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1 Johdanto

Hyvinvoivat vanhemmat luovat hyvinvoivia lapsia. Hyvinvointi on yksi yhteiskuntamme
peruspilareista, jota tulisi yllapitaa kestavilla ratkaisuilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mukaan ditiysneuvolan tavoitteena on muun muassa valmistaa uusia vanhempia tulevaan
roolinsa, tarjota apua ja tukea (THL, 2023). Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa,
millaista tukea aitiysneuvolan asiakkaat kokivat tarvinneensa odotusaikana. Tutkimukseen
osallistuneet ovat odottaneet ja synnyttdneet esikoisensa vuosien 2021-2022 aikana.
Selvittdmalla odottajien tuen tarvetta pystytaan tarkastelemaan, onko jarjestelma talla
hetkelld sellainen, joka vastaa odotuksia ja tarpeita. Palvelujarjestelman tulisi tuottaa
palveluita, jotka takaavat vanhemmille mahdollisuuden vanhemmaksi kasvamiseen seka

lapsen turvalliseen kasvuun ja kehitykseen.

Terveydenhuollon yhteiskunnallinen merkitys on korostunut hyvinvointialueiden
kdaynnistymisen myo6ta, kun sosiaali- ja terveydenhuolto on mullistuksessa. Hallituksella oli
karkihankkeena vuosina 2016—2023 lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma. Uudistuksen
lahtokohtina on muun muassa lapsi- ja perheldahtoisyys seka voimavarojen vahvistaminen.
(STM, 2016) Tama tukee nakemysta siitd, ettd vanhempien voimavaroja tulisi vahvistaa
entisestdan ja siihen paras paikka on ditiysneuvola. Kokemukset talla hetkelld kertovat,
kuinka aitiysneuvolatoiminta on hyvin hajanaista ja toistaa vahvasti samaa kaavaa, vaikka
vanhemmuutta tukisi paremmin toiminnan yksildiminen perheen tarpeiden mukaiseksi.
Varhainen tuki ja hoito seka ennaltaehkaisy toimivat muutoksen painopisteina, ja juuri
tallaista osaamista sosiaalityon sosionomeilla on. On tiedostettava kuinka varhaisen
puuttumisen tukitoimet sdaastavat rahaa ja tukevat myos kestavaa vanhemmuutta.
Lastensuojelussa resurssipula uhkaa sosiaalityontekijoita jattden perheet jonottamaan apua.
Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) asetti tavoitteeksi lasten ja perheiden tukemisen varhaisessa
vaiheessa seka pyrkimyksen vahentaa lastensuojelun asiakasmaaria, siirtamalla niita
sosiaalihuoltoon. Varhaisempiin tukimuotoihin panostaminen vahentaa myos eriarvoisuutta.

(Heinonen, 2018, s. 247, s. 255)



2 Tutkimuksen lahtokohdat

Vanhempien tulisi kokea, etta he tulevat kuulluksi, kokevat saaneensa vahvistusta
vanhemmiksi kasvuun seka parisuhteen hoitamiseen. Tallaista osaamista |6ytyy erityisesti
sosionomeilta. Opinnaytetydssa tutkitaan esikoista odottaneiden kertomuksia tuen
tarpeesta ja tavoitteena on niitd hyédyntden tarkastella mahdollisuutta sosiaaliohjaajan
tyoskentelylle aitiysneuvolassa. Tallaista toimintamallia kehittamalla, voisi kenties helpottaa
terveydenhuollossa vellovaa resurssipulaa. Voisiko sosionomi tydskennella ditiysneuvolassa
terveydenhoitajan tai ladkarin tyoparina tai voisiko jotkut kdynnit olla sosionomin pitamia.
Tarve uudistukselle selvasti on, silla perheiden monimuotoisuus ja yksilon tarpeet jaavat nyt
huomiotta. Nyt tulisikin I6ytaa ratkaisuja siihen, milla tavoin saamme tuettua perheita

heidan valmistautuessa elamansa suurimpaan muutokseen.

Syntyvyys on pitkdan ollut laskussa Suomessa ja sen taittamiseen on yritetty keksia keinoja
(Miettinen, 2015). Yhta oikeaa ratkaisua tahan tuskin tullaan [6ytamaan, mutta oikeanlaisilla
muutoksilla perheiden hyvinvointia ja kasvuhalukkuutta pystyttdisiin tukemaan.
Vanhemmuuteen valmistautuminen kestaa vahintaan yhta kauan, kuin lapsen kasvaminen
kohdussa. Noin yhdeksan kuukauden aikana tulevat vanhemmat, tai vanhempi, luovat
tunneperaista valmistautumista seka kiintymista syntyvaan lapseen. Tahan on kuitenkin
omistettu vain vahan huomiota. (Brodén, 2006, s. 49) Tama yhteys tulisi ymmartaa ja lahtea
vahvistamaan vanhemmuuteen kasvamista jo raskausaikana. Hallituksen lapsi- ja
perhepalveluiden hanke on kaynnistetty vuonna 2015 ja se jatkui viime hallituskauteen asti.
Muutoksen yhtena tavoitteena on ennaltaehkaisevien ja korjaavien sote-palveluiden korkea
laatu, oikea-aikaisuus ja saatavuus. (STM, 2016) Kehitystarve on huomattu jo hallituksessa,
mutta itse asiakkaat pystyvat tarkentamaan kehityskohteita. Tuotettaessa palveluja on
tarkeda huomioida palvelupolku asiakkaan nakdkulmasta. Peruspalveluissa ei ole talla
hetkella riittavia tukimuotoja vanhemmille kasvatuksen tueksi, keskeista olisikin korvata
korjaavien palveluiden tarvetta ennaltaehkaisevilla tyolla (Heinonen, 2018, s. 254).
Varhainen tuki olisi my6s lapsen edun mukaista. Idea aiheeseen syntyi omista kokemuksista,
vertaistuen kautta ilmenneistd samankaltaisuuksista seka resurssipulan tuomista

vahennetyista neuvolakdynneista.



Resurssien lisdadmisen sijaan voisi tarkastella mahdollisuutta tydnjaon uudistamiseen seka

koulutuksiin. Aitiysneuvolan toimivuutta voisi sujuvoittaa sen sisilld tuotettavan

moniammatillisen yhteistyon avulla, lisdten osaamista ja ymmarrysta. Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos on tehnyt vuonna 2012 ditiysneuvolaoppaan, jossa on kerrottu

ditiysneuvolan tavoitteiksi vanhempien ndakokulmasta, ettd vanhemmat

tietavat minkalaisia muutoksia raskaus, synnytys seka lapsen hoito ja kasvatus tuovat
henkilokohtaiseen ja perheen eldamaan, ja ovat saaneet valmiuksia niiden
kohtaamiseen

kokevat, etta heitad on kuultu ja ettd he ovat voineet keskustella mahdollisesta
epdvarmuudestaan ja tuen tarpeistaan

ovat voineet aktiivisesti osallistua raskausaikaiseen hoitoonsa ja ovat saaneet
tarvitsemaansa tukea ja apua viiveetta

ovat tietoisempia omista ja perheen voimavaroista seka perhe-elamaa mahdollisesti
kuormittavista tekijoista seka siita, miten he voivat itse toimia perheensa hyvaksi
ovat saaneet valmiuksia omien ja koko perheen terveystottumusten tarkasteluun
seka niiden yllapitoon ja mahdolliseen muuttamiseen oman hyvinvointinsa, tulevan
lapsen tottumusten ja koko perheen hyvinvoinnin nakékulmasta

kokevat saaneensa vahvistusta didiksi ja isaksi kasvuun seka parisuhteen hoitamiseen
(tahan sisaltyy myos vauvaa koskevien mielikuvien kasittely)

ovat saaneet vertaistukea, tiedostavat omat verkostonsa ja tietdavat, mista voivat

tarvitessaan saada apua ja tukea. (THL, 2013)

Aitiysneuvolan henkildstéresursseiksi on maaritelty terveydenhoitajat, kitilot ja l1aakarit

(THL, 2022). Voisiko sosionomi olla tulevaisuudessa yksi ditiysneuvolan ammattilaisista?

Lastensuojelulaki (417/2007 §11) maarittaa aitiysneuvolan myoés yhdeksi ehkaisevan

lastensuojelun tuottajaksi. Ehkdisevaa lastensuojelua tarjotaan asiakkaille, joilla ei ole

lastensuojelun asiakkuutta ja silla edistetdaan muun muassa lasten kehitysta ja hyvinvointia

seka tuetaan vanhemmuutta. Haasteena sille on perheiden avuntarpeen oikea-aikainen

ennakointi seka toteutus. (Polkki, 2016)



Uutisista saa usein lukea kuinka perheiden tilanteet ovat eskaloituneet, jonka jalkeen tuen
tarve on suurempi kuin se olisi ollut, jos tarve olisi huomattu ajoissa. Kalevi Sorsa -saation
julkaisema raportti kertoo, kuinka lapsipoliittinen tyo ei ole juurikaan muuttunut 70-luvulta
tahan paivaan saakka. Muutoksia, hankkeita ja erilaisia strategioita on tehty, ja niiden
tavoitteet ja toimenpide-ehdotukset olivat ajankohtaisia, mutta niita ei ole seurattu ja
raportoitu kunnolla. Myds toimeenpanoon liittyi ongelmia, kuten vastuun jaon puutteet,
avainhenkiléiden vaihtuvuus sekd hyvinvoinnin seurannan ja arvioinnin puutteet. (Heinisuo

ym., 2018)

Neuvoloiden resurssit ovat rajalliset ja tdma saattaa nayttaytya haasteina yksilidyille
kohtaamisille, vaikka tyontekijalla tulisi olla valmiuksia kohdata monella tavalla erilaisia
perheita. Lisdantyneet lastensuojelun avohuollon tukitoimet seka huostaanotot kertovat
lasten pahoinvoinnista, siksi lapsiperheiden psykososiaalinen tukeminen sekad ongelmien
ennaltaehkaisy on tarked osa neuvolatoimintaa. (Oulasmaa ym., 2012, s. 88) Mita jos
saisimmekin sosiaalihuollon ammattilaiset, tuen ja palvelut perusterveydenhuollon
kaltaisiksi matalan kynnyksen palveluiksi, halventden leimaa sosiaalihuollon ymparilla?
Uskaltaisivatko perheet pyytda apua aikaisemmin, jolloin tilanteet voisivat ratketa
helpommalla? Sosiaali- ja terveysministerion tekeman oppaan (2004) mukaan
suunnitelmallinen moniammatillinen yhteisty on edellytys perheiden pulmien
ehkadisemiseen. Tama tulisi huomioida jo ditiysneuvolassa, silla pulmia saattaa ilmestya
ennen lapsen syntymaa. Ennaltaehkaisy ja varhaisen tuen tarjoaminen vahentaa korjaavan
tuen tarvetta ja on siten taloudellisesti kannattavampaa. Imatralla kehitettiin
hyvinvointineuvolamalli vastauksena kohonneisiin lastensuojelunmenoihin.
Hyvinvointineuvolamallissa toteutetaan moniammatillista tyoskentelytapaa, korostaen
varhaista reagointia ja ennaltaehkaisya (Myyra & Vertanen, 2016). Moniammatillinen
tyoskentely liittdisi sosiaalialan ammattilaiset suoraan osaksi ditiysneuvolapalveluita ja tukisi
ndin vahvemmin vanhemmuutta alusta alkaen. Tdma on todettu toimivaksi Imatralla, joten

mallia voisi hyodyntaa laajemminkin.



