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Abstract

Child health centre is an important place to observe early interaction between the parent and
child and it works as a part of preventive child welfare work. Many times the parent and the child
health centre employee create a trusting relationship between them, which makes it possible to
have open conversations and, early intervention

if needed.

In this thesis was studied parental experiences about the support in early interaction between a
child and parent, provided by Siilinjarvi child health centre. The survey results helped to clarify
how a child health centre can improve their preventive child welfare work to meet the families’
needs. Developing preventive child welfare work was viewed through the families’ needs for sup-
port.

The study method was qualitative. Material for the thesis was collected with theme interviews in
spring 2010. Ten families, which are customers of Siilinjarvi child health centre, took part in the
interviews. The interviews were recorded and transcribed, after which the material was analysed
with content analysis guided by theory. The framework of reference in this thesis is John Bowlby’s
attachment theory which was used to study early interaction between the parent and child.

The research results show that the services provided by Siilinjarvi child health centre meet well
the families’ needs. Families were mainly satisfied with the services provided and felt that the at-
mosphere in the child health centre was good and confidential. Child health centre is an important
place to observe the welfare of the whole family. Parents felt that they had received support for
early interaction from conversations held by child health centre, but they also wished more con-
crete guidance for early interaction. Child health centre was regerded as an important institution to
track child's growth and progress, as well as in supporting the growth to parenthood and coping as
a parent.
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1 JOHDANTO

Suomalaisen hyvinvointivaltion jarjestelma takaa kaikille maassa asuville oikeuden
julkisen sektorin palveluihin ja etuuksiin varallisuudesta tai tydmarkkina-asemasta
rippumatta. Monissa maissa terveydenhuollon saatavuus on riippuvainen vakuutuk-
sista ja perheen varallisuudesta, joten lapsiperheet ovat Suomessa hyvassa asemas-
sa. Palveluiden saamisen ratkaisee tarve, eivat tulot, asuinpaikka tai sosiaali-
ekonominen asema. Suomalaiseen hyvinvointivaltion jarjestelmaan liittyy usein myos
palvelujen hyva laatu. Pohjoismaisen hyvinvointivaltion, kuten Suomen, palvelujen
tehtavana on helpottaa ihmisten arkielamassa selviytymista ja pyrkid turvaamaan tuki

ja huolenpito ihmisen elaméankaaren eri vaiheissa. (Raunio 2009, 217-219.)

Vuodesta 1944 lahtien Suomessa on ollut julkinen neuvolajarjestelma, jonka tarkoi-
tuksena on tavoittaa kaikki Suomessa pysyvasti asuvat lapsiperheet. Lastenneuvola-
jarjestelman perustamisen taustalla oli ajatus siitd, ettd jokainen lapsi saisi samat
lahtokohdat terveeseen kasvuun ja kehitykseen riippumatta perheen elinolosuhteista
tai varallisuudesta. Lastenneuvolajarjestelmd muodostuu ikdkausittaisista terveystar-
kastuksista, sekd perheiden ohjauksesta ja neuvonnasta. (Puura 2003, 476.; Vilja-
maa 2003, 9.) Neuvolan tulisi tukea molempien vanhempien kasvua vanhemmuuteen

seké lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutussuhteen muodostumista.

Uudistetussa lastensuojelulaissa korostetaan lastensuojelutydn painottumista avo-
huoltoon seka entista varhaisempaa tukea ja puuttumista. Lastensuojelulaissa koros-
tetaan myds peruspalveluiden mahdollisuuksia vaikuttaa ongelmia ehkaisevasti, joten
neuvolatytn rooli osana ennaltaehkaisevaa lastensuojelua on erittain tarkeé. (Laiho
2007.) Tydémme ldhtbkohtana toimi perheiden tukemisen tarkeys varhaisessa vai-
heessa, jotta ongelmat havaittaisiin mahdollisimman ajoissa ja niihin pystyttaisiin tal-

[6in puuttumaan.

Toimeksiantajamme oli Siilinjarven kunnan lastenneuvolapalvelut. Tutkimuksessa
mukana olivat Siilinjarven ja Vuorelan lastenneuvolat, joiden alueilla teimme haastat-
telututkimuksen kymmenelle asiakasperheelle. Tutkimuksemme kasittelee vanhem-
pien kokemuksien kautta tuen tarvetta lastenneuvolalta varhaisen vuorovaikutuksen

muodostumisessa vanhemman ja lapsen valille.



Tutkimuksemme tavoitteena oli saada kokonaisvaltainen kuva vanhempien tuen tar-
peesta varhaisen vuorovaikutuksen muodostumisessa. Tavoitteenamme oli tutkimus-
tulosten kautta kehittda Siilinjarven lastenneuvolapalveluita tukemaan tasmallisem-
min vanhemmuutta ja perheen valisid vuorovaikutussuhteita, jotta pystyttaisiin vahen-
tamaan lastensuojelun tarvetta. Tutkimuksessamme teoreettisena viitekehyksena
toimii John Bowlbyn kiintymyssuhdeteoria. Teorian kautta tutkimme varhaisen vuoro-

vaikutuksen tukemista lastenneuvolatydssa.



2 LASTENNEUVOLA LAPSIPERHEIDEN TUKENA

Neuvolaty6 on tarked osa ennaltaehkéisevaé lastensuojelua, ja sen rooli on korostu-
nut entisestdadn uuden lain my6tad. Uudistetulla lastensuojelulailla pyrittiin suuntaa-
maan lastensuojeluty6téa entistda enemman avohuoltoon ja varhaiseen tukemiseen.
Uudessa laissa korostetaan neuvolan mahdollisuuksia vaikuttaa asioihin ongelmia
ehkéisevasti. Lastensuojelulaissa on myo6s ollut tavoitteena viranomaisyhteistyon
parantaminen. Neuvolatyd nahdaan ennaltaehkaisevana lastensuojelutyénd, vaikka
lapsi ja perhe eivét olisikaan varsinaisen lastensuojelun tarpeessa. Ehkaisevéksi las-
tensuojeluksi katsotaan lapsen ja hanen perheensa erityinen tukeminen kunnan tar-
joamissa peruspalveluissa. (Laiho 2007.) Ennaltaehk&iseva tyd on myos kustannus-

tehokasta ja lapsen edun mukaista (Kuuskoski 2006).

Lastensuojelulain sd&nndksissa erityisesti neuvolatytta koskevat osa-alueet ovat
lapsen huomioon ottaminen aikuisille suunnatuissa palveluissa, terveydenhuollon
erityiset velvollisuudet sekda moniammatillinen asiantuntijaryhmd. Lastensuojelulaki
velvoittaa moniammatillisen asiantuntijaryhman perustamisen, jonka tehtavand on
avustaa sosiaalityontekijdd lastensuojelun toteuttamisessa sekd antaa lausuntoja
lastensuojelutoimenpiteitd koskevan paatoksenteon tueksi. Neuvolatydn rooli tédsséa

moniammatillisessa tydryhmassa on tarked. (Laiho 2007.)

Lastensuojelulain lisaksi neuvolatyota ohjaa muun muassa perustuslaki (731/1999),
jossa 19 pykédlan mukaan velvoitetaan julkista valtaa turvaamaan ihmisille riittavét
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistimaan vaeston terveyttd. Muita neuvolatyotd oh-
jaavia lakeja ovat esimerkiksi kuntalaki (365/1995), laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992), laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (1155/2004), henkilttie-
tolaki (523/1999), perusopetuslaki (628/1998) ja rikoslaki (39/1889). (Lainsaadanto
2010.)

2.1 Lastenneuvolapalvelut

Nykyaan lastenneuvolan kohderyhmasta, eli lapsiperheista, neuvolapalveluita kayttaa
yli 97 prosenttia. Suosituksena on, ettd lastenneuvolan maéardaikaistarkastuksissa
perheet kayvat yleensd kahdeksan kertaa lapsen ollessa alle vuoden, ja 1-2-
vuotiaiden lasten perheet neljisti vuodessa. Taman jalkeen neuvolan maardaikais-
tarkastuksia on kerran vuodessa siihen saakka kun lapsi saavuttaa kuudennen ikéa-

vuoden. (Oulasmaa, Raimovaara, Salmi & Karme 2008, 86.)
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Lastenneuvolapalvelut ovat osa kunnan lapsiperheiden palveluita. Lastenneuvolassa
seurataan alle kouluikéisen lapsen kehitysta ja terveydentilaa. Lastenneuvolan asiak-
kaiksi siirrytdén yleensa aitiysneuvolasta lapsen syntyman jalkeen. Esimerkiksi Siilin-
jarvelld siirtyminen toteutetaan joustavasti aitiysneuvolan ja lastenneuvolan valilla
terveydenhoitajien yhteistydn avulla. Lastenneuvolan terveydenhoitajat tekevét asia-
kasperheen kanssa yhteistyota jo ennen lapsen syntymdad, esimerkiksi tekemalla
kotik&ynnin perheen luokse. Nain toimimalla perhe ei j&a ilman neuvolan tukea ennen
lapsen syntymaa tai sen jalkeen. (Lastenneuvola 2006.) Lastenneuvolan tarkoitukse-
na on olla vanhempien tukena ja rohkaista heitd erilaisissa tilanteissa. (Lastenneuvo-
la 2010.)

Lastensuojelulain mukaan kunnan on huolehdittava siitd, etta eri palveluilla tuetaan
vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkilGita.
Tama koskee erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka opetustointa. Talla tarkoi-
tetaan esimerkiksi yhteistyotd vanhempien kanssa asioissa, jotka liittyvat lapseen.
Vanhempien mielipide tulisi huomioida, kun tehdaén lapseen vaikuttavia paatoksia ja

suunnitelmia. (Taskinen 2008, 23.)

Lastenneuvolakaynnit kasittavat sdanndlliset terveystarkastukset ja naiden yhteydes-
sa vanhempien tulisi saada neuvontaa ja ohjausta. Vanhemmat kaipaavat keskuste-
lua arkipaivan kasvatustilanteista ja koko perheen huomioonottamista. Lastenneuvola
voi olla my6s perheiden ongelmatilanteiden ratkaisuissa apuna. (Puura 2003, 476—
479.) Lastensuojelulain mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen ja
kunnan muiden viranomaisten on yhteistydssd seurattava ja edistettava lasten ja
nuorten hyvinvointia. Viranomaisten tulisi myos poistaa epékohtia kasvuoloissa ja
ehkaista niiden syntymista. Lasten hyvinvoinnin edistiminen ehkaisee tai ainakin
vahentdd ongelmien syntymistd, ja on talla tavoin inhimillisesti trkedé seka taloudel-
lisesti erittéain kannattavaa. Lastensuojelun kannalta keskeisid toimenpiteitéa ovat per-
heiden tukeminen taloudellisesti ja palveluiden avulla. Myos kasvuolojen kehittami-
nen ja ongelmien ennaltaehkaisy on tarpeellista kaikilla hallinnon alueilla. (Taskinen
2008, 23.)

Neuvolaty6ssa vanhemmuuden tukemisella pyritd&dn selvittdm&an ja vahvistamaan
perheen voimavaroja, seké lisdédmaan perheen mahdollisuuksia selvita arjesta ja ar-
jen tilanteista. Voimavarojen vahvistamisella tarkoitetaan sit, ettd vanhemmat tulevat

itse tietoisemmiksi omista voimavaroistaan ja siitd, kuinka niitd on mahdollista lisata.
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(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004.) Vanhempien tukemisessa on monia
yhteisid tehtavia ja tarpeita, vaikka perheiden tilanteet saattavat olla hyvin erilaisia.
Téallaisia tehtavid ovat esimerkiksi vanhemmuuden stressin helpottaminen, asialliset
odotukset suhteessa lapseen, sosiaalinen tuki ja vanhemmuuteen ja lapsen kasva-
tukseen liittyvien tunteiden, arvojen ja uskomusten tutkiminen. (Taskinen 2008, 23.)
Vanhempien tuen tarve lastenneuvolasta on monimuotoista, mutta rajasimme tutki-

muksemme kasittelemdan tuen tarvetta varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen.

Lastenneuvolan terveydenhoitaja on asiantuntija, joka vastaa terveyden edistamises-
td, hoitotydn laadusta sekd ajantasaisuudesta. Terveydenhoitaja voi myos tukea
omalla alueellaan lapsiperheiden yhteisollisyyden ja vertaisuuden tunnetta. Tervey-
denhoitajan liséksi laakari tapaa maardaikaistarkastuksissa jokaisen lastenneuvolan
asiakasperheen. Jokaisessa kunnassa tulisi olla lastenneuvolatyon vastuulddkari,
joka itsekin tekee lastenneuvolatytté. Jotta lastenneuvola kykenisi edistamaéan te-
hokkaasti terveytta ja hyvinvointia, sekd vastaamaan lapsiperheiden tarpeisiin ja on-
gelmiin, on yhteisty6lla monien tahojen kanssa suuri merkitys. Seuraavassa kuviossa
esitelldan lastenneuvolan kanssa moniammatillisessa yhteistydssa toimivia tahoja.
Sen moniammatilliseen verkostoon kuuluu muun muassa psykologi, fysioterapeutti,
puheterapeutti, sekd sosiaalitoimen edustajia esimerkiksi paivahoidosta. (Lindholm
2007, 115.)
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R
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Poliisi Jarjestot I Lastensuojelun perhetyd
Lastenneuvola Sosiaalityd

KUVIO 1. Neuvolan moniammatillinen verkosto (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,

Haaralan, Honkasen, Mellinin & Tervaskanto-Maentaustan mukaan 2008, 275)

2.2 Kumppanuus- ja asiantuntijamalli neuvolassa

Lastenneuvolassa asiakasperheet kohdataan yksildllisesti ja jokaisen perhetilanne
huomioidaan tydskentelyn aikana. Toiminnassa onkin keskeista luoda asiakasper-
heen ja terveydenhoitajan valille luottamuksellinen kumppanuussuhde, joka mahdol-
listaa varhaisen tuen tarpeen havaitsemisen ja perheen yksilollisen kohtaamisen.
Kumppanuudella tarkoitetaan asiakkaan ja tyontekijan valistéd suhdetta, jossa koros-
tuvat yhteistyd ja asiantuntijuus, seka dialogisuus. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom
2002, 152.) Lastenneuvolasta voidaan tarvittaessa ohjata erilaisiin tutkimuksiin, esi-
merkiksi psykologin tai fysioterapeutin vastaanotolle. Lastenneuvolan ensisijaisina
tavoitteina on jokaisen lapsen mahdollisimman suotuisan kehityksen, terveyden ja
hyvinvoinnin turvaaminen. Nykydadn myds koko perheen hyvinvoinnin tukeminen kuu-

luu olennaisena osana neuvolatydhon. (Lastenneuvola 2006.)
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Kumppanuussuhde neuvolatydssa tarkoittaa parhaimmillaan dialogia, jossa tyontekija
kunnioittaa perhettd sekd muiden tyontekijoiden ajatuksia, tietoja ja taitoja. Tyontekija
pyrkii tyoskentelemaan jokaisen asiakkaan kohdalla heiddn tarpeidensa mukaan.
Kumppanuussuhteeseen ei liity arvostelua, vaan asiakkaiden mielipiteella on merki-
tystad. Tyontekijan osoittaessa arvostusta asiakasta kohtaan alkavat my6s asiakkaat
arvostaa enemman tyontekijad. Avoin ja kunnioittava keskusteluilmapiiri jokaisen
perheen kohdalla mahdollistaa kyseisten perheiden tarpeita vastaavan tuen l6ytymi-
sen. (Vilén ym. 2002, 152-153.) Perheen ja tydntekijan kumppanuussuhde perustuu
vapaaehtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen, jossa on tarkedd myds vahvistaa asiak-
kaiden omia voimavaroja seka tukea asiakkaan itsetuntoa ja -luottamusta (Haarala
ym. 2008, 282).

