanhempien vélisesta vuorovaiku-
tuksesta ja leikin merkityksesta. Isat kokivat ryhman tarpeelliseksi. Ryhman
tavoite oli lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistaminen ja syrjaytymisen
ehkaisy. Opiskelijat kertoivat kokemuksia tekeméstaan tyosté ja palautteessa
lasten hyva arki paatdsseminaarissa, jossa olimme lasna Ylivieskassa
10.9.2011. (Karhula—Niskala 2011.)

2.1.2 Parisuhteen tukeminen

Vauvan syntyman jalkeen parisuhde muuttuu, kahdesta tulee kolme. Ensim-
maisen lapsen syntyma ravisuttelee parisuhteen totunnaisia kaavoja ja roole-
ja. Synnytyksen jalkeista aikaa on vaikea realistisesti tarkastella raskausai-
kana, joten todellisuus voi olla aivan toisenlaista mita oli odottanut. Monet
vanhemmat ovat taysin yllattyneita siita, kuinka paljon elamé& muuttuu vauvan
synnyttyd, vaikka tavalla ja toisella elamantilanteeseen olisi varauduttu.
(Tuominen 2009, 24.)



Parisuhteen vahvistaminen on tarkedssa osassa perhetyota tehtaessa. Eten-
kin parisuhteen laadulla on merkitysta, silla sen ongelmat heijastuvat koko
perheen hyvinvointiin. Hyvin toimiva parisuhde on voimavara, joka auttaa
perhetta ratkomaan ongelmiaan. Parisuhteella tarkoitetaan perheen van-
hempien valista suhdetta, joka perustuu yleensa rakastumiselle. Vanhemmat
voivat itse tyostdd suhteensa toimivuutta. Perhetydntekija voi myos kannus-
taa heita siihen yhteisilla keskusteluilla. Vanhemmat voivat tarvita tukea van-
hemmuutensa kriiseissa, joita ovat esimerkiksi lapsen syntyma, taloudelliset
ongelmat, laheisen kuolema, tyéttomyys ja lasten kasvun ja kehityksen muu-

tokset. (Jarvinen—Lankinen—Taajamo—Veistila—Virolainen 2007, 88—93.)

Parisuhteesta huolestutaan siind vaiheessa, kun ennen niin laheiseltéa tuntu-
nut kumppani alkaa tuntua etaiselta ja haluta omaa tilaa. Huolestumiseen on
syytakin, silla jos ei tdssé vaiheessa aleta hoitaa rakkautta, suhde alkaa pik-
kuhiljaa hiipua. Kyseessa on kuitenkin vaihe, joka kuuluu jokaiseen parisuh-
teeseen, ja tieto siita auttaa suhdetta rakentumaan terveelle pohjalle. Tassa
vaiheessa rakastumisen tilalle tulee rakastaminen. Rakkaus ei tule itsestaan,

vaan se vaatii vaivannakoa. (Kataja ry 2006.)

Vahentynyt seksuaalinen aktiivisuus alkaa yleensa jo raskauden aikana ja
jatkuu synnytyksen jalkeen, erityisesti imettavilla naisilla, jolloin tdhén voi olla
selked hormonaalinen syy. Eméttimen limakalvo pysyy kuihtuneena korkean
prolaktiinipitoisuuden vuoksi. Synnytystraumat saattavat tasta syysta paran-
tua hitaammin, joka voi aiheuttaa yhdyntéakipuja. Synnytyksen jalkeen ajatuk-
set lilkkuvat seksin sijasta mm. Jalkivuodossa ja mahdollisessa leikkaushaa-
vassa. Mutta myos sosiaaliset syyt vaikuttavat; vasymys voi vahentdd suku-
puolista kiinnostusta. Elamantilanne voi haitata yhdyntaa psyykkisesti etté
fyysisesti. Mielihyva etsiminen muulla tavalla voi olla valttdmaton korvaava
tyydytys. Taman vuoksi parilla tulisi olla asenteellisia valmiuksia keskustella
asioista ja nain hankkia toisillensa korvaavaa tyydytysta. (Salmimies 1995,
194; Nyman 2005, 171-172; Niemi 1995, 34-35.)

Lammi-Taskula ja Salmi 2009 ovat tehneet vanhemmille parisuhteen tyyty-
vaisyyskyselyn. Pikkulasten vanhemmille tehdyn kyselyn tulosten perusteella

vanhemmat nayttavat saavat puolisoltaan emotionaalista tukea; valtaosa &ai-



deista ja isistd ovat tyytyvaisia molemminpuoliseen kunnioitukseen parisuh-
teessa. Tyytymattomyytta aiheuttivat parisuhteen kaytannon paineet: yhteista
aikaa on lilan vahan, eikd yhteiselle tekemiselle [0ydy arjessa tilaa. Tutki-
muksen mukaan nayttaisi siltd, ettd parisuhteen kannalta olisi tarkeda pyrkia
kohti tasaisempaa tyonjakoa jokapaivaisen palkattoman tyon- lastenhoidon,
siivoamisen, pyykkaamisen, ruuanlaiton- jakamisessa pikkulapsiperheissa.
Tata osaltaan tukisi isille suunnatut perhevapaat, myos sosiaali- ja terveys-
palveluiden seka tydyhteison tuki tydon ja perheen yhteensovittamisessa esi-
merkiksi tydaikojen muodossa. (Lammi-Taskula—Karvonen—Ahlstrém 2009,
50-56.)

2.2 Neuvolan moniammatillinen tuki

Kunta velvoitetaan jarjestamaan alueensa lasten ja perheiden neuvolapalve-
lut, vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukemiseksi. Neuvolan
tulee seurata lapsen terveen kasvun ja kehityksen ja hyvinvoinnin edistdmis-
td seka seurata lasta ensimmaisen ikdvuoden aikana keskimaarin kuukauden
valein ja sen jalkeen vuosittain seka lisaksi yksildllisten tarpeiden mukaan.
Kunnan perusterveydenhuollon on neuvolapalveluja jarjestettdessa toimittava
yhteistydssd varhaiskasvatuksen, lastensuojelun ja muun sosiaalihuollon,
erikoissairaanhoidon sekd  muiden tarvittavien tahojen kans-
sa.(Terveydenhuoltolaki 2010.)

Lastenneuvolatydn tavoitteena on lasten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden ja perheiden hyvinvoinnin paraneminen varsinkin erityista tukea
tarvitsevien perheissa. Lapsen etu on lastenneuvolatoiminnan ensisijaisena
paamaaranda, ja sen saavuttaminen edellyttdd varhaista puuttumista lapsen
hyvinvointia uhkaaviin tekijoihin. Lastenneuvolan tydmuotoja ovat lapsen ja
perheen terveystapaamiset, joihin sisaltyvat seulontatutkimukset, rokottami-
nen, ohjaus, tuki ja neuvonta. Naiden liséksi erilaiset ryhmat ja kotikaynnit
mahdollistavat lasten perheiden voimavaraistumisen ja riittavan varhaisen
puuttumisen kasvua, kehitysta ja terveytta vaarantaviin tekijoihin.(Armanto—
Koistinen, 2007, 113-115.)



Lastenneuvolan keskeiset tyontekijat ovat terveydenhoitaja ja ladkari. Ter-
veydenhoitaja on lapsien ja heidan perheiden terveyden edistdmisen asian-
tuntija, joka vastaa hoitotyon asiantuntijana sen laadusta ja ajantasaisuudes-
ta. Laakari on terveydenhoitajan kanssa ainoa tyontekija, joka tapaa maara-
aikaistarkastuksissa jokaisen lastenneuvolan lapsen ja taman vanhemmat.
Lastenneuvolan on tarkea tehda yhteisty6ta monien toimijoiden kanssa, vaik-
ka yhteisty0 lapsen, vanhempien ja koko perheen kanssa on ensisijaista.
Neuvolan moniammatillisessa tyéryhmassa on tarkea olla erityistyontekijoita
kuten psykologi, suun terveydenhuollon edustaja, ravitsemusterapeutti, fy-
sioterapeutti, puheterapeutti ja sosiaalitoimen edustajat paivahoidosta, las-
tensuojelusta tai perheneuvolasta. Neuvolan tydryhmaan tulee kuulua edella
mainittuja ammattiryhman edustajia, jos naita ei kuulu tyéryhmaan yhteistyon
luominen ja konsultaatiomahdollisuudet ovat tarkeita. (Armanto—Koistinen
2007, 115.)

Neuvolatoiminta perustuu lapsen kehityksen sdanndélliseen seurantaan, arvi-
ointiin ja sairauksien seulontaan. Lapsen kehityksen arvioimisen avuksi on
kehitetty erilaisia menetelmid, kuten neuvoloiden kayttoon tarkoitetut neuro-
logisen kehityksen seurannan menetelmat VANE ja LENE sekd Lumiukko-
testi puheen kehityksen arvioimiseksi. Neuvolassa saa arvokasta tietoa lap-
sen kehityksesta seuraamalla lapsen leikkia. Kehitystason mukainen tai sen
puuttuminen, kertoo lapsen kognitiivisesta kehityksestda mukaan lukien aisti-
toiminnot, motorisesta kehityksesta sekéa sosioemotionaalisesta kehityksesta.
Neuvolassa seurataan sddnndllisesti lapsen pituutta, painoa ja paan kasvua.
Lapsen kasvuun vaikuttavat mm. perintotekijat, ravitsemus, terveydentila,
hormonitoiminta, vuodenaika ja psyykkinen hyvinvointi (Armanto—Koistinen
2007, 118-119,122.)

Neuvolassa arvioidaan lapsen sosioemotionaalista kehitystad. Terveydenhoi-
taja havainnoi ja keskustelee vanhempien kanssa varhaiseen vuorovaikutuk-
seen vaikuttavista asioista, voimavaroista ja uhkista. Neuvolassa ja kotikayn-
neilla terveydenhoitaja arvioi varhaista vuorovaikutusta normaalien arkitoimi-
en lomassa. Neuvolassa lapsen leikin seuraaminen antaa paljon tietoa lap-
sen kehityksesta. Psyykkisten ongelmien seulonta neuvolassa tapahtuu ika-

kausitarkastusten yhteydessa vanhempien kanssa yhteistydssa ja tarvittaes-
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sa esimerkiksi paivahoidon tyontekijoiden kanssa.(Armanto—Koistinen 2007,
140-141.)

Neuvolassa seurataan puheen kehitysta ja arvioidaan naon ja kuulon tark-
kuutta. Lastenneuvolan tehtava nédnseurantatutkimusten tarkoituksena on
loyta& heikkonakoisyys ja ne lapset, joiden silmien ulkon&ko tai ndontarkkuus
poikkeaa normaalista. Puheen kehitys antaa myos tietoa kuuloaistin toimin-
nasta. Puheen kehitys kertoo hermoston kypsyystasosta. Vuorovaikutuksen
myo6ta tunne elaméan saatelyn edistyminen on yhteydessa puheen kehityk-
seen.(Armanto—Kaoistinen 2007, 158-162.)

Neuvolassa annetaan rokotusohjelmanmukaiset rokotukset. Suomessa kaikki
rokotukset ovat vapaaehtoisia. On tarkead, etta rokotukset annetaan roko-
tusohjelman suositusten mukaan, silla esimerkiksi imevaisiassa rokotuksilla
suojattavat taudit saattavat olla hengenvaarallisia juuri siind idssa mutta eivat

enada vuosia myothemmin.(Armanto—Koistinen 2007, 181-183.)

Neuvolan antaa imetysohjausta. Imetyssuositukset velvoittavat ammattihen-
kiloitéa tukemaan taysimetysta kuuden kuukauden ikdan asti. Taysimetyksen
onnistumisen edellytys on, etta aidilla on tietoa imetyksesta, motivaatiota se-
k& halua vastata vauvan tarpeisiin. Imettava aiti tarvitsee empaattista ja kan-
nustavaa tukea. Antamalla oikeaa tietoa, kuuntelemalla &itia ja kunnioittamal-
la hénen toiveitaan tuetaan hantd imettamaén. Jokaisessa neuvolassa olisi
hyva olla imetysohjauksen toimintasuunnitelma. Kotikaynti on tarkeéa imetysta
tukeva tydmuoto. Ensisynnyttyjd kannattaa ohjata imetystukiryhmaan. Ver-
taistuki auttaa &itia jaksamaan. Vertaistukiryhmia voidaan jarjestdd neuvolas-
sa. Internetissd toimii muutamia imetystukiryhmié.(Armanto—Koistinen 2007,
195-198.)

Neuvoloilla on erittdin tarked rooli lapsiperheiden ravitsemuskasvattajana.
Ruokailuasiat ovat konkreettisia arkikysymyksia ja luontevia keskustelunai-
heita sekd yksilotapaamisissa ettd ryhmissa. Ravitsemuskasvatustehtavan
haastavuutta liséa se, ettd asiakkaiden tiedot ja taidot ovat erilai-
sia.(Armanto—Koistinen 2007, 203.)
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Ravitsemusohjaus toteutetaan lapsen kehitysvaiheenmukaisesti. Perheen
esikoisen kohdalla tiedon tarve on suuri ja tukea tarvitaan ruuan-valinta ja
syottamisasioihin. Tarkeé on l6ytaa ne perheet ja lapset, jotka tarvitsevat eri-

tyistukea ja ylimaaraisia seurantakaynteja.(Armanto—Koistinen 2007, 215.)

Neuvolassa ohjataan lasten vanhempia ja lapsia myds suunhoidossa. Neu-
vonnan tulisi tapahtua neuvola- ja hammashoitohenkilokunnan moniammatil-

lisena yhteistyonéa.(Armanto—Koistinen 2007, 247.)

Neuvolan terveydenhoitaja toteuttaa tapaturmien ehkaisya niin yksilo - tai
perhetasolla kuin ryhmé - ja yhteisotasolla. Terveydenhoitajan tulee ohjata

vanhempia ehkaisemaan lasten tapaturmia. (Armanto—Koistinen 2007, 261.)

Neuvolan tydnkuvaan kuuluu perhekeskeiset toimintatavat. Vertaisryhmat
ovat yksi perhekeskeinen toimintamuoto. Vertaistuen antaminen tapahtuu
esimerkiksi vanhempainryhmia jarjestamalla esimerkkind imetysryhmat, pa-
risuhderyhmat tai jonkin teeman ymparille muodostettu ryhma. Ryhmaneuvo-
lakokeilujakin neuvoloilla on ollut. Moniammatillinen tyé on yksi perhekeskei-
nen tyomuoto. Neuvolan yhteistybkumppaneina voivat olla eri asiantuntijat.
(Armanto—Koistinen 2007, 366—367.)

Neuvola tekee ennalta ehkadisevaa perhetyota. Neuvolan ennaltaehkéisevas-
sa perhetytssa pyritdén siihen, ettd ongelmat on havaittu ajoissa ja tuki tulee
mahdollisimman nopeasti tilanteessa, jossa perheella ei ole itselldadn voima-

varoja tehda ongelmalle jotain.(Armanto—Koistinen 2007, 369-370.)