3 Tietoperusta ja keskeiset kasitteet

Suomen ainutlaatuista neuvolajarjestelmaa kayttaa 97-99 prosenttia kohderyhmasta. Sen
keskeinen tavoite on lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. (Oulasmaa ym.,
2012, s. 86) Neuvolajarjestelmaan kuuluu aitiysneuvola odottaville dideille seka
lastenneuvola lapsille. Yksi vanhemmuuteen vaikuttava toimintaymparisto on neuvola, joka
toimii vanhemmuuden tarkedna tukena. (Viljamaa, 2003) Vanhemmuuden tukeminen on
tarkedssa roolissa, luoden hyvinvointia tuleville vanhemmille seka syntyville lapsille. Kaikki
Suomessa lasta odottavat naiset ja heidan perheensa ovat oikeutettuja
aitiysneuvolapalveluihin (Pietildinen & Vayrynen, 2015, s. 154) Neuvolakaynnit ovat
Suomessa maksuttomia. Tutkimuksen kannalta tarkeita keskeisia kasitteita kasitellaan

seuraavissa luvuissa.

3.1 Aitiysneuvola

Tama tutkimus koskee aitiysneuvolaa, eli talla tarkoitetaan yksinomaan raskauden aikaisia
neuvolakdynteja. Aitiysneuvola toimii perusterveydenhuollossa ja muodostaa raskauden
aikaisen, raskaana olevien, synnyttavien ja synnyttaneiden palveluketjun yhdessa
erikoissairaanhoidollisten synnytyssairaaloiden kanssa (Pietildinen & Vayrynen, 2015, s. 152).
Aitiysneuvola tarjoaa raskausajan seurantakiynteja raskausviikoilta 6-8 alkaen jatkuen

jalkitarkastukseen, joka on noin 5-12 viikkoa synnytyksen jalkeen.

Prosentuaalisesti [ahes kaikki kayttavat aitiysneuvolan palveluita, ja vuoteen 2022 asti se oli
pakollista, jotta sai Kelan perhe-etuuksia. Nykypaivana yksityinen neuvolatoiminta on
lisaantynyt. Yksityiset katilot pitavat vastaanottoja, jossa paasee keskustelemaan mielta
askarruttavista asioista, tutkimuksiin ja jopa perhe- tai synnytysvalmennukseen. Nama ovat
suosittuja etenkin ultradanitutkimusten osalta, jossa moni odottaja saattaa kdyda
kunnallisten ultrien lisdksi. Kunnallisen ditiysneuvolan toiminta on moninaista, siihen sisaltyy
seka aidin etta sikion terveyden seuranta, mutta myds vanhemmuuden tukemista ja
valmistautumista tulevaan. Monet odottavat aditiysneuvolakaynteja, silla ne tuovat enemman
konkretiaa odotukseen ja uutta tietoa raskaudesta. Aitiysneuvolakdynnit ovat tuleville

vanhemmille hy6dyllisia silloin, kun perheet saavat niista tarvitsemansa tuen ja avun.



3.2 Esikoista odottava

Esikoista odottavalla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa henkil6a, joka on raskaana oleva
ditiysneuvolan asiakas. Tutkimukseen osallistuvat ovat synnyttaneet ensimmaisen lapsensa
vuosien 2021-2022 aikana ja tutkimuksessa kasitelladn heidan raskausaikaansa ennen

synnytysta.

Tyo, koulutus, sosiaalinen tuki ja vanhempien yksil6lliset ominaisuudet vaikuttavat
vanhemmuuteen. Eniten tukea tarvitsevat ensisynnyttajat. (Viljamaa, 2003) Tdman vuoksi
tutkimuksessa haluttiin keskittya vain esikoista odottaneiden kokemuksiin. Se toimii myds
teoreettisena viitekehykseng, silld aineiston rajaaminen on tarkea osa tutkimusprosessia

(Eskola & Suoranta, 2014, ss. 64—65)

3.3 Tuen tarve

Tutkimuksessa kaytettava tuki sana tarkoittaa ihmisten kokemaa tuen tarvetta, kuten
psyykkista tai fyysista. Jokainen odottaja on yksild, jolloin tuen tarpeet saattavat olla
hyvinkin erilaisia. Tutkimuksessa keskitytaan aitiysneuvolan tarjoamaan tukeen seka siihen
kuinka raskaana olleet sita maarittelivat. Perhepoliittiset ratkaisut tukitoimista kuten

lapsilisista tai paivarahojen maarasta liity eivat tahan tutkimukseen.

3.4 Hyvinvointi

Maailman terveysjarjestd maarittelee hyvinvoinnin olevan psyykkista, fyysista ja sosiaalista
(2023). Tassa tutkimuksessa hyvinvointia tutkitaan samoista lahtokohdista, silla raskauden
aikaiseen hyvinvointiin kuuluu kaikki kolme osa-aluetta. Odottavan didin fyysisesta kunnosta
tulee pitda huolta tarjoamalla tietoa raskauden fyysisista oireista ja rajoitteista. Psyykkisen
tuen tarjoaminen muuttuvassa elamantilanteessa on tarkea osa raskaudenaikaista
hyvinvointia. Sosiaalisen tuen, esimerkiksi keskustelun, tarve nousi esiin tutkimuksessa,

hyvinvoinnin sosiaalinen ulottuvuus koskettaa myds raskausaikana.



Hyvinvoinnilla on myos yhteiskunnallinen taso. Hyvinvointia luodaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluilla, jotka ovat taman tutkimuksen keskipisteena. Niiden avulla
taataan ihmiselle perusedellytykset, kuten vahvistetaan vanhempia luomaan lapsilleen
turvallinen kasvuymparistd. Tutkimuksessa sivutaan myds koulutusta, tyollisyytta seka

eriarvoisuuden vahentamista, jotka ovat liitannaisia hyvinvointiin.

3.5 Aiemmat tutkimukset

Aiempia tutkimuksia ditiysneuvolakokemuksista [6ytyy verrattain vahan. Moni ditiysneuvolaa
koskevista tutkimuksista on 2000-luvun alussa tehtyja ja koskettaa jotain spesifia ryhmaa,
kuten paihdeongelmaisia odottajia. Uudistuvista neuvolarakenteista 16ytyi muutamia
tutkimuksia, mutta ne eivat kohdanneet taman tutkimusten tavoitteiden kanssa.
Neuvolarakenteiden uudistaminen on ollut visiona jo useamman vuosikymmenen, tulee
uudistuksia yha tehda, silla vanhempien toiveet ja tarpeet muuttuvat ja eriytyvat (Oulasmaa,
ym., 2012, s. 88) Osa loytyneista tutkimuksista ja selvityksista on sisallytetty tdman
tutkimuksen teoriaan. Seuraavissa kappaleissa esitelldan taman tutkimuksen kannalta

tarkeimmat, joihin tuloksia on vertailtu.

Ensimmainen tutkimus, jonka tuloksia vertailtiin, oli Marja-Leena Viljamaan vaitoskirja
vuodelta 2003, Neuvola tdndan ja huomenna. Vaitoskirjassa tutkittiin neuvolaa
kokonaisuutena, pddhuomiona vanhemmuuden tukeminen. Erityistarkasteluun Viljamaa on
ottanut vanhempien toiveet sosiaalisesta tukemisesta ja vanhempien kehitystehtavien
pohtimisesta. Vaikka tutkittavat eivat olleet tdsmalleen samoja taman tutkimuksen kanssa,
oli yhtaladisyyksia tutkimuksen tavoitteissa ja tuloksissa. Viljamaa kertoo vaitoskirjassaan,
kuinka neuvolapalveluiden kehittaminen vaatisi tarkempaa kuvaa siitd, mitd vanhemmat
neuvolalta odottavat ja mihin he ovat tyytyvaisia. Vaikka tutkimus onkin 20 vuotta vanha, on
jo siind huomattu perheiden moninaisuus, mutta valttamatta niiden erilaista tuen tarvetta ei
tunnisteta neuvolamaailmassa. Viljamaa (2003) pohtii, kuinka ainutkertainen tukija neuvola

on vanhemmuudessa ja kuinka sen hyvat vaikutukset kantavat pitkalle.

Edelld mainitun tutkimuksen myo6ta Ioytyi Marjaana Pelkosen ja Leeni Lothman-Kilpeldisen

sosiaali- ja terveysministeritlle tekema selvitys ditiys- ja lastenneuvolatoimintaan



kohdistuneista tutkimuksista ja kehittamishankkeista 1990-luvulla. Neuvola lapsiperheiden
tukena -selvitys on myos 20 vuotta vanha, mutta sanoma on edelleen hyvin samankaltainen.
Selvityksessa on kaytetty yhteensa yli 100 tutkimusta ja hanketta ja tavoitteena on ollut
raportin hydodyntaminen neuvolatoiminnan kehittamisessa, kunnallisia lapsiperheiden
toimintaohjelmia laadittaessa, neuvolatyontekijoiden koulutuksessa seka uusien projektien
ja tutkimushankkeiden suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Toisin kuin Viljamaan
tutkimuksessa ylla, taman tuloksissa kerrotaan, kuinka neuvolatoiminta on kehittynyt
perhekeskeisempaan ja yhteiséllisempaan suuntaan, ottaa huomioon lapsiperheiden
psykososiaaliset pulmat ja pystyy tukemaan vanhempia aikaisempaa monipuolisemmin.
(Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen, 2000) Toisaalta selvityksessa kerrotaan
neuvolapalveluiden laadun vaihtelevan eri puolella Suomea, silla toimintatavat ovat hyvin
paikallisia. Paikallisesti hyvin toimivia malleja on kdynnistetty projektiluontoisesti, mutta
haasteena on, miten ne saataisiin valtakunnallisesti kaikkien saataville (Oulasmaa, ym., 2012,

s. 88)

Vuonna 2022 julkaistu Maarit Pussisen YAMK opinndytetyd ”Se voisi olla arvokasta —
Perheiden nakokulma terveydenhoitajan ja perhetyontekijan yhteistydsta”, on
tavoitteeltaan hyvin lahella taman tutkimuksen tavoitetta. Kyseessa on laadullinen tutkimus,
jonka aineisto kerattiin Webropol-lomakkeen avulla tietylld alueella asuvilta perheilta.
Pussinen tutki kuinka neuvolan terveydenhoitajien ja perhetyontekijoiden yhteistyo
ndyttaytyy asiakkaille ja olisiko siinad asiakkaiden mielesta kehitettavaa. Johtopaatoksissaan
Pussinen kertoo, kuinka perheammattilaisten yhteistyon kehittaminen olisi tarkeas, seka
perheiden varhaisemman avun saamisen vuoksi, mutta myos perhekeskustoimintamallin
mukaisen tydskentelyn vuoksi. Lahtokohdat opinnaytetydlle oli alueelle perustetun
perhekeskuksen perustaminen, jonka edellytyksena on lapsiperheammattilaisten yhteistyon
kehittaminen (Pussinen, 2022). Perhekeskuksia pyritdan perustamaan joka kuntaan, jotta

lapsiperhepalvelut 16ytyisivat saman katon alta helposti.

Taman tutkimuksen tavoitteiden kanssa kohtaa Taija Myyran ja Jenna Vertasen vuonna 2016
julkaistu YAMK opinndytety6 “Imatran moniammatillinen hyvinvointineuvola — perinteisesta
neuvolasta hyvinvointineuvolaksi”. Opinnaytetyon tavoitteena on saada tehty toimiva

tyoskentelytapa nakyvaksi ja kuvata muutos perinteisesta neuvolatoiminnasta



hyvinvointineuvolaksi (Myyra & Vertanen, 2016). Tyossd mallinnetaan Imatralla toimivaa
hyvinvointineuvolamallia, jossa perhetyo on yhdistetty perinteiseen neuvolatoimintaan.
Hyvinvointineuvolassa terveydenhoitajan kanssa tyoskentelee perhetyontekija, joka voi olla
koulutukseltaan sosionomi tai psykiatrinen sairaanhoitaja. Hyvinvointineuvolamallia
tutkineet Myyra ja Vertanen (2016) kertovat, kuinka moniammatillinen yhteisty on

laajempaa ja selkedmpaa kuin ennen.

