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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisesta neuvolatydssa sekd koota kehittdmisehdotuksia
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen edistamiseksi. Opinnaytety6 on tehty yh-
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opinnaytetydssa olivat Eksoten alueen aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoi-
tajat. Opinnaytety6 on tyoelamaléhtéinen.

Teoriaosuus opinnaytetydssa koostuu varhaisen vuorovaikutuksen, vanhem-
muuden, kiintymyssuhteiden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kuvaami-
sesta. Teoriapohja on koottu kirjallisuudesta, tutkimuksista ja luotettavista inter-
netlahteista.

Opinnaytetyon kvalitatiivinen eli laadullinen aineisto kerattiin learning cafe -me-
netelmalla kevaalla 2019 terveydenhoitajien kuukausipalaverissa. Keskustelua
kaytiin valmiiden teemojen pohjalta, joita olivat varhaisen vuorovaikutuksen tun-
nistaminen ja tukeminen ennen ja jalkeen raskauden seka kehittdmisehdotuksia
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen vahvistamiseksi. Aineisto analysoitiin
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tuksen onnistumiseen. Terveydenhoitajat toivat esille keinoja, joilla voidaan tukea
vanhempia vuorovaikutussuhteen luomisessa jo raskausaikana kuin myds lap-
sen syntyman jalkeen. He kokosivat myos useita kehittdmisehdotuksia, joiden
avulla neuvolapalveluita voitaisiin kehittda ja niiden laatua parantaa.

Opinnaytetyén valmistuttua tulokset ja kehittdmisehdotukset ovat yhteistydor-
ganisaation hyddynnettavissa. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia esimerkiksi van-
hempien ajatuksia ja kokemuksia neuvolapalveluista ja, siita kuinka niita voitaisiin
kehittaa.
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The purpose of the study was to describe public health nurses’ experiences of
supporting the early interaction and to collect development proposals to
strengthen the early interaction support. The study was created in collaboration
with South Karelia Social and Health Care District (Eksote) and it was working
life oriented. The informants in this study were the public health nurses, who are
working at the maternity clinics and child health clinics of Eksote.

This study was a qualitive research. The information was gathered from literature,
research and reliable internet sources. The data for this study were collected in
spring 2019 by using the learning café method. The themes of the discussion
were identifying and supporting the early interaction before and after giving birth
and development proposal to strengthen supporting the early interaction. The
data was analyzed by using thematic analysis.

The results of the study show that the public health nurses described the suc-
cessful early interaction and risk factors that may affect the success of early in-
teraction. The public health nurses presented ways to support parents in estab-
lishing their relationship with their child before and after giving birth. They also
came up with many good development proposals for improving the child health
clinic services.

In conclusion, the collaboration organisation Eksote will be able to apply the re-
sults and deveploment proposals of this study to improve their child healt clinic
services. Follow-up study suggestions could be for example further study about
parents’ experiences and thoughts of the child health clinic services and how the
services could be improved.

Keywords: early interaction, parenthood, supporting, public healt nurse, child
healt clinic
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1 Johdanto

Varhainen vuorovaikutus on vanhemman ja vauvan valista yhdesséoloa, jolloin
opetellaan elamaan yhdessa seké osoitetaan ja jaetaan tunteita. Vanhemmat
luovat kiintymyssuhteen lapsen kanssa ja antavat suojaa lapselleen. Vanhem-
man tehtaviin kuuluu lapsen fyysisesta hyvinvoinnista huolehtiminen seka lapsen
oppimisen ja tunteiden kehittymisen tukeminen. Varhaisella vuorovaikutuksella
tarkoitetaan siis kaikkea lapsen ja vanhempien yhteista tekemistd, kokemista
seka yhdessa olemista. Varhainen vuorovaikutus on perusta lapsen minékuvalle
ja tulevien ihmissuhteiden kehittymiselle. Lapsen ja vanhemman vélisessa vuo-
rovaikutuksessa vanhempi vaikuttaa lapseen seka toisin pain. (MLL 2018a.) Hoi-
tohenkilokunnan tehtdvana on tukea varhaista vuorovaikutusta, ja jo odotusai-
kana aitiysneuvolassa on huomioitava mahdolliset riskitekijat, jotka voivat estaa
varhaisen vuorovaikutuksen syntymisen. Hoitohenkildkunnan on tunnistettava

perheen mahdollinen tuen tarve riittdvan varhain. (Haarala ym. 2015, 156 - 157.)

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta neuvolatyéssa. Tahan tutkimukseen
osallistuvat terveydenhoitajat ovat Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten

terveydenhoitajia, jotka tydskentelevat alueen aitiys- ja lastenneuvoloissa.

Opinnaytetyon aihe tuli ehdotuksena Eksotelta ja lahestymista aiheeseen toivot-
tiin, koska koettiin, etté4 varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on talla hetkella
Eksoten alueella vaihtelevaa. Varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin tartutaan ja
erityisen tuen piiriin perheitd ohjataan niukasti. Varhaisen vuorovaikutuksen
haasteisiin keskittyvia palveluja, kuten varhaisen vuorovaikutuksen yksikkoa, voi-

taisiin hyddyntaa enemmankin.

Opinnaytety6 kokonaisuutena vahvistaa omaa ammatillista kasvuamme tervey-
denhoitajaopiskelijoina. Saamme opinnaytetyota tydstdessdmme laajemman ka-
sityksen ja kosketuksen terveydenhoitajan tydhon aitiys- ja lastenneuvoloiden

asiantuntijoina ja perheiden tukijoina.



2 Varhainen vuorovaikutus ja vanhemmuus

2.1 Varhainen vuorovaikutus

Vanhempien ja lapsen vuorovaikutuksessa on kyse kehityksellisesta molemmin-
puolisuudesta eli lapsen ja vanhempien kehitysmahdollisuuksien kohtaamisesta.
Vuorovaikutus on vastavuoroista, harmonista ja molempia osapuolia palkitsevaa.
(Haarala ym. 2015, 159.) Lapsen ja vanhempien vuorovaikutuksessa vaihtelevat
ilon ja onnen, hellyyden ja karsivallisyyden hetket, mutta my6s hammennyksen
ja kaaoksen seka avuttomuuden, epatoivon ja vierauden hetket. Vanhemmuu-
teen liittyy laaja tunteiden kirjo. Ei ole olemassa yhta oikeaa vuorovaikutusta, jo-
kainen vanhempi ja lapsi l0ytavat omanlaisensa vuorovaikutussuhteen. (Siltala
2003, 16.)

Usein vanhemmat toimivat vauvan kanssa vaistonvaraisesti oikein. Vanhemmat
koskettavat vauvaa, puhuvat hanelle sekd hoivaavat, kun vauva sita tarvitsee.
Osa varhaisesta vuorovaikutuksesta on tiedostettua toimintaa ja osa puolestaan
tiedostamatonta. Keinoja vuorovaikutukseen vauvan kanssa ovat esimerkiksi kat-

sekontakti, ilmeet, eleet ja puhuminen. (Haarala ym. 2015, 159.)

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo odotusaikana, sikion ollessa ensimmaisessa
kodissaan eli &didin kohdussa. Aidin mielikuvat syntymattomasta vauvasta,
omasta aitiydesta, vauvan isasta ja omista vanhemmista sekd omasta vauvana
olo ajasta rakentavat vuorovaikutusta ja ovat mukana aidin ja vauvan dialogissa.
Myo6s isé voi olla jo raskausaikana mukana varhaisessa vuorovaikutuksessa vau-
van kanssa esimerkiksi koskettelemalla aidin vatsanpeitteen lapi vauvan liikkeita.
(Siltala 2003, 19.)

Imetyksesta on tutkitusti hyotya niin aidille kuin vauvallekin. Imetyksen etuna on
molempien osapuolien hyvinvointi sekd imetyksen kaytannéllisyys vauvantahti-
sessa ruokinnassa, mutta silla on merkitys myos varhaisen vuorovaikutuksen ke-
hittymisen kannalta. Se vahvistaa aidin ja vauvan valista kiintymyssuhdetta.
(Puura ym. 2018.) Suomalaiset perheet pitavat imetysta yleisesti tarkeana. Aidit
kokevat imetyksen vauvan terveytta tukevana, vauvan hoivaamisena ja tarkeana
osana vauvan ja aidin valisen suhteen muovautumiselle. Imetys on aideille hetki,

jolloin olla vauvan kanssa vuorovaikutuksessa seké tuntea yhteenkuuluvuutta.



(Myllymaa ym. 2017.) Synnytyksen jalkeen &idit usein aloittavat imetyksen, mutta
imetyksen kesto ja onnistuminen on verrattavissa siihen, millaista tukea ja tietoa
aidit saavat imetyksen jatkamiseksi seka maidon riittamattdomyyden pulmiin
(Vaarno 2016). Yhteiskunta voi tukea imetysta ja sen jatkumista erinéisin keinoin.
Imetyksesta tulisi kansalliseen tutkimusnayttoon perustuen puhua perheille ta-
vanomaisena tapana ruokkia vauvaa, jotta imetyksesta asiana tulisi arkipaivaista

ja taysin normaalia toimintaa. (Hakulinen ym. 2017.)

Varhainen vuorovaikutus synnytyksen jalkeen on arjen askareita lapsen kanssa.
Yhteisen tekemisen ei tarvitse olla vaipan vaihtoa, kylvetysta tai ruokailua erikoi-
sempaa puuhaa. Vauva nauttii siita, etta hanen kanssaan ollaan ja iloitaan. Kun
vanhempi on herkka vauvansa viesteille, tulkitsee niita lapsen tarpeiden kannalta
oikein ja vastaa niihin johdonmukaisesti, lapselle rakentuu mielikuva: mina olen
hyv&, minun tarpeeni ovat tarkeita, minusta on iloa, maailma on hyva paikka.
Tama perusturvallisuuden ja luottamuksen kokemus heijastuu lapsen mythem-
piinkin ihmissuhteisiin ja luo pohjaa hyvalle itsetunnolle ja mindkuvalle seka ke-
hittdd empatiakykya. (MLL 2018a.)

