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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata vanhempien kokemuksia Vantaan kaupungin perhe-
tyontekijoiden toteuttamasta raskauden aikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta Varhaista vuo-
rovaikutusta tukevasta haastattelusta. Tutkimusaineisto kerattiin kyselykaavakkeilla Vantaa-
laisilta perheilta jotka olivat osallistuneet Varhaista vuorovaikutusta tukevaan haastatteluihin
vuoden 2011 aikana. Kyselykaavake sisalsi seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia. Opin-
naytetyon tavoitteena oli selvittaa mahdollisia kehittamisen kohteita VaVu- haastattelun to-

teutukseen ja neuvolan perhetyon tarjoamaan tukeen.

Kyselykaavakkeita lahetettiin yhteensa 100 kappaletta maaliskuussa 2012, joista palautui
kymmenen kappaletta. Vastaukset on kuvattu lukumaarina, taulukot ja kuviot on tehty Mic-
rosoft Excel 2011-ohjelmaa apuna kayttaen. Kaikki avoimista kysymyksista saadut vastaukset

on kuvattu opinnaytetyossa.

Varhaista vuorovaikutusta tukevan haastattelun tarkoituksena on tukea vanhemman ja vauvan
valista vuorovaikutusta. Opinnaytetyon tulosten mukaan vanhemmat eivat kokeneet haastat-
telujen vaikuttaneen heidan ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen. VaVu- haastattelujen
merkitys vanhemmuuden tukemisessa ja oman roolin selventamisessa vanhempana, jakoi vas-
taajien mielipiteet. Yhteistyo neuvolan perhetyon kanssa koettiin hyvaksi. Neuvolan perhe-

tyontekijat koettiin ammattitaitoisiksi, helposti lahestyttaviksi ja luotettaviksi.

Pienen vastausmaaran vuoksi opinnaytetyosta saatuja tuloksia ei voida yleistaa, tulokset ovat
suuntaa antavia ja perustuvat yksittaisten vastaajien kokemuksiin ja mielipiteisiin. Tyoelaman
edustajien opinnaytetyosta antaman palautteen mukaan tyon tulokset tukevat perheiden
kanssa tehtavaa yhteistyota. Opinnaytetyosta saatujen tulosten myota VaVu- haastattelujen
toteutukseen ja informoimiseen kiinnitetaan jatkossa entista enemman huomiota. Opinnayte-
tyota voidaan kayttaa myos uusien neuvolan perhetyontekijoiden perehdytyspakettina. VaVu-
haastattelusta on tulossa toinenkin opinnaytetyo neuvolan perhetyon nakokulmasta. On mie-

VaVu- haastattelusta.

Asiasanat: varhainen vuorovaikutus, kiintymyssuhde, vanhemmuus, neuvolan perhetyo
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The purpose of this thesis is to describe the experiences the parents have of an interview sup-
porting early interaction performed by a maternity and child health clinic’s family worker in Van-
taa. The respondents of the questionnaire were families from Vantaa who had participated to
the interviews supporting early interaction in the year 2011. The questionnaire contained struc-
tured and open questions. The aim of this thesis is to examine the possible development needs
concerning the execution of the interviews supporting early interaction and the support that
family workers give.

In total 100 questionnaires were sent in March 2012 and there were ten respondents. The an-
swers of this questionnaire have been analysed with Microsoft Excel 2011 — software pro-
gramme. All the answers to the open questions are also discussed in this thesis.

The purpose of using interviewing in supporting early interaction is to support the interaction
between the parents and their babies. The results of the thesis show that the parents do not
feel that the interviewing affected their interaction with their babies. The usefulness of the in-
terviews in supporting parenthood and helping to find their place as parents divided opinions
among the respondents. The co-operation with the maternity and child health clinic’s family
workers was successful. The family workers of maternity and child health clinics were seen as
professionals, easy to approach and trustworthy.

Because of the small response rate, the results of the thesis cannot be generalized, but are only
suggestive and based on the respondents’ individual experiences and opinions. The field repre-
sentatives found the results of this thesis support the family work. The results of this thesis
have focused more attention to the execution of the interviews supporting early interaction. The
thesis can also be used as an induction guide for new family workers in maternity and child
health clinics. There will be another thesis about interviews supporting early interaction from
the family worker's point of view. It is interesting to see if the parents and family workers have
the same experiences of the interviews supporting early interactions.

Keywords: early interaction, attachment theory, parenthood, family work at a maternity and
child health
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vanhempien kokemuksia Vantaan neuvolan
perhetyon toteuttamasta raskauden aikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta varhaista vuorovai-
kutusta tukevasta haastattelusta. Opinnaytetyossa kaytamme varhaista vuorovaikutusta tuke-
vasta haastattelusta lyhennetta VaVu- haastattelu. Opinnaytetyo tehdaan yhteistyossa Van-
taan neuvolan perhetyon kanssa. Yanhempien kokemuksia selvitetaan kyselykaavakkeella.
Kyselykaavakkeen pohjalta selvittamme mahdollisia kehittamisen kohteita VaVu- haastattelun
toteutukseen ja neuvolan perhetyon tarjoamaan tukeen. Vantaan kaupunki on myontanyt

opinnaytetyolle tutkimusluvan.

VaVu- tyomenetelman tavoitteena on edistaa lapsen ja vanhemman valista varhaista vuoro-
vaikutusta (Varhaista vuorovaikutusta tukeva VAVU -tyomenetelma). Varhaisella vuorovaiku-
tuksella tarkoitetaan vanhemman ja vauvan valista vuorovaikutusta syntymasta noin kahteen
ikavuoteen saakka (Pesonen 2010: 515). Pohja varhaiselle vuorovaikutukselle luodaan kuiten-
kin jo raskausaikana. Varhainen vuorovaikutus perustuu vanhemman kykyyn tunnistaa vauvan
tarpeita ja vastata niihin. Varhaisella vuorovaikutuksella on vaikutusta lapsen mychemmalle
kehitykselle. (Bowlby 1957: 10.)

VaVu- tyomenetelman pohjana on haastattelu, joka on tarkoitettu erityisesti raskaana olevien
naisten, synnyttaneiden aitien ja pienten lasten seka heidan perheidensa kanssa toimivien
tyontekijoiden kayttoon (Varhaista vuorovaikutusta tukeva VAVU -tyomenetelma). Haastatte-
lun avuksi on tehty haastattelulomake, joka auttaa tunnistamaan ja ottamaan puheeksi ras-
kauteen, synnytykseen ja vauvaan liittyvia mielikuvia, huolia ja vaikeuksia, kartoittamaan
tuen tarvetta, perheen voimavaroja ja saatavilla olevaa tukea seka etsimaan ratkaisuja mah-
dollisiin ongelmiin. (Hastrup 2010: 19.) VaVu- tyomenetelma on kehitetty yhdessa STM:n ja
Stakesin kanssa vuosina 1997-2002. Vantaalla neuvolan perhetyo on ottanut VaVu- tyomene-
telman kayttoon lokakuussa 2010 ja neuvolan perhetyontekijat toetuttavat vanhempien haas-
tattelut.

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisella on suuri rooli neuvolatyossa ja nykypaivana siihen
kiinnitetaan entista enemman huomiota. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisella on vaikutus-
ta koko perheen hyvinvointiin. Tulevina terveydenhoitajina koemme, etta aiheeseen syven-

tyminen tukee ammatillista osaamistamme neuvolatyossa.



2  Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus on normaalia, vaistonvaraisesti tulevia tilanteita vanhemman ja vau-
van valilla (Hermanson 2008). Varhainen vuorovaikutus kasittaa vanhemman ja vauvan valisen
vuorovaikutuksen syntymasta noin kahden vuoden ikaan (Pesonen 2010: 515). Vanhempi pitaa
lastaan sylissa, hakee katsekontaktia, juttelee lempealla aanella ja pyrkii kaikin tavoin ym-
martamaan vauvan tarpeita. Vauva oppii nopeasti vastaamaan kontaktiin, aluksi katseella,
myohemmin aantelylla ja hymyilla. (Hermanson 2008.) Vauva tuntee itsensa rakastetuksi, jos
hanella on joku jonka kansa kommunikoida ja jota voi katsoa ja koskea. Tama on perusta var-

haiselle vuorovaikutukselle (Kuosmanen 2009: 10-11).

Aina 2000-luvulle asti vauvatutkimus oli vahaista. Tarkastelu keskittyi lahinna aiteihin ja vau-
va nahtiin vain aidin osana. Vastasyntynytta pidettiin avuttomana, osaamattomana ja lahes
autistisena. 1990- luvun alkupuolella tutkijat kiinnostuivat varhaisesta vuorovaikutuksesta,
vauvasta, aitiydesta ja sen yhteydesta mielenterveysongelmiin. Muutamassa vuodessa vauva-
tyon suosio ja erityisesti varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lisaantyivat erilaisissa lapsi-
perheiden palveluissa. Neuvolassa alkoi olla vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden arviointia,

vuorovaikutuksen hoitoa ja vuorovaikutusterapiaa. (Kuosmanen 2009: 10-11.)

2.1 Varhainen vuorovaikutus raskausaikana

Vanhemmuuteen kasvaminen alkaa jo vauvan ollessa kohdussa. Vanhemmat muodostavat mie-
likuvia tulevasta vauvasta peilaten omiin vauva- ja lapsuudenajan kokemuksiin. Vanhemmilla
on mielikuvia tulevasta vauvasta ja he alkavat luoda kuvaa vauvasta erillisena yksilona.
(Kuosmanen 2009: 22; Makela, Pajulo & Sourander 2010.) Raskaudenaikaiset mielikuvat herat-
tavat vanhemmissa tunteita jotka toimivat pohjana kiintymyssuhteelle seka vanhempien ja
vauvan valiselle varhaiselle vuorovaikutukselle (Sarkkinen 2010: 5). Vauvan tarpeet menevat
omien tarpeiden ohi ja vanhempi pyrkii suojelemaan vauvaa jo ennen taman syntymaa (Make-
la ym. 2010).

Aiti tutustuu vauvaan raskaudenaikana vauvan liikkeiden ja vuorokausirytmin kautta. Isa ra-
kentaa suhdetta kuuntelemalla sydanaania, tunnustelemalla vauvan liikkeita ja vaihtamalla
ajatuksia aidin kanssa. Vanhemmat luovat mielikuvan vauvan vuorokausirytmista, tempera-
mentista ja persoonallisuudesta vauvan ollessa viela kohdussa. (Kuosmanen 2009: 22.) Vau-
van syntyman jalkeen vuorovaikutustilanteet vauvan kanssa herattavat useimmiten vanhem-
missa positiivisia tuntemuksia. Ajatukset lapsesta ja vanhemmuudesta ovat myonteisia. Van-
hempien suhtautuminen syntymattomaan lapseen heijastuu vanhemman ja lapsen valiseen

vuorovaikutukseen. (Maki ym. 2010: 48.)



Usein vanhemmuuden taustalta loytyy omat lapsuusperheen kokemukset ja niista johtuvia
vanhemmuuden malleja (Honkanen 2008: 227-228). Jos vanhempien kokemukset omasta lap-
suudestaan ovat olleet myonteisia, voivat he luontevalla tavalla kasvaa vanhemmuuteen.
Kielteiset kokemukset taas voivat aiheuttaa pelkoa siita, ette he kokevat raskauden ja vauvan
kielteisella tavalla. Toista lasta odottava perhe voi myds miettia oman vanhemmuuden muu-
tosta. Heilla on jo kokemusta vanhemmuuden myonteisista ja kielteisista puolista. (Kuosma-
nen 2009: 22.)

Englantilainen psykoanalyytikko Joan Raphael-Leff on kuvannut raskauden eri vuorovaikutus-
psykologisten vaiheiden merkitysta ihmissuhteiden kehityksessa. Raskauden eri vaiheet on
jaettu kolmeen osaan trimesterien mukaan. Teorian mukaan ensimmaisessa, sulautumisvai-
heessa, aiti huomaa olevansa raskaana, mutta sikio ei tunnu viela erilliselta yksilolta. Toisessa
vaiheessa, jota kutsutaan eriytymisen vaiheeksi, aiti alkaa tuntea vauvan liikkeita ja raskaus
muuttuu nakyvammaksi, vauvasta alkaa muotoutua aidin mielikuvissa erillinen yksilo. Vauva
alkaa tuntua todellisemmalta ja kiintymissuhteen muodostuminen voi alkaa. Aiti alkaa viis-
tamatta pohtia omaa aitiyttaan ja suhdettaan omiin vanhempiinsa. Viimeisessa vaiheessa, eli
eroamisvaiheessa aidin mielikuvat mielukuvavauvasta alkavat haalistua ja mielikuvat vauvasta
alkavat muokkautua yha todellisemmiksi. Aiti osaa kuvitella millaista arki tulee olemaan vau-
van kanssa. (Sarkkinen 2010: 6.) Mielikuvien haalistuminen on osa aidiksi valmistautumista,
mielikuvavauvasta siirrytaan kohti todellisempaa vauvaa. Samalla vanhemmat alkavat valmis-
tautua synnytykseen. Jos vauva syntyy keskosena, valmistautuminen vanhemmuuteen jaa kes-
ken. Taman vuoksi keskosena syntynyt vauva voi tuntua vieraalta ja irralliselta. (Kalland &

Maliniemi-Piispanen 1999: 30.)

Raskaana olevan tulisi kayda lapi kaikki kolme vuorovaikutuspsykologista vaihetta, jotta han
pystyy valmistautumaan aitiyteen. Esimerkiksi, jos aidille ei synny mielikuvia tulevasta vau-
vasta tai itsestaan aitina, hanen on vaikea valmistautua synnytykseen ja arkeen vauvan kans-
sa. Tunnistamalla nama kolme vaihetta pystytaan arvioimaan aidin ja vauvan vuorovaikutus-

suhteen kehityksen riskitekijoita ja esteita. (Sarkkinen 2010: 6.)

2.2 Varhainen vuorovaikutus syntyman jalkeen

Vauva tarvitsee aanta, jotta hanen olemassa olonsa huomataan. Vauvan aani on jokeltelua,
kiljahduksia, naurua ja itkua. Aani viestittda vanhemmille avun tarpeen, vauva on riippuvai-
nen toisen antamasta hoivasta. Vuorovaikutustilanteissa pieni vauva kayttaa aanen lisaksi il-
meita, eleita ja liikkeita. Vauva tarvitsee yhteyden tunnetta toisiin ihmisiin. Se on tarkeaa,

koska hanen varhaiskehityksensa on toisen ihmisen hoivan, huolenpidon ja rakkauden varassa.
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Vauva on herkistynyt havainnoimaan kaikkea, mita hanen ja vanhempien valilla tapahtuu.
Vuorovaikutus vanhemman ja vauvan valille rakentuu liikkeen, kosketuksen ja aanen kautta.
(Kuosmanen 2009: 18-19.) Varhaisessa vuorovaikutuksessa seka vauva, etta vanhempi vaikut-
tavat toisiinsa. Ihmissuhteen kehittyminen vaatii toistuvaa ja jatkuvaa vuorovaikutusta. Vau-
van ja vanhemman vuorovaikutussuhde jatkuu koko elaman lapi ja se toimii pohjana kaikille

muille ihmissuhteille. (Mantymaa & Tamminen 1999: 2447.)