Kumppanuussuhteen vastakohtana on asiantuntijamalli, joka ei toteuta asiakaslahtoi-
syytta. Antikaisen (2007, 379-380) mukaan asiantuntijamallissa vain terveydenhoita-
jalla on tietoa, jolloin han pyrkii ratkaisemaan perheen ongelmat yksin. Asiantuntija-
mallissa terveydenhoitaja toimii myds itsendisesti ja vanhempien mielipiteitd kunnioit-
tamatta. Terveydenhoitajan ammatillinen toiminta on talléin joustamatonta, ja neuvot-
telu vanhempien kanssa on vahdaistd. Terveydenhoitajan onkin tarke&a kiinnittaa
huomiota kumppanuussuhteen rakentamiseen seka sen laatuun hanen ja asiakas-
perheen vélille. Tam& on edellytys vuorovaikutussuhteen toimivuudelle seka luotta-

muksellisuudelle ja l&heiselle yhteistydsuhteelle.
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3  VARHAINEN VUOROVAIKUTUS KIINTYMYSSUHDETEORIASSA

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend kaytimme brittildisen lastenpsykiatri ja
psykoanalyytikko John Bowlbyn (1907—1990) luomaa kiintymyssuhdeteoriaa. Teorian
kautta tarkastelemme vanhemman ja lapsen vélista varhaista vuorovaikutusta ja sii-
hen liittyvid tuen tarpeita. Bowlby teki myds yhteistydtd Mary Ainsworthin (1913-
1999) kanssa kiintymyssuhdeteorian rakentumisen eri vaiheissa. Bowlbyn ja Ains-
worthin tydskentelyn yhteisena nédkemyksend oli empiiristen menetelmien kayttami-
nen tutkittaessa lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta. Empiirisilla menetelmilla tar-
koitetaan esimerkiksi lapsen kayttaytymisen havainnointia. (Silvén & Kouvo 2010,
68—69.) Opinnaytetydssdmme olemme kuitenkin paasaantoisesti keskittyneet kayt-
tamaan John Bowlbyn tuottamaa tutkimus- ja teoriakirjallisuutta teoreettisen viiteke-

hyksen muodostamiseen.

Bolwlbyn luoman kiintymyssuhdeteorian taustalla on kysymys, miksi ihmiset pyrkivét
muodostamaan erilaisia vahvoja, turvallisia ja kestavia siteita toisiin ihmisiin. Teorian
taustalla on myds kysymys siitad, miksi ihmissuhteiden ongelmat tai niiden katkeami-
nen aiheuttavat suurta ahdistusta. Teorian lahtékohtana on vanhempi-lapsi tun-
nesiteen merkitys lapselle. Bolwby on tutkinut erityisesti aitisuhteen merkitysta lapsel-
le. Kiintymyssuhde on emotionaalinen side, jonka ihminen rakentaa luodakseen itsel-

leen turvallisuuden tunteen. (Hautamaki 2001, 17-19.)

John Bowlbyn (1969, 179) mukaan kiintymyskayttaytymista on tarkasteltu yhta merki-
tyksellisend sosiaalisen kayttdytymisen osa-alueena kuin pariutumis- ja vanhem-
muuskayttaytymista. Kiintymyskayttaytymisella tarkoitetaan kayttaytymista, joka edis-
tda laheisyyttd ja vuorovaikutusta kohteeseen, johon ihminen on kiintynyt tai tulee
kiintymaan (Perustana vuorovaikutus 2007). Kiintymyskayttaytymista on pidetty itses-
saan erityisena biologisena tehtavana, mutta siihen on kuitenkin kiinnitetty lilan vahan
huomiota. Kiintymyskayttaytymisen rakentuminen toimii pohjana myés myéhemmalle
lapsen kiintymyskehitykselle, kuten itkemiselle, imemiselle, hymyilylle, jokeltelulle,

sekd myos konttaamisen ja kvelemisen oppimiselle. (Bowlby 1969, 265.)

Bolwbyn luoman kiintymyssuhdeteorian mukaan vanhemman ja lapsen valille syntyva
valittdva suhde tai sen puuttuminen liittyvat vahvasti lapsen persoonan kehitykseen.
Vauva on kehitysvaiheessaan vield hyvin avuton ja kiinnittyy siksi [Ahimpaan aikui-
seen, eli vanhempaansa. Kiintymyksella tarkoitetaan kestdvaa tunnesidettd, jonka

ihminen muodostaa itsensd ja toisen tarkoin maaratyn kohteen vélille (Perustana
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vuorovaikutus 2007). Lapsen kokiessa vanhemman rakkauden menetyksen tai jatku-
vasti kielteista tunneilmapiiria vaikuttaa se suuresti my6s lapsen muuhun kehitykseen
(Hautaméki 2001, 17-19). John Bowlbyn (1980, 9—10) mukaan pienikin lapsi kokee
valtavaa ahdistusta joutuessaan eroon hanelle tarkeasta hoitajasta. Lapsen joutues-
sa eroon hénelle tarke&sta hoitajasta kokee han turvattomuuden tunnetta. Lapsi toi-
voo koko ajan laheisensa ndkemistd, ja han myds uskoo siihen vahvasti. Lapsi on
kiintynyt vanhempaansa, usein aitiinsd, niin omistushaluisesti ja intohimoisesti alle
kolmen vuoden ikaisend, ettd mahdollinen ero &idista jarkyttdd lapsen koko maail-
man. Lapsen kaipuu poissaolevaa vanhempaa kohtaan ei ole lyhytaikaista ja ohime-
nevaa, kuten tutkijat olivat pitkdan luulleet, vaan lapsen kaipuu voi kestaa hyvinkin

pitkaan.

3.1 Kiintymyssuhteen muodostuminen

Lapsen kehitys on kokonaisvaltainen tapahtuma, jossa eri kehityksen osa-alueet ke-
hittyvat suhteessa toisiinsa. Lapsen vuorovaikutustaidot kehittyvat muiden kehityksen
osa-alueiden kanssa toisiinsa vaikuttaen. Pienen lapsen vuorovaikutustaitoihin ja
kiintymyssuhteen kehittymiseen liittyva tarkein ulkopuolinen vaikuttaja on ymparoéiva
yhteiso, joka on lapselle perhe. (Kaila & Lauri 1992, 5.) Kiintymyssuhdeteorian n&koé-
kulmasta tavoitteena on johdonmukainen ja herkkd vanhemmuus, jossa tarkeda on

lapsen tarpeiden huomioon ottaminen ja niihin vastaaminen (Kalland 2001, 225).

Lapsi kiinnittyy vanhempiinsa ensisijaisesti ensimmaisen vuoden aikana, jolloin muo-
dostuu myés kiintymyssuhde. Kiintymyssuhde ndkyy vanhemman ja lapsen vélisesta
kommunikoinnista ilmein ja elein seka siitd, kuinka vanhempi huomioi lapsensa tar-
peet. Naistd kokemuksista lapselle syntyy sisdisia toimintamalleja, joiden perusteella
lapsi havainnoi ja tulkitsee kokemuksiaan sekd osaa ennakoida tulevia tapahtumia.
Tulevien tapahtumien ennakointi luo lapselle turvallisuuden tunnetta. ("Aiti mie meen
Eijan luo” 2007.)

Lapsen ja vanhemman valisen kiintymyssuhteen tukeminen on erityisen tarkeda en-
simmaisen ikdvuoden aikana, koska téll6in syntynyt kiintymyssuhde pysyy yleensa
muuttumattomana (Sinkkonen 2001, 52). Daniel Sternin (1992, 57) mukaan vuoro-
vaikutuksen tukemisessa on huomioitava tarkeita siirtymakohtia, joita ovat alle kaksi-
vuotiaalla lapsella 2—-3 kuukauden, 5—6 kuukauden, 8-12 kuukauden ja 18 kuukau-

den idssé. Naissa siirtymavaiheissa lapsen kyky olla vuorovaikutuksessa kehittyy, ja
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arvioitaessa seka tukiessa vuorovaikutusta ndma siirtymakohdat on tarkeaa tuntea
(Puura 2003, 342).

Kiintymyssuhteen muodostuminen alkaa siitd, etta lapsi orientoituu aikuista kohden.
Aikuisen ollessa vuorovaikutuksessa lapsen kanssa on kiintymyssuhteen mahdollista
kehittyd ja muodostua turvallisesti. Varhaisen vuorovaikutuksen saanndllisyyden,
lapsen turvallisuuden tunteen ja perustarpeiden huomiointi ovat peruselementit kiin-
tymyssuhteen muodostumiselle. Jos lapsi kokee tunteiden ilmaisunsa saavan turval-
lisen vastaanoton vanhemmiltaan, han uskaltaa nayttda tunteitansa jatkossakin.
Vanhempien reaktio lapseen ja lapsen tunnetiloihin luo pohjan sille, millaisen kasityk-
sen lapsi luo itsestdan. Kiintymyssuhdeteorian perusolettamus onkin, ettd vanhem-
man tehtdvana on suojella lasta ja muodostaa hanelle vahva perusturvallisuus. Riit-
téava varhainen kiintymisen turvaaminen auttaa lasta sailyttdmaan kyvyn sosiaaliseen
kanssakaymiseen ja laheisiin ihmissuhteisiin, samalla kuitenkin tukien lasta itsendis-
tymiseen. (Kuusjarvi & Santikko 2010; Mannist6 2010.)

Kiintymyssuhteen kehittymisen toisessa vaiheessa lapsi alkaa kiinnittya valitsemaan-
sa turvalliseksi kokemaansa aikuiseen ja luomaan heidan vélilleen suhteen. Kiinty-
myssuhteen kehittymisen kannalta vuorovaikutuksen vastavuoroisuus ja molemmin-
puolisuus ovat avainelementteja. Kiintymyssuhteen kehittymisen kolmannessa vai-
heessa lapsi on muodostanut kasityksen turvallisista hoitajista, eli vanhemmista.
Lapsi alkaa tutkia maailmaa vanhempien laheisyydesta vierastaen kuitenkin muita
ihmisida. Neljannessd kiintymyssuhteen kehittymisen vaiheessa lapsi ja vanhempi
muodostavat molemminpuolisen vuorovaikutussuhteen, jossa molemmat ovat aktiivi-
sina vuorovaikuttajina. Tall6in sé&nnoista ja asioista voidaan neuvotella ja keskustella
yhdessa. Usein tahtovaihe on lapsella keskustelua siitd, kuka asettaa hanelle rajoja

ja onko han niiden puitteissa turvassa. (Mannisto 2010.)
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3.2 Kiintymyssuhteen eri laadut

Kiintymyssuhde voidaan luokitella nelji&n eri luokkaan, joista kolme ovat paaluokkia.
A—-luokka tarkoittaa valttelevdd, B—luokka turvallista ja C—luokka vastustavaa kiinty-
mysta. D—luokkaan sijoittuvat ne lapset, jotka eivat tayta kriteereitd edella mainittuihin
luokkiin. (Perustana vuorovaikutus 2007.) Kiintymyssuhteen luokittelu perustuu lap-
sen kayttaytymiseen vanhempansa kanssa ja siihen, kuinka vanhempi vastaa lapsen
kaytokseen (Kouvo & Silvén 2003).

A-luokka, eli valttelevasti kiintyneet lapset, eivat ilmaise tunteitaan avoimesti, eivatka
hae vanhempien fyysista tai psyykkista laheisyyttd samalla tavalla kuin turvallisesti
kiintyneet. NAma lapset myds luottavat helpommin vieraisiin ihmisiin. Lapsena koettu
valtteleva kiintymyssuhde vaikuttaa myds aikuisian suhteisiin toisia ihmisia kohtaan,
eika valttelevasti lapsuudessa kiintynyt aikuinen valttaméatta pidd ihmissuhteita tarkei-
na. (Kouvo & Silvén 2003; Mantymaa & Tamminen 1999, 2451.) Kiintymyssuhteen
muodostuminen esimerkiksi valttelevaksi johtuu useimmiten vanhemman liian passii-
visesta tai pelkoa herattavasta hoivatyylistd. Vanhemman toiminta lasta kohtaan luo
perustan kiintymyssuhteelle, joten vanhemman toiminta myds méaaérittelee suurimmal-
ta osalta sen, millainen kiintymyssuhde h&nen ja lapsen vdlille syntyy. (Hurme 1997,
154-155.)

B—luokka, eli turvallisesti kiintyneet lapset, pystyvéat nauttimaan vanhempansa lahei-
syydestd, mutta samalla ovat kiinnostuneita aktiivisesti ymparistostaan. Lapset hake-
vat psyykkista tai fyysista laheisyyttd vanhemmiltaan, ja he myds luottavat vanhem-
piinsa. Turvallisesti kiintyneet lapset uskaltavat ilmaista erilaisia tunteita avoimesti,
esimerkiksi hataantymalld, jos vanhempi poistuu hetkeksi, seka iloitsemalla van-
hemman palatessa. Lapsen kokema turvallinen kiintymyssuhde mahdollistaa it-
senaistymisen ja uskalluksen kiintya toisiin ihmisiin myds aikuisialla. (Kouvo & Silvén
2003; Mantymaa & Tamminen 1999, 2451.) Turvalliseen kiintymyssuhteeseen pyrit-
tédessa kasvatustekijoista tarkeimmat ovat rajat ja rakkaus. Rajoja asettamalla ja rak-
kautta antamalla lapsi yleensa kiinnittyy vanhempaansa turvallisesti. Suotuisalla kas-
vatustyylilla voidaan my6s edesauttaa lapsen positiivista kehitystd. (Hurme 1997,
154-155.)

C-luokka, eli vastustavasti kiintyneet lapset, hakevat vanhempiensa kokonaisvaltais-
ta huomiota, mutta samalla vastustavat saamaansa laheisyyttd. Nama lapset eivat

juuri leiki, koska he hakevat jatkuvasti huomiota. Aikuinen, joka on ollut lapsena vas-
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tustavasti kiintynyt, voi olla sosiaalisissa suhteissaan takertuva seké ilmaista vihamie-
lisyyttd kuvatessaan lapsuuden ihmissuhteitaan. (Kouvo & Silvén 2003; Mantymaa &
Tamminen 1999, 2451.)

3.3 Varhaisen vuorovaikutuksen kehittyminen

Varhainen vuorovaikutus alkaa muodostua jo raskausaikana. Raskauden aikana var-
hainen vuorovaikutus ja lapseen kiinnittyminen alkaa fyysisella molemminpuolisella
kontaktilla. Lisaksi &iti luo mielikuvia vauvasta, omasta vanhemmuudesta, vauvan
isastd, omista vanhemmistaan ja omista lapsuusian kokemuksistaan. My6s isén ja
lapsen vélinen varhainen vuorovaikutus voi alkaa muodostua jo raskausaikana, esi-
merkiksi ruumiillisella dialogilla. Talla voidaan tarkoittaa esimerkiksi vauvamahan

silittelya ja vauvalle juttelua. (Siltala 2003, 19.)