2.2 Kiintymyssuhde

Lapsen ensimmaisen elinvuoden keskeinen kehitystehtava on turvallisen Kiinty-
myssuhteen muodostuminen. Turvallinen kiintymyssuhde mahdollistaa sen, etta
lapsi kykenee ilmaisemaan tunteitaan ja tarpeitaan. Kiintymyssuhde luo pohjan
perusluottamukselle eli kokemukselle siita, ettéa lapsi saa aikuiselta lohtua, turvaa
ja hoivaa. (Sinkkonen & Korhonen 2016, 181; Haarala ym. 2015, 157 - 158.)

Brittilaisen psykiatrin John Bowlbyn (1907-1990) luomassa kiintymyssuhdeteori-
assa (attachment theory) on kyse yrityksesta kasitteellistaa ihmisten taipumusta
muodostaa voimakkaita tunnesiteitd toisiin ihmisiin seka selittaa niitd ahdistuk-
sena, vihamielisyytend, depressiona ja tunteiden eristamisena ilmenevia stressin
muotoja, jotka aiheutuvat tahattomista erokokemuksista ja menetyksista. Lapsen
suhde hoivaavaan aikuiseen muodostuu systeemiksi, joka aktivoituu, kun turval-
lisuuden tunne laskee tiettyjen raja-arvojen alle. Aktivoituminen nakyy erilaisina
tapoina hakeutua vanhemman lahelle tai saada aikuinen tulemaan l[ahemmaksi.
(Sinkkonen 2003, 92 - 93.)



Lapsella on synnynnainen tarve kiintya ja kiinnittyd hoivaajaansa, koska taysi-
kasvuisen, visaamman ja kokeneemman yksilon lasn&olo on suorastaan elinehto
hengissa sailymiselle. Lapsi kiinnittyy siis turvallisuudentarpeensa vuoksi l1&him-
pana olevaan aikuiseen. Vauvalla on lahella aina joku aikuinen, joten han voi
luoda kiintymyssuhteen myds laiminlyévaan, etaiseen tai jopa vihamieliseen ai-
kuiseen. (Sinkkonen 2003, 93.)

Varhaisimmat vauvaa ja &itid toisiinsa sitovat kiintymisen elementit ovat muun
muassa tuoksuja, ihokontakteja, kuulohavaintoja seka rintaruokintaan liittyvia
tuntemuksia. Vauvalla on aluksi kdytdssaan kiintymyskayttaytymisen muoto eli
itku. Halyttavalla tai epamiellyttavalla itkulla vauva viestittaa aidille tai toiselle ai-
kuiselle lahestymaan hanta, jotta itkun aihe poistuisi. Myéhemmin vauva voi vies-
tia kontaktihaluaan hymyilemalla ja jokeltelemalla. Motoriikan kehittyessa vauva
pystyy lahestymaan aitia rydomimalla, konttaamalla ja lopulta kavelemalla. (Sink-
konen 2003, 93.)

Lapsuuden kiintymyssuhdehairiot kehittyvat varhaislapsuuden hoidon huomatta-
van laiminlydnnin, hyvaksikayton tai hoitajien jatkuvan vaihtumisen seurauksena.
Ne ilmenevat sosiaalisen vuorovaikutuksen oirekokonaisuuksina. Oireisto alkaa
viiden vuoden ikdan mennessa. Kiintymyssuhdehairion biologiset syntymekanis-

mit ovat edelleen epéselvat. (Raaska & Pihlakoski 2017.)

Kiintymyssuhdeteorian tunteminen on olennainen osa terveydenhoitajan osaa-
mista. Se antaa keinoja arvioida turvallisen ja turvattoman kiintymyssuhteen vai-
kutusta lapsen kehitykseen. Turvallinen kiintymyssuhde on kehityksen kannalta
optimaalisin vaihtoehto, mutta myds osa turvattomista kiintymyssuhteista ovat
normaaleja. Se, ettd lapselle on muodostunut turvaton kiintymyssuhde, ei tarkoita
sita, ettei tama kykenisi ikina kiinnittymaan kehenkaan. Korvaavia toimenpiteité
voi tapahtua viela esimerkiksi hyvien ystavyyssuhteiden tai turvallisen parisuh-
teen kautta. (Haarala ym. 2015, 158.)

2.3 Vanhemmuus

Vanhemmaksi kasvaminen on yksilon ja perheen sisdinen prosessi, johon vaikut-
tavat monet eri tekijat. Vanhempien aiemmat kokemukset, heidan oma lapsuu-

tensa sek& mielikuvat ja odotukset omasta vanhemmuudesta vaikuttavat siihen,



millaiseksi vanhemmat kokevat oman vanhemmuutensa ja vanhemmaksi tulemi-
sen. Vanhemmaksi kasvaminen alkaa jo raskausaikana, ja prosessi jatkuu koko
elaman ajan. (Hermanson & Pelkonen 2004, 83.)

Raskauden aikana tuleva aiti valmistautuu monin eri tavoin tulevaan vanhem-
muuteen. Valmistautuminen tapahtuu toiminnan, ajatusten sekéa tunteiden ta-
solla. Aiti alkaa raskauden aikana suunnitella ja toteuttaa kaytannon toimenpiteita
vauvaa varten esimerkiksi hankkimalla vauvalle tarvikkeita. Aiti el4a odotusai-
kana my6s omaa varhaista vaihettaan ja hanelle kertautuu tunteet ja muistot siita,

miten hantd on pienené hoivattu oman aidin toimesta. (Niemela 2003, 238 - 239.)

Aiti rakentaa elamansa vauvan rytmien mukaisesti ja vahitellen &iti alkaa tuntea
oman vauvansa tapaa olla. Vuorovaikutus vauvan ja aidin valilla etenee ja kehit-
tyy aidin ja vauvan ehdoilla. Vuorovaikutuksen synnyttya syntyy myos yhteisen
olemisen tunne aidin ja vauvan vélille. (Niemel&a 2003, 243 - 249.)

Oma isa ja kokemus omasta isasta lapsuudessa on my6s miehelle pohja hanen
omalle isyydelleen (MLL 2009). Miehessa tapahtuu tutkitusti muutoksia jo ras-
kauden aikana niin psyykkisia kuin biologisiakin. Mita sitoutuneempi mies on tu-
levaan isyyteen jo raskauden aikana, sitda enemman hanella voi olla jopa fyysisia
oireita kuten pahoinvointia ja unettomuutta. Myds miessukupuolihormonin eli tes-
tosteronin eritys muuttuu, kun miehesta tulee isa. (Huttu & Heikkinen 2017, 165
- 168.)

Yhteinen vastuu pienesta vauvasta lisaa myods vanhempien keskinaista yhteen-
kuuluvuuden tunnetta ja vahvistaa osaltaan kaikkia erindisia parisuhteen osa-alu-
eita. Vastasyntyneen ja molempien vanhempien valille muodostuu luonnostaan
vuorovaikutussuhde silloin kun molemmat vanhemmat osallistuvat lapsen hoi-
vaamiseen. Vanhempien tehtavéat vauvaperheessa ovat toisiaan taydentavia. Ai-
dit kokevat, ettd oma puoliso on paras tukihenkild niin imetysasioissa kuin muus-
sakin. Isien puolisoilleen antamia erilaisia tuen muotoja ovat henkinen, fyysinen

ja konkreettinen tuki. (Hakulinen ym. 2017.)



3 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen neuvolassa

3.1 Neuvolapalveluiden jarjestdminen

Suomessa neuvolapalveluiden jarjestaminen on laissa ja asetuksissa maarattya.
Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jarjestettava alueensa raskaana olevien
naisten, lasta odottavien perheiden seké alle oppivelvollisuusikéaisten lasten ja
heidan perheidensd neuvolapalvelut. Neuvolapalveluiden tehtdvdnd on muun
muassa raskaana olevan ja synnyttdneen naisen terveyden seuranta ja edista-
minen, seurata sikion kasvua, kehitysté ja hyvinvointia, edistda lapsen terveytta
ja kehitysta seka vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun tervey-
denhuollosta 338/2011) Lapsiperheiden erityisen tuen tarve pyritdan tunnista-
maan neuvoloissa mahdollisimman varhain ja jarjestamaéan perheelle oikea-ai-

kainen ja tarkoituksenmukainen tuki (THL 2018).

Lapsen tunne-elaman, neurobiologian seka kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen
kehittymisen kannalta vanhemman ja lapsen valinen varhainen vuorovaikutus ja
kiintymyssuhde ovat erittain tarkeitd. Terveydenhoitajalla on olennainen osa var-
haisen vuorovaikutuksen tukijana. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen ter-
veydenhoitajille neuvolatydhon on kehitetty varhaista vuorovaikutusta tukeva tyo-
menetelma. Haastattelumenetelman kayttoon ja kaytantoihin terveydenhoitajien
on mahdollista tutustua varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen koulutuksessa.

(Puura & Hastrup 2017.) Tydmenetelmaa kasitellaan tarkemmin luvussa 3.3.
3.2 Vanhemmuuden tukeminen

Vanhemmuuden tukeminen ja mielikuvien rakentuminen tulevasta vauvasta al-
kaa jo odotusaikana. Neuvolassa terveydenhoitajan tehtavana on tarjota van-
hemmille tietoa raskausajasta, synnytyksestd, lapsen hoidosta ja kasvatuksesta
sekd muista mahdollisista vauvan syntyman mukana tuomistaan muutoksista.
Erityisesti ensimmaista lasta odottavat vanhemmat tarvitsevat runsaasti tukea ja
tietoa ulkopuolelta. Vanhempien kanssa keskustellaan heidan omista lapsuu-
tensa kokemuksista ja siitd, mita ajatuksia tuleva vanhemmuus heissa herattaa.