Katsekontakti on vauvalle tarkeaa. Jo kahden viikon ikaisena vauvaa kiinnostavat erityisesti
vanhempien kasvot. Lapsi kiinnittaa katseen silmiin, otsaan ja hiusrajaan. Aidin ja vauvan
katsekontakti on yhteydentunnetta vahvistavaa. (Kuosmanen 2009: 18-19.) Katsekontaktilla
on suuri merkitys lapsen kiintymyssuhteen kehitykselle. Pieni lapsi peilaa itseaan hoitajan
katseen kautta. Hoitajan katsoessa lasta hellasti ja hyvaksyvasti lapsi tulkitsee sen johtuvan
hanesta ja hanen ihanuudestaan. Hoitaja voi myos kaantaa katseensa pois lapsesta tavalla,
jonka lapsi kokee hylkayksena. Hylkaaminen merkitsee lapselle kuolemaa, silla lapsi ei voi
selvita yksin. Lapsi voi kokea hylatyksi tulemisen lamaantumisena ja jopa ruumiillisena tun-
temuksena. (Sinkkonen 1996: 33-36.) Katsekontakti on merkittava keino tunnistaa erilaisia
tunteita ja aikomuksia. Erityisesti pikkuvauvoilla katse ja hymy auttavat aivoja kehittymaan.
Positiivinen katsekontakti tuottaa vauvalle monimutkaisen prosessin kautta mielihyvahor-
moneja. Aidin paheksuva katse taas voi laukaista stressihormoneja, jotka estavit mielihyvén
tunteen. (Gerhardt 2008: 54-55, 61.)

Kosketuksen tiedetaan rauhoittavan vauvaa ja edistavan turvallisuuden tunnetta. Rauhoitta-
valla kosketuksella voidaan my0s vahentaa stressia. Varsinkin jos aiti karsii masennuksesta,
kosketus voi kompensoida aidin tyhjaa katsetta. Kosketuksen merkitys on suurimmillaan juuri
varhaisen kehityksen vaiheessa. Vauva ilmaisee hataa itkemalla ja useiden tutkimusten mu-
kaan hataviesteihin vastaamalla luotettavasti, vahvistetaan vauvan ja vanhemman kiintymys-
suhdetta. Vanhempi voi lievittaa vauvan hataa ottamalla hanet syliin ja esimerkiksi silittaa
rauhallisin liikkein. Nain aikuinen viestittaa hanelle myotatuntoista ymmarrysta. Vauvan ha-
taviesteihin vastaamatta jattaminen voi aiheuttaa vauvalle varhaisen vuorovaikutuksellisen
trauman ja pitkaan jatkuessa tama voi vaikuttaa haitallisesti vauvan kehitykseen. (Makela
2005: 1545-1547.) Toistuvat hoivatilanteet tuovat vauvalle turvallisuuden tunnetta. Vauva
pystyy ennakoimaan mita seuraavaksi tapahtuu ja miten tilanteeseen tulisi varautua. (Ger-
hardt 2008: 32.)

Representaatiolla tarkoitetaan muistijalkia, jotka syntyvat vuorovaikutustilanteista. Rep-
resentaatio syntyy useista samankaltaisista vuorovaikutustilanteista. Representaatio on siis
yleistynyt muistikuva. Daniel Sternin mukaan vauva tallentaa jokaisen varhaisen vuorovaiku-
tustilanteen “episodisena muistijalkena”. Episodinen muisti tarkoittaa todellisten tilanteiden

muistamista sellaisena kuin henkilo on ne kokenut. Representaation avulla vauva pystyy en-



11

nakoimaan vuorovaikutustilanteita. Jo kolmen kuukauden ikainen vauva osaa ennakoida vuo-
rovaikutustilanteita ja menee hamilleen, mikali tilanne poikkeaakin odotetusta. (Mantymaa
ym. 1999: 2449-2450.)

Kovat aanet saavat vauvan pelastymaan ja sapsahtamaan. Tuttu vanhempien aani saa lapsen
rauhoittumaan. Hella ja hyva kosketus auttaa vauvaa luottamaan vanhempiin ja se myos va-
hentaa stressia. Nama kaikki ovat vuorovaikutuksen vaylia, joista vauvan maailma rakentuu.
(Kuosmanen 2009: 18-19, 26.)

Vauva reagoi vanhemman vastavuoroisuuden puutteeseen vahentamalla oma-aloitteisuuttaan
ja muuttumalla ilmeettomaksi. Vauva voi myos alkaa herattelemaan vanhempaa taman omista
ajatuksista ilmehtimalla liioitellusti. Jos vauvan yritykset vanhemman herattelyssa epaonnis-
tuvat toistuvasti, vauva lopettaa yrittamisen. Vauva myos tunnistaa vanhemman vakinaisen
vuorovaikutuksen, mutta hyvaksyy sen kuitenkin koska han tarvitsee aikuista selvitakseen.
(Sinkkonen 1996: 98-99.)

Perheissa, joissa on psyykkisia sairauksia, vanhemmat alaikaisia, paihderiippuvuutta tai puut-
teellinen kyky hoivata vauvaa, voi olla haasteita normaalin vuorovaikutuksen rakentamisessa
(Niskanen 2001: 12). Tukemalla vauvaperheen vuorovaikutusta edistetaan koko perheen ja
varsinkin vauvan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on
tarkeaa kaikille vauvaperheille mutta ennen kaikkea niille, joilla on ongelmia vuorovaikutuk-

sen tai siihen liittyvien asioiden kanssa. (Honkanen 2008: 203.)

2.3 Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lapsen kehitykselle

Brittilaisen kehityspsykologi John Bowlbyn mukaan lasten varhaisimpina vuosina saama hoiva
vaikuttaa suuresti lapsen tulevalle mielenterveydelle. Mielenterveyden edellytyksena pide-
taan lapsen kokema laheinen ja jatkuva suhde aitiinsa. Lapsen tarkein suhde varhaisina vuosi-
na on lapsen ja aidin valinen suhde. Varhaisen vuorovaikutuksen puuttuessa lapsella voi olla
myohemmalla ialla ongelmia tunne-elaman kanssa seka sosiaalisten suhteiden luomisessa.
(Bowlby 1957: 9-10.) Varhaisella vuorovaikutuksella ja kasvuymparistolla on vaikutusta lapsen

sosiaaliselle ja kognitiiviselle kehitykselle (Foss, Hirose & Barnard 1999).

Varhaisella vuorovaikutuksella on vaikutusta vauvan aivojen toiminnalliselle kehitykselle. Hy-
vat emotionaaliset kokemukset vaikuttavat aivojen kehitykseen. Yksilolliset vuorovaikutusko-
kemukset vaikuttavat siihen kuinka aivot rakentuvat ja jattavat jalkensa lapsen mieleen.
(Mantymaa & Puura 2011: 17, 19; Gerhardt 2008: 31.)
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Lapsi voi elaa hyvinkin karuissa oloissa ja kasvaa silti psyykkisesti terveena ja toisaalta taas
lapsen psyyke saattaa horjua idyllisessakin ymparistossa. Nykyaan ajatellaan, ettei yksittaisel-
la riskitekijalla ole niin suurta roolia lapsen psyykkiseen hyvinvointiin vaan sitakin suurempi
vaikutus on riskitekijoiden maaralla. Vaikka tietyt vanhemman psyykkiset ongelmat ovatkin
joissain maarin periytyvia, suurempana riskina pidetaan kuitenkin vanhemman vuorovaikutuk-

sellisien taitojen vaikutusta vauvaan. (Mantymaa ym.1999: 2447,2448.)

3 Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhde alkaa kehittya vauvan ollessa muutaman kuukauden ikdinen. Aidilla kiintymys-
suhde vauvaan alkaa usein jo raskausaikana. John Bowlby on kehittanyt kiintymyssuhdeteori-
an ja hanen mielestaan kiintymyssuhteen muodostuminen on valttamatonta lapsen kehityksel-
le. Kiintymyssuhde muuttuu lapsen kasvaessa ja tarpeiden muuttuessa. Vanhemman kyky vas-
tata lapsen tarpeisiin vaikuttaa kiintymyssuhteen turvallisuuteen. Turvaton kiintymyssuhde
saattaa aiheuttaa myohemmalla ialla ongelmia kaverisuhteissa, riitoja vanhempien kanssa,
huonoa itsetuntoa seka kaytosongelmia. Kaoottinen kiintymyssuhde on yhteydessa myos lap-

suus- ja aikuisian psyykkisiin hairioihin. (Mantymaa ym. 1999: 2450-2451.)

Kiintymyssuhdeteoria John Bowlbyn omin sanoin: "kiintymyssuhdeteoria on yritys kasitteellis-
taa ihmisen taipumusta muodostaa voimakkaita tunnesiteita toisiin ihmisiin ja selittaa niita
ahdistuksena, vihamielisyytena, depressiona ja tunteiden eristamisena ilmenevia stressin
muotoja, jotka aiheutuvat tahattomista erokokemuksista ja menetyksista” (Sinkkonen 2003:
93).

Vauvan eloonjaamisen yksi perusedellytys on, etta vauva muodostaa kiintymyssuhteen hoita-
jaansa. John Bowlbyn 1950-luvulla kehittama kiintymyssuhdemalli on auttanut ymmartamaan
kiintymyssuhdemallien siirtymista sukupolvilta toiselle. Vanhempien omat lapsuuden koke-
mukset siirtyvat usein omaan vanhemmuuteen. Useat seurantatutkimukset osoittavat lapsen
ja vanhempien valisen varhaisen suhteen laadun merkitsevan ratkaisevasti lapsen tulevalle

sosiaaliselle, emotionaaliselle ja kognitiiviselle kehitykselle. (Brodén 2006: 30-36.)

Vauvan kiinnittyminen hoitajaansa on vauvan synnynnainen tarve ja hengissa sailymisen ehto.
Turvallisuudentarpeen vuoksi vauva kiinnittyy hoitajaansa, oli hoitaja sitten hyva tai huono.
Vauva pelkaa vaistonvaraisesti esimerkiksi yksinoloa, pimeytta ja akillisia voimakkaita aania
ja hakeutuu naissa tilanteissa aikuisen lahelle. Hoitajan kyky tai kyvyttomyys auttaa vauvaa
naissa tilanteissa on avainasemassa syntymassa olevalle sisaiselle turvallisuudelle. (Sinkkonen
2003: 94.)
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Turvallinen kiintymyssuhde on yhteydessa hyvaan stressin ja turhautumisen sietoon. Vauva on
luottavainen, kykenee vastavuoroisuuteen, on empatiakykyinen ja hallitsee impulssejaan hy-
vin. Turvallinen kiintymyssuhde on siis hyodyksi sosiaalisten suhteiden luomisen kannalta.
Turvallinen kiintymyssuhde ei kuitenkaan pysty suojaamaan psyykkisilta hairioilta, psyykkiset
hairiot johtuvat monien tekijoiden yhteisvaikutuksesta ja turvaton kiintymyssuhde voi olla
yksi niista. (Sinkkonen 2003: 95.) Turvattomassa kiintymissuhteessa vanhempi kayttaytyy vau-

vaa kohtaan ennakoimattomasti ja arvaamattomasti (Rusanen 2006: 19).

Kiintymisen perustana on laheisyyden ja turvallisuuden tarve. Kiintymisen motiivina on hen-
gissa sailyminen, silla vauva tarvitsee aikuisen huolenpitoa sailyakseen hengissa. Vauva kiintyy
hoitajaansa vaikka hoiva olisi puutteellistakin. Vauvalla ei ole tietoa paremmasta ja huonom-
pikin hoiva auttaa pysymaan hengissa. Pieni lapsi ilmaisee itseaan aluksi vain itkulla. Tavalli-
sessa tilanteessa hoitaja reagoi lapsen itkuun ja alkaa selvittaa, mika lapsella on hatana. Ko-
vaaaninen itku ja takertuminen hoitajaan eivat aina merkitse kiintymysta vaan se voi kertoa

myos lapsen pelosta, turvattomuudesta ja tuskaisuudesta. (Sinkkonen 2001: 31-52.)

Vauva tarvitsee turvallisuuden tunteen voidakseen tutustua ymparistoonsa, mutta tutkiminen
loppuu heti kun vaara uhkaa. Vauva saa informaatiota aistihavaintojen kautta. Vauva pyrkii
muodostamaan kokonaisuuksia nako-, haju-, kuulo-, maku- ja tuntoaistin kautta. Vauva oppii
syyn ja seurauksen yhteyksia, esimerkiksi useasti toistuvat syottotilanteet ja vaipanvaihdot
auttavat lasta ennakoimaan tilanteita. Itkemalla vauva saa aidin luokseen ja hanet ruokitaan,
jolloin paha olo menee pois. Taman toistuessa useasti vauva oppii luottamaan siihen, etta
nain tapahtuu jatkossakin. Perushoitotilanteiden ymparille kasaantuu monenlaisia mielikuvia
ja kokemuksia. Aidin syottaessa vauvaa han pitelee vauvaa helldsti ja juttelee tille. N&in

vauvalle jaa tilanteesta positiivinen mielikuva. (Sinkkonen 2001: 31-52.)

Vauvalla voi olla useampia kiintymyssuhteita, mutta yksi on muita tarkeampi. Yleensa vauvan
ensisijainen hoitaja on aiti ja aidin ja vauvan valinen kiintymyssuhde on tarkeysjarjestyksessa
ensimmainen. Isan ja vauvan valille muodostuu myos kiintymyssuhde edellyttaen heidan yh-
dessa oloa. Kiintymyssuhteen turvallisuuden maarittelee se, miten hoitaja ottaa vauvan tun-
teet vastaan. (Sinkkonen 2001: 31-52.) Tunteet ovat keskeisessa asemassa varhaisessa vuoro-
vaikutuksessa. Vauvan ja vanhemman valinen vuorovaikutus on tunnekommunikaatiota. Kom-
munikaatioon kuuluvat katsekontakti, aantelyt, kasien ja paan liikkeet, jotka valittavat tun-
teita ja ymmartamista. Toistuvista vuorovaikutustilanteista syntyy kiintymissuhde. Onnistu-
neessa kiintymissuhteessa lapsi hakee turvaa vanhemmista. (Mantymaa ym. 2011: 17,19.) Hy-
va kiintymyssuhde varhaislapsuudessa toimii pohjana sosiaaliselle ja emotionaaliselle kehityk-
selle ja se on yhteydessa hyvaan turhautumisen- ja stressinsietokykyyn. Talla on vaikutusta

kun lapsi hieman vanhempana alkaa solmia ystavyyssuhteita. (Sinkkonen 2001: 31-52.)
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4  Neuvola vanhemmuuden tukijana

Neuvolajarjestelma kehitettiin 1940-luvulla ja tyon painopiste oli somaattisessa terveydessa.
Psyykkisten ongelmien ennaltaehkaisyyn havahduttiin vasta 1970-luvulla. Into mielenterveys-
ongelmien ennaltaehkaisyyn hiipui melko nopeasti ja tilanne karjistyi 1990-luvulla laman ai-
koihin. Mielenterveysongelmat lasten ja nuorten keskuudessa tulivat nakyvimmiksi. Ennalta-
ehkaiseva tyo jai toissijaiseksi palveluja leikattaessa ja resurssit riittivat vain kiireellisimpien
tapausten hoitamiseen. Vahitellen alettiin ymmartaa, ettei pelkastaan keskittymalla olemassa
oleviin ongelmiin voida ratkaista lasten eika aikuisten mielenterveysongelmia. (Hastrup, Toik-
ka, Solantaus 2005: 5.)

Neuvolan tavoitteena on lasten ja perheiden hyvinvoinnin paraneminen erityisesti tukea tar-
vitsevissa perheissa, jolloin perheiden valiset terveyserot kaventuvat. Lasten kehitysta hait-
taavat tekijat tunnistetaan ja niihin puututaan mahdollisimman varhain. Vanhempien tukemi-
nen kiintymyssuhteen luomisessa omaan lapseensa on erittain tarkeaa, jotta vanhempi pystyy
muodostamaan positiivisen kuvan lapsesta ja vanhemmuudesta. (Lastenneuvola lapsiperhei-
den tukena 2004: 16-19.)