4 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyo on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, joka toteutetaan
kirjoitelmapyynnolla Webropol-tyokalua hyddyntaen. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui
kvalitatiivinen tutkimus, silla tutkimuksella pyritdan selvittdamaan subjektiivisia kokemuksia
ditiysneuvolasta. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on ominaista tulkinta ja ymmarrys
tutkimusaineistosta, jolla ilmién ymmartaminen voidaan vieda alkuperaista
kasitteellisemmalle tasolle (Ronkainen ym., 2014, s. 83). Suoraa tyoelamayhteytta
opinndytetyolla ei ole, eli tutkimuksessa ei ole tarkasteltu tietyn kunnan tai
hyvinvointialueen aditiysneuvolatoimintaa. Opinnaytetyon on lukenut ja kommentoinut
kunnan ditiysneuvolan katil6-terveydenhoitaja seka perhetyontekija. Talla pyrittiin

tarjoamaan nakokulma molempiin ammattialoihin.

Yhtena lahtokohtana hallituksen johtamalle lapsi- ja perhepalvelu uudistukselle on lapsi- ja
perheldhtodisyys seka voimavarojen vahvistaminen. (STM, 2016) Tama tukee nakemysta siita,
ettd vanhempien voimavaroja tulisi vahvistaa entisestaan ja siihen paras paikka on
aditiysneuvola. Kokemukset talla hetkelld kertovat, kuinka aitiysneuvolatoiminta on hyvin
hajanaista ja toistaa vahvasti samaa kaavaa, vaikka vanhemmuutta tukisi paremmin
toiminnan yksildiminen perheen tarpeiden mukaiseksi. Aitiysneuvolatoiminnan
kehittamisellad voitaisiin tarjota yksiloidympia kohtaamisia ja tukea vanhemmuutta uusin
keinoin. Moniammatillisuus on sosiaali- ja terveysalalla vallalla oleva toimintamalli ja sen
tuominen &itiysneuvolaan voisi myos madaltaa perheiden kynnysta tukeutua avun piiriin jo
varhaisessa vaiheessa. Kohderyhmaksi valikoitui henkil6itd, joilla on omakohtainen kokemus
tutkittavasta aiheesta. Tutkittavien anonymiteetti tulee sailyttaa, eika kirjoitelmiin kerata

muita tietoja henkildsta, kuin sukupuoli, joka ilmenee tutkimuksen aiheesta itsestaan.
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4.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymys

Tutkimustehtdvan tarkoituksena on selvittda asiakkaiden ndakdékulmasta, millaista tukea he
kokivat tarvinneensa odotusaikana ditiysneuvolasta. Tutkimuksen avulla pyritaan
kartoittamaan tuen oikea-aikaisuutta, tarpeellisuutta ja vastaako nyt tarjottu tuki toiveita.
Pitkdn tahtaimen tavoitteena on pyrkia luomaan kehitettava toimintamalli ditiysneuvolan

toimivuuden tueksi ja resurssipulan vahentamiseksi.

Tutkimuskysymys on: Millaista tukea ensimmaisen lapsen synnyttdneet kertoivat

tarvinneensa ditiysneuvolakdynneilla?

4.2 Laadullinen tutkimus ja aineistonhankinta

Sosiaalinen ja ihmisten vdlinen merkitysten maailma ilmenee suhteina ja niiden
muodostamina merkityskokonaisuuksina. Nama kokonaisuudet ilmenevat esimerkiksi
toimintana ja ajatuksina. (Vilkka, 2015, s. 118) Tutkimusmenetelmana laadullinen tutkimus
tukee parhaiten valittua tutkimusaihetta. Tutkimusaihe kasittelee ihmisten kokemuksia
ditiysneuvolasta, jota voidaan pitda merkityksellisena ajankohtana elamassa. Laadullisella
tutkimusmenetelmalla tehdylla tutkimuksella on mahdollista tavoittaa ihmisten omat

kuvaukset koetusta todellisuudestaan (Vilkka, 2015, s. 118).

Tutkimusmenetelman ja analyysin valintaan vaikutti kattavan tutkimustuloksen saaminen.
Kirjoitelmapyynt6a jaettiin sosiaalisessa mediassa linkin avulla. Huomioitavat
tutkimuseettiset seikat liittyvat tutkimusaineiston keruuseen. Kirjoittajalle tulee olla selvaa,
etta kirjoitelmaa kdytetaan opinnadytetyossa aineistona. Tutkimuksen luonne ja tavoitteet
tulee olla selkeasti informoituna tutkittavalle. (Eskola & Suoranta, 2014, s. 56) Ennen
kirjoitelmaan siirtymista sivustolla oli ndhtavissa saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin mita
tutkitaan ja kenen toimesta. Saatekirjeessa luki, kuinka vastaamalla tahan
kirjoitelmapyynt66n antaa suostumuksensa kirjoitelman kaytt66n opinnadytetyossa.
Aineistonhallintasuunnitelmassa (Liite 2) on maaritelty yksityiskohtaisesti aineiston kaytosta

ja sailyttamisesta.
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4.3 Aineiston analyysi teemoittelulla

Tutkimusaineisto analysoitiin teemoittelulla, jolla saadaan nivottua yhteen
tutkimuskysymyksesta ilmenneet samankaltaisuudet. Aineistosta nostettiin esiin
tutkimustehtavan kannalta keskeisia asiakokonaisuuksia ja usein esiintyvia tyypillisia
piirteita. Analysoinnissa pyritaan loytamaan ja erittelemaan tutkimuskysymysta koskevia

teemoja (Eskola & Suoranta, 2014, s. 175).

Kirjoitelmapyynté oli avoimena kymmenen paivaa, jonka aikana vastauksia kertyi 42
kappaletta. Kirjoitelmapyyntoon vastanneiden kertomukset liitettiin yhdeksi aineistoksi
Word-tiedostona, josta muodostui yhteensa 11 sivua tekstia. Tata aineistoa lapikaytiin lukien
useampaan kertaan, jotta aineisto muodostuisi tutuksi. Aineistosta maalattiin punaiseksi ne
kohdat, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja ne siirrettiin uuteen tiedostoon.
Tutkimuskysymys pidettiin koko ajan esilla ja sen avulla varmistettiin, etta kyseinen lainaus
vastaa varmasti kysymykseen. Aineistossa toistui samoja tuen tarpeen merkityksia, jotka
kerattiin omiksi ryhmiksi uuteen tiedostoon. Jokaiseen ryhmaan kaytettiin eri varista tekstia,
jotta ne erottuisivat tiedostossa toisistaan ja nain ollen oli selkeampi tarkastella
muodostuvia ryhmia. Naista ryhmista muodostui analyysin teemat, jotka nakyvat alla
olevassa taulukossa, samoilla vareill3, joita kaytettiin analyysin aikana. Teemat on nimetty

aineistolahtoisesti.

Taulukko 1. Analyysin avulla aineistosta [6ytyneet teemat

TEEMAT LUKUMAARA
VALITTAVA KOHTAAMINEN 30
RASKAUSAJAN TIETO JA SEURANTA 27
KONKREETTISET VAUVANEUVOT 21

VANHEMMUUTEEN VALMISTAUTUMINEN 14

SELKEAA OPASTUSTA 11

YHTEENSA 111




12

Yhteensd aineistosta |6ytyi satayksitoista (111) kappaletta kirjoittajien antamia tuen tarpeen
merkityksid. Naista eniten esiin nousi valittava kohtaaminen, josta kirjoitettiin
kolmekymmenta (30) kertaa. Aineiston teemoista raskausajan tieto ja seuranta esiintyi
kaksikymmentaseitseman (27) kertaa, konkreettiset vauvaneuvot kaksikymmentayksi (21) ja
vanhemmuuteen valmistautumisesta kirjoitettiin neljatoista (14) kertaa. Selkeda opastusta
toivottiin yhdessatoista (11) kertomuksessa ja tukea synnytyksen kulkuun kahdeksan (8)
kertaa. Lopullisessa raportissa voidaan kayttaa lainauksia teemojen sisalta
havainnollistaakseen kokemuksia ja siten rikastuttamaan raportin analyysia ja

johtopaatoksia (Eskola & Suoranta, 2014, s. 176).

4.4 Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja kestdva kehitys

Yhteiskunnallisesti arvokkaana toimintana pidetdan uuden tiedon tuottamista ympardivasta
maailmasta, se voi olla kuitenkin myds haitallista. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 152)
Tutkimuksen eettisyys on tarkea osa kokonaisuutta ja se lisda tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimusetiikkaan kuuluu tutkimusaiheen valinta. Aihetta pohdittaessa tulee kiinnittaa
huomiota, miksi tutkimukseen ryhdytaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018) Aiempia tutkimuksia
etsiessa aiheenvalinnan tarkeys korostui. Taltd vuosituhannelta, saatikka vuosikymmenelta
ei juurikaan tutkimuksia 16ydy. Perheiden moninaistuminen ja yhteiskunnan muutokset ovat
kuitenkin osaltaan vaikuttaneet myds aitiysneuvolan toimintaan. Sosiaali- ja terveysalan
tutkimuksiin osallistuvat ovat jonkinlaisen hoidon piirissa, joka lisaa naiden alojen
tutkimusten eettisten dilemmojen mahdollisuutta. Yksi merkittava tekija mika nostaa
halukkuutta osallistua, on kuinka tarkeaksi osallistujat tutkimuksen kokevat (Makinen, 2006,
s. 111). Tutkimus suoritettiin avointa nettilinkkia kdyttden, joten osallistujat osallistuivat
tutkimukseen omasta halustaan. Tutkimuksessa anonymiteetin sailyminen on selkea etu, se
myo0s lisda tutkijan vapautta. (Makinen, 2006, s. 114) Tutkimuksen kirjoitelmapyyntoon ei
pyydetty mitdan yksilintitietoja, joista voisi selvita esimerkiksi paikkakuntaa tai ikaa.
Henkil6llisyyden salassa pysyminen saattaa rohkaista ihmisia puhumaan rehellisesti ja
suoraan, sekd edistda tutkimuksen objektiivisuutta arkojen ja ristiriitaisten asioiden
kasittelya helpottamalla. (Makinen, 2006, s. 114) Tutkimuksen aihe voi herattda monia
tuntemuksia ja tutkimukseen haluttiin mahdollisimman rehellisid vastauksia, jotta

kokonaiskuvasta tulisi monipuolisempi.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tarkat selostukset tutkimuksen
toteuttamisesta ja sen vaiheista, kuten aineiston tuottamisesta ja analyysista.
(Hirsjarviym., 1997, ss. 232—233) Taman vuoksi tutkimukseen on kirjattu tarkasti
eri vaiheista. Tutkimuksen tuloksiin ei ole lisatty itse keksittya, vaan tulokset on
kirjoitettu auki niin kuin ne ovat aineistossa esitetty. Luotettavuuden vuoksi on
tehty tarkka rajaus, kenelta kirjoitelmiin halutaan vastaus. Viime vuosien aikana
ditiysneuvolan asiakkaina olleet tuovat nakemyksen juuri tamanhetkisesta

tilanteesta.

