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The public health nurse duties include supporting parenthood and securing of the child's growth
and development. Public health nurses are often the first who will be contacted on issues related
to the child’s growth and well-being. Based on this idea, we started planning a bachelor's thesis.

The purpose of this thesis was to describe the experiences of public health nurses in matters of
children rearing issues. We wanted to find out the current challenges in children rearing and how
public health nurses experience the implementation of parenting counseling being realized in child
welfare clinic. We also wanted to find out how public health nurses would develop children rearing
counseling. The aim of this thesis was to get information of skills of public health nurses in rearing
counseling. Public health nurses, public health nurse students and their teachers, as well as other
nursing professionals can benefit from the research results in their own work and in the develop-
ment of their work.

This thesis was carried out as a qualitative research by interviewing six public health nurses from
the Oulu area. As a data collection method, we used theme interview. Interviews were recorded
and after that they were transcribed to the text format. In the interviews, we surveyed the experi-
ences of the public health nurses of supporting families in rearing matters. A subscriber of the thesis
was Oulu University of Applied Sciences.

According to the research results the most common challenges in children’s rearing today are set-
ting boundaries, fluency in everyday activities, change in educational culture and various family
crises. The public health nurses we interviewed felt that they currently had sufficient capacity to
support families in children’s rearing challenges. They felt that the education of public health nurse
hasn't as such provided guidance in matters relating to children’s rearing. The public health nurses
felt that they had received help from additional trainings, which they have been able to participate
in through the workplace. The public health nurses themselves had also sought information about
children’s rearing and gained knowledge and experience that way. In education, public health
nurses hoped for more theory and the development of practical skills of rearing.

The results of the research could help to improve education so that is better equipped to provide
rearing counseling. Combining the results of this research with parent’s experiences of rearing
counseling would provide a comprehensive picture of the topic. In addition, there would get devel-
opment ideas for both education and child welfare clinic.

Keywords: The public health nurse, a qualitative research, family with children, education, rearing
challenges



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt 7
2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA......cooooooiree. 9
3 LASTENKASVATUS ...ttt 10
3.1 Kasvatuksen haasteita ..o 11
3.2 Temperamentin VAIKULUS .........cccovvvririririririsis e 11
3.3 Ikakausiin liittyvat hAaasteet...........ccoviueiiiriicr 12
3.4 Perheen KriiSitilanteet .........coovvoioiieie e 13
3.5 AIYIAIEEL ......voooeeeeeeeeveeeeee e 13
3.6  Haasteiden iIMenemINeN ...........corivirririrrscee s 14
4 KASVATUSNEUVONTA LASTENNEUVOLASSA........cooeeerrieeersseee e 15
5  OPINNAYTETYON TOTEUTUS.....oomoieeeeereeeeseeceseeeseseesesssessssssssssesesssssssssssssse s 18
9.1 TutkimuSMENEEIMA ..o s 18
5.2 Aineiston keruu teemahaastattelulla...............ccoeeereiriiii 18
9.3 AINEISton @nalySOINti.......ccccviveuiiiiiiieiiisee e 19

B TUTKIMUSTULOKSET ..ottt 21
6.1 Kasvatushaasteet...........coiii s 21
6.1.1  Rajojen asettaminen ..o 21

6.1.2  Aren toIMINNOL.........ccoriiieieeree s 24

6.1.3  Kasvatuskultuurin MUULOS ........ccovevrieiiiririeese e 24

6.1.4  Perheenkriisitilanteet...........cccceeeeeeiiiii 26

6.2  Kasvatusneuvonnan toteutuminen lastenneuvolassa...........c.ccoeeevrneniceinssinenes 27
6.2.1  Haasteiden esille tUlEMINEN ..........cccociiiiiiiiiic e 27

6.2.2  Menetelmat ja tiedonlahteet ... 27

8.2.3  AJAN FIHEAVYYS ..ot 29

6.2.4  HyvinvoINtNEUVOIA .......c.cooviviiieiiicccee s 30

6.3  Kasvatusneuvonnan Kehittdminen.............c.cooveerrreiieeicnee s 30
6.3.1  Neuvolatyon Kehittaminen..............coeeriinniccicee s 30

6.3.2  Koulutuksen KENIttAMINEN............cccerriii e 31

T POHDINTA ettt 33
7.0 TuloSten tarkaStelU ........cveeeeeeeeeee s 33
7.2 Tutkimuksen eettisyys ja lUOtEHAVUUS ............ceeeririiiicercc e 36

5



73
74

LAHTEET

LITTEET

Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet ...,

OPPIMISKOKEMUS ......ceveiiiii ettt



1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lastenneuvolakasikirjan (2015) mukaan terveydenhoitajan
vastuualueisiin kuuluu lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistaminen. Hyvinvoinnin edistamista ovat
rokotukset, vanhempien parisuhteen tukeminen, perheen elintapojen tarkastelu, kotikaynnit, ter-
veysneuvonta ja kasvatusneuvonta. Opinndytetydssamme haluamme selvittda millaisia kokemuk-
sia terveydenhoitajilla on toteuttaa naista tehtavistd nimenomaan kasvatusneuvontaa lastenneu-
volassa. Vanhemmuuden tukeminen on keskeinen termi terveydenhoitajan tehtavia kuvattaessa,
mutta haluamme tutkimuksessamme painottaa termia kasvatusneuvonta. Vanhemmuuden tukemi-
nen on hyvin laaja kokonaisuus, joka sisaltaa niin elintapaohjauksen, vanhemman oman hyvinvoin-

nin ja parisuhteen tukemisen kuin kasvatusneuvonnankin (Honkanen & Mellin 2015, 156-201).

Lastenneuvolassa terveydenhoitajan tehtaviin kuuluu vanhempien tukeminen lapsilahtoisessa kas-
vatuksessa (Honkanen, Mellin & Haarala 2015, 233-234). Terveydenhoitajan tulisi siis antaa van-
hemmille ohjeita, kuinka kasvattaa lasta hanen psyykkista kehitystaan tukien. Kiinnostus aiheen
tutkimiseen herasi omakohtaisista kokemuksista lastenneuvolan asiakkaina seka opintojen aikana

heranneesta mielenkiinnosta kasvatusneuvontaa kohtaan.

Terveydenhoitajakoulutukseen ei sisally kasvatuspsykologiaa (OAMK 2019). Halusimme siksi
saada tietoa siita, miten terveydenhoitajat kokevat kasvatusneuvonnan ja mista he saavat siihen
tietoa. Vanhentuneet tai muuten erikoiset kasvatusneuvot voivat olla nykykasityksen mukaan jopa
vahingollisia lapsen psyykkiselle kehitykselle (Kemppainen 2001). Esimerkiksi lapsen itsenaistymi-
seen liittyen on aiemmin ajateltu aktiivisen, varhaisen itsendistamisen olevan lapsen kehitykselle
edullista. Nykyisin kuitenkin tiedetaan, etté lapsen itsenaistymista tukee se, ettéd han saa kokea
olevansa pieni ja tarvitseva seka harjoitella itsendistymistd omaan tahtiinsa. (Huttu & Heikkinen
2017, 44-46.) Pidamme tarkeana, etta terveydenhoitajilla olisi tana paivana tuoreet ja ajanmukaiset
tiedot kasvatukseen liittyvista kysymyksista. Terveydenhoitajat ovat avainasemassa vaikuttamassa
vanhempien asenteisiin ja toimintatapoihin. Heilla on mahdollisuus tukea alle kouluikaisten lasten

perheita kasvatuksellisissa ongelmakohdissa positiivisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia kasvatusneuvonnan toteu-
tumisesta lastenneuvolassa. Haluamme lisaksi selvittaa, mita ovat ne yleisimmat kasvatukselliset

haasteet, joita terveydenhoitajat lastenneuvolan vastaanotoillaan kohtaavat. Yhtena taman paivan
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haasteena ajattelemme olevan alylaitteet. Toteutamme tutkimuksen laadullisena tutkimuksena, jo-
hon kuuluu kuuden terveydenhoitajan haastatteleminen teemahaastattelun periaatteita kayttaen.

Tuotamme kuvailevaa tietoa tutkimuskysymyksiin terveydenhoitajien kokemusten perusteella.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, miten terveydenhoitajat kokevat valmiutensa antaa neuvon-
taa kasvatushaasteissa, seka tasmentaa, mita erityisesti nykypaivan kasvatushaasteet ovat. Tut-
kimuksen avulla voidaan kehittaa terveydenhoitajakoulutusta vastaamaan kaytannontyon vaatimia
tarpeita. Haluamme kehittdad omaa osaamistamme tulevina terveydenhoitajina ja haluamme myos

tuottaa tietoa aiheesta, koska sita ei ole tutkittu terveydenhoitajien nakokulmasta aiemmin.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia lastenneuvolaikaisten kasva-
tusneuvonnassa. Haluamme selvittaa ajankohtaiset haasteet kasvatuksessa, miten terveydenhoi-
tajat kokevat kasvatusneuvonnan toteutumisen neuvolassa ja miten he kehittaisivat sita. Tavoit-

teena on saada tietoa terveydenhoitajien valmiuksista kasvatusneuvonnassa.

Tutkimustehtavana on vastata kysymyksiin:

1. Mitka ovat tunnistettavissa olevia kasvatushaasteita tana paivana?

2. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on kasvatusneuvonnan toteutumisesta lastenneu-
volassa?

3. Miten terveydenhoitajat kehittaisivat neuvolassa toteutuvaa kasvatusneuvontaa?

Tutkimustuloksia voivat jatkossa hyodyntaa terveydenhoitajat, terveydenhoitajaopiskelijat ja heidan

opettajansa seka muu hoitoalan henkilokunta oman tyonsa kehittamiseen.



3 LASTENKASVATUS

Kasvatus sanana on vaikea maaritella tieteellisesti yksinkertaisesti ja yksiselitteisesti. Se on hyvin
moniulotteinen ja nakokulmista riippuva ilmiod. Lastenkasvatus on toisaalta hyvin tiedostettua ja
harkittua toimintaa, mutta usein my0s tiedostamatonta vuorovaikutukseen ja kulttuuriin piiloutu-
nutta vaikuttamista. (Poikolainen 2002.) Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL 2017) mukaan

"Kasvatusta on kaikki se toiminta, jolla vanhempi vaikuttaa lapseensa".

Yleisimmin lapsen kasvatuksesta ovat vastuussa vanhemmat. Lisaksi tiettyjen instituutioiden kuten
varhaiskasvatuksen ja koulujen ajatellaan olevan myos kasvatuksellisessa vastuussa. (Poikolainen
2002.) Kasvatuksen tavoitteena on vaikuttaa lapsen kayttaytymiseen, itsendistymiseen ja maail-
mankuvaan, eli saada lapsesta ns. "yhteiskuntakelpoinen", sosiaalistunut ja tasapainoinen ihminen
(Kemppainen 2001). Yleensa kasvatussuhde muodostuu sukupolvien mukaan vanhempi-lapsi-
suhteessa tai sen tapaisesti. Kasvatus toteutuu kasvattajan ja kasvatettavan vuorovaikutuksessa

ja se pohjautuu kasvattajan arvoihin (lkonen 2000).

Lapsen kasvatuksen perusteita tulisi olla lapsen tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen
(Poikolainen 2002). Vanhemman on keskeista kyeta herkkyyteen ja vastavuoroisuuteen vuorovai-
kutuksessa lapsen kanssa (Honkanen & Mellin 2015, 156-159). Lapselle on myds tarkeaa opettaa
rajat, niin vanhempien kuin heiddn omansakin (Lehtimaja 2007, 239). Lapsen asioista tulee olla
kiinnostunut. Tata kaikkea voidaan kutsua auktoritatiiviseksi kasvatukseksi, joka on lapsilahtdista,

keskustelevaa, mutta myds rajoja asettavaa. (Kokkonen 2019.)