Neuvolan terveydenhoitaja tukee vahaista vuorovaikutusta. Terveydenhoitaja
arvioi vanhemman ja lapsen valistd vuorovaikutusta neuvolakayntien aikana.
Vuorovaikutuskayttadytyminen on tarkea vanhemman ja lapsen valisen suh-

teen toiminnan arvioinnissa. (Armanto—Koistinen 2007, 378-380.)
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Taulukko 1. Neuvolan terveydenhoitajan yhteistyokumppanit

Lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana terveystarkastuksia tulee jarjestaa
vahintddn yhdeksan, jotka paaosin tekee terveydenhoitaja. Naihin tarkastuk-
siin sisaltyy kaksi ladkarin tarkastusta lapsen ollessa 4-6 viikon ikéinen ja 8
kuukauden ikéinen seka laaja, koko perheen hyvinvointia arvioiva tarkastus
lapsen ollessa 4 kuukauden ikainen. Laaja terveystarkastus sisaltdd molem-
pien vanhempien haastattelun, jolloin perheen tilanteesta saadaan monipuo-
linen kuva. Terveydenhoitaja tapaa tarkastusten yhteydessa perheita useasti,
joten han tuntee heiddn ongelmansa ja tuen tarpeensa. (Valtioneuvoston
asetus 2009.)

Aidit asioivat isia useammin neuvolassa, vaikka isien osuus on koko ajan
lisddntymassa neuvoloiden asiakaskunnassa. Lahes joka toisessa lasten-

neuvolassa vastaanotolla kay lasten isista vahintaan joka kolmas. Aidin kay-
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dessa neuvolassa, tieto lapsen terveydesté ja kehityksesta valittyy iseille &i-
din kautta. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vaikuttavuuden nakokul-
masta tarkastellessa neuvolapalvelujen tulisi tavoittaa koko perhe. Uuden
terveysasetuksen mukaan terveystarkastukset on jarjestettava laajoina tar-
kastuksina, johon osallistuu koko perhe ja molempia vanhempia haastatel-
laan. Terveysneuvontaa on myds jarjestettava molemmille vanhemmille. Ter-
veysneuvonnan tulee ikavaiheen ja yksilollisten tarpeiden mukaisesti tukea
lapsen ja hanen perheensa terveyden ja psykososiaalisen hyvinvoinnin edis-
tamista. Terveystarkastusten saanndllisyys ja jatkuvuus edistavat tuttavuutta,
joka puolestaan lisdéa luottamusta ja helpottaa perheen terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvien asioiden puheeksi ottamista. (Lammi-Taskula 2009, 154 —
155.)

Tutkimusten mukaan terveystarkastuksista pois jddneet ovat syrjaytymisris-
kin vaarassa. Taman vuoksi uudessa asetuksessa (STM 2008a) velvoitetaan
terveydenhoitajaa, katilbéa tai laakaria selvittamaan maaraaikaisista terveys-
tarkastuksista poisjaavien lasten ja perheiden tuen tarve. Tama vaatii uuden-
laista etsivaa tyota, moniammatillista yhteisty6té ja erityista tukea tarvitsevien
lasten ja perheiden, esimerkiksi useasti muuttavien, huolellista seurantaa.
(Lammi-Taskula ym. 2009, 153.)

Neuvolan terveydenhoitajan kotikaynti on tarked tyémuoto. Kotikaynti teh-
daan noin viikko paassa lapsen syntymasta. Kotikayntien myonteiset vaiku-
tukset voivat olla pitkdkestoisia ja tutkimuksien mukaan kotikayntien vaikutta-
vuudesta on saatu uutta tietoa esimerkiksi synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen ehkaisyssa ja hoidossa seka aidin ja lapsen vuorovaikutuksen kehittami-
sessad. Kaynnin paasisaltdina ovat aidin, isén ja vastasyntyneen voinnin ha-
vainnointi, vauvan hoidon ohjaus seké tarkeimpané asiana varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukeminen. Tarvittaessa on hyva keskustella synnytyskokemuk-
sista molempien vanhempien kanssa. Lisaksi selvitetdan aidin kunto ja jalki-
vuodon maara, tarkistetaan mahdolliset leikkaushaavat ja repeamat seka
muut yksil6llisesti tarpeelliset asiat. Lapsesta on olennaista huomioida muun
muassa yleisvointi, paino, eritteiden laatu ja méara seka lapsen mahdollinen
keltaisuus. Myds napa tarkistetaan. Imetykseen saatetaan tarvita tukea ja

ohjausta. My6s vanhempien sisaruksien vointi ja suhtautuminen vauvaan on
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tarkeaa selvittda ja heidat on hyva ottaa mukaan keskusteluun vauvan hoi-
dosta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:14, 123-124.)

Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea vanhempia hoito- ja kasvatusteh-
tavassa. Valmennuksella vahvistetaan vanhempien tietoja ja taitoja, jotta arki
vauvan kanssa sujuisi hyvin. Vanhemmat saavat tapaamiskerroilla tietoa ja
voivat keskustella muun muassa sikibvauvasta, raskauden aikaisista muu-
toksista, imetyksestd, vauvan hoidosta, synnytyksesta ja lapsivuodeajasta.
Perhe tutustuu synnytykseen sairaalakaynnilla ennen vauvan syntymaa.
Teemoina ovat myds parisuhde, vanhemmuus, vauvaperheen arki seka tuki-
ja palveluverkosto. Vauvatukseen eli dialogiseen vauvatanssiin perehdytaan
ennen vauvan syntymaa, ja sitd harjoitellaan oman vauvan kanssa jalkiker-
roilla. Sisaltéja painotetaan vanhempien toiveiden ja tarpeiden mukaan. (
Jarvinen ym. 2007, 167-169.)

Vanhempainryhmat ovat vanhemmuuden ja parisuhteen tukemiseen tarkoi-
tettuja ryhmid. Vanhempainryhmien tulisi jatkua perhevalmennuksen jatkee-
na lastenneuvolan puolella. Téllaisia ryhmi& voisivat olla aiti- ja isaryhmét,
parisuhdekurssit, lapsen eri kehitysvaiheisiin liittyvat vanhempainkoulut, lap-
si- ja vanhempainryhmat, eroryhmat ja sururyhmat. Ryhmien kokoamiseen ja
yllapitamiseen voisi terveydenhoitaja ottaa avuksi jarjestot ja oppilaitokset
sekd muiden hallintokuntien kuten sosiaalipuolen tydntekij6ita. Eriytyneissa
ryhmissa terveydenhoitajan olisi helpompi tunnistaa aiempaa paremmin eri-
tyistd tukea tarvitsevat lapset ja perheet ja antaa tarvittavaa apua. Useat
neuvolat jarjestavat neuvolantiloissa ns. aiti- tai mammakahviloita. (Noppari
2008,63.)

Ryhméaneuvola on yksi tapa jarjestad vanhemmille mahdollisuuksia vertais-
tuen saantiin. Ryhmaneuvolan ideana on yhdistaa samanikaisten lasten van-
hempien neuvolakaynti seulontoineen ja rokotuksineen seka keskustelumah-
dollisuus muiden vanhempien kanssa. Ryhmé&neuvolan antama vertaistuki
voi ehkaistd perheen suurempia kriiseja ja toimii nain ennaltaehkaisevana
tydmuotona. Tavallisimmin ryhmaneuvolaa kaytettiin alle 1 — vuotiaiden las-
ten perheille.(Noppari 2008,65.)
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2.2.1 Neuvolan moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisen tiimin jasenet nimetdan sosiaali- ja terveystoimen esimies-
ten toimesta. Yleensa tiimissa on kaksi terveydenhoitajaa. Jos la&karit teke-
vat aitiys — ja lastenneuvolaa, tiimin vakinaisena jasenené on heista lasten-
neuvolaa tekeva laakari. Terveydenhuollon edustajana tiimissa on mahdolli-
sesti myos neuvolapsykologi. Sosiaalityontekija tekee lapsityotéa (lastensuoje-
lu) ja perhetyontekijat ovat entisella kodinhoitajanimikkeella olleita kodeissa
tyoskentelevida ammattilaisia. Osaan tiimikokouksia osallistuu myds perhe-
neuvolan tyéntekija (psykologi, sosiaalityontekija ja lastenpsykiatri) seka tar-
vittaessa paivahoidon edustajia. Mikali tilanne niin vaatii, tiimiin voidaan kut-
sua myo0s muita toimijoita, kuten vanhemman oma mielenterveystoimiston
tyontekija. (Armanto—Koistinen 2007, 481.)

Moniammatillinen tyd on tarpeen myos ennaltaehkéisevassa tydssa ja var-
haisessa auttamisessa. Tukea tarvitsevien perheiden ongelmat ovat usein
monimuotoisia ja tuen jarjestamiseksi tarvitaan terveyden, mielenterveyden
ja sosiaalialan ammattilaisten yhteistyota. Terveydenhoitaja ja laakari eivat
ole yksin vastuussa neuvola-asiakkaiden tukemisessa, vaan vastuu jakautuu
moniammatilliselle tiimille. Perheitd varten on pysyva palvelustruktuuri, eri-
laisten osaajien joukko, joita perheen on mahdollista tarvittaessa konsultoida.
(Armanto—Koistinen 2007, 480.)

Moniammatillisuus tukee perheen vanhemmuuteen kasvua. Moniammatilli-
seen tiimiin kuuluvat aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajan liséksi laaka-
ri, psykologi, fysioterapeutti ja hammaslaakari tai hammashoitaja. Liséksi sii-
hen voi kuulua puheterapeutti seurakunnan tyontekija, sosiaalityontekija, ko-
dinhoitaja, l&hihoitaja, ravitsemusterapeutti, synnytyssairaalan katild, mielen-
terveystyontekijoita ja eri vapaaehtoistyontekijoitd. Tulevilla vanhemmilla on
luonnollinen tarve saada kasvatuksellista tukea vanhemmuuteen. (Etzell ym.
1998 150-151.)

Moniammatillisen asiakastyon esteena voidaan ndhda myos salassapito ja
vaitiolovelvollisuus. Vaitiolovelvollisuutta on mahdollista kayttdd tekosyyna
yhteistyon toteutumattomuudelle. Asiakkaan ollessa mukana palavereissa ei
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synny ongelmaa. Asiakaslahtdisessa tyossa asiakkaiden asioita kasiteltaes-
sa ja tilanteita selvitettdessa asiakkaan tulee olla lasna. Asiakkaan omat ko-
kemukset ovat tarkeita. Usein yksittainen tyontekija tapaa asiakasta useam-
min kuin muut yhteistydkumppanit ja hanelld on mahdollisuus rakentaa hyva
ja luottamuksellinen suhde asiakkaaseen. Moniammatillisissa asiakaspalave-
reissa tdman tyontekijan tehtavanéa on tukea asiakasta ilmaisemaan ajatuk-
sensa ja toiveensa. (Noppari 2008, 20.)

2.2.2 Neuvolan asiantuntijapalvelut

Neuvolan asiantuntijapalveluita tarvitaan siksi koska noin 10 % perheista on
sellaisia, joissa edellytykset lapsen suotuisalle psykososiaaliselle kasvulle ja
kehitykselle ovat puutteelliset. Pyrkimyksen& on tunnistaa n&dma riskiperheet
ja pyrkia auttamaan perheitd ennen kuin lapset alkavat oireilla. Useasti ky-
seessa ovat niin sanotut moniongelmaperheet, joissa on useita riskitekijoita.
Psykososiaalisia riskitekijoitd perheessa ovat vanhempien runsas alkoholin
kayttd, epasosiaalinen elama, taloudelliset vaikeudet, huonot ihmissuhteet ja
sekd ankara, rankaisukeskeinen ja ymmartamaton suhtautuminen lapseen.
Perhevakivalta, mielenterveyden hairiét perheessa, sosiaalinen eristaytynei-
syys, avioero, lasten huostaanotto, yksinhuoltajuus ja jonkun perheen jase-
nen pysyva vamma tai pitkaikaissairaus on riskitekijoita, jotka tulisi tunnis-
taa. (Noppari 2008, 51-52.)

Neuvola tukee perheitd asiantuntijoiden tekemalla perhety6lla. Lahtokohtina
ovat perheiden elamasta lahtevat tarpeet, jotka voivat liittyd lasten kehitys- ja
kasvatuskysymyksiin, elinolojen jarjestamiseen ja parantamiseen, vanhem-
muuden tukemiseen, perheen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin lisddmiseen.
Perhetytté voidaan jasentaa perheen elaméntilanteen mukaan. On perheita,
jotka tarvitsevat ehkaisevaa eli varhaisen puuttumisen tydmuotojen tarjoa-
maa tukea. On perheitd, joiden elamaa on jarkyttanyt jokin Kriisi (sairaus,
tyottomyys, kuolema), ja perheitd, joissa on pitkaan ollut ongelmia ja lasten ja
vanhempien turvallisuuden takaaminen vaatii puuttumista, pysayttamista,

jottei pahin paase tapahtumaan. Tallaisena prosessikuvauksena perhetyo
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voidaan jakaa ehkaisevaan, kriisivaiheen ja korjaavaan perhetyéhon. (Rénk-
ko-Rytkdnen 2010,27.)

Neuvolan perhetydssa tavoitteena on perheen voimavarojen vahvistaminen
vanhemmuudessa, parisuhteessa, kasvatuksessa ja muissa arjen haasteissa
keskustelujen avulla. Perheiden ongelmat eivat ole naissa tilanteissa viela
niin syvid ja monimuotoisia kuin lastensuojelun asiakasperheissa. Lasten-
neuvolan tai perhepalveluverkoston perhetydntekijan tehtavana on tukea ja
edistdd perheiden elaméanhallintaa tilanteissa, joissa perhetilanteen selvittely
ja perheen tukeminen edellyttavat toistuvia kotikaynteja. Tallaisia tilanteita
ovat esimerkiksi itkuisen vauvan vanhemman vasymys, vanhemman lieva
masennus, vanhemman epavarmuus hoitajana ja kasvattajana, lapsen levot-
tomuus tai uhmakkuus tai maahanmuuttajaperheen tilanne. Maahanmuutta-
japerhe muodostaa oman kohderyhmansa perhetydssa, koska heidan tar-
peensa ovat erilaisia muun muassa kieli- ja kulttuurierojen vuoksi. (Jarvinen
ym. 2007, 39.)

Ehkaisevalla perhetyolla lisataan tai pidetaan ylla ihmisten hyvinvointia sekéa
pienennetaan riskid perhetilanteen vaikeutumiseen. Annetaan neuvontaa ja
opastusta seka kaytetddn erilaisia tukimuotoja arjen sujuvuuteen. Samalla
tunnistetaan perheen ongelmat ja tuodaan ne esille. Perhettd tuetaan ilmen-
neiden riskien ja haittojen selvittamisessd, ja luodaan sitd kautta uusia toi-
mintatapoja, jolla voidaan lisata toimivuutta ja selvittda haittoja. Tarkeaa on
ehkaistd olemassa olevien haittojen ja ongelmien lisaantymistad. (Ronkko—
Rytkénen 2010,32.)

Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijat olivat tehneet tutkimuksen neuvolan
ennaltaehkéisevasta perhepalvelusta. He olivat haastelleet viittd asiakasper-
hettd Oulun seudulla. Asiakkaat olivat tyytyvaisia, etta heidan tarpeensa on
neuvolassa tunnistettu ajoissa ja ettéd heille on ehdotettu perhetyontekijan
apua. Heidan kokemusten mukaan ulkoapain tarjottu apu on ollut helppo ot-
taa vastaa. Asiakkailta tuli kehittamisehdotuksia neuvolapalveluihin mm. Ker-
toa enemman palveluista, jotta ennakkoluulot eivat olisi niin suuret. Vanhem-
pien mielesta olisi myds tarkeaa ottaa kummatkin vanhemmat mukaan kes-

kusteluihin. Isille vertaisryhméatoiminta olisi tarkeaa, koska heilla ei valttdamaét-
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ta lahipiirissa ole ketdan kenen kanssa voisi puhua vanhemmuudesta ja lap-

siperheen arjesta. (Huotari—-Keinanen 2009, 41- 43.)

Kallion alueella toimiva perhetyén perustehtava on perheiden elamanhallin-
nan ja voimavarojen vahvistaminen. Tavoitteena on toimivan arjen I6ytami-
nen ja perheen hyvinvoinnin lisaéaminen. Asiakkaaksi voi hakeutua ottamalla
itse yhteytta tai ottamalla huolet puheeksi neuvolassa. Perhe voidaan myo6s
ohjata ennaltaehkéisevan perhetytn asiakkaaksi. Ennaltaehkaisevaa perhe-
tyota perhe voi saada korkeintaan 10 kertaa. Taman jalkeen arvioidaan to-
teutuminen ja suunnitellaan perheen kanssa yhdessé jatkotoimenpiteet. En-
naltaehkaiseva perhetyon on perheille maksutonta. (Peruspalvelukuntayhty-

ma Kallio, Ennaltaehkéiseva perhetyo—esite 2011.)

Toimintaterapeutit ovat ammattiryhma, jolla on tietoa toiminnasta ja terapeut-
tisuudesta. Toimintaterapian kaksi ydinkasitettd ovat tekeminen ja toiminta.
Toimintaterapian ydin on yhteys hyvinvointiin ja terveyteen. Toiminnan suun-
nitelmallisuus on valine terveyden edistdmiseen ja sairauksin ehkaisemiseen.
Toimintaterapeutit voivat jo varhaisessa vaiheessa ennaltaehkaista toiminta-
kyvyn rajoitukset. Jotta toiminta on terapeuttista ja mahdollistaa muutoksen,
toiminnan teoreettinen tuntemus, toiminnan moniulotteisuuden ymmartami-
nen ja toiminnan tietoinen kaytto tietyn tavoitteen saavuttamiseksi korostuvat
(Linnosuo 2003,15.)

Toimintaterapia on kuntoutusta, jossa yksilon toimintakyky on maaraavampi
kuin varsinainen diagnoosi. Toimintaterapian tavoitteena on auttaa yksiléa
saavuttamaan ja sailyttamaan hyva toimintataso. Toiminnallisia kokonaisuuk-
sia on mm leikki ja toiminnallisia valmiuksia sensomotoriset, kognitiiviset ja
psykososiaaliset valmiudet, jotka ovat perusta toimintakyvylle. Toiminnallisia
valmiuksia eritellaan pienemmiksi kokonaisuuksiksi kuten esim. karkea- ja
hienomotoriikka, puristusvoima, liike- ja asentotunto, ongelmanratkaisutaito,
hahmottaminen, muisti, vuorovaikutustaidot, itsetuntemus ja elamanhallinta
(Linnosuo 2003, 33-34.)

Kasvatus- ja perheneuvolapsykologi toimii kasvatus- ja perheneuvonnan asi-

antuntijana neuvolassa. Psykologian tehtava on auttaa vanhempia loytamaan
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ratkaisuja lasten kanssa ja kayttaen mahdollisesti psykologisia yksilotutki-
muksia ja testeja. Olennaista on myds tukea lapsia ja vanhempia heidéan
traumoissaan ja kriiseissaan. Lapsia ja heidan perheenjasenia perheneuvo-
lapsykologi auttaa yksilo-, pari-, perhe- ja ryhmaéterapioiden avulla. Usein
psykologi tekee toitd sosiaalitoimen ja paivakotien kanssa. Terveyskeskus-

psykologit antavat apua mm. lastenkasvatusasioissa (Peltomaa ym. 2006.)

Diakoniatytssa kohdataan perheita, joiden lapsien katsotaan jossain maarin
elavan haavoittavissa oloissa perheen huolien vuoksi. Diakoniatyéntekijoiden
tydssa syntyi perhetyota tekevan diakoniatyontekijdn roolikartta. Diakonia-
tyontekijat ovat viidessa eri roolissa toimiessaan perheiden parissa: 1. Lap-
sen nakyvaksi tuojana, 2. Perheen rinnalla kulkijana, 3. Perheen toiminnan
mahdollistajana, 4. Perheen parhaaksi—yhteistyon tekijana ja 5. Perheen ko-
konaistilanteen selvittajana. Perhediakoniaa voi tehda diakonityontekija, eri-
tyis- tai nuorisotyontekija, lapsityontekija tai teologi. Perhediakoniaa ohjaavat
kristilliset arvot ja periaatteet. Tyypillisimpid asiakasperheita ovat lastensuoje-
lun tukitoimenpiteita tarvitsevat perheet. Diakonia nayttda olevan enemman

lastensuojelun perhetydta kuin ennalta ehkaisevaa tyota. (Rundgren, 2010.)

Usein lapsi ohjataan puheterapeutin tutkimukseen lastenneuvolan ikékausi-
tarkastuksesta. Puheterapeutin tehtdvana on arvioida, onko kyseessa nor-
maali, viivastynyt tai poikkeava puheen ja kielenkehitys. Lievemmillaan lapsil-
la voi olla jokin aannevirhe. Lapsen puhe voi olla samanikaisiin verrattuna
hyvin vahaista tai epaselvaa ja/tai hanella voi olla puheen ymmartadmisen
vaikeuksia. Lapsella saattaa kielellisen hairion lisdksi olla kontaktih&irio tai
poikkeavuutta vuorovaikutuksessa. Mikali lapsen vaikeudet ovat suuret tai
muillakin kuin puheen tai kielen osa-alueilla. Tarvitaan usein moniammatilli-
set tutkimukset diagnoosin ja riittavien tukitoimenpiteiden, kuten kuntoutuk-
sen jarjestamiseksi. Niiden pohjalta puheterapeutti yndessa lapsen lahiympa-
riston ja muiden asiantuntijoiden kanssa suunnittelee ja toteuttaa tarvittavat

tukitoimenpiteet.( Puheterapialiitto.)
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2.2.3 Muut palvelut

Vertaistuki on sosiaalisen tuen elementti emotionaalisen tuen, tietotuen ja
kaytannon avun rinnalla. Vanhempien tavatessaan muita vanhempia, he ha-
vaitsevat monien lapsiperheiden pulmien ja ongelmien olevan tavallisia. He
voivat verrata omia kokemuksiaan ja tuntea ongelmista huolimatta olevansa
hyva vanhempi. Vanhempi saa siis itse arviointinsa tueksi vertailutietoa., joka
mahdollistaa itsearvostuksen. Vertaistuki koettiin tarkeimmaksi aideilla lasten
neuvolavaiheessa, kun perheessa hoidettiin alle yksivuotiasta esikoista. (Vil-
jamaa 2003, 47-48.)

Peruspalvelukuntayhtyma Selanteessa (Pilottikunnat: Pyhajarvi ja Karsama-
ki) toteutettiin vertaisryhma yksinhuoltajaéideille, joilla koettiin olevan vaike-
uksia selvita lapsen kanssa arjessa. Tavoitteena oli tuottaa palvelua mo-
niammatillisesti ottaen mukaan kolmannen sektorin. Vertaisryhma toimintaa
toteutettiin leirikeskuksessa ja tapaamisia oli kolme. Aidit saivat ryhmasta
kontakteja toisiin aiteihin. Opiskelijoilla oli nimikkoperheitd, pojilla oli mies-
puoleisia ohjaajia. Seurakunnasta oli yhteishenkilo, jolle pystyi tarpeen tullen
esittdmaan kysymyksid. Vertaistuki toi rohkeutta omaan toimintaan. Kehitta-
mistyon kannalta leirityyppiset tapaamiset ovat helpompi toteuttaa. Koettiin,
etta oppilaitosten yhteistyo oli tarpeellista. Hanke esiteltiin "lapsen hyva arki”

hankkeen paatostilaisuudessa 10.9.2011 Ylivieskassa.( Lehtomaki 2011.)

Kotimaisten ja ulkomaisten tutkimusten mukaan vertaistuesta on todellista
apua useille perheille. Kriittisina siirtymaaikoina, kuten syntymaa ennen ja
sen jalkeen, rynmamenetelmat saattavat olla yksilomenetelmid parempia.
Pienryhmissa vanhempien kesken voidaan jakaa kaypaa tietoa, joka avaa
uudenlaisia nakokulmia, auttaa jdsentamaan elamantilannetta ja tuo helpo-
tusta kaytdnnon pulmien ratkaisemiseen. Juuri taménkaltaista tietoa, toisten
kanssa jaettuja kokemuksia, tarvitaan asiantuntijoiden tiedon lisdksi. Ryhmis-
sa muodostuvat uudet ihmissuhteet lisaavét perheiden sosiaalista verkostoa.
Ryhmat lisaavat aitien jaksamista selvita arkisista askareista, seka tuovat iloa

ja mielihyvan tunnetta arkeen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 113.)
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Virallisen sosiaali- ja terveysverkoston lisaksi kolmas sektori on perinteisesti
nostanut yhteiskunnallisia ongelmakohtia ihmisten ja paattajien tietoon seka
toiminut hyvinvoinnin lisaamiseksi ja asioiden parantamiseksi. Vapaaehtois-
tydlla on helpotettu ihmisten arkipaivaa antamalla konkreettista apua (hoito-
ja tukipalvelut). MLL ja seurakunta on verkostoitunut sosiaali- - ja terveys-
huollon kanssa ja tulevaisuudessa yhteistoiminta tulee entisestaan vahvistu-
maan. Verkostoituminen vahvistaa eriasiantuntijuus alueiden kayton saasta-

mista ihmisten terveyden hyvéksi. (Pietilda ym. 2002, 277-278.)

Kallion alueella Ylivieskan seurakunnassa toimii perhekerhon, joka on tarkoi-
tettu kotiaideille ja — isille sek& alle kouluikaisille lapsille. My6s isovanhemmat
ovat tervetulleita. Perhekerhossa on ohjelmaa parin tunnin ajan seka lapsille
ettd vanhemmille: Hartaushetki, laulu- ja leikkituokio seka toimintatuokio.
Kahvihetken aikana aidit ja isat voivat jakaa kokemuksia. Kerho kokoontuu
kaksi kertaa viikossa ja on maksuton. Syksylla 2011 alkoi EKA vauva-kerho.
Kerho on tarkoitettu kaikille ensimmaisen lapsensa saaneille perheille, joiden
lapsi on alle yksivuotta. Kerho on kerran viikossa. Lapsityon tavoitteena on
kotien kristillisen kasvatuksen tukeminen. Lapsella on oikeus uskoon, toivoon

ja rakkauteen. (Ylivieskan seurakunta, lapsityo 2011.)

Mannerheimin lastensuojeluliitto on kansalaisjarjestt. Jarjestd edistaa lapsen
oikeutta hyvaa ja onnelliseen lapsuuteen. MLL: n toiminnan perusta on pai-
kallinen vapaaehtoistoiminta, joka vastaa lapsiperheiden tarpeisiin. Paikal-
lisyhdistykset parantavat lapsiperheiden hyvinvointia. MLL tarjoaa lapsiper-
heille mm. lastenhoitoapua, vertaistukea, vanhempain nettitukea, perhekahvi-
loita, tukihenkildtoimintaa sek& tapahtumia ja retkia. Sukupolvien vélista yh-
teytta rikastuttaa MLL kylavaari ja mummotoiminta. Kiireinen arki, muuttoliike
ja moninaiset elaméntavat ja perhemuodot johtavat siihen, etta kaikilla lapsil-
la ei ole biologisia isovanhempia l&sn& arjessa. Terveiden ja aktiivisten
ikaihmisten maara puolestaan lisdantyy eika kaikilla ole omia lapsia tai lap-
senlapsia. On hyva vahvistaa sukupolvien keskinaisia suhteita. (Mannerhei-

min lastensuojeluliitto 2005.)
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2.3 Varhainen tukeminen neuvolassa
2.3.1 Lapsen kehityksen arviointi

Normaalista poikkeavan kehityksen tunnistaminen edellyttdd normaalin kehi-
tyksen monien variaatioiden ja niiden vaikuttavien tekijoiden hyvaa tuntemus-
ta. Kehitysta arvioidaan herkasti saavutusten kautta: milloin lapsi oppii istu-
maan, kadvelemaan, sanomaan ensimmaiset sanat. Lapset voivat saavuttaa
nama ensimmaiset merkkipylvaat kuitenkin hyvin eri-ikaisind. Oleellista lap-
sen kehityksen arvioinnissa on, ettd yhden arviointikerran perusteella ei voida
ennustaa tulevaa kehitysta. Lapsen kehityksellisen ennusteen maarittdminen
edellyttaa lapsen seurantaa ja hdnen oppimisedellytystensd seka tapojensa
selvittamista. (Salpa—Autti-Ramo 2010, 40.)

Luottamuksellinen ja arvostava kontakti lapseen ja hdnen vanhempiinsa on
tarkea osa kehityksen arviointia. Seka lapselle ettd vanhemmille on muistet-
tava kertoa lapsen vahvoista alueista ja muista hyvista piirteista. Luottamuk-
sellisessa, avoimessa ilmapiirissa on mahdollista keskustella myds kehityk-
sellisiin haasteisiin liittyvista kysymyksista rehellisellda, perhetta arvostavalla
tavalla. Lapselle on tarkeinta, etta hanen kehityksellisiin haasteisiinsa vastat-
taisiin hanen tarvitsemallaan tavalla ja ettd hénet hyvaksyttaisiin sellaisena
kuin han on. (Maki ym. 2011, 81.)

Alle kaksivuotiaiden ik&kausittain neurologisen kehityksen arvioinnin pohjana
voidaan kayttad strukturoitua Vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityksen
arviointimenetelmaa (Vane—psy). Vane—psy—menetelman tavoitteena on l6y-
taa mahdollisimman varhain sellaiset kehitykselliset ongelmat ja poikkeavuu-
det, jotka ovat pitkdkestoisia ja joiden hoitamisessa tarvitaan erityista kehitys-
ta tukevia toimia. Vane—psy menetelmaa kaytetaan 1,5 kk, 4 kk, 8 kk, 18 kk
ikaisille vauvoille. Menetelméa sisaltdd vauvan kehityksen osa-alueet (anam-
nestiset tiedot, vuorovaikutus, leikki ja kielen kehitys, nakétoiminnot, kayttay-
tymiseen perustuvat kuulovasteet ja sensomotoriikka). Vane—psy voidaan
tehda osana muuta neuvolatutkimusta laakarin ja/tai terveydenhoitajan toi-
mesta. (Maki ym. 2011, 82.)
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2.3.2 Varhainen vuorovaikutus

Lapsi kiinnittyy vanhempaansa turvallisesti, kun vanhempi toimii riittavan
sensitiivisesti, ennustavasti ja johdonmukaisesti. Talta pohjalta vauva oppii,
kannattaako tunteitaan ilmaista ja kenelle. Kiintymys perustuu suureksi osak-
si vauvan muistoihin ja mielikuviin siita, mita aikuisen kanssa tapahtuu, milta
hanen seurassaan tuntuu ja mitd kokemuksia han pystyy antamaan: "kun
itken, vanhempi tulee” ja "kun minulla on paha olo, saan lohdutusta”. Van-
hempi huomioi vauvan tarpeita ja niihin liittyvia tunteita. Vauva saa samoilta
ihmisiltd samankaltaista hoivaa koko ajan paivasta toiseen. (Jarvinen ym.
2007, 110.)