Lapsen kiintyminen vanhempaansa on prosessi, joka tapahtuu toimivan varhaisen
vuorovaikutuksen myo6ta. Varhaisessa vuorovaikutuksessa on siis kysymys lapsen ja
vanhemman valisen vuorovaikutuksen vastavuoroisuudesta ja siita, kuinka hyvin
vanhempi osaa sovittaa toimintansa lapsen tarpeisiin. Lapsen onnellisen kasvun pe-
rustana onkin se, millainen varhainen vuorovaikutus lapsen ja hanté hoitavan ihmisen
valilla on. TAma varhainen vuorovaikutus luo myés pohjan elinikdiselle ihmissuhteel-
le, joka kehittyy lapsen ja hanta hoitavan ihmisen, eli didin tai isan valille. Varhainen
vuorovaikutus vaikuttaa myos kaikkiin mydhempiin ihmissuhteisiin ja toimii niiden
pohjana. (Antikainen 2007, 376; Lehtimaja 2007, 237.)

Lapsilla on vauvaiasta lahtien luontainen kiinnostus sosiaalisuuteen ja kontakteihin.
Lapsella on syntymastaan lahtien suhteellisen hyvad kyky ymmartdd ymparistbd ja
omaa itsedén aistien avulla. Tamé on perusedellytys vuorovaikutuksen kehittymiselle
ympariston kanssa. Vuorovaikutustaidot kehittyvat 1&api elaman yhdessa lapsen fyysi-
sen ja psyykkisen kehityksen kanssa ympéariston antamien mahdollisuuksien mu-
kaan. (Rodstam 1993, 10-11, 19.)

Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa myos vahvasti lapsen sosioemotionaaliseen kehi-
tykseen. Jos varhainen vuorovaikutus on puutteellista, voi lapsella iimetd myéhemmin
ongelmia sosiaalisissa suhteissa ja kanssakdaymisesséd muiden ihmisten kanssa. On
myos tehty tutkimuksia, joiden mukaan varhaisen vuorovaikutuksen ja vuorovaikutus-
suhteen laadulla on suuri merkitys lapsen psyykkiselle kehitykselle seka sille, millai-

nen mindkuva lapselle muodostuu. Lapsen psyykkisen kehityksen ja mielenterveyden
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hairididen ehkaisyn kannalta kolme ensimmaistd ikavuotta ovat merkittdvimmat, ja
herkin aika todeta varhaisen vuorovaikutuksen puutteellisuus on kuudesta kuukau-
desta viiteen ikavuoteen. (Antikainen 2007, 375-376.)

Tutkimukseemme valitsimme kiintymyssuhdeteorian kautta tarkasteltavaksi lapsen ja
vanhemman valisen varhaisen vuorovaikutuksen. TA&m& on hyvin olennainen asia
ennaltaehkaisevéssa lastensuojelutytssa, seka tarked myos lapsen kehityksen kan-
nalta. Lapsella on synnynndinen mieltymys toisiin ihmiseen ja lapsi kiinnostuu hanta
ymparoivistd ihmisistd. Tama on kiintymyssuhteen kehittymisen ensimmainen vaihe
ja tasta alkaa vauvan sek& vanhemman valinen vuorovaikutussuhde. (Perustana vuo-
rovaikutus 2007.) Lapsen ja vanhemman valinen vuorovaikutus on hyvin merkityksel-
linen kiintymyksen kehittymiselle. Lapsen ja vanhemman valisen varhaisen vuorovai-
kutuksen laatu ja ajoitus ovat maarda tarkedmpia kiintymyssuhteen kehittymiselle.
(Mannikko 1997, 6.)

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitamme téssa tutkimuksessa vanhemman ja lap-
sen kehityksellistd molemminpuolisuutta. Tassa vuorovaikutuksessa vaihtelevat eri-
laiset tunteet ilosta ja onnesta avuttomuuden seka epéonnistumisen tunteisiin. Ei ole
olemassa vain yhtd vuorovaikutussuhteen mallia, vaan jokaisen vauvan ja vanhem-
man valille muotoutuu yksildllinen vuorovaikutus. Jotkut vanhemmat ovat voineet
kokea puutteellista varhaista vuorovaikutusta omassa lapsuudessaan, ja taméa voi
vaikuttaa vanhemman kykyihin toimia vuorovaikutussuhteessa lapsensa kanssa.
Varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisen perustana on vanhempien kyky liikuttua,
haavoittua ja tuntea avuttomuutta. (Siltala 2003, 16-17.) Seuraavassa kuviossa esi-
telld&n lapsen tarpeita vuorovaikutuksen kehittymiseen seka kuinka vanhemman tulisi

vastata naihin lapsen tarpeisiin.
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LAPSI VANHEMPI

Kiintymys Kiintymys

Haavoittuvuus Suojelu

Fysiologinen saately Tarpeisiin vastaaminen

Tunteiden jakaminen ja saately Vuorovaikutuksen vastavuoroisuus
Oppiminen Asioiden opettaminen

Leikkiminen Leikin jakaminen

Itsekontrolli Kuri

KUVIO 2. Lapsen tarve vuorovaikutuksen kehittymiseen omalta vanhemmalta
( Emde 1989, Mantymaan & Tammisen mukaan 1999, 2448)

3.4 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolassa

Neuvolan tekeméalla ensimmaisella kotikdynnilla pyritddn tapaamaan molemmat van-
hemmat ja huomioimaan perheen mahdolliset tuen tarpeet, seka aloittamaan luotta-
muksellisen kumppanuussuhteen muodostaminen tutustumalla asiakasperheeseen.
Toinen kotikaynti tehdaan perheen kotiin, kun lapsi on noin kuukauden ikainen. Nailla
molemmilla kotikaynneilla varmistetaan vauvalle suotuisa kehityksellinen ympéaristo ja
vauvan kehitys sekd perheen voimavarat. Kotikaynneilla havainnoidaan myds var-
haista vuorovaikutusta ja selvitetdédn mahdollisia tuen tarpeita. Kotikdyntien maaréat
vaihtelevat kunnittain. Siilinjarvella lastenneuvola aloittaa perheiden kanssa tyosken-
telyn ennen lapsen syntymaa tekemalld kotikdynnin perheen luokse, jotta kump-
panuussuhteen luominen perheen kanssa voitaisiin aloittaa jo ennen lapsen synty-

maa. (Lastenneuvola 2006.)

Neuvola toimii my6s varhaisen vuorovaikutuksen tukijana. Terveydenhoitajien ja laa-
kéarien on tarke&a tuntea varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lapselle ja lapsen kehi-
tykselle. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolassa on tarkeda, koska
toimiva varhainen vuorovaikutus luo perustan lapsen mydhaisemmalle mielentervey-
delle. Vuorovaikutussuhteen tukeminen edellyttdd hyvéaa terveydenhoitajan ja van-
hemman valistd suhdetta. Vanhemman kokiessa pystyvansa luottamaan terveyden-
hoitajaan hanen on helpompi tuoda esille mahdollisia ongelmia tai vaikeuksia. Tavoit-
teena on, ettd terveydenhoitajat vahvistavat asiakkaan subjektiutta. N&in tuetaan

vanhempien tunnetta elamanhallinnasta. (Haarala ym. 2008, 194.)
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Lapsen ja vanhemman valisen varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen tapahtuu neu-
volatydssa erilaisilla menetelmilla. Naita ovat esimerkiksi mydnteisen vuorovaikutuk-
sen vahvistaminen, mallittaminen seka vauvan &anena toimiminen. Edella mainitut
menetelméat auttavat terveydenhoitajaa ohjaamaan vanhempia asiakaslahtdisesti
hyvaan vuorovaikutussuhteeseen lapsen kanssa. Vanhemmille on tarkeadd saada
tyontekijan kautta kokemus hyvastd vanhemmuudesta ja kyvysta vastata lapsen tar-
peisiin. Vanhemmalle on my6s tarkeda saada kokemus h&nen merkityksestdan lap-
sen elaméssa. Terveydenhoitajan toiminnan tulisi olla voimavaralahtdista, kannusta-
vaa ja myonteista. (Haarala ym. 2008, 199, 209-212.)

Lastenneuvolan terveydenhoitajat havainnoivat lapsen ja vanhemman véalista varhais-
ta vuorovaikutusta. Vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutuksen nonverbaalia
viestintdd ovat muun muassa katsekontakti, iimeet, eleet ja liikkeet. Vuorovaikutuk-
sen verbaalista viestintdd ovat puhe ja sanat. Osa vuorovaikutuksellisista menetel-
mista on tiedostettuja, mutta suurin osa niista tulee luonnostaan tiedostamattomina.
Vanhemmuus opettaa vuorovaikutukseen ja yleensé vuorovaikutuksen keinot tulevat
luonnostaan. Neuvolan terveydenhoitajan on tarkeda kiinnittdd huomiota lapsen ja
vanhemman valiseen varhaiseen vuorovaikutukseen. Terveydenhoitajan on syyta
huolestua, jos vanhemman ja lapsen vélisesta suhteesta puuttuu vuorovaikutuspuhe
tai katsekontakti. On syyta huolestua myds jos lapsen kasittely on mekaanista tai
vanhempi antaa lapsen helposti toisten syliin eikd pida lasta l1&helld&n. Terveydenhoi-
tajan tulee my6s huomioida lapsen kayttaytymistd vanhemman lahella, esimerkiksi

jos lapsi ei pidéa vanhemman kosketuksesta. (Haarala ym. 2008, 193.)

Terveydenhoitajilla on havainnoinnin lisdksi my6s erilaisia arviointimenetelmid, joita
kaytetdaan apuvalineina silloin kun halutaan tunnistaa vanhemman puutteelliset vuo-
rovaikutustaidot. Yleensd vanhemman ja lapsen havainnointi riittdd. Tarkempaa tie-
toa tarvittaessa tai huolen jo herattya kaytetdén arviointimenetelmid, kuten lapsen ja
vanhemman valisen toiminnan videointia ja siitd keskustelua. (Haarala ym. 2008,
199, 209-212.)

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa voidaan kayttdd myos haastattelulomakkei-
ta, jotka taytetdaan kuukausi ennen lapsen syntymaa ja kuukausi sen jalkeen. Haas-
tattelulomakkeita voidaan kayttaa perheen luokse tehtavilla kotikdynneilla. Lomaketta
ei valttimattd taytetd perheen kanssa, vaan se toimii apuna keskusteluiden rakentu-
misessa ja kulussa. Ensimmaisessa haastattelussa kasitella&n odotusajan tunteita ja

tuen saantia. Myds synnytyksenjalkeistd masennusta kasitelladn yhdesséa. Toisessa
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haastattelussa kaydaan lapi synnytyskokemuksia, perheen arkeen liittyvia kokemuk-
sia ja sosiaalista tukiverkostoa. Neuvolatytssa varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
seen liittyy myds vanhemmille annettava positiivinen ja rohkaiseva palaute. Positiivi-
sella palautteella voidaan vahvistaa vanhemman ja lapsen epavarmaa vuorovaikutus-

ta, ja tavoitteena on lisata vanhemman aloitteellisuutta. (Puura 2003, 480-482.)

Lapsen ja vanhemman vélisen varhaisen vuorovaikutuksen kannalta riskitekijoita
voivat olla heikko terveystilanne, mielenterveyden hairiot perheessa, parisuhteen
ongelmat, haitalliset elamantapahtumat seka ympéristosta johtuvat tekijat, kuten ta-
loudellinen tilanne ja vékivaltaisuus. Naihin riskitekijoihin tulisi kiinnittdd huomiota
mahdollisimman varhain, jotta varhaista vuorovaikutussuhdetta pystyttaisiin tuke-
maan. (Puura 2003, 475.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Laadullisessa tutkimuksessa teorian merkitys on vélttdAmaton. Tutkimuksessa teoriaa
tarvitaan esimerkiksi viitekehykseen, tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden hahmot-
tamiseen ja kokonaisuuden ymmartamiseen. Viitekehys muodostuu keskeisimmista
késitteista ja niiden valisistda merkityssuhteista. Se myds muodostuu siitd, mité tutkit-
tavasta ilmiosté jo tiedetdén ja tutkimusta ohjaavasta metodologiasta. Metodologialla
voidaan lyhyesti tarkoittaa sitd, kuinka ja milla menetelmilla tutkimuskaytdnndssa
hankitaan uutta tietoa todellisuudesta. Metodologiaan sisaltyy myos ajatus siita, etta
tutkija ymmartada tutkimukseensa siséaltyvat mahdollisuudet ja rajoitteet suhteessa

toisiin tutkimuksiin ja todellisuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 11, 17-18.)

Tutkimuksen teimme kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla. Valitsim-
me kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, koska koimme saavamme ndin tarkempia
vastauksia vanhemmilta sekéa asiakaslahtdisemman tutkimustuloksen. Olimme kiin-
nostuneita tutkimaan ja kuvaamaan perheiden kokemuksia. Tutkimuksemme tavoit-
teena oli saada tietoa lastenneuvolan asiakkaiden kokemuksista saamastaan palve-
lusta. Kerdsimme aineiston vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa. Kvalitatiiviseen
tutkimukseen kuuluu olennaisesti, etta tutkija ja kohde ovat vuorovaikutuksessa tois-
tensa kanssa, ja esimerkiksi haastattelut voidaan katsoa olevan haastattelijan ja
haastateltavan yhteistyon tulosta. Tutkimuksen asetelma muuttuu tutkimuksen ede-
tessd, koska aineiston luokat muotoutuvat tutkimuksen kuluessa. Kvalitatiivinen tut-
kimus on myds kontekstisidonnaista, jossa teorioita ja sdanndnmukaisuuksia pyritaan
kehittamaan, jotta kokonaisuuden parempi ymmartaminen olisi mahdollista. (Hirsjarvi
& Hurme 2008, 23, 25.)

4.1 Tutkimustehtavat

Opinnaytetyossamme oli kaksi tutkimustehtdvaa, joiden kautta muodostimme tutki-
muksemme kokonaisuudessaan. Tutkimustehtavat ovat ohjanneet ja rajanneet tutki-
muksemme toteuttamista. Tassa kappaleessa olemme esitelleet tutkimustehtavam-

me ja perustelemme niiden valitsemisen.

1) Kuinka vanhemmat ovat kokeneet saaneensa tukea lapsen ja vanhemman vélisen
varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen?

— Millaista konkreettista tukea vanhemmat kaipaavat?
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Tutkimustehtavamme oli tarkastella, kuinka vanhemmat kokivat saaneensa tukea
lapsen ja vanhemman vélisen varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen Siilinjarven
kunnan lastenneuvolalta. Laht6kohtana tutkimuksellemme olivat vanhempien koke-
mukset lastenneuvolapalveluiden antamasta tuesta. Alakysymyksend oli, millaista
tukea konkreettisesti vanhemmat kaipaavat. Tutkimme varhaisen vuorovaikutuksen
tukemista ja siihen liittyvia tuen tarpeita, koska nykyaan varhainen vuorovaikutus
nahdaan entistd merkityksellisempéana. Tutkimuksen kautta halusimme tuoda var-
haista vuorovaikutusta ja sen merkitystd ndkyvammaksi myds ennaltaehkéisevaan

tyohon.

2) Kuinka lastenneuvolan ennaltaehkéisevad lastensuojelutydtad voitaisiin kehittda

vastaamaan paremmin perheiden tarpeita?