Neuvolatyota tehdaan yhdessa vanhempien kanssa ja vanhempien tulee saada osallistua heita
ja heidan perhettaan koskeviin paatoksiin. Neuvolan tarkeimpana tavoitteena on turvata lap-
sen kokonaisvaltainen hyvinvointi. Lapsen hyvinvointiin vaikuttaa koko perheen tilanne ja siksi
onkin tarkeaa keskittya myos vanhempien jaksamiseen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004: 16-19.) Erilaiset ongelmat perheissa, kuten paihteet, tyottomyys, liiallinen tyon maara,
mielenterveysongelmat, yksinhuoltajuus, uusperhe, taloudelliset ongelmat, perhevakivalta tai
huono parisuhde voivat horjuttaa vanhemmuutta ja talloin tarvitaan erityista tukea vanhem-
muuteen. Lasten mielenterveysongelmat heijastuvat paaasiassa vanhemmuuden kautta. (Hon-
kanen 2008: 227-228.)

Neuvolassa toimitaan yksilollisesti jokaisen perheen kanssa, silla kaikki perheet ovat erilasia.
Perheilla on omat arvot ja tavat, silti jokaista perheita tulee kohdella kunnioittavasti ja tasa-
arvoisesti. Neuvolassa tulee usein esille arkojakin asioita ja siksi luottamuksellisen suhteen

kehittaminen perheen kanssa on oleellista. Vaikeistakin asioista tulee pystya puhumaan avoi-

mesti ja asiakasta kunnioittaen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 18-19.)

5 Neuvolan perhetyo
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Perhetyota tehdaan monissa eri toimintaymparistoissa, kuten kouluissa, paivahoidossa, sairaa-
loissa, neuvoloissa, paihdepalveluissa, mielenterveyspalveluissa ja lastensuojelussa. Perhetyo-
ta tehdaan myos monella eri ammattinimikkeella. Perhetyota kuvataan usein toimintaympa-
riston mukaan, esimerkiksi kuntien sosiaalitoimen perhetyo, neuvolan perhetyo ja seurakun-
nan perhetyo. (Ronkko & Rytkonen 2010: 27.) Neuvolan perhetyo on osa aitiys- ja lastenneu-
volapalveluja ja se on tarkoitettu lasta odottaville ja pienten lasten vanhemmille (Lasten,

nuorten ja perheiden palvelut).

Ennalta ehkaisevan neuvolan perhetyon tarkoituksena on pitaa ylla ja lisata perheiden hyvin-
vointia. Tavoitteena on tunnistaa ongelmat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ehkaista
uusien ongelmien syntyminen. Tukea voidaan tarvita ennalta ehkaisevasti, kriisivaiheessa tai
korjaavasti. Neuvolan perhetyota tarjotaan perheen tarpeiden mukaan. Neuvolan perhetyo on
aina tavoitteellista ja suunnitelmallista ja tavoitteet asetetaan yhdessa perheen kanssa. Ta-
voitteena on saada perheen arki sujuvammaksi. Neuvolan perhety6 on perhekeskeista, jolloin
perhe toimii oman tilanteensa asiantuntijana ja perhetyontekija antaa oman asiantuntemuk-
sensa perheen kayttoon. Perhetyontekijan tehtavana on toimia perheen neuvonantaja ja tu-
kea heidan paatoksiaan seka kannustaa perhetta omaehtoiseen toimintaan ja tukea perheen

jasenten keskinaista vuorovaikutusta. (Ronkko ym. 2010: 27, 29, 32, 36.)

Peruslahtokohtana ovat jokaisen perheen yksilolliset tarpeet. Perheiden tarpeet voivat liittya
lasten kehitykseen ja kasvattamiseen, vanhemmuuden tukemiseen, perheen elinolojen paran-
tamiseen ja perheen hyvinvoinnin lisaamiseen (Ronkko ym. 2010: 27). Perheet voivat tulla
neuvolan perhetyon asiakkaiksi ottamalla itse yhteytta perhetyontekijaan tai terveydenhoita-
jan tai muun tahon lahettamana (Hansen, 2004: 17). Syita neuvolan perhetyon aloittamiselle
on monia. Yhteydenoton taustalla voi olla arjen sujumattomuus, pulmat perhesuhteissa, van-
hempien masennus ja uupumus tai huoli lapsen kasvusta ja kehityksesta, seka odotusaikana
mietityttavat asiat. (Neuvolan perhetyo 2011.) Useimmiten perheen tilanne on sellainen, et-
ta ulkopuolisen apu ja tuki on tarpeellista perheen arjen sujuvuuden parantamiseksi (Hansen,
2004: 17). Neuvolan perhetyon tyomenetelmia ovat perheen voimavarojen tukeminen, ratkai-
sujen etsiminen yhdessa perheen kanssa seka varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen (Neuvo-
lan perhetyo 2011). Neuvolan perhetyo pohjautuu yhteiskunnan periaatteisiin taata jokaiselle

perustuki turvallisuuteen ja hyvinvointiin (Ronkko ym. 2010: 27).

Perhetyon taustalla on nakemys, etta perhe on lapsen paras kasvuymparisto ja etta perusasi-
oiden taytyy olla kunnossa, jotta turvallinen kasvu ja kehitys voidaan taata. Perhetyo on mo-
niammatillista yhteistyota, jonka tavoitteena on saattaa perhetta ja sen voimavaroja tukevat
tahot yhteen. Perhetyo on suunnitelmallista ja kokonaisvaltaista perheen tukemista, jossa
perhetta autetaan kokonaisuutena, yksilon tarpeet huomioiden. Perhetyo auttaa vanhem-

muuden tukemisessa, lasten hoidossa ja kasvatuksessa, perheen arjen hallinnassa, perheen
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uudessa elamantilanteessa, perheen jasenten keskinaisessa vuorovaikutuksessa seka sosiaalis-
ten verkostojen muodostamisessa ja syrjaytymisen ehkaisyssa. Perhetyota voidaan tehda myos
lastensuojelun tukitoimena. Perheen tilannetta kasitellaan perheen sisaisen vuorovaikutuk-
sen, parisuhteen, vanhemmuuden ja kasvatuksen nakokulmista. Perhetyo voi olla perheta-
paamisia, kotikaynteja, keskustelua tai perhekuntoutusta. Naiden tukimuotojen lisaksi tarkei-
ta ovat kodinhoitoon ja arjen sujumiseen saatava apu. Jokaiselle perheelle pyritaan yhdessa

perheen kanssa loytamaan heita parhaiten palveleva tukimuoto. (Ronkko ym. 2010: 40-41.)

Neuvolan perhetyontekijan ja vanhempien valiseen vuorovaikutussuhteeseen kannattaa pa-
nostaa. Hyva vuorovaikutussuhde helpottaa perheen tuen tarpeen kartoittamisessa seka toimii
jo itsessaan yhtena tukimuotona. (Varhaista vuorovaikutusta tukeva VAVU - tyomenetelma.)
Ollessaan vuorovaikutuksessa perheen kanssa neuvolan perhetyontekija toimii mallina, miten
perheen tulisi toimia keskenaan vuorovaikutustilanteissa. Neuvolan perhetyontekija osoittaa
valittamista ja arvostusta seka on aidosti lasna tilanteessa ja kuuntelee asiakasta. Vuorovai-
kutustaidot vaikuttavat merkittavasti yhteistyosuhteen toimivuuteen ja tyon tuloksellisuu-
teen. (Ronkko ym. 2010: 165.) Hyvin toimiessaan neuvolan perhetyontekijan ja vanhempien
valinen vuorovaikutussuhde edistaa koko perheen vuorovaikutusta ja hyvinvointia (Varhaista
vuorovaikutusta tukeva VAVU -tyomenetelma). Arvostavan ja eettisen vuorovaikutuksen avulla
voi luoda perheeseen suhteen, jossa vanhemmat uskaltavat avautua perhetyontekijalle. Van-
hemmat kokevat, etta ongelmista ja huolista voidaan keskustella turvallisesti ja niihin etsi-
taan yhdessa ratkaisuja. Yhteistyosuhteessa keskitytaan perheen positiivisiin voimavaroihin,

eika vain ongelmiin. (Hansen, 2004: 15.)

Perhetyontekija tekee yhteistyota perheen kanssa ja valilla kasitellaan henkilokohtaisia asioi-
ta, tasta syysta onkin erityisen tarkeaa, osata olla hienotunteinen ja tahdikas. Pienillakin
eleilla kuten kattelytavalla, aanenpainolla, silmiin katsomisella ja sanavalinnoilla on suuri
merkitys, miten asiakas kokee perhetyontekijan. Perhetyontekijan odotetaan osaavan muo-
dostaa hyva yhteistyosuhde perheen kanssa ja luoda luottamuksellinen ilmapiiri. Hyviin vuo-
rovaikutustaitoihin kuuluu kyky elaytya toisen asemaan, erilaisuuden ymmartaminen ja hyvak-
syminen, palautteen vastaanottaminen ja sen hyodyntaminen, omista rajoista kiinni pitami-
nen, tilan antaminen itselle ja toiselle seka kyky oppia toiselta. (Ronkko ym. 2010: 166-167.)
Hyva vuorovaikutussuhde perustuu kunnioitukseen, luottamukseen, lasnaoloon, aitoon kiin-
nostukseen ja aktiiviseen kuunteluun. Ilman toisen kunnioitusta ja aitoa kiinnostusta on vai-
kea rakentaa luottamuksellista suhdetta. Luottamuksellisen suhteen saavuttaminen auttaa
vanhempia puhumaan ja vaikeistakin asioista on helpompi keskustella. (Varhaista vuorovaiku-
tusta tukeva VAVU -tyomenetelma.) Vuorovaikutuksen monimuotoisuuden ymmartaminen aut-
taa perhetyontekijaa ymmartamaan erilaisia perheita, yksiloita ja tilanteita. Se auttaa myos

improvisoimaan ja toimimaan erilaisissa tilanteissa. (Ronkko ym. 2010: 166.)
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6  Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen neuvolatyossa

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolatyossa -projektista on kaytetty myos ni-
mea ”ennaltaehkaiseva mielenterveystyo lastenneuvolassa 1997-2000”, ”psyykkisten hairioi-
den ehkaisy neuvolassa” ja ”"mielenterveyden edistaminen lastenneuvolassa”. Projekti kayn-
nistettiin alun perin Tampereella ja Oulussa terveydenhoitajien koulutuksena. Projektin tar-
koituksena on lisata terveydenhoitajien valmiuksia ehkaisevassa mielenterveystyossa ja van-
hempien neuvonnassa. Projektin tavoitteena on edistaa lasten mielenterveytta ja perheiden
hyvinvointia tukemalla lasten ja vanhempien valista vuorovaikutusta. Koulutus antaa tervey-
denhoitajille paremmat valmiudet erilaisten perheiden kohtaamiseen ja vuorovaikutuksellis-
ten piirteiden havainnoimiseen, joka helpottaa ongelmiin puuttumista mahdollisimman var-
hain. Ennaltaehkaiseva mielenterveystyo, psykososiaalisten riskitekijoiden varhainen tunnis-
taminen seka varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen tulisi olla nykyista tavoitteellisemmin ja
tehokkaammin osa perustason tyota. (Kurki, Koivuniemi-lliev & Tuulos 2000: 14; Hastrup ym.
2005.)

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolatyossa -projekti perustuu asiakaslahtoi-
syyteen, mista syysta terveydenhoitajan tehtavana on auttaa vanhempia loytamaan ratkaisut
mahdollisiin ongelmiin itse. Vanhempien osallistuminen ongelmien ratkaisuun lisaa vanhempi-
en itseluottamusta ja samalla koko perheen hyvinvointia. Vanhempien itseluottamuksen para-
neminen vahvistaa vanhemmuutta, joka heijastuu positiivisesti lapsen ja vanhempien suhtee-
seen edistaen lapsen psyykkista kasvua ja kehitysta. Koulutuksen tavoitteena on parantaa
terveydenhoitajien valmiuksia havainnoida vauvan ja vanhempien valista vuorovaikutusta,
tunnistaa vauvan mielenterveydelle haitallisia tekijoita perheessa ja sen ymparistossa, tunnis-
taa lapsen psykososiaalisen kehityksen hairigita, puuttua hoidollisesti vauvan ja pikkulapsen
kasvattajan taitoja itsestaan seka ohjata perhe asianmukaiseen hoitoon jos terveydenhoitaja

ei itse pysty antamaan riittavaa apua. (Kurki ym. 2000: 14; Hastrup ym. 2005.)

6.1 Varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelumenetelma

Seka raskaudenaikaisen, etta synnytyksen jalkeisen haastattelun tavoitteena on edistaa van-
hempien ja vauvan valista varhaista vuorovaikutusta. Haastattelu on tarkoitettu apuvalineeksi
raskaana olevien seka lapsiperheiden kanssa tyoskenteleville ammattihenkilGille. Haastattelu
auttaa tunnistamaan ja ottamaan puheeksi raskauteen, synnytykseen ja vauvaan liittyvia asi-
oita, mielikuvia, huolenaiheita seka mahdollisia ongelmia. Haastattelun avulla voidaan kar-
toittaa perheen voimavarat seka mahdollinen tuen tarve. (Varhaista vuorovaikutusta tukeva

VAVU -tyomenetelma.)
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VaVu -haastattelu ja lomakkeet on kehitetty ja testattu Varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
nen lastenneuvolatyossa-hankkeessa yhdessa STM:n ja Stakes:in kanssa vuosina 1997-2002.
Hanke on osana The Early Promotion Projektia. (Varhaista vuorovaikutusta tukeva VAVU -
tyomenetelma.) Haastatteluissa kaytettava lomake pohjautuu englantilaisen Hilton Davisin
Parent Adviser menetelmaan (Kurki ym. 2000: 12.) Terveydenhoitajat ovat kokeneet varhai-
sen vuorovaikutuksen -koulutuksen hyodylliseksi ja he ovat saaneet menetelmasta paljon apua
paivittaiseen tyohon. Vanhempien kanssa uskalletaan rohkeammin ottaa esille vaikeitakin asi-
oita ja niihin on helpompi puuttua. (Honkanen 2008: 89.) Menetelmasta on tehty paljon tut-
kimuksia, jotka osoittavat, etta vanhemmat ovat saaneet luottamusta vanhemmuudessa par-
jaamiseen, perheen arki on yleisesti parantunut ja lasten kaytosongelmia on saatu vahene-
maan. (Kurki ym. 2000: 12.)

Raskausaikana seka synnytyksen jalkeen tehtavissa VaVu - haastatteluissa haastatellaan mah-
dollisuuden mukaan molemmat vanhemmat. Raskausaikana tehtavan haastattelun alussa kay-
daan lapi raskauteen liittyvia tuntemuksia kuten raskauden kulku ja ajatukset positiivisen ras-
kaustestin jalkeen. Isan tuntemukset raskaudesta otetaan myos huomioon. Haastattelussa ka-
sitellaan vanhempien muuttunutta minakuvaa seka lahiympariston suhtautumista raskauteen.
Haastattelussa keskustellaan muun muassa vanhempien mielikuvista tulevasta lapsesta, syn-
nytyksesta seka elamasta lapsen kanssa. Yhtena oleellisena osana haastattelua on selvittaa
perheen mahdollinen tuen tarve. (Raskaudenaikainen ja synnytyksen jalkeinen vuorovaikutus-
ta tukeva haastattelu 2011.)

Synnytyksen jalkeen tehtavassa haastattelussa kaydaan lapi synnytyskokemus seka arjen suju-
vuus lapsen kanssa. Haastattelussa huomioidaan vanhempien jaksaminen ja vanhemmuuden
myota esiin nousseet tunteet, seka mahdolliset huolenaiheet. Lopuksi vanhemmat saavat ker-
toa kokemuksia ja nakemyksia lapsestaan. Haastattelun aikana perhetyontekija tarkkailee
vanhempien ja vauvan valista vuorovaikutusta. (Raskaudenaikainen ja synnytyksen jalkeinen

vuorovaikutusta tukeva haastattelu 2011.)