Kiinnittymista ja kiintymista voidaan pitaa lapsen kehityksen kivijalkana. Kiin-
tymyssuhde on tunnesaatelysuhde. Luottavainen kiintymys laajentaa hallitta-
vien tunteiden kirjoa. Se lisda tulevaisuuden ja jatkuvuuden kokemusta. Lapsi
rohkaistuu tutkimaan maailmaa ja oppii kyvyn myotatuntoon. Varhaisella vuo-
rovaikutuksella on yhteyksia psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen seka
lapsen neurofysiologiseen kypsymiseen ja geenien toimintaan. (Jarvinen ym.
2007, 110-111.)

Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa vanhempi-lapsi parin yhteensopivuutta,
sekd vuorovaikutuksen vastavuoroisuutta ja samantahtisuutta. Varhainen
vuorovaikutus saa alkunsa jo raskauden alkuvaiheessa. Sen onnistuminen
vaatii sita, etta vauva pysyy vanhempien mielessa koko raskauden ajan.
Raskauden aikana seka aidin ettd isan mielikuvat vuorovaikutussuhteista
muokkautuvat. Namé& mielikuvat voivat olla vuorovaikutusta tukevia ja eheyt-
tavia tai sita tuhoavia ja vaaristavia. Varhaisten kokemusten pohjalta syntyva
kiintymyssuhde on vauvan ja vanhemman valinen erityinen tunneside. Taméa
ensimmaisen ikdvuoden aikana kehittyva tunneside on erityisen téarkea lap-
sen myohemmalle psyykkiselle kehitykselle. ( Jarvinen ym. 2007,112.) Syn-
tymansa jalkeen vauva on valmis vuorovaikutukseen esimerkiksi katsekon-
taktin, vastavuoroisen aantelyn ja hymyn keinoin. Vauva kayttaa kehoaan ja
likkeita viestittdmiseen seka vastaanottaa viesteja niilla. (Kalland—Maliniemi-
Piispanen 1999,47.)
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On tarpeen herkasti huomata, jos vanhemman hyvinvoinnissa on ongelmia
raskausaikana. Usein varhaisen vuorovaikutuksen ongelmat ovat nahtavissa
jo odotusaikana. Esimerkiksi aidin raskaudenaikaisella masennuksella tai
ahdistuksella on selvd yhteys lapsen mydhempiin kayttaytymisongelmiin.
Raskausaikana vanhemmat ovat yleensad motivoituneita kasittelemaan oman
elamanséa ongelmia ja pyrkivat 1oytdméaan niihin ratkaisuja. Tuen ja hoidon
tarjoaminen jo odottavalle vanhemmalle on hedelmaéllistd, ja silla voidaan
parhaassa tapauksessa ennaltaehkaista varhaisten vuorovaikutusongelmien
syntya. (Armanto—Koistinen 2007, 375-377.)

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja ongelmien ennaltaehkaisy turvaa-
vat lapsen kokonaisvaltaista kehitysta ja terveystarkastuksissa terveydenhoi-
tajan ja laédkarin on perusteltua havainnoida lapsen ja vanhemman valista
vuorovaikutusta ja kayttaytymista. Tyontekijan suorittaman arvioinnin tueksi
on VaVu-lomakkeiden pohjalta kehitetty lapsen ja vanhemman vélisen vuo-
rovaikutuksen strukturoitu arviointimenetelma. Arviointimenetelma perustuu
VaVu-haastetteluun, keskusteluista esille tulleisiin asioihin ja kayttaytymi-
seen. Ensimmaéinen vuorovaikutuksen arviointi voidaan tehd& 4-8 kuukauden
kuluttua synnytyksestda. (Maki—-Wikstrom—Hakulinen—Viitanen—Laatikainen
2011, 81))

2.3.3 Huolen puheeksiottaminen

Huolen puheeksi ottaminen on olennainen osa varhaista puuttumista. Huolen
puheeksi ottamisessa paatehtavana on saada aikaan liittouma perhettd kos-
kevan huolen poistamiseksi, ja se tulisi kasitell& kunnioittavana keskusteluna.
Huolen aiheiden konkretisointi perheelle esimerkkitilanteita kertomalla on
kannattavaa huolen puheeksi oton yhteydessa, silla vanhemman on taten
helpompi muodostaa kasitys siita, mista huoli on tydntekijélle syntynyt. Huo-
len konkretisointi auttaa myo6s tyontekijaga saamaan tukivoimia. (Huhtanen
2004, 43.)

Huolenaiheen ké&sittely asiakkaan kanssa on epamiellyttdvaa ja aiheuttaa
pelkoa asiakkaan loukkaantumisesta ja asiakas suhteen vaarantumisesta.

Omaan huoleen tarttuminen helpottaa puheeksi ottamista. Silloin talléin tyén-
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tekija ottaa puheeksi oman huolen asiakkaan ongelmien sijaan. Kun tyonteki-
j& puhuu omasta huolestaan, han pyytaéa asiakkaalta apua ja yhteistyota huo-
len poistamiseksi. Ammattilaisten oman huolen jasentadmiseksi ja varhaisen
tuen tarpeen tunnistamiseksi on tehty huoli seulonta lomake, joka on saata-
villa kuntaliitosta. (Haarala ym. 2008,168-169.)

Huolestuttavien tilanteiden puuttumiseen on tehty huolenvydhykkeet. Vyo6-
hykkeiston avulla tydntekija jasentdd kokemaansa huolen astetta, omien aut-
tamismahdollisuuksien riittavyyttéd seka lisdavoimavarojen tarvetta. Vyohyk-
keistd on jaettu tyontekijan lapsesta kokeman huolen mukaan. Huoleton ti-
lanne kuvaa lapsen tilaa, jolla ei ole mitd&n huolta. Pieni huoli tai ihmettely
merkitsee sita, ettd jokin lapsen tilanteessa mietityttad. Tallin kasvattaja
luottaa omiin mahdollisuuksiinsa ratkaista tilanne. Kun sama huoli on kaynyt
useasti mielessa, lahestytdan huolen harmaata aluetta. Tassa vaiheessa
tyontekija luottaa viela omiin kykyihinsa ratkaista tilanne, mutta miettii lisa-
avun ja konsultoinnin tarvetta. Huolen harmaalla alueella tarvitaan tyontekijal-
le lisda tukea ja/tai kontrollia. Kontrollilla tarkoitetaan sita, etta tilannetta halli-
taan rajoittamalla jotain epatoivottavaa, esimerkiksi paihteiden kayttd. Suuren
huolen aikana huolta on paljon ja se on jatkuvaa. TyOntekijan omat voimava-
rat ovat loppumassa ja puuttumisen prosessiin tarvitaan lisdapua. Lapsi voi
olla vaarassa, joten tilanteeseen on saatava heti muutos. (Huhtanen 2004,
46-48.)

Puheeksi ottamiseen tyontekija voi valmistautua etukateen. Ennakoidaan eli
pohditaan erilaisia vaihtoehtoja reagoida kyseiseen tilanteeseen seka niista
koituvia mahdollisia seurauksia. Huolen esille otto voi olla myds palvelus
perheelle, joka on voinut jo pitempaan empia asiasta kertomista. Asioista
keskustelemalla perhe voi valottaa tilannetta. Aina tyoskentely ei etene
suunnitelmien mukaan. Perhe voi loukkaantua ennakoinnista huolimatta. Pu-
heeksi ottamisen avulla kuitenkin kokonaiskuva lapsen ja perheen tilanteesta
lisdantyy. (Hakka—Kuokkanen-Virolainen 2006, 245-246.)

Arnkil ja Eriksson ovat kehittdneet huolen puheeksi ottamisen menetelman,
jonka avulla vaikea asia voidaan ottaa esille. Sitd on kaytetty paaasiassa lap-

sen ja nuoreen liittyvdn huolenaiheen kasittelyyn h&nen huoltajansa kanssa.
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Puheeksi ottamisen tukena voidaan kayttda lomaketta, jossa asiaa lahesty-
td&n ennakoidusti. Puheeksi ottolomake sisaltaa kysymyksia, joiden avulla
terveydenhoitaja voi valmistautua puheeksiotto tilanteeseen ja arvioida sita
jalkikateen. Lomakkeen kysymyssarjassa on kolme osaa: Kysymykset tilan-
netta valittaessa, kysymykset vélittbmasti ennen tapaamista ja kysymykset

puhekeksiottotilanteen jalkeen. (Haarala ym. 2008,173.)

2.3.4 Varhainen puuttuminen

Varhainen puuttuminen kuuluu olennaisena osana perheiden tuen tarpeiden
tunnistamista ja huolen puheeksi ottamista. Ongelmatekijéihin perheessa ei
voida puuttua, ennen kuin tuen tarve on tunnistettu. T&ma on neuvolatyon
keskeinen perusperiaate. Asioihin tulisi puuttua mahdollisimman varhain ja
ehkaista talla tavalla vaikeuksien paheneminen. Erityistukea tarvitaan muun
muassa silloin, kun lapsessa, perheessa tai ymparistossé on asioita, jotka
saattavat uhata lapsen suotuisaa kasvua ja kehitysta. Vaikeuksien kasautu-
misen ja syrjaytymisen ehkaisemiseksi neuvolan on syyta puuttua naihin asi-
oihin viipymatta. Tuen tarpeen tunnistaminen nimenomaan perheen ulkopuo-
lella on tarkeada. Silla perheet itse tunnistavat tuen tarpeensa usein liian myo6-

haan. (STM: Lastenneuvola lapsiperheen tukena 2004, 98.)

Varhaisella puuttumisella pyritdan ehkaisemaan ongelmien syntya ja toisaal-
ta se on korjaavaa toimintaa. Korjaava toiminta vaihtelee kestoltaan ja sen
toteuttaminen voi tapahtua yksilo- ja ryhméatasolla. Korjaavan toiminnan tu-
loksellisuuden nakoékulmasta tulisi kuntoutuksen kattaa lapsen koko elaman-
piiri. Neuvolassa taytyy huomata signaaleja lapsen kehityksesta, kayttaytymi-
sestéd ja olemuksesta. Lapsen herattdma signaali voi olla valillinen viesti 1&-

hiympariston muuttuneista olosuhteista tai kriisista. (Huhtanen 2004, 43-46.)

Varhaista puuttumista ei nahda vain lapsilahtoisiin ongelmiin paneutumisena,
vaan ongelmiin puuttuminen koskee usein koko perhetta. Huolen arvioinnissa
keskeistad ovat havainnot, jotka kohdistuvat lapseen, vanhemmuuteen ja ko-
tiin. Mitd enemman terveydenhoitajalla on ty6 - ja elamankokemusta, sita
herkemmin han tekee havaintoja ja analysoi asiakkaan sanallista ja sanaton-

ta viestintaa (Haarala—Honkanen—Mellin—Tervaskanto—Maentausta
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2008,169). Huolen aiheellisuus on syytd varmistaa keskustelemalla lap-
sen/vanhempien, kollegoiden ja eri ammattiryhmien kanssa. Perheen kanssa
tehddén yhteistyotd, jonka taytyy olla luottamuksellista, aitoa ja avointa.
Oleellista on lapsen, ammattihenkildiden sek& vanhempien valinen vuorovai-
kutus, joka edellyttaa tiettyja ennakkoehtoja. Ennakkoehtoja ovat ensimmai-
sen nakokulman muodostavat yhteistyotahot, ja niiden merkitys perheen
kanssa tehtavassa yhteistydossa seka toisena nakokulmana asiakkuus el
vanhemmat ja perhe. (Huhtanen 2004, 71-73.)
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA ONGELMAT

Tekemamme tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa neuvolaan vanhempi-
en tarvitsemista palveluista vauvavuoden aikana. Tarkoitus on selvittaa van-
hempien mielipiteiden avulla asiantuntijapalveluiden ja muiden palveluiden
tarve vauvavuoden aikana neuvolasta Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alu-
eella. Tutkimuksen tuloksia, johtopaatoksia ja kehittamisehdotuksia voidaan
hyddyntaa tulevaisuudessa neuvolatoimintaa kehittdessa. Neuvolatoimintaa
kehittdessa on erittdin tarkeaa saada tietoa vanhempien mielipiteista neuvo-

lapalveluiden kayttajina.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Minké&laista tietoa ja tukea vanhemmat ovat saaneet neuvo-
lasta vauvavuoden aikana?
2. Minkélaista tukea vanhemmat ovat saaneet perheille suunna-
tuista palveluista neuvolasta?
3. Minkalaista tukea vanhemmat ovat saaneet asiantuntijapalve-

luista neuvolasta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
4.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa keskeista ovat johtopaa-
tokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat seka kasitteiden maarittely
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007, 131). Tutkimusmenetelméan tavoitteena
on saada vastaus kysymyksiin, jotka pohjautuvat tutkimusongelmiin (Heikkila
2005, 13). Maarallisessa tutkimusmenetelmassa kasitellaéan tutkittavia asioita
numeroiden avulla. Tutkittava tieto saadaan numeroina tai vaihtoehtoisesti
aineisto ryhmitella&n numeeriseen muotoon. Numerotiedot tulkitaan ja selite-
ta&n sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.) Kvantitatiivista tutkimusta, josta kaytetaan
useita nimityksia kuten hypoteettis-deduktiivinen, eksperimentaalinen ja posi-
tiivinen tutkimus, kaytetaan paljon sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa (Hirsjarvi
1996,139). On tarkeda ottaa huomioon, ettd tutkimuksen kasitteet ovat tar-
kasti maariteltyja. Aineiston keruu on suunniteltava tarkasti, jotta tulokset
saadaan kvantitatiiviseen tutkimukseen sopivaan muotoon. Huomioon on
otettava tapa, jolla tutkittavat henkilot valitaan satunnaisesti esimerkiksi sata
vastaajien koko maarasta. Metodi maaritellaan tavaksi, jolla etsitdan tietoa ja
pyritaan ratkaisemaan ongelma. (Hirsjarvi ym. 2007, 178-179.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallisen tutkimuksen
menetelmaa ja tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Laadimme tutkimus-
ongelmat, johon halusimme saada vastauksia tutkimuksella. Aihepiiria pyri-
taan kysymyksilla kaventamaan ja tarkentamaan. Tutkittava kysymys on sel-
lainen, jonka avulla voidaan ratkaista ongelma, tuottaa uutta tutkimusta, lisa-
ta teoriatietoa tai jonka avulla voidaan parantaa tai tehostaa oppimista. Hyva
tutkimuskysymys on selkeasti muotoiltu, yksikasitteinen ja informaatiota tuot-
tava. (Metsdmuuronen 2009, 38-39.) Valitsimme tutkimukseen kvantitatiivi-
sen menetelmén, koska halusimme tutkia mahdollisimman laajaa aineistoa ja

tama ei olisi ollut mahdollista kvalitatiivisella menetelmalla.