Toisena tutkimustehtavandmme oli tarkastella lastenneuvolan tekeméé ennaltaehkéi-
sevad lastensuojelutyttd, ja kuinka sité voitaisiin kehittdd vastamaan paremmin per-
heiden tarpeita Siilinjarven kunnan alueella. Tarkastelimme toista tutkimuskysymys-
tamme kiintymyssuhteen muodostumisen nakdkulmasta, koska turvallisen kiintymys-
suhteen kehittyminen on perusedellytys lapsen kehitykselle. Tutkimustehtéavien valin-
taan vaikutti myos se, etta viime aikoina on tutkittu paljon erikseen &idin ja iséan osalli-
suutta, mutta koimme téarkeéksi tutkia, kuinka lastenneuvola vaikuttaa koko perheen

hyvinvointiin.

Valitsimme kohderyhmaksi perheita, joissa lapset ovat alle kolmevuotiaita, eika per-
heeseen ollut syntynyt vield muita lapsia. Valitsimme kyseisen kohderyhman, koska
vanhemmat ovat talldin samassa elamantilanteessa. Jokaiselle vanhemmalle ensim-
mainen lapsi tuo muutoksia ja vanhemmat joutuvat kasvamaan uuteen rooliinsa van-
hempana. Tutkimuksen kannalta oleellista oli my¢s lasten ik&, koska alle kolmevuoti-
aat lapset elavat varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen muodostumisen
nakokulmasta merkityksellisimpi&d vuosia. Tutkimukseen osallistuvat perheet valikoi-
tuivat sattumanvaraisesti ja perheiden oman kiinnostuksen mukaan kohdejoukos-
tamme. Tutkimuksessamme ké&sitAimme perheellda yhden tai kahden vanhemman

talouden, johon kuuluu alle kolmevuotias lapsi.

4.2 Teemahaastattelu aineistonhankintamenetelmana

Kavimme esitteleméssd opinnaytetydaiheemme Siilinjarven lastenneuvolan tervey-

denhoitajille, jotta he pystyisivat kertomaan heidan asiakkailleen tutkimuksestamme
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ja saamaan sitd kautta mahdollisimman monta osallistujaa haastatteluumme. Tutki-
musluvan saimme 19.2.2010 (lite 1), jonka jalkeen terveydenhoitajat alkoivat etsia
kiinnostuneita perheitd haastatteluihimme. Olimme jakaneet terveydenhoitajille haas-
tatteluun suostumuslomakkeita (lite 2), joita he jakoivat perheille viiden viikon ajan.
Lomakkeita palautui yhteensa 17 kappaletta. Suunnitelmavaiheessa tavoitteenamme
oli saada palautumaan 40-50 yhteydenottosuostumusta. Terveydenhoitajien mukaan
haastatteluun suostumuslomake oli hyva, mutta tutkimukseen lahtevien maaréan
vaikutti se, ettd vanhemmat kokivat aiheen haastavaksi ja vierastivat haastattelujen
nauhoitusta. Ennen virallisia haastatteluita suoritimme koehaastattelun, jolla tes-
tasimme teemahaastattelurungon toimivuutta. Koehaastattelussa nousi esille tarken-

tavia seikkoja, jonka pohjalta muokkasimme vield teemahaastattelurunkoa.

Aineistonkeruun teimme puolistrukturoidulla teemahaastattelulla (lite 3). Teemahaas-
tattelussa kdytimme apuna etukateen valittuja teemoja ja niiden alle laadittuja kysy-
myksid. Haastattelussa olevat teemat pohjautuivat tutkimuksen viitekehykseen. Tee-
mahaastattelussa pyritdan léytamaan vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen, ongel-

manasetteluun tai tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Teemahaastattelurungon laatiminen vaati aikaa, koska kaikki teoriakasitteet taytyi
avata sellaisiksi, joilla saisimme mahdollisimman luotettavia vastauksia vanhempien
kokemuksista. Haastattelurungon aihealueet oli laadittu valmiiksi ennen haastatteluti-
lanteita ja ne oli muodostettu teoriatiedon pohjalta. Koimme tarke&ksi saada van-
hempien yksil6lliset kokemukset esille, joten kysymykset olivat avoimia, joihin van-
hemmat pystyivat vastaamaan omin sanoin. Koimme myos, ettd talla aineistonke-

ruumenetelmalla saamme syvallisempid ja tarkempia vastuksia.

Koehaastattelun jalkeen valitsimme palautuneista suostumuslomakkeista sattuman-
varaisessa jarjestyksessd kymmenen perhettd, joista kaikki suostuivat haastatelta-
vaksi tutkimukseemme. Tarjosimme haastateltaville mahdollisuuden valita paikan,
jossa haastattelu tehtéisiin. Koimme, ettd haastattelu olisi talléin luontevampaa. Tar-
josimme vanhemmille mahdollisuuden tehda haastattelu neuvolan meille jarjestamis-
sa tiloissa tai perheen kotona. Yksi perheista jattaytyi ennen haastattelua pois tutki-
muksestamme ja valitsimme sattumanvaraisessa jarjestyksessa tilalle toisen per-

heen. Haastattelut tehtiin pddasiassa huhtikuun aikana.

Haastattelujen alussa pyysimme haastateltavilta lupaa nauhurin kayttéon ja jokainen

suostui siihen. Korostimme haastateltaville anonymiteetin sailymistd ehdottoman tar-
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kasti koko prosessin ajan. Keskustelimme mya@s siitd, ettd haastateltavat voivat nos-
taa esille myds muita kuin kysyttyja asioita ja jattdé vastaamatta, jos joku kysymys
tuntuu lilan haastavalta. Haastattelujen tarkoituksena oli olla keskustelevia, ja kysy-
myksié voitiin tarvittaessa tarkentaa. Jokaisessa haastattelussa oli kaksi haastatteli-
jaa ja molemmat osallistuivat haastattelun tekemiseen. Haastattelutilanteessa kay-
timme kahta eri nauhuria varmistaaksemme nauhoituksien onnistumisen. Haastatte-
lut kestivat kahdestakymmenestd minuutista kahdeksaankymmeneen minuuttiin.
Osassa haastatteluista oli paikalla vain toinen vanhemmista. Kaikissa haastatteluissa

vanhemmat kertoivat kuitenkin koko perheen kokemuksista.

Korjasimme teemahaastattelurunkoa ensimmaisen virallisen haastattelun jalkeen,
koska havaitsimme, ettd vanhemmat tulkitsivat yhden teeman osa-alueista eri tavalla
kuin olimme tarkoittaneet. Ennen korjausta osa-alue koski turvallisuuden luomista
lapselle, jonka vanhemmat k&sittivat ymparistén turvallisuutena ja neuvolan tukena
siihen. Ensimmaisen haastattelun jalkeen tarkensimme osa-aluetta muuttamalla tur-
vallisuuden luomisen turvallisuuden tunteen luomiseksi, koska koimme, ettd nain
saamme tutkimuksemme kannalta viela tarkempaa tietoa. Muuten teemahaastattelu-
runko sailyi koehaastattelun jalkeisten muokkausten mukaisena lapi kaikki kymme-

nen haastattelua.

4.3 Saturaatio ja aineiston koko

Saturaatio tarkoittaa kylla&ntymista eli tilannetta, jossa aineisto alkaa toistaa itsedan
eika tutkimuskysymykseen saada end& uutta tietoa. Aineistoa keratessa on tavoittee-
na saada mahdollisimman kattava maara tietoa, joka tuo esille aineiston teoreettisen
perustan. Maara, milloin aineisto alkaa toistaa itse&dn, on vaihteleva eri aineistojen
kohdalla. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 87—-88.)

Tehdessa empiirista tutkimusta aineiston riittava koko on tarked kysymys, ja se kos-
kee seka laadullista ettd maarallista tutkimusta. Tehdesséa laadullista tutkimusta ai-
neistonkoon kaytanntssd maardd kaytdssa olevat tutkimusresurssit, eli aikataulu ja
raha. Nama resurssit liittyvat sekd aineistonkeruuseen, etté aineiston analyysiin, kos-
ka mahdollinen suuri maara litteroitavaa aineistoa on otettava huomioon aikataulua

suunnitellessa. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 85.)

Tutkimukseemme haastattelimme kymmenta perhetta, joka meilla oli myos tavoittee-

na aineistonkeruun alussa. Asetimme tavoitteen niin, ettd se olisi aikataulullisesti
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mahdollista saavuttaa ilman kiirettd. Olimme myds valmistautuneet mahdollisiin haas-
tattelujen peruuntumisiin, jolloin aikaa olisi etsid uusi perhe tilalle ja sailyttaa edelleen
tavoite kymmenessa perheessd. Haastattelujen edetessa oli havaittavissa saturaati-
on tayttymistd, jolloin aineisto toisti selkeéasti itsedan. Kuitenkin haastattelujen loppu-
vaiheessa ilmeni myo6s taysin uutta tietoa, joten pohdittavaksi jai, onko kymmenen
perhetta riittdva maard aineistoomme vai olisimmeko tarvinneet vield haastatteluja
lisda. Paatimme kuitenkin noudattaa ennalta sovittua haastateltavien maaraa, koska

olimme saaneet vaihtelevaa ja uutta tietoa useassa haastattelussa.

Pienestakin aineistosta on mahdollista tehda yleistyksid. Laadullisessa tutkimuksessa
oleellisinta on tietda mité aineistonkeruulla tavoitellaan, ennen kuin aineiston kyllaan-
tyminen voidaan saavuttaa. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 88.) Lopetimme haastattelut
kymmenennen perheen kohdalla, koska aineisto toisti paljon itseddn ja esille nousi
ainoastaan yksittaisia uusia asioita. Haastatteluissa nousseet yksittaiset asiat eivat
olleet tutkimustehtavien kannalta oleellisia, joten aineistomme saturaatio tayttyi kym-

menen perheen kohdalla.

4.4  Aineiston kasittely ja analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysin aloitusvaiheessa tutkijalla on kay-
tosséddn kaksi eri tapaa. Ensimmainen on litterointi eli sanatarkka puhtaaksikirjoitta-
minen, jolloin se tehddan koko haastattelusta tai valikoiden esimerkiksi teema-
alueista tai ainoastaan haastateltavan puheesta. Toinen vaihtoehto on tehda aineis-
tosta paatelmia jo suoraan tallennetusta aineistosta. Litterointi on kuitenkin yleisem-
paa kuin p&atelmien tekeminen, joka vaatii pienen kohderyhmén ja haastattelujen
lyhytkestoisuuden. Litterointi on yleensa hidasta ja aukikirjoittamisen kesto riippuu
muun muassa haastateltavan puhenopeudesta ja nauhan laadusta. Litterointia aloi-
tettaessa on paatettava aukikirjoittamisen tarkkuudesta, kuten taukojen pituuksien ja
haastattelulle epé&oleellisten sanontojen kirjoittamisen valttamattomyydesta. (Hirsjarvi
& Hurme 2008, 138-141.)

Aloitimme aineiston kasittelyn haastattelujen litteroinnilla, jota tehtiin haastattelujen
ohessa. Litteroinnin teki aina toinen haastattelijoista, joka oli ollut itse mukana haas-
tattelutilanteessa. Kahdelle haastattelijalle tuli litteroitavaksi kolme haastattelua ja
yhdelle nelja. Litterointi on myds mahdollista tehda jakamalla yksi haastattelu aina
muiden tutkijoiden kesken. Jos tydn tekee eri henkild kuin haastattelija, riskina on,

ettd aineistosta saattaa jadda pois jotain haastattelijan mielesta oleellista. (Hirsjarvi &
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Hurme 2008, 140.) Tasta syystd tutkimuksessamme yksi haastattelija litteroi koko
haastattelun, jotta haastattelusta ei jaisi mitddn tutkimuksemme kannalta olennaista
pois. Nailla lisdsimme tutkimustuloksiemme luotettavuutta. Litteroitua aineistoa haas-
tatteluistamme kertyi 116 sivua. Haastattelujen litterointien valmistuttua perehdyimme
kaikkiin kirjalliseen muotoon tehtyihin haastatteluihin. Tamén jalkeen aloitimme ai-

neiston analysoinnin.

Tutkimusaineistollemme valitsimme teoriaohjaavan sisadllénanalyysin. Teoriaohjaava
analyysi ei suoraan pohjaudu teoriaan, mutta teoria voi toimia apuna analyysivai-
heessa. Teoriaohjaavassa analyysissa on vaikutuksia aiheen aiemmin saadusta tie-
dosta ja teoriasta, mutta aiempi tieto ei ole teoriaa testaavaa. Teoriaohjaavan analyy-
sin aineisto on mahdollista keratd hyvinkin vapaasti. Analyysissa pyritddn yhdistele-
maan aineistolahtoisyytta ja valmiita malleja. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 96-97.) Ai-
neiston analysoinnin aloitimme etsimalla litteroidusta aineistosta teoriaohjaavan tee-
mahaastattelurungon mukaisesti tutkimustehtaviin vastaavia alkuperaisilmauksia.
Alkuperéisilmauksia keratessa kaytimme apuna varikoodeja, joilla merkitsimme sa-
man teeman alle kuuluvia ilmauksia. Alkuperaisilmauksien kokoamisen teimme haas-
tattelu kerrallaan. Kaikkien alkuperéisilmauksien l6ydyttyd aloitimme ilmauksien pel-
kistamisen ja luokittelun. Pelkistetyista ilmauksista ja alaluokista syntyi klusterointi-
kaavio (liite 4). Alaluokat luokittelimme seuraavaksi ylaluokkiin, jonka jalkeen luokista
syntyi abstrahointikaavio, jonka mukaan tulokset analysoitiin. Analysoinnin teimme

kesan ja syksyn aikana 2010.

4.5 Taustatietoja kohderyhmasta

Tutkimukseemme haastatellut perheet kuuluivat kaikki valitsemaamme kohderyh-
maan. Kaikkiin perheisiin kuului kaksi vanhempaa ja yksi alle kolmevuotias lapsi. Osa
perheista oli uusperheita, joissa toisella vanhemmalla oli lapsia edellisesta suhteesta.
Haastateltujen perheiden &idit olivat ialtddn 27-40-vuotiaita ja isat 27—47-vuotiaita.
Perheiden lapset olivat idltdan viidestd kuukaudesta vuoteen ja seitsemaan kuukau-
teen. Vanhemmat olivat olleet parisuhteessa 3—11 vuotta, heistéd seitseman oli avolii-

tossa ja kolme avioliitossa.

Haasteltavista aideista yksi ja kaikki haastateltavien perheiden kymmenen iséa olivat
tydelaméassa. Aideista kaksi oli haastatteluhetkella ty6ttomana, kaksi &itia opiskeli ja
viisi aitia oli aitiys- tai hoitovapaalla. Kaikki kymmenen perhetté olivat kdyneet maara-

aikaistarkastuksissa Siilinjarven lastenneuvolassa jo useamman kerran. Yhdeksalla
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perheelld oli mahdollisuus saada tukea lahipiiristd, ja yhdella perheelld tuen saanti oli
vahadisempad. Yhdelldkdan perheen lapsella tai vanhemmalla ei ollut sairautta tai

vammaa, joka olisi lisénnyt neuvolakdyntien maaraa.
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5 KOKEMUKSIA SIILINJARVEN LASTENNEUVOLAPALVELUISTA

Siilinjarven lastenneuvolan ilmapiirin on hyva ja helposti lahestyttava. Lastenneuvolan
terveydenhoitajat olivat antaneet paasaantodisesti vanhemmille tunteen aidosta kiin-
nostuksesta perheen hyvinvoinnista ja perheestéa valittamisesta. Lastenneuvolassa oli
huomioitu perheen kokemuksellinen asiantuntijuus lapsen ja koko perheen asioissa.
Vanhempien mielipiteité oli kunnioitettu ja heidan esittaménsa kysymykset oli huomi-

oitu hyvin.