Lapsilahtoiseen kasvatukseen kuuluvat sensitiivinen varhainen vuorovaikutus seké tunnekokemus-
ten jakaminen ja huomioiminen vaikuttavat aivojen kehitykseen (Mantymaa, Luoma, Puura & Tam-
minen 2003). Ne vaikuttavat myds mydhempaan psyykkiseen kehitykseen ja terveyteen seka ovat
sosiaalistumisen kannalta oleellisia tekijéitd (Hermanson 2019). Vanhemmuuteen liittyvia lapsen
mielenterveytta suojaavia tekijoita ovat vanhemman johdonmukaisuus, pysyvyys ja luotettavuus,
kyky vastata empaattisesti ja sensitiivisesti lapsen tarpeisiin seka tukea tunteiden ilmaisua ja sosi-
aalisissa suhteissa toimimista (Lehtimaja 2007, 235-239). Namé auttavat lasta tunnistamaan omia
tarpeitaan ja tunnetilojaan, mika edistaa myonteisesti itsesaatelya ja itsetuntoa (Davis, Korja, Karls-
son, Glynn, Sandman, Vegetabile, Katja, Nolvi, Sinerva, Pelto, Karlsson, Stern & Baram 2019).
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Kasvatuskulttuuri on muuttunut viimeisten kolmen sukupolven aikana paljon. Fyysinen rankaisemi-
nen on nykyisin kiellettya ja puhutaan lapsilahtoisyydesta. Autoritaarisesta, aikuislahtoisesta kas-
vatuksesta on siirrytty auktoritatiiviseen, lapsilahtoiseen kasvatukseen. Tama muutos ei ole yksi-
selitteinen eik& selked. Osa vanhemmista on omaksunut uudenlaiset kaytanteet luonnostaan,
mutta osa toteuttaa yha vanhemmiltaan oppimiaan kaytantoja, jotka eivat valttamatta ole aina lap-
sen edun mukaisia. (Kemppainen 2001.) Kemppaisen (2001) tutkimuksen mukaan yleisimmin pe-
riytyy kasvatus, johon ei kuulu ruumiillinen kuritus. Kasvatus, jossa iimenee ruumiillista kuritusta
voi periytyd, mutta usein seuraavat sukupolvet luopuvat siita. Huomionarvoista on, etta yha nyky-

aankin kuitenkin on perheita, joissa ruumiillinen kuritus on hyvaksytty kasvatuskeino.

3.1 Kasvatuksen haasteita

Kasvatushaasteita aiheutuu monenlaisista syista. Lapsen ja vanhemman temperamenttipiirteet vai-
kuttavat heidan reagointityyleihinsa (Keltikangas-Jarvinen 2004, 36-44). Lapsen ikakausiin kuuluu
my0s erilaisia vaiheita, jotka voivat haastaa vanhempia (Ahlqvist-Bjorkroth 2007, 127-142). Joskus
vanhemmalla voi olla oman taustansa vuoksi erilaisia vaikeuksia vastata kaikkiin lapsen tarpeisiin,
mika tulee usein nakyvaksi arjessa lapsen haastavana kaytoksena (Lehtimaja 2007, 236). Lisaksi
erilaiset koko perheen dynamiikan ongelmat tai jopa kriisitilanteet vaikuttavat lasten psyykkiseen
hyvinvointiin, mika voi nakya haastavana kayttaytymisena (Vaananen 2013). Nykyaikana vanhem-
milla on myés uudenlaisia kasvatushaasteita, kuten lasten median kayttoon liittyvat haasteet (Huttu
& Heikkinen, 2017, 154-158).

3.2 Temperamentin vaikutus

Temperamentilla tarkoitetaan kullekin ihmiselle synnynnaista ja tyypillista tapaa toimia ja reagoida
erilaisiin arsykkeisiin. Erityisesti temperamentti nakyy tavassa ilmaista tunteita, keskittymiskyvyssa
ja aktiivisuudessa. Temperamenttipiirteet voidaan jakaa kolmeen paaluokkaan: helppo, hitaasti
lampeneva ja haastava. Lapsen temperamentti voi aiheuttaa haasteita arjen sujuvuudessa. Esi-
merkiksi haastavan temperamentin omaavan, helposti tulistuvan lapsen kanssa vanhempi saa olla
jatkuvasti tukemassa pettymyksissa ja aggression kasittelyssa, kun taas hitaasti lampenevan lap-
sen vanhempi saattaa joutua huolehtimaan lapsen parjaamisesta tilanteissa kodin ulkopuolella.

Vanhemman ja lapsen temperamenttipiirteet voivat myos olla hyvin erilaisia, mik& saattaa olla
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haaste vanhemman ja lapsen suhteessa. Vanhemman voi olla vaikea ymmartaa lapsensa kayttay-
tymista. Toisaalta my0s samanlainen temperamentti voi aiheuttaa haasteita. Vanhemmalle voi olla
vaikeaa kohdata lapsessaan omia haastavia piirteitaan. Vanhemmuudessa onkin tarkeaa pystya
tunnistamaan omia tunteitaan ja toimintatapojaan ja pyrkia kasvamaan vanhempana. (Keltikangas-
Jarvinen 2004, 36-154.)

3.3 lkakausiin liittyvat haasteet

Lapsen kehitykseen kuuluu erilaisia ikakausikriiseja. Nama liittyvat psyykkisen ja fyysisen kehityk-
sen etenemiseen. 1-2-vuotias lapsi tutkii ymparistoaan aktiivisesti ja hanelld on rajaton luottamus
omiin kykyihinsa. Lapsella on oletus omasta kaikkivoipaisuudestaan, eli niin sanottu omnipotenssi.
Tama purkautuu, kun ymparistda tutkiessaan lapselle tulee vastaan pettymyksia. Kaikkea ei saa-
kaan tehda tai tutkia, ja valilla sattuu vahinkojakin. Lapsi alkaa kokea vaikeita tunteita, kuten kiuk-
kua ja suuttumusta. Vanhemman tehtava onkin tassa vaiheessa luoda lapselle turvallisia mahdol-

lisuuksia tutkia ymparistdaan ja toisaalta tukea lasta pettymyksissa. (Ahlqvist-Bjorkroth 2007.)

Lapsen kasvaessa oma tahto tulee esille yha selvemmin erilaisissa tilanteissa. 2-3-vuotias lapsi
haluaa olla aktiivisena osallistujana arjen eri toimissa ja paatoksissa. Lapsen pettymykset voivat
olla suuria, kun oma tahto ei toteudu. Temperamenttipiirteet tulevat tassa vaiheessa usein viimeis-
taan nakyviksi. Vanhempi voi usein kaivata konkreettisia keinoja kasvatukseen. Rajojen asettami-
nen, mutta toisaalta riittavan tilan antaminen lapselle ei valttamatta ole kovin helppoa. Haasta-
vampi, oman tahdon harjoittelun ikékausi rauhoittuu yleensa neljanvuoden ikaan tullessa. (MLL
2018a.)

5-vuotias on jo monin tavoin fiksu ja omatoiminen lapsi. Tassé idssa kuitenkin usein itsekritiikki ja
epavarmuus omasta itsesta ja kyvyista alkaa tulla esiin ja lapsi voi pahoittaa mielensa helposti. 6-
7-vuotiaana lapsen kehitykseen liittyy samankaltainen itsenaistymisvaihe kuin 2-3-vuotiaana. Lapsi
voi kayttaytya kuin pienikokoinen murrosikainen. Erilaiset pelonaiheet, kuten epaonnistuminen tai
kuolema, ovat tdman ikaisilla lapsilla tavallisia. Tunteet voivat ailahdella myrskyisastikin. Lapsi tar-

vitsee tassa vaiheessa sensitiivistd huolehtimista, tukea ja kannustusta. (MLL 2018a.)
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3.4 Perheen kriisitilanteet

Perheen kriisitilanteita voivat olla esimerkiksi vanhempien ero, laheisen vakava sairastuminen, |-
heisen kuolema, perhevakivalta tai kodin tuhoutuminen tulipalossa. Myds lapsen huostaanotto voi
aiheuttaa perheeseen kriisitilanteen. Erilaiset kriisitilanteet voivat aiheuttaa haasteita kasvatuk-
sessa. Esimerkiksi vanhempien erotessa perheen dynamiikka muuttuu. Talléin vanhemman ja lap-
sen valinen vuorovaikutussuhde voi karsia, mika vaikuttaa lapsen hyvinvointiin ja kayttaytymiseen.
(Vaananen 2013.)

Kriiseja voivat aiheuttaa myos vanhemman omat lapsuuden kokemukset ja traumat. Talldin van-
hemmalla voi olla vaikeuksia hahmottaa, kuinka toimia lapsensa kanssa. Omien vanhempien toi-
minta on voinut olla sellaista, mita ei halua itse toistaa. Kuitenkin uudet keinot puuttuvat. Vanhempi
voi ajautua liialliseen lepsuuteen tai painvastoin, liialliseen kurinpitoon. (Lehtimaja, 2007. S. 235-
240.)

3.5 Alylaitteet

Nykyisin alylaitteet ovat perheissa suuressa roolissa. Niiden kautta digiviihdetta on tarjolla jatku-
vasti. Taman tieto- ja arsyketulvan vaikutuksista kehittyvaan lapseen on saatu vasta vahan tutki-
mustietoa. Selvaa kuitenkin on, etta liiallisella mediankaytolla on huonoja vaikutuksia lapsen kehi-
tykseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Huttu & Heikkinen 2017, 154-158.) Lapsen puheenkehitys
voi viivastya, aggressiivinen kayttaytyminen lisaantya ja esimerkiksi traumatisoiva mediasisalto voi

aiheuttaa lapselle pelkoja (Chaudron 2015).

Alylaitteista kasvatuksellisen haasteen tekee niiden koukuttavuus. Lapsen kehittyvét aivot tottuvat
nopeasti jatkuvaan arsyketulvaan, mika aiheuttaa levottomuutta kaytokseen ja vaikeuttaa mieliny-
van kokemista. Lapsi saattaa joutua kierteeseen, jossa aivot kaipaavat yha voimakkaampia arsyk-
keitd saadakseen mielihyvéan tunteen. Motivoituminen vahemman mieluisiin tehtaviin ja leikkeihin
voi olla lapselle todella haastavaa. Erityisesti télle ovat alttiita lapset, jotka ovat herkkia riippuvuuk-
sille. (Huttu & Heikkinen 2017, 154-158.)

Viestintaviraston (2009) tutkimuksen mukaan lasten mediankaytssa korostuu vanhempien koke-

muksesta erityisesti mediaan kaytetyn ajan suuri maara ja ajankayton hallinta. Mediaan kaytetty
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aika on myos pois oikealta kanssakaymiselta. Toisaalta verkkoviestiminen helpottaa yhteydenpitoa
lapsiin ja internetin kautta opitaan paljon uutta. Tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat, jotka
rajoittavat lastensa mediankayttoa seuraavat aktiivisesti lastensa pelaamista, tv:n katselua ja ne-
tissa vietettya aikaa erilaisten rajoituskeinojen ohella. Vanhemmat, jotka seuraavat lastensa me-

diankayttoa vahiten, rajoittavat tietokoneella vietettya aikaa.

Mediakasvatus on tarkeaa lasten terveellisten mediataitojen kehittymisessa (MLL 2018b). Siihen
liittyy paitsi rajoittaminen, mutta myds vanhempien oma esimerkki ja kiinnostuneisuus lasten teke-

misista mediassa.