Kestavan kehityksen tavoitteet ovat yhteiskunnallisesti merkittavia, niilla on suuri
rooli siind, millaiseksi yhteiskuntamme muokkaantuu. Sosiaalisesta ndakdkulmasta
katsottuna kestava kehitys koskee muun muassa terveytta ja hyvinvointia, eli
samoja lahtokohtia, joissa ditiysneuvolakin toimii. Kestava vanhemmuus tukee koko
perheen hyvinvointia ja parhaimmillaan lisda sita. Perheiden pienet arjen teot
luovat kestavaa elamantapaa. Naita ovat esimerkiksi ruokailutottumukset, kierratys
ja sen opettaminen, joiden vaikutukset nakyvat ymparistOssa ja jopa
ilmastonmuutoksessa. Lapsen pitda saada olla lapsi, mutta juuri ne lapsena opitut
asiat kantavat pitkalle aikuisuuteen. Aitiysneuvolasta saadun tuen turvin
vanhemmat voisivat olla valveutuneempia keskustelemaan tulevaisuudessa lastensa
kanssa luoden avoimempaa perhekulttuuria. Suomi on hyvaksynyt YK:n asettamat
maailman kestavan kehityksen tavoitteet ja toimintaohjelman nimeltd Agenda 2030.
Valtioneuvoston kanslian tekeman selonteon mukaan Suomessa on aloitettu
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen valmistelu. Sen tavoitteina on muun
muassa turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut kaikille
suomalaisille ja vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin
ja hillita kustannusten kasvua. (Valtioneuvoston kanslia, 2020, s. 36) Ndma ovat

tarkea osa sosiaalista kestavaa kehitystd sekd osa taman tutkimuksen tarkoitusta.

5 Tutkimuksen tulokset

Tassa luvussa esitelldan tutkimuksen tuloksena muodostuneet teemat, joita I6ydettiin kuusi.

Teemat ovat valittdva kohtaaminen, raskausajan tieto ja seuranta, konkreettiset
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vauvaneuvot, vanhemmuuteen valmistautuminen, selkeda opastusta ja synnytyksen kulku.
Naista hoidollista tukea kuvaavat raskausajan tieto ja seuranta seka konkreettiset
vauvaneuvot, joista kirjoitettiin lahes yhta paljon. Synnytyksen kulku lukeutuu myds
hoidolliseen tukeen, siita kirjoitettiin vahiten. Kertomuksista eniten kirjoitettiin valittavasta
kohtaamisesta, joka kuvaa sosiaalisen tuen tarvetta. Alle puolessa kertomuksista esitettiin
my0s sosiaaliseksi tueksi luettavaa tukea vanhemmuuteen valmistautumiseen seka selkeaan

opastukseen. Seuraavissa alaluvuissa esitelldan tarkemmin tutkimuksen tuloksia.

5.1 Valittava kohtaaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koostamassa aitiysneuvolaoppaassa kerrotaan, kuinka
ditiysneuvolan tavoitteena on ettda vanhemmat kokevat tulleensa kuulluksi ja etta he ovat
voineet keskustella mahdollisesta epavarmuudestaan. (Kansallinen aitiyshuollon
asiantuntijaryhma, 2013) Kirjoitelmissa kerrottiinkin, kuinka aidit odottivat neuvolalta
kattavaa tukea uuden elamantilanteen edessa, kuuntelua, keskustelua seka kunnollista,

valittavaa kohtaamista neuvolan ammattilaisten kanssa.

Odotin ditiysneuvolalta kattavaa tukea lapi raskauden. Toivoin etta koko
raskauden ajan pysyisi sama "neuvolatati", joka oppisi tuntemaan minut.
Toivoin etta kysymyksiini, pohdintoihin ja pelkoihin tartutaan. Niita
kuunnellaan ja niihin vastataan. Toivoin aitoa ja valittdvaa kohtaamista
ammattilaiselta silla itselle kokemus oli ensimmainen. Pieni pilkahdus huumoria
tyontekijassa myos oli toivottua, jotta jannitys keventyisi. Koen ettd minulla

kavi suuri onni, silla kaikki ndma toteutui!

Kertomuksessaan kirjoittaja on tyytyvdinen neuvolatadiltd saamaansa kohteluun, hdanen
kohdallaan on keskusteltu ja kuunneltu. Kirjoittaja kertoo, kuinka kysymyksiin, pohdintoihin
ja pelkoihin tartuttiin. Hdn kokee olleensa onnekas, kun omat toiveet toteutuivat. Kaikissa
kirjoitelmissa ei ollut yhta onnekas olo, vaikka odotukset ovatkin hyvin samankaltaisia.

Monet didit odottivat neuvolan olevan paikka, jossa murheista ja peloista voidaan kertoa.
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Odotin neuvolan olevan minulle se odotusajan tuki ja turva. Paikka, jossa voin
avautua ja kertoa murheeni. Paikka, jossa minua kuunnellaan, mutta myos
neuvotaan ja ohjataan lempeasti I6ytdmaan oma tieni vanhempana.
Todellisuus oli hyvin erilainen. Kdvimme mieheni kanssa tunnollisesti yhdessa
jokaisella neuvolatapaamisella. Se, ettd miesta ei huomioitu tapaamisella
mitenkadan, ei ollut yllatys muilta kuulemieni kokemusten jalkeen, ainoastaan

pettymys. Mutta se, ettei edes minua huomioitu, oli jotakin odottamatonta.

Kirjoituksessa kerrotaan, kuinka odotukset neuvolasta oli tuki ja turva, paikka, jossa hanta
kuunnellaan. Kirjoittaja kuitenkin jatkaa, ettei todellisuus vastannut odotuksia. Tassa
kertomuksessa kirjoittaja on ollut pettynyt, ettei puolisoa huomioitu, mutta odottamatonta

oli se, ettei edes hanta itsedadan huomioitu.

Odotin saavani tukea tulevan muutoksen edessa uuden tulevan
elamantilanteen kanssa, pelkka perhevalmennus ei riita asioiden lapi
kdaymiseen varsinkin kun se kaytiin etana vaan mielestani olisi ollut myds
tarkeda puhua samoista aiheista neuvolakdynneilla terveydenhoitajan kanssa.
Mydskadan ensimmaisen raskauden kohdalla en osannut kysya edes oikein
mitaan koska en tiennyt mita tapahtuu vaan neuvolan tulisi tukea
monipuolisemmin etenkin ensimaista lastaan odottavia aiteja joiden koko
elama muuttuu taysin uuden vauvan myo6ta ja kaikki kokemukset ja tunteet

kdaydaan lapi ensimadista kertaa.

Kirjoittaja kertoo, kuinka elama muuttuu taysin ja kaikki kokemukset seka tunteet ovat uusia.
Se ettei osaa kysya, ei tulisi olla esteend tuen saamiselle vaan etenkin ensiodottajille
kirjoittaja toivoo monipuolisemmin tukea. Keskustelu elamanmuutoksista terveydenhoitajan

kanssa perhevalmennuksen lisdksi olisi ollut hyva yhtalo, han kertoo.

Keskustelun tarve muuttuvissa elamantilanteissa nousi esiin useammassa kertomuksessa.
Aineistosta ilmeni ditien toive henkisen puolen tukeen. Useammassa kirjoitelmassa

kerrottiin, kuinka oireisiin ja tuleviin tapahtumiin olisi kaivattu enemman keskustelua.
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Ensiodottajilla raskaus on nimensa mukaan ensimmaisia kertoja tdynna. Kukaan ei pysty

ennustamaan miten raskaus sujuu, minkalaisia vaivoja voi tulla tai tuleeko mitaan.

Myds radi-diagnoosin saatuani olisin tarvinnut alkujarkytyksessani
keskusteluapua ja sita myos toin esiin. Ainoa tuki oli voivottelu eika hoitaja
oikein saanut sanaa suustaan. Eli yhteenvetona mielestani neuvolassa pitaisi
enemman keskittya juuri tulevaan vanhemmuuteen, synnytykseen ja sen
kulkuun konkreettisesti seka syvempaan keskusteluun matkan varrella

ilmestyviin oireisiin ja tapahtumiin.

Tassa kirjoituksessa tuotiin esiin toive keskustelulle alkujarkytyksessdaan hanen saatuaan
radi-diagnoosin. Sen sijaan tukena oli voivoittelu hoitajan puolelta. Raskausdiabetes,
tuttavallisemmin radi, todettiin vuonna 2019 19,1% odottajista. Siind odottajan elimiston
insuliinin tuotanto on riittdamatonta lisdantyneeseen tarpeeseen ndhden. Raskausdiabetes
voi aiheuttaa sikion makrosomiaa, eli suurikokoisuutta, seka krooninen hapenpuutteen riski
sikiolld on kasvanut. (Terveyskyld, 2023) Matkan varrella ilmaantuviin oireisiin ja tapahtumiin

olisi kirjoittajan mielesta hyva keskittya enemman ja kdayda syvempaa keskustelua niista.

Olisin odottanut keskusteluapua, silld en tiennyt mita tehda, eli paadynko
aborttiin vai pidankd lapsen. Soittamalla minulle sanottiin vain, etta "soita
TK:hon jos haluat tehda abortin ja jos haluat pitda lapsen niin soita uudestaan".
En kokenut saavani apua tilanteeseen, joka tuli itselle taytena yllatyksena.
Olisin odottanut enemman keskustelua siitd, milta minusta tuntuu tama
tilanne, kun tosi paljon puhuttiin siita millaiseen perheeseen lapsi on

syntymassa.

Kirjoittaja kertoo, kuinka kaipasi keskusteluapua paatokseen lapsen pitdmisesta. Puhelimitse
han oli saanut ohjausta soittaa terveyskeskukseen tai uudestaan neuvolaan, jos haluaa
lapsen pitaa. Kirjoittaja kokee, ettei saanut apua yllattadneeseen tilanteeseen. Kaynneilla
puhuttiin, millaiseen perheeseen lapsi on syntymadssa ja kirjoittaja olisi toivonut enemman

keskustelua miltd tdma hanesta tuntui.
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Kirjoitelmissa toivottiin ymmarrysta erilaisiin perhetilanteisiin ja perhemuotoihin.

Nykypadivana ei ole itsestaan selvaa, etta perheeseen kuuluu aiti ja isa, tama tulisi huomioida.

Aidiksi tuleminen vaatisi paljon enemman henkist3 tukea ja ohjausta, juuri

niilta ammattilaisilta, jotka kuuluvat tahan matkaan.

Tassa kirjoitelmassa ilmeni toive useammasta ammattilaisesta matkan varrella ja heilta
saadusta henkisesta tuesta ja ohjauksesta. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos maarittelee
henkilostoresursseihin terveydenhoitajan, katilon ja 1ddkarin. Voisiko joku muukin

ammattilainen toimia tukena talla matkalla?

5.2 Raskausajan tieto ja seuranta

Kertomuksista ilmeni, kuinka monet odottivatkin juuri raskausajan tietoa ja seurantaa. Se
onkin hyvin luonnollinen odotus, silla Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee sivuillaan
ditiysneuvolan yhdeksi tavoitteeksi, ettd vanhemmat tietavat minkalaisia muutoksia raskaus

tuo. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Aitiysneuvola, 2022)

Sita etta raskautta seurataan niin, etta tulee turvallinen olo ja huoliin
vastataan. Koen ettd nain kavikin. Keskustelimme elamanmuutoksesta ja
tarvittaessa olisi paassyt neuvolapsykologillekin, mutta keskustelu th:n kanssa

oli riittavaa meille.

Kirjoittaja kertoo, kokeneensa raskauden seurannan olleen sellaista, ettd hanelle tuli
turvallinen olo. Hanelle oli tarjottu myds lisakeskusteluapua, mutta koki terveydenhoitajan

kansa keskustelun riittavaksi.

Raskauden aikana oleviin rajoituksiin kaivattiin tukea ja tietoa. Konkreettisia neuvoja
elintavoissa huomioitaviin asioihin, mita ja miksi niita on. Témakin on yksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen maarittelemista tavoitteista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,

Aitiysneuvola, 2022)
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Odotin saavani neuvolasta konkreettista tietoa liittyen didin voinnissa ja
elintavoissa huomioitaviin asioihin raskausaikana (ruokavalio, liikunta,
ladkitykset jne). Kaipasin myds neuvoja ja tukea odotusajan ongelmatilanteisiin

(mm. raudanpuute, narastys, selkakivut).

Odotin saavani tietoa raskauden kulusta seka synnytyksesta. Odotin saavani

tietoa raskausajan ruokarajoituksista ja miksi ne ovat mita ovat.