Vanhemmat olivat tyytyvaisia neuvolapalveluihin ja kokivat asiakaspalvelun neuvo-
lassa hyvéksi. Perheiden oli helppo lahestyd neuvolaa ja ottaa sinne yhteytta tarvitta-
essa. Lastenneuvolan terveydenhoitajat vaikuttivat suuresti kokemukseen hyvasta
asiakaspalvelusta. Neuvolakayntien méaara koettiin hyvana ja lastenneuvolan mahdol-
listamia lisakaynteja tarkeana. Neuvolakaynteja voisi kuitenkin vanhempien mielesta
olla enemman myos lapsen ensimmaisen ikdvuoden jalkeen, koska kaynnit vahene-
vat merkittavasti lapsen taytettya vuoden. Vanhemmilla olisi kuitenkin ollut tarvetta
useammalle kaynnille myds lapsen ensimmaisen ikdvuoden jalkeen. Vanhemmat
olivat tyytyvaisia, ettd heille kerrottiin jokaisen neuvolakaynnin tarkoitus ja sisalto.
Jokaisella neuvolakaynnilla kerrottu neuvolakdynnin tarkoitus ja sisaltd heratti van-
hemmissa luottamusta neuvolaa kohtaan. Talléin he tiesivat neuvolakayntien olevan

tarpeellisia ja sen, mitd kaynneilla seurataan.

Neuvolakayntien koettiin olevan vélilla kaavamaisia. Vanhempien mielesta olisi hyva,
jos kayntien sisalto ei olisi liilan suunniteltua ja he voisivat halutessaan vaikuttaa neu-
volakayntien sisaltoon. Neuvolakaynteihin kaivattiin yksilollisyytta. Toiveena olisi lap-

sen kehityksen laajempi ja monipuolisempi lapikdyminen lastenneuvolassa.

Vanhempien toiveena olisi saada lapsille erillinen oma lastenlaakari ja vastaanotto
Siilinjarven kunnan alueelle. Vanhempien toiveena olisi myds, etta lasten terveyspal-
velut olisivat keskitetty neuvolaan, jotta vanhempien ei tarvitsisi vieda sairasta lasta
yhteispdaivystyksiin. Sairaan lapsen kanssa odottaminen yhteispaivystyksessa koettiin

hankalaksi.

5.1 Vanhemmuuden tukeminen vanhemmaksi kasvamisen prosessissa

Vanhemmat kokivat koko perheen hyvinvoinnin tarkeaksi, ja kasittivat oman hyvin-

vointinsa heijastuvan lapsen hyvinvointiin. Oma hyvinvointi vaikuttaa myo6s lapsen
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tarpeisiin vastaamiseen ja lapsen kanssa toimimiseen. Hyvinvoivat vanhemmat kyke-
nevét vastaamaan paremmin lapsen erilaisiin tarpeisiin, joka vaikuttaa myds lapsen
kiintymiseen turvallisesti. Vastasyntyneen lapsen tarpeiden tunnistaminen oli haasta-
vaa, koska lapselle ei ollut kehittynyt kykya ilmaista asioita. Lapsen vuorovaikutustai-
tojen kehittyminen ja oman lapsen tunteminen auttoivat lapsen tarpeiden tunnistami-
sessa. Vanhempien kokemuksien mukaan vanhemmuuteen kasvaminen ei ole ollut

taysin kivutonta ja valilla se oli tuntunut raskaalta.

— — se miten olis niinku silleen rakas ja haluttu totta kai ihmi-
nen, ihminen on vaan ihminen, ettd se vasymys, etta tuntuu
ettei sitd ihan aina vaikka parhaansa yrittdd — —

Ensimmaisen lapsen kohdalla kaikki oli tuntunut uudelta ja vaatinut opettelua. TA&ma
oli lisdnnyt vanhemmuuteen kasvamisen haastavuutta. Omien lapsuudenkokemuksi-
en vaikutus oli havainnoitu vanhemmaksi kasvamisen prosessissa. Erilaiset koke-
mukset oli taytynyt kasitella lapsen synnyttyd ja pohtia kokemuksien vaikutuksia
omaan vanhemmuuteen, varsinkin jos lapsuuskokemuksissa vanhemmuuden rooli-

malli oli ollut puutteellista.

Vauvaperheen arkeen sopeutumista ei ollut koettu vaikeaksi, vaan se oli tuntunut
luonnolliselta prosessilta. Useat aidit kokivat vauvaperheen arkeen sopeutumisen
olleen helpompaa hanelle kuin lapsen isélle, koska aiti pystyy paremmin jo raskaus-
aikana valmistautumaan ajatukseen lapsesta. Arkeen sopeutuminen konkretisoitui

monelle isélle vasta lapsen synnyttya.

— — isé@nt& sannoo justiinsa, kun silla oli se ehka vahan
enemman naitd sopeutumisongelmia, ku se en ma tiia on-
ko se naisella jotenkin sisdénrakenteista se lapsenhoito —

— — sehan tulee niin kun luonnollisesti aidille se niin kun se
juttu, etta se pitaa sité sylisséa ja se vaisto ja niin kun se,
siina ollaan sangyn vieressa ja yolla ei nukuta, kun kuun-
nellaan hengittadko se, se on niin kun tavallaan siella jos-
sain se — —

Vuorovaikutus oman lapsen kanssa oli koettu ajoittain raskaaksi, mutta se helpottui
lapsen kasvaessa. Osa vanhemmista koki, ettd vuorovaikutuksessa oleminen ja toi-
miminen oman lapsen kanssa olivat luontaisempaa aidille. Isa tutustuu lapseen pa-
remmin lapsen syntyman jalkeen ja kehittyy vuorovaikutuksessa toimiessaan lapsen

kanssa. Varhainen vuorovaikutus oli tarked& molemminpuolisesti seka vanhemmalle
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itselleen, etta omalle lapselle. Vuorovaikutus oman lapsen kanssa kuuluu olennaises-
ti vanhemmuuteen. Lapsen vuorovaikutuksen kehityksen seuraaminen ja odottami-

nen olivat merkityksellisia vanhemmille.

Lapsen pahanolon sietdminen oli ajoittain haastavaa. Haastavuus johtui siita, ettei
pieni lapsi osaa ilmaista pahan olon syyta. Haastavuutta pahanolon sietdmiseen toi
my6s vanhempien neuvottomuuden ja avuttomuuden tunne lapsen rauhoittelussa.
Lapsen rauhoitteluun ei juuri vanhemmiksi tulleilla ollut valttaméattd menetelmid. Myds
vanhemmalle itselleen heranneita tunteita lapsen pahanolon sietamisesta tulisi kasi-
tella enemman. Lapsen pahanolon sietdmiseen liittyvista tunteista toivottiin lisda kes-
kustelua. Lapsen pahanolon sietamisesta ja siihen liittyvistd tunteista keskusteltiin

lastenneuvolassa yleensa vasta lapsen uhmaién lahestyessa.

Lapsen myo6ta vanhemmat olivat kokeneet oppineensa epaitsekkyytta ja pitkajantei-
syytta, koska lapsen tarpeiden etusijalle laittaminen oli omia tarpeita tarkedmpaa.
Lapsen tarpeiden etusijalle laittaminen koettiin kuitenkin raskaaksi, koska ensimmai-
sen lapsen myo6ta parisuhteen rinnalle muodostui vanhemmuus. Tall6in vanhempien
oli huolehdittava itsensa lisdksi myos lapsesta. Vanhempien oma-aika jai vahemmal-
le, joten se vaikutti jaksamiseen ja parisuhteeseen. Lapsen ehdoilla opittiin kuitenkin

elamaéan ja omat tarpeet jaivat toissijaisiksi.

Vanhemmilla oli kokemus heidan jaksamisen tukemisestaan lastenneuvolassa. Jak-
samista oli tuettu esimerkiksi tarjoamalla kotiapua, kehottamalla ottamaan omaa ai-
kaa lapsen hoidosta ja keskustelemalla erilaisista perheen arkeen liittyvista asioista.
Lastenneuvolassa oli keskusteltu my6s parisuhteesta ja lahipiirin tarjoaman avun

merkityksesta perheen jaksamiseen.

— — Kylla ne kysel aina ettd mitenk& ootte ite jaksanu. Ja
sitten just sitd ettd onko meille niita 1&hipiirid etta hyd vois
niin kun auttaa meité etta silla tavalla yrittivat kysella sitten
sitd kautta, ettd ei jadha niin kun kahestaan t&han tilantee-
seen — —

Hyva tukiverkosto vahensi neuvolan tuen tarvetta. Lahiverkoston tieto ja tuki koettiin
myos tarkeaksi neuvolan rinnalla. Osalle vanhemmista neuvola ei ole ollut ensisijai-
nen tuki vaikeissa perheeseen liittyvissa asioissa. Lastenneuvola oli tarkeassa roolis-
sa arkipaivaisissa asioissa, mutta hyva ja toimiva tukiverkosto vahensi neuvolan tuen
tarvetta vaikeissa asioissa. Hyvan ja toimivan tukiverkoston puuttuessa neuvolan

rooli perheen tukijana olisi merkittdvampi myds vaikeissa asioissa.
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Tutkimukseemme oli valikoitunut perheita, joilla oli hyvé tukiverkosto ja he kaikki oli-
vat parisuhteessa. Aidin ja isin jaettu vanhemmuus véahensi neuvolan tuen tarvetta.
Puolison antama tuki oli erittdin tarkedd, ja vastuun jakaminen vanhempien kesken
tuki koko perheen jaksamista. Tutkimukseemme osallistuneet perheet korostivat puo-

lisolta saaman tuen tarkeytta.

— — Sitten annettava vaikka toiselle vastuu jos meinoo
hermot manna nii pittda toisen antaa manna tuulettumaan
ja toinen sit ottaa vastuuvuoro — —

5.2 Lastenneuvola varhaisen vuorovaikutuksen tukijana

Useat vanhemmat olivat saaneet lastenneuvolasta positiivista ja kannustavaa palau-
tetta. Positiivinen palaute koski lapsen hoitoa ja kehitystda, mutta positiivisen palaut-
teen saaminen vanhemmuudesta oli jadnyt puutteelliseksi. Lastenneuvolassa olisi
tarke&a keskustella erilaisista vanhemmuuteen liittyvistd tunteista ja saada positiivista
palautetta vanhempana olemisesta. Positiivisella palautteella vahvistetaan vanhem-
pien itsetuntoa ja silld saadaan varmuutta lapsen hoitamiseen, sekd kokemusta riitta-

van hyvasta vanhemmuudesta.

Turvallisuuden tunteen luominen lapselle on tarkeaa, jotta lapsi pystyy turvallisesti
kiintyméaan vanhempiinsa ja ennakoimaan, seké luottamaan siihen, ettd vanhemmat
huolehtivat hanesta. Siilinjarven lastenneuvolassa oli keskusteltu perusturvallisuuden
tunteen luomisesta ja muodostumisesta lapselle. Keskustelut olivat kasittaneet rutii-
nien luomista perheen arkeen ja pienen vauvan turvallisuuden tunnetta. Osa haasta-
telluista vanhemmista kuitenkin koki, etta turvallisuuden tunteen luomista oli ainoas-
taan sivuttu keskusteluissa. Vanhempien mielesta turvallisuuden tunteesta ei ollut
keskusteltu, mutta aihetta oli kasitelty muiden keskustelujen yhteydessa. Tarvetta

syvallisemmille keskusteluille turvallisuuden tunteen luomisesta ei ollut.

Paaasiallisesti vanhemmilla oli kuva neuvolasta kasvun ja kehityksen seuraajana.
Neuvolakaynnit ja niissd kaydyt keskustelut keskittyivat hyvin usein vain lapseen ja
lapsen kehitykseen. Joillakin vanhemmilla oli k&sitys neuvolasta vain lapsen kasvun

seuraajana.
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— — Mulla on semmonen mielikuva etta neuvolakaynnit on
just sitad kasvun seuraamista ja rokotuksia ja vastaavat nii-
hin kysymyksiin mit& kysytaan — —

Vanhemman ja lapsen valista varhaista vuorovaikutusta oli kuitenkin kasitelty osittain
lastenneuvolassa neuvolakaynneilla. Naissa keskusteluissa esille nousseet vuorovai-
kutukselliset teemat koskivat vuorovaikutuksen kehittymisen tukemista ja omasta
lapsesta nauttimista. Terveydenhoitajan ja vanhempien keskustelut vuorovaikutuksel-
lisista asioista olivat olleet avoimia. Vanhempien mielesté erilaisia lapseen liittyvia ja
mietityttdvid asioita oli ollut helppo tuoda esille lastenneuvolassa. Haastatteluissa
nousi esille, ettd vanhemmat olivat kiinnostuneita saamaan lisda tietoa ja keskuste-

lumaan lapsen ja vanhemman vélisesta varhaisesta vuorovaikutuksesta.

Osa vuorovaikutuksen teemoista oli jadnyt kasittelematta lastenneuvolassa. Késitte-
leméatta jddneitd vuorovaikutuksen teemoja, joita olivat katsekontakti, lapselle puhu-
minen, lapsen kasittely, vuorovaikutuksen molemminpuolisuus ja vuorovaikutuksessa
toimiminen. Vanhemmat toivoivat konkreettista opastusta lapsen kanssa vuorovaiku-
tuksessa olemiseen ja lapsen vuorovaikutustaitojen kehittymisen tukemiseen. Haas-
tatteluissa ilmeni toive toiminnallisesta ryhmasta, joka tukisi leikkien ja lorujen kautta

vanhemman ja lapsen varhaista vuorovaikutusta.

Useat vanhemmat kertoivat lastenneuvolan tyontekijoiden havainnoineen perheen
toimintaa ja nostavan sitten esille niitd asioita, joita kokevat tarpeelliseksi. Erityisesti
terveydenhoitajat havainnoivat lapsen halua olla vuorovaikutuksessa vanhempien
kanssa, lapsen ja vanhemman vélistd yhdessa toimimista ja vuorovaikutusta seka

lapsen omia vuorovaikutuskeinoja.

Siilinjarven alueella koettiin puutteelliseksi konkreettisen avun ja tuen saaminen ime-
tykseen. Vanhemmat kokivat, ettei esimerkiksi imetyksen tukeminen riita pelkastaan
puhelimen valityksella. Vanhemmat toivoivat, ettd neuvot tulisivat ohjaavalla tavalla
konkreettisessa tilanteessa. Varhaisen vuorovaikutuksen kannalta imetyksen onnis-
tuminen ja tukeminen oli hyvin merkittava tekij. Imettdessa &idin ja vauvan varhai-
nen vuorovaikutus syntyy ldhes luonnostaan, koska lapsi aistii idin l&heisyyden ja
kokee olonsa turvallisesti. Tukea imetykseen tulisi tarjota jo varhaisessa vaiheessa,
jotta imetys saataisiin tarvittaessa vield uudelleen k&ynnistymaan. Jos imetys ei kui-
tenkaan tuesta huolimatta onnistu, tulisi aidin kanssa keskustella hanelle heranneista

tunteista.