3.6 Haasteiden ilmeneminen

Kasvatushaasteet voivat iimeta lapsen kayttaytymisessa, esimerkiksi aggressiivisuutena tai rajojen
noudattamatta jattamisena. Haasteita voivat olla keskittymattomyys, jannittdminen, erilaiset pelot,
arkuus, masentuneisuus ja alavireisyys. Lapsella voi myos olla vaikeuksia toimia ryhmassa ja tama
voi aiheuttaa vaikeuksia paivakodissa seka kavereiden kanssa. (THL 2018b.) Haastava kayttayty-
minen voi johtaa vuorovaikutusongelmiin. Vuorovaikutusongelmat vaikuttavat perheen ilmapiiriin ja

sen jasenten psyykkiseen hyvinvointiin. (Vaananen 2013.)
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4 KASVATUSNEUVONTA LASTENNEUVOLASSA

Kasvatusneuvonnalla tarkoitetaan lapsen hyvinvoinnin, yksilollisen kasvun ja myonteisen kehityk-
sen edistamista. Lisaksi kasvatusneuvonnalla pyritadn tukemaan vanhemmuutta seka vahvista-
maan lapsiperheiden suoriutumista ja omia voimavaroja. Kasvatusneuvontaan siséltyy lapsen kas-
vuun ja kehitykseen, ihmissuhteisiin ja sosiaalisiin taitoihin liittyvaa ohjausta, arviointia ja asiantun-
tijaneuvontaa. Kasvatusneuvonta on tarkeaa, koska se keskittyy lapsen kasvuun ja kehitykseen
seka hyvinvointiin. (THL 2018b.) Kasvatusneuvontaa tulisi THL:n (2015) mukaan toteutua lasten-

neuvolasta lahtien.

Lastenneuvolan tavoitteena ja tehtavana on edistaa alle kouluikaisten lasten terveytta ja hyvinvoin-
tia. Tahan tavoitteeseen pyritaan kasvun ja kehityksen seurannalla, poikkeavuuksien ja sairauksien
varhaisella tunnistamisella, rokotusohjelmalla, terveystiedon valittamisella ja psykososiaalisen tuen
antamisella perheille. (Honkanen, Mellin & Haarala 2015, 233-234.)

Lastenneuvolassa pyritaan havaitsemaan lapsen erityiset tuen tarpeet mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa ja jarjestamaan tarkoituksenmukaista tukea ja apua. Tuen tarpeen toteuttamiseksi
jarjestetaan lisaa neuvolakaynteja ja tarvittaessa kotikaynteja. Yhteistyota voidaan tehda erikois-
sairaanhoidon ja terveyskeskuksen kanssa seka kunnan muiden toimijoiden, esimerkiksi suun ter-
veydenhuollon, psykologin, ravitsemus- ja fysioterapeutin kanssa. Neuvola voi tarvittaessa tehda
myos yhteistyota varhaiskasvatuksen, lapsiperheiden kotipalvelun, lastensuojelun, kasvatus- ja
perheneuvolan kanssa. Erityisen tuen tarpeessa voidaan laatia hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma
tukea tarvitsevan perheen kanssa. Jos on syyta epailla lapsen kasvun ja kehityksen vaarantuvan,
neuvolan tulee varmistaa perheelle riittava tuki. Ensisijaisesti otetaan huomioon lapsen etu ja tar-

vittaessa tehdaan lastensuojeluilmoitus. (THL 2018c.)

THL:n (2015) Lastenneuvolakasikirjan mukaan terveydenhoitajan tehtaviin ja vastuualueisiin kuu-
luu lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistamisen myota kasvatusneuvonta. Myos Honkasen, Mel-
linin ja Haaralan (2015, 233-234) mukaan terveydenhoitajan tehtaviin lastenneuvolassa kuuluu
vanhempien tukeminen lapsilahtdisessa kasvatuksessa. Lapsilahtoinen kasvatus tarkoittaa rakas-
tavaa huolenpitoa, valvontaa ja turvallisia rajoja. Tarkeaa on lapsen yksilollisen persoonan huomi-

oon ottaminen seka hanen tarpeisiinsa vastaaminen. Tunnetasolla lasta ei saisi koskaan jattaa
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yksin ja rankaisuun suhtaudutaan kriittisesti. Tama tukee lapsen psyykkista kehitysta. (Hermanson
2012.)

Terveydenhoitajan tukea tarvitaan vanhempien epavarmuuden halventamisessa. Marja-Leena Vil-
jamaan (2003) vaitostutkimuksen mukaan neuvolalla on tarkea rooli kasvatuskaytantdjen muutta-
misessa. Viliamaa (2003) kuvaa, kuinka vanhemmat toivovat neuvolassa erityisesti tukea muuttu-
vaan suhteeseen lapsensa kanssa. Neuvolatyon kasikirjassa Lehtimaja (2007, 235) kirjoittaa, etta
terveydenhoitajat tarvitsevat itsekin hyvat perustiedot lasten kasvatuksesta, jotta vanhempia voi-
daan tukea parhaalla tavalla. Neuvolakaynneilla tulisi huomioida kasvatusasiat tasaveroisesti mui-
den tarkasteltavien asioiden kanssa. Nain voidaan ennaltaehkaista niista aiheutuvia ongelmia tu-
levaisuudessa. (Lehtimaja, 2007, 235-240.)

Terveydenhoitajilla on lastenneuvolassa kaytossaan erilaisia menetelmia, joilla arvioida lapsen
psykososiaalista kehitysta seka samalla tukea vanhempia kasvatuksessa. Varhaista vuorovaiku-
tusta tukeva haastattelu tarjoaa valineen vuorovaikutuksen tukemiseen vauvan ja vanhemman va-
lilla. Terveydenhoitaja voi myos arvioida vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta havainnoi-
malla sitd neuvolakaynnin aikana. Nama menetelmat on kehitetty erityisesti vauva — ja taape-
roikaisten kehityksen arviointiin. Leikki-ikaisen lapsen kohdalla on kaytettavissa muitakin menetel-
mia. Vahvuudet ja vaikeudet —kysely kartoittaa lapsen kehitysta ja kayttaytymista. Voimavaralo-
makkeet (THL 2017, 129-132) auttavat terveydenhoitajia havaitsemaan mahdollisia haasteita ja
ottamaan ne puheeksi vanhempien kanssa. Menetelmien ohessa on hyva ottaa puheeksi kasva-
tuskeinot ja valistaa lapsen kehitysta tukevista kurinpitokeinoista. Lasten kaltoinkohtelun tunnista-

minen edellyttda keskustelua perheen arjesta. (THL 2017, 101-150.)

Vanhemmuuden ja sita my6ta myos kasvatuksen haasteista keskusteluun on kehitetty myos erityi-
sid menetelmia, esimerkiksi Vanhemmuuden roolikartta® (Varsinais-Suomen Lastensuojelukun-
tayhtyma, 2013) seka Neuvokas perhe -menetelma (Suomen Sydanliitto ry, 2019). Terveydenhoi-
tajien tulisi tydskennelld perheen voimavaroja tukien ja vahvistaen. Motivoivan haastattelun (Jarvi-
nen 2014) keinoin voidaan vahvistaa vanhempien omia kykyja ratkaista kasvatukseenkin liittyvia

pulmia.

Kun terveydenhoitajan antama vanhemmuuden ja kasvatuksen tuki ei riita, voidaan perhe ohjeistaa
sosiaalityontekijan, psykologin tai muun asiantuntijan luokse kasvatusneuvontaan. Kasvatusneu-

vontaa toteutetaan usein perheneuvolassa moniammatillisessa yhteistydssa yhdessa sosiaalialan,
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psykologian ja laaketieteen seka tarpeen mukaan muiden asiantuntijoiden kanssa (THL 2018b).
Kasvatusneuvontaan voi hakeutua, kun lapsen kehitys, kayttaytyminen tai tunne-elama aiheuttavat
huolta tai jos lapsella on pulmia paivahoidossa, koulussa tai kavereiden kanssa (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2018). Sita voidaan toteuttaa lapsen ja vanhempien neuvonnan liséksi lapsen kehi-
tystaso-, kouluvalmius- tai oppimisvaikeustutkimuksilla, seka myos puhelinneuvontana, suosituk-
silla tai perhevalmennuksella. Tyoskentelytavoista sovitaan asiakkaan kanssa yhdessa ja tarvitta-
essa yhteistyota tehdaan muiden viranomaisten kanssa, esimerkiksi koulun tai terveys- ja sosiaa-
litoimen kanssa. (THL 2018b.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Siina aineisto koostuu erillisista tutki-
musyksikoista, tassa tapauksessa yksilOista haastattelussa. (Alasuutari 2012, luku 2). Laadullisen
tutkimuksen tavoitteena on osallistujien nakdkulman ymmartaminen ja sita ohjaavat kysymykset
mita, miksi ja miten. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa ja sité kaytetaan
yleensd, kun tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta tai asiasta on vahan tai ei ollenkaan aikai-
sempaa tutkimustietoa. Pyrkimyksena on valottaa, miten tutkittava asia nayttaytyy tutkimukseen
osallistuvien ihmisten nakokulmasta ja ideana on jasentaa todellisuutta luokittelemalla niita asiako-
konaisuuksia, joita tutkimuksen aikana nousee esiin. Tutkimustehtavat voivat olla alussa varsin
laajoja, mutta ne tarkentuvat tutkimusprosessin aikana. Laadullisessa tutkimuksessa osallistujat
valitaan tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Osallistujia on yleensa vahan, silld sen pyrkimyk-
sena on kuvata ilmiota ja sen laatua, ei sen maaraa. Kaytannossa tekstiksi kirjoitettua tutkimusai-
neistoa voi haastatteluista tulla satoja sivuja. Aineisto kerataan avoimin menetelmin, kuten tassa
tutkimuksessa teemahaastattelun pohjalta. Laadullisessa tutkimuksessa on usein laheinen kontakti
tutkittaviin, joten etiikka ja eettisyyden arviointi ovat keskeisia asioita (Kylma, J & Juvakka, T. 2007,
23-30).

Tutkimuksemme avulla halusimme saada selville terveydenhoitajien kokemuksia kasvatusneuvon-
nasta ja sen toteutumisesta lastenneuvolatyossa. Toivoimme saavamme osallistujiksi véhintaan
kuusi terveydenhoitajaa, joilla olisi erilaisia taustoja tydssaan ja koulutuksessaan. Opinnayte-
tydmme tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadullisen, eli kvalitatiivisen tutkimustavan, silla se toi

mahdollisuuden tuottaa laajemman kuvauksen kohteena olevasta aiheesta.

5.2 Aineiston keruu teemahaastattelulla

Teemahaastattelulla voidaan tutkia ilmiditéa ja haetaan vastauksia tutkimukseen liittyviin ongelmiin.
Teemahaastattelussa laaditaan teemat, joiden avulla edetdan haastattelussa. Teemojen tulee pe-

rustua tutkimusongelmiin. Niihin voidaan lisata tarkentavia kysymyksia, joiden avulla ne avautuvat
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paremmin haastateltaville. Teemahaastattelussa ei tule kayttaa suljettuja kysymyksia vaan kayte-

taan puoliavoimia tai avoimia kysymyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 74 -77.)

Haastattelutilannetta on hyva harjoitella ennen varsinaista haastattelua, jotta jannitys olisi vahai-
sempaa. Vapautuneella olemuksella saa haastateltavankin rentoutumaan ja motivoitumaan tutki-
mukseen. Harjoitellessa voi samalla perehtya kysymysten muotoon ja testata niiden toimivuutta.
Haastattelutilaan on my6s hyva kayda tutustumassa, jotta voi valttdd mahdolliset halyaanet tai hai-
ridtekijat. (Vilkka 2015, luku 5.) Ennen varsinaisia haastatteluja, kavimme teemahaastattelun lapi

luokkatovereiden kanssa, joilla oli kokemusta neuvolasta ja kasvatusasioista.

Tassa tutkimuksessa teemahaastattelun teemat valikoituivat kaytettyjen lahteiden mukaan seka
meidan omien kokemusten ja havaintojen kautta. Kirjallisuudesta nousi esiin erilaisia haasteita,
joita oletamme tulevan keskusteluissa esille. Saimme kysymyksien muotoiluun apua myos ohjaa-
valta opettajalta ja opiskelukavereilta. Etsimme haastatteluihin osallistujia ensisijaisesti sahkopos-
titse eri neuvoloista seka puhelimitse oman neuvolan kautta. Pyysimme myds ohjaavalta opetta-

jalta yhteystietoja.