6.2 Varhaista vuorovaikutusta tukeva -haastattelu Vantaalla

Vantaalla VaVu - haastattelu, tehdaan yhteistyossa neuvolan perhetyon kanssa. Neuvolan ter-
veydenhoitaja ohjaa perheen neuvolan perhetyontekijalle, mikali perhe tayttaa VaVu- haas-
tattelun tekemiselle asetetut kriteerit tai terveydenhoitajalle nousee muu huoli perheesta.
Perhetyontekija selvittaa perheen mahdollisen tuen tarpeen VaVu- haastatteluiden avulla.

Haastattelut tehdaan VaVu - koulutuksen mukaisesti ennen synnytysta raskausviikoilla 26-30
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ja noin kuukausi synnytyksen jalkeen. (Raskaudenaikainen ja synnytyksen jalkeinen vuorovai-

kutusta tukeva haastattelu - ohjeistus perhetyon VaVu - haastattelu.)

Vantaalla VaVu- haastattelut on aloitettu lokakuussa 2010 ja ne tehdaan kaikille perheille,
joita koskee jokin seuraavista kriteereista: Vanhemmat ovat alle 21-vuotiaita, tuleva aiti on
yksinhuoltaja, aidilla ei ole sosiaalista verkostoa, vanhemmilla on ongelmia parisuhteessa tai
aidilla on toistuvia masennusjaksoja. Terveydenhoitajan muu huoli asiakkaasta on myos pe-
ruste VaVu -haastattelulle. (Raskauden-aikainen ja synnytyksen jalkeinen vuorovaikutusta tu-

keva haastattelu - ohjeistus perhetyon VaVu - haastattelu.)

Mikali kriteerit tayttyvat, terveydenhoitaja kertoo perheelle perhetyontekijan tekemasta Va-
Vu - haastattelusta jo raskauden alkuvaiheessa. Raskausviikolla 22 asia otetaan uudelleen pu-
heeksi ja terveydenhoitaja tekee lahetteen perhetyontekijalle, josta ilmenee perheen tilan-
ne. Perhetyontekija ottaa taman jalkeen perheeseen yhteytta. Ensimmaisessa tapaamisessa
molempien vanhempien lasnaolo on suotavaa. Jos perheella on erityisen tuen tarvetta ras-
kauden aikana tai synnytyksen jalkeen, perhetyo tarjoaa perheelle erilaisia tukitoimia. (Ras-
kaudenaikainen ja synnytyksen jalkeinen vuorovaikutusta tukeva haastattelu - ohjeistus per-

hetyon VaVu - haastattelu.)

VaVu- tyomenetelman tavoitteena on edistaa lapsen ja vanhemman valista varhaisen vuoro-
vaikutuksen sujuvuutta. Tarkoituksena on, etta haastattelu jarjestetaan perheen kotona, tal-
l6in ymparisto on perheelle tutumpi ja paastaan luontevammin keskittymaan mahdollisiin on-
gelmiin. (Varhaista vuorovaikutusta tukeva VAVU -tyomenetelma.) Haastattelun avuksi on
tehty haastattelulomake joka auttaa tunnistamaan ja ottamaan puheeksi raskauteen, synny-
tykseen ja vauvaan liittyvia mielikuvia, huolia ja vaikeuksia, kartoittamaan tuen tarvetta,
perheen voimavaroja ja saatavilla olevaa tukea seka etsimaan ratkaisuja mahdollisiin ongel-
miin. (Hastrup 2010: 19.)

7  Varhaisen vuorovaikutuksen riskitekijat

Jo raskausaikana vanhemman ja vauvan valinen vuorovaikutus voi alkaa muodostua turvatto-
masti. Aidilla voi olla kielteisia tunteita vauvaa kohtaan tai elimantavat ovat muuten epa-
edulliset ajatellen syntyvaa vauvaa esimerkiksi aidin paihteiden tai huumeiden kayton seura-
uksena. Myos perheen taloudellinen tilanne tai ongelmat parisuhteessa saattavat vaikuttaa
aidin terveyteen ja tulevaan vauvaan. Ennenaikainen syntyma tai synnytykseen liittyva odot-
tamaton tapahtuma voi myos vaikuttaa heikentavasti aidin ja vauvan valiseen vuorovaikutuk-
seen. (Niskanen 2001: 11-12.) Vuorovaikutuksen ongelmiin voi olla myos vauvan ja vanhem-

man temperamenttierot seka vanhemman kyvyttomyys lukea vauvan viesteja. Usein vauva,
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jolla on jokin eritystarve tai vamma, on helpommin arsyyntyva ja tama saattaa heijastua van-
hemman ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen. Vanhemman kyvyttomyys lukea vauvan vies-

teja oikein, saattaa aiheuttaa vauvalle tunteen, ettei han ole hoivan ja huolenpidon arvoinen.
Vuorovaikutuksen ongelmat voivat pahimmillaan hidastuttaa vauvan kokonaiskehitysta ja vai-

kuttaa lapsen koko elamaan suorituskyvyn heikkenemisena seka syrjaytymisena yhteiskunnas-
sa. (Sajaniemi 2004: 6-7.)

7.1 Nuoret, alle 21-vuotiaat vanhemmat

Nuoruusiassa nuori muuttuu lapsesta aikuiseksi ja muodostaa oman identiteetin. Nuoruuteen
kuuluu isoja kehitystehtavia ja aikuisuuden saavuttaminen edellyttaa naiden lapikaymista tur-
vallisella tavalla. Raskaaksi tuleminen kesken kehityksen on haaste nuorelle. Raskauden aika-
na nuoren tulee selvita psykologisista, emotionaalisista ja fyysista haasteista samalla kun han
lapikay nuoruuteen kuuluvia kehityshaasteita. Tutkimusten mukaan nuorilla aideilla ei esiinny
muita aiteja enempaa synnytyksen jalkeista masennusta. Masennuksen oireita tulisi kuitenkin
tarkkailla varsinkin, jos nuori kokee stressia tai han ei koe saavansa tarpeeksi sosiaalista tu-
kea. (Apter & Halonen 2010.)

Nuoren vanhemman elamaa hankaloittavat yleensa koulutuksen keskeytyminen, tyottomyys ja
siita johtuva koyhyys, sosiaalisen verkoston puuttuminen seka ongelmat parisuhteessa ja van-
hempien kanssa. Kaikki nama vaikuttavat nuoren jaksamiseen vanhempana. Oman kypsyyden
arviointi voi olla puutteellista ja riski vaarille valinnoille ja syrjaytymiselle on riskialttiimpaa.
(Niemela & Kelha 2005: 22; Hirvonen 2000: 34-35.) Nuori ei myoskaan pysty valttamatta ka-
sittelemaan muuttunutta elamantilannetta niin kuin vanhemmat ja onkin tasta syysta alttiim-
pi psykososiaalisille ongelmille. Nuorella on myos lapikaytavana omat kehitystehtavat, jotka
hankaloittavat erilaisista psyykkisista kriiseista selviytymista. Ensimmainen raskaus on aina
jonkinlainen kaannekohta naisen elamassa. Raskaus ja aitiys kaynnistavat aidissa erilaisia ke-
hitysprosesseja joiden aikana aiti kokee niin positiivisia kuin negatiivisiakin tunteita lastaan ja
muuttuvaa minuuttaan kohtaan. Jotta aiti pystyy lapikaymaan raskauden aiheuttamia muu-

toksia, vaaditaan hanelta tietynlaista kypsyytta ja henkista valmiutta. (Hirvonen 2000: 34-35.)

Nuoresta iastaan huolimatta diti saattaa kokea &itiyden positiiviseksi asiaksi. Aitiys voi tuoda
tullessaan vastuullisuuden ja vahvemmuuden tunnetta ja aitiys tuntuu palkitsevalta. Nuoren

kokemuksiin vaikuttaa suuressa maarin hanen saama sosiaalinen tuki. Varsinkin oman aidin ja
lapsen isan antama tuki vaikuttavat positiivisesti nuoren selviytymiseen, jaksamiseen ja

omaan aitiyteen suhtautumiseen. (Apter ym. 2010.)
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7.2  Yksinhuoltajuus ja aidin sosiaalisen verkoston puuttuminen

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2007 Suomessa kotitalouksista 32,2 % oli yksinhuoltajaper-
heita (Yksinhuoltajilla ja yhden hengen talouksilla suurin koyhyysriski 2009). Yksinhuoltajuu-
den taustalla on usein syyna ero, joka vielakin antaa epaonnistuneen leiman ja siita tunne-

taan helposti syyllisyytta. Negatiiviset asiat myos vaikuttavat aidin itsetuntoon. Yksinhuolta-

juus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti aidin jaksamiseen. (Tiittanen 2001: 11, 49.)

Yksinhuoltajaperheissa aiti joutuu usein ottamaan kokonaisvastuun arjen pyorittamisesta seka
toimeentulosta. Vastuun kantaminen perheesta yksin voi lisata stressia ja toivottomuuden
tunnetta. Yksinhuoltajan arkea kuormittavat useat eri tekijat, kuten aidin ja lapsen valiseen
vuorovaikutukseen liittyvat stressitilanteet, ristiriidat aikuisten valisissa sosiaalisissa suhteis-
sa, taloudelliset ongelmat ja arjen hallintaan liittyvit tekijat. Aidin sosiaalisen verkoston
puuttuminen heikentaa perheen voimavaroja. Taloudellisien huolien lisaksi huoli lasten hyvin-
voinnista seka omasta terveydesta, voivat helposti uuvuttaa aidin. Joskus yksinhuoltajaaiti
tarvitsee ulkopuolista tukea selvitikseen arjesta. (Tiittanen 2001: 11-12, 49.) Aidin kokeman
stressin tiedetaan vaikuttavan negatiivisesti aidin ja vauvan valiseen suhteeseen ja tama saat-
taa vaikuttaa lapsen kehitykseen. Aidit, jotka kirsivit stressistd kokevat vauvansa useammin
hankalahoitoisiksi. Erityisesti yksinhuoltajaaidit ovat parisuhteessa elavia aiteja alttiimpia
erilaisille stressitekijoille. Stressi vaikuttaa aidin kykyyn tunnistaa vauvan tarpeet ja turvata
tarpeellinen hoiva ja turva. Ensimmaista lastaan odottavilla aideilla, jotka kokevat vanhem-
muuteen siirtymisen stressaavana saattaa olla eparealistisia ajatuksia vanhemmuudesta ja

tama vaikeuttaa vanhemman roolin sisaistamista. (Copeland & Harbaugh 2005.)

Normaalitilanteessa hyva parisuhde tuo tukea vanhemmuuteen ja auttaa arjen pulmatilanteis-
sa. Joidenkin tutkimusten mukaan yksinhuoltajuus ja sosiaalisen verkoston puuttuminen altis-
taa enemman masennukselle. (Honkanen 2007: 85,117). Raskauden aikainen masennus on
yleisempaa kuin raskauden jalkeinen masennus. Raskauteen liittyy vaivoja kuten mielialan
vaihtelut, uniongelmat ja ruokahalun muutokset ja siksi masennusoireita onkin vaikeampi
huomata. Sosiaalinen tuki toimii suojatekijana vaikeissa elamantapahtumissa. Sosiaalinen tuki
auttaa #itia sopeutumaan raskausaikaan ja kiinnittymaan syntymattomaan lapseen. Aidin ras-
kausajan masennuksella on yhteytta raskauden jalkeiseen masennukseen. (Brodén 2006: 108-
110.)

Sosiaalisten suhteiden puuttuminen vaikuttaa vanhemmuuteen seka sen laatuun. Ymparistosta
tuleva tuki ja annetut neuvot vaikuttavat vanhempien jaksamiseen ja nain ollen henkiseen
hyvinvointiin. Hyva ja toimiva sosiaalinen verkosto voi auttaa vanhempia esimerkiksi taloudel-

lisesti tai lasten hoidossa. Myos kriisitilanteissa sosiaalisella verkostolla on merkittava vaiku-
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tus. Sosiaalisesta verkostosta saatava positiivinen tuki heijastuu myos vanhemmuuteen seka

auttaa selviytymaan vanhemmuuden haasteista. (Viljamaa 2003: 25-26.)

Sosiaalisten suhteiden hoitaminen jaa usein taka-alalle kun perheeseen syntyy lapsi. Suhteet
ystaviin ja sukulaisiin voivat heikentya. Eron sattuessa yksinhuoltaja voi jaada yksin, ilman
laheisten ihmisten tukea. Yksinhuoltajaaidin elama rajoittuu helposti vain neljan seinan sisal-
le. Lastenhoidon jarjestaminen ja tiukka rahallinen tilanne voivat olla esteena aidin omalle
sosiaaliselle elamalle. (Tiittanen 2001: 56.) Aidin sosiaalisen verkoston puutuminen lisda neu-
volan merkitysta vanhemmuuden tukemisessa. Joissain tilanteissa neuvola saattaa olla van-
hemmalle ainut paikka, josta han saa tarvitsemaansa tukea ja luotettavaa tietoa mielta as-
karruttavista asioista. (Honkanen 2008: 55.) Jokaisen perheen tilanne on yksilollinen, joten
perheen tukeminen ja terveyden edistaminen vaatii tyontekijalta herkkyytta ja kykya ymmar-

taa juuri kyseisen perheen tilanne (Tiittanen 2001: 14).

7.3  Parisuhdeongelmat

Parisuhteen tulee olla kunnossa, jotta se on perustana hyvalle vanhemmuudelle (Isoaho ym.
2004: 24). Ensimmaisen lapsen syntyma ja pikkulapsiperheen arki saattaa muodostaa jannit-
teita parisuhteelle. Yleisesti vanhemmuus on aidin ja isan valilla parisuhdetta vahvistava,
mutta pikkulapsiperheissa ristiriidoilta ei voi valttya ja pitkaan jatkuessa ristiriidat kuormitta-
vat jaksamista ja parisuhdetta. Vauvan syntyessa parisuhde jaa usein toissijaiseksi, yhteista
aikaa ei ole enaa yhta paljon kuin aikaisemmin. Vasymys nostaa pintaan negatiivisia tunteita
puolisoa kohtaan. Puoliso saatetaan tuntea kumppanuuden sijaan arvostelevaksi tai vaheksy-
vaksi, jolloin yhteista savelta ei ole aina helppo loytaa. (Sevon & Ronka 2010: 16-17; Kump-

panuus ja vanhemmuus on tarkea yhdistaa.)

Useiden tutkimusten mukaan lapsen kehitykseen ja mielenterveyteen vaikuttavat perheen
ongelmat kuten vanhempien riidat, avioero ja muuttuvat perhesuhteet (Isoaho & Perko 2004:
24). Vanhempien hyvinvointi ja keskinainen laheisyys vaikuttavat myonteisesti vauvan kehi-
tykseen kun taas vanhempien valinen riitely ja vakivalta vaikuttavat kehitykseen negatiivisesti
(Mantymaa ym. 1999: 2448). Perheen ongelmat eivat automaattisesti tarkoita, etta lapsi voi
huonosti. Riittavalla tuella ja toimivalla vuorovaikutuksella lapsi voi selviytya vaikeistakin
elamanvaiheista. Parisuhteeseen tukemiseen on viimeaikoina panostettu paljon neuvoloissa,
esimerkiksi monilla perhevalmennushankkeilla. Parisuhteen tukemista pitaisikin ajatella neu-
volan perustehtavana vanhemmuuden tukemisen ohella. (Honkanen 2008: 171.) Neuvolan tuli-
si olla paikka, jossa saadaan tukea vanhemmuuteen, kasvatukseen ja my0s parisuhteeseen

(Isoaho ym. 2004: 24). Neuvola on hyva paikka tehda parisuhteeseen liittyvaa tyota, mutta
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silti monet perheet eivat uskalla ottaa asiaa puheeksi neuvolakaynnin aikana. Neuvolassa tuli-

si olla avoin ilmapiiri kaikenlaiselle keskustelulle. (Honkanen 2008: 171, 228.)