35

— — no ehk& se imetysapu oli sillon, mik& sillon niinku kai-
herti... ettd sitten ei oo mahollista saada esimerkiksi kotiin
mitd&n mika voisi auttaa siing, ettd se oli enemman puhe-
limessa neuvomista ja semmosta, ettéd sillon ma kaipasin
enemman sit apua — —

5.3 Kumppanuus terveydenhoitajan kanssa lastenneuvolassa

Vanhempien ja terveydenhoitajan valille oli syntynyt tasavertainen kumppanuussuh-
de. Terveydenhoitaja oli perehtynyt hyvin perheen asioihin. Myds omahoitajuus koet-
tiin hyvana asiana. Alkuvaiheessa neuvolakaynnit olivat olleet ohjaavia, mutta muut-
tuivat vanhemmuuteen kasvamisen myota kumppanuussuhteeksi. Lapsen syntyman
jalkeen vanhemmat kertoivat tarvinneensa enemmaéan ohjaavaa tukea vauvaperheen
arkeen, mutta arjen tasapainon I6ydyttya vanhemmat kaipasivat enemman keskuste-
levaa tukea vanhemmaksi kasvamisen prosessissa. Dialogisuus toteutui hyvin neu-
volakaynneilla ja siella oli mahdollista keskustella kaikista tunteista ja asioista. Suhde
omaan terveydenhoitajaan koettiin luottamukselliseksi, ja yhteistyd neuvolan kanssa
oli pddsaantoisesti hyvad ja mutkatonta. Vanhemmat arvostavat terveydenhoitajan

mielipiteita lapsen hyvinvoinnista.

— —niin kun mé kuulen ammattilaisen suusta etta se nakee
ettd lapsella on niin kun asiat hyvin, niin ma siind tapauk-
sessa koen ettd oon vahan niin kun onnistunu — —

Paaasiallisesti koko perhe ja molemmat vanhemmat oli huomioitu tasavertaisesti ja
heitd on arvostettu yksil6ind. Lastenneuvolassa on tarkeaa, etta tuetaan koko perhet-
td. Terveydenhoitajat olivat ottaneet hyvin huomioon mygds isan mielipiteet ja kuunnel-
leet isien ajatuksia lapsen hoidosta ja kehityksesta. Talla tavoin tuetaan vanhempien
osallistumista lastenneuvolakaynneille. Osa vanhemmista kuitenkin koki, ettei pois-
saolevaa isda oltu huomioitu riittavasti ja kaynnit olivat keskittyneet keskusteluihin
aidin ja lapsen yhdessé toimimisesta. Haastattelemistamme perheisté kaikki isat eivat
pystyneet osallistumaan sdanndllisesti neuvolakdynteihin ja néin ollen isan rooli jai

vahaisemmaksi kaynneilla.

Tasavertaisen kumppanuussuhteen rinnalla vanhemmat kuvailivat myos kehitettavia
asioita yhteistybhén ja kumppanuussuhteen muodostumiseen. Osa vanhemmista
koki neuvolan antaman oma-aloitteisen tuen olleen vahaista ja heille oli jaanyt tunne
neuvolan haluttomuudesta puuttua mahdollisiin perheiden vaikeuksiin. Selvitettdessa

esimerkiksi perhevakivaltaa ja paihteiden kaytt6a perheessa osalle vanhemmista oli
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tullut tunne, etté terveydenhoitajat toivovat perheen kertovan asioiden olevan hyvin,

jottei niihin tarvitsisi puuttua.

— — tulee vahan semmonen olo ettd kun vastaa kaikki ei ja
ei, niin ne kattoo ettd hyva huh, ei tarvii puuttua mihin-
k&én — —

Joissakin tapauksissa lastenneuvolan koettiin syyllistavan vanhempia lapsen kehitys-
téd koskevissa asioissa. Vanhemmat voivat kokea heitd syyllistettdvan, mikali asiat
esitetddn lilan suoraan. Lapsen kehitystd koskevissa asioissa vanhemmat kokivat
olevansa herkkid ja toivoivat, ettei neuvolassa asetettaisi liian vaativia odotuksia lap-

sen kehityksen etenemisesta.

— — ettd me oltiin vdhdn molemmat vahan kauhuissamme,
ettd se neuvolatati sai meidat lietsottua semmosen kauhun
tunnelman, etta siind on joku vika siin& sitten — —

Osalla vanhemmista oli tunne siitd, ettd heidan havaintojaan oli vahéatelty neuvolassa.
Nama vanhemmat olivat kokeneet, ettei heidan huoltansa omasta lapsesta oltu otettu
riittdvan vakavasti ja he olivat joutuneet toistuvasti tuomaan asian esille. Vanhemmat
ymmarsivat, etteivat kaikki heiddn huomionsa johda jatkotoimenpiteisiin, mutta toivoi-
vat silti, ettd ne otettaisiin huomioon. Vanhemmat toivoivat, etta heidan havaintonsa
lapseensa koskevissa asioissa otettaisiin vakavasti ja niihin puututtaisiin, oli asia
kuinka mikd hyvansa. Haastattelemillamme vanhemmilla lapsi oli esikoinen, jolloin
vanhemmat ovat herkempid kiinnittdm&éan huomiota kaikkiin muutoksiin lapsissa.
Vaikka kaikki vanhempien havainnot eivat valttdmatta olekaan suuria, tulisi ne kuiten-

kin ottaa huomioon, jotta jaettu asiantuntijuus kumppanuussuhteessa voisi toteutua

— —se pittdd oma pia kylla kumminnii pittad
ettd kun oma laps on kysseessa — —

Neuvolalaakarin vastaanotot koettiin kiireisiksi ja jokseenkin epamiellyttaviksi. Epéa-
miellyttavyyden tunne syntyi perheen nopeasta ja kiireisestd kohtaamisesta. Kayn-
neiltd puuttui myods aika vanhempien kysymyksille. Laakarin vastaanottoaikoja koet-
tiin myds olevan liian harvoin. Kumppanuus neuvolaldakéarin kanssa ei ollut toteutu-

nut.

— — L&akaria olisi saanut olla enemman. Ei se se hatainen
tarkastus niin se on tosi huonoo — —
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5.4 Perheiden muuttuviin tarpeisiin vastaaminen lastenneuvolassa

Vanhempien mielesta lastenneuvolasta heille oli tarjottu sellaisia palveluita, mita ol
havainnoitu tarpeelliseksi, esimerkiksi fysioterapiaa. Kuitenkin vanhemmat olisivat
halunneet enemman tietoa lastenneuvolasta erilaisista palveluista, kuten jarjestdjen
tarjoamasta vertaistuesta. Vanhemmat eivat osanneet haastatteluissa eritella millai-
sista palveluista he olisivat halunneet enemmaén tietoa, koska eivat tienneet mité voisi

olla tarjolla.

Lastenneuvolan tyontekijoille on haaste rohkaista niitd vanhempia kysymaéan, jotka
luonnostaan eivat ole niin aktiivisia tuomaan omia asioitaan esille. Kaikille vanhem-
mille kysymysten ja omien mielipiteiden esittdminen ei ole niin helppoa, vaikka kysy-
mys olisikin omasta lapsesta ja perheesta. Terveydenhoitajan tulisikin ottaa huomi-
oon perheiden yksiléllisyys ja valmiudet sek& rohkaista heitd tuomaan esille omat
mielipiteet, tuntemukset ja kaikki kysymykset. Osa vanhemmista toivoi terveydenhoi-
tajilta enemman rohkaisemista kysymysten esittamiseen ja lapseen liittyvien asioiden

yhdessa pohtimiseen.

Haastatteluissa nousi esille toive yhtenaisesta linjasta neuvolassa. Joidenkin van-
hempien kokemuksien mukaan he olivat saaneet ristiriitaista tietoa eri tyontekijoilta.
Kaikilla terveydenhoitajilla on yhtenevadinen koulutus, mutta omat ndkemykset ja ko-
kemukset ovat voineet kehittda ty6td omanlaiseksi. Jokainen terveydenhoitaja tekee
tyota itselle luontaisemmalla tavalla ja omalla persoonallaan, kuitenkin pyrkien siihen,
ettd asiakasperhe saa aina parhaan mahdollisen tuen. Joissakin asioissa eri tervey-
denhoitajat olivat ohjeistaneet vanhempia eri tavoin. Esikoisen kanssa halutaan kuul-
la kaikki neuvot ja vastaukset, joten niiden toisistaan poikkeavuus saattaa aiheuttaa
vanhemmille epdvarmuutta. Haastatteluissa nousi esille myés toive kysyttyjen asioi-
den loppuun viemisesta seka asioiden selvittdmisestd. Vanhemmat toivoivat, etta jos
heitd askarruttaa jokin asia voivat he ottaa yhteytta neuvolaan, josta asia selvitettai-

siin kokonaisuudessaan.

Haastatteluissa nousseiden kokemuksien mukaan neuvolasta koettiin saavan ylei-
sesti ajanmukaista ja tarkeda tietoa lapsen kasvusta ja kehityksesta. Positiivisena
vanhemmat olivat kokeneet lastenneuvolasta jaettavat materiaalit, kuten ik&kausiop-
paat. Naista vanhempien oli ollut helppo saada lisitietoa neuvolakayntien rinnalle.
Erityisen tyytyvéisia haastatellut vanhemmat olivat Siilinjarven lastenneuvolapalvelui-

den tarjoamiin kotik&ynteihin ja niiden maardan. Vanhempien mielestd kotikaynnit
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olivat vaivattomia pienen vauvan kanssa ennen kuin arki alkaa muotoutua. Usealta
haastattelemaltamme perheeltd nousikin toive neuvolapalveluiden pysyvyydesta ny-

kyisella tasolla, eik& palveluita tai niiden maaraa karsittaisi lastenneuvolalta.
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6 JOHTOPAATOKSET

Neuvolapalvelut ovat merkittavassa roolissa lapsiperheiden hyvinvoinnin havainnoi-
jana. Terveydenhoitajilla on hyvat mahdollisuudet havaita lapsen kehityksen ja kas-
vun, seka perheen hyvinvointiin liittyvia tekijoitd. Neuvola tavoittaa suuren osan Suo-
messa asuvista lapsiperheistd, joten ennaltaehkaisevéssa lastensuojelussa ja lasten-
suojelun tarpeen havaitsemisessa neuvola on myds merkittavassa asemassa. Ter-
veydenhoitajat havainnoivat lapsen kehityksen lisaksi perheen tuen tarvetta. Lisaksi
he pystyvat tukemaan perhettd ja jarjestamaan tukimuotoja, joilla voidaan véahentaa
lastensuojelun tarvetta. Kuuskosken (2006) mukaan ennaltaehkaiseva tyd vahentaa
korjaavan lastensuojelutydn tarvetta ja siitd syntyvia kustannuksia. Ennaltaechkaise-
vaa lastensuojelutydtd on vahennetty ja supistettu viime vuosina, vaikka sen hyoty
koko perheen hyvinvoinnille tunnetaan. Mahdollisimman varhainen havainnointi ja

ongelmiin puuttuminen ovat kustannustehokkainta lastensuojelua.

6.1 Neuvola vanhemmuuteen kasvun tukena

Tutkimuksemme mukaan vanhemmat ovat paaasiallisesti tyytyvaisia neuvolan toimin-
taan ja heille on rakentunut luottamuksellinen suhde neuvolantydntekijoihin Siilinjar-
ven kunnassa. Luottamuksellinen suhde vanhemman ja terveydenhoitajan valilla
mahdollistaa avoimen keskustelun vaikeistakin asioista. Useat vanhemmat kokivat
heilla olevan kumppanuussuhteen neuvolan tyontekijan kanssa, ja etta heilla on

mahdollisuus ottaa yhteyttd neuvolaan.

Marja-Leena Viljamaan (2003, 90, 107) tekemassa Neuvola tandén ja huomenna -
tutkimuksessa todetaan vanhempien olevan varsin tyytyvaisid neuvolaan ja erityisesti
terveydenhoitajan toimintaan. Aineistossa tuli ilmi, ettd vanhempien saamaa, erityi-
sesti psykologista, tukea neuvolasta pidettiin kuitenkin riittdméattoémana. Tutkimukses-
sa ilmeni my06s, ettd vanhemmat toivoivat eniten tietoa, tunnetukea, kaytannon apua
ja vertaistukea. Vanhemmuuden tarkein ja toivotuin pohtimisen alue oli suhde lap-
seen. My6s meidan tutkimuksessamme vanhemmat olivat paaasiallisesti tyytyvaisia
lastenneuvolapalveluihin  sek& terveydenhoitajien toimintaan. Tutkimuksessamme
korostui vanhempien lisatuen tarve konkreettiseen toimintaan lapsen kanssa ja van-

hemmuuteen liittyviin tunteisiin seka vertaistukeen.

Vanhemmuuteen kasvaminen on vaativa prosessi, joka kuitenkin on yksil6llinen ko-

kemus jokaiselle vanhemmaksi kasvavalle. Lastenneuvola on térked tuki vanhem-
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muuteen kasvamisessa ja vanhempana jaksamisessa. Terveydenhoitajien tulisikin
huomioida lapsen liséksi myds vanhemmat. Vanhemmille on tarkeda, ettd heidan
kuulumisensa kysytddn ja heidén erilaiset tunteensa vanhempana olemisessa huo-
mioidaan. Tammisen (2004, 70-71) mukaan aikuinen ei myoskaan ole koskaan van-
hempana taysin valmis. Vanhemmuuden henkisen kasvun katsotaan olevan yksi
elaman haasteellisimmista psykologisista prosesseista. Vanhemmuus edellyttdd omi-
en lapsuuden muistojen ja varhaisten kokemusten uudelleen lapikdymista, varsinkin
kokemuksia omasta saadusta vanhemmuudesta. Vanhempi jatkuvasti vertaileekin,
rinnastaa ja pohtii tietoisesti sekd tiedostamattaan omaa toimintaansa omien van-
hempien toimintaan. Aikuisen pohtiessa ja muokatessa omaa vanhemmuuttaan sen
mukaan millainen suhde hanella oli omiin vanhempiinsa muokkaa ja jasentelee héan
samalla uudelleen lapsuutensa kokemuksia. Talla tavoin han kay lapi lapsuusmuisto-
jaan ja ymmartdd paremmin omaa menneisyyttaan. Tama lisdd vanhemman itsetun-
toa ja antaa mahdollisuuden parempaan elamanhallintaan ja ehedmp&&an sisdiseen

minuuteen.

Tutkimuksessamme ilmeni, ettd osa vanhemmista oli havainnoinut omien lapsuusko-
kemusten peilautumisen omaan vanhemmuuteen. TAm&n asian huomioiminen on
tarke&a tutkiessa vanhemmuutta sekd vanhemman ja lapsen valista varhaista vuoro-
vaikutusta. Omat lapsuuskokemukset on tarke&aa tunnistaa, jotta ne eivat vaikuta lii-
kaa omaan toimintaan vanhempana. Tammisen (2004, 69) mukaan vanhemmuus on
ennen kaikkea lapsen ja aikuisen valinen ihmissuhde, johon liittyy vastuuta, oikeuksia
ja velvollisuuksia omaa lastaan kohtaan. Vanhemmuus on erityinen ihmissuhde, kos-
ka se tuottaa inhimillistd kasvua ja kypsymista. Aikuisen kasvattaessa lastaan kayn-
nistyy aikuisessa jatkuva ja elinikainen mahdollisuus sisaiseen kasvuun. Lapsen voi-
daan katsoa olevan aikuiselle eteenpéin vieva muutoksen lahde. Kasvaessaan lapsi
toiminnallaan muokkaa vanhempiensa vanhemmuutta. Lapsen ikéakausiin liittyvat
muuttuvat tarpeet vaativat aikuista etsimaan jatkuvasti uusia keinoja ja tapoja toimia

vanhempana.