Kirjoittajien toiveet tuesta ovat peruslaatuisia ja sellaisia, joihin aitiysneuvola keskittyykin.
Raskauden kulku, didin vointi ja ruokarajoitukset mietityttivat heita ja he toivoivatkin
saavansa niistd tietoa ja tukea mahdollisiin ongelmatilanteisiin. Esikoistaan odottava saattaa
olla kysymyksia taynna, millaisia asioita tulisi huomioida, kun on ensimmaista kertaa uuden
darella. Ensiodottajat voivat olla my&s hyvin tietamattomia, eli kysymyksia ei valttamatta

osata kysya.

Esikoista odottaessa olin taysin tietdmaton mitd edes pieni vauva vaatii/mita se
vaatii didin keholta. En ollut edes aiemmin pitanyt pienta lasta sylissa, joten
tietoa tdhan hommaan oli 32-vuoden aikana kertynyt 0%. Odotin neuvolassa
saavani perustietoa raskauden kehityksesta tai edes kysymyksen aluksi onko
mulla mitdan tietoa itsellani raskaudesta. Enemman tunnuin saavan vaan
"hyvin menee” tai "hyvalta ndayttda” kommenttia kun minkdaan nakdista

opastusta vauvan tulemiseen.

Tassa kirjoittaja kertoo, kuinka omat kokemukset vauvoista oli mitattomat ja han olisi
kaivannutkin enemman tietoa raskaudesta ja opastusta vauvan tulemiseen. Hanen
kohdallaan ditiysneuvolassa oli kannustettu, kuinka hyvin menee, mutta toivomaansa

opastusta kirjoittaja ei ollut saanut.

Odotin saavani myotatuntoisempaa suhtautumista hankaliin raskausvaivoihin
ja henkiseen taakkaan. Luotin, ettd minulle kerrottaisiin kaikesta
mahdollisimman avoimesti, jotta olisin valmis uuteen elamanvaiheeseen.

Ajattelin, etta kaikkea sai kysya ja kaikkeen olisi my0s vastaus ja apu saatavilla.
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Kirjoittaja kertoo odottaneensa myotatuntoisempaa suhtautumista, mutta toisaalta
luottamus avoimuuteen sailyi. Tunne siita, etta kaikkea sai kysya ja kaikkeen olisi myds

vastaus ja apu saatavilla oli kyseisen ensiodottajan ajatuksena.

Odotin, ettd neuvolakaynteja olisi ollut tiheammin ja erityisesti
alkuraskaudessa esimeriksi vauvan sydanadanien kuuntelu olisi ollut
mukavempaa tiheammin. Meidan paikkakunnalla ei ole mahdollista kayda

erikseen kuuntelemassa sydanaania.

Kirjoittaja olisi toivonut enemman ja tiheammin neuvolakdynteja, etenkin sikién voinnin
varmistamiseksi. Kaikilla paikkakunnilla ei ole mahdollisuutta erikseen kdyda kuuntelemassa

sydanaania.

5.3 Konkreettisia vauvaneuvoja

Kirjoituksissa toistui toive konkreettisten neuvojen suhteen, miten vastasyntynytta
hoidetaan, miten usein imetetaan, miten nukutetaan. Ensiodottajille nama kaikki voivat olla
uutta, jonka vuoksi halutaan varmistaa, etta oltaisiin niin sanotusti riittavan valmiita vauvan

tuloon.

Yksi asia mita olisin odottanut enemman on lapsen kehitysaskelista
kertominen, kuinka lapsi kehittyy ensimmaisten viikkojen aikana ja kuinka usein
vauvaa tulee imetta3, eli todella konkreettisen tason neuvoja. Omalla
kohdallani kdavi myos niin, etta lahes jokaisella neuvolakaynnilla minulla oli eri
neuvolatati, koska oma neuvolatatini oli usein sairaana, ja nain ollen
neuvolakaynneilld ei paljon puhuttu henkilokohtaisista asioista koska
"tuuraaja” ei tuntenut minua. Olisin my0Os odottanut ettd uudelle didille olisi
kerrottu enemman konkreettisia lastenhoito-ohjeita, kuten nukuttaminen. Itse

olen opiskellut ja muilta dideiltd saanut kuulla paasaantoisesti kaikki vinkit.

Kirjoittaja kertoo odottaneensa enemman lapsen kehitysaskelista kertomista, jo ihan

syntymastd alkaen sekd muiden konkreettisten lastenhoito-ohjeiden saamista. Han kertoo,
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kuinka henkilokohtaiset asiat jai vahemmalle huomiolle, silld useilla kdynneilld oman
terveydenhoitajan sijaan paikalla oli tuuraaja. Kirjoittaja kertoo opiskelleensa itse seka

kuulleensa paasaantoisesti kaikki vinkit muilta dideilta.

Odotin paljon tietoa ja kaytannodn neuvoja silld olin todella innoissani
raskaudesta ja tulevasta vauvasta, pettymys kuitenkin iski ensimmaisten
neuvolakayntien aikana. Sain todella isot niput paperia ja esitteita mukaani,
kerasin melko pitkalle itse tietoa. Neuvolassa suoritettiin vain mittaukset ja

pakollinen mita kuuluu kysymys.

Odotin saavani melko laajaa neuvontaa ja opastusta raskausaikana. Kuvittelin
my0s, ettd neuvolassa opetettaisiin kuinka vastasyntynytta hoidetaan ja
erityisesti ennen syntymaa. Vaikka kapalointia tms olisi opeteltu nukella.
Mielestani melko suppeasti yhtdaan mitdaan kaytiin [api, tuntui etta kdaynnit olivat
[ahinna: mitataan rr, paino, sf-mitta ja stixataan pissa seka kuunnellaan

dopplerilla sykkeet. Lopuksi kysytaan, etta onko mitaan kysyttavaa.

Kertomuksissaan molemmat kertovat kuinka odottivat saavansa laajasti neuvoja ja opastusta
vauvaa varten. Toinen kirjoittaja toivoi kdytdnnon neuvoja ja toinen opetusta miten
vastasyntynytta hoidetaan, esimerkiksi kapalointia. Kirjoituksista kuitenkin kay ilmi, etteivat
heidan toiveensa toteutuneet. Toinen kirjoittaja kertoi pettyneensa ensimmaisten
neuvolakayntien aikana, saaneensa isot niput paperia ja esitteita ja joutuneensa keraamaan
itse tietoa. Molemmat myds kertoivat neuvolassa tehdyista mittauksista, jotka toki ovat

tarkeitad raskauden seurannan suhteen, mutta kdynneilta toivottiin muutakin.

Kirjoituksissa kavi ilmi, etta imetyksesta olisi kaivattu enemman tietoa ja neuvoa. Toisaalta

odottajan vahva mielipide siitd, ettei aio imettda voi myos nousta puheenaiheeksi.

Odotin ehka tarkempaa seurantaa, enemman oikeita neuvoja eika vain
kauhistelua siita etta en aio imettad. Kaynnit monesti keskittyivat vain
mittauksiin ja muusta ei juuri puhuttu. Kun vauva syntyi niin aiti kylla

unohdetaan kokonaan.
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Kertomuksessaan kirjoittaja toteaa, kuinka oli saanut kauhistelua pdatoksestaan olla
imettamatta. Myos tama kirjoittaja kertoo, kuinka kaynnit monesti keskittyivat vain
mittauksiin. Loppuun kirjoittaja toteaa, kuinka vauvan syntyman jalkeen diti unohdetaan

kokonaan.

Varsinaiset ditiysneuvola kaynnit loppuvat synnytyksen jalkitarkastukseen, joka on usein noin
viisi-kaksitoista viikkoa synnytyksen jalkeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Lapset, nuoret
ja perheet, 2023) Vauvasta tulee lastenneuvolan asiakas, jossa hdnen terveyttdan seurataan.
Voisi pohtia, olisiko meilla mahdollisuutta jatkaa ditiyden tukemista jollain muilla keinoilla,

silla kirjoituksesta tarve sellaiseen kay ilmi.

5.4 Vanhemmuuteen valmistautuminen

Kirjoitelmapyynnossa oli maininta vanhemmuuteen valmistautumisen sisallyttamisesta
kertomuksiin, silla se on yksi ditiysneuvolan tavoitteista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
maadrittelee tavoitteissaan, kuinka aitiysneuvolan avulla ollaan tietoisempia omista ja
perheen voimavaroista, millaisia muutoksia henkilokohtaiseen ja perhe-elamaan voi tulla ja
millaisia valmiuksia niiden kohtaamiseksi olisi. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhmg,

2013)

Odotin saavani enemman tukea nimenomaan tulevaan vanhemmuuteen ja mm
synnytykseen valmistautumiseen. Tapaamisilla annettiin kylla paljon aineistoa
kotiin luettavaksi ja taytettavaksi, kotitehtavia ei kuitenkaan kayty missdaan
vaiheessa lapi hoitajan kanssa eli kyseiset asiat jaivat kuin leijumaan ilmaan ja
olivat vain sen varassa, jos muistin itse kysya tai ottaa asiaa puheeksi. Eli
vanhemmuuteen valmistautumisen tuki jai pintapuoliseksi ja pddasiassa

neuvolatapaamisilla oli eri mittaukset.

Kirjoituksessa kerrotaan, kuinka oli odotettu tukea nimenomaan vanhemmuuteen.
Aitiysneuvolasta oli tarjottu kotitehtavis, joita ei kuitenkaan kayty l3pi terveydenhoitajan
toimesta ja asiat jaivat kuin leijumaan ilmaan, jos ei han itse muistanut asiasta kysya.

Kirjoittaja kokee vanhemmuuteen valmistautumisen tukemisen jadneen pintapuoleiseksi.
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Kuten aiemmistakin kertomuksista ilmeni ja my0os tdssa toistuu, kuinka kdyntien pdaasiassa

tuntuivat mielestdansa olevan eri mittaukset.

Odotin saavana aitiysneuvolasta laadukasta, kokonaisvaltaista tukea ja ohjausta
raskauteen, synnytykseen ja vanhemmuuteen liittyen. Saamani ohjaus ja tuki
oli kokonaisuudessaan hyvin vahaista, jopa olematonta. Oletan itse asian
osittain johtuvan siita, etta olen itse terveydenhuollon ammattihenkil®
(terveydenhoitaja) ja oma neuvola terkkarini oletti huoletta minun tietdvan jo
ennestaan kaiken tarpeellisen. Toki omaa osaamista on, mutta toivoin siita
huolimatta enemman ohjausta ja tukea neuvolasta, koska tyosektorini ei ole

neuvolamaailmassa ja tiedot ja suositukset ym. muuttuu paljon ajan myoéta.

Tassa kertomuksessa kirjoittaja kertoi olevansa ammatiltaan terveydenhoitaja, jonka epaili
vaikuttaneen saamaansa tukeen, sen ollessa vahaista. Odotuksena oli laadukas,
kokonaisvaltainen tuki ja ohjaus. Kirjoittaja kertoo omaavansa osaamista, mutta toivoneensa

siitd huolimatta enemman ohjausta, olihan han itse tulossa ensimmaista kertaa aidiksi.

Vaikka useimmissa kirjoituksissa vanhemmuuteen valmistautumista ei ollut kertomuksien

mukaan tuettu tarpeeksi, I10ytyi joukosta myos hyvia kokemuksia.

Itse kuitenkin luotin siihen, etta sieltd saa kaiken tarvittavan tiedon. Minulla oli
tunne, ettd vauvasta pidetaan hyvaa huolta ja myos odottavaa aitia tuetaan.
Myds puolisoni osallistui joka kdynnille ja paljon keskustelimme neuvolassa
myo6s parisuhteesta seka tulevaan vanhemmuuteen liittyvista asioista. Tahankin

saimme neuvolan terveydenhoitajalta paljon tukea seka vahvistusta.