7.4  Aidilla toistuvia masennusjaksoja

Ensimmainen vuosi lapsen syntyman jalkeen on aidille riskialteinta aikaa kohdata psyykkisia
vaikeuksia koko elamansa aikana (Janhunen & Oulasmaa 2008). Raskauden aikana ja synnytyk-
sen jalkeen aiti voi olla hyvinkin herkassa mielentilassa. Usein se esiintyy aidin itkuisuutena,
vaikka he kokisivatkin itsensa onnelliseksi. Muita oireita voi olla artyisyys, ahdistuneisuus ja
alakuloisuus. Tallaista herkistymista voidaan kutsua myos nimityksilla baby blues, post- par-
tum blues tai maternity blues. Jopa 80 % aideista kokee tietynlaista herkistymista synnytyksen
jalkeen ja kestaa tavallisimmin muutamasta paivasta viikkoon. Syyna tahan on muun muassa

suuret hormonivaihtelut. (Tammentie 2009: 31.)

Hoitamattomana ja pitkaan jatkuessa baby blues voi syventya huomaamatta myos synnytyksen
jalkeiseksi masennukseksi. Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuu jopa 10-15% ai-
deista. Masennus voi muuttua myos synnytyksen jalkeen synnytyksen jalkeiseen psykoosiin
johon tavallisimmin sairastutaan kuukauden kuluttua synnytyksesta. Oireet voivat alkaa ma-
sennuksesta ja siirtya reagoimattomuuteen, jopa harhoihin tai yliaktiivisuuteen, jolloin aiti ei
malta nukkua. (Tammentie 2009: 31.) Psykoottisesti sairastunut aiti voi kuvitella vauvan liit-
tyvan osaksi harhaluuloja (Makela, Pajulo & Sourander 2010). Psykoosi synnytyksen jalkeen on

kuitenkin harvinaista (Tammentie 2009: 31).

Aidin ja vauvan viliseen vuorovaikutukseen vaikuttaa oleellisesti didin masennus. Se muun
muassa heikentaa kiintymyssuhteen kehittymista aidin ja vauvan valille ja tama saattaa hei-
kentaa vauvan ianmukaista sosiaalista ja tunne-elaman kehitysta. (Aalto, Kaltiala-Heino, Pou-
tanen & Huhtala 2007.) Aidin masennuksen tiedet&an olevan riski turvattomalle kiintymys-
suhteelle, lapsen laiminlyonnille, lapsen psyykkiselle hyvinvoinnille ja ilmaisevan puheen ke-

hittymiselle (Foss ym. 1999).

Jo pieni vauva kykenee havainnoimaan aidin alakuloisuutta. Masentunut aiti ei pysty vastaan-
ottamaan vauvan viesteja ja nain ollen vauvan perustarpeisiin ei vastata riittavasti. Aidin
psyykkisella hyvinvoinnilla on suuri merkitys vauvan ensimmaisiin kokemuksiin vastavuoroises-

ta vuorovaikutuksesta, vuorovaikutuksen tavoista ja turvallisuudesta. (Aalto ym. 2007.)

Masentunut aiti karsii monista oireista, jotka vaikuttavat hanen ja vauvan valiseen vuorovai-

kutukseen. Aidin kyvyttomyys kasitella tunteitaan, arvottomuuden tunne ja syyllisyys voivat
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aiheuttaa tunteiden pidattaytyneisyytta tai tunkeilevaisuutta. Taman seurauksena vauva ei

opi luottamaan aidin vastaavan hanen tarpeisiinsa. (Foss ym. 1999.)

Masentuneet aidit imettavat yleisesti lyhyemman aikaan ja kokevat aitiyden roolissa usein
negatiivisia piirteita (Tammentie 2009: 34). Masentuneen aidin vuorovaikutus lapseen voi olla
monilla tavoin hairiintynytta. Aiti voi esimerkiksi kdyttaytya lasta kohtaan passiivisesti, etai-
sesti, tunkeilevasti, vetaytyvasti tai vihamielisesti. Vauvan kehityksen kannalta vahingollisin-

ta on aidin ailahtelevaisuus ja ennalta arvaamattomuus. (Makela ym. 2010.)

Aitien oletetaan olevan onnellisia vauvan syntyman jalkeen, joten he eivit usein uskalla roh-
keasti kertoa tunteistaan ja kokemuksistaan neuvolassa, koska pelkaavat leimautuvansa huo-
noksi aidiksi (Tammentie 2009: 34). Neuvolan terveydenhoitajat ovat avainasemassa tunnis-
tamaan masentuneita aiteja. Masennuksen seulonnan apuvalineeksi on kehitetty EPDS- kyse-

lykaavake. (Edinburgh Postnatal Depression Scale; Heikkinen & Luutonen 2009: 1459.)

8  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vanhempien kokemuksia Vantaan perhetyon
toteuttamasta raskauden aikaisesta ja synnytyksen jalkeisesta VaVu - haastattelusta. Opin-
naytetyo tehdaan yhteistyossa Vantaan neuvolan ja neuvolan perhetyon kanssa. Vanhempien
kokemuksia selvitetaan kyselykaavakkeella Vantaan neuvolan perhetyon avustuksella. Tavoit-
teena on selvittaa kyselykaavakkeen pohjalta mahdollisia kehittamisen kohteita VaVu- haas-
tattelun toteutukseen ja neuvolan perhetyon tarjoamaan tukeen.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten vanhemmat ovat kokeneet VaVu- haastattelujen tukevan vanhemmuutta?

2. Miten vanhemmat ovat kokeneet VaVu- haastattelujen tukevan vanhemman ja vauvan va-

lista vuorovaikutusta?

3. Miten vanhemmat ovat kokeneet yhteistyosuhteen neuvolan perhetyon kanssa?

9  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo ja yhteistyo Vantaan neuvolan perhetyon kanssa aloitettiin kevaalla 2011. Syk-

syn 2011 aikana asetimme opinnaytetyolle tarkoituksen ja tavoitteet seka teimme alustavan
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opinnaytetyosuunnitelman. Tammikuussa 2012 esittelimme varsinaisen opinnaytetyosuunni-
telman seka valmiin kyselykaavakkeen (Liite 3). Tutkimusluvan opinnaytetyolle saimme hel-
mikuussa 2012. Lahetimme kyselykaavakkeet neuvolan perhetyontekijoille 14.3.2012 ja vas-
tausaikaa perheilla oli 4.4.2012 asti. Kyselykaavakkeista saadut tulokset kokosimme huhti-

kuun 2012 aikana. Valmiin opinnaytetyon esitimme toukokuussa 2012.

Kyselykaavakkeet lahetettiin perheille neuvolan perhetyon avustuksella. Neuvolan perhetyon-
tekijat ilmoittivat etukateen kyselyyn osallistuvien asiakkaidensa lukumaaran ja heille jokai-
selle toimitettiin tarvittava maara kyselykaavakkeita. Kyselykaavakkeiden mukana oli infokir-
je (Liite 1) perhetyontekijoille, jossa kerrottiin viela kyselyn tarkoituksesta seka ohjeistettiin
kyselyjen lahettamisesta eteenpain perheille. Lahettamalla kyselyt neuvolan perhetyonteki-
joiden kautta, varmistimme asiakkaiden anonymiteetin turvaamisen. Opinnaytetyon tekijat
eivat missaan vaiheessa saaneet tietoonsa vastaajien henkilotietoja. Kyselykaavakkeen muka-
na perheet saivat saatekirjeen (Liite 2) ja valmiiksi taytetyn palautuskuoren. Saatekirjeessa
kerrottiin kyselyn tarkoituksesta seka ohjeistettiin kyselykaavakkeen tayttamisessa ja vastaus-

ten lahettamisessa.

9.1  Tutkimushenkiloiden valinta

Kysely toteutettiin perheille, jotka ovat osallistuneet Vantaan neuvolan perhetyon tekemiin
VaVu- haastatteluihin vuoden 2011 aikana. Kyselykaavake lahetettiin yhteensa 100 perheelle
ja takaisin saimme kymmenen vastausta. Tarkoituksena oli, etta kysely toteutetaan vain per-
heille, jotka ovat osallistuneet seka raskauden aikaiseen, etta synnytyksen jalkeiseen haastat-

teluun. Osa vastanneista perheista oli kuitenkin osallistunut vain toiseen haastatteluun.

9.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyossa tiedonkeruumenetelmana kaytimme kyselykaavaketta. Kyselykaavakkeella
haetaan vastauksia tutkimuskysymyksiin (Kananen 2008: 14). Kyselykaavakkeessa kaytetaan
valmiita vastausvaihtoehtoja, joiden avulla vastaukset ovat yhdenmukaiset (Holopainen &
Pulkkinen 2002: 39). Valmiit vastausvaihtoehdot tekevat vastaamisesta mahdollisimman vaiva-
tonta, nopeuttavat kaavakkeiden kasittelya ja ne myos minimoivat virheelliset vastaustulkin-
nat, jotka johtuvat usein vastaajan epatasmallisista vastauksista. (Holopainen ym. 2002: 39.)
Kysymyksia joihin on valmiit vastausvaihtoehdot, kutsutaan suljetuiksi eli strukturoiduiksi ky-
symyksiksi. Avoimet kysymykset ovat taas puolistrukturoituja kysymyksia, joihin vastaaja saa

vapaasti kirjoittaa omin sanoin. (Eskola & Suoranta 2000: 86.)
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Hyva kyselykaavake on yksinkertainen, miellyttavan nakoinen ja kysymykset ovat selkeasti
aseteltu. Kyselykaavakkeen mukana on saatekirje, joka kertoo kyselyn tarkoituksen lyhyesti
ja ytimekkaasti seka antaa selkeat ohjeet vastaamiselle. Kysymykset etenevat loogisessa jar-
jestyksessa ja samansisaltoiset kysymykset on ryhmitelty selkeiksi kokonaisuuksiksi. (Heikkila
2010: 48-49.) Kysymysten maaraa on hyva rajoittaa vain valttamattomiin, silla liian pitka ky-
selykaavake alentaa annettujen vastausten maaraa ja luotettavuutta (Heikkila 2010: 49; Ka-
nanen 2008: 15; Holopainen ym. 2002: 39).

Laadimme opinnaytetyon kyselykaavakkeen kysymykset teoreettisen viitekehyksen pohjalta.
Kyselylomakkeen kysymysten tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyksiimme. Opinnayte-
tyon kyselykaavake koostuu 30 vaittamasta seka seitsemasta avoimesta kysymyksesta. Kysely-
kaavake rakentuu seitsemasta eri aihealueesta. Aihealueina ovat

vastaajan taustatiedot, varhaista vuorovaikutusta tukevan haastattelun toteutus, vanhem-
muuden tukeminen, isan/puolison roolin huomioiminen, varhainen vuorovaikutus, yhteistyo

neuvolan perhetyontekijan kanssa seka vapaa sana.

Kyselykaavakkeen alussa kysyimme vastaajan taustatietoja (kysymykset 1-6). Tutkimuskysy-
mykseen yksi liittyvia kysymyksia oli yhteensa 11 kappaletta (kysymykset 13-23). Nama kysy-
mykset koskivat haastattelun vaikutusta omaan rooliin vanhempana (kysymys 13), omaan van-
hemmuuteen (kysymys 14), mielikuvien muodostamiseen vauvasta ja tulevasta arjesta vauvan
kanssa (kysymys 15), huolenaiheisiin vanhemmuuteen liittyen (kysymys 16), huolenaiheen
huomioimiseen (kysymys 17) seka siihen saatuun tukeen (kysymys 18). Avoimessa kysymykses-
sa sai kertoa omin sanoin, miten haastattelu on vahvistanut omaa vanhemmuutta (kysymys
19). Tutkimuskysymykseen yksi liittyi myos isan/puolison roolin huomioiminen, jota selvitim-
me kysymyksilla 20-23. Kysymyksilla halusimme selvittaa molempien vanhempien osallistumis-
ta haastatteluihin (kysymys 20), molempien vanhempien lasnaolon tarpeellisuutta (kysymys 21

ja 22) ja isan/puolison roolin huomioimista haastattelussa (kysymys 23).

Tutkimuskysymykseen kaksi liittyvia kysymyksia oli yhteensa viisi kappaletta (kysymykset 24-
28). Nama kysymykset koskivat vanhemman huolta varhaisesta vuorovaikutuksesta (kysymys
24), haastattelun vaikutusta vuorovaikutukseen (kysymys 25) ja vauvan viestien tunnistami-
seen (kysymys 26) seka haastattelun vaikutusta vuorovaikutuksen huomioimiseen (kysymys
27). Avoimessa kohdassa kysyimme viela haastattelun vaikutusta vanhemman ja vauvan vali-

seen vuorovaikutukseen (kysymys 28).

Tutkimuskysymykseen kolme liittyvia kysymyksia oli yhteensa 13 (kysymykset 7-12 ja 29-35).
Nama kysymykset koskivat haastatteluymparistoa ja sen sopivuutta (kysymykset 7 ja 8), haas-
tatteluun kaytettya aikaa (kysymys 9), haastattelusta etukateen saadun tiedon riittavyytta

(kysymys 10) seka haastattelun sopivuutta oman elamantilanteen kannalta (kysymys 11).



27

Avoimessa kysymyksessa oli mahdollisuus ehdottaa parempaa ajankohtaa haastattelulle (ky-
symys 12). Selvitimme yhteistyon sujuvuutta neuvolan perhetyon kanssa (kysymys 29), neuvo-
lan perhetyontekijan ammatillisuutta (kysymys 30) seka koko perheen tilanteen huomioimista
(kysymys 31), haastattelusta saatua tukea (kysymys 32) ja mahdollista yhteistyon jatkumista
(kysymys 33). Avoimissa kysymyksissa oli mahdollisuus kertoa miten perhetyo voisi paremmin
tukea perhetta (kysymys 34) seka mitka asiat ansaitsevat kiitoksen (kysymys 35). Kyselykaa-
vakkeen lopussa oli mahdollisuus kertoa vapaasti omista mielipiteista ja ajatuksista VaVu-
haastatteluun ja se toteutukseen liittyen (kysymykset 36 ja 37).

Kyselykaavake koostuu paaosin mielipidevaittamista. Vastausvaihtoehdot on laadittu Likertin
4-portaisen asteikon mukaan Asteikossa 4= taysin samaa mielta, 3= osittain samaa mielta, 2=
osittain eri mielta, 1= taysin eri mielta. (Heikkila 2010: 53.) Vaihtoehtona oli myos 5-
portainen asteikko, jossa vaihtoehtona olisi ollut myos ”ei samaa, eika eri mielta”, tama voi
olla liian houkutteleva vastausvaihtoehto, joten jatimme sen pois. 4-portaisessa asteikossa

vastaajaa heratellaan valitsemaan itselle parhaiten sopiva vaihtoehto (Heikkila 2010: 53).

9.3  Aineiston analysointi

Opinnaytetyoprosessi koostuu monesta eri tyovaiheesta. Prosessin pohjana toimivat tarkkaan
mietitty tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoitteet, eli tyon tarkoitus. Tavoitteiden selkea
asettaminen vaikuttaa suoraan tutkimuksen lopputulokseen. Kun tutkimuksen tavoite on sel-
kea, voidaan laatia tutkimusstrategia. Strategian laadittua aletaan kerata aineistoa ja ava-
taan keskeiset kasitteet. Aineistoa voidaan kerata monin eri tavoin, kuten kyselylomakkeilla,
mittaamalla, havainnoimalla tai valmiita tilastoja hyodyntamalla. Viimeisina tyovaiheina on
tutkimustulosten tulkinta ja johtopaatosten tekeminen. Tutkimusprosessi paattyy raportin

laatimiseen ja omaan arviointiin tutkimuksen onnistumisesta. (Holopainen 2002: 15-16.)