Saimme lopulta kaikki kuusi haastateltavaa Oulun kaupungin neuvoloiden kautta. Haastattelimme
heita jokaista erikseen, vahintaan pareittaan, jotta haastattelut olisivat mahdollisimman yhtenaiset.
Itse haastattelutilanteessa jaoimme keskusteluvuoroja, joten samalla aina yksi meista pystyi kirjaa-
maan yl6s mahdollisia huomioita seka varmistamaan aanityslaitteen toimintaa. Haastatteluiden tal-
lentamiseen kaytimme puhelimen aaninauhureita. Tyokokemusta haastateltavilla terveydenhoita-
jilla oli kertynyt viidesta kahteenkymmeneenkahteen vuotta. Saimme siten keskustella eri ikdisten
terveydenhoitajien kanssa ja ajatuksia tuli monipuolisesti. Haastateltavista jokainen oli terveyden-
hoitajakoulutuksen kaynyt, neljalla oli myds sairaanhoitaja- tai katilokoulutus taustalla. Kolme haas-

tateltavista oli kdynyt myés lahihoitajakoulutuksen.

5.3  Aineiston analysointi

Haastatteluaineisto analysoitiin sisallonanalyysi-menetelmalld, joka on laadullisessa tutkimuk-
sessa Yleisesti kaytossa oleva analyysitapa. Keratty aineisto on analysoitava, jotta tutkimuksen
tulokset saadaan nakyviin (Kylma, J & Juvakka, T. 2007, 112).
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Opinnaytetybhomme keratty aineisto perustuu pitkalti haastatteluihin. Saimme tehtya kaikki kuusi
haastattelua neljan kuukauden aikana. Kun ne oli saatettu valmiiksi, litteroimme aineiston, joka on
haastattelujen kirjoittamista puhtaaksi sanatarkasti. Litteroimme aineiston niin, ettemme Kkirjoitta-
neet tutkimuksemme kannalta epaolennaisia asioita, kuten esimerkiksi taytesanoja ja taukoja, silla
ne eivat tuoneet tutkimuksellemme lisdarvoa. Osa litteroinnista tehtiin heti haastattelujen jalkeen ja

viimeiset juuri ennen analyysivaihetta. Litteroitua aineistoa kertyi 52 sivua.

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan aineistoa tietysta nakokulmasta, kiinnitetaan huomiota
vain tutkimuksen kannalta olennaisiin asioihin, jotka voidaan pelkistaa. Pelkistamisen ideana on
karsia havaintomaaraa yhdistamalla havainnot yhdeksi havainnoksi etsimalla havainnoille yhteinen
piirre. Lopuksi voidaan tehda eri havaintojen pohjalta tulkinta kokonaisuudesta. (Alasuutari 2012,
luku 2.)

Aloitimme aineiston pelkistamisen lukemalla aineistoa lapi useita kertoja ja kerasimme sielta tutki-
muskysymysten kannalta merkittavia lausahduksia. Koska tekstia oli paljon, useita kymmenia si-
vuja, sita piti selata useita kertoja, jotta sielta sai poimittua olennaisia asioita. Kokosimme teema-
haastattelun runkoon pohjautuen tekstia omaan tiedostoon taulukkomuodossa. Haastatteluista
nousi esiin monella eri tavalla kerrottuna samoja teemoja, joita sitten ryhmittelimme aineistoon.
Taman jalkeen oli mahdollista luokitella ryhmat otsikoimalla. Pelkistamisen apuna meilla oli kay-
tossa taulukko, josta on tiivistetty esimerkki litteena (LIITE 4). Siihen kokosimme haastattelun tu-
loksia. Kaytannossa kerasimme haastateltavien suoria lainauksia, etsimme niista samaa tarkoitta-

via kokonaisuuksia, jotka pelkistettiin ja luokiteltiin erilaisiksi kokonaisuuksiksi.

Laadullisen analyysin arvoituksen ratkaiseminen, eli tulosten tulkinta voidaan tehda pelkistamisen
jalkeen. Laadullisessa tutkimuksessa arvoituksen ratkaiseminen merkitsee sita, etta kaytettavissa
olevien ryhmittelyiden pohjalta tehdaan merkitystulkinta tutkittavasta ilmiosta (Alasuutari 2012, luku
2.) Kun sisallon analyysissa alkaa toistumaan samat asiat, eika tutkittavasta aiheesta [0ydy enda
uutta tietoa, prosessin voidaan katsoa paattyvan. Luokitteluiden otsikoinnit ja ryhmittelyt teimme

haastatteluiden jalkeen, kun kokonaisuudet alkoivat hahmottua.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kasvatushaasteet

Aineistoa taulukoimalla saimme kasvatushaasteisiin nelja ylaluokkaa, jotka jakautuivat useampiin
alaluokkiin. Nama nelja ylaluokkaa muodostavat kasvatushaasteet, joita terveydenhoitajien nako-
kulmasta vanhemmilla on. Kasvatushaasteita aiheuttavia tekij6ita ovat rajojen asettaminen, arjen

toimintojen sujuvuus, kasvatuskulttuurin muutos ja perhekriisit.

6.1.1 Rajojen asettaminen

Rajojen asettamisen haasteet tulivat esille monella tavalla kaikkien kuuden terveydenhoitajan ker-
tomana. Vanhemmat ovat tietoisia, etta lapset tarvitsevat rakkautta seké rajoja, mutta rajojen aset-
taminen voi olla haasteellista vanhemmille. Perheilla on tarve saada neuvolakaynnin yhteydessa
konkreettista apua neuvolasta turvallisten ja reilujen rajojen asettamiseen. Osalle vanhemmista
taytyy korostaa sita, ettda vanhempi on se, joka paattaa perheen asioista ja rajojen asettaminen
alkaa jo ihan pienesta lapsesta saakka. Terveydenhoitajien mukaan rajattomuus nakyy vastaan-
otoillakin. Painvastaista iimiota eli liian tiukkaa lapsen kontrollointia terveydenhoitajat eivat tuoneet
esiin.

“-siité tullee varmaan eniten vanhemmilta niitd kysymyksia, ettd mietityttda se rajojen asettami-
nen.”

“-rajojen hakeminen on lapselle kuuluva asia. Pitéis ajatella enempi, ettd on kummallista, jos lapsi
ei hae rajoja.”

‘Ihan lahetéén liikkeelle ihan perusasioista, ateriarytmeista. Miten pysyy tavallaan rajat ja rakkaus,
miten asetetaan rajoja.”

Rajojen asettamisen haasteet iimenevat terveydenhoitajien kertoman mukaan eritavoin. Naita ovat
ikdkausien mukaiset voimakkaammat oman tahdon ilmaisemisen vaiheet, temperamenttieroihin

littyvat haasteet, lapsen haastava kaytos ja alylaitteiden kayton rajoittamisen haasteet.
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Ikakausiin liittyvia haasteita aletaan kokea lapsen tullessa 1,5-vuoden ikaan. Erityisesti terveyden-
hoitajille nayttaytyvat 2-3-vuotiaiden lasten vanhempien haasteet. Kun lapsella alkaa esiintya uh-
maikaa, vanhemmat ovat ymmallaan lapsen muutoksesta ja heilla voi olla vaikeuksia ymmartaa
lastaan ja asettaa hanelle rajoja. Talloin vanhemmat tarvitsevat neuvolan puolelta enemman oh-
jausta ja kasvatusneuvontaa. Joillakin vanhemmilla voi olla vaikeuksia parjata jo 3-4-vuotiaiden
kanssa. Nykyisin vanhemmat yrittavat myos neuvotella yha nuorempien lasten kanssa. Eras ter-
veydenhoitaja kertoi, ettd 5-6-vuotiaiden lasten vanhemmat saattavat olla ihmeissaan lapsen epa-
varmuuksien ja pelkojen seka toisaalta myds itsendistymisen tarpeen kanssa. Toinen terveyden-
hoitaja mainitsi, etta erityisesti lapsen kehitysvaiheiden kanssa on haasteita ensimmaisen lapsen

vanhemmilla.

“-monesti se tullee 1,5-vuotisneuvolassa -- samoten 2,5-vuotisneuvolassa. -- tavallaan ne ensim-
méiset uhmat. Niin silloin monesti vanhemmat on vahén ymmélléén.”

“-ndmé kaks-kolmevuotiaitten oman tahdon kehittymiseen liittyvéat haasteet ja sitten ehka néitten
kuusvuotiaitten sithen esiesimurrosikaén liittyvét haasteet ja mielialanvaihtelut ja itsendistymiset ja
rajojen hakemiset. Varmaan ne on ikékausikriisit.”

"Yritetdén liian pienillekin lapsille opettaa sité, ettéd keskustellaan ja neuvotellaan, joka ei onnistu,
koska ei ole vielé sitd neuvottelutaitoa.”

Terveydenhoitajien mukaan keskusteluissa vanhempien kanssa nousee usein esille lasten erilaiset
temperamentit. Yleensa temperamenttierot ovat vanhemmalle luonnollinen asia, mutta ne aiheut-
tavat siita huolimatta haastetta. Erityisesti silloin, kun asiat eivat onnistukaan toisen lapsen kanssa
yhta sujuvasti kuin ensimmaisen lapsen kanssa. Vanhempia saattaa my0s huolestuttaa, onko lap-
sessa jokin vikana, jos lapsen reaktiot ovat hyvin voimakkaita. Yleensa naissa tilanteissa vanhem-
mat toivovat saavansa konkreettisia neuvoja niihin hetkiin, kun omat taidot eivat tunnu riittavan

lapsen tunteiden purkautuessa.
“-kun syntyy se toinen, joka onkin temperamenttisempi, niin ne on vahan ihmeisséén, et aattelee,
ettd miké on téllé lapsella.”

"--joku lapsi haluaa saaha sen raivarin niin, etté se siella sétkii lattialla... Toinen haluaa, ettd hénet
otetaan syliin ja painetaan rintaa vasten ja pidetdén siiné.”

“-kylléd ne kysyy, ettd mitéd maa voin tehda ja miten siind kun on se tilanne p&élla niin mité siiné
tehdaén. Etta ne haluaa hyvin konkreettisia neuvoja.”
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Useampi terveydenhoitaja toi esille, etta lapsilla esiintyy haastavaa kaytosta. Haastava kaytos voi
ilmeta fyysisena kayttaytymisena seka tunteiden saately- ja iimaisuhaasteina. Eras terveydenhoi-
taja sanoi, etta hanen kokemuksensa mukaan sita on yha nuoremmilla lapsilla. Haastava kaytos
ilmenee usein paivakodissa. Vanhemmat saattavat sinnitella pitkaan ongelmien kanssa, ennen
kuin tuovat ne ilmi. Ongelma on voinut kasvaa jo suureksi ja siksi apua pitéisi pystya tarjoamaan
mahdollisimman nopeasti. Haastavan kaytoksen taustalla voi olla diagnosoimaton neurologinen

poikkeavuus tai perheen dynamiikan ongelmia.

“-aikaisemmin meilla oli aina péivahoidon kans tapaamisia, joittenki viis ja kuus vuotiaitten, tdm-
mosié kasvatuksellisia. Nii ne on aina vaan aikasemmin.”

“-kylla varmaan vanhemmat kuitenki ehké sinnittelee aika pitkéan, etté sitten tuota aika pian tar-
viikin sité tukea ja apua, kun ne ottaa sen asian esille.”