Menetelma tuki metodiamme. Tama tarkoittaa sita, etta aineisto hankitaan
kyselylla tai muulla sellaisella tavalla, jossa tutkimusta koskevat kohdehenki-

|6t muodostavat naytteen. Kysely tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisena
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menetelmana. Englanninkielinen termi survey tarkoittaa sellaisia kyselyn,
haastattelun ja havainnoinnin muotoja, joissa aineistoa kerataan standar-
doidusti ja joissa koehenkil6t muodostavat otoksen tai naytteen tietysta pe-
rusjoukosta. Standardoituus tarkoittaa sita, etta kaikilta vastaajilta asiaa ky-
sytddn tasmalleen samalla tavalla. Aineisto, joka keratdan surveyn avulla,
kasitelladn yleensa kvantitatiivisesti. Kyselytutkimuksen etuna pidetaéan
yleensa sita, etta niiden avulla voidaan keratd laaja tutkimusaineisto: tutki-
mukseen voidaan saada paljon henkildita ja voidaan myds kysya monia asi-
oita. Kyselymenetelma on tehokas, koska se saastaa tutkijan aikaa ja vai-
vannakoa. Kysymysten tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuksen
onnistumista. (Hirsjarvi, 1996,193-198.) Kyselyn avulla meilla oli mahdollista
keratd aineistoa laajalti; tutkimukseen voidaan taten saada myos paljon vas-
taajia. Vastaukset on helppo syottaa tietokoneelle, jonka jalkeen paasemme

analysoimaan tuloksia tietokoneohjelman avulla.

Maaréllisessa tutkimuksessa teoreettisten kasitteiden ja konkreettisten kasit-
teiden valilla yritetdén saavuttaa vastaavuus niin, ettd seka tutkija etta tutkit-
tava ymmartavat tutkimuslomakkeessa olevat kysymykset samalla tavalla.
Maarallinen tutkimus pyrkii sddnndnmukaisuuksien |dytdmiseen aineistosta.
Maaréallisen tutkimuksen tavoitteena on esittaa l6ydetyt sadnnénmukaisuudet
arkipaivan ylittavina teorioina. Tutkimuksen avulla rakennetaan, selitetaan,
uudistetaan, puretaan ja tdsmennetdén aiempia teorioita ja teoreettisia kasit-
teita. Maarallisesséa tutkimusprosessissa teorian merkitys nakyy myos siing,
ettd tutkimuksessa edetdan ensin teoriasta kaytantbon eli kyselyyn, haastat-
teluun tai havainnointiin. Taman jalkeen palataan takaisin kaytannosta teori-

an analyysiin, tulosten ja tulkinnan avulla. (Vilkka 2007, 25.)

Tahan tutkimustapaan liittyy myos heikkouksia, kuten esimerkiksi, kuinka
vastaaja suhtautuu tutkimukseen tai tapahtuuko vaarinymmarryksia. Kaikkiin
heikkouksiin ei kuitenkaan voi etukateen vaikuttaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.)
Pyrimme omassa tydssdmme vaélttamaan mahdollisia vaarinymmarryksia
tekemalla esikyselyn tuttavilemme, jolla on samanikéinen lapsi, jotta na-
kisimme, ovatko vastaajat ymmartdneet kysymyksemme oikein. Tassa tutki-

muksessa emme ole ollenkaan tavanneet vastaajia ja vastaajat ovat saaneet
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vastata kyselyymme heille parhaiten sopivana ajankohtana taysin vapaaeh-

toisesti

4.2 Aineiston keruu

Aloimme suunnitella kyselylomaketta (lite 4) tutustumalla aihetta koskevaan
kirjallisuuteen seka aikaisempiin tutkimuksiin ja sielté esille nouseviin aihei-
siin. Keskustelimme yhdessa Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueella toi-
mivan Vavu (varhainen vuorovaikutus) -tydryhmén kanssa keskeisista ja
ajankohtaisista aiheista ja mietimme mihin aihealueisiin haluamme saada
vastauksen tutkimuksessa. Suunnittelimme strukturoidut kysymykset yhdes-
sa tydéryhman kanssa. Tyoryhmaan kuuluvat terveydenhoitajia, erityislasten-
tarhaopettaja, puheterapeutti, diakoni, Mannerheimin lastensuojeluliiton tyén-
tekija, perhetyontekija ja projektikoordinaattori. Muokkasimme kysymyksia
useasti, jotta saisimme niista yksiselitteiset ja selkeét. Kyselylomakkeen lop-
puun lisdsimme muutaman avoimen kysymyksen, jotta vastaajat voivat vas-
tata asioihin laajemmin ja kertoa mielipiteensa asioista, joita emme ole osan-

neet kysya lomakkeessa.

Suunnittelimme aluksi esitestausta varten kyselylomakkeesta paperiversion.
Esitestaukseen saimme kolme vastaajaa tuttavapiiristamme, jotka sopivat
kohderyhmaamme, eli he ovat saaneet vastaushetkella ensimmaisen lapsen
noin vuosi sitten. Kysyimme vastaajiksi sopivilta tuttaviltamme kiinnostusta
tayttaa lomake. Ajattelimme, ettd nadiden vastaajien mielipiteen perusteella
saisimme riittdvan tiedon, pitaakod kyselylomaketta muuttaa kokonaan erilai-
seksi, ymmartavatko vastaajat kysymykset vaarin tai onko siina mahdollisesti
vain jotain pientéa korjattavaa, kuten kirjoitusvirheitd. Kyselylomakkeen olem-
me laatineet erikseen aidille ja isélle, jotta kummankin nakdkulma saadaan

erotettua.

Halusimme esitestaus vastaajilta kommentteja kysymysten selkeydesta seka
kyselylomakkeen hyvistd ja huonoista puolista. Meilla oli esitestauslomak-
keen vastaukset ei-ja kylla-muodossa. Saimme vastaajilta negatiivista palau-

tetta siita, etté vaihtoehdot ovat niin suppeat. Ja muutama kysymys oli myds
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vaikealla tavalla kysytty, etta vastaajat eivat osanneet vastata niihin. Muu-
timme vastaukset Likert-asteikoksi kayttaen mielipidevaittamaa, jonka teim-
me 5-portaiseksi jarjestysasteikoksi. Asteikon toisena aaripaand on "samaa
mieltd” -vaihtoehto ja toisena aaripaana “erimieltd”’-vaihtoehto. Asteikkoihin
perustuvassa kysymystyypissa esitetdan vaittdmia, ja vastaaja merkitsee
asteikkoon, miten voimakkaasti hAn on samaa tai eri mieltad kuin esitetty vait-
tama. Asteikkotyyppisten kysymysten kayttamisessa on etuna se, etta niiden
avulla saadaan pieneen tilaan paljon tietoa. Heikkoutena voidaan pitaa sita,
ettei vastauksista voida paatella, mik& painoarvo kohteilla on eri vastaajille.
(Manninen 2010.) Esivastaajien mielestd kyselylomakkeeseen oli helppoa
vastata, koska vastausvaihtoehdot olivat valmiina. Esivastaajien mielesta

kysymyksia oli sopiva maara.

Kysymyksia lopullisessa lomakkeessa on yhteenséd kahdeksan, joista avoi-
mia kysymyksia on viisi ja niihin vanhemmat voivat kertoa vapaasti mielipi-
teensd. Monivalintakysymykset sisaltavat valmisvaihtoehtoja. Naiden jalkeen
esitdmme avoimen kysymyksen ” jokin muu mika?”, koska emme ole varmoja
esitimmeko kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot valmiissa vaihtoehdoissa.
Nailla kysymysvaihtoehdoilla etsimme vanhempien mielipidettd vauvavuoden

aikana saadusta neuvolan palveluiden ja asiantuntijoiden tuesta ja tiedosta.

Kysymyslomakkeissa ja saatekirjeessa kaytettiin Kaste-logoa ja PaKaste-
hankkeen logoa. Kyselyja jakoivat terveydenhoitajat ensimmaisen lapsen
saaneille vanhemmille 1-vuotistarkastuskaynnilld ja vastaukset palautettiin
nimettdminad opiskelijalle. Postikuoret olivat valmiiksi maksettuja. Lomakkei-
den palautus ajankohta oli tarkkaan méaaritelty, mutta tarkempaa ajankohtaa
kyselyjen jakamiselle ei ollut. Kysely toteutettiin kesan aikana. Terveydenhoi-
tajat valitsivat PPKy Kallion alueelta perheet, joille kyselylomakkeet annettiin.
Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueeseen kuuluvat Alavieska, Nivala, Sievi
ja Ylivieska. Vauvoja alueella syntyy vuosittain n. 520 kpl. Kyselyja jaettiin
140 kappaletta, joista puolet isille ja toinen puoli aideille. TallaA menettelyta-
valla otoksen saanto ja luotettavuus on hyva. Hirsijarvi ym. listaavat kaksi
paatapaa, joilla kysely voidaan suorittaa. Se voi olla posti- ja verkkokysely tai
kontrolloitu kysely. Postikyselyssa nimensakin mukaisesti kyselylomake pos-

titetaan tutkittaville, he tayttavat sen ja lahettavat sitten takaisin tutkijalle. L&-
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hetekirjeessd mainitaan palautuskuoresta, joka liitetddn kyselylomakkeen
mukaan. Palautuskuoren postimaksu tulee olla valmiiksi maksettu. Posti-
kysely on nopea toteuttaa, ja aineiston saa sen avulla vaivattomasti. (Hirsjar-
vi ym. 2005, 185.) Kyselylomakkeiden postitusajankohta kannattaa valita
mahdollisimman suotuisaksi vastaajien kannalta, silla nain saadaan parempi
vastausprosentti. Palautuspaivamaaraé ei kannata laittaa monen viikon paa-
han, silla silloin kysely saattaa unohtua ja lomake joutua hukkaan. Yleensa

sopiva vastaamisaika on 7—-10 paivaa. (Heikkila 2008, 66.)

Saatekirjeen (LIITE 3) teimme kysymyslomakkeiden teon jalkeen. Saatekir-
jeessé kerroimme lyhyesti, ettd teemme opinnaytety6ta vanhempien koke-
muksen myo6ta heidan saamastaan tuesta, tiedosta ja eri palveluista neuvo-
lasta lapsen ensimmaisen ikavuoden aikana, ja korostimme vanhempien
mielipiteiden tarkeyttd tdhan tyohon. Saatekirje on yhden sivun mittainen.
Emme tunne henkilokohtaisesti vastaajia, joten teitittelimme kirjeessé vastaa-
jila. Saatekirje on ensimmainen asia, jonka vastaaja kohtaa tutkimuksesta.
Siksi ei ainoastaan tekstin sisallon vaan myos saatteen visuaalisen ilmeen
tulee olla hyvin suunniteltu ja harkittu seka toteutettu asiantuntemuksella.
Ammattitaitoisella graafisella suunnittelulla saadaan pieneen tilaan mahtu-
maan tarkeaa ja helposti luettavaa informaatiota tutkimuksesta. (Vilkka 2007,
88.)

Vastaaja paattaa esimerkiksi kyselylomakkeen ulkonadn perusteella sen,
vastaako han kyselyyn. Lomakkeen tulee olla siisti, selked ja houkuttelevan
nakdinen. Vastaajan mielenkiintoa tutkimusta kohtaan voi herétella sijoitta-
malla helppoja kysymyksia heti lomakkeen alkuun. Toisaalta, varsinkin posti-
kyselyssa tarkeita tietoja kannattaa kysya heti lomakkeen alkupuolella, silla
silloin niitd harkitaan tarkemmin kuin lopussa. Kyselylomake ei saa olla liian
pitkd, tai tdyteen ahdettu, joten jokaisen kysymyksen tarpeellisuutta harki-
taan. (Hirsjarvi ym. 2005, 187.)

Tutkimuksen onnistumista voidaan kuitenkin tehostaa kysymysten tarkalla
suunnittelulla ja laatimalla lomake huolellisesti. Lomakkeen tulee nayttaa hel-

posti taytettavalta, ja avovastauksille on oltava riittavasti tilaa. Sananvalinnoil-
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la voi olla yllattavan suuri vaikutus. Epamaaraisyytta ja monimerkityksellisia
sanoja tulee valttdd. Hyvan tutkimuslomakkeen ominaisuuksiin kuuluvat tar-
ke&néa osana selkeét ja yksiselitteisen vastausohjeet. Lomake saa vastaajan
my0Os tuntemaan, ettd kyselyyn vastaaminen on tarkeaa. Kysymykset etene-
vat loogisesti ja ne ryhmitelladn selkeiksi kokonaisuuksiksi. Liséksi tutkimus-
lomake testataan etukateen. Hyva kyselylomake on myds helppo syéttaa ja
kasitella tilasto-ohjelmalla. (Heikkila 2008, 48-49.)

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset tuovat tutkimukseen kvalitatiivisen
piirteen. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa vastaajia.
Avointen kysymysten avulla vastaajat pystyvat tuomaan esille vastauksia,
joita ei etukateen osattu odottaa. Kyselytutkimuksissa on yleistd kayttaa
myo6s avoimia kysymyksid, joissa kuitenkin jollain tavalla rajataan vastaajan
nakokulmaa. Tassa tutkimuksessa avoimilla kysymyksilla halutaan antaa
vanhemmille mahdollisuus perustella vastuksiaan seka tuoda esille néke-
myksiaan kysymyksissa joissa ei haluta tai ei pystyta rajaamaan vastausvaih-
toehtoja ennalta. (Heikkila Tarja 2001.)

4.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston keraaminen ja kasit-
tely, tulosten esittdminen ja aineiston sailytys eivat saa loukata tutkimuksen
kohderyhmaa. Tutkija on vastuussa omassa tutkimuksessaan tekemista va-
linnoista ja niihin liittyvista perusteluista. Maarallisessa tutkimuksessa kohde-
ryhmaélle aiheutuneita vahinkoja ovat muun muassa aineiston keradmisen
aikana aiheutettu kipu, epamiellyttavyys tai vahingon aiheuttaminen, osallis-
tumisen aiheuttama vaiva tai harmi ja testien pitkittyminen. (Vilkka 2007, 90.)

Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa vastaajilla on oikeus pysya tunnista-
mattomina. Tutkimuksesta vastaajan identiteettia ei saa millaan tavalla kyeta
tunnistamaan. Tutkimuksessamme emme voi milla&n tietaa keneltd vastauk-
set tulevat. Kyselylomakkeessa ei kysyta henkilotietoja ollenkaan. Tervey-
denhoitaja on jakanut lomakkeet, joten vastaajat voivat luottaa siihen, ett-

emme tiedad heidan henkildllisyyttaan. Nain ollen oletamme saaneemme re-
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hellisid vastauksia ja kommentteja. Taméa lisda mielestimme tutkimuksen

luotettavuutta ja eettisyytta huomattavasti.