Vanhemmuuden tukemisessa voidaan hyoédyntda varhaisen vuorovaikutuksen
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lomakkeita sekd voimavaralomaketta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 31.)
Kasvatusperiaatteista on hyva puhua yhdessa jo ennen lapsen syntymaa. Omat
lapsuuden kokemukset voivat vaikuttaa vahvasti siihen, millainen vanhempi ha-
luaa ja kykenee itse olemaan lapselleen. (Hakulinen ym. 2019, 20 - 21; Puura
ym. 2018.) Esimerkiksi aidin oma lapsuudenkokemus huonosta vuorovaikutus-
suhteesta oman &itinsa kanssa voivat vaikuttaa negatiivisesti aidin ja vauvan va-

liseen suhteeseen (Méntymaa 2006, 11 - 12).

Odotusaikana vanhemmat luovat mielikuvia vauvasta, vuorovaikutuksesta ja
omasta vanhempana olostaan. Mielikuvilla on suuri merkitys raskauteen ja
vauva-arkeen sopeutumisen kannalta sek& ne ohjaavat osaltaan lapsen ja van-
hemman valisen suhteen kehittymista syntyman jalkeen. (Jokitalo 2004, 5.) Mie-
likuvat vauvasta voivat esimerkiksi antaa voimia kestaa raskauden tuomia epa-
mukavuuksia, muuttamaan vanhempien elaméantapoja terveellisemmaksi ja li-
sata hallinnan tunnetta, ja ndin helpottaa synnytyskokemusta (Haarala ym. 2015,
168). Usein, mita vahvemmat ja realistisemmat mielikuvat vanhemmilla vauvasta
on, sita hallittavampi on siirtyma vanhemmuuteen (Jokitalo 2004, 20). Neuvo-
lassa terveydenhoitaja kartoittaa vanhempien mietteité ja ajatuksia tulevasta vau-
vasta seka heitd heratelladn pohtimaan tulevaa vauvaa esimerkiksi taman ulko-

nakoéa ja luonnetta (Hakulinen ym. 2019, 20 - 21).

Tukiverkostojen kartoittaminen on hyva tehda jo odotusaikana ja niiden merkityk-
sen korostaminen vanhemmille on tarkeaa (Hakulinen ym. 2019, 20 - 21). Tuki-
verkosto on yksi tarkeimmista perheen ulkoisista voimavaroista. Vanhemmat, si-
sarukset ja ystavat maaritellaan luonnolliseksi tukiverkostoksi. Kaikilta ei kuiten-
kaan l0ydy tallaista luonnollista tukiverkostoa elamastaan. Tallaisessa tilan-
teessa vanhemmat voivat hakea apua ja tukea esimerkiksi jarjestdilta ja perhe-

tyontekijan muodossa. (Innokyla 2019.)

Vauvan syntyman jalkeen vanhempien keskeiset tuen tarpeet liittyvat usein van-
hempien jaksamiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin seka vauvan hoitoon liittyviin
asioihin kuten ravitsemukseen, nukkumiseen ja itkuisuuteen (Klemetti ym. 2018,
52 - 53). Usein jo asioiden lapi kAyminen ja &dneen sanominen saattaa helpottaa

vanhempien oloa. Terveet ja hyvinvoivat vanhemmat tarjoavat lapselleen suotui-
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san kasvuymparistbn. Vauva-arki on vaativaa ja siihen tarvitaan molempien van-
hempien panos. On tarke&a, ettd vanhemmat kommunikoivat keskenaan ja ovat
toinen toistensa tukena. Vanhempia voi myds kannustaa hyddyntamaan ulkopuo-
listakin apua, jotta valtyttaisiin vanhempien uupumukselta. Vauva on kuitenkin
taysin riippuvainen hanta hoitavista henkildistd. Neuvolassa tarjotaan vanhem-
mille tarkoituksenmukaista ja ajantasaista ohjausta ja neuvontaa, mika pohjautuu
tutkittuun tietoon. Ohjausta voidaan antaa esimerkiksi imetyksesta ja vauvan ruo-
kailusta, nukkumisesta, vauvan hoidosta ja vauva-ajan vaativuudesta. Keskuste-
luissa on tarke&& huomioida koko perheen terveys, hyvinvointi ja jaksaminen
seka kannustaa vanhempia huolehtimaan myo6s parisuhteesta ja antamaan sille-

kin aikaa mahdollisuuksien mukaan. (Hakulinen ym. 2019, 21 - 22.)
3.3 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lastenneuvolassa

Neuvolassa annettu terveydenhoitajan tuki varhaiseen vuorovaikutukseen vau-
van kanssa on usein riittdva. Hyva dialoginen suhde lapsen ja hanen vanhem-
piensa kanssa on avainasemassa parhaaseen mahdolliseen tulokselliseen hoi-
toon ja yhteisty6hon. Yhteistydsuhde mahdollistaa lapsen ja perheen tuen tarpei-
den tunnistamisen, ongelmiin puuttumisen mahdollisimman varhain seka yksilol-
lisen suunnitelman ja tavoitteiden luomisen, joka on neuvolatyén kulmakivi. (Her-
manson & Pelkonen 2004, 85.)

Terveydenhoitaja havainnoi ja tutkii vanhemman kayttaytymista yhdessa vauvan
kanssa saadakseen kasityksen vanhemman ja vauvan valisesta vuorovaikutuk-
sesta. Tunnetilat, niiden jakaminen ja savyt seka vanhemman suhtautuminen ja
kayttaytyminen vauvaa kohtaa kertovat paljon. Neuvolakaynneilla terveydenhoi-
taja huomioi esimerkiksi sitd, miten vanhempi reagoi vauvan viesteihin, miten
vauvaa kasitellaan ja pidetdan sylissa seka sita, kuinka vauvan kanssa kommu-

nikoidaan katsein, elein ja puhein. (Hermanson & Pelkonen 2004, 85 - 86.)

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustuu pitkélti myodnteisen ja onnistu-
neen vuorovaikutuksen vahvistamiseen. Terveydenhoitajan tulee antaa tekemis-

taan havainnoistaan molemmille vanhemmille positiivista palautetta onnistu-

12



neista ja toimivista vuorovaikutustilanteista. Positiivinen palaute vahvistaa van-
hemman minapystyvyyskokemusta ja itseluottamusta ja néain ollen vaikuttaa
myonteisesti myds vauvan kehitykseen. (Haarala ym. 2015, 169.)

Mallintamalla eli sanoittamalla kaytosta adneen voidaan myds tukea vuorovaiku-
tusta vanhemman ja vauvan valilla. Mallintamisen idea ei ole korostaa terveyden-
hoitajan ammattiosaamista ja aidin tai isan virheita vaan kannustaa vanhempaa
aktiivisempaan vuorovaikutuspuheeseen. Mallintamista toteutetaan hienovarai-
sesti ja huomaamattomasti ettei heikennettdisiin vanhemman itseluottamusta.
Asiasta tulee keskustella mahdollisimman pian, mikali vanhempi kokee mallinta-
misen niin, etta han on huono verrattuna terveydenhoitajaan. (Haarala ym. 2015,
169.)

Mikali vanhemman ja vauvan valilla ei ole ollenkaan tai on vain v&han vuorovai-
kutuspuhetta, katsekontaktia ja kosketusta, on terveydenhoitajan syyta olla huo-
lissaan. Riittamattoman vuorovaikutuksen merkkeja ovat myds vauvan mekaani-
nen ja kylma kasittely, vauvan pitdminen kaukana itsestaén ja se, etta herkasti
annetaan vauva muiden syliin. (Haarala ym. 2015, 160.) On tutkittu, ettd vuoro-
vaikutussuhteen puutteet, kuten kontaktin valttely, positiivisen &éntelyn vahai-
syys ja kommunikaation puute, lisdavat riskia lapsen toistuviin terveysongelmiin
kahden ensimmaisen elinvuoden aikana (Mantymaa 2006, 143 - 146). Vanhem-
man masennus tai aidin synnytyksen jalkeinen masennus ovat myaos riskitekijana
varhaisen vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta. Masennuksen on todettu
olevan yhteydessa vanhemman valinpitamattdmyyteen vauvaa kohtaan seka ky-
kyyn huomioida vauvaa ja tdman tarpeita. Masennus on vahvasti yhteydessa

my6s imetys pulmiin ja imetyksen paattymiseen ennenaikaisesti. (Field 2010.)

Epaonnistuneista vuorovaikutustilanteista pyritdaan I6ytymaan niita pienia onnis-
tumisen hetkia esimerkiksi hymy tai katsekontakti vauvaan, joita positiivisella pa-
lautteella pyritdéan vahvistamaan. Terveydenhoitaja korostaa vanhempien tar-
keytta vauvalle esimerkiksi pyytamalla heidat mukaan vauvan tutkimiseen tai
kommentoimalla vauvan katseita tai eleita "Kyllapa han katsoo sinua mielellaan”.
Epamiellyttavat tilanteet, kuten rokottaminen, vahvistavat vanhemman kykya aut-

taa omaa lastaan ja sietad ahdinkoa ja itkua. (Puura 2003.)
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Arkojen ja vaikeidenkin aiheiden puheeksi ottamisessa tulee aina huomioida
loukkaamattomuus ja toisen kunnioittaminen. Pulmiin ja ongelmiin pyritaan loyta-
maan ratkaisuja yhdessa. Huolen puheeksi oton tydmenetelmassa otetaan pu-
heeksi tyontekijalla herannyt oma huoli ja pyydetaan huojennusta huoleen. Var-
haisessa puuttumisessa ja huolen puheeksi ottamisessa on huomioitava enna-
kointi ja tavat, joilla luottamus asiakassuhteessa voidaan sailyttaa vaikeita asioita
kasitellessakin. Mikali varhaisen vuorovaikutuksen pulmia lI6ytyy ja terveydenhoi-
taja arvioi perheen hydtyvan myds lisdavusta, on tarkeda osata ohjata heidat oi-
kean avun piiriin. (THL 2018.)