Terveydenhoitajien mukaan alylaitteiden kayttd nakyy neuvolassa kaiken ikaisilla lapsilla. Useim-
miten alylaitteiden kayttd nousee esille, kun sisarukset katsovat ohjelmia neuvolakaynnin aikana.
Siina yhteydessa terveydenhoitajan on luontevaa ottaa esille ruutuaika ja ikatasoon sopiva sisalto.
Vanhemmat ovat hyvin tietoisia sopivasta ruutuajasta lapselle ja vimeistaan neljavuotistarkastuk-
sessa kaydaan terveydenhoitajan kanssa lapi ikatasoon sopivia peleja ja ruutuaikaa. Haasteita aly-
laitteiden kanssa esiintyy lahinna silloin, kun lapselta otetaan alylaite pois ja lapsi hermostuu sen
vuoksi. Vanhemmille korostetaan myds sit, etta alylaitteet ovat lasten tulevaisuus ja niita pitaakin
opetella kayttamaan. Alylaitteita voidaan hyddyntaa, esimerkiksi 6-vuotiaille lapsille on peleja luke-

misen opetteluun ja matematiikkaan liittyen.

“-kylld maéa oon néhny yksvuotiaan kddessé kdnnykén taéllé néi. Et annetaan sit ja tai et ollaan
kéyttdméssa sisarusta nii pistetdén se toinen istumaan tonne lattialle kdnnykké kouraan, et kattele
Sitd.”

“-jotku sanoo, etté jos lapsi saa kattoa tablettia, ettd mité sitten tehdén kun se suuttuu hirveésti,
kun se otetaan pois.”

"--tokihan pitaé ajatella, etté se on néitten pienten tulevaisuus, etté niitten pitda oppiakin miten he
eléda sen asian kanssa, siiné pitdd kannustaa ja opettaa lasta, ohjata oikeaan suuntaan.”

“2 ¥ vuotiaitten kohalla oikeestaan sillon ensimméisené aletaan kyseleen, ettd minkélaine ruutu-
aika on ja mité se ruutuaika siséltéé ja minké takia ois hyvé sitte rajoittaaki sité--"
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6.1.2  Arjen toiminnot

Kasvatushaasteiden toisena ylaluokkana tutkimusaineistossamme on arjen toiminnot. Vanhemmat
siis kokevat haasteita tavallisissa arjen toiminnoissa. Terveydenhoitajien mukaan vanhemmat tar-
vitsevat neuvoa arjen rytmin sailyttamisessa, ruokailuissa ja uniasioissa. Erityisesti lasten valikoiva
syominen haastaa vanhempia. Uniasiat ovat esilla pienempien lasten kanssa. Arkitoimintoihin liit-
tyen terveydenhoitajat toivat esille, etta maahanmuuttajien kanssa niista puhutaan paljon. Heilla
voi olla hyvin erilaisia kasityksia ja tapoja toimia, jotka eivat valttamatta edista lapsen parasta tai

ole Suomen olosuhteissa kaytannallisia.

“Tosi paljon (puhutaan) syémisesta.”

“-uniasiat on toinen asia miké on toki jo ihan vauvojen kans. Mut sit isompien lasten kans, et miten
l&hetéén unikouluun ja miten pidetéén eri ikéisille sité unikoulua.”

“-talvisin monet (maahanmuuttajat) ajattelee, etta lasten pitaa olla sisélla. Etta miten saada (ym-
méartdméén), kylla talvellakin lapset voi ulkona leikkié pihalla--.”

6.1.3 Kasvatuskulttuurin muutos

Kolmantena ylaluokkana aineistossamme on kasvatuskulttuurin muutos. Terveydenhoitajat olivat
havainneet kasvatuskulttuurissa muutoksia. Terveydenhoitajat toivat esille, etta useat vanhemmat
ovat hyvin tietoisia kasvatuksesta ja vanhemmuudesta, ja esimerkiksi fyysinen voimankaytto ja va-
kivalta ei kuulu heidan kasvatuskeinoihinsa. Nama vanhemmat verkostoituvat ja etsivat tietoa kas-
vatusasioista. He tunnistavat asioita, joita haluavat tehda eritavoin kuin omat vanhemmat ovat teh-
neet. Useampi terveydenhoitajan kuitenkin kertoi, ettd yha on perheitd, joissa fyysista rankaise-

mista esiintyy.

” Ne verkostoituu. Ne keskustelee muitten vanhempien kanssa niitten kokemuksista ja muista. Ja
sitten ne saa hyvié vinkkejé ja oppii sitten uusia juttuja ja saavat ehké vahvistusta siihen omalle
kasvatustydlle.”

“Haetaan niité, ettd miten me toimitaan tietyissa tilanteissa tai miten voi rangaista et jos ei fyysistéa
vékivaltaa saa kéyttaa. Mité niitd on muita keinoja, millé lahetdén purkaan niité tilanteita.”

“-sen kylléd nékee taélla et, jos on saanu luunappeja tai muuta, tukistettu. Et kyllé lapsella on sem-
moset kaytos... -- suojakeinot lapsella et nostaa kétensé ylos.”
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Terveydenhoitajien mukaan vanhemmat saattavat olla epavarmoja kasvatusasioissa. Omat koke-
mukset lapsuudessa ovat voineet olla hyvin erilaisia, kuin lapselleen haluaa tarjota. Uudet keinot
eivat kuitenkaan tule automaattisesti, mika aiheuttaa epavarmuutta. Osa vanhemmista luottaa
edelleen ns. vanhentuneisiin kasvatuskaytantoihin, joihin he saattavat hakea ja saada tukea omilta
vanhemmiltaan. Heidan toimintatapoihinsa puuttuminen voi olla vaikeaa. Osalla vanhemmista kas-
vatustyyli on voinut saada liiankin sallivan ja toisaalta suojelevan luonteen. Eras terveydenhoitaja
puhui curling-vanhemmuuden yleistymisesta. Yleisesti terveydenhoitajat toivat esille, etta nykyisin
vanhemmat neuvottelevat ja keskustelevat lastensa kanssa enemman, mika on hyva asia. Yksi
terveydenhoitaja kertoi, ettd hanen havaintonsa kuitenkin on, ettd vanhemmat eivat vietd silti las-
tensa kanssa yhta paljon aikaa kuin ennen. Han luonnehtii nykyajan vanhempia siten, etta he ovat

tottuneet saamaan kaiken nopeasti, mika nakyy heidan toiminnassaan lastensa kanssa.

‘Haetaan sitd omaa tyylid, miten kasvattaa. Ja sit sitd miten isovanhemmille tuuaan esille, etté
ennen oli ennen ja nyt on nyt ja teh&én véhén erilain asiat.”

“-jotkut luottaa ehkd semmosiin omien vanhempien sanomisiin -- just sité ettd on aika ankariakin
rangaistuksia joillakin.”

"--on tullu tdmmasté curling-vanhemmuultta, etté halutaan silottaa lapsen tieté ja sanotaan, etté éléa
sind tuu siihen, etté pidé se lapsi pois siité, ettd minun lapsi haluaa nyt leikkié hiekkalaatikolla.”

Tunnetaidot ovat nykyisin paljon esilla kasvatuksesta puhuttaessa. Terveydenhoitajat olivat havain-
neet tdman. Heidan mukaansa osa vanhemmista on hyvin tietoisia asiasta ja osalla on enemman
hankaluuksia hahmottaa mista on kyse. Erityisesti, jos vanhemman oma lapsuus ei ole tunnetaitoja
tukenut, voi vanhemmalla olla vaikeuksia tukea ja ynmartaa lastaan tunnemyrskyissa. Terveyden-
hoitajat toivat esille, ettd isat ovat nykyisin enemman lasné lastensa eldmassa ja kiinnostuneita

lastensa hyvinvoinnista ja tunnetaitojenkin tukemisesta.

“-kylla on noussu minusta enemmaén, ne tunnetaidot ovat tdné péivéné keskeinen.”

‘Lapsella on paljon tunteita mutta se ei sitten ehké hallitte niité tai osaa kayttaa, purkaa niité oikealla
lailla ja vanhemmat on véhén kotonaki epéaselvaa ettd miten he voisi siiné tukea tai miten niité
asioita voisi sanottaa lapselle.”

“-ku omassa lapsuudessa ei niita tunteita voinu néyttaa, ei saanu néyttaa, eika sieltd oppinu niité
tunnetaitoja nii sitte ku itse on tullu vanhemmaksi, nii on siind kokenu haastetta.”
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6.1.4 Perheen kriisitilanteet

Neljannen ylaluokan muodostivat erilaiset perheen dynamiikkaa haastavat kriisitilanteet kasvatus-
haasteena. Ne aiheuttavat vanhemmille haasteita lastensa kanssa. Terveydenhoitajien mukaan
avio/avoerot ovat viikoittain esilld lastenneuvolan vastaanotolla ja ne ovat yleistyneet. Muita per-
heiden haasteita ovat esimerkiksi tyottomyys, taloudellinen tilanne ja paihteidenkaytto. Maahan-

muuttajilla on lisaksi omanlaisiaan haasteita sopeutumisessaan suomalaiseen kulttuuriin.

-- (perhekriisit ndkyvét) “Paljon, viikottain. (avioerot) Suhteessa eniten.”

“-taloudellinen tilanne, matala koulutustaso, sitten voi olla péihteita ja on maahanmuuttajia, etté
nehén on aika isot haasteet sitte némé maahanmuuttajaperheet ettéd mitéd ne ymmértaa meién kult-
tuurista.”

Terveydenhoitajien mukaan pienten lasten vanhempien eroaminen on nykyaan todella yleista.
Useilla vanhemmilla on kuitenkin kykya hoitaa ero lapsen kannalta viisaasti. He pystyvat sopimaan
asioista yhteisymmarryksessa lapsen etua ajatellen. He myds hakevat apua tarvitessaan. On kui-
tenkin edelleen pareja, joiden ero ajautuu hyvin ikaville raiteille ja lasta kaytetaan vallan valineena.
Eras terveydenhoitaja kuvailee, kuinka silloin on tarkeda saada vanhemmat ymmartamaan, etta

sellainen toiminta ei kay. Vanhemmat eivat valttamatta ymmarra, kuinka se vahingoittaa lasta.

“--se on véhén sellainen nykypéivédn ehké trendi, ettd vanhemmat eroaa.”

“-otetaan jo ennen eroa yhteytta, ettd miten tavallaan saatas erottua sopusasti, mietitdén sité las-
ten ndkdkulmaa.”

“-sitten taas on niitd pareja, jotka on hirveén riitaisia ja he eivét pysty ndkeméén tavallaan sité
lasten parasta--"

Terveydenhoitajat korostivat sitd, kuinka isien asema erotilanteissa on parantunut ja miten isat ha-

luavat nykyisin panostaa vanhemmuuteen myds enemman.

“--semmonen kokonaisuus, musta tuntuu, ettéd miehilla ja iseilld on parempi asema. Etté sillain tie-
dostetaan, etta lapsi tarvii myds sité toista vanhempaa.”
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6.2 Kasvatusneuvonnan toteutuminen lastenneuvolassa

Terveydenhoitajien kokemuksissa kasvatusneuvonnan toteutumisesta nakyy useita tekijoita. Teki-
jat on hahmoteltu ylaluokiksi siten, etta ne kertovat, kuinka kasvatushaasteet tulevat neuvolassa
puheeksi, minkalaisia menetelmia terveydenhoitajat kayttavat, millaisia muita keinoja terveyden-
hoitajilla on tukea vanhempia, millaista tukea terveydenhoitajat ovat itse saaneet kasvatusneuvon-

taan, neuvola-ajan riittavyydesta seka hyvinvointineuvolan toiminnasta kasvatushaasteissa.

6.2.1 Haasteiden esille tuleminen

Haasteiden esille tuleminen vaihtelee terveydenhoitajien mukaan. Vanhemmat saattavat ottaa kas-
vatuspulmat esille oma-aloitteisesti. Terveydenhoitaja saattaa myos itse huomata vastaanotolla
vanhemman haasteet ja ottaa asian esille. Usein varhaiskasvatuksesta otetaan yhteytta, jos siella
havaitaan lapsen kaytoksessa jotain huolestuttavaa. Lapset puheeksi -menetelmé (Kasvun tuki,
2017) ja erilaiset voimavaralomakkeet (THL 2017, 129-132) ovat kayttokelpoisia apuvalineita asi-

oiden puheeksi ottamisen tukena kasvatuskysymyksissa.