Séakajarven (2008, 12) mukaan Mannerheimin Lastensuojeluliiton teettaméassa Mita
kuuluu isd? -tutkimuksessa kyselyyn osallistuneet isét kokivat neuvolan keskittyvan
paaasiallisesti aiteihin. Tutkimuksessa nousi esille, ettei isdn vointia tai kuulumisia
oltu huomioitu neuvolakaynneilla. Isat kokivat myos, ettd neuvolakaynneille toivottiin
tulevan aidin lapsen kanssa. Tutkimukseemme osallistuneet isat olivat kokeneet tul-

leensa tasavertaisesti huomioiduksi neuvolakaynneilla. Terveydenhoitajat olivat pai-
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nottaneet myods isan osallisuuden tarkeyttd neuvolakéaynneille, ja koko perheen hy-

vinvointi on huomioitu tydskentelyssa.

Vanhempien laheisiltd saama tuki on tarkedd. Laheisten tuen ollessa riittdvaa van-
hemmat jaksavat paremmin vastata lapsen tarpeisiin. Marja Kivijarven (2003, 258)
mukaan vauvaikaisen lapsen aidin tarkein sosiaalinen tuki tulee hdnen omalta aidil-
téaan. Kivijarven tutkimuksen mukaan aideilla ei kuitenkaan aina ole mahdollista saa-
da riittavasti sosiaalista tukea l&hiverkostostaan. Riittdvan sosiaalisen tuen takaami-
seksi vastuu on myos terveydenhuollolla, kuten neuvolalla. Vanhempien tuen tarpeen
selvittdmisessa on tarke&dd vanhempien kuunteleminen, dialogisuus ja toiminnan ha-
vainnointi. Mannerheimin Lastensuojeluliiton Mité kuuluu isd? -tutkimuksessa ilmeni,
ettd isat kokevat tarkeimmaksi sosiaaliseksi tuekseen oman puolisonsa sek& lahipii-
rinsé (Sakajarvi 2008, 15). Sosiaalisen tuen kautta perhe tuntee usein tulevansa hy-
vaksytyksi sellaisena kuin he ovat, ja perheen kyky vastaanottaa mahdollista apua
kasvaa (Sinkkonen & Kalland 2001, 224).

6.2 Asiakaslahtdinen varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on tutkimuksemme mukaan osittain onnistu-
nutta Siilinjarven lastenneuvolassa. Onnistunutta tukemista oli tapahtunut havain-
noinnin ja keskustelujen kautta, mutta vanhemmille tulisi tuoda keskusteluissa konk-
reettisemmin esille mitd varhainen vuorovaikutus on ja sen merkityksellisyys. Van-
hemmat kokivat tarpeelliseksi toiminnalliset ryhmat, joiden avulla he voisivat saada

konkreettisia menetelmié lapsen vuorovaikutustaitojen kehittymisen tukemiseen.

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kannalta myds imetykseen tarvittaisiin lis&tu-
kea neuvolasta. Imetys auttaa aidin ja vauvan kiintymyssuhteen muodostumisessa.
Vauva kokee suurta tarvetta imemiselle ensimmaisen ikavuoden aikana. Imetys an-
taa lapselle tunteen laheisyydesta, huolenpidosta sek& kokemuksen valittamisesta.
Vauva hakeutuu myds mielellaan rinnalle rauhoittumaan ja lohduttautumaan. Sairaa-
lan ja neuvolan yhtendiset neuvot ja ohjeet ovat tarkeitd imetyksen onnistumiseksi.
Terveydenhoitajan toimintaa ohjaavat suositukset, jotka pyrkivat tukemaan &itia jat-
kamaan imettamistd vauvan ensimmaisten kuuden kuukauden ajan. Lastenneuvolan
terveydenhoitajan tulisi olla empaattinen ja pystyd kuuntelemaan aitid. Imettava Aiti
tarvitsee myos kannustavaa tukea ja héanen toiveensa tulisi ottaa huomioon. (Otronen
2007, 194-197.)
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Lapsen kanssa vuorovaikutuksessa oleminen ja vanhemmuuteen kasvaminen on
usein luontevampaa aidille kuin isélle. Neuvolassa tulisi huomioida isan ja lapsen
vuorovaikutuksen kehittyminen ja tukea sita parhaalla mahdollisella tavalla. Neuvolal-
le on suuri haaste saada molemmat vanhemmat tasapuolisesti osallistumaan neuvo-
lakaynneille, koska isalla voi olla esimerkiksi tyon takia vaikeampaa jarjestdd aikaa
osallistua. Isdn kokemus vanhemmuudesta voi olla hyvinkin erilainen kuin &aidin, joka
voi valmistautua vanhemmuuteen jo raskausaikana. Kirveen (2009, 15) ja Perheen-
tuvan (2009, 9) mukaan isét voivat kokea olevansa ensimmaisen lapsen synnyttya
aitid myohaisemmaéssé vaiheessa vanhemmuuteen kasvamisessa, seké kokea haas-
tavaksi muodostaa roolinsa perheessa uudelleen. Isat voivat kokea roolinsa ristiriitai-
seksi, koska heidan tulisi osata tukea puolisoaan samalla kun itse yrittdd kasvaa
vanhemmuuteen ja sen tuomiin haasteisiin. Neuvolan tuki myds isien kasvamisessa

vanhemmuuteen ja siihen liittyvien tunteiden kasittelyssa olisi tarke&a.

Terveydenhoitajan toiminnalla on suuri vaikutus kumppanuussuhteen syntymisessa
ja yllapitamisessé asiakasperheen kanssa. Asiakkaiden kokemus heidan mielipitei-
den kunnioittamisesta on tarkead, jotta vanhemmat voivat kokea luottavansa tervey-
denhoitajaan. Tunne aidosta kiinnostuksesta ja valittamisestd on merkittdva osa
kumppanuussuhdetta. Tarja Niskanen (2001, 73-74) on pro gradu -tutkielmanaan
tutkinut lapsen ja vanhempien valisen varhaisen vuorovaikutuksen tukemista lasten-
neuvolassa. Niskasen tuloksissa nousi esille, ettd terveydenhoitajan viestinndssa
kunnioittamisen, aitouden ja empatian piirteiden edistavat vanhempien ja terveyden-
hoitajan valistd laadukasta vuorovaikutussuhdetta. Nama terveydenhoitajan osoitta-
mat piirteet myos vaikuttivat edistavasti ja vahvistavasti vuorovaikutussuhteeseen.
Tuloksissa ilmeni myds, ettd vastaavasti terveydenhoitajan osoittamat vahaisen em-
patian, aitouden ja kunnioittamisen piirteet heikensivat perheen ja terveydenhoitajan

valista vuorovaikutussuhteen laatua.

7 POHDINTA

Opinnaytetydomme tavoitteena oli muodostaa kokonaisvaltainen kuva haastattele-
miemme perheiden tarpeesta saada tukea varhaiseen vuorovaikutukseen lastenneu-
volalta. Saimme tutkimuksessamme kattavan kuvan kohderyhmamme tuen tarpeesta
Siilinjarven lastenneuvolalta. Haastattelemamme perheet olivat samassa elaméantilan-
teessa pienen lapsen vanhempina. Tutkimukseemme valikoitui sattumalta hyvin sa-
mankaltaisia perheita, joten saimme kattavan tutkimustuloksen kyseisestd kohde-

ryhmasta. Kaikki haastattelemamme perheet olivat olleet parisuhteessa jo pidem-
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paan. Vanhemmilla oli jonkin verran elaménkokemusta, joten perhe-elaméén sitou-
tuminen oli luonnollista. Perheet olivat paaasiallisesti tyytyvaisia tarjottuun tukeen,
mutta esille nousi kuitenkin tarkeitd tekijoita, joihin jatkossa tulisi kiinnittd& huomiota.
Tyytyvaisyys neuvolapalveluihin kertoo niiden toimivuudesta ja tarpeellisuudesta.
Toimivat neuvolapalvelut mahdollistavat neuvolan toteuttamaan myés ennaltaehkai-

sevaa lastensuojelutytta.

Nykyaan asiakkaat ovat tietoisempia oikeuksistaan, ja palveluiden kehittyessa he
osaavat vaatia niilth enemman. Jokaisella asiakkaalla on mielipide siita, miten palve-
luita tulisi kehittda ja mihin niissé tulisi keskittyd. Tutkimustuloksistamme ilmeni las-
tenneuvolapalveluita kayttavien asiakkaiden toivovan muutoksia palvelujarjestelmiin,
kuten lastenneuvolan yhteyteen lastenldakarin paivystyksen. Laadun arviointi ja ke-
hittdminen tuo haasteita myos neuvolalle. On tarkeda myods osata priorisoida palve-

luiden osa-alueet ja niiden kehittdminen.

Neuvolapalvelut ovat tarkeitd peruspalveluita, joista ei tulisi karsia rahallisen hyddyn
saamiseksi. Usein palveluiden karsiminen johtuu rahallisen saaston vuoksi. Kuitenkin
tama karsiminen maksaa usein enemman, mik&li joudutaan turvautumaan esimerkik-
si korjaavaan lastensuojelutyéhén. Haasteena ennaltaehkéaisevassa lastensuojelu-
tydssa on se, etteivat tyon tulokset ndy heti, vaan ne tulevat ndkyvaksi pidemmalla
aikavalilla. Ennaltaehkéisevan tyon tulokset voivat tulla nakyviin vasta lapsen ollessa
kouluidssa esimerkiksi lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluiden tarpeen vahenty-
misenda. Tasté syystad ennaltaehkaisevista palveluista on helpompi karsia. Haluamme
korostaa kustannustehokkuuden liséksi ennaltaehkdisevdn tydon merkitysta myds
lapsen edun kannalta. Resurssien kohdentaminen ennaltaehkaisevdén tydohon mah-
dollistaa perheiden ongelmien varhaisen havainnoimisen ja mahdollistaa niihin puut-

tumisen.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole yksiselitteisia ohjeita ja
tutkimusta arvioidaankin kokonaisuutena. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 140-141.) Mie-
timme opinndytetyon aihetta valitessa ja ennen tydskentelymme aloittamista tarkasti
mitd haluamme tutkia ja miksi. Opinnaytetyd6tdmme ohjaava teoria oli sopiva aihee-
seemme ja sen kautta onnistuimme rajaamaan aihettamme. Jokaisella ryhmamme
jasenella oli myds ammatillinen kiinnostus aihetta kohtaan. Opinndytetydmme luotet-

tavuudesta kertoo se, ettd nakemys tutkimuksestamme oli yhtenevainen toimeksian-
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tajamme kanssa. Yhtenevainen nakemys syntyi tutkimuksen aiheen rajauksesta ja
kohderyhmén valinnasta. Opinnaytetyota tehdessdmme huolehdimme siita, etta meil-

I& oli tarvittavat suostumukset ja tutkimuslupa tutkimuksen toteuttamiselle.

Haastatteluun suostumuslomakkeita odotimme palautuvan useita kymmenid, mutta
niiden véahaisempi palautumismaara vaikuttaa tutkimuksemme luotettavuuden arvi-
ointiin. Mikali olisimme saaneet odotetun maarén suostumuslomakkeita (lite 2), olisi
satunnaisotos ollut luotettavampi ja haastateltavien tunnistettavuus viela vahaisempi.
Tuloksien raportoinnissa emme ole kayttdneet numeraalisia maareita vastaajien ko-
kemuksista varmistaaksemme tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetin. Koke-
muksemme mukaan teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana oli toimiva ja an-

toi kattavan aineiston tutkimukseemme.

Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien vapaaehtoisuutta ja yksilollisyytta kunnioi-
timme siten, ettd annoimme haastateltavien itse paattda haluavatko he osallistua
tutkimukseen. Haastateltavilla oli mahdollisuus jattaytya tutkimuksesta missa tutki-
muksenvaiheessa tahansa. Haastatteluiden alussa kerroimme haastateltaville per-
heille, mitd tutkimuksellamme on tarkoitus selvittda ja kuinka sailytamme haastatelta-
vien anonymiteetin. Jokainen haastatteluun osallistunut ohjeistettiin samalla tavalla,
eikd teemahaastattelurunkoon tehty suuria muutoksia haastatteluiden aikana. Tutki-
muksessamme kasiteltiin haastateltavien perhe-elaméaén liittyvia kysymyksia hieno-
varaisesti. Kunnioitimme osallistujien mielipiteitd ja ajatuksia seka heidan henkilokoh-
taisia tilanteita. Aineiston analysoinnin jalkeen tuhosimme kaikki haastatteluista keréa-

tyt aineistot.

Tutkimuksessa toimimme sosiaalialan opiskelijoina, jolloin olimme puolueettomia
vastaanottamaan tutkimuksessa ilmenneita tuloksia. Luotettavuutta lisdd myds se,
ettd olemme tehneet suurimman osan opinnaytetydstamme ja sen vaiheista yhdessa.
Litteroinnit teimme kuitenkin erikseen, jotta aineistosta ei kirjoittajan vaihtuessa jaisi

mit&&n pois.

Aikataulullisesti opinnaytetyémme eteni suunnitelman mukaan. Esityksen ajankohta
kuitenkin siirrettiin mydhaisemmaksi, jotta ehtisimme viimeistella opinnaytetyon rapor-
tointia. Raportoinnin selkeys ja tekstin syventdminen olivat tarkeitd. Merkityksellista

oli my6s perustella tekemdmme menetelmalliset valinnat.
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Opinnaytetydssamme oli tarkead, etté toteutimme hyvaa eettista tutkimustapaa. Tut-
kimusta tehdessdmme noudatimme rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Olemme
huomioineet muiden tutkimukset ja teokset merkitsemalla huolellisesti kayttamamme
lahteet ja l&hdeviitteet. Tutkimuksen aikana arvioimme sek& omia, ettda muiden tulok-
sia kriittisesti. Kaytimme mahdollisimman usein alkuperéisia teoksia, jotta saisimme
luotettavimman tiedon opinnaytetydhdomme. Kaytimme tutkimuksemme raportointiin

ja analysointiin aikaa ja teimme ne huolellisesti.

7.2 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimustarpeet

Tutkimuksemme tuo ilmi lastenneuvolapalveluiden tarpeellisuuden ja merkityksen
erityisesti ensimmaisen lapsen saaneille perheille. Tutkimuksemme auttaa lasten-
neuvolatyontekij6itd kehittdmaan tyotédén ja toimintatapojaan vastaamaan paremmin
vanhemmuuden erilaisiin tarpeisiin ja haasteisiin. Opinnaytetydmme keskittyi van-
hempien kokemuksiin, jolloin terveydenhoitajat saavat ajantasaista tietoa palveluiden
toimivuudesta niiden kayttdjiltd. Tutkimuksemme tulee myds kannustamaan lasten-
neuvolapalveluita kayttavia vanhempia antamaan palautetta ja kehittdmistoiveita,
jotta palveluita voitaisiin jatkuvasti kehittdd asiakasl&htbisemmiksi seka vanhempien
muuttuvien tarpeiden mukaan. Haastatteluihin osallistuvien perheiden on jatkossa
helpompi antaa palautetta tyontekijoille ja osallistua mahdollisiin laadun arviointi-
kyselyihin. Asiakkaiden huomatessa, etta heiddn antamallaan palautteella on merki-

tyst&, motivoi se jatkossakin antamaan palautetta.