Kirjoittajalla oli luotto ditiysneuvolaan, han luotti saavansa kaiken tarvitsemansa tiedon.
Kirjoittajalla oli tunne, ettd vauvasta pidetdan huolta ja odottavaa &itia tuetaan.
Terveydenhoitaja oli kertomuksen mukaan tukenut ja vahvistanut pariskunnan valisia

keskusteluita parisuhteesta ja tulevaan vanhemmuuteen liittyvista asioista.
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Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa (2004) on ehdotettu huomion kiinnittamista
parisuhteen vaalimiseen osana vanhemmuuden tukemista. Opas on tehty lastenneuvolassa

tyoskenteleville ammattilaisille, mutta samaa voisi hyddyntaa jo ditiysneuvolassa.

5.5 Selkeda opastusta

Kertomuksista ilmeni ditiysneuvoloista saadun ohjauksen olevan erilaatuista. Koska
kirjoitelmapyynnossa ei keratty yksildintitietoja, ei tassa tutkimuksessa pystyta kertomaan
onko ohjaus tietylla alueella erilaista vai riippuuko ditiysneuvolasta saatu opastus

henkildista. Kuitenkin selked opastus, niin ettei itse tarvitse kysella oli useammalla toiveissa.

Olin ajatellut, ettd neuvolassa kdydaan joka kdynnilla jotain tiettyja
vanhemmuuteen liittyvia asioita lapi vahan niin kuin teemoittain. Odotin myds,
ettd lahes joka kaynnilla olisi sama tyontekija jonka kanssa paasisi luomaan
sellaisen hyvan ja luotettavan “"suhteen” ja samoja asioita ei tarvitsisi kerrata
aina joka kaynnilla. Harmikseni huomasin, etta minulla oli jokaisella kdaynnilla
eri hoitaja ja aika paljon jouduin ottamaan itse asioista selvaa. Ensimmaista

kertaa kun tulee vanhemmaksi ei valttamatta edes osaa kysya kaikkea.

Kirjoittaja kertoo, kuinka toiveissa oli sama tydntekija, jotta luotettava suhde rakentuisi, eika
asioita tarvitsisi kerrata joka kdynnilla. Odotuksena oli, etta tietyt vanhemmuuteen liittyvat
asiat kaytaisiin lapi teemoittain. Kirjoittaja kertoo, kuinka oli harmistunut henkilokunnan

vaihtuvuudesta, joka johti siihen, ettd joutui selvittdmaan itse paljon asioita.

Ensimmaista kertaa raskaana olevalla ei valttamatta tule mieleen edes kaikkia kysymyksia.

Keskustelulle, pohdinnalle ja selkedlle opastukselle tulisi jattaa tilaa.

Toivoin neuvolalta myos selkeda opastusta siitd miten hommat toimivat, miten
edetdan ja miten minun pitda toimia. Etta ei pitdisi jattda ensiodottajan
tehtavaksi vaatia perusasioita joita ei edes osaa pyytda. Olen nyt muille

sanonut, etta liioitelkaa oireita ja vaatikaa hoitoa. Ensikertalaisena ainakin itse
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ajattelin, ettd kaikki olot (kuten aivan jaatava aivosumu ja vasymys) kuuluu

asiaan.

Kirjoittaja kertoo, kuinka han toivoi selkeda opastusta, miten hommat toimivat, miten
edetdan ja miten hanen tulisi toimia. Han kertoo, etta ensiodottajan tehtavaksi ei tulisi jattaa
perusasioiden vaatimista, silla niitd ei osaa edes pyytda. Ensikertalaisena han ajatteli, etta

kaikki huonot olot kuuluvat asiaan.

Ensiodottajat toivoisivat myos selkeytta siitda, mika kaikki on normaalia ja mika ei. Yhta selvaa
vastausta ei varmastikaan ole, mutta opastus siita milloin tulisi huolestua, jos jotain erikoisia

tuntemuksia tulee tai mita tulisi siind tapauksessa tehda.

Tukea omiin ajatuksiin ja tuntemuksiin, semi laajaa selitysta etta mika

normaalia ja mika ei ja mita mita tulee tapahtumaan. Selkeytta.

Lyhyesti ja ytimekkaasti kirjoittaja kertoo toivoneensa selkeytta. Han kertoi odottaneensa
tukea omiin ajatuksiin ja tuntemuksiinsa, semi laajaa selitysta mika on normaalia ja mika ei,

sekd mita tulee tapahtumaan.

Odotukseni olisi ehka ollut se ja ettd neuvolassa olisi kysytty ja kerrottu
enemman asioita, eikd laitettu jotain vihkosta kateen, josta voisi itse lukea. Olisi
enemman systematiikka ja tasa-laatuista palvelua, riippumatta kenen

neuvolatadin luona kay.

Tassa kertomuksessa kirjoittaja kertoi odotuksikseen, etta neuvolassa olisi kysytty ja kerrottu
enemman asioita. Han oli saanut vihkosen kateen, josta voi itse lukea. Kirjoittaja toivoi
enemman systematiikkaa ja tasalaatuista palvelua, riippumatta kenen neuvolatadin luona

kay.

Tassa saattaakin vastaus ongelmaan olla. Monessa kertomuksessa toivottiin koko raskauden
ajalle samaa terveydenhoitajaa. Se loisi tuttua ja turvallista tunnetta, seka lisdisi
luotettavuutta suhteeseen. Asioista kertominen ja ajan tasalla pysyminen olisi helpompaa,

jos asioita ei tarvitsisi kertoa joka kerta uudestaan, tai vaihtoehtoisesti jattdaa kertomatta.
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5.6 Synnytyksen kulku

Odotus huipentuu synnytykseen, siihen valmistautuminen olikin monessa kirjoituksessa
mainittuna. Synnytyksen kulku mietitytti monia ja siihen odotettiin saavan tukea.
Ensikertalainen ei tieda mita odottaa tai mihin tulisi valmistautua tai millaisia

mahdollisuuksia synnytyksen suhteen on, jos niista ei kerrota.

Odotin saavani tukea raskausaikaan, synnytykseen ja synnytyksen jdlkeiseen

aikaan.

Kun odotin esikoistani, ajattelin, etta ditiysneuvolasta saan tukea

raskaudenaikaisiin kysymyksiin seka pohdintoihin mm. Tulevasta synnytyksesta.

Kirjoitelmissa toistui odotus raskausajan tuesta seka tuesta synnytykseen. Toinen kirjoittaja

toivoi tukea omiin pohdintoihin tulevasta synnytyksesta.

Odotin kuitenkin loppuraskaudesta saavani enemman tietoa ja keskustelua itse
synnytyksestd. Covid-19 vuoksi kaikki valmennukset synnytyssairaalassa oli
peruttu. Synnytystapa-arvio minulla piti olla viimeisilla viikoilla, mutta sita ei
koskaan minulle pidetty. Kaikki tuntui hurjan jannittavalta ensimmaisen lapsen

kohdalla.

Kertomuksessa kerrottiin, kuinka hurjan jannittavalta ensimmaisen lapsen kohdalla kaikki
tuntui. Han odotti saavansa enemman tietoa ja keskustelua itse synnytyksesta. Koska

vuosina 2020-2021 jyllasi Covid-19-pandemia oli synnytysvalmennuksiin tehty muutoksia.

Usein synnytyssairaalat jarjestdvat omia synnytysvalmennuksia. Maailman vallanneen
epidemian aikana suurin osa oli peruttu ja nyt jalkeenpain moni on siirtynyt
etdvalmennuksiin. Jo senkin takia olisi hyva, etta ditiysneuvolasta saisi tarvittavan tuen

synnytykseen valmistautumiseen faktaperusteisesti.
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6 Johtopaatokset

Tutkimuskysymyksena oli; millaista tukea ensimmaisen lapsen synnyttaneet kertoivat
tarvinneensa ditiysneuvolakdynneilla? Tutkimustulokset syntyivat esikoisen vuosina 2021—
2022 synnyttaneiden kertomuksista, jotka analysoitiin teemoittelemalla. Teemoja syntyi
yhteensa kuusi, joista sosiaalisen tuen tarvetta myotailivat valittava kohtaaminen,
vanhemmuuteen valmistautuminen ja selkeda opastusta. Hoidollisen tuen tarvetta
ilmensivat teemat raskausajan tieto ja seuranta, konkreettiset vauvaneuvot seka

synnytyksen kulku.

Aikaisempien tutkimusten I6ytaminen oli haasteellista. Monet tutkimukset olivat
epdarelevantteja verrattuna tdhan tutkimukseen ja useat olivat vuosituhannen alusta tai jopa
viime vuosituhannen lopusta. Tama on huomionarvoista, silla ditiysneuvolaa pidetaan
yleisesti ottaen Suomessa arvokkaana ja laadukkaana palveluna. Kehittamistarpeita
kuitenkin on 16ytynyt jo aiemmissa tutkimuksissa ja samat asiat tuntuvat edelleen olevan
aiheena. Pelkosen ja Lothman-Kilpeldisen tekemassa selvityksessa pohdittiin myds
kehittamishankkeista levitettya tietoutta, tai oikeastaan sen puutetta. Huolellisesti
julkaistuista raporteista olisi huomattavasti enemman hyoétya, kuin monistemuotoisista.
Siten tekijat, nykyiset hyvinvointialueet tai muut raportista kiinnostuneet tahot voisivat
hyotya niistd paremmin. (Pelkonen & Léthman-Kilpeldinen, 2000) Vanhempien kuulluksi
tuleminen on yksi tarkeimmista seikoista, jota painotetaan ditiysneuvolan tavoitteissa, mutta
se nakyi etenkin puutteena tai sita olisi kaivattu enemman. Resurssipula nakyy edelleen,
yksilén huomioivaa palvelua ei aina ole saatavilla. Neuvolapalveluiden laatu vaihtelee, eika
jokaiselle pystyta takaamaan samaa terveydenhoitajaa lapi raskauden. Tama tuo omat
haasteensa, silla tarkedssa ja herkdssa elamanvaiheessa luottamuksellinen suhde olisi

suotava. Seuraavissa kappaleissa kdaydaan lapi tuloksia tutkimuskohtaisesti.

Sosiaali- ja terveysministeriolle tehdyssa selvityksessa (Pelkonen & Léthman-Kilpeldinen,
2000) kiinnitettiin huomiota, etta tutkimusten perusteella vanhemmat haluaisivat
keskustella vauvan tuomista muutoksista perheessd, vanhempien jaksamisesta ja
parisuhteesta. Kuitenkin tutkimuksista ja kehittamishankkeista valittyy kuva, ettd neuvolassa

on kiinnitetty melko vahan huomiota naihin kysymyksiin. Yhtaldisyyksia [oytyy taman
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tutkimuksen kirjoitelmissa esiintyviin toiveisiin. Eniten kirjoitetussa valittavan kohtaamisen
teemassa toistui useasti keskustelun tarve juuri naista uuden tilanteen edessa tulevista
muutoksista. Selvityksen aineistosta kavi ilmi, ettei synnytykseen liittyvista tuntemuksista
juurikaan keskusteltu terveydenhoitajan kanssa. Neuvolasta saatuun tukeen oli tyytyvaisia
vain vajaa puolet kyseiseen tutkimukseen osallistuneista. Kahdeksassa kirjoitelmassa, eli
noin joka viidennessa, kirjoitettiin tuesta synnytyksen kulkuun, naissa kirjoitelmissa oli
havaittavissa samaa, synnytyksen kulusta ei juurikaan puhuttu aitiysneuvolassa. Monilla
paikkakunnilla jarjestetdaan perhevalmennuksia, jossa synnytykseen yleensa keskitytaan
enemman. Tama on kuitenkin paikkakuntakohtaista ja siksi olisikin hyva, etta synnytyksen
kulusta ja toiveista siihen liittyen, keskusteltaisiin avoimesti myds ditiysneuvolassa
terveydenhoitajan kanssa. Selvityksen lopussa ehdotettiin kehitystarpeita, esille nousi useita
koulutuksellisia seikkoja, kuten erilaisten perheiden kanssa tyoskentely, erityiskysymykset,
parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen. Naihin kaikkiin toivottiin tukea myo6s taman
tutkimuksen kirjoitelmissa. Huomioitavaa on se, kuinka neuvolatoimintaa ovat tutkineet ja
kehittdaneet erityisesti neuvolassa tydskentelevat terveydenhoitajat. Kehittamisehdotuksia
on tarkasteltu ensisijaisesti terveydenhoitajan tyon nakdkulmasta. Koska sosiaalisen tuen
tarve on nakyvissa, tulisiko neuvolatoimintaa tutkia ja kehittda myos sosiaalialan

nakokulmasta?