Tulosten puolueeton arviointi on tarkeaa, etta tulokset pitda esittaa sellaise-
naan rehellisesti, eika tuloksia tule johdatella tutkijaa miellyttaviin tuloksiin.
Tutkimuksessa esittamamme johtopaatokset on tehty tutkimustuloksien poh-
jautuen. (Soininen 1995, 131.) Tata aineistoa ovat kasitelleet tutkimuksen
aikana vain tutkijat seka ohjaavat opettajat. Kun tutkimus valmistuu, havite-

taan kaikki aineisto asianmukaisesti.

Haimme tutkimusluvan (LITE 2) ohjaavalta opettajalta, kun tutkimussuunni-
telma ja saatekirje olivat valmiina. Sen jalkeen vasta saimme toteuttaa tutki-
muksen.

Eettisiin periaatteisiin kuuluu rehellisyys. Tutkimuksessamme emme plagioi
eli kirjoita aineistoon toisten tekstid, vaan annamme kunnian kirjoittajalle itsel-
leen. Taman vuoksi olemme merkinneet kayttamamme kirjallisuuslahteet ai-
neistoon huolellisesti ja asianmukaisin viitemerkinndin. Lahteeksi olemme
valinneet luotettavaa tietoa. Katsoimme Kkirjailijat ja internet lahteet luotetta-
vista paikoista. Pyrimme valitsemaan lahteet 2000-luvun kirjallisuudesta, jotta

tieto ei ole vanhaa.

Maaréllisen tutkimuksen ongelmana on se, ettd usein se antaa vastauksia
vain tiettyihin kysymyksiin, jolloin saatu tieto on rajoitettua. Tutkimuksessa on
tarkead, etta tietoa saadaan siitd aiheesta, mista on ollut tarkoituskin saada.
Kvantitatiivista tutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella validiteetin ja reliabi-
liteetin ndkodkulmista. Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu
juuri sitd mitd olikin tarkoitus mitata. Kaytannéssa tama viittaa siihen, onko
teoreettiset kasitteet pystytty luotettavasti operationalisoimaan muuttujiksi.
Tulosten yleistettavyyden vuoksi tutkimusraportissa on tarkea arvioida kuinka

hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoa.
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4.4 Aineiston analyysi

Maarallisella analyysilla pyritaan selvittdmaan esimerkiksi ilmididen syy-
seuraussuhteita, ilmididen valisia yhteyksia tai ilmididen yleisyytta ja esiinty-
mista numeroiden ja tilastojen avulla. Maarallinen analyysi sisaltda runsaasti
laskennallisia ja tilastollisia menetelmia. Maarallisia analyysimenetelmia kay-
tettdessa on koko tutkimusprosessi yleensd hahmotettava etukéateen, silla
ongelmanasetteluun, aineiston hankintaan seka analyysimenetelmaan liitty-

vat valinnat vaikuttavat toisiinsa. ( Jyvaskylan yliopisto, maarallinen analyysi)

Kysymyslomakkeiden aineisto kasiteltiin numeeriseen muotoon, jotta ne voi-
tiin analysoida tilastomatemaattisesti. Tiedot tallennettiin Microsoft Excel-
ohjelmalle. Graafisen tietokoneohjelman avulla esitetyt tulokset antavat sel-
kedn kuvan tutkimustuloksista. Kuviolla saadaan esiin selkeésti erilaisia suh-

teita eri asioiden valilla. ( Hirsjarvi ym. 2005, 207.)

Johtopaatoksia ja tulkintoja tuloksista teimme esittamamme taulukon perus-
teeksi. Valitsimme téllaisen tyylin esittda tuloksia, jotta lukijat pystyisivat
saamaan nopeasti selkean kuvan tutkimuksistamme. Kaavioistamme nakyy

vanhempien vastauksien lukumaara tiettyyn kysymykseen.

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistosta muodostetaan muuttujia, ja aineisto
koodataan laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti. Koodaaminen tarkoittaa
sitd, ettd jokaiselle havaintoyksikélle eli tutkittavalle kohteelle annetaan jokin
arvo jokaisella muuttujalla. ( Hirsjarvi ym. 2008, 217.)

Pienen saannon vuoksi yhdistimme kohdat “paljon” ja "melko paljon” vaihto-
ehdoksi "paljon” seka vaihtoehdot "melko vahan” ja "vahan” vaihtoehdoksi
"vahan”. Kyselyn tulokset olemme esittaneet hyédyntden kaavioita. Olemme

avanneet kaavioiden merkittavimpia tuloksia tekstissa.

Avoimet kysymykset litteroimme sana sanalta erilliselle paperille. Taméan jal-

keen aloimme lukea tekstid ja perehtya niiden siséltoon. Vastaukset kasitte-
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limme maarallisessd muodossa. Naissakin yhdistimme samankaltaisia vas-
tauksia keskenaan.

Kuviosta 1. kay ilmi, ettd vastaajajoukko muodostui aideista seka isista. Ky-
selyyn vastanneista 71 % (n= 10) on aiteja ja 29 % (n=4) on isid. Vastauksia
saimme yhteensa 14 kappaletta, vastausprosentti oli 10 %. Kyselyyn vastan-
neista aiteja oli kymmenen ja isia nelja. Tutkimustulosten kasittelyssa yhdis-
tamme vastauskohdat melko vahan ja vahan seka melko paljon ja paljon pie-

nen sannon vuoksi. En lainkaan - mielipide k&sitellyt omana kohtana.

| Aiti

M (s3

Kuvio 1. Sukupuolijakauma
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vanhempien saama tuki ja tieto neuvolasta vauvavuoden aikana

Vauvavuoden tukeen liittyvissa asioissa tutkimustuloksista (kuvio 2) kay ilmi,
ettd vastaukset jakautuvat lahes tasan vahan saatuun tietoon ja paljon saa-
tuun tietoon kohdissa nukkuminen, syéminen ja kodin turvallisuus. Yhdistim-
me vastauksissa mielipiteet "melko paljon” ja "paljon” seka "vahan” ja "melko
vahan”. Tutkimuksesta korostuu vanhempien paljon saama tuki rokotuksissa,
hampaiden hoidossa ja likkumisesta. Rokotuksista 11 ja hampaiden hoidosta
ja liikkumisesta yhdekséan vanhempaa on saanut paljon tukea neuvolasta.

Imemisestéa nelja vanhempaa ei ole saanut lainkaan tukea neuvolasta.

litkkuminen

puheen kehitys

varhainen vuorovaikutus —
kodin turvallisuus men lainkaan
rokotukset W vahdn
|
hampaiden hoito melkovahdn
_ m melko paljon
lapsen sairastelu —
M paljon
imeminen
syominen
nukkuminen |
T T T T
0 2 4 6 8

Kuvio 2. Vanhempien saama tuen méaara vauvavuoteen liittyvissa asioissa
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Parisuhdeasioissa (kuvio 3) on selkeasti havaittavissa vahan saatu tuki.
Vanhemmuudesta on saatu paljon tukea neuvolasta. Vastuunjakamisessa
mielipiteet jakautuivat tasan vahan ja paljon vastauksiin. Vastauksista yhdis-
timme mielipiteet "melko paljon” ja "paljon seka "vahan” ja "melko vahan”.
Tuki ristiriitojen selvittamiseen puuttui viideltda vanhemmalta. Parisuhdepalve-
luista, sitoutumisesta, seksuaalisuudesta ja arjen jakamisesta nelja vanhem-

paa ei ollut saanut tukea.

vastuun jako

vanhemmuus

ristiriitojen selvittiminen ® en lainkaan
mvahan

isuhdepalvelut
paristndepalvelt B melko vahan

sitoutuminen E melko paljon

) M paljon
seksuaalisuus

arjen jakaminen

6 8

Kuvio 3. Vanhempien saama tuen maara parisuhteeseen
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Lapsiperheiden tukeen liittyvista asioista on saatu paljon tietoa (kuvio 4).
Tukeen vastasi kahdeksan vanhempaa saamalla paljon tietoa. Vanhemmat
saivat vahan tietoa sosiaalisista avustuksista. Avustuksista kuusi vanhempaa
vastasi saamalla vahan tietoa ja nelja vanhempaa ei saanut tietoa lainkaan.
Vastauksissa on yhdistetty mielipiteet "paljon ja "melko paljon” seka "vahan”

ja "melko paljon”.

en lainkaan
vahan
M sosiaaliset
melko vdhan avustukset
M lapsiperheen tuet
melko paljon
paljon
| | |

0 2 4 6 8
Kuvio 4. Vanhempien saama tiedon mééara lapsiperheen etuisuuksiin




41

5.2 Vanhempien saama tuki neuvolasta perheille suunnatuista

palveluista

Perheille suunnatuista palveluista vanhemmat eivat ole saaneet tukea neuvo-
lasta (kuvio 5). Kaikkiin kohtiin suurin osa vanhemmista on vastannut, en
lainkaan - ja vahan - mielipiteella. Kuviosta korostuu vertaistuen ja ryhma-
neuvolan en lainkaan - mielipiteet. Synnytyksen jalkeisesta ryhmasta, seura-
kunnan perhekerhosta ja vanhempainryhmésta 4 vanhempaa on saanut pal-
jon tukea. Vastauksissa yhdistimme mielipiteet "paljon” ja "melko paljon” seka

"vahan” ja melko vahan”.

synn. jalkeinen ryhma

seurakunnan perhekerho

® en lainkaan

hmaneuvola I
ry B vihan

® melko vahan
vertaistukiryhmat

m melko paljon

M paljon
vanhempainryhmat Pal

MLL

0 5 10

Kuvio 5. Vanhempien saama tuen maara perheille suunnatuista palveluista
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5.3 Vanhempien saama tuki asiantuntijapalveluista neuvolassa

Asiantuntijapalveluista vanhemmat eivat ole saaneet neuvolasta tukea (kuvio
6). Asiantuntijapalveluihin kahdeksasta kymmeneen vanhempaa on vastan-
nut, en lainkaan - mielipiteella. Vastausvaihtoehtojen asiantuntijat olivat psy-
kologi, toimintaterapeutti, sosiaalitydntekija, puheterapeutti, perhetydntekija
ja diakoni. Perhevalmennus on ainut tukipalvelu, mista vanhemmat on saa-
nut tukea neuvolasta. Perhevalmennuksesta seitseman vanhempaa on vas-
tannut saaneensa paljon tukea. Vastauksissa yhdistimme mielipiteet "melko

paljon” ja "paljon” seka "vahan” ja "melko vahan”.

psykologi
toimintaterapeutti

sosiaalitydntekija ® en lainkaan

m vahan

puheterapeutti o
m melko vahan

perhevalmennus m melko paljon

M paljon
perhetyontekija pal

diakoni

0 2 4 6 8 10 12

Kuvio 6. Vanhempien saama tuen méara perheille suunnatut asiantuntijapal-
veluista
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Kyselylomakkeen lopussa olevien avoimien kysymysten tarkoituksena oli,
ettd vastaajat saavat ilmaista vapaasti omia mielipiteitd vauvavuodesta. Yh-
distimme vastauksia ja saimme paljon yhtenevaisyyksid vanhempien vas-
taamiin asioihin. Vanhempien mielenkiinto kohdentui lapsen kasvun ja kehi-

tyksen seuraamiseen (kuvio 7).

Perhehuoneen
mahdollisuus
sairaalassa

Uuden
kokeminen

@ Sarjal

Lapsen kanssa
oleminen

lapsen kasvun ja
kehityksen
seuraaminen

]
0 2 4 6 8 10

Kuvio 7. Vanhempien mielipiteitd vauvavuoden parhaista kokemuksista. (Ky-

symys 4)
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Vanhempien avointen kysymysten vastauksista pystyi yhdistdmaan muuta-
mat kuormittavimmat ongelmat, kuten vatsavaivat / koliikki, itku, unenpuu-
te/vasymys, avioero/parisuhdeongelmat (kuvio 8). Vanhempien unenpuuttee-
seen ja vasymykseen vaikutti lapsen yoherailyt. Lapset olivat itkuisia koliikin
ja vatsavaivojen vuoksi. Yksi vanhempi kertoi kokeneensa avioeron vauva-
vuoden aikana, mutta parisuhdeongelmat olivat alkaneet jo ennen lapsen
syntymaa. Toinen vanhempi kertoi suhteen olevan koetuksella vauvavuoden
aikana. Lopuista kuormittavuus vastauksista kavi ilmi vanhempien ajan puute

kotitdille ja omalle ajalle. Tukiverkon puute koettiin my6és ongelmaksi.

avioero/parisuhdeongelmat

unenpuute/vasymys

M Sarjal
itku

Vatsavaivat/koliikki

ill[

o
-
N
w
N
wu

6

Kuvio 8. Vanhempien mielipiteitd vauvavuoden kuormittavista asioista. (Ky-
symys 5)

Kysyttdessd vauvavuoden ongelmista (kysymys 6) esiintyi samoja asioita

kuin vauvavuoden kuormittavista asioista.
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Vanhemmat kaipaavat vertaisryhmapalveluja seka isa — aitiryhmia (kuvio 9).
Vanhemmat kokevat tarpeelliseksi keskustella ja jakaa kokemuksia samassa
tilanteessa olevan vanhemman kanssa. Vanhemmista yksi on saanut parhai-
ten vastauksia kysymyksiin vertaisryhmassa. Aidit halusivat imetystukea ja
kokivat sen puutoksena neuvolapalveluissa. Vanhemmat kaipasivat tietoa ja
tukea uneen liittyvissa asioissa. Ehdotuksena tuli esiin mahdollinen unikoulu.
Oma terveydenhoitaja kontaktin koki tarkeéksi yksi vanhempi. Vanhemman
mielesta vaihtuvuus hoitajien valilla oli huono asia. Internet tietolahteena

koettiin yhden vanhemman vastauksella olennaiseksi tiedon hakuun.

|

verkkopalvelut

imetystuki

3]

oma terveydenhoitaja

=

Unikoulu

3]

vertaisryhmat 3

Kuvio 9. Vanhempien kaipaamat palvelut neuvolasta (Kysymys 7)
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6 JOHTOPAATOKSET

Tekemamme tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa neuvolaan vanhempi-
en tarvitsemista palveluista vauvavuoden aikana. Tarkoitus on selvittaa van-
hempien mielipiteiden avulla asiantuntijapalveluiden ja muiden palveluiden
tarve vauvavuoden aikana Peruspalvelukuntayhtyma Kallion alueella. Kysely-
lomake jaettiin 140:lle ensimmaisen lapsen saaneille vanhemmille. Tutkimuk-

seemme vastasi kymmenen aitia ja nelja isaa.

Tutkimuksen tulokset painottuivat aidin nédkemyksiin neuvolan tarjoamasta
tuesta ja palveluista, koska isien vastauksia oli vain nelja. Tutkimukseen vas-
tasi vahainen maara vanhempia, joten tutkimustuloksia emme voi yleistaa.
Vastaukset hajautuivat useaan mielipiteeseen. Yhdistimme vastauksien mie-
lipiteité, jotta meidan oli helpompi tehda johtopaattksia ja tarkastella yh-
tenevaisyyksia. Joihinkin kohtiin vanhemmat eivat olleet saaneet ollenkaan

tietoa ja tukea. Perheiden tiedon ja tuen tarve voi olla erilainen.