Opinndytetydomme tuo esille varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen merkityksen
neuvolassa. Tutkimuksemme kasittaa Siilinjarven kunnan alueen, mutta tuloksemme
ovat hyédynnettavissd valtakunnallisesti, koska useat aikaisemmat tutkimukset osoit-
tavat samankaltaisia tutkimustuloksia. Lastenneuvolassa lapsi on ensisijaisessa
asemassa, mutta on tarkedd myos tukea vanhemmuutta ja sitd kautta myos koko
perheen hyvinvointia. Perheen hyvinvointi luo perustan lapsen suotuisalle kehityksel-
le. Joillekin vanhemmille lastenneuvola on ainoa mahdollisuus saada tukea vanhem-
muuteen kasvamisen prosessissa. Neuvolan merkitystd tulisikin nostaa enemman

esille valtakunnallisesti perheiden tuen tarpeen arvioijana ja havainnoitsijana.

Opinnaytety6hon valitsimme toimeksiantajamme terveydenhuollon puolelta ja koh-
teeksi lastenneuvolapalvelut. Lastenneuvola ei ole tavanomainen tyopaikka sosiono-
mille (AMK), mutta halusimme tuoda esille neuvolan merkitystda moniammatillisen

verkoston tarkedna osana, johon myés sosiaaliala osaltaan kuuluu. Sosiaaliala tekee
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nykyisin kiintedasti yhteistyota neuvolan kanssa, joten neuvolan merkitys perheiden

tukijana on tarkeaa tiedostaa myos tydskennellesséa sosiaalialalla.

Opinnaytetyota tehdesséamme esille nousi useita jatkotutkimustarpeita. Mielestamme
olisi tarkeaa tutkia enemman isien osallisuutta neuvolapalveluissa. My6s isien tarvit-
semaa tukea sosiaali- ja terveyspalveluista tulisi selvittdd. Tutkimustulostemme poh-
jalta tarvetta olisi toiminnalliselle varhaista vuorovaikutusta tukevalle ryhmaélle, johon
voisi osallistua koko perhe. Toiminnallinen ryhmé& tukisi varhaista vuorovaikutusta

vanhemman ja lapsen vélilla seka antaisi siihen konkreettisia menetelmia.
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen yksikon kolmannen vuoden sosionomi (AMK)
opiskelijoita. Savonia-ammattikorkeakoulu on yksi Suomen suurimmista ja monipuolisimmista
ammattikorkeakouluista. Toiminnan keskeiset arvot ovat asiantuntijuus, asiakaskeskeisyys ja
yhteiséllisyys. Opetusta jarjestetddn kolmella paikkakunnalla: lisalmessa, Kuopiossa ja
Varkaudessa. lisalmen yksikostd sosiaalialan koulutusohjelmasta valmistuu sosionomi (AMK) ja
keskiméardinen opiskeluaika on 3,5 vuotta. Koulutusohjelman tavoitteena on kouluttaa
asiantuntijoita toteuttamaan ja kehittdméaén sosiaalialan tyoti, seki edistida voimavaraldhtdisesti
asiakkaiden toimintakykyd, sekd sosiaalista turvallisuutta. Tavoitteena on saavuttaa

kokonaisvaltainen sosiaalialan arvo-, ticto — ja taitopohjaan perustuva ammattitaito.

Tutkimuksemme tutkimuskysymyksend on, kuinka vanhemmat kokevat saaneensa tukea lapsen ja
vanhemman vilisen varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen Siilinjarven kunnan
lastenneuvolalta. Tutkimuksemme kisittelee vanhempien kokemuksien kautta tuen tarvetta

lastenneuvolalta varhaisen vuorovaikutuksen muodostumisessa vanhemman ja lapsen vilille.

Toinen tutkimuskysymyksemme kasittelee sitd, miten ennaltaehkéisevad lastensuojelutysti
voitaisiin kehittdd vastamaan paremmin perheiden tarpeita. Tutkimuksessamme korostuu
kasvatuksellinen nakokulma. Tutkimuksemme késittelee myos tydelimin kannalta, millaisia
resursseja tulisi kohdentaa ennaltachkiisevdan lastensuojeluty6hon, jota myos neuvola osaltaan

toteuttaa, ja mik olisi sosionomin paikka tll4 tyokentilld

Tutkimuksemme tavoitteena on saada kokonaisvaltainen kuva vanhempien tuen tarpeesta varhaisen
vuorovaikutuksen muodostumisessa. Tavoitteenamme on my6s kehittdd Siilinjarven kunnan
lastenneuvolapalveluita tukemaan paremmin vanhemmuutta ja perheiti, jotta pystyttdisiin

vihentdmain lastensuojelun tarvetta.

Toteutamme tutkimuksemme kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Tutkimuksemme aineisto
keratddn tekemalld teemahaastatteluja. Tutkimuksemme kohteena tulisi olemaan kymmenen
perhettd Siilinjarven kunnan lastenneuvolapalveluiden asiakkaista. Olemme rajanneet

kohdejoukkomme, eli perheet, késittdmaan sellaisia perheitd joiden ensimmdinen lapsi on alle




kolmevuotias, eikd perheeseen ole syntynyt vield muita lapsia. Tutkimukseen osallistuvat perheet

valikoituu sattumanvaraisesti ja perheiden oman kiinnostuksen mukaan kohdejoukostamme.

Tutkimusaineiston keruu toteutetaan helmi-maaliskuussa 2010. Lastenneuvolan tyontekijit kertovat
vanhemmille tutkimuksestamme ja kysyvit heiltd halukkuutta osallistua tutkimukseen. Vanhempien
suostumuksella saamme yhteystiedot lastenneuvolasta, jonka jélkeen otamme vanhempiin yhteytti
ja sovimme haastattelusta. Vanhemmilla on mahdollisuus koko aineistonkeruun vaiheiden aikana
kieltdytya tutkimukseen osallistumisesta. Puhelimessa esittelemme vanhemmille tarkemmin, mistd
tutkimuksessamme on kyse, sovimme haastattelupaikasta ja ajasta, sekd nauhurin kéytosta.
Pyrimme tekeméén haastattelut lastenneuvolan meille osoittamissa tiloissa. Haastateltavalle on
kuitenkin tarjottava mahdollisuus péittidd haastattelupaikasta. Valitsimme tutkimukseemme
teorialdhtdisen siséllénanalyysin, koska koemme sen olevan luonnollinen jatkumo teorian

ohjaamille teemahaastatteluille.

Haastateltavien henkil6llisyys tulee olemaan vain meidén tutkijoiden tiedossa. Tutkimuksessamme
ei tule ilmi tunnistettavia tietoja haastateltavista. Aineiston analyysin jilkeen hivitimme kaiken

haastatteluista tulleen materiaalin.

Tutkimuksemme tulemme esittdmédn syksylld 2010 Savonia-ammattikorkeakoulussa lisalmen
yksikossd. Lisdksi opinndytetydmme julkaistaan internetissé, sekd Savonia-ammattikorkeakoulun
lisalmen kampuksen kirjastossa. Toimeksiantajamme saa my6s koosteen tutkimustuloksista.

Tekijdnoikeudet sdilyvit meilld tutkijoilla.

Pyyddmme lupaa saada tutkia Siilinjédrven kunnan lastenneuvolan asiakkaiden kokemuksia.
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Liite 2
Vanhempien suostumuslomake
Hei!

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen yksikdén kolmannen vuoden sosionomiopis-
kelijoita. Teemme opinnaytetydmme tutkimalla vanhempien kokemuksia. Aiheenamme on
lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen kehittyminen ja se, kuinka vanhemmat ovat
kokeneet saaneensa tukea tdha&n lastenneuvolalta. Tutkimuksemme toteutetaan Siilinjarven

kunnan alueella ja teemme haastatteluja vanhemmille.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kehittdd lastenneuvolapalveluita vastaamaan paremmin
perheiden tarpeita. Tutkimuksellemme vanhempien kokemukset ovat ensiarvoisen tarkeita.
Haastateltavien henkil6llisyys tulee olemaan vain meidan tutkijoiden tiedossa. Tutkimukses-

samme ei tule ilmi tunnistettavia tietoja haastateltavista.

Tama suostumus lomake ei vield sitouta Teitd mihink&&n, vaan tutkimuksesta voi kieltaytya
missd vaiheessa tahansa. Palautuneista yhteystiedoista valitsemme sattumanvaraisesti
kymmenen perhetta haastateltavaksi. Téalla sattumanvaraisella otoksella varmistamme, ettei
perheita tulla tunnistamaan tutkimuksestamme.

Kiitamme etukateen teitd mielenkiinnostanne tutkimustamme kohtaan!

Ystavallisin terveisin Kirsi Kuhmonen, Emmi Miettinen ja Ulla Kuronen

|:| Suostun haastateltavaksi
[ ] Yhteystietoni saa luovuttaa opiskelijoille
Nimi:

Puh.

|:| En suostu haastateltavaksi
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TEEMAHAASTATTELU

TAUSTATIEDOT

e Vanhempien it

o Lapsen ikd

e Parisuhteen kesto

e Avio/avoliitto/yksinhuoltaja

e Mahdollisuus saada tukea lahipiirista (vanhemmat, ystavat, jne.)

e Tydtilanne

e Asiakkuuden kesto Siilinjarven lastenneuvolassa

e Lapsen tai vanhemman mahdollinen sairaus/vamma, joka vaikuttanut neuvolakayntien maa-
raan

e Mahdolliset lisakaynnit

e Saadut tai tarjotut palvelut lastenneuvolalta

NEUVOLA VANHEMMUUDEN TUKIJANA
e Odotukset lastenneuvolalta
- ennen lapsen syntymaa
- lapsen synnyttya
e Toive mahdolliselle lisatuelle
e Vanhempien (&iti/isd) lasndolo neuvolakaynneilla
— Poissaolevan vanhemman huomiointi
— Kokemus tasavertaisesta huomioimisesta aitind/isana lastenneuvolassa
o Kokemus neuvolakayntien sisaltdjen tarpeellisuudesta
— Kokemus neuvolakayntien hyodyllisyydesta
o Kokemus tarjottujen palvelujen riittdvyydesta (kotikaynnit, puhelut, 1&akari)
o Kokemus riittAvasta keskustelusta erilaisista palveluista (esim. vertaistukiryhmat)
o Keskustelu lapsen turvallisuuden tunteesta

e Muita huomioita liittyen neuvolakaynteihin

KUMPPANUUS TERVEYDENHOITAJAN KANSSA
o Keskustelu vuorovaikutuksesta ja hoidosta
— Toive lisdkeskustelusta koskien vuorovaikutusta ja hoitoa
o Kokemus oman perheen asiantuntijuuden huomioonottamisesta

o Kokemus riittdvasta ajasta neuvolassa



Kokemus mahdollisuudesta ottaa yhteytta aina tarvittaessa

— Kokemus mahdollisuudesta esittéda terveydenhoitajalle kaikki kysymykset

Kannustavan, rohkaisevan ja positiivisen palautteen saaminen terveydenhoitajilta (myontei-
sen vuorovaikutuksen vahvistaminen)

Neuvolan kiinnostus perheen asioista

Yhteistyd neuvolan tydntekijoiden kanssa

Luottamuksellinen suhde neuvolan tyontekijaén

Kokemus mahdollisuudesta iloista, suruista ja haasteista heuvolassa

Kokemus tunteiden ja kysymysten huomioonottamisesta

VANHEMMUUS
Kokemus omasta vanhemmuudesta
Lapsen tarpeisiin vastaaminen
Kokemus jatkuvan lasnaolon haastavuudesta lapsen kanssa
Arjen muuttumisen haasteellisuus lapsen tarpeista |&ahtevaksi
Neuvolan antama tuki arjen muuttumisessa
Vuorovaikutus pienen lapsen kanssa
Lapsen vuorovaikutustaitojen kehittymisen seuraaminen
Neuvolan antama tuki
Vuorovaikutuksen tarkeys oman lapsen kanssa
— Vuorovaikutuksen kehitys lapsen kehitykselle
Jaksaminen vanhempana

— Neuvolan antama tuki jaksamiseen

VUOROVAIKUTUS OMAN LAPSEN KANSSA
Oma lapsi

Lapsen vuorovaikutuskeinot

Keskustelu neuvolassa lapsen pahanolon sietdmisesta ja niihin liittyvista tunteista
Keskustelu neuvolassa lapsesta nauttimisesta

Tuki lapsen kanssa toimimiseen vuorovaikutuksessa

Esimerkkeja:

Lapsen kasittely

Lapselle puhuminen



Viestien ymmartaminen ja niihin vastaaminen
Katsekontakti
Vuorovaikutuksen molemminpuolisuus

Vuorovaikutus hoitotilanteiden aikana
Edella mainituista asioista keskustelu neuvolassa

Keskustelussa esille nousseet asiat

Opitut asiat lapsen kasvaessa ja kehittyessa

Jaiko viela jotain, jota haluaisitte kertoa liittyen haastattelun aiheisiin?
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Klusterointikaavio

Alaluokat Y laluokat

4 IS

Vanhempien jaksamista
tuettu neuvolassa

Neuvolassa kysytty jaksamisesta
> NEUVOLA KIINTYMYSSUHTEEN
Perheelle annettu positiivista TUKIJANA

palautetta neuvolassa

Neuvolassa hyva ja helposti
l&hestyttava ilmapiiri W

Kerheen asiantuntijuus huomioitu \

neuvolassa

Vanhempien tasavertainen huomiointi
KUMPPANUUSMALLIN

Tasavertainen kumppanuus >

terveydenhoitajan kanssa TOTEUTUMINEN

Kokemus neuvolan aidosta

@nnostuksesta perheesta /j/
\\

/I\/Iateriaalia kotiin lisdtueksi

Neuvolasta saatu tietoa
ja opastusta > NEUVOLA TIETOTUEN ANTAJANA

Palveluiden riittava
tarjoaminen

o /’
a “

Asioiden havainnointi neuvolassa

Neuvola havainnoinut perheen NEUVOLA VUOROVAIKUTUKSEN
vuorovaikutuksen HAVAINNOINTSIJANA

\ J




4 N

Aidin ja isan jaettu vanhemmuus
vahentaa tarvetta neuvolan tuelle

Tukiverkosta vahentéanyt neuvolan
tuen tarvetta

~

Kokemus kéyntien keskittymisesta R
vain lapseen

Neuvolassa keskusteltu vain lapsen >
perustoiminnoista

Ammattilaisen mielipide lapsen W,

Qwinvoinnista tarked /
/Kokemus neuvolan haluttomuudesta\

puuttua ~N

Ei keskustelua vanhemmuuteen
liittyvista tunteista >

Ei kokemusta kumppanuussuhteesta
neuvolassa

Kokemus vanhempien epétasa-arvosta

{euvolassa /
G)ive lisdtuesta ja tiedosta neuvolalta \

Qnteesta /

TUKIVERKOSTON MERKITYS
NEUVOLAN RINNALLA

NEUVOLA KASVUN JA KEHITYKSEN
SEURAAJANA

KOKEMUS PUUTTEELLISESTA
KUMPPANUUSMALLISTA

NEUVOLASSA EI KASITELTY
VARHAISTA VUOROVAIKUTUSTA

Ei keskustelua vuorovaikutuksellisista )
asioista
Ei keskustelua lapsen pahanolon ~
sietamisesta

. ) %
Ei keskustelua turvallisuuden




b

Keskusteltu neuvolassa turvallisuuden
tunteesta

Keskusteltu lapsen pahanolon sietdmisesté

asioista

Neuvolassa keskusteltu vuorovaikutuksellisista

O\

J)

NEUVOLASSA NOSTETTU ESILLE
VARHAINEN VUOROVAIKUTUS
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