Tama opinnaytetyo on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Maarallinen tutkimus on ti-
lastollinen tutkimus, jolla selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia.
Aineisto voidaan kerata standardoiduilla tutkimuslomakkeilla, joille ominaista on valmiit vas-
tausvaihtoehdot. Asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja tuloksia voidaan kuvata
taulukoilla ja kuvioilla. Tilastollisella tutkimuksella voidaan selvittaa myos eri asioiden valisia
riippuvuuksia ja sen avulla voidaan kartoittaa olemassa olevaa tilannetta. Kvantitatiivinen
tutkimus edellyttaa riittavan suurta otosta. (Heikkila 2010: 16-18.) Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa on tarkea tietaa mita tutkitaan. Ilman selkeaa kasitysta tutkimuksen tavoitteesta ei
kyselylomaketta pystyta rakentamaan. (Vilkka 2007: 36.) Kvantitatiivisen tutkimuksen edelly-

tyksena on kasitteiden maarittaminen mitattavaan muotoon (Kananen 2008: 16). Kvantitatiivi-
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sessa tutkimuksessa vastaukset ovat numeraalisessa muodossa, jotka voi tulkinta vaiheessa

avata sanalliseen muotoon (Vilkka 2007: 16).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voi olla mukana myos kvalitatiivisia eli laadullisia piirteita,
esimerkiksi avointen kysymysten muodossa (Metsamuuronen 2000: 13-14). Avoimilla kysymyk-
silla haetaan vastauksia tutkimuskysymyksiin ja jokainen kysymys tulee olla perusteltu viita-
ten tutkimuksen viitekehykseen tai tutkittavaan ilmioon. Avoimiin kysymyksiin on kuitenkin
helppo jattaa vastaamatta, vastaaja ei valttamatta osaa ilmaista esitettavaa asiaa kirjallisesti
tai vastaajalla ei ole kokemusta kysytysta asiasta tai avointen kysymysten vastaukset eivat
viittaa lainkaan tutkittavaan asiaan. ( Sarajarvi & Tuomi 2011: 74-75.) Opinnaytetyossa avoi-
miin kysymyksiin vastauksia tuli niukasti, jokainen vastaus on avattu opinnaytetyotuloksiin.
Avoimet kysymykset mittaavat yksittaisten vastaajien mielipiteita ja kokemuksia kysyttavasta
asiasta, joten jokainen vastaus on merkityksellinen ja otettava huomioon. Laadullisessa tut-
kimuksessa ei ole tarkoitus saada yhtalaisyyksia vastaajien kesken (Sarajarvi & Tuomi 2011:
84).

Tulokset on avattu lukumaarina, koska vastausten muuttaminen vastausprosenteiksi ei ollut
jarkevaa nain pienessa otoksessa. Vastaukset laskettiin kasin ja taulukoihin ja kuvioihin kay-
timme Microsoft Excel 2011-ohjelmaa. Kysymykset, joiden vastauksissa oli paljon hajontaa,
on avattu taulukoilla ja kuvioilla. Avointen kysymysten kohdalla kaytimme litterointia. Litte-
roimme kaikki vastaukset sanasta sanaan erilliselle world- dokumentille. Kaikki avoimista ky-
symyksista saadut vastaukset olemme avanneet tulokset- osiossa. Olemme muokanneet vasta-
uksia kuitenkaan muuttamatta niiden sisaltoa. Osa vastauksista oli niukkasanaisia ja osa vas-

tauksista ei liittynyt kysyttavaan aiheeseen.

Litteroinnilla tarkoitetaan tutkimukseen osallistuneiden vastaajien omalla kasialallaan kirjoit-
tamien tekstien puhtaaksi kirjoittamista. Toisinaan teksteista voidaan poimia vain keskeisim-
mat asiat, eli litteroidaan ainoastaan tutkittavan aiheen kannalta keskeisimmat seikat. Talloin
riskina on kuitenkin se, etta jotakin tutkimuksen kannalta tarkeaa materiaalia voi jaada huo-
mioimatta. Aineiston osittainen kaytto tulee aina perustella tutkimusraportissa. (Saaranen-

Kauppinen ym. 2006.)

10 Tulokset

10.1 Taustatiedot
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Kyselykaavakkeen alussa selvitimme vastaajien taustatietoja. Yhdessa (1) vastauksessa vas-
taajina olivat molemmat vanhemmat, muuten kyselyyn vastasi perheen aiti. Vastaajien keski-
ika oli 31,3 vuotta. Nuorin vastaajista oli 21-vuotias ja vanhin 41-vuotias. Avoliitossa eli viisi
(5) vastaajaa, avioliitossa kolme (3) ja naimattomia oli kaksi (2) vastaajaa. Seitsemassa (7)
perheessa lapsi oli ensimmainen, yhdessa (1) perheessa toinen, yhdessa (1) perheessa kolmas
ja yhdessa (1) perheessa neljas lapsi. Viisi (5) vastaaja oli osallistunut seka raskauden aikana
etta synnytyksen jalkeen tehtavaan haastatteluun. Kolme (3) vastaajaa oli osallistunut vain
raskauden aikana tehtyyn haastatteluun ja kaksi (2) vastaajaa vain synnytyksen jalkeen teh-
tyyn haastatteluun. Haastattelu oli toteutettu raskausaikana raskausviikkojen 15-36 valissa.

Synnytyksen jalkeen haastattelu oli toteutettu vauvan ollessa 3-12 viikon ikainen.

10.2 Varhaista vuorovaikutusta tukevan haastattelun toteutus

Kaikille kymmenelle (10) vastaajalle haastattelut oli toteutettu vastaajan kotona. Vastaajien
mielesta koti oli oikea ymparisto haastattelun toteutukselle ja siihen kaytettava aika oli riit-

tava.

Paaosin vastaajat kokivat saaneensa riittavasti tietoa haastattelun tarkoituksesta ennen en-
simmaista haastattelua tai sen aikana. Tahan aihealueeseen liittyvaan avoimeen kysymykseen
vastasi kolme (3) vastaajaa. Avoimessa kysymyksessa oli mahdollisuus kertoa parannusehdo-
tuksia haastattelun toteutukselle. Haastattelusta toivottiin kirjallista yhteenvetoa, koska
kaikki kirjallinen materiaali jai neuvolan perhetyontekijalle. Raskauden aikana tehtavan haas-
tattelun tarkoitus jai epaselvaksi. Synnytyksen jalkeisesta haastattelusta saatiin jonkin verran
kaytannon neuvoja. Haastattelu sisallosta ja tarkoituksesta toivottiin enemman tietoa ennen

haastattelujen tekemista.

Kaikkien vastaajien mielesta haastattelut tehtiin raskaana ollessa ja synnytyksen jalkeen
oman elamantilanteen kannalta sopivaan aikaan. Joku vastaajista koki loppuraskauden pa-
remmaksi ajankohdaksi haastattelulle, silla alkuraskaudessa raskauden sisaistaminen oli viela

kesken.

10.3 Vanhemmuuden tukeminen

Haastattelun vaikutus omaan rooliin vanhempana vauvan odotusaikana ja pienen lapsen van-

hempana jakoi mielipiteita. (Kuvio 1., kuvio 2., N=9)
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Kuvio 1: Haastattelu auttoi selventamaan omaa rooliani vanhempana vauvan odotusaikana
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VaVu- haastattelun vaikutus oman vanhemmuuden tukemisessa jakoi mielipiteita. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3: Mielestani VaVu- haastattelu on tukenut omaa vanhemmuuttani

Kokemukset haastattelun vaikutuksesta mielikuvien muodostamiseen vauvasta ja tulevasta

arjesta vauvan kanssa olivat vaihtelevia. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4: Koen, etta haastattelu auttoi minua muodostamaan mielikuvia vauvasta ja tulevasta

arjesta vauvan kanssa
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Vastaajilla oli monenlaisia huolenaiheita vanhemmuuteen liittyen ennen VaVu- haastatteluja.
(Taulukko 1.) Osa vastaajista ilmoitti, ettei heilla ole ollut huolenaiheita. Naissa tilanteissa
terveydenhoitajan huoli on luultavammin ollut syy VaVu - haastatteluille. Suurin osa vastaa-
jista oli tyytyvaisia siihen, etta haastatteluissa otettiin huomioon heidan huolenaiheensa ja he
saivat siihen tukea.

Minulla on ollut huolenaiheita vanhemmuuteeni liittyen Lkm
Parisuhteesta johtuen 1
Alakulosta/mielialasta/masennuksesta johtuen 3
Tukiverkoston puuttumisesta johtuen 1
Yksinhuoltajuudesta johtuen 1
Nuoresta iasta johtuen 0
Muu huoli 2
Minulla ei ole ollut huolenaiheita 2

Taulukko 1: Minulla on ollut huolenaiheita vanhemmuuteeni liittyen

Avoimen kysymyksen kautta tuli kiitosta erilaisten tilanteiden lapikaymisesta ennakoivasti. Ne
koettiin hyodyllisiksi tulevaisuutta varten. Muuten haastattelun ei koettu vahvistavan omaa

vanhemmuutta.

10.4 Isan/puolison roolin huomioiminen

Haastattelut oli tehty paaosin molempien vanhempien lasna ollessa. Kahdessa tapauksessa
haastattelussa oli mukana vain aiti. Isan/puolison rooli huomioitiin haastatteluissa riittavasti.
Nelja (4) vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta molempien vanhempien lasnaolo oli
tarpeellista. (Kuvio 5., N=9). Loput vastaukset jakautuivat tasaisesti muiden vaihtoehtojen

valille. Kolme (3) vastaajaa jatti vastaamatta tahan kysymykseen.
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Kuvio 5: Koen, etta molempien vanhempien lasnaolo haastattelussa oli tarpeellista

10.5 Varhainen vuorovaikutus

VaVu- haastattelun ei koettu parantavan vauvan ja vanhemman valista vuorovaikutusta.
Vanhemmat eivat kokeneet olleensa huolissaan itsensa ja vauvan valisesta vuorovaikutuksesta
ennen haastatteluja. Ei myoskaan koettu, etta haastattelut auttoivat vauvan viestien tunnis-
tamisessa. Haastattelujen jalkeen vanhemmat eivat kiinnittaneet aiempaa enemman huomio-

ta heidan ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen.

Avoin kysymys liittyi haastattelujen vaikutukseen vanhemman ja vauvan valiseen vuorovaiku-
tukseen. Avoimeen kysymykseen vastasi kuusi (6) vastaajaa. Kukaan vastaaja ei kokenut haas-
tatteluilla olevan merkitysta vanhemman ja vauvan valiselle vuorovaikutukselle. Tarkeampana
pidettiin neuvolan perhetyontekijan muita kaynteja perheen luona. Erilaisten tilanteiden la-
pikayminen seka imetykseen saatu tuki koettiin positiivisena. Haastattelutilanteessa kysymyk-
set olivat liittyneet enemman perheen muuhun tilanteeseen kuin vanhemman ja vauvan vali-

seen vuorovaikutukseen.

10.6 Yhteistyo neuvolan perhetyontekijan kanssa

Yhteistyo neuvolan perhetyontekijan kanssa koettiin sujuvaksi. Neuvolan perhetyontekija ko-
ettiin paaosin ammattitaitoiseksi ja aidosti perheen tilanteesta kiinnostuneeksi. Neuvolan
perhetyontekija koettiin myos luotettavaksi ja helposti lahestyttavaksi. Kaikki vastaajat olivat

sita mielta, etta neuvolan perhetyontekija huomioi koko perheen tilanteen haastatteluja teh-
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dessa. Haastattelun jalkeen kaksi (2) perhetta jatkoi yhteistyota neuvolan perhetyontekijan

kanssa. VaVu- haastatteluista saatua tukea ei koettu tarpeelliseksi. (Kuvio 6., N=9).
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Kuvio 6: Koen, etta VaVu- haastatteluista saamani tuki on ollut tarpeellista

VaVu- haastatteluista saatua tukea ei myoskaan koettu hyodylliseksi. (Kuvio 7., N=9).
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Kuvio 7: Koen, etta VaVu- haastatteluista saamani tuki on ollut hyodyllista

VaVu- haastatteluista saadun tuen riittavyys jakoi selvasti mielipiteita. (Kuvio 8., N=9).
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Kuvio 8: Koen, etta VaVu- haastatteluista saamani tuki on ollut riittavaa

Avoimissa kysymyksissa kysyttiin, miten neuvolan perhetyo voisi tukea perhetta paremmin ja
millaiset asiat ansaitsevat kiitoksen. Neuvolasta toivottiin enemman tietoa haastattelun tar-
koituksesta ja sisallosta. Neuvolan puuttuminen aitien jaksamiseen ja syrjaytymisen ennalta-
ehkaisy koettiin positiiviseksi asiaksi. Toivottiin, etta apu kohdistettaisiin enemman sellaisille
perheille jotka apua todella tarvitsevat, eika apua tuputettaisi niille, joilla ei ole sen tarvet-
ta. Toisaalta taas mahdollisuus tallaiseen apuun sai kiitosta. Neuvolan perhetyontekijat saivat
positiivista palautetta siita, etta heille oli helppo kertoa asioista ja he olivat ymmartavaisia.
Perheen luona kaytetty aika oli ollut riittavaa, ei "kiireen tunnetta”. Myos nopea avun tar-
joaminen, helppo tavoitettavuus seka neuvolan perhetyontekijan tuleminen kotiin, ilman,
etta hanta tarvitsee erikseen kutsua, saivat kiitosta. Keskustelu ulkopuolisen ihmisen kanssa
oli myos mielletty mukavaksi ja tarkeaksi. Neuvolan perhetyon tarjoama tuki koettiin tarpeel-

liseksi, riittavaksi ja hyvaksi.

10.7 Vapaa sana

Tahan aihealueeseen olimme laatineet kaksi avointa kysymysta. Vanhemmat saivat kertoa
mielipiteita VaVu- haastattelusta ja sen toteutuksesta. Mita parannettavaa VaVu- haastatte-
lussa olisi tai miten toteutusta voisi muuttaa, jotta se palvelisi asiakkaiden tarpeita parem-
min. Toisessa kysymyksessa annoimme vastaajille vastaustilaa kirjoittaa vapaasti kyselykaa-

vakkeen eri aihealueisiin liittyen.
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Ainoana kehittamisehdotuksena oli, etta vanhemmat saisivat kirjallisen yhteenvedon lapi kay-
dyista asioista, varsinkin ensimmaisen haastattelu jalkeen, jolloin toisen haastattelun aikana

voisi verrata ensimmaisen haastattelun ajatuksia.

Neuvolan perhetyontekijan suhtautuminen imettamisen lopettamiseen koettiin syyllistavana.
Neuvolaan annettiin toive lapsien yksilollisemmasta tarkastamisesta ja liiallinen yksityisasioi-

hin puuttuminen koettiin tunkeilevaksi.

11  Pohdinta

11.1  Kyselyn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen huolellinen suunnittelu on valttamatonta tutkimuksen onnistumisen kannalta.
Huolellisesta suunnitelmasta huolimatta virheet ovat kuitenkin mahdollisia. Virheet saattavat
johtaa tutkimustulosten epaluotettavuuteen ja - eettisyyteen. Kvantitatiivisessa tutkimukses-
sa tyypillisimmat virheet johtuvat usein siita, etta tutkijalle on jaanyt epaselvaksi, mita tut-
kimuksella halutaan tutkia ja mitata. Ongelmia saattaa aiheuttaa myos se, etta tutkija ei
tunne riittavan hyvin tutkimuskohdettaan, tutkimuskysymykset ovat liian laajoja tai kyselylo-
make on huonosti laadittu. (Vilkka 2007: 100-101.)

Hyvassa tutkimuksessa kysymysten asettelu, tulosten kasittely ja esittaminen eivat loukkaa
kohderyhmaa. Tutkimustulosten yhteenvedossa valtetaan kayttamasta loukkaavia, tyypittele-
via, alistavia seka mitatoivia ilmaisuja. Tutkimustulokset tulee esittaa avoimesti ja rehellises-
ti. Tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista tapaa, johon kuuluu muun muassa huolellisuus,
tarkkuus ja rehellisyys tutkimustyossa seka luottamuksellinen tiedon keraaminen ja kasittely.
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kaytto on eettisesti kestavaa. Hyvaan
tieteelliseen tapaan kuuluu myos tutkittavan oikeus kieltaytya ja vetaytya tutkimuksesta mis-
sa vaiheessa tutkimusta tahansa. (Vilkka 2007: 90-91.)