Ensimmainen tutkimusongelmamme oli minkéalaista tietoa ja tukea vanhem-
mat ovat saaneet neuvolasta vauvavuoden aikana. Vanhemmat ovat sita
mielta, ettd he ovat saaneet paljon tukea rokotuksista. Heikkisen ja Saari-
vainion (2005) tutkimuksen mukaan vanhemmat olivat tyytyvaisia saamaansa
rokotusohjaukseen. Kehittamisalueita olivat suullisen tiedon liséksi kirjallisesti
saatu tieto, jotta tietoa voidaan kerrata kotona. Laajempaa tietoa rokotuksista
kaivattiin. ( Heikkinen—Saarivainio 2005, 30-33.) Hampaiden hoidosta van-
hemmat ovat saaneet paljon tukea. Useissa tutkimuksissa on todettu suun
terveyden olevan yhteydesséa sosiaalisiin tekijéihin. Ongelmaperheiden lapsil-
la on suurempi suu sairauksien riski. Perheen voimavarojen vahaisyys va-

hentaa arkipaivan rutiinien hoitamista. ( Sirvio 2009.)

Vanhemmista yli puolet on saanut vdhan tukea nukkumiseen. Useat van-
hemmat avoimissa kysymyksissd kertoivat olevansa vasyneita ja karsivat
unen puutteesta lapsen heréilyn takia. Kuurluntin tutkimuksen mukaan ter-
veydenhoitajat kertovat lapsen univaikeuden liittyvan lapsen ravitsemukseen,
kehitykseen ja vuorokausirytmiin. Terveydenhoitajat ohjaavat perheita anta-

malla tietoa lapsen kehityksesta ja unesta seka antamalla nukkumista ja nu-
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kahtamista tukevia neuvoja ja ohjeita. He ohjaavat perheet unikouluohjaajalle
ja toivoivat yhteisty0td ohjaajien kanssa. Terveydenhoitajat toivoivat koulu-
tusta pikkulapsen univaikeuksiin.( Kuurlunti 2009, 55.)

Oli yllattavaa, ettd joukossa oli vanhempia, jotka eivét ole saneet imemiseen

tukea lainkaan. Avoimissa kysymyksissa kaksi vanhempaa toivoi imetystu-
kea. Lapsen kasvun ja kehityksen kannalta imetystekniikka on merkitykselli-
nen, jotta lapsi saa ravintoa ja laheisyytta aitiinsa. Imetyksesta tehdyssa tut-
kimuksessa imetysohjauksesta tulosten perusteella voidaan todeta, ettd neu-
volassa olisi hyva kehittdd imetysohjausta. Raskausaikana aitien tulisi saada
tietoa ja tukea imetyksen aloitukseen. Terveydenhoitajan tydhén kuuluu ime-
tyksen opastaminen vanhempien tarpeen mukaan. (Kellosalo—Pitkanen—
Suihkonen—Sungvist 2010, 27-30.)

Neuvolan antama tuki parisuhdeasioissa hajautti paljon enemman vastauksia
kuin vauvavuoden tuki ja tieto. Parisuhdeasioissa vanhemmat ovat saaneet
vahan tukea. Salosen (2009) tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat oli-
vat tydssaan havainnoineet useita parisuhdeongelmia. Suurimpina ongelmi-
na nousivat esille aidin yksinaisyys ja perheen sisaisen tydnjaon epéatasapai-
no. Yhteisen ajan puuttuminen koettiin ongelmaksi. Parisuhdeongelmista
puhuminen koettiin vaikeaksi niin terveydenhoitajan kuin asiakkaankin nako-
kulmasta. (Salonen 2009, 41.)

Vanhemmuuteen neuvolasta on saatu paljon tukea. Tutkimustulosten mu-
kaan neuvolassa painotetaan tuoreille vanhemmille vanhemmuuteen liittyvia
asioita. Parjasen (2011) tutkimuksesta ilmeni vanhempien toivomukset per-
heen huomioimisesta kokonaisuutena, perheen hyvinvointiin, vanhemmuu-
teen ja parisuhteeseen vanhemmat toivoivat enemman ohjausta. Samaisesta
asiasta on uusi neuvola-asetus, jossa korostetaan koko perheen hyvinvoinnin
edistamistad ja huomioimista. Mikali asetus voidaan tuoda kunnolla kaytan-
téon, toteutuisi monen vanhemman toive ohjaus tarpeesta. (Parjanen
2011,9.) Vastuun jako kuuluu olennaisena osana myds vanhemmuuteen,
joten siihen vanhemmat ovat saaneet paljon tukea. Hyttinen (2008) tutkiel-
massaan kertoo vastuunjaosta (kotity6t, perhe), jolla selitettiin parisuhteen

luonnetta. Vastaajista yli 49 % ilmoitti kotitydt suurimmaksi riidanaiheeksi.
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Kotihoidon vastuunjako oli merkittava tekija avioliiton dynamiikassa. (Hyttinen
2008, 61.)

Avoimista vastauksista ilmenee, ettd yhdella vanhemmalla oli tullut avioero
vauvavuoden aikana ja heidén parisuhdeongelmansa olivat alkaneet jo en-
nen lapsen syntymaa. Han ei siltikdan ollut saanut neuvolasta tukea suhteen
ongelmiin. Varhainen tukeminen parisuhdeasioissa olisi voinut jopa pelastaa
liton. Vanhemmilla on tarkeda olla kahdenkeskistékin aikaa, jotta he voivat
huomioida toisiaan tarpeeksi. Neuvolassa voi puhua myods ajankaytosta ja
toisen huomioon ottamisesta. Terveydenhoitajalla voi olla hyvia vinkkeja ja
ratkaisuja asiaan. Vannas(2010) on tehnyt kyselytutkimuksen vanhemmille
parisuhdekurssin uudistamiseksi. Vanhempien vastaamien kyselyjen tulokset
osoittivat, etté parisuhdekurssi on hyva tydskentelymenetelma kaytaessa lapi
vanhempien valista vuorovaikutusta ja toisen huomioimista. Parisuhdekurssil-
ta toivottiin yhteisté aikaa ja konkreettisia neuvoja, jotka toteutuisivat kahden-

lesken tehtavissa pariharjoituksissa. (Vannas 2010,51-52.)

Tutkimusongelmiimme saimme tutkimuksellamme vastaukset. Ensimmaisena
tutkimusongelmana oli saada vastaus siihen minkélaista tietoa ja tukea van-
hemmat olivat saaneet neuvolasta vauvavuoden aikana. Vauvavuoden aika-
na vanhemmat olivat saaneet tukea vauvanhoitoon liittyvista asioista. Neuvo-
la painottaa tuen antamista vauvan elinehdon kannalta tarkeisiin asioihin.
Rokotuksista vanhemmat olivat saaneet paljon tukea. Rokotukset ovat aina
olleet tarked osa neuvolan toimintaa. Neuvolan tuki imetyksessa on riittAma-
ton. Vanhemmat neuvolasta imetystukea ja kokivat sen puutteena neuvola-
palveluissa olleet tarkea osa neuvolan toimintaa. Neuvolan tuki imetyksessa
on riittdmaton. Vanhemmat neuvolasta imetystukea ja kokivat sen puutteena
neuvolapalveluissa. Neuvolan tulisi tarjota imetysohjausta sitd tarvitseville
vanhemmille. Imetys on tarkea lapsen ravinnon saannin ja varhaisen vuoro-
vaikutuksen kannalta. Neuvolasta toivottiin unikoulua. Vanhemmat olivat va-
syneita lapsen yo6heréilyyn. Unikoulusta saatu hyoty helpottaisi perheen ar-
kea ja vanhempien jaksamista vauvan kanssa. Unikouluohjauksen voisi yh-
distdd perhevalmennuksen yhteyteen tai jarjestad omana ryhmana. Yksi
vanhempi toi esille tdrkean asian luottamuksen kannalta neuvolapalveluissa.

H&an esitti oman terveydenhoitajan kontaktin tarkeyden saman perheen kans-
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sa tydskentelyyn. Talldin perhe ja terveydenhoitaja tutustuisivat paremmin ja
luottamus syntyisi heidan valille. Terveydenhoitajan olisi helpompi tunnistaa
ongelmat perheen sisalla. Vanhemmat kokivat Internet palvelun tarkeaksi
tiedonlahteeksi. Nykypaivana kaytetddn tietokoneita paljon ja tietoa etsitdan
sitd kautta yha enemman. Neuvolan olisi hyva perustaa omat Internet-sivut,
jossa perhe voisi vaivattomasti esittda kysymyksid ongelmatilanteisiin ja as-
karruttaviin kysymyksiin.

Olimme kiinnostuneita vanhempien saamaan tietoon perheen etuisuuksiin
liittyvista asioista. Neuvolasta vanhemmat olivat saaneet paljon tietoa lapsi-
perheen tuista. Sosiaalisista avustuksista vanhemmat olivat saaneet vahan

tietoa.

Toisena tutkimusongelmana tydssdmme oli minkalaista tukea vanhemmat
ovat saaneet perheille suunnatuista palveluista.

Perheille suunnatuista palveluista vanhemmat eivat olleet saaneet tukea.
Vastauksista korostuu vanhempien saamaton tuki vertaistukiryhmasta ja
ryhmaneuvolasta. Tuutti ja Uschanov (2011) kehittavat tydssaan ryhmaneu-
volan jarjestamistd. Ryhmé&neuvolatoiminta tuo terveydenhoitajille haastetta
kehittdd omaa osaamistaan. Vaikka kokemusta ryhmanohjauksesta tulee jo
perhevalmennuksen kautta, on ryhmaneuvolan ohjaaminen silti erilaista.
Ryhméneuvolassa on vanhempien lisaksi mukana myo6s vauvat, jotka tuovat
oman haasteensa ryhmatilanteeseen ja sen suunnitteluun. Ryhméaneuvola on

tulevaisuuden tydvaline. (Tuutti-Uschanov 2011, 5,10.)

Toisena tutkimusongelmana oli saada vastaus kysymykseen vanhempien
saamasta tuesta perheille suunnatuista palveluista neuvolasta. Vanhemmat
eivat olleet saneet tukea ryhmaneuvolasta ja vertaistukiryhmasta. Vanhem-
mat kaipasivat vertaistukiryhmid, jossa he saavat jakaa kokemuksia ja tun-
temuksiaan samassa elamantilanteessa olevien vanhempien kanssa. Perus-
kuntapalvelukuntayhtyma Kallion alueella on kokeiltu isdryhma toimintaa,
joka koettiin tarpeelliseksi vasta isiksi tulleille. Kallion alueella voisi perustaa
muitakin samankaltaisia ryhmia esim. yksinhuoltajaaideille. Yhteistyokump-
panina neuvolat voisivat kayttdd kolmannen sektorin toimijoita kuten opiskeli-

joita. Ryhmaneuvola tarjoaisi myods vertaistukea vanhemmille ja tukisi van-
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hempia lapsen kasvun ja kehityksen seurannassa. Ryhmatilaisuudessa van-
hemman on helpompi huomata lapsen kehityshairidita seuraamalla ja ver-

taamalla muiden vanhempien lapsia.

My0Os avoimissa kysymyksissd vanhemmat kaipasivat vertaistukiryhmia seka
isa ettd aitirynmid. Palomé&ki (2011) kertoo esikoisaitien vertaistukiryhma ai-
tiyden tukijana tutkimuksessaan &itien saavan emotionaalista tukea ryhmas-
ta. Aidit kokivat saaneen hyddyllista tietoa ryhmassa kayneilta asiantuntijoilta,
kuten lapsen paivahoitoon liittyvissa asioissa seké erilaisista lapsiperheille

tarkoitetuista tuista ja etuisuuksista. (Palomaki 2011, 35.)

Kolmantena tutkimusongelmana oli, minkalaista tukea vanhemmat ovat saa-
neet asiantuntijapalveluista neuvolasta. Tutkimustuloksista kay ilmi vanhem-
pien vahainen tuen saanti asiantuntijapalveluista. Vastauksista korostuu per-
hevalmennuksesta paljon saatu tuki. Hamaldinen (2011) tutkimuksessaan
tutkii moniammatillista perhevalmennusta. Tydntekijoéiden nakdkulmasta per-
hevalmennus on tarpeellinen, mikali se lahtee asiakkaiden tarpeista ja odo-
tuksista. Perhevalmennus pitaisi olla asiakas lahtdisemp&a. Tyontekijoiden
mukaan valmennuksessa pitaisi enemman kasitella parisuhdeasioita arjesta
vauvan kanssa. Moniammatillisen perhevalmennuksen tavoitteena on, etta
perheet saisivat muutakin tietoutta kuin synnytystietoutta. Lahes kaikki tutki-
mukseen osallistuneet tyontekijat olivat sitd mielta, ettd valmennuksessa tuli-
si olla enemman asiaa parisuhteesta ja arjesta vauvan kanssa. Huomiota
tulisi kiinnittdd missa vaiheessa raskautta tai vauva-aikaa asioita kannattaa
ottaa esille. Terveydenhoitajilla teemoina perhevalmennuksessa oli loppu-
raskaus, vauvanhoito ja vanhemmuus. Jokainen asiantuntija (fysioterapeutti,
puheterapeutti, hammashoitaja, neuvolapsykologi, seurakunnan lapsityonte-
kijd) on toteuttanut valmennusta omana irrallisena tapahtumana(Hamalainen
2011, 41-43.)

Kolmantena tutkimusongelmana oli saada vastaus vanhempien saamaan
tukeen asiantuntijapalveluista neuvolasta. Vanhemmat eivét olleet saaneet
tukea asiantuntijapalveluista. Kysymyksesséa toimme esiin asiantuntijapalve-
luista vaihtoehdot psykologi, toimintaterapeutti, sosiaalityontekija, puhetera-

peutti, perhetyontekija ja diakoni. Perhevalmennuksesta oli saatu tukea.
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Vanhempia tulisi informoida asiantuntijoiden saatavuudesta. Vanhemmilla on
usein ennakkoluuloja erikoisalojen osaajia kohtaan. Erikoisalojen osaajia pi-
taisi tuoda lahemmas tapaamaan vanhempia esimerkiksi perhevalmennuk-
sen yhteydessa. Asiantuntijat voisivat pitda luentoja kiinnostuneille vanhem-
mille ja jakaa tietoa sitd kautta. Perhevalmennusta voisi kehittdd enempi en-

naltaehk&aisevaan suuntaan lisddmalla asiantuntijoiden tietamysta.

Avoimet kysymyksemme eivat vastanneet tutkimusongelmiimme, mutta
saimme joistakin avointen kysymysten vastauksista tukea tutkimukseemme.
Avointen kysymysten olisi pitanyt tarkentaa ja syventaa vaihtoehtokysymys-

ten vastauksia.
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7 POHDINTA
7.1 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Ajatus opinnaytetyohon lahti siita, kun kuulimme “lapsen hyva arki” - hank-
keesta. Halusimme vaikuttaa lasten ja perheiden hyvinvointiin joillakin tapaa.
Otimme yhteytta hankkeen koordinaattoriin Kirsi Anttilaan ja han kertoi aihei-
ta, joihin he halusivat saada vastauksia. Kiinnostuimme heti neuvolatytn ke-
hittdmisideasta. Pidimme tarkedna vanhempien tukemista neuvolakayntien
aikana ja erityisesti varhaisen tukemisen muotojen esille tuomista. Aiheen
valintaan vaikutti ajankohtaisuus ja kiinnostuksemme perhekeskeiseen hoito-
tyohon tukemalla vanhempia. Tulevana sairaanhoitajana ja terveydenhoitaja-
na koimme tutkimuksen hyddylliseksi. Totesimme myds, etta kyseisesta ai-

heesta oli tehty tutkimuksia vahan.