Eksoten alueella varhaisen vuorovaikutuksen ongelmatilanteisiin ja muutoinkin
lapsiperheen haastaviin elamatilanteisiin on perustettu varhaisen vuorovaikutuk-
sen yksikkd (VVY). Yksikk66n voi hakeutua terveydenhoitajan ohjaamana jo odo-
tusaikana tai sen jalkeen lasten ollessa alle 2 vuotta. (Eksote 2019.) Noin 15%
Etela-Karjalaan syntyvien lasten perheista ohjautuu yksikk66n (Kotiharju 2019).
Yksikon tarkoituksena on hoitaa ja tutkia lapsen ja vanhemman valista vuorovai-
kutusta ja kiintymyssuhdetta seka tarttua mahdollisiin ongelmiin varhaisessa vai-
heessa. Palveluita tarjotaan esimerkiksi, jos kyseessa on yllatysraskaus, taus-
talla toistuvat keskenmenot tai hankala synnytyskokemus, aidilla mielenterveys-
ongelmaa, vanhemmalla heikko kyky vastata vauvan tarpeisiin tai tilanteessa,
jossa vanhemmalla erityisen vaikea ja kuormittava elamantilanne, stressi tai ma-
sennus. (Eksote 2019.)

Varhaisen vuorovaikutuksen tydomenetelma (VaVu-menetelma) otettiin kayttoon
neuvoloissa Sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin hallinnoiman Varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen -hankkeen myéta. Lahes kaikki Suomen neuvo-
loissa tyOdskentelevat terveydenhoitajat ovat saaneet kyseisen tyémenetelmén
koulutuksen. VaVu-menetelma sisaltaa kaksi haastattelulomaketta vanhemmille.
Ensimmainen, raskaudenaikainen varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu-
lomake, suoritetaan raskauden aikana raskausviikoilla 27-40 ja toinen, Lapsen
syntymaa seuraava varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelulomake, synny-
tyksen jalkeen lapsen ollessa noin 4-8 viikon ikainen (Kotkas 2019, 20 - 21; Puura
& Hastrup 2019). Haastattelulomakkeet toimivat terveydenhoitajan apuvali-

neend, mutta tarkeinta on dialoginen keskustelu vanhemman kanssa (Haarala
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ym. 2015, 164 - 165). Haastattelun tavoitteena on edistaa varhaisen vuorovaiku-
tuksen myonteista sujumista lapsen ja vanhemman valilla sekd auttaa perheen
voimavarojen loytamisessa ja tuen tarpeen tunnistamisessa. Haastattelulomak-
keet toimivat terveydenhoitajan apuna tunnistamaan ja ottamaan puheeksi mah-
dollisia huolia tai vaikeuksia liittyen varhaiseen vuorovaikutukseen, raskauteen ja

synnytykseen seké vauvaan. (Puura & Hastrup 2019.)

Vavu-menetelman avuin terveydenhoitaja pystyy tukemaan ja arvioimaan vuoro-
vaikutuksen toteutumisen tunnuspiirteitd vanhemmasta seka vauvasta ja, onko
vuorovaikutus riittavan hyvaa vai riittamatontad vanhempien sekd vauvan kan-
nalta. Vuorovaikutusta tarkkaillaan vanhemman ja vauvan valilla kayttaytymisen
tasolla, affektiivisella tasolla eli tunne tasolla seké& psykologisella tasolla. (Puura
& Hastrup 2019.)

Kayttaytymisen tasolla tunnusmerkkeja vanhemman riittavasta vuorovaikutuk-
sesta on esimerkiksi katsekontaktin hakeminen ja yllapitdminen, hymyileminen,
vauvan syleily ja lahella pitaminen, vauvan tarpeiden ymmartaminen ja niihin vas-
taaminen seka puhuminen vauvalle vuorovaikutuspuheella, johon kuuluu &&nen
savyn vaihtelut ja normaalia korkeampi ddnensavy. Affektiivisella eli tunnevuoro-
vaikutuksen tasolla riittavan hyvésta vuorovaikutuksesta kertoo aidin ja vauvan
valinen tunnevuorovaikutus, jonka tulisi olla pitkélti myonteista tai neutraalia. Psy-
kologisella tasolla puolestaan vanhempien toiminnassa ja ajatuksissa ilmenee
hyvaksyva suhtautuminen vauvaan, kyky asettaa omat tarpeet tarvittaessa syr-
jaéan seka reflektiivinen funktio eli kyky asettua vauvan asemaan mydtatuntoi-
sesti. (Puura & Hastrup 2019.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia varhai-
sen vuorovaikutuksen tukemisesta neuvolatydssa seké koota kehittdmisehdotuk-

sia varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen edistamiseksi.

Opinnaytetytn tavoitteena on, etta Eksote voi kehittdad yhtenaisia toimintakaytan-
teitd ja minimoida palveluiden laadun vaihtelevuutta koskien varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemista terveydenhoitajien tydssa. Terveydenhoitajien yhtenaiset toi-
mintakaytanteet ovat oleellinen osa varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien en-

naltaehkaisyn ja tukemisen kannalta.
Tutkimustehtavidamme ovat:

1. Kuvata terveydenhoitajien kokemuksia varhaisen vuorovaikutuksen tuen
tarpeen tunnistamisesta

2. Kuvata terveydenhoitajien toimintatapoja tukea vanhempien ja lapsen var-
haista vuorovaikutusta

3. Koota kehittdmisehdotuksia terveydenhoitajien varhaisen vuorovaikutuk-

sen tukemisen vahvistamiseksi

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetytn lahestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen, koska kokoamme
terveydenhoitajien kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemisen vahvistamiseksi. Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan todelli-
suuteen ja padpainona on ihmisen subjektiivinen, sosiaalinen ja kulttuurinen ka-
sitys aiheesta. Tutkimuksen lahtokohta on aineistolahtdinen eika sita ohjaa tar-
kasti mikaan teoriapohja. (Kylméa & Juvakka 2012, 22 - 24.)

Opinnaytetyon yhteisty6tahona toimii Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Ek-
sote, josta haettiin myos luvat opinnaytetyéta varten. Kohderyhmana on alueen
aitiys- ja lastenneuvoloissa toimivat terveydenhoitajat. Aineisto keréttiin tervey-

denhoitajilta oppimiskahvila eli learning cafe-menetelmélla kuukausittain jarjes-
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tettavassa Eksoten terveydenhoitajien tyokokouksessa. Tydkokoukseen osallis-
tui noin 40 terveydenhoitajaa ja se kesti yhden ty0paivan verran, josta noin tunti
kaytettiin opinnaytetydn aineiston keraamiseen.

Opinnaytetyohan osallistuvat Eksoten terveydenhoitajat saavat tyokokouksessa
pidettavasta learning cafe-harjoituksesta koulutuksellisen kokemuksen, jossa he
voivat avoimesti vaihtaa mielipiteitd&n ja kokemuksiaan koskien varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukemista ammattilaisena. Opinndytety6n valmistuttua tulokset

esitetaan tutkimukseen osallistuneille terveydenhoitajille ja heidan esimiehille.

Aineiston keruumenetelmaksi valikoitui oppimiskahvila eli learning cafe-mene-
telma. Kyseinen menetelma sopii opinnaytetyén aineiston keruumenetelmaksi,
koska se soveltuu hyédynnettdvaksi suurien ryhmien kanssa ja siina painopis-
teena on avoimuus ja dialoginen keskustelu, jossa jaetaan tietoa, ideoita ja omia
nakemyksia sekd saadaan kerattyd niin sanottua hiljaista tietoa. Learning ca-
fessa pyritddn loytamaan ratkaisuja ja eri ndkdkulmia seka yhteinen ymmarrys
ennalta maarattyihin teemoihin tai kysymyksiin. (Innokyla 2019.) Aineistonkeruu-
tilaisuuden toteutuksesta ja ajankohdasta sovittiin yhdessa tydelaméa ohjaajan

kanssa.

Learning cafe-tilanteessa keskustelua kaydaan valmiiksi teemoitelluissa aiheissa
viidessa poytaryhmassa. Kaikki teemat ovat mietitty valmiiksi aineistolahtoisesti

ja ovat kytkoksissa varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen.
Learning cafe poytaryhmien teemat

Onnistuneen varhaisen vuorovaikutuksen tunnistaminen
Huolta herattavan varhaisen vuorovaikutuksen tunnistaminen
Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen raskauden aikana

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen synnytyksen jalkeen

ok W DdPE

Kehittamisehdotukset varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen vahvista-

miseksi

Opinnaytety6n aineisto analysoidaan teemoittelulla, joka on luonteva analysoin-
titapa learning cafe -menetelmélla kootun aineiston analyysiin. Saatu aineisto jar-

jestelldan teemoittain. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Teemoittelu
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on nahtavissa taulukoissa (Taulukot 1-4). Aloitimme teemoittelun merkitykselli-
sista ilmaisuista, jotka tdssa tapauksessa olivat terveydenhoitajilta saadut vas-
taukset siind muodossa kuin he ovat ne kirjoittaneet. Alateemoiksi taulukossa 1
muodostuivat terveydenhoitajan havainnot ja aidin kokemus seka ylateemaksi
onnistunut varhainen vuorovaikutus. Taulukossa 2 alateemoiksi muodostuivat
riskitekijat, &idin asenne raskauteen, lapseen liittyvét tekijat ja aitiin liittyvat tekijat
seka ylateemaksi varhaisen vuorovaikutuksen tuen tarpeen tunnistaminen. Tau-
lukoissa 3-4 merkitykselliset ilmaisut ovat koottuna ylateemojen, varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukeminen ja kehittdmisehdotukset, alle.