Onnistuneessa tutkimuksessa tutkimuskysymyksiin saadaan luotettavia vastauksia. Hyvan
kvantitatiivisen tutkimuksen perusvaatimuksia ovat validiteetti, reliabiliteetti ja objektiivi-
suus. Validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata sita, mita ollaan
mittaamassa. Tutkimus on validi kun siihen ei liity systemaattista virhetta. Validiteetin edel-
lytyksena on tarkoin mietityt tutkimustavoitteet. Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tutkimustulokset tulee olla toistettavissa eri mittauksella ja tulos pitaa olla tasmalli-
nen tutkijasta riippumatta. (Heikkila 2010: 29-30; Vilkka 2007: 177, 179.) Tutkimusprosessin

on tarkoitus olla objektiivinen eli puolueeton alusta loppuun saakka. Tutkimus on objektiivi-
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nen kun tutkija ei ole vaikuttanut tutkimustulokseen. Objektiivisuutta edesauttaa tutkijan ja
tutkittavan kaukainen suhde, joka toteutuu hyvin kirjekyselyssa, jossa tutkija ja tutkittava
eivat koskaan tapaa. (Vilkka 2007: 16.) Tutkijan henkilokohtaiset nakemykset ja mielipiteet
eivat saa vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tutkimuksen tulokset eivat saa johtua tutkijasta. (Heik-
kila 2010: 31.)

Opinnaytetyon alusta alkaen olemme pohtineet tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Lahdema-
teriaaliksi olemme etsineet luotettavia ja ajantasaisia lahteita. Olemme kiinnittaneet huo-
miota myos lahteiden monipuolisuuteen. Emme ole vaaristaneet tutkimustuloksia tai yritta-
neet johtaa harhaan. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisannyt muutaman testikyselyn teet-
taminen. Nain olisimme varmistaneet, etta kysymykset ovat helposti ymmarrettavia, eivatka
tulkinnan varaisia. Testikyselyiden jalkeen olisimme voineet viela tarvittaessa muokata kyse-

lykaavaketta. Aikataulusyista emme tata kuitenkaan pystyneet toteuttamaan.

Kyselykaavakkeen riskina on huono vastausprosentti. Mita pienempi vastausprosentti on, sita
epaluotettavampi on tutkimuksen tulos. Myos huonosti laadittu saatekirje seka vaikeasti ym-
marrettavat kysymykset voivat laskea vastausprosenttia. Yhtena ongelmana voi olla epaoleel-
liset kysymykset, joilla ei saada vastauksia haluttuihin tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2007:
101.)

Kyselyn vastausprosentti jai odotettua pienemmaksi, joten opinnaytetyosta saatuja tuloksia ei
voida yleistaa. Lahetimme yhteensa 100 kyselykaavaketta, joista vain kymmenen tuli takaisin.
Olisimme voineet teettaa uusintakyselyn niille, jotka ensimmaisessa kyselyssa jattivat vas-
taamatta. Tama olisi tarkoittanut sita, etta kaikki kyselyt olisi pitanyt numeroida. Jaimme
pohtimaan numeroinnin eettisyytta yksittaisen vastaajan anonymiteetista. Numeroinnista olisi
pitanyt mainita saatekirjeessa, joka taas olisi voinut herattaa epavarmuutta vastaajan
anonymiteetin suhteen. Kiireisen aikataulun vuoksi otimme kuitenkin riskin ja paatimme olla
tekematta mahdollista uusintakyselya. Kaytannossa olisimme lahettaneet kyselyt 90% perheil-
le uudestaan. Tama olisi kaksinkertaistanut postituksista aiheutuvat kustannukset. Annoimme
neuvolan perhetyontekijoille todella tiukan aikataulun kyselyjen lahettamiseen ja koimme,
etta kyselyiden numerointi olisi teettanyt myos heille ylimaaraista lisatyota. Koska vastauksia
tuli lopulta niin vahan olisimme myos voinneet lahettaa kaikille perheille kyselyt uudestaan,
ilman kirjeiden numerointia. Kyselyyn jo vastanneiden ei olisi tarvinnut vastata enaa uusinta-
kyselyyn. Koska kyselyyn jatti vastaamatta 90 %, uusintakysely tuskin olisi nostanut vastaus-

prosenttia huomattavasti.

Kyselykaavakkeiden lahettaminen asiakkaille toteutettiin neuvolan perhetyontekijoiden kaut-
ta. Mielestamme tama oli luotettavin keino lahettaa kyselykaavakkeet saamatta tietoon kyse-

lyyn osallistuvien henkilotietoja. Palautetut kyselykaavakkeet ovat olleet vain meidan nahta-
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villa ja kaikki kyselykaavakkeet havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jal-
keen. Olemme kiinnittaneet huomiota siihen, etta vastauksia tai tuloksia ei pysty yhdistamaan

yksittaiseen vastaajaan.

Opinnaytetyon luotettavuuteen on vaikuttanut se, etta olemme tehneet opinnaytetyota kah-

destaan. Olemme voineet opinnaytetyoprosessin aikana kysya toisiltamme neuvoja ja mielipi-
teita ja etsia yhdessa ratkaisuja ongelmiin. Parityoskentely on myos taannut tyon sisallon py-

symisen tiiviina ja yhteisty0o on sujunut moitteetta. Suuremmassa ryhmassa tyon sisaltoa saat-
taa olla vaikeampi pitaa kasassa ja luonnollisesti mielipiteita on useita. Olemme noudatta-

neet Laurea ammattikorkeakoulun ohjeistusta opinnaytetyossamme.

Vastausten maaraan olisi mahdollisesti voinut vaikuttaa kertomalla perheille etukateen tule-
vasta kyselysta. Opinnaytetyota aloittaessamme tarkoitus oli, etta neuvolan perhetyontekijat
olisivat maininneet asiakkaille tulevasta tutkimuksesta. Keskustelua kaytiin neuvolan perhe-
tyon kanssa opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa kevaalla 2011 ja aikataulu on muuttunut ja
pitkittynyt sen jalkeen useasti. Olisimme voineet muistuttaa neuvolan perhetyontekijoita asi-
asta opinnaytetyon eri vaiheissa. Tarkoituksena oli myos menna kertomaan opinnaytetyon
tarkoituksesta ja kyselykaavakkeen sisallosta etukateen neuvolan perhetyontekijoille heidan
yhteiseen palaveriin, mutta palaveri jarjestettiin vasta maaliskuun loppupuolella, joten aika-
taulusyista emme voineet odottaa niin pitkaan. Lahetimme kuitenkin kaikille neuvolan perhe-

tyontekijoille info-kirjeen, jossa oli ohjeistus kuinka toimia.

Kyselyn lahettamisesta neuvolan perhetyontekijoille ja viimeisen palautuspaivan valilla oli

kolme viikkoa. Perheille jaanyt vastausaika riippui siita, miten nopeasti neuvolan perhetyon-
tekijat saivat postitettua kyselykaavakkeet eteenpain perheille. Viimeiset vastauspaivat si-
joittuivat paasiaisviikolle, talla voi olla myos merkitysta, ettei kyselyihin vastattu paasiaislo-

man alla.

Kyselyihin osallistuvat vanhemmat olivat osallistuneet VaVu -haastatteluihin vuoden 2011 ai-
kana, joten osalle vastaajista haastattelun ajankohdasta on jo kulunut pitka aika. Aihe ei
valttamatta tuntunut enaa ajankohtaiselta, varsinkin jos yhteistyota neuvolan perhetyon

kanssa ei jatkettu haastattelun jalkeen.

11.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata vanhempien kokemuksia raskauden aikaisesta ja syn-

nytyksen jalkeisesta VaVu - haastattelusta. Lisaksi halusimme selvittaa mahdollisia kehittami-

sen kohteita VaVu- haastattelun toteutukseen ja neuvolan perhetyon tarjoamaan tukeen.
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Terveydenhoitaja kertoo perheelle neuvolan perhetyontekijan tekemasta VaVu - haastattelus-
ta jo raskauden alkuvaiheessa mikali terveydenhoitaja kokee perheen hyotyvan osallistumi-
sesta VaVu-haastatteluun. Haastattelu otetaan uudelleen puheeksi keskiraskaudessa. (Ras-
kaudenaikainen ja synnytyksen jalkeinen vuorovaikutusta tukeva haastattelu - ohjeistus per-
hetyon VaVu - haastattelu.) Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, etta osalle vastaajista raskauden
aikana tehtavan haastattelun tarkoitus oli jaanyt epaselvaksi. Kyselyyn vastanneet perheet
olisivat toivoneet enemman tietoa haastattelun sisallosta ja tarkoituksesta ennen haastattelu-

jen tekemista.

Haastattelu jarjestetaan mahdollisuuksien mukaan perheen kotona, talloin ymparisto on per-
heelle tutumpi ja paastaan luontevammin keskittymaan mahdollisiin ongelmiin. (Varhaista
vuorovaikutusta tukeva VAVU -tyomenetelma.) Kaikille kyselyyn vastanneista haastattelu oli
toteutettu perheen kotona ja jokaisen vastaajan mielesta koti oli oikea ymparisto haastatte-

lun toteutukselle.

VaVu- haastattelu perustuu asiakaslahtoisyyteen, jolloin vanhempia tuetaan loytamaan ratkai-
sut itse. Vanhempien osallistuminen ongelmien ratkaisuun lisaa vanhempien itseluottamusta
ja samalla koko perheen hyvinvointia. Vanhempien itseluottamuksen paraneminen vahvistaa
vanhemmuutta. (Kurki ym. 2000: 14; Hastrup ym. 2005.) VaVu- tyomenetelmasta on tehty
paljon tutkimuksia, jotka osoittavat, etta vanhemmat ovat saaneet luottamusta vanhemmuu-
dessa parjaamiseen. (Kurki ym. 2000: 12.) Kysymykset VaVu- haastattelujen merkityksesta
vanhemmuuden tukemisessa ja oman roolin selventamisessa vanhempana jakoivat vastaajien
mielipiteet. Vastausten hajonnan vuoksi seka vastausten vahaisen maaran vuoksi vanhem-

muuden tukemisen kokemuksista ei voi loytaa yhtenaisia mielipiteita.

Isan ja vauvan valille muodostuu myos kiintymyssuhde edellyttaen heidan yhdessa oloa. Kiin-
tymyssuhteen maarittelee se, miten isa ottaa vauvan tunteet vastaan. (Sinkkonen 2001: 31-
52.) Toivottavaa on, etta isa on mukana haastatteluissa ja hanen tuntemukset raskaudesta
seka vauva-ajasta otetaan myds huomioon (Raskaudenaikainen ja synnytyksen jalkeinen vuo-
rovaikutusta tukeva haastattelu 2011). Vastaajat olivat kokeneet isan/puolison mukana olon

tarpeelliseksi ja isan/puolison roolin huomioiminen koettiin haastatteluissa riittavaksi.

Seka raskaudenaikaisen, etta synnytyksen jalkeisen haastattelun tavoitteena on edistaa van-
hempien ja vauvan valista varhaista vuorovaikutusta (Varhaista vuorovaikutusta tukeva VAVU -
tyomenetelma). Raskaudenaikaiset mielikuvat vauvasta herattavat vanhemmissa tunteita jot-
ka toimivat pohjana kiintymyssuhteelle seka vanhempien ja vauvan valiselle varhaiselle vuo-
rovaikutukselle. (Sarkkinen 2010: 5.) VaVu- haastattelu auttaa tunnistamaan ja ottamaan

puheeksi raskauteen, synnytykseen ja vauvaan liittyvia mielikuvia, huolia ja vaikeuksia seka
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kartoittamaan tuen tarvetta (Hastrup 2010: 19). Kyselykaavakkeista saaduista tuloksista kavi
ilmi, etta vanhemmat eivat kokeneet VaVu- haastattelujen vaikuttaneen heidan ja vauvan
valiseen vuorovaikutukseen, eika vauvan viestien parempaan tunnistamiseen. Se, etta VaVu-
haatattelujen ei koettu vaikuttavan varhaiseen vuorovaikutukseen johtuu luultavammin siita,
etta vanhemmat eivat olleet alun perinkaan huolissaan heidan ja vauvan valisesta vuorovaiku-
tuksesta. Vain kaksi vastaajaa kertoi olleensa osittain huolissaan varhaisesta vuorovaikutuk-

sesta ennen haastatteluja.

Vaikka VaVu- haastattelusta on kaytossa valmis haastattelupohja, haastattelu muokataan aina
perheen tarpeen ja huolenaiheen mukaan. Tasta syysta vanhemman ja vauvan valinen vuoro-
vaikutus ei ole aina haastattelun keskeisimmassa osassa. Se, ettei VaVu- haastattelujen koet-
tu vaikuttavan varhaiseen vuorovaikutukseen saattaa johtua siita, etta perheiden huolenai-
heet ovat liittyneen johonkin muuhun kuin varhaiseen vuorovaikutukseen. Kyselykaavakkeen

kysymykset painottuivat paaosin vanhemman ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen.

Hyva vuorovaikutussuhde helpottaa perheen tuen tarpeen kartoittamisessa seka toimii jo it-
sessaan yhtena tukimuotona (Varhaista vuorovaikutusta tukeva VAVU - tyomenetelma). Neu-
volan perhetyontekija osoittaa valittamista ja arvostusta seka on aidosti lasna tilanteessa ja
kuuntelee asiakasta. Vuorovaikutustaidot vaikuttavat merkittavasti yhteistyosuhteen toimi-
vuuteen ja tyon tuloksellisuuteen. (Ronkko ym. 2010: 165.)Yhteistyo neuvolan perhetyonteki-
jan kanssa koettiin sujuvaksi. Neuvolan perhetyontekija koettiin paaosin ammattitaitoiseksi ja
aidosti perheen tilanteesta kiinnostuneeksi. Neuvolan perhetyontekija koettiin myos luotetta-
vaksi ja helposti lahestyttavaksi. Kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta neuvolan perhetyon-

tekija huomioi koko perheen tilanteen haastatteluja tehdessa.

Lahtokohtana oli, etta kysely toteutetaan niille neuvolan perhetyon asiakkaille, joille on teh-
ty seka raskauden aikainen, etta synnytyksen jalkeinen haastattelu. Takaisin tulleista vasta-
uksista ilmeni, etta vain viidelle vastaajista oli tehty molemmat haastattelut. Koko opinnay-
tetyoprosessin ajan tyoelaman edustajat ja opinnayteyon tekijat ovat olleet yhta mielta siita,
etta kysely toteutetaan vain molempiin haastatteluihin osallistuneille perheille. Lahettaes-
samme kyselykaavakkeita neuvolan perhetyontekijoille, muistutimme heitakin viela mukana
olleessa infokirjeessa, keille perheille kysely lahetetaan. Mahdollista on kuitenkin, etta tieto

ei ole saavuttanut kaikkia osapuolia.

Pohdimme myos, ovatko vanhemmat mahdollisesti ymmartaneet molempiin haastatteluihin
osallistumiseen liittyvan kysymyksen vaarin. Kysymyksessa vastaajalla oli mahdollisuus valita
kolmesta vastausvaihtoehdosta, oliko han osallistunut haastatteluun raskauden aikana, synny-
tyksen jalkeen vai seka raskauden aikana etta synnytyksen jalkeen. Pohdimme kysymyksen

tarpeellisuutta, mutta kyselykaavaketta suunniteltaessa tulimme siihen tulokseen, etta taman
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kysymyksen avulla varmistamme vastaajien osallistuneen molempiin haastatteluihin. Tarkoi-
tuksena oli sivuuttaa mahdolliset vastaukset vastaajilta, jotka ovat osallistuneet vain toiseen

haastatteluun. Pienen vastausprosentin vuoksi otimme kuitenkin kaikki vastaukset huomioon.