Tutkimuksen avulla opimme l6ytamaan uudenlaisia yhteistydmuotoja kuten
verkostoitumista eri asiantuntijaorganisaatioiden kanssa. Neuvolatyon tar-
joamat palvelut selkiytyivat ja laajensivat ammatillista tietoamme. Perheiden
kanssa tydskennellessa osaamme huomioida perheiden tarpeet, kayttaa
hyodyksi perheiden tarvitsemia asiantuntijapalveluita ja tukea perheita ryh-

matoimintaan.

Halusimme tehdéa tutkimuksen nimenomaan vanhemmille, joilla on ensim-
mainen vuoden ikdinen lapsi, koska heille lapsen syntyma on uusi asia ja
neuvolan tarjoamat palvelut ovat vieraita. Vanhemmat kertovat mielipiteita
heidédn saamastaan tuesta ja tiedosta neuvolassa. Tarkeaa oli saada tietaa,
ovatko vanhemmat saaneet erilaisista palveluista tietoa ja onko palveluiden
tarve suuri. Moniammatillinen tiimi toimii palveluissa tarkeéssa roolissa, kos-

ka perheiden ongelmat vaativat monen asiantuntijan nakemysta.

Tutkimusprosessi alkoi kevaalla 2011. Kevaan aikana kavimme hankkeen
kokousryhmissa kuulemassa vinkkeja tydhon. Tutustuimme aineistoon ja siita
kokosimme tutkimuksen viitekehyksen. Aiheemme oli laaja alun perin, joten
jouduimme muuttamaan viitekehyksidmme pariin otteeseen. Aiheen rajaus
selkiytyi lopullisesti vasta syksylla. Tutkimussuunnitelman tekeminen oli yllat-
tavan pitka prosessi, ja viitekehys sekad kyselylomake vaihtoivat useaan ker-

taan muotoaan. Tutkimussuunnitelman huolellinen tekeminen osoittautui tut-
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kimuksen edetessa positiiviseksi asiaksi. Pystyimme tukeutumaan siihen tut-
kimuksen teon eri vaiheissa ja huolellinen suunnitelma teki koko loppu pro-
sessista helpomman. Kaiken kaikkiaan opinnaytetydprosessimme on ollut
mielenkiintoinen. Siihen on mahtunut onnistumisen kokemuksia ja palkitsevia

hetkia, mutta myds turhautumista ja pettymyksia

Aiheen rajaaminen ja oikeiden kasitteiden kayttaminen tuotti vaikeuksia koko
tydbmme ajan joten meidan taytyi hakea tutkimuksia ja tietoa aiheista paljon.
Tama syvensi paljon ymmarrystamme neuvolan toiminnasta. Kaikkein arvok-
kaimpana koemme itse palvelujen kayttgjilta saamamme tiedon. Olisimme
kuitenkin toivoneet, ettd useampi perhe olisi vastannut kyselyymme. Olisim-
me siten saaneet tietoa vieldkin enemman ja tutkimustuloksia olisi voinut

yleistaa.

Myds kohderyhma tuotti ongelmia, mietimme olisiko otokseen pitanyt ottaa
laajemmin kuin yksivuotiaiden isid ja aiteja. Jalkeenpdin ajatellen olisi ollut
jarkevampadé ottaa laajempi ikaryhma mukaan, jotta olisimme saaneet
enemman vastaajia. Tyostimme prosessin alussa myos vastausten palautus
vaihtoehtoja. Nain jalkikateen mietittyna oli parempi vaihtoehto kun vastauk-
set palautuivat opiskelijalle suoraan postitse. Mielestdmme myds kysymys-
lomakkeiden jakaminen terveydenhoitajien kautta oli oikea vaihtoehto.

Teimme maarallisen tutkimusmenetelman kyselylomakkeen avulla, jotta olisi
mahdollista saada mahdollisimman vanhemman mielipide. Kyselylomakkeen
muotoileminen oli haastavaa ja aikaa vievaa vastausvaihtoehtojen muotoilun
vuoksi. Kysymysten karsiminen oli vaikeaa, laajan teorian vuoksi olisi ollut
paljon tarpeellista kysyttdvaa. Laitoimme loppuun nelja avointa kysymysta,
mutta emme tienneet kysymyslomaketta suunniteltaessa tutkimusongelmien
yhtenevaisyyttd avoimiin kysymyksiin. T&man vuoksi kaikki avoimet kysy-

mykset eivat vastaa tutkimusongelmaamme.

Kummallakaan meisté ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemi-
sesta eika tulosten analysoinnista. Kyselylomakkeiden kasittely oli aikaa vie-
vaa. Tyon edetessa aloimme ymmartdd mitad tutkimuksen tekeminen pitaa

siséllaan ja nain tulokset alkoivat kiinnostaa yhd enemman.
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Moniammatillisuus oli aluksi suuressa osassa tydssdmme. Kunnes ymmar-
simme, etta tutkimuksessa kayttdmamme palvelut eivat valttdmatta ole mo-
niammatillisia. Taman vuoksi teoreettisessa viitekehyksessa emme painotta-
neet moniammatillisuutta. Kerromme kylla siitd, koska ongelmien puimiseen

tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta.

Tutkimukseen vastaajat saivat neuvolasta kyselylomakkeen mukaan, jossa
oli mukana valmiiksi maksetut palautuskirjekuoret. Peruspalvelukuntayhty-
maan kuuluvat kunnat, Alavieska, Ylivieska ja Nivala. Naiden kuntien neuvo-
lat jakoivat kyselylomakkeet vanhemmille. Oletimme neuvolan henkilékunnan
ottavan vastuun kaikkien kysymyslomakkeiden jakamisesta vanhemmille.
Olimme tehneet saatekirjeen kyselylomakkeen mukaan. Talla yritimme saada
kiinnostusta kyselyn vastaamiseen. Kato kavi kuitenkin valtavan suureksi.
Kymmenen &itia ja nelja isda vastasi kyselyymme. Ymmarramme, etta pie-
nen lapsen vanhemmilla arki on kiireista ja erilaisiin kyselyihin jatetaan usein
vastaamatta. Tutkimus toteutettiin kesan aikana, joten ajankohtakin saattoi
olla huono. Pohdimme sita, etta tutkimukseen vastaaminen olisi pitanyt ta-
pahtua neuvolassa, silla vélin kun odottelee omaa vuoroaan. Odotteluaikana
vastaaminen on helpompaa ja aikaa saastavaa. Puutteena kyselylomak-
keessa oli vastaajien paikkakunnan uupuminen. Jonka vuoksi emme pysty

kasittelemaan vastauksia kuntakohtaisesti.

Tutkimuksessamme isdn mielipide oli tarkeaa, joten heille oli omat kyselylo-
makkeet. Vain muutama isé vastasi kyselyyn. Isét olisivat voineet paremmin
vastata kyselyyn, jos lomake olisi taytetty neuvolassa. Isat saattoivat ajatella
yhden ihmisen vastaamisen riittdvaksi. Pohdimme, etta he jattivat aitien kon-
tolle vastaamisen. Kokemuksestamme tieddmme, ettd kyselyhin vastaami-
nen on epamiellyttavad, siihen ei tahdo l6ytya sopivaa aikaa. Varsinkin jos
kysymykset ovat avoimia kysymyksia. Laitoimme sen vuoksi kysymykset
mielipidekyselyind, johon tarvitsi vastata vain rasti ruutuun periaatteella. Lop-
puun lisdsimme muutaman avoimen kysymyksen, jossa he olivat voineet lait-

taa omia nakemyksia vauvavuodesta.

Jaoimme teoriatiedon alueita siten, ettd kummatkin voimme tydstaa opinnay-
tetyota itsekseen omalla ajalla. K&vimme aika ajoin teoriatietoa yhdessa lapi.
Yhdistelimme ja katsoimme tekstin yhtenevaisyyttd. Tam& onnistui hyvin,



55

koska kummatkin piti kiinni aikatauluista. Ja tydn tekeminen onnistui parem-

min kuin sai tehda ty6ta silloin kun kerkesi.

Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa, koska kummatkin asuvat eri paikka-
kunnilla. Yhteista aikaa oli hankala loytaa. Kavimme vuorotellen toisten luona
tekemassa tyotd yhdessa. Kaytimme hyvaksemme skype videopuheluohjel-
maa, jolloin pystyimme vuoropuheluun tietokoneen avulla ja pohtimaan asioi-
ta yhdessa. Kouluviikoilla, jolloin olimme Rovaniemelld, k&vimme opettajan

ohjauksessa. Ohjausta taytyi valilla pitaa puhelimitse.

Yhteisten tavoitteiden ansioista yhteisty6 on ollut helppoa ja olemme toimi-
neet toistemme motivoijina. Opinnaytetyotd tehdessamme olemme valttyneet
suurimmilta ristiriidoilta. Erimielisyyksien ilmaantuessa olemme pystyneet
keskustelemaan nakokulmistamme rakentavasti ja paasseet yhteisymmar-

rykseen reflektoinnin ja toisen kuuntelemisen avulla.

Perhe- ja lapsilahtoisyytta pohtiessamme paadyimme siihen, ettei kasitteita
valttamatta tarvitse eritella. Koko perheen edusta puhuminen on jarkevinta,
silla perhe on kokonaisuus eli systeemi, jonka jasenet vaikuttavat aina toinen
toisiinsa. Mielestamme lapsen edun turvaaminen joka tilanteessa on valtta-
matontd, mutta se olisi parasta toteuttaa niin, ettei perheenjasenia tarvitsisi
asettaa vastakkain. Mikali lapsen edun havaitaan olevan vaarassa, tuen koh-
distaminen koko perheeseen on aarimmaisen tarkeaa. Esimerkiksi tukemalla
vanhemman jaksamista arjessa vaikutetaan suuresti myo6s lapsen kokonais-
valtaiseen tilanteeseen perheessa. Mielestamme neuvolan tarjoamia palvelu-
ja pitéaisi olla kattavasti kaikissa kunnissa, koska niiden avulla ennaltaehkais-

taan perheen ongelmia ja arjessa jaksamista.
7.2 Jatkotutkimusehdotuksia ja kehitysideoita

Kehitysideoina ja jatkotutkimusehdotuksina tutkimuksemme perusteella
voimme esittaa parisuhteen tukemista, imetystuen vahvistamista, unikouluoh-
jausta, perheille suunnattujen palvelujen ja asiantuntijapalveluiden tuen saa-
misen kehittamista, vertaisryhmien tarjoamista perheille. Kolmannen sektorin

hyodyntaminen kehittdmisessa tulee huomioida.
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Lapsen hyva arki- hankkeen tavoitteena on
luoda toimivia lasten ja perheiden hyvinvointia
ja varhaista tukea palvelevia yhteistyo- ja
kumppanuusmalleja eri toimijoiden valille.

Hei Isa tai Aliti,

Haluaisimme kuulla teiddn molempien ajatuksia vauvavuodestanne ja saamastanne
tuesta. Juuri teidan mielipiteenne on meille ensiarvoisen tarkea, etta voimme kehittaa
lasten ja perheiden hyvinvointia.

Opiskelemme Rovaniemen ammattikorkeakoulun hoitotyénkoulutusohjelmassa.
Opiskeluumme siséltyy opinnaytetyon teko, jonka aiheeksi olemme valinneet vauvavuoden
(lapsen ensimmadinen elinvuosi) moniammatilliset palvelut. Olemme kiinnostuneita siita
minkalaisia moniammatillisia neuvolapalveluja sait vauvavuoden aikana.
Moniammatillisuudesta esimerkkind perhepalveluista mm. paivahoito, neuvola, terapeutit,
psykologi ja perhetyo.

Kysely tehdaan Peruspalvelu Kuntayhtyma Kallion alueella. Ohessa ovat kyselylomakkeet
isélle ja aidille. Kyselylomakkeet palautetaan nimettdminad postitse valmiiksi maksetuilla
palautuskuorilla opiskelija Mervi Véahakankaalle osoitteeseen Lampintie 37, 84100
Ylivieska. Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti (Tietosuojalaki, Finlex 16.6.2004)).

Kiitos vastauksistasi!

Onnellisia ja lloisia hetkida uuden perheenjasenen kanssa ©

Sairaanhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija

Jonna Imponer Mervi Vihdikangas



ARVOISA AITI
Valitse ja merkitse rastilla sopiva vaihtoehto.
5=en lainkaan, 4=vahan, 3=melko vahan, 2=melko paljon, 1= paljon

1. Olen saanut tukea neuvolasta seuraavista asioista vauvavuoden aikana.

1.1 Vauvavuoden tuki neuvolasta 5 4 3 2 1

a) nukkuminen O O d O O
b) sydminen (pureskelu) O O O O O
c) imeminen o o O O O

d) lapsen sairastelu o o O O O
€) hampaiden hoito o O d O O
f) rokotukset o o O O O
g) kodin turvallisuus o o d O O

h) lapsen ja vanhemman véalinen yhteys (varhainen vuorovaikutus) 0 0O [ O O
i) aantely, jokeltelu, puhe ja puheen ymmartaminen O O O O O

j) liikkuminen O O O O O

k) jokin muu miké&

1.2 Parisuhteesta 5 4 3 2 1
a) arjen jakaminen O o d O O
b) seksuaalisuus O O O O O
¢) sitoutuminen O 0o d O O
d) parisuhdepalvelut O O O O O
e) ristiriitojen selvittdminen 0o o d O O
f) vanhemmuus O o d O O
g) vastuun jako O O O O O

h) jokin muu mika




1.3. Olen saanut tietoa perheen etuisuuksiin liittyvista asioista vauva-

vuoden aikana.

5=en lainkaan, 4=véahan, 3= melko vahan, 2=melko paljon, 1=paljon

a) lapsiperheen tuet (Kelan etuudet)

b) sosiaaliset avustukset

¢) jokin muu mika

2. Olen saanut tukea neuvolasta perheille suunnatuista seuraavista palveluista.

a)MLL(Mannerheiminlastensuojeluliitto) O
b) vanhempainryhma (isé/aitiryhma) O
c)vertaistukiryhma

e) ryhmaneuvola

f) seurakunnan perhekerho

g) synnytyksen jalkeinen ryhméa

g) jokin muu mika

3. Olen saanut tukea neuvolasta asiantuntijapalveluista.

a)diakoni O O O O

b)perhetydntekija O O o o4
c)perhevalmennus
c)puheterapeultti

d)sosiaalitydntekija
e)toimintaterapeultti
f)psykologi

g)jokin muu




4.Mika oli parasta vauvavuodes-

sa?

5.Mika vauvavuodessa oli kuormittavin-

ta?

6. Millaisia ongelmia tuli esille vauvavuoden aikana?(esim. lapsessa, parisuhteessa,

vanhemmuudessa)

7. Minkalaisia palveluja olisit halunnut neuvolasta?

8.Mita muuta haluaisit sa-

noa?

Kiitos vastauksista ©