Viljamaan (2003) tuloksista kdy ilmi, kuinka ensimmaista lasta odottaneet didit saivat
sosiaalista tukea naapureilta ja padivahoidosta vain niukasti. Tuen maara kasvoi seuraavaa
lasta odottaessa. Tulos on samankaltainen, josta tamankin tutkimuksen tuloksissa puhuttiin.
Ensimmaista lasta odottaessa kaikki on uutta ja tuen tarve korostuu, silld ei tiedetd mita
odottaa tai miten mikakin vaihe sujuu. Viljamaan tutkimuksessa selvitettiin neuvolan
perhekeskeisyytta, jonka katsottiin ilmenevan seuraavista kysymyksista; sama
terveydenhoitaja ditiys- ja lastenneuvolassa, terveydenhoitaja on tehnyt kotikaynteja,
neuvolapalveluihin on sisaltynyt perhevalmennus odotusaikana ja olette kdyneet
puolisonne/kumppaninne kanssa yhdessa neuvolassa. Tuloksista ilmeni vain 11 % saaneen
mielestdadn perhekeskeista palvelua, etenkin ensimmaista lasta odottaneiden kohdalla
prosentit olivat pienid. Samankaltaisia toiveita ilmeni taman tutkimuksen tuloksissa,
toivottiin samaa terveydenhoitajaa, ohjausta vanhemmuuteen muutenkin kuin

perhevalmennuksen muodossa seka perhekeskeisyyttd, jossa yksil6llisiin tarpeisiin
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vastataan. Kysyttdessa tyytyvaisyytta neuvolapalveluihin Viljamaan tutkimuksessa, korostui
tyytyvaisyys terveydenhoitajan toimintaan. Tyytyvaisyys terveydenhoitajan toimintaan on
melko vastaista sille, jota tassa tutkimuksessa kertomukset tuottivat. Tuloksissa toivottiin
selkeampaa ohjausta, pysyvyytta seka harmiteltiin ditiysneuvolassa toistuviin mittauksiin
keskustelujen sijaan. Toisaalta ensimmaista lastaan odottavat didit kokivat neuvolan
luottamuksellisen ilmapiirin ja yksiléllisyyden huonommaksi kuin kaikki muut aitiryhmat
myos Viljamaan tuloksissa. Viljamaan tuloksissa vanhemmuuden tukemiseen ei oltu hyvin
eika huonosti tyytyvaisia, samankaltaisuutta |6ytyy taman tutkimuksen tuloksista. Osa oli
tyytyvaisia saamaansa tukeen ja osa koki jaaneensa tyystin ilman ohjattua tukea.
Vanhempien toiveissa oli molemmissa tutkimuksissa sosiaalinen tuki, seka etenkin Viljamaan
tutkimuksessa vanhemmuuden pohtiminen. Sosiaalisen tuen toiveet olivat molemmissa
tutkimuksissa samoja, tieto-, tunne-, vertaistuki ja kdytannon apu. Ensimmaista lasta
odottaneita neuvolassa pohdituttivat muuttuva suhde lapseen, oman itsen pohtiminen seka
muuttuva elamantilanne. Etenkin didit halusivat pohtia myos parisuhdetta. Ndita samoja

elementteja kertomuksissakin ilmeni, toive keskustelulle naiden aiheiden ymparilla toistui.

Maarit Pussisen (2022) tutkimuksessa eroavaa oli se, etta siina keskityttiin neuvolaan
kokonaisuutena ja tassa tutkimuksessa keskityttiin yksinomaan aitiysneuvolan palveluihin.
Tasta huolimatta yhtalaisyyksia tuloksista [6ytyy. Tuloksista ilmenee, kuinka
terveydenhoitajan vaihtuvuus on asiakkaiden mielesta huono asia ja pysyva, sama
terveydenhoitaja luo turvallisuuden tuntoa. Kirjoitelmista kdy ilmi samanlaiset ndkemykset,
toivottiin samaa terveydenhoitajaa, jotta luottamuksellisen suhteen pystyisi rakentamaan ja
ottamaan mielta painavia asioita esille. Téma saattoi ndakya myds Viljamaan tuloksissa, jossa
ensimmaista lasta odottaneet kokivat neuvolassa luottamuksellisen ilmapiirin huonoksi.
Vaikka Pussisen tutkimuksessa kyselyyn vastanneiden vanhemmat kayttivat lastenneuvolan
tai kouluterveydenhuollon terveydenhoitajan palveluja, ilmeni tuloksissa sama keskustelun
tarve kuin ensimmaista odottaneiden kirjoitelmissa. Tutkimusten tuloksissa kaivattiin tukea
keskusteluun, jaksamiseen ja vanhemmuuteen. Pussisen tutkimuksessa ehdotettiin
perhetyontekijan palveluita vanhemmille, tama toimisi myds ditiysneuvolaymparistossa.
Vanhemmat, ketka perhetyontekijan palveluita olivat kdyttaneet, kuvailivat
perhetyontekijoitd aidosti perheen tilanteesta kiinnostuneina ammattilaisina, jotka tapaavat

perheita kotona tai muissa ymparistoissa.
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Vaikka Myyran ja Vertasen (2016) opinnadytetyo ei ollut tutkimus, haluttiin se silti nostaa
johtopaatoksiin. Hyvinvointineuvolamallia mallintaneen opinndytetyon tavoitteena on
lapsiperheiden hyvinvoinnin edistaminen ja kustannustehokkaan, yleisesti toimivan
hyvinvointineuvolan mallintaminen. Hyvinvointineuvolan peruslahtékohtana ovat
asiakaslahtoiset palvelut. (Myyrd & Vertanen, 2016) Taman tutkimuksen tuloksissa ilmeni
kirjoittajien toiveet yksil6llisesta kohtaamisista, kirjoittajat kertoivat kaivanneensa tukea
juuri omiin tilanteisiinsa. Hyvinvointineuvolaa kuvaillaan matalan kynnyksen palveluksi, jota
tuotetaan ihmisena ihmiselle. Yksilollisyys, luottamus ja varhainen valittaminen ovat
hyvinvointineuvolan lahtékohtia. Hyvinvointineuvolassa on nostettu ennaltaehkdiseminen
asiakastyon keskioon. Valmiiden ohjeiden ja neuvojen sijaan keskitytaan antamaan perheille
yksilollista tukea. Samoja asioita toivottiin taman tutkimuksen aineistossa, kirjoituksissa
ilmeni, kuinka erdat olivat saaneet lappuja kotiin luettavaksi ja taytettavaksi, mutta niita ei
kuitenkaan kayty lapi. Eraat kirjoittivat jadneensa ilman toivomaansa tukea, vaikka olivat
erikseen asiasta maininneet. Hyvinvointineuvolamallissa tyoskentelyvalineina kdytetaan
muun muassa parityoskentelya, jossa yhdistyvat aitiysneuvolatyo seka perhetyo.
Moniammatillinen yhteistyo takaa asiakkaalle selkeamman asiakasprosessin sekd helpottaa

avunsaantia, silla turha paallekkaisyys vahenee. (Myyra & Vertanen, 2016)

7 Pohdinta

Yleisella tasolla tarkasteltuna Suomen neuvolajarjestelma on vertaansa vailla. Harvemmassa
maassa seurataan raskautta maksuttomasti ndin laajalla mittakaavalla. Sikiéseulonnat ja
didin terveyden tarkkailu mittauksineen on erittain hyva asia. Kuitenkin tutkittaessa
palvelujarjestelmda nousee ajatus perhepalveluiden tarpeesta. Vanhemmuuden tukeminen
kuuluu kaytannossa lahinna sosiaalihuollon piiriin, vaikka se olisi hyva aloittaa jo varhain
ditiysneuvolassa ja on mainittuna tavoitteissakin. Nain toimien perheiden tuki olisi
kokonaisvaltaisempaa. Tutkimuksen aineistossa toistui useaan otteeseen tulevien

vanhempien toive keskustelulle, niin avoimelle kuin ohjatullekin.

Talla hetkella aitiysneuvolan henkilosto koostuu terveydenhoitajista, joissain paikoissa
vaaditaan myos katilon koulutus. Heraa kysymys, kuinka paljon hoitoalalla tunnistetaan

varhaisen tuen tarvetta, kun kyse on muusta kuin hoidollisesta tuesta? Tutkimusten
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tuloksissa korostui sosiaalisen tuen tarve. Huomion tulisi olla siind, onko meillad kaikki oikeat
ammattilaiset oikeissa paikoissa vai tulisiko tydnjakoa suunnitella uudestaan. Aitiysneuvolan
tavoitteet voisi osittain tayttaa myos sosionomi, jonka ammattiosaaminen keskittyisi
lapsiperheisiin, kohtaamiseen ja tuen tarpeen arviointiin. Imatran hyvinvointineuvolassa
(2016) moniammatillinen yhteistyé on huomattu toimivaksi malliksi, jossa asiakas on
keskiossa. Sosionomin kompetensseja (SOAMK, 2023) lukiessa esiin nousee tata tukevia
kohtia. Sosiaalialan eettinen osaaminen pitaa sisalladan yhdenvertaisuuden, tasa-arvon ja
moninaisuuden edistamisen seka toimimisen sosiaalisesti kestavalla tavalla.
Asiakasosaamiseen kuuluu tukea tavoitteellisesti yksildiden kasvua, kehitysta ja arkea
erilaisissa elamantilanteissa. Psykososiaalisen tuen merkityksen ymmartaminen ja kyky
toimia erilaisissa asiakkaan muutostilanteissa seka hyvinvoinnin edistamisen ja varhaisen
tuen tybotteen kdyttdminen on osa asiakasosaamista. Sosionomi toimii aktiivisena
sosiaalialan asiantuntijana asiakkaan edun mukaisesti monitoimijaisessa
verkostoyhteistyOssa. Palvelujarjestelmdaosaaminen edellyttda hyvinvointiin ja kestdavaan
kehitykseen liittyvien haasteiden jasentamista seka niiden vaikutuksia sosiaali-, terveys- ja
kasvatuspalveluihin. (SOAMK, 2023) Alun lahtokohdissa asetettuihin kysymyksiin saattaa
|6ytya vastaus tasta; jos sosiaalihuollon palvelut tukitoimineen olisi avoimesti ja kaikkien
tietoisuuden saavutettavissa sosionomin toimesta jo ditiysneuvolassa, voisi tama halventaa
leimaa sosiaalihuollon ymparilla. Vanhemmat voisivat olla valmiimpia myo6s pyytamaan apua,

kun kyseessa olisi matalan kynnyksen ja kaikille avoimet palvelut.