6 Tulokset

6.1 Varhaisen vuorovaikutuksen tuen tarpeen tunnistaminen
Onnistuneen varhaisen vuorovaikutuksen tunnistaminen

Terveydenhoitajat kuvaavat onnistuneen varhaisen vuorovaikutuksen piirteiksi
(Taulukko 1) raskauden aikana sen, etta aiti on silminnahden onnellinen ja kiin-
nostunut raskaudesta. Aiti tuo ilmi jonkinlaisia positiivisia mielikuvia masuvau-
vasta ja pystyy kertomaan terveydenhoitajalle omista tunteistaan ja myds huolen
aiheista seka kasittelemaan niitd. Varhaisen vuorovaikutuksen kannalta on tar-
kedd, etta tulevat vanhemmat kasittelevat omia lapsuuden kokemuksia vanhem-
muudesta ja tunnistavat kotoa opitut toimintamallit. Terveydenhoitajat nakivat tar-
kedna sen, ettd molemmat vanhemmat kokevat raskauden ja lapsen saamisen
yhteiseksi projektiksi. Kaynnilla terveydenhoitaja nakee, etta odottaja kokee it-
sensa kauniiksi, arvostetuksi ja luonnolliseksi, my6s ulkopuoliset kehut vahvista-
vat itsetuntoa raskauden aikana. Onnistunutta varhaista vuorovaikutusta tukee
vanhempien hyva parisuhde ja se, ettd myds kumppani on kiinnostunut raskau-

desta ja molemmat vanhemmat juttelevat vauvalle.
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Lapsen syntyman jalkeen (Taulukko 1) onnistunut varhainen vuorovaikutus na-
kyy lapsen hellana kasittelyna ja luontevana kosketuksena myos neuvolakayn-
neilla. Kaynneilla on ndhtavissa, ettd vanhempi haluaa pitaé lasta sylissa, lahella
seka ottaa vauvaan katsekontaktia ja juttelee vauvalle. Vuorovaikutus on vasta-
vuoroista. Terveydenhoitaja huomaa, etta lapsi rauhoittuu tyynnyttelyyn ja van-
hempi tunnistaa vauvan tarpeet ja toimii niiden mukaisesti. Aidin kertomasta kay
iImi, etta &iti luottaa omaan kykyynsa toimia vanhempana ja pystyy kasittelemaan
negatiivisia tunteita seka muita vanhemmuuden herattamia tunteita. Aiti sietaa
myos lapsen itkua ja tyytymattomyytta. Aiti tuo neuvolakaynneilla ilmi, etta han
pystyy loytdmaan lapsessaan positiivisia asioita. Varhaisen vuorovaikutuksen on-
nistumisen kannalta on hyvéksi, etta synnytyksen jalkeen &iti kokee itsensé edel-

leen myds naiseksi seka synnytyksen tuomat muutokset luonnollisiksi.

Onnistunut varhainen vuorovaikutus

Ennen raskautta

Raskauden jilkeen

Terveydenhoitajan havainnot

- diti onnellinen ja kiinnostunut raskaudesta
- jonkinlaisia positiivisia mielikuvia vauvasta
- &iti pystyy kertomaan (huomaa/tunnistaa)
omia huolenaiheita

- pystyy kéasittelemaan tunteitaan, huoliaan
- isd/kumppani kiinnostunut raskaudesta

- kosketus, aiti/vanhempi juttelee

Aidin kokemus

- hyva parisuhde, "yhteinen projekti”

- odottaja kokee itsensé kauniiksi, arvostetuksi, luon-
nolliseksi -> ulkopuoliset kehut

- omien vanhemmuuden kokemuksien kasittely/huo-
mioiminen/havaitseminen -> opittujen mallien tun-
nistaminen

Terveydenhoitajan havainnot

- katsekontakti, puhuminen

- kertoo/nakee positiivisia asioita lapsesta

- tunnistaa vauvan tarpeet ja osaa toimia niiden mu-
kaan

- lapsen kasittely lamminta, hellaa

- haluaa pitaa lasta sylissa ja lahella

- lapsi katselee, hymyilee, jokeltaa -> vastavuoroi-
nen vuorovaikutus

- lapsi rauhoittuu tyynnyttelyyn -> turvallinen tunne
- kosketus (vauva, vanhemmat)

Aidin kokemus

- luottaa kykyynsa toimia vanhempana

- vanhempana omien tunteiden herdaminen

- kestdad myos lapsen itkua ja tyytymattomyytta

- pystyy vanhempana kasittelemaan myos negatiivi-
sia tunteita

- diti kokee itsensa myo6s naiseksi, muutokset luon-
nollisia

Taulukko 1. Onnistunut varhainen vuorovaikutus
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Huolta herattavan varhaisen vuorovaikutuksen tunnistaminen

Raskausaikaisia varhaisen vuorovaikutuksen riskitekijoita (Taulukko 2) olivat ter-
veydenhoitajien ndkemyksen mukaan yllatysraskaus, aiempi lapsettomuus ja pit-
kat hedelmoityshoidot seka ongelmallinen raskaus joko &aidin tai sikion kohdalla.
Paihde- ja mielenterveysongelmat, parisuhdepulmat, yksinodottaminen ja odot-
tajan nuori tai korkea ik& nahtiin riskitekijoind. My6s aidin hoitamaton perussai-
raus ja siitd aiheutuvat riskit sikion terveydelle tunnistettiin riskitekijoihin.

Puutteelliset kaytannon valmistelut, kuten vauvan tarvikkeiden hankkiminen jo
raskausaikana tai kodin valmisteleminen vauva-arkeen sopivaksi sek& perumat-
tomat neuvola-ajat herattivat huolen terveydenhoitajassa. Vanhemman oma trau-
maattinen historia, odottajan sulkeutuneisuus, synnytyspelot tai sikioon ja lap-
seen kohdistuvat pelot tulee huomioida riskitekijoind varhaisen vuorovaikutuksen
onnistumisen kannalta. Terveydenhoitajien mukaan negatiivinen puhe raskau-
desta tai synnytyksesta tai se, ettd vanhemmilla ei ole minkaénlaista mielikuvaa
vauvasta tai vauva-arjesta, ovat riskitekijoita varhaisen vuorovaikutuksen onnis-

tumiseen.

Lapsen keskosuus tai sairaus ja vaikea synnytys nahtiin mahdollisena uhkana
varhaisen vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta synnytyksen jalkeen (Tau-
lukko 2). Huolta herétti katsekontaktin uupuminen, ja muutoinkin vahainen vuo-
rovaikutus lapsen ja vanhemman valilla, seka lapsen jatkuva itkuisuus ja hymyt-
tomyys. Terveydenhoitajat kiinnittivat huomiota myds siihen, jos vauvan tarpeita
ei tunnisteta. Terveydenhoitajien mukaan imetys-, ruokinta- ja uniongelmat voivat
haitata varhaista vuorovaikutussuhdetta. Haittatekijoina nahtiin myés aidin ma-
sennus, uupumus ja kyvyttémyys rauhoittua vauva-arkeen. Valinpitamattomyys
ja laheisyyden vélttely lasta kasitellessa, lapsen hoitamattomuus ja aidin negatii-
viset puheet vauvasta seka toistuva neuvolakayntien unohtelu heréattavat huolen
terveydenhoitajassa. Myds vanhempien parisuhdeongelmat, perhehistoriat ja
perhetilanne seka tukiverkostojen puute osaltaan vaikuttavat negatiivisesti var-

haiseen vuorovaikutussuhteeseen.
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Huolta herattava varhainen vuorovaikutus

Ennen raskautta

Raskauden jilkeen

Riskitekijat
- Yllatysraskaus

- Pitkat hedelmoityshoidot, lapsettomuus

- Pdihde- ja mt-ongelmat

- Yksinodottaja, parisuhdepulmat

- 1ka

- Ongelmallinen raskaus (iti, vauva)

- Perussairaus hoitamatta -> riskitekija

Aidin asenne raskauteen
- Oma (traumaattinen) historia

- Negat. puhe raskaudesta/synnytyksesta

- Synnytyspelko

- Sikiodn/lapseen kohdistuvat pelot
- Odottajan sulkeutuneisuus

- "perumattomat” neuvola-ajat

- Kayt. valmistelut uupuvat

Lapseen liittyvat tekijat

- Keskosuus

- Lapsen sairaus

- Hymyton vauva, katsekontakti
- Itkuinen vauva

Aitiin liittyvat tekijat

- Vaikea synnytys

- Masennus

- Neuvolakdyntien "unohtelu”

- Lapsen hoitamattomuus

- Lapsen kasittely (valinpit. laheisyyden valtt.)
- Parisuhdepulmat

- Uupumus

- Negat. puhe vauvasta

- Oma perhe/sukuhistoria/perhetilanne
- Tukiverkostojen puute

- Imetyspulmat

- Nukkumisen, ruokinnan pulmat

- Vahdinen vuorovaikutus

- Vanhempi ei tunnista vauvan tarpeita
- Ei rauhoittumista vauva-arkeen

Taulukko 2. Varhaisen vuorovaikutuksen tuen tarpeen tunnistaminen

6.2 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Terveydenhoitajien mukaan varhaista vuorovaikutusta voidaan tukea (Taulukko
3) raskauden aikana esimerkiksi mielikuvaharjoituksin. Mielikuvia vauvasta voi-
daan heratella esimerkiksi kysymalla vanhemmilta, mita ajatuksia heilla on ras-
kaudesta ja miltd vauvan liikkkeet mahassa tuntuvat seka millaisia ajatuksia liik-
keet heissa herattavat. Mielikuvia voi vahvistaa myds vauvan tarvikkeiden hank-
kiminen kotiin. Hahmottamalla vanhemmille vauvan kehitysta ja vauvan kokoa
vahvistetaan mielikuvaa tulevasta vauvasta. Pohtimalla vauvan luonnetta ja ul-
konakoa sekd miettimalla vauvan tulevaa temperamenttia voidaan vanhempia
valmentaa varhaista vuorovaikutussuhdetta varten. Erilaiset valmennukset kuten

perhe- ja synnytysvalmennukset néhtiin tarkeind tukitoimina ennen synnytysta.
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Lomakkeiden avulla voidaan saada tietoa vanhempien ja perheen tilanteesta esi-
merkiksi voimavara —lomakkeella voidaan kartoittaa vanhempien omia lapsuuden

kokemuksia.

Terveydenhoitajat toivat esiin keinoja tukea varhaista vuorovaikutusta synnytyk-
sen jalkeen (Taulukko 3). Positiivisten asioiden vahvistaminen vanhemmille on
tarkeaa esimerkiksi tilanteessa, jossa vauva itkee paljon. Vauvan tutkimisen ai-
kana terveydenhoitajan on hyvéa sanoittaa ja mallintaa vauvan reaktioita vanhem-
mille. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kannalta on oleellista synnytyksen
lapikayminen yhdessa vanhempien kanssa. Terveydenhoitajat nakivat hyvana tu-
kitoimena eri tahojen jarjestamat kerhot kuten Pirpana-ryhméan. Perhetydntekijan
suorittama vauvakaynti antaa tukea ja ohjausta vauvaperheelle. VVY, eli varhai-
sen vuorovaikutuksen yksikkd, nahtiin merkittdvané tukitoimena erityisen tuen

tarpeessa oleville perheille.