“-aika monesti ne vanhemmat tuo esille, ja kysyy neuvoja niihin semmosiin tilanteisiin.”

“-vanhemmat voi tulla lapsen kanssa neuvolaan ja lapsi kéyttéytyy silleen et hetkinen, miké téa
homman nimi on. Aletaan pohtimaan ja se tulee siltd vanhemmaltaki et saattaa tulla itku, etté joo
on téssé tdmmaosta.”

6.2.2 Menetelmét ja tiedonlahteet

Terveydenhoitajilla on erilaisia keinoja ja menetelmia kasvatusneuvonnan toteuttamiseen. Van-
hemmuuden roolikarttaa (Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyma 1999) he eivat juurikaan
kéyta vastaanotolla. Se on esilla enemmaénkin perhevalmennuksessa. Vanhemmuuden roolikartta
koetaan kuitenkin kayttokelpoisena myds vastaanotolla. Neuvokas perhe -menetelmé (Suomen
Sydanliitto ry, 2019) on enemman vastaanotoilla kdytetty, niin elintapaohjauksessa kuin myos kas-
vatusasioista keskusteltaessa.

“-valmennuksissa sitd (Vanhemmuuden roolikartta) esitetddn mutta tuota enempiki vois olla ihan
esilla et muistais kaikkia osa-alueita siita.”
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“Siella on myds se Neuvokas perhe, etté aika paljonhan néillé lapsilla on sitte sité nirsoilua ruokien
Suhteen, niin siellda Neuvokas perhe —sivuilla on tosi hyvié vinkkejé haastaviin ruokailutilanteisiin.”

Melkein jokainen haastattelemamme terveydenhoitaja oli kaynyt lisakoulutuksia. Ne olivat erilaisia
menetelmakoulutuksia, kuten esimerkiksi Lapset puheeksi —koulutus tai taydennyskoulutuksia.
Useat kokivat saaneensa niista paljon tietoa nimenomaan kasvatusneuvontaan. Eras terveyden-
hoitaja koki, etta oli saanut Iahihoitajan koulutuksesta ennen terveydenhoitajan koulutusta enem-

man lasten kasvatukseen liittyvaa tietotaitoa.

“-menetelmékoulutuksen olen kdynyt, ettd kuunnellaan asiakasta ja sitten saadaan se asiakas
vastaamaan itse niihin omiin kysymyksiinsa.”

“-lastenklinikka on jérjestényt jonku verran. Ollaan kéyty. Ja sitte on ihan tdmmdésié ulkoisten, ul-
koisia koulutuksia. Ettd muistaakseni oon just esimerkiksi lasten kayttaytymisesta kéyny.”

Jokainen terveydenhoitaja korosti sita, kuinka nykyaan internetista 0ytyy runsaasti tietoa kasva-
tushaasteisiin. He kayttivat niita itse omaa tietdmystaan laajentaakseen seka suosittelivat niita van-
hemmille. Esimerkiksi Vanhempien akatemian, MLL:n ja THL:n sivuille ohjataan vanhempia. Yksi

terveydenhoitaja mainitsi myos Vaestoliiton sivut.

“Ja onneksi netisté kylla nykyaén Ioytaa siis kasvatusohjeita ja siis siellé on vaikka mita.”

“-mehé&n ohjeistetaan aika paljo kdyméén siellé lapsuus.ouka.fi -sivuilla. Sinnehén on koottu sa-
moille sivuille kaikki némé lapsiperheitten palvelut. Sieltdhén I6ytyy linkit ihan MLL:n sivuille, mista
I6ytyy tosi paljon hyvéa ja tutkittua tietoa lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvisté asioista.”

Terveydenhoitajan oma asennoituminen kasvatusneuvontaan koetaan merkittavana tekijana sen
toimivuuteen ja onnistumiseen. Avoin ja kuunteleva ilmapiiri on tarkea, jotta vanhemmat uskaltavat
puhua vaikeista asioista. Terveydenhoitajalla saattaa joskus olla vanhemmalle tarjottavaksi erilai-
sia keinoja, joita kokeilla lapsensa kanssa. Tarkeaksi koetaan my6s vanhemman itseluottamuksen
tukeminen. Erés terveydenhoitaja kuvasi, kuinka hanelld itsella ei valttdmattd ole hirveasti tarjota
keinoja asiakkaalle haastavissa kasvatustilanteissa, mutta usein riittaa, kun kuuntelee. Vanhempi
saattaa huomata itse mihin asioihin tulisi kiinnittda huomiota tai sitten apua haetaan lisda hyvin-

vointineuvolasta.

“-ihan vanhempien kanssa jutellaan, ettd mimmosia on ne tilanteet ja miten te toimitte niissé tilan-
teissa. Ja etté voisko kokeilla jotaki tiettyja keinoja--"
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“On se mité tahansa, nii se et séa jotenki asetut sille samalle tasolle sen ihmisen kanssa ja ajattelet
ettd maa en ole mikaén et maa taélté annan niitd (neuvoja) vaan et me keskustellaan, pohditaan
yhessé et miké tdmén lapsen kohalla on se oikea.”

"Pitaa olla isot korvat ja pieni suu.”

Tukea kasvatusneuvontaan terveydenhoitajat kokivat saavansa terveydenhoitajakoulutuksesta,
tyoyhteisosta, tyokokemuksestaan, henkilokohtaisesta elamastaan ja omasta kiinnostuneisuudes-

taan aiheeseen.

“-kun olen opiskellut, aika hyvét osviitat me saatiin.”

“‘Mutta sitten toki me toisten kanssa jutellaan. Sillain tietenkin nimettéméasti--"

“Se tyé lahtee kouluttamaan ja se muotoutuu se tydskentely.”

“-oma kokemus lasten kanssa on kans yks joka sua kasvattaa niin paljon--"

“-kylld ihan muualta tullu ne opit ja hirveen paljon taytyy ite olla hereillé ja lukkee ja tuolla kahvi-

huoneessa nuita Kaksplussia ja muita neuvolalehtee, kaikkea tommosta. Kaikkea ihan mité on
oppaita ja on nuita luentoja mité on ja koulutuksia, kyllé ne sité kautta on tullu.”

6.2.3 Ajan riittavyys

Neuvola-ajan riittavyys kasvatuksesta puhumiseen jakoi terveydenhoitajien mielipiteita. Pienempi
osa koki, etta asioista ehtii kylla puhua, mutta toiset kokivat, ettei rutiinikaynneilla ehdi muuta kuin
selvittaa terveyteen liittyvat asiat. Kaikki terveydenhoitajat kuitenkin pitivat asiaa tarkeana ja koros-
tivat, etta jos haasteita iimenee, niin sitten varataan uusi aika, jolloin niihin ehditdan paneutua tar-

kemmin.

"Neuvolakéynnithén on kuitenkin aika lyhkéisié téssa. Pitédé kaikkea muutakin teha, kuin sité, neu-
voa kasvatusasioissa. Mutta sitten jos on enemméan haasteita, niin tottakai sitten eteenpéin ohja-
taan.”

“-kylld musta tuntuu, ettd jaépi. (aikaa) -- Aika paljon saadaan vaikka esimerkiksi kymmenessé
minuutissa, aika paljo saa juteltua.”
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6.2.4 Hyvinvointineuvola

Hyvinvointineuvola tuli esiin jokaisen terveydenhoitajan kertomana. Sita pidetaan hyvin tarkeana ja
myos toimivana keinona tukea perheita ja vanhempia haasteissaan. Terveydenhoitajat tyoskente-
levat hyvinvointineuvolan tyontekijoiden kanssa yhteistyossa ja kokivat saavansa sielta paljon tie-

totaitoa myds omaan toimintaansa.

“-hirvedn hyvéné apuvélineend korostan myds tuota meidén hyvinvointineuvolaa. Siella on meijéan
aivan &lyttdmén hyvét asiantuntijat. Meilléd on psykologeja ja sosiaalityontekijoita, joita me kéyte-
téén tyépareina.”

“-aika hyvin saanu tietoa myds néisté yhteiskdynneistd mité on ollu sen perheneuvonnan tyénte-
kijén kanssa ja muittenki néitten hyvinvointineuvolan tyéntekijitten kanssa, se moniammatillisuus.”

Hyvinvointineuvolaan terveydenhoitajat ohjaavat asiakkaita silloin, kun he kokevat omien keino-

jensa loppuvan tai tilanne perheessa ei kuulosta ihan tavalliselta kasvatushaasteelta.

“-yleensa jos tuntuu et se tilanne on et kaikki jo...(kokeiltu). Et tuntuu vanhemmista, etté on jaksa-
misen &érirajoilla, etté on jo ihan neuvoton et méa en enaé tiid mitd maa teen ton kanssa. Et alkaa
itestéki kuulostaan et kyllé tassa tarvitaan jo jotaki muutakin--"

“-joskus on tosi semmosia, vdhén graavimpia tapauksia. Tuntuu etté heti tarvii sité tydparia. Et
itekin miettii, ettéd mitdhan téssé tehdéén. Niin se on ihan hyvé vaikka varata ihan varalta sité yh-
teisaikaa.”

6.3 Kasvatusneuvonnan kehittaminen

Haastatteluaineiston luokittelun tuloksena saimme kaksi paaluokkaa neuvolassa tapahtuvan kas-
vatusneuvonnan kehittamiseen liittyen. Terveydenhoitajien valmiuksia kasvatusneuvontaan voitai-

siin kehittaa seka neuvolatyossa etta terveydenhoitajakoulutuksessa.

6.3.1  Neuvolatyon kehittdminen

Neuvolaty6ssa kehittamisehdotuksista nousi esille yhteistyon lisdéé@minen eri tahojen kanssa ja li-
sakoulutukset. Terveydenhoitajat toivoivat avuksi vanhemmuuden tukemiseen esimerkiksi ryhma-
tapaamisia neuvolassa, joissa voitaisiin yndessa psykologin kanssa tavata vanhempia ja lapsia.
Joillakin kaynneilla mukana olisi seka vanhemmat etta lapset, osalla kaynneista taas pelkastaan
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vanhemmat tai lapset. Terveydenhoitajat toivoivat myos yhteistyon lisaamista perheneuvonnan

kanssa niin, etta heilta voitaisiin tarvittaessa kysya neuvoa seka pohtia yhdessa haastavia tilanteita.

“--vois ajatella sité, ettéd mitd uutta, et me jotenki yhteisty6ssé tehtas tata, et ryhmié, jossa vanhem-
mat tapaa.”

“-jos me saataisiin tuon perheneuvonnan kanssa jotakin yhteisty6ta, ettd me voitais aina enemmén
konsultoida niité tai meilla olis enemmén jotakin yhteisié palavereita tai ettd me voitais kdydé vaikka
keissejé lapi tai semmosia.”

Terveydenhoitajat toivoivat lisakoulutuksia erityisesti lasten kasvatushaasteisiin littyen. Esimer-
kiksi temperamenttierot ja rajojen asettaminen ovat aiheuttaneet haasteita sek@ vanhemmille etta
terveydenhoitajille. Neuvolassa esille nousee jatkuvasti uusia kasvatushaasteita, joihin vanhemmat
pyytavat ohjausta. Terveydenhoitajat kokivat, etta vanhempien ohjaaminen on valilld haastavaa,

kun itsellekin monet kasvatukselliset asiat ovat uusia.

“-voisi olla ihan mukava joku lisékoulutus siihen, etté vélilla sitéd aina miettii ja saattaa kysastékin
vierushuoneesta, ettd kuulostaako téa ihan jarkevalta--"

“--tdssé on aika monesti tullut tunteiden ilmaisua ja rajojen asettaminen ja niitd nykypaivén haas-
teita nii niihin sité koulutusta kylla kaipaisi.”