Sosionomin kompetensseissa mainitaan, kuinka sosionomin tulisi olla kykeneva ennakoivaan
ja innovatiiviseen ongelmanratkaisuun sosiaalialan kehittamisessa, soveltaa tutkimus-,
kehittamis- ja innovaatiomenetelmia seka tuottaa ja analysoi tietoa hyvinvoinnin
edistamiseksi (SOAMK, 2023). Sosiaalialan kehittdminen vaatii tdlld hetkelld innovatiivisia
hankkeita, vetovoima alalle on pysdahtymassa, mutta palveluiden tarve kasvaa. Vanhempien
tukeminen kasvatustehtavassaan, tulisi olla lasten ja perheiden palveluiden Idhtékohtana
(Heinonen, 2016, s. 253) Aiemmat tutkimukset ja selvitykset puoltavat uudistuksen tarvetta.
On kuitenkin pohdittava tarkkaan, miten se tulisi tehda, ettei mahdollinen hanke jaa taas
vhdeksi yritykseksi pelastaa lapsiperheiden palveluita. Asiakkaiden osallistaminen
palveluiden kehittdmiseen olisi mahdollisuus saada toiminnasta kestdavampaa. Tuen ja avun

tarpeet ovat eridvia, eika kaiken kattavaa jarjestelmaa pystyta helposti luomaan. Silti
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mahdollisuuksien tarjoaminen lisda tietoutta ja hyvinvointia etenkin heille, ketkad kokevat
tallaisen auttavan omassa arjessaan. Imatran hyvinvointineuvolamalli vaikuttaa toimivalta,
joten ihmetyttda miten toiminta ei ole laajentunut valtakunnallisesti. Toiminnan ollessa
koordinoitua valtakunnallisesti, perheiden jarjestelmallinen tukeminen olisi vahvempaa.
Pohdittavaksi jaa, onko tassakin raportointi jaanyt jalkoihin eikd nakyvyys ole ollut tarpeeksi
suurta. Opinnadytetyoprosessin aikana Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma -hanke
paattyi, eika raporttia tasta ole vield julkaistu. Raportin jalkeen voidaan pohtia, millaisella
hanketoiminnalla saataisiin toivottuja tuloksia. Ehdotus olisi jarjestaa sosiaalialan
ammattilainen aitiysneuvolaan, jotta tuen tarjoaminen olisi monipuolisempaa ja sosiaaliala
tulisi vanhemmille heti tutuksi. Kun palvelut olisivat osittain tuttuja, perheet saattaisivat
helpommin uskaltautua avun piiriin. Pussisen (2022) tutkimuksen aineistossa esiintyi paljon
kysymyksia siitd, mika on perhetyontekija ja mitd han tekee. Taima antaa esimerkkia sille,
kuinka vahan perhepalveluista tiedetdan, vaikka kohderyhmana olisi oltu jo pidemman aikaa.
Erinomaiseksi hyvinvointivaltioksi tituleerattuna maana kuulostaa nurinkuriselta panostaa

sosiaalihuoltoon, jos siita ei potentiaalisten asiakkaiden osalta edes tiedeta kunnolla.

Tutkimuksien tuloksista kavi ilmi vanhempien toive samasta tyontekijasta lapi raskauden,
joten pohdittavana on milta tuntuisi, jos tyontekijoita lisattaisiin viela yksi, sosionomi.
Sosionomi voisi toimia esimerkiksi perhekeskuksessa vanhemmuuden tukijana, omalla
vastaanotollaan tai tyoparina aitiysneuvolassa. Sosionomin osaaminen kuuntelussa ja
vuorovaikutuksen kautta olisi oiva vahvuus vanhempien tukemiseen osana
ditiysneuvolatoimintaa. Sosiaaliohjaajien vaihtuvuus tuskin olisi niin laajaa kuin hoitoalalla,
joten ainakin yhden saman tyontekijan sailyminen ja mahdollisuus saada tukea lapi
raskauden voisi olla varmempaa. Joka tapauksessa kyseessa olisi uusi, eri ihminen
vastaanotolla, joka saattaisi tuottaa myos pettymysta. Mutta ilman kokeilua miten asiakkaat
tdhan suhtautuisivat, ei voida tietaa vastausta. Tietoisuuden lisddaminen
ditiysneuvolatoiminnan kehityksessa olisi tarkeda. Kuten jo alussa mainittiin, hyvinvoivat
vanhemmat luovat hyvinvoivia lapsia. Lapsissa on tulevaisuus, joten lapsiperhepalveluiden

kehittaminen tukee koko yhteiskunnan hyvinvointia.



32

Lahdeluettelo

Brodén, M. (2006). Raskausajan mahdollisuudet. Therapeia-saatio.

Eskola, J. & Suoranta, J. (2014). Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Vastapaino.

Heinisuo, J., Rimpeld, M. & Rimpeld, M. (2018). Onko strategioista tullut tragedioita?
Lapsiperheet ja lapset kuntien strategiatydssd. Kalevi Sorsa -saatio.

Heinonen, H. (2016). Lastensuojelu ja lapsen etu. Teoksessa K., Hanninen, P., Jouttimaki, T.,
Lehto-Lundén, P., Salovaara, M., Térronen & M., Veistila, Vastavuoroinen sosiaalityé
(ss. 243-260). Gaudeamus.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. (1997). Tutki ja kirjoita. Kustannusosakeyhtié Tammi.

Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma. (2013). Aitiysneuvolaopas - Suosituksia
ditiysneuvolatoimintaan. R. Klemetti ja T. Hakulinen-Viitanen (toim.), THL

Lastensuojelulaki 417/2007. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417

Miettinen, A. (2015). Miksi syntyvyys laskee? Vaestoliitto

Myyra, T. & Vertanen, J. (2016). Imatran moniammatillinen hyvinvointineuvola —
perinteisestd neuvolasta hyvinvointineuvolaksi. [YAMK opinnaytetyd, Saimaan
ammattikorkeakoulu] https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2016090214006

Makinen, O. (2006). Tutkimusetiikan ABC. Kustannusosakeyhtié Tammi.

Oulasmaa, M., Raimovaara, K., Salmi, |. & Karme, S. (2012). Hyva paha neuvola. Teoksessa
K., Janhunen & M., Oulasmaa, Aidin kielletyt tunteet (ss. 86—100). Viestdliitto.

Pelkonen, M. & Lothman-Kilpeldinen, L. (30. Huhtikuu 2000). Neuvola lapsiperheiden tukena.
Selvitys ditiys- ja lastenneuvolatoimintaan kohdistuneista tutkimuksista ja
kehittdmishankkeista 1990-luvulla. STM. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201504224696

Pietildinen, S. & Vayrynen, P. (2015). Raskaus. Teoksessa U., Paananen, S., Pietildinen, E.,
Raussi-Lehto, E. & A.-M. Aimal3 (toim.), Kétilétys - Raskaus, synnytys ja
lapsivuodeaika (ss. 152—213). Edita Publishing.

Pussinen, M. Se voisi olla arvokasta : Perheiden ndkékulma terveydenhoitajan ja
perhetyéntekijin yhteistydstd. [YAMK opinndytetyd, Himeen ammattikorkeakoulu]
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-202203113384

Polkki, P. (2016). Ehkaiseva lastensuojelu ja varhainen tuki lapsiperheille. Teoksessa K.,
Hanninen, P., Jouttimaki, T., Lehto-Lundén, P., Salovaara, M., Torronen &M.,

Veistild, Vastavuoroinen sosiaalityé (ss. 261-277). Gaudeamus.


https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2016090214006

33

Rautio, S. (2016). Neuvolan perhetyé vanhemmuuden varhaisena tukena ja yhteistyond.
[vaitoskirja, Jyvaskylan yliopisto] JYX http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-6578-5

Ronkainen, S., Pehkonen, L., Lindblom-Ylanne, S. & Paavilainen, E. (2014). Tutkimuksen
voimasanat. Sanoma Pro Oy.

SOAMK. Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen kompetenssit.
https://www.sosiaalialanamkverkosto.fi/wp-
content/uploads/2023/04/SOSIAALIALAN-AMMATTIKORKEAKOULUTUKSEN-
KOMPETENSSIT-2023.pdf

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

Sosiaali- ja terveysministerio. (2004). Lastenneuvola lapsiperheiden tukena.
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201504223438

Sosiaali- ja terveysministerio. (2016). Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma. Kérkihanke.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3813-7

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2023). Aitiysneuvola. https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-
ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/aitiysneuvola

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2023) Lapset, nuoret ja perheet.
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-
lastenneuvola/aitiysneuvola

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2015). Aitiysneuvolat muuttuvassa terveydenhuollossa.
Ehdotuksia rakenteiden uudistamiseksi 2015. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-
532-5.

Terveyskyla. Raskaus ja synnytys. Naistalo. https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-
synnytys/raskausajan-ongelmat/raskausdiabetes/mita-raskausdiabeteksella-
tarkoitetaan

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. (2018). Laadullinen tutkimus ja sisdllénanalyysi. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Valtioneuvoston kanslia. (2020). Valtioneuvoston selonteko kestdvén kehityksen globaalista
toimintaohjelmasta Agenda2030:sta. Kohti hiilineutraalia hyvinvointiyhteiskuntaa.

Viljamaa, M.-L. (2003). Neuvola tdnddn ja huomenna - Vanhemmuuden tukeminen,
perhekeskeisyys ja vertaistuki. [vaitoskirja, Jyvaskylan yliopisto]
http://urn.fi/URN:ISBN:951-39-1427-5.

Vilkka, H. (2015). Tutki ja kehitd. Jyvaskyla: PS-kustannus.


http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201504223438
http://urn.fi/URN:ISBN:951-39-1427-5

World Health Organization. Health and Well-being. (2023)

https://www.who.int/data/gho/data/major-themes/health-and-well-being

34



Liite1/1

Liite 1:

Saatekirje

Talla  kirjoitelmapyynnolla  tutkitaan esikoista odottaneiden aditien kokemuksia
ditiysneuvolasta saadusta tuesta. Tutkimuksen suorittaa Jenni Olsoni opinndytetyondan
Hameen ammattikorkeakoulun sosionomiopintoihin. Aineiston kasittelyssa kaikki
kertomuksissa esiintyvat tunnistetiedot poistetaan. Aineistoa ei tulla kayttdmaan jatkossa
muihin tarkoituksiin. Kertomukset sailytetdaan tutkimuseettisesti turvallisesti siihen asti, kun
niita tarvitaan ja tdman jalkeen kertomukset havitetdaan asianmukaisesti. Vastatessani tdhan
kirjoitelmapyyntoon annan suostumukseni kadyttdaa kirjoitelmaani nimettémana Jenni

Olsonin opinnaytety6hon, jonka saa halutessaan lukea valmiina kesalla 2023.

Kirjoitelmapyynnon tehtavananto:

Kirjoita kertomuksen muodossa, millaista tukea odotit saavasi raskausaikana

ditiysneuvolasta?

Sisdllytd kertomukseesi vanhemmuus ja siihen valmistautuminen. Kaytathdan kokonaisia

lauseita.

Vastauksestasi etukateen kiittaen,

Jenni Olsoni
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Liite 2: Aineistonhallintasuunnitelma

1 AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

Aineisto kerataan kirjoitelmapyynnolld, webropol-tydkalua hyddyntden. Haastateltavat ovat

vuosina 2021-2022 ensimmaisen lapsensa synnyttaneita aiteja.

Ainoa henkil6tieto, joka ilmenee opinndytetyossa, on haastateltavien sukupuoli. Asiaa ei erikseen

kysyta, mutta kyseessa ovat synnyttaneet didit, joten sukupuoli iimenee siita.

2 AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

Tutkimusaineisto tallennetaan ja sadilytetdaan tutkimuksen tekijan henkilékohtaiseen tietokoneen

kautta erilliselle muistitikulle. Aineistoa ei pdase kasittelemaan muut, kuin tutkimuksen tekija.

3 AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Opinndytetytssa kerattya aineistoa kaytetddan vain tdssa opinndytetydssa ja tutkimuksessa.
Opinndytetyon valmistumisen jidlkeen aineisto tuhotaan 1 vuoden kuluttua opinndytetyon
hyvaksymispdivasta. Tahan asti aineistoa sadilytetdaan tutkimuseettisia periaatteita noudattaen ja

niin, etta aineisto on vain tutkijan/opiskelijan saavutettavissa.
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