Tukitoimia, joita voidaan hyddyntaa ennen ja jalkeen synnytyksen (Taulukko 3)
ovat erilaiset ohjausmenetelméat vanhemmille kuten vauvan perushoito-, ruokailu-
, ja imetysohjaus. On tarke&a korostaa vanhemmille kosketuksen, silityksen ja
laulamisen merkitysta. Terveydenhoitajan tulee kannustaa vanhempia vauvan
kasittelyssa ja kayda yhdessa lapi vauvan normaalia kasvua ja kehitysta. Van-
hempia on hyva muistuttaa, ettd antaa vauvan olla vauva ja kehittyd rauhassa.
Terveydenhoitajan tulisi antaa aina positiivista palautetta seka ohjata vanhempia
positiiviseen vuorovaikutukseen vauvan kanssa. Neuvolakaynnilla kartoitetaan
yhdessa perheen tukiverkostot ja vahvistetaan niiden merkitysta perheelle. Var-
haisen vuorovaikutuksen tukemiseksi voidaan tarvittaessa sopia yksildllisia lisa-

kaynteja perheen tuen tarpeen mukaan.
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Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

- vahvistetaan vauvaa mielikuviin mm. vauvan tarvikkeita kotiin

- pohtia vauvan luonnetta ja ndkoa

- vauvan temperamentin miettiminen

- mita ajatuksia raskaus herattdd — myos puoliso

Ennen raskautta - valmennukset mm. perhe, synnytys

- voimavaralomake -vanhempien omat milta vauvan liikkeet tuntuvat
ja mita ajatuksia se herattaa

- lapsuuden kokemukset

- vauvan kehityksen ja mm. koon hahmottaminen vanhemmille

- positiivisten asioiden vahvistaminen vanhemmille mm., jos vauva
itkee paljon

- VVY tarvittaessa tukitoimena + Pirpana + kerhot

- perhetydntekija mm. Vauvakaynti

- synnytyksen lapikdyminen

- vauvan tutkimisen aikana tilanteen sanoittaminen -mallintaminen,
sanottaa vauvan reaktioita vanhemmille

Synnytyksen jdlkeen

- kosketuksen, silittdmisen, laulamisen merkitys

- kdyda lapi vanhempien kanssa vauvan normaalia kasvua ja kehi-
tysta. Antaa vauvan olla vauva

- kasittelyssa kannustaminen ja ohjaaminen positiiviseen vuorovaiku-

Ennen raskautta ja tukseen
synnytyksen jalkeen - vanhempien ohjaaminen vauvan perushoidossa mm. ruokailussa
- Imetysohjaus

- perheen tukiverkon kartoitus ja sen merkityksen vahvistaminen
- positiivisen palautteen antaminen vanhemmille aina
- yksil6lliset kdynnit tarpeen mukaan

Taulukko 3. Keinoja tukea varhaista vuorovaikutusta

6.3 Kehittamisehdotuksia varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen

Terveydenhoitajat toivat esiin ehdotuksia varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen
kehittamiseksi (Taulukko 4). Organisaatiotasolla terveydenhoitajien mielesta tu-
lisi kiinnittdd huomiota yhteiseen toimintamalliin. Kirjaamisesta sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa toivottiin ndkyvampéaéa esimerkkind, ettd terveydenhoitajat pys-

tyisivat nakemaan perhetyontekijoiden kirjaukset. Terveydenhoitajat kokivat, etta
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tarvittaisiin lisa&a esimerkiksi vertaisryhmia isille ja ryhmatoimintoja ison riskinvan-
hempien tunnistamiseksi. Kotikaynteihin toivottiin liséa resursointia. Myos yhteis-
tyotahojen kuten VVY:n ja Marttojen tekemaa tyota ja palveluita haluttiin nostaa
enemman esille. Sahkoisten palveluiden hyddyntdminen néhtiin mahdollisuu-

tena, nettineuvola ja perhevalmennus verkossa voisivat olla avuksi.

Omassa tyossaan (Taulukko 4) terveydenhoitajat kokivat, etta kirjaamiseen tulisi
kiinnittda enemman huomiota, kirjata yhtenaisesti ja yhteisten ohjeiden mukai-
sesti. Oman ammattitaidon yllapitaminen kouluttautumalla n&htiin tarkeana.
VVY:n hyddyntaminen terveydenhoitajan tydssa on tarpeellista esimerkiksi tuen
tarpeessa olevien perheiden ohjaaminen herkemmin avun piiriin ja muutenkin tii-
viimpi yhteisty6 yksikén kanssa on oleellista. Jo olemassa olevaa yhteistyota syn-
nytysosaston, lastenosaston ja —poliklinikan kanssa tulisi liséta ja nain edistaa
ennaltaehkaisevan tyon arvostusta. Terveydenhoitajan tulisi omassa tytssaan
jarjestdd enemman aikaa perheille sekd kannustaa molempia vanhempia sitou-
tumaan perhe-elaméan. Terveydenhoitajat kokivat, ettad asiakaslahtdisyyden ke-

hittdmiseksi tulisi turvata asiakassuhteiden pysyvyys ja jatkuvuus.

Kehittamisehdotuksia

Organisaatiotaso Terveydenhoitaja omassa tyossaan
- Yhteinen toimintamalli (vane-psy) - tiiviimpi yhteistyo VVY:n kanssa
- kirjaaminen (sos+terv.) nakyvaksi - yhtendisempi kirjaaminen
- ryhmatoiminnat — ison riskin vanhempien - enemman aikaa perheille
tunnistamiseksi - kouluttautuminen
- isille enemman "toimintoja” (vertaisryhmia | - yhteistyd synnytysosaston kanssa (tdta on
ym.) jo, voi lisatakin)
- kotikdynnit (resurssit) - tyontekijoiden pysyvyys + jatkuvuus (ei
- Marttojen palvelut paremmin saataville — menna ajanvarauksessa 1. vapaa aika tyyliin,
resurssit, kriteerit, matala kynnys asiakaslahtoisyys ajanvarauksessa)
- netti avuksi (perhevalmennus, muut mahd.
toiminnot, nettineuvolat)

Taulukko 4. Kehittamisehdotuksia varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen vah-

vistamiseksi
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu
Varhainen vuorovaikutus

Opinnaytetydmme tuloksissa terveydenhoitajat toivat ilmi paljon samoja asioita,
joita teoriasta ja aiemmista tutkimuksista on noussut esille. Jo raskausaikana
vanhempien mielikuvat vauvasta ja odotukset vaikuttavat siihen, millaiseksi van-
hemmat kokevat tulevan vauvansa ja miten toimivat vuorovaikutuksessa taman
kanssa. Aitiysneuvolassa on tarpeen ottaa puheeksi vanhempien kanssa mieli-
kuvat, kasitykset ja odotukset tulevasta vauvasta. Tarkeaa olisi puhua myds van-
hemmuudesta, sen herattdmista ajatuksista seka siitd, millaisena vanhempana

nakee puolisonsa. (Deufel 2010.)

Onnistuneen varhaisen vuorovaikutuksen piirteitd ovat katsekontaktin hakemi-
nen ja sen yllapitaminen, hymyilla ja ilmeilla osoitettu mielihyva vanhemman ja
vauvan valisesta vuorovaikutuksesta seké vauvan pitdminen lahella ja hanen tur-
vallisuuden tunteen vahvistaminen. Vanhempi pystyy vastaamaan vauvan vuo-
rovaikutus aloitteisiin katsein, ilmein, kosketuksin ja aanella seka tunnistaa vau-
van tarpeet ja osaa vastata niihin oikea-aikaisesti. (Deufel 2010.) Tuloksissa on-
nistuneen varhaisen vuorovaikutuksen tunnusmerkeiksi nousi samoja edella mai-

nittuja ominaispiirteita.

Varhainen vuorovaikutus on arjen askareita yhdessa vauvan kanssa. Leikkimi-
nen, loruilu, satujen lukeminen ja vauvalle puhuminen télle tarkoitetulla vali-
koidulla &dnensavylla ovat niita tarkeita yhteisia hetkia, joissa opetellaan yhdessa
elamista ja ollaan vuorovaikutuksessa. (Deufel 2010; MLL 2018a.) Nama asiat

eivat kuitenkaan nousseet erikseen esille opinnaytetyon tuloksissa.
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Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Tulosten mukaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa on tarke&a vahvistaa
vanhempien mielikuvia jo syntymattomasta vauvasta seké tulevasta vanhem-
muudesta. Tulevilta vanhemmilta olisikin hyva kysyé vahintd&n kerran aitiysneu-
volaseurannan aikana, mita he ajattelevat tulevasta vauvastaan ja, minkalaiseksi
he kuvailisivat hanta (Puura ym. 2018). Opinnéaytety0 tuloksissa korostui se, etta
positiivisen palautteen antaminen vanhemmille toimivista vuorovaikutustilan-
teista on ensisijaisen tarkeaa. Terveydenhoitajan positiivinen palaute ja kannus-
tava puhe on vanhemmille tarkeaa myos vaikeissa ja haastavammissa tilan-
teissa. Lastenneuvolasta saatu positiivinen palaute voimistaa vanhempien mina-
pystyvyyskokemusta ja itseluottamusta vanhempana toimimiseen. (Hermanson
& Pelkonen 2004, 85 - 86; Haarala ym. 2015, 169.)