6.3.2 Koulutuksen kehittaminen

Koulutuksessa seka teoriaa etta kaytannontaitoja voitaisiin kehittaa entisestaan. Haastateltavien
terveydenhoitajien mukaan terveydenhoitajakoulutus ei tarjoa riittdvaa teoriatietoa opiskelijoille.
Opiskelijat saattavat tulla tyoharjoitteluun véhaisella teoriatiedolla, jolloin aika harjoittelussa kuluu
siihen, etta opiskelija opettelee asioita teoriassa. Terveydenhoitajat kertoivat itse saaneensa paljon
hyodyllista tietoa eri kasvatusluennoitsijoilta, joita voitaisiin hyodyntaa myos koulutuksessa enem-

man.

“-néé viimesimmét opiskelijat mité ollu nii tosi vdhén tietoa. Etta sitte téélld harjotellaan, sité teo-
riatietoa on tosi véhén.”

“Ehké justiinsa jotaki hyvié luennoitsijoita, ihan néité kasvatus... Sinkkosia ja tdmmGsié, jotka ois...
luennoista on kyllé paljo saanu itellekki.”
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Terveydenhoitajien mukaan my0s koulutuksen myota opitut kaytannontaidot ovat vahaisia. Tervey-
denhoitajat toivoivat, etta jo koulutuksessa mallinnettaisiin erilaisia tilanteita perheiden kanssa, jol-
loin opiskelijat oppisivat eri menetelmia toimia lasten ja perheiden kanssa. Konkreettisten esimerk-
kien avulla myos perheiden erilaiset haasteet nousisivat esille, jolloin opiskelijat saisivat paremmat
valmiudet lahtea purkamaan asioita kaytannon neuvolatyossa. Terveydenhoitajien kokemusten
mukaan myos erilaisia mittauksia ja toimenpiteita olisi hyva opetella koulutuksessa enemman ja
useaan kertaan, jotta harjoittelut eivat kuluisi pelkastaan niiden opetteluun. Terveydenhoitajat olivat

my6s huolissaan siita, onko opiskelu nykyisin liiankin itsenaista.

“-ratkaisukeskeisyytté ja malleja, et miten tyGskennellé lasten kanssa. -- vois olla timmdsié péivia
et te voisitte mallintaa niité tilanteita.”

“Toki se teoreettinen tieto, se on &lyttdman tarkeda. Mutta se ei sais unohtaa sité kaytannon taitoja
myGskéaén. Eiké niité pelkdstaan voi aatella, ettd oppii tééllé harjoittelussa.”

“-ihan vaikka perus padnympéryksen mittaamista ja pituuden mittaamista, niitékin olisi ihan hyvin
voinut olla koulussa. Olisi ollut siihen joku tatsi.”
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydomme johdannossa kuvailemme valitsemaamme tutkimusaihetta ja valintaan johta-
neita syita. Halusimme selvittaa terveydenhoitajien kokemuksia lastenneuvolaikaisten kasvatusasi-
oissa seka kasvatusneuvonnan toteutumista neuvolatydssa. Tutkimustuloksemme ovat samassa
linjassa esille nostamiemme asioiden kanssa. Liséksi halusimme tutkia, miten terveydenhoitajat
haluaisivat kehittdd kasvatusneuvonnan toteutumista neuvolassa. Valitsemiamme tutkimuskysy-

myksi& ei ole tutkittu aiemmin.

Opinnaytetydmme teoriaosuudessa olemme kuvailleet kasvatushaasteita aiheuttaviksi tekijoiksi
esimerkiksi temperamentin, ikakausikriisit ja erilaiset perhekriisit. Lisaksi olemme ottaneet esille
alylaitteet ja median omana kokonaisuutenaan. Naihin kaikkiin liittyvat rajojen asettamisen ja salli-
vuuden valinen tasapaino seka yhteytta rakentavan vuorovaikutuksen toteutuminen vanhempien

toiminnassa. Nama teemat toistuivat haastatteluissamme.

Rajojen asettaminen nousi selkeasti keskeiseksi asiaksi, joka tuli esille jokaisessa haastattelussa.
Useilla vanhemmilla on terveydenhoitajien mukaan vaikeuksia asettaa lapsilleen rajoja. He kokevat
epavarmuutta lapsen ilmaistessa omaa tahtoaan, vaikka rajojen hakeminen kuuluu lapsen normaa-
lin kaytokseen. Rajojen asettamisen vaikeus nakyy lapsen kayttaytymisessa ja lapsen haastavaa
kaytosta esiintyy yha nuorempien lasten keskuudessa. Terveydenhoitajien mukaan joissakin per-
heissa esiintyy rajattomuutta tai lapsi saa itse paattaa omista rajoistaan. Esille nousi myds van-
hempien yhdenmukaisuuden tarkeys rajojen asettamisessa, lapsella ei valttamétta ole selkeaa ka-

sitysta rajoista, jos vanhemmat ovat asioista eri mielta.

Median ja alylaitteiden kayttd vaatii vanhemmilta myds rajojen asettamista. Terveydenhoitajat olivat
havainneet, ettd se on useille vanhemmille haastavaa. Pa&osin vanhemmat ovat kuitenkin hyvin
tietoisia lasten median kayttoon liittyvista asioista, kuten ruutuaikasuosituksista ja eri sisaltéjen so-
pivuudesta. Haasteet iimenevatkin usein siina vaiheessa, kun vanhemman pitaa kohdata lapsen

median kayton rajoittamisesta aiheutuva pettymys ja kiukku. Muutenkin rajojen asettamisen haas-
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teeseen liittyy olennaisesti vanhempien kyky tukea lasta tunteiden iimaisussa ja saatelyssa. Tun-
nekasvatus nousi usein esiin haastatteluissa ja terveydenhoitajat kertoivat sen olevan nykyaan
esilla enemman vanhempien kanssa kaydyissa keskusteluissa. Yha useampi vanhempi on tietoi-
nen asian tarkeydesta ja toisilta se onnistuu luonnostaan, kun taas toisille se on haastavampaa.
Tunnetaidoista ja tunnekasvatuksesta on alettu puhua enemmaén vasta viime vuosina. Siksi nyky-

vanhemmille voi olla vaikeaa hahmottaa mita se pitaa sisallaan.

Arkitoimintojen haasteet, kuten ruokailu, nukkuminen sekd muiden rutiinien toteuttaminen, tuli
haastatteluissa esille yllattaen. Aihe liittyy rajojen asettamiseen, mutta eroaa siita kuitenkin joiltain
osin. Arjen sujuvuus liittyy enemman elaménhallinnan taitoihin, joihin terveydenhoitajat olivat huo-
manneet nykyvanhempien kaipaavan jonkin verran tukea. Toisaalta tuli ilmi, ettd maahanmuutta-
jien kanssa kyseinen asia on enemman esilld. Kiinnostuksemme kohteena oli kuitenkin kan-
tasuomalaisten vanhempien haasteet, joten emme pureutuneet maahanmuuttajien kasvatushaas-

teisiin siksi syvemmin.

Kasvatuskulttuuri on muuttunut niista ajoista, kun nykyajan vanhemmat ovat lapsuutensa vietta-
neet. Sitdkin enemman se on muuttunut nykyajan lasten isovanhempien lapsuudesta. Aikaisemmin
lasten kasvatuksessa on korostunut aikuislahtoisyys ja selkea auktoriteetti. Valilla on ollut suosi-
0ssa myOs vapaa kasvatus, jossa lapselle ei ole asetettu selkeita rajoja vaan on luotettu lapsen
omaan luontaiseen kehitykseen. Nykyisin suositaan kasvatuksessa auktoritatiivista, keskustelevaa
ja lapsilahtdista tyylia. (Kemppainen 2001.) Tama kaikki tuli esille myds haastatteluissamme. Van-
hemmat saattavat tukeutua omien vanhempiensa neuvoihin lastensa kasvattamisessa, joka ei aina

ole suotuisaa.

Vanhempia kasvatuskaytantojen muuttuminen voi hammentaa. Aihe on ollut mediassakin esilla
viime aikoina paljon. Esimerkiksi Helsingin Sanomat kirjoittaa 27.1.2020, kuinka nykyvanhempien
saama kasvatus eroaa nykyisista kasvatusopeista erityisesti tunnetaitojen edistamisen osalta. Yle
uutisoi vuonna 2017, kuinka lastenpsykiatrian lahetteet lisaantyvat ja jo pienillé koululaisilla on mie-
lenterveyden hairidita. Kirkko ja kaupunki —lehden kirjoituksessa (2018) haastatellaan tutkija
Vienna Setala-Pynnosta kasvatukseen liittyvista tabuista. Naméa lehtijutut ovat vain hyvin pieni
otanta siitd, kuinka vanhemmuus, kasvatus ja lasten hyvinvointi ovat nykyisin esilld mediassa lahes
paivittain. Aiheen ajankohtaisuudesta kertonee myos se, etta lasten kaytoshairididen hoidosta jul-
kaistiin 12.12.2018 Kaypa hoito —suositus (Kaypa hoito 2018).
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Tutkimuksemme osoittaa, etta mediassa esilla olevat aiheet nakyvat myos lastenneuvolan vas-
taanotoilla. Sopivien rajojen asettamisen ja sallivuuden vélinen raja voi olla vaikea hahmottaa. Ter-
veydenhoitajat olivat havainneet, etta osa vanhemmista kokee rajojen asettamisen vaikeana ja osa
kéayttaa jopa curling-vanhemmuudeksi kutsuttua tyylia. Sen keskeinen piirre on vanhemman toimi-
minen ikaan kuin lapsen tien silottajana ja pettymyksilta séastajana (Hermanson 2019.) Osa van-
hemmista kuitenkin edelleen kayttaa kasvatuksessa ruumiillista kuritusta ja fyysista voimaa. Van-
hempien omat ongelmat myos heijastuvat perheen dynamiikkaan ja aiheuttavat nain haasteita las-
ten kayttaytymisessa. Terveydenhoitajilla on tarkea rooli huomata haitalliset kasvatustyylit ja kuor-
mittavat eldmantilanteet ja ndin olla tukemassa uusien keinojen 1dytymisessa, jotta valtyttéisiin

my6hemmiltad ongelmilta lapsen kasvaessa.

Terveydenhoitajien mukaan kasvatusneuvontaa tapahtuu lastenneuvolan vastaanotoilla. Vanhem-
mat saattavat tuoda asioita itse esille kysymalla suoraan neuvoja. Joskus vaaditaan, etta tervey-
denhoitaja ottaa asian esille, jolloin vanhempi saattaa avautua jo pitkdan vaivanneista haasteista.
Jotkut vanhemmat eivat valttamatta halua ottaa neuvoja tai apua vastaan. Myos varhaiskasvatuk-
sesta voidaan ottaa yhteyttd neuvolaan, jos lapsesta nousee esille huoli. Varhaiskasvatuksen
kanssa voidaan pitaa yhteispalavereja, joissa mukana on esimerkiksi perheneuvolan tyontekija,

varhaiskasvatuksen erityislastentarhaopettaja, varhaiserityisopettaja ja neuvolan terveydenhoitaja.

Terveydenhoitajat kokivat Lapset puheeksi —keskustelun (Kasvun tuki, 2017) hyvaksi valineeksi
asioiden esille ottamisessa. Keskustelun pohjalta on helppo ottaa esille vaikeampiakin asioita, ja
sen myota myos vanhemmat huomaavat seka vahvuuksia etta haavoittuvuuksia perheensa ar-
jessa. Voimavaralomakkeet (THL 2017, 129-132) terveydenhoitajat kokivat hyddylliseksi tydvali-
neeksi. Perheen voimavarat kaydaan lapi viidella eri osa-alueella ja lomakkeen avulla vanhemmat-

kin uskaltavat paremmin nostaa esille arkoja asioita.