Osa kysymyksista ja vastausvaihtoehdoista saattoivat olla epamaaraisia tai lilkaa toistensa
kaltaisia. Esimerkkina kysymys haastattelun ajankohdasta saattoi olla harhaan johtava vaihto-
ehtojen vuoksi. Tarkoituksena oli, etta vastaaja vastaa molempiin kohtiin, eika valitse vain

toista a ja b vastausvaihtoehdosta (Liite 3, kysymys 6). Kysymys olisi tullut muotoilla toisin.

Kyselykaavakkeessa kasiteltiin samaan aikaan montaa eri aihealuetta. Aihealueet kasiteltiin
melko pintapuolisesti, jotta kyselykaavakkeesta ei olisi tullut liian pitka. Liian pitka kysely-
kaavake olisi saattanut vahentaa entisestaan vastaajien maaraa. Mikali aihetta haluaisi tutkia

enemman, olisi hyva keskittya pienempiin aihealueisiin ja paneutua niihin syvallisemmin.

Tyoelaman edustajat kokivat, etta pienesta vastausmaarasta huolimatta tyon tulokset tukevat
perheiden kanssa tehtavaa yhteistyota. VaVu- haastattelujen toteutukseen ja informoimiseen
vanhemmille kiinnitetaan jatkossa entista enemman huomiota. Opinnaytetyota voidaan kayt-

taa tyoelamassa uusien neuvolan perhetyontekijoiden perehdytyspakettina.

11.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Lahdimme alusta alkaen etsimaan
aihetta, joka liittyisi aitiys- tai lastenneuvolatyohon ja nain ollen tukisi terveydenhoitajan
tyota. Varhaisen vuorovaikutuksen huomioiminen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin ja on

oleellinen osa neuvolatyota.

Tyoskentelemme molemmat talla hetkella aitiys- ja lastenneuvolassa ja varhaisen vuorovaiku-
tukseen liittyvien asioiden tietamisesta on ollut jo tassa vaiheessa paljon hyotya kaytannon
tyossa. Esimerkiksi puheeksiottamisen olemme kokeneet helpommaksi opinnaytetyon tekemi-
sen myota. Ymmartamalla varhaisen vuorovaikutuksen merkityksen koko perheen hyvinvoin-

nille on kasvattanut meita terveydenhoitajina.

Koko opiskelun ajan olemme tehneet erilaisia projekteja yhdessa, joten toisen tapa tyosken-
nella on tullut tutuksi jo ennen opinnaytetyoprosessin alkua. Olemme saaneet hyvin sovittua
aikataulut opinnaytetyon tekemiselle ja molemmat olemme kantaneet oman vastuumme tyon
etenemisesta. Opinnaytetyoprosessi kesti kokonaisuudessaan reilun vuoden ja sen aikana
suunnitellut aikataulut muuttuivat useasti. Tulevissa projekteissa on hyva kiinnittaa enemman

huomiota aikataulutukseen.
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11.4 Jatkotutkimusehdotuksia

VaVu- haastattelusta on tulossa toinenkin opinnaytetyo Laurea ammattikorkeakoulusta. Opin-
naytetyo kasittelee aihetta perhetyontekijoiden nakokulmasta. Mikali taman opinnaytetyon
vastausmaarat olisivat olleet suuremmat, olisi ollut mielenkiintoista nahda kohtaavatko van-

hempien ja neuvolan perhetyontekijoiden kokemukset VaVu- haastattelusta.

Vanhempien kokemuksia VaVu- haastatteluista ei ole Suomessa aiemmin tutkittu, joten aihei-
ta tuleville opinnaytetoille riittaa varmasti. Aiheena varhainen vuorovaikutus on hyvin laaja ja

sita voi tarkastella monesta eri nakokulmasta.
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Liitteet

Liite 1

Hei neuvolan perhetyontekijat!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Tikkurilan Laureasta. Meille on myonnetty tutki-
muslupa opinnaytetyohon, joka kasittelee varhaista vuorovaikutusta tukevaa haastattelua.
Opinnaytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena Vantaalaisille neuvolan asiakasperheille, joille
on tehty molemmat VaVu-haastattelut viime vuoden aikana. Opinnaytetyon tarkoituksena on

selvittaa vanhempien kokemuksia VaVu-haastattelusta.

Tassa teille Vavukyselyt, jotka teidan tulee lahettaa omille asiakkaillenne. Itse emme kyselyi-
ta postita, koska tarkoitus on, etta kyselyn tekijat eivat tule missaan vaiheessa nakemaan

kyselyyn osallistuvien henkilotietoja.

Tiedamme, etta aikataulu on tiukka ja teilla on omatkin tyonne tehtavana. Opinnaytetyon
onnistumisen kannalta on kuitenkin tarkeaa, etta kyselyt saataisiin asiakkaille mahdollisim-
man pian. Kyselyjen tulisi olla asiakkailla viikon 12 aikana, silla kyselyn viimeinen palautus-

paiva on jo 4.4.2012

Sisapostilla saamanne paketti sisaltaa asiakkaille tarkoitetun saatekirjeen, kyselykaavakkeen,
seka valmiiksi taytetyn palautuskuoren. Nama ovat valmiiksi pakattuna lahetyskuoriin ja tei-
dan tehtavana on lisata kuoreen haastateltujen aitien ja isien nimet ja osoitetiedot ja lahet-
takaa kuoret eteenpain. Palautuskuorissa on osoitteemme, joten asiakkaat palauttavat kyse-

lyt suoraan meille.

Opinnaytetyon valmistuttua tulemme esittelemaan teille tyon tulokset.

Tarvittaessa voitte olla meihin yhteydessa:
jonna.raisanen®laurea.fi
riina.rinta-antila@laurea.fi
paivi.jaamala@vantaa.fi

leeni.lothman-kilpelainen@vantaa.fi

Suuri kiitos teille kaikille avusta ja aurinkoista kevatta!

Terveisin,

Jonna Raisanen & Riina Rinta-Antila
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Liite 2

F Vantaa

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva vanhempi!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Laurea ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota neuvolan perhetyontekijoiden toteuttamasta varhaista vuorovaikutus-
ta tukevasta haastattelusta yhteistyossa Vantaan neuvolan perhetyon kanssa. Olem-
me saaneet Vantaan kaupungilta tutkimusluvan opinnaytetyolle seka kyselyn toteut-
tamiselle. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa vanhempien kokemuksia varhais-

ta vuorovaikutusta tukevasta haastattelusta.

Olette viimeisen vuoden aikana kayneet varhaista vuorovaikutusta tukevan keskuste-
lun neuvolan perhetyontekijan kanssa. Toivomme, etta vastaisitte oheiseen kyselyyn,
jonka tarkoituksena on selvittaa kokemuksianne varhaista vuorovaikutusta tukevasta
haastattelusta. Vastaustenne avulla pyrimme selvittamaan mahdollisia kehittamisen
kohteita varhaista vuorovaikutusta tukevan haastattelun toteutukseen seka perhei-
den ja neuvolan perhetyon valiseen yhteistyohon. Vastaamalla kyselyyn annatte myos

arvokasta apua opinnaytetyomme onnistumiseen.

Kyselyyn vastataan nimettomana, eika yksittaisia henkiloita pystyta tunnistamaan
opinnaytetyon missaan vaiheessa. Kasittelemme kaikki vastaukset luottamuksellises-
ti. Taytetyt kyselykaavakkeet palautetaan suoraan allekirjoittaneille. Pyydamme tei-
ta vastaamaan oheiseen kyselyyn rehellisesti. Vantaan neuvolan perhetyon tyonteki-
jat eivat tule nakemaan missaan tyon vaiheessa yksittaisia taytettyja kyselykaavak-

keita. Tyon valmistuttua kaikki kyselykaavakkeet tullaan havittamaan.

Varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu tarkoittaa tassa kyselykaavakkeessa
samaa kuin varhaista vuorovaikutusta tukeva keskustelu. Kaytamme kyselylomakkees-

sa lyhennetta VaVu.
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Kysely on vapaaehtoinen, mutta toivomme, etta vastaisitte kyselyyn, jotta saisimme
mahdollisimman luotettavia tuloksia. Mikali teille tulee kysymyksia kyselyyn liittyen,
voitte olla yhteydessa meihin sahkopostitse.

Kiitamme vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin,

Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
Riina Rinta-Antila Jonna Raisanen
riina.rinta-antila@laurea.fi jonna.raisanen®@laurea.fi

Lomakkeen palautusohje:

Pyydamme palauttamaan kyselykaavakkeen mukana olevassa vastauskuoressa vii-
meistaan 4.4.2012 mennessa. Vastauskuori on valmiiksi taytetty ja postimaksu mak-
settu. Toivomme, etta ette kirjoittaisi nimeanne tai yhteystietojanne kyselykaavak-

keeseen ja vastauskuoreen. Tama turvaa kaikkien vastaajien tunnistamattomuuden.
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Liite 3

Kysely varhaista vuorovaikutusta tukevasta haastattelusta

seitsemaan eri aihealueeseen: Taustatiedot, varhaista vuorovaikutusta tukevan haastatte-
lun toteutus, vanhemmuuden tukeminen, isan/puolison roolin huomioiminen, varhainen

vuorovaikutus, yhteistyo neuvolan perhetyontekijan kanssa seka vapaa sana.

Taustatiedot

1. Vastaaja:
a. diti
b. isd
c. Molemmat vanhemmat

2. Vastaajan ikd vuosina:

3. Vastaajan siviilisddty:
a. Naimaton
b. Avoliitto

c. Avioliitto

d. Eronnut
e. Leski
4. Perheessd on lapsi/lasta

5. Olen osallistunut VaVu- haastatteluun:
a. Raskausaikana
b. Synnytyksen jdlkeen

c. Sekd raskausaikana ettd synnytyksen jdlkeen

6. Haastattelu toteutettiin
a. Raskausaikana, raskausviikoilla

b. Synnytyksen jdlkeen, vauvan ollessa viikon ikdinen
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Vastausvaihtoehdot:

4= tdysin samaa mieltd
3= osittain samaa mieltd
2= osittain eri mieltd

1= tdysin eri mieltd

Varhaista vuorovaikutusta tukevan haastattelun toteutus

Taysin Osittain Osittain Taysin
samaa Ssamaa eri eri

mieltd mieltd mielta mielta

7. Haastattelu toteutettiin:
a. Kotona

b. Neuvolassa

8. Koen, ettd haastatteluympdristo oli sopiva
haastattelun toteutukselle 4 3 2 1

9. Mielestdni haastatteluun kdytetty aika oli riittdvad 4 3 2 1

10. Sain mielestdni riittdvdsti tietoa haastattelun
tarkoituksesta ennen ensimmdistd haastattelua tai

sen aikana 4 3 2 1

11. Koen, ettd haastattelu tehtiin oman eldmdntilanteeni
kannalta sopivaan aikaan
a. Raskaana ollessa 4 3 2 1

b. Synnytyksen jdlkeen 4 3 2 1

Jos olette erimieltd, mikd olisi ollut parempi aika haastattelulle ja miksi?

12. Miten haastattelun toteutusta olisi voinut parantaa, jotta se olisi palvellut

teitd paremmin?
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Vanhemmuuden tukeminen

Tdysin Osittain Osittain Tdysin

samaa samaa eri eri
mieltd mieltd mieltad mieltd
13. Haastattelu auttoi selventdmddn omaa rooliani
vanhempana
a. Vauvan odotusaikana 4 3 2 1
b. Pienen vauvan vanhempana 4 3 2 1
14. Mielestdni VaVu- haastattelu on tukenut omaa
vanhemmuuttani 4 3 2 1

15. Koen, ettd haastattelu auttoi minua muodostamaan
mielikuvia vauvasta ja tulevasta arjesta

vauvan kanssa 4 3 2 1

16. Minulla on ollut huolenaiheita vanhemmuuteeni
liittyen (valitse yksi tai useampi vaihtoehto)
a. Parisuhteesta johtuen
b. Alakulosta/ mielialasta/ masennuksesta johtuen
c. Tukiverkoston puutumisesta johtuen
d. Yksinhuoltajuudesta johtuen
e. Nuoresta idstdni johtuen

f. Muu huoli/huolet, mikd/mitkd

g. Minulla ei ole ollut huolenaiheita

17. Koen, ettd huolenaiheeni otettiin huomioon
haastattelussa 4 3 2 1

18. Koen, ettd haastattelun kautta sain tukea

huolenaiheeseeni 4 3 2 1

19. Kerro omin sanoin, miten haastattelu on vahvistanut omaa vanhemmuuttasi
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Isdn/puolison roolin huomioiminen

Tdysin Osittain Osittain Tdysin
samaa samaa eri eri

mieltd mieltd mieltd  mieltd

20. Molemmat vanhemmat olivat mukana haastattelussa
a. Kylla - jdta vastaamatta vdittdimddn 22

b. Ei - jdtd vastaamatta vdittamddn 21

21. Koen, ettd molempien vanhempien ldsndolo

haastattelussa oli tarpeellista 4 3 2 1

22. Koen, ettd molempien vanhempien ldsndolo

haastattelussa olisi ollut tarpeellista 4 3 2 1

23. Koen, ettd isdn/puolison rooli on huomioitu haastattelussa
riittdvdsti 4 3 2 1

Varhainen vuorovaikus
Taysin Osittain Osittain Taysin
samaa samaa eri eri

mieltd mielta mielta mielta

24. Ennen haastatteluja olin huolissani minun ja

vauvani vdlisestd vuorovaikutuksesta 4 3 2 1

25. Koen, ettd minun ja vauvani vdlinen vuorovaikutus

on parantunut haastattelun ansiosta 4 3 2 1

26. Haastattelu auttoi minua tunnistamaan vauvani

viestejd paremmin (ilmeet, eleet, itku, ddntely yms.) 4 3 2 1

27. Haastattelun jdlkeen kiinnitdn enemmdn

huomiota minun ja vauvani vdliseen vuorovaikutukseen 4 3 2 1

28. Milld tavalla haastattelu on vaikuttanut sinun ja vauvasi

vdliseen vuorovaikutukseen?
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Yhteistyo neuvolan perhetyon kanssa

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Taysin Osittain Osittain Taysin
samaa samaa eri eri

mieltd mielta mieltda mielta

Koen, ettd yhteistyo neuvolan perhetyontekijdn kanssa on
ollut sujuvaa 4 3 2 1
Koen, ettd VaVu- haastattelun tekija oli
a. Ammattitaitoinen 4 3 2 1
b. Aidosti kiinnostunut perheeni asioista 4 3 2 1
c. Luottamuksellinen 4 3 2 1
d. Helposti ldhestyttdvad 4 3 2 1
Koen, ettd neuvolan perhetyontekija huomioi koko
perheen tilanteen 4 3 2 1
Koen, ettd VaVu-haastattelusta saamani tuki on ollut
a. Tarpeellista 4 3 2 1
b. Hyodyllistd 4 3 2 1
c. Riittavda 4 3 2 1
Haastattelun jdlkeen jatkoin yhteistyotd neuvolan perhetyon kanssa
a. Kylla
b. En

Miten neuvolan perhetyo voisi paremmin tukea perhetta?

35.

Mitkd asiat mielestdsi ansaitsevat kiitoksen?




Vapaa sana

36. Kerro mielipiteesi YaVu- haastattelusta ja sen toteutuksesta.
Esimerkiksi: Mitd parannettavaa VaVu- haastattelussa olisi?
Miten VaVu- haastattelun toteutusta voisi muuttaa, jotta se palvelisi

paremmin asiakkaan tarpeita?

55

37. Kerro vapaasti ajatuksistasi aihealueisiin liittyen

Kiitos vastauksestasi!