Tutkimusten mukaan jopa noin 30 prosenttia vanhemmista tuo esille, etté koh-
taavat ongelmia vauvan joka paivaisessa hoidossa, kayttaytymisessa ja vuoro-
vaikutuksessa. Erityisesti ensimmaistd kertaa vanhemmiksi tulevat tuntevat it-
sensa avuttomaksi. (Puura ym. 2018.) Tassa opinnaytetytssa terveydenhoitajat
kokivat, ettd vanhempien ohjaaminen vauvan hoidossa, vauvan kasittelyyn roh-
kaiseminen seka imetysohjauksen antaminen ovat tarkeé osa varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemista. Puuran ym. (2018) mukaan imetykseen kannustaminen
ja imetyksessa ohjaaminen ovat olennainen osa vuorovaikutuksen tukemista
neuvolatydssd, koska toistuvat imetyshetket tukevat aidin ja vauvan valista kiin-
tymyssuhdetta. Imetyksen aikana aidin aivoliséke tuottaa oksitosiinia, joka saa
aikaan maidon herumisen, mutta myods hyvanolontunteen ja halun seurustella

vauvan kanssa.

Vanhempien jaksaminen vauva-arjessa tulisi huomioida myos neuvolakaynneilla.
Vanhempien uupumus ja stressi heijastuu vauvaan ja voivat osaltaan lisata vau-
van itkuisuutta ja turvattomuuden tunnetta. Vanhempien jaksamisesta ja voima-
varoista voidaan kysya vanhemmilta suoraan ja sen my6ta arvioida mahdollinen
tuen tarve ja tarvittaessa tarjota yksilollisia lisakaynteja. (MLL 2018b.) Masentu-
neisuus ja mielenterveysongelmat vanhemmilla voivat vaarantaa varhaisen vuo-

rovaikutuksen onnistumista, joten koko perheen hyvinvoinnin havainnointi on tar-
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kedd. On tutkittu, ettéd erityisesti loppuraskauden masennus ennustaa varhai-
sessa vuorovaikutuksessa pysyvia huolia. (Mantymaa 2006, 14; Kemppinen
2007, 116 - 118.) Erinaisten tukitoimien tarjoamista vanhemmille tulisi harkita var-
haisessa vaiheessa, kun tuen tarve tunnistetaan. (Puura ym. 2018.) Opinnéyte-
tyon tuloksissa mahdollisina tukitoimina vauvaperheille mainittiin esimerkiksi per-
hetyontekijan kotikaynnit, erilaiset kolmannen sektorin tarjoamat kerhot ja ver-

taistukirynmét seka vuorovaikutuksen ongelmiin erikoistuneet yksikot.
Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotuksina terveydenhoitajat toivat esille esimerkiksi yhtenéisen toi-
mintamallin kaikkiin Eksoten alueen neuvoloihin. Yhtenaisella toimintamallilla voi-
taisiin pyrkia siihen, etta kirjaaminen olisi yndenmukaista kirjaajasta riippumatta.
Kirjaamisen yhtenaistamisella terveydenhoitajien kirjaukset olisivat helppolukui-
sempia ja yhtenainen tyyli kirjaamisessa pitéisi huolta myos siita, etta kaikki kir-
jaukset olisivat ainakin yhta kattavia. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen
kannalta nahtiin, etta olisi tarkea kehityskohde saada myo6s sosiaalipuolen Kkir-
jaukset ndkymaan terveydenhuollon puolella ja toisinpain. Se, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon kirjaukset nakyisivat molemmin puolin ammattilaisille, lisaisi
varmasti moniammatillista yhteistyota lapsiperheiden hyvéksi seka helpottaisi
tyontekijoiden varhaista puuttumista ja avun tarjoamista tuen tarpeessa oleville.
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2012) mukaan moniammatillisen tervey-
denhuollon toimivuuden kannalta on tarkeaa, etta kirjaaminen tukee hoitohenki-
|l6kunnan seka muiden toimijoiden valista tiedonvaihtoa ja paatoksentekoa ja,
ettd tiedot olisivat aina ajankohtaisesti kaytettavissa siella, missa niita kulloinkin
tarvitaan. Yhtenainen kirjaaminen helpottaa myds perheen voimavarojen ja tuen
tarpeen tunnistamista seka hoidon ja varhaisen tuen jatkuvuutta (Tammekas ym.
2018, 29).

Tuloksista kavi ilmi, ettd terveydenhoitajat toivoivat, ettéa kaikissa neuvoloissa
kaytettaisiin samalla tavalla erilaisia toimintamenetelmia ja tyévalineita. Esimer-
kiksi terveydenhoitajien mainitsema Vane-psy toimintamenetelma olisi hyva olla
kaytossa jokaisessa neuvolassa, missa arvioidaan alle 2-vuotiaiden ikakausit-

taista neurologista ja psyykkistd kehitysta. Strukturoidun arviointimenetelman
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avulla lastenneuvoloiden terveydenhoitajat voivat arvioida ja keskustella neutraa-
listi lapsen kehityksellisista tarpeista sek& haasteista vanhempien kanssa. Van-
hemman ja lapsen vuorovaikutuksellinen suhde ja sen laatu vaikuttavat osaltaan
lapsen kehitykseen, sen vuoksi neurologisen ja psyykkisen kehityksen seuraami-
nen on myos vuorovaikutuksen kannalta tarke&éa. (Mustonen 2019.)

Terveydenhoitajat kokivat, ettd yhteisty6 eri osastojen ja neuvoloiden valilla on
hyddyllista, mutta sitd saisi olla vielakin enemman ja jokainen voisi omalta koh-
daltaan useamminkin tehda yhteistyota lapsiperheiden tarpeen mukaan niin syn-
nytysosaston kuin varhaisen vuorovaikutuksen yksikonkin kanssa. Aiemmin teh-
dyn tutkimuksen mukaan hoitajien valisella yhteistydlla, tydyhteisén toimivuudella
seka yhteisollisyydella on tutkitusti merkitysta niin tydssa jaksamisen, tydhyvin-
voinnin kuin mygs ty6ssa viihtyvyyden kannalta. Eri toimijoiden valinen saumaton
yhteisty® on kuitenkin tarkeassa osassa myos asiakkaiden terveyden edistami-
sen kannalta. Yhteisty6 yhdistaa eri ihmisten asiantuntijuuden, osaamisen ja voi-
mavarat parhaimman mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi. (Ylitérménen
2011))

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kehityskohteena neuvolatydssa nahtiin
my0Os asioita, joihin toivottiin lisdresursseja. Lisaresurssit koskivat aikaa perhei-
den kanssa, kotikayntien mahdollistamista kaikille sekd mahdollisuutta siihen,
ettd sama terveydenhoitaja saisi pysya perheen mukana koko palveluprosessin
ajan eika hoitaja vaihtuisi esimerkiksi sen vuoksi, ettda omalle terveydenhoitajalle
ei saa aikoja silloin kun olisi tarve. Ajanvarauksessa tulisi aina ensisijaisesti huo-

mioida asiakaslahtoisyys ja asiakkaan mahdollinen oma toive.

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kehittdmiseksi neuvolatydssa opinnayte-
tyon tuloksissa nahtiin myads se, etta erindiset koulutukset asiaa koskien ovat aina
hyvaksi. Vavu-koulutuksen lisaksi terveydenhoitajille voisi tarjota lisa- tai tdyden-
nyskoulutusta muihin varhaiseen vuorovaikutukseen liittyviin asioihin kuten kou-
lutuksia imetyksen tukemiseen liittyen. Muita asiaa tukevia koulutuksia voisivat
mahdollisesti olla erilaiset koulutukset, joista saa kaytannon tyokaluja vanhem-
man ja vauvan vélisen suhteen vahvistamiseksi. Terveydenhoitajan ammattitaito
vaatii jatkuvaa kehittdmista. Vaeston kokoajan muuttuvat terveystarpeet seka li-

saantyva tutkitun tiedon maara vaativat terveydenhoitajan osaamisen jatkuvaa
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yllapitdmista seka kehittamista. Terveydenhoitajilla tulee olla johdon ja esimies-
ten tuki lisa- ja tdydennyskoulutuksiin. (Terveydenhoitajaliitto 2016.)

Tulosten mukaan terveydenhoitajat uskoivat, etta erilaisten ryhméatoimintojen li-
sdaaminen olisi hyvaksi varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kannalta. Ryhma-
toiminnoista terveydenhoitajat toivat esimerkkeina esille ryhmat juuri iseille seka
ryhmat ison riskin rynmé&an kuuluville vanhemmille. Ison riskin ryhmé&én kuuluville
vanhemmille suunnatuissa ryhmissa voitaisiin mahdollisesti ennalta ehkaista esi-
merkiksi vanhemman ja lapsen valisia vuorovaikutteisia ongelmia seka antaa tas-
mennettya tukea, vaikka yksin odottaville tai esimerkiksi tukiverkoston puutteesta
karsiville vanhemmille. Erilaiset vertaistukiryhmat ja vertaistuki sen eri muodoissa
on tutkitusti merkityksellista. Isdryhmien toimintaa tulisi kehittaa ja lisata, mutta jo
aiempien tutkimusten perusteella isien toisiltaan saama vertaistuki on koettu isien
keskuudessa terapeuttiseksi ja hyodylliseksi. Vertaistukiryhmissa kayneet isat
usein suosittelisivat ryhmaa myds muille iseille. (Renfors ym. 2019.) Myds Ekso-
ten alueella pilotoitiin syksylla 2018 opinnaytetydon muodossa paihdeongelmai-
sille miehille isyytta tukeva ryhméatoimintamalli. Ryhma koettiin hyvana erityisesti
omien kokemusten ja tarinoiden kayminen yhdessa lapi ja vertaistuen rooli nah-
tiin merkittavina sensitiivisesta aiheesta huolimatta. (Pahkala & Vaisanen 2018,
31-34)

Tuloksissa terveydenhoitajat toivat kehittamisehdotuksena esille sen, ettd myos
Marttojen palveluita tulisi hyodyntaa perheiden tukemisessa aiempaa enemman.
Marttojen palvelut lapsiperheille ovat matalankynnyksen palveluita, joiden tarkoi-
tus on auttaa vauva- ja lapsiperheité arjessa selviytymisessa sekéa omien taitojen
vahvistamisessa. Martat jarjestavat perheille kursseja, luentoja seka kotikaynteja,
joilla kasitelladn arjen asioita ja esimerkiksi kokataan ruokaa koko perheelle.
(Martat 2019). Marttapiirien koulutettujen kotitalousasiantuntijoiden tuesta ja neu-
vonnasta voisi olla merkittéava apu lapsiperheiden tukena myds neuvolatydn na-

kokulmasta.