Kasvatustietoutta terveydenhoitajille oli kertynyt monista eri lahteista. Oma henkildkohtainen elaméa
ja sen pohjalta virinnyt kiinnostuneisuus asiaa kohtaan oli yksi merkittavimpia tapoja terveydenhoi-
tajille etsia ja omaksua kasvatustietoa tyotakin ajatellen. Nettilahteita on nykyisin helppo hyodyntaa
ja niita terveydenhoitajat kuvailivatkin kayttdvansa heti vastaanoton aikana, seka neuvovansa van-

hempia erilaisille luotettaville sivustoille kuten MLL:n ja Vaestdliiton sivut.
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Terveydenhoitajat olivat paaasiassa sita mielta, etta aikaa neuvolakaynneilla ei juurikaan jaa kas-
vatusneuvonnalle. Neuvola-ajat ovat melko lyhyita ja asiaa on paljon yhdelle kaynnille, joten kas-
vatusasiat jaavat helposti taka-alalle. Vanhemmille voi olla my0s vaikea ottaa esille haastavia ai-
heita, kun ylimaaraista aikaa ei juurikaan ole. Terveydenhoitajat kertoivat kuitenkin varaavansa

esimerkiksi uuden ajan kasvatusasioille, jos sille on tarvetta.

Terveydenhoitajat olivat pagosin tyytyvaisia kasvatusneuvonnan toteutumiseen neuvolassa ja ko-
kivat, ettd heilld on valmiuksia sita tehda. Yhteistyd kollegojen ja perheneuvolan kanssa koettiin
antoisaksi ja hyvin tarkeaksi osaksi kasvatusneuvonnassa ja siina kehittymisessa. Koulutuksessa
voisi terveydenhoitajien mielesta kuitenkin olla enemman kasvatukseen liittyvaa asiaa. Useampi
piti hyvana ideana sita, etta erilaisista kasvatushaasteista jarjestettaisiin case-tyyppisia harjoituk-
sia. Pohjana pitéisi olla jonkunlainen teoriatieto lapsilahtoisesta kasvatuksesta. Yksi terveydenhoi-
taja oli sitd mieltd, ettd opinnoissa tulisi olla kasvatuspsykologiaa, jotta terveydenhoitajan antama
neuvonta pohjautuisi varmasti oikeisiin, lapselle hyvaksi oleviin kasvatuskeinoihin. Yhta mielta ter-
veydenhoitajat olivat siita, etta pelkka terveydenhoitajakoulutuksen antama tietotaito ei riita kasva-
tusasioista keskusteluun vanhempien kanssa. Kaikki olivat hankkineet lisaa tietotaitoa tyonantajan

tarjoamista koulutuksista ja lukemalla asioista omalla ajallaan.

Tulosten perusteella terveydenhoitajan on siis tarkeaa olla hyvin perehtynyt lapsen kehitysvaihei-
siin ja lapsen kehitysta tukeviin kasvatuskeinoihin. Vanhemmat odottavat saavansa terveydenhoi-
tajilta konkreettisia keinoja erityisesti rajojen asettamiseen ja terveydenhoitajat pitavat aihetta tar-
keana ottaa puheeksi neuvola kaynneilla. Terveydenhoitajilla on hyvia lahteita kaytossaan, joista
ammentaa tietoa ja menetelmia vanhempien tukemiseen. Taustalla olisi kuitenkin hyva olla enem-
méan perustietoa psyykkiseen kehitykseen vaikuttavista asioista, jotta tydn ohessa etsityn tiedon
kayttoon ottaminen olisi helpompaa ja annetut kaytannon vinkit vanhemmille pohjautuisivat var-

memmin tutkittuun tietoon.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen suunnittelun alkuvaiheessa jo aiheen valintaa pitaa miettia niin, ettei se loukkaa ke-
taan ja ettad asia olisi tieteellisesti mielekés ja perusteltu (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 366). Ter-
veydenhoitajien kokemuksia kasvatusneuvonnasta on tutkittu hyvin vahan ja nimenomaan tasta

aiheesta emme Idytaneet lainkaan tutkimusta. Muita kasvatusneuvontaan liittyvia tutkimuksia 16ytyi
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seka maarallisena etta laadullisena. Naissa tutkittiin tilannetta aina asiakkaan kuten vanhempien,

nakokulmasta eika hoitoalan henkilokunnan kokemus tullut esille tutkimuksen kohteena.

Opinnaytetyon tekemisen aikana ratkaisuja ohjaavat eettisyys ja luotettavuus. Eettisyys on taiteilua
hyvan ja pahan, oikean ja vaaran valilla. Tutkimusta tehdessa eettinen ongelma voi olla ristiriita
erilaisten arvojen valilla eika siihen ole aina yhta oikeaa ratkaisua. Tutkimuksissa eettisyys ilmenee
siten, etta pyritdan tekemaan hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. Sita ohjaavat erilaiset ohjeet, normit
ja lainsaadanto. (Leino-Kilpi 2015, 61-62, 363). Eettisyyden ja luotettavuuden hallitseminen opin-
naytetyon teossa on oltava huolellista. Epaonnistuminen ndissa perusasioissa tekee tutkimuksesta
epaluotettavan. Eettisyydessa on kyse useista valinta- ja paatoksentekotilanteista, joita meidan on

tutkimuksen eri vaiheissa tarkasteltava ja ratkottava (Kylma & Juvakka, 2007, 137).

Tutkittaville taytyy taata anonyymius, eli heidan henkilollisyyttaan ei paljasteta missaan vaiheessa
(Leino-Kilpi & Valimaki, 2015, 368). Tassa tutkimuksessa ei suoraan kasitella asioita, jotka olisivat
eettisesti vaikeita. Naita voivat olla aiheet, joissa kohteena on esimerkiksi pienia lapsia tai psyykki-
sesti sairaita potilaita. Meidan haastateltavat ovat tassa opinnaytetyossa tyontekijoita. Aiheemme
koskee nimenomaan terveydenhoitajien nakokulmaa ja heidan kokemuksiaan omista valmiuksis-
taan. Emme kasittele asiakkaiden tai potilaiden kokemuksia. Tassa tapauksessa haastateltavat
saivat tiivistetyn esittelyn aiheestamme ja he antoivat kirjallisen suostumuksen haastatteluun. Osal-
listuminen oli vapaaehtoista ja heilla oli mahdollisuus kieltaytya vastaamasta esitettyinin kysymyk-

siin.

Kylman ja Juvakan (2007, 127-129) mukaan luotettavuutta voidaan arvioida seuraavilla kriteereilla:
uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja
sen tulosten uskottavuutta ja niiden osoittamista tutkimuksessa. Vahvistettavuus liittyy koko tutki-
musprosessiin ja edellyttaa sen kirjaamista niin, etta toinen ulkopuolinen tutkija voi seurata koko
prosessin kulkua paapiirteissaan. Tutkimuspaivakirjan pitaminen on yksi hyva tapa tehda tutkimuk-
sesta seka uskottava ettd vahvistettava. Me emme tassa opinnaytetydssa pida erillista tutkimus-
paivakirjaa, vaan tarkoituksenamme on kirjata eri vaiheet mahdollisimman todenmukaisesti tekstiin
ja sen liséksi tyon loppuun liitetdé@n tutkimuksen kannalta oleellisia tyovaiheita (LIITTEET 1-4). Ref-
lektiivisyys on teorian ja kdytannon yhdistamista, syvallisempaa ymmarrysta ja edellyttaa, etta tut-
kimuksen tekija on tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Siirrettavyys tarkoittaa

tutkimuksen tulosten siirrettavyytta toisiin vastaaviin tilanteisiin.
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Pyrimme tutkimuksessamme uskottavuuteen kuvaamalla avoimesti tutkimuksen vaiheita ja kaytta-
mélla luotettavia lahteita. Olemme keranneet teoriatietoa tata tutkimusta varten alan ammattikirjal-
lisuudesta, vaitostutkimuksista ja valtakunnallisilta sivustoilta. Tarkoituksenamme on pyrkia etsi-
maan ajantasaista ja tieteellisesti luotettavaa tietoa ja kertoa tutkimuksen vaiheista tarkasti. Teks-
tissamme on jatkuvasti viittauksia tutkimustietoon ja kaytamme myos suoria lainauksia keraamas-
tamme aineistoista. Suorat lainaukset avaavat lukijalle k&ytetyn aineiston rakennetta ja tuovat tyolle
luotettavuutta. Kuvailemme haastatteluiden suunnittelua, haastateltavia ja sitd, millaisissa tilan-
teissa tutkimusta tehdaan niilta osin, minka koemme tarpeelliseksi. Tutkimuksen erilaisten vaihei-
den selked selostus ja ajatukset opinnaytetyon taustalla auttavat lukijaa hahmottamaan tapaa
tehda tata tyota. Talla tavoin tutkimus on vahvistettavissa ja uskottavampi. Taméa edesauttaa myos

tutkimuksen siirrettavyytta toiseen tilanteeseen.

Tutkimuksen luotettavuutta vahentaa se, etta se on meille tekijoille ensimmainen seka henkilokoh-
taisesti perheellisind ajankohtainen ja kiinnostava. Jokaisella meista voi olla omien kokemusten
kautta tietynlainen ennakkoasenne tutkittavaa asiaa kohtaan. Toisaalta meita tekijoita on kolme ja
tietoa tulee hankittua kunkin mielenkiinnon ohjaamina erityyppisista lahteista ja eri silmin katsot-
tuna. Tyon edetessa toisten tyota tuli tarkasteltua ja mahdolliset epaselvyydet ja vaikeudet on yh-
dessa keskustellen saatu ratkaistua. Toiseksi luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd haastatteluiden
jalkeen litteroidessa tuli huomattua, etta tilanteen edetessa osa kysymyksista oli esitetty suljetussa
muodossa ja tarkentavia lisakysymyksia olisi kannattanut esittaa osassa tilanteissa. Kolmantena
asiana opinnaytetyon tekemiseen kaytetty pitka aikavali heikentaa luotettavuutta. Suunnittelemi-
sesta tyon esittamiseen kesti puolitoista vuotta, joten moni asia piti palautella valilla muistiin.
Olimme kuitenkin varautuneet siihen, etta aikataulu ei valttamatta pida, silla meilla on opintojen
lis&ksi tekemista perheen ja tydn parissa. Aiheen valinta oli tekijoille onneksi mieluinen, silla lasten
vanhempina seka tulevina terveydenhoitajina kasvatusasiat ovat ajankohtaisia ja niista haluaa et-
sia tietoa, néin tyon &areen palaaminen oli yleensa sujuvaa ja tdma osaltaan vaikuttaa positiivisesti

tyon luotettavuuteen.

Jouduimme tekemaan tutkimuksen alkuvaiheessa rajauksia aiheemme suhteen ja kun lopulta
saimme keratyn aineiston tiivistettya, piti sielta poimia esille nousseet tarkeimmaét ajatukset ja jattaa
edelleen osa vahemmalle huomiolle. Aineistoa kootessa pidimme mielessé tutkimuskysymykset,

jotta ty0 pysyisi laajuudeltaan sopivana opinndytetyoksi. Taustatukena opinnaytetydssamme meilla
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ovat olleet ohjaava opettaja ja vertaisarvioijat, joilta on saatu palautetta tarvittaessa. Etenkin oh-
jaava opettaja on mukavasti jaksanut antaa konkreettisia ohjeita ja ehdottanut toisenlaista lahesty-

mistapaa, jos tyo on jumittanut paikallaan.

7.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Haastatellut terveydenhoitajat kokivat, etta heilla on valmiuksia toteuttaa kasvatusneuvontaa seka
tukea vanhempia lastenkasvatuksessa. Kaikki kuusi terveydenhoitajaa olivat kuitenkin sita mielta,
etta terveydenhoitajakoulutus itsessaan ei sisalla riittavasti teoria- ja kaytannon opetusta kasvatus-
neuvontaan liittyen. Terveydenhoitajat toivoivat neuvolatydhon enemman yhteistyota perheneu-