Kehityskohtana neuvolatytssa terveydenhoitajat nakivat myos nettipalvelut ja nii-
den hyddyntamisen. Esimerkiksi nettineuvolan erilaiset valmennukset ja palvelut

lastaodottaville seka lapsiperheille olisivat oiva lisa perheiden tuentarpeita ajatel-

29



len. Nettineuvolat ovat nykypaivainen &itiyshuollon palvelumuoto, joiden tarkoi-
tuksena olisi taydentaa perinteisia aitiyshuollon palveluita. Nettineuvolaa voidaan
hyodyntaa tarjoamalla tietoa odottajille raskausajasta, vanhemmille lapsen kas-
vusta ja kehityksesté seka kaikille seksuaaliterveyteen ja ehkaisyyn liittyvista asi-
oista. Joillakin paikkakunnilla on kaytdssa nettineuvoloissa myds nettiterkka-pal-
velu, jossa yhteyden terveydenhoitajaan voi ottaa anonyymisti chat-ominaisuu-
della. (Aidantausta 2014.)

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tutkimuslupa haettiin yhteisty0 organisaatiolta ja aineistonkeruu
aloitettiin sovitusti vasta tutkimusluvan myoéntamisen jalkeen. Aineistonkeruutilai-
suus jarjestettiin terveydenhoitajille heidan kuukausipalaverissa, joten tutkimuk-
seen osallistuminen ei aiheuttanut heille ylimaaraista vaivaa. Aineistonkeruussa
ja sen analysoinnissa huomioitiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit,
joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma &
Juvakka 2012, 127 - 129). Ennen varsinaista aineistonkeruutilaisuutta tutkimuk-
seen osallistuneille terveydenhoitajille l&hettiin sdhkdpostitse saatekirje (Liite 1).
Saatekirjeesta kavi ilmi opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, toteutus ja opinnayte-
tyontekijat yhteystietoineen seka opinnaytetydhon osallistumisen vapaaehtoi-

Suus.

Opinnaytetyéssamme tuotettiin tietoa varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta
neuvolatydsséa. Aihe ei ole sensitiivinen, joten learning cafe -tilanne sopi aineis-
tonkeruu menetelmaksi hyvin. Tyon tarkoituksena ei ollut arvioida terveydenhoi-
tajien ammatillista osaamista vaan terveydenhoitajat saivat kertoa avoimesti ko-
kemuksistaan ja nakemyksistaan pohjautuen heidan omaan ammatilliseen koke-
mukseen. Tavoitteena oli tuottaa kehittdmisehdotuksia organisaatiolle ja néin pa-
rantaa palveluiden laatua ja tasavertaisuutta. Kootut kehittamisehdotukset ovat

organisaation hyédynnettavissa opinnaytetydn valmistuttua.

Opinnaytetyon uskottavuutta lisaa se, etta tutkimustulokset vastaavat sita néake-
myst&, jonka tutkimukseen osallistujat tuovat ilmi tutkimuskohteesta (Kylma & Ju-

vakka 2012, 128). Analyysivaiheessa saatu aineisto Kirjoitettiin opinnaytety6hon
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niin kuin se meille esitettiin eivatka meidan omat nakemykset tai kasitykset ai-
heesta vaikuttaneet tulosten analysointiin. Aineiston pohjalta saadut tulokset on
esitetty selkeédsti eika mitaan ole jatetty pois. Aineistonkeruutilaisuudessa pyy-
simme terveydenhoitajia tarvittaessa selventdmaén ja tarkentamaan vastauksi-
aan, jottei meille jaisi tulkinnanvaraa analyysivaiheessa. Tarkennukset Kkirja-
simme yl6s omiin muistiinpanoihimme ja niitd hyddynnettiin aineistoa analy-
soidessa. Uskottavuutta lisdd myos se, etta aineisto kerattiin terveydenhoitajilta,
jotka tydskentelevat taman aiheen piirissa paivittain. Nain ollen he ovat tieteelli-
sesti patevia ja sopivia henkil6ita kohderyhmaksi (Kylma & Juvakka 2012, 138).
My@s riittavan suuri kohderyhma vahvistaa uskottavuutta (Elo ym. 2014). Tassa
tapauksessa kohderyhména oli 1&hes kaikki aihepiirin parissa tyoskentelevat ter-
veydenhoitajat Eksoten alueelta.

Vahvistettavuutta tukee se, ettd terveydenhoitajien kokemuksia tarkasteltiin avoi-
mesti seké aineistolahtoisesti tutkimuskysymyksien ohjaamina. Aineiston rapor-
toinnissa on pyritty tarkkaan analyysiin ja tulosten kuvaamiseen on kaytetty tau-
lukoiden avulla alkuperéisilmaisuja. (Elo ym. 2014.) Opinnaytety6 on Kkirjoitettu
niin, etta lukijan on helppo seurata prosessin kulkua, mika osaltaan tukee vahvis-
tettavuutta. Tulosten siirrettavyytta opinnaytetydssa lisattiin silla, etta tutkimus-
prosessia on kuvattu tydssa mahdollisimman tarkasti seka teoreettista viiteke-
hysta on tutkittu ja hyddynnetty monipuolisesti. Tulokset kuvaavat kuitenkin vain
taman alueen terveydenhoitajien kokemuksia ja voivat olla samankaltaisia kuin
muualla Suomessa, mutta tulokset eivat suoranaisesti ole siirrettavissa muualle.
Opinnaytety6ta oli tekemassa kaksi henkildéa ja nain ollen pystyimme jakamaan
ajatuksia keskenamme. Meilla opinnaytetyontekijoilla oli lahtdkohtaisesti saman-
kaltainen ammatillinen orientaatio tata tyota kohtaan. Molemmilla oli vahva mie-
lenkiinto aiheeseen. Opinnaytetytn analysoinnissa erityista huomiota kiinnitettiin
aineistolahtoisyyteen eika tekijoiden omiin kokemuksiin ja ajatuksiin aiheesta.
Teoriaosuus opinnaytetyohdon on koottu monipuolisesti luotettavista lahteista,
sama tieto on ldydetty useammasta eri lahteestad, mika lisaa tiedon luotettavuutta.
Osa lahteista on vanhahtavaa, mutta viela kayttokelpoista, koska kirjoittajat ovat

alansa guruja, jotka ovat paljon aihetta tutkineet ja siihen perehtyneet.
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7.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Terveydenhoitajat ovat ammattilaisia varhaisen vuorovaikutuksen tukijoina ja tun-
nistavat tuen tarpeen jo hyvissa ajoin. Heilla on erilaisia keinoja tukea perheiden
hyvinvointia ja kolmannen sektorin tarjoamat alueelliset palvelut tunnetaan neu-
voloissa hyvin. Perheité voisi kuitenkin ohjata viela herkemmin néiden palvelui-
den ja tuen piiriin. Olisiko yhtenaisesta toimintamallista ja ohjeistuksesta mahdol-
lisesti apua terveydenhoitajille puututtaessa varhaisen vuorovaikutuksen haas-
teisiin? Yhtenainen toimintamalli voisi tarjota ohjeistuksen, jonka avulla jokainen
terveydenhoitaja kiinnittaisi ynd enemman huomiota vanhemman ja vauvan vali-
seen varhaiseen vuorovaikutussuhteeseen. Entista tarkempi varhaisen vuorovai-
kutuksen havainnointi ja tuen tarpeen arviointi ohjeistuksineen voitaisiin sisallyt-
tda jo olemassa olevaan aitiys- ja lastenneuvolakayntien ohjelmarunkoon. Vavu
-menetelman lomakkeet voitaisiin esimerkiksi siséllyttaa valmiiksi ohjelmarunkoi-
hin, jotta niitd hyddynnettaisiin enemman. Lisaksi organisaation olisi hyvd mah-
dollistaa terveydenhoitajille lisd- ja taydennyskoulutusta koskien varhaisen vuo-

rovaikutuksen tunnistamista ja tukemista neuvolatyfssa.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia esimerkiksi vanhempien ajatuksia, toiveita ja
kokemuksia neuvolapalveluista ja siita, kuinka niita voitaisiin kehittda. Tutkimuk-
sessa paapaino voisi olla perheen kokemuksissa saamastaan tuesta varhaisen

vuorovaikutuksen pulmissa.
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.is 3 im aan Liite 1(1)

ammattikorkeakoulu Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala

Heil

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita  Saimaan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota terveydenhoitajien kokemuksista varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemisesta k&ytdnnon neuvolatytssa. Kuvaamme terveydenhoitajien toi-
mintatapoja vanhempien ja lapsen vuorovaikutussuhteen tukemisessa seka ko-
koamme Eksotelle terveydenhoitajien kehittdmisehdotuksia varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemisen vahvistamiseksi.

Keraamme aineiston oppimiskahvila- eli learning cafe -menetelmalla Eksoten ter-
veydenhoitajien kuukausittaisessa tyokokouksessa 23.2.2018. Aineistonkeruu-
seen varataan aikaa noin tunnin kokouksesta. Opinnaytetyon on tarkoitus valmis-
tua syksylla 2019. Tulemme esittdmaan valmiin tyon ja kootut aineistot tutkimuk-
seen osallistuneille henkildille.

Osallistumisesi on meille erittain tarke&é, koska koemme, etta tydssa olevilta ter-
veydenhoitajilta saamme ajankohtaista tietoa ja kokemuksia varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemisesta. Saatua aineistoa kasitelladn anonyymisti ja luottamuksel-
lisesti, eika henkildllisyyttasi pystyta tunnistamaan lopullisesta tydsta.

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin, ohessa yhteystie-
tomme.

Ystavallisin terveisin

Emma Lindholm Sara Laitinen
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
Saimaan AMK Saimaan AMK

p. 0400157263 p. 0401628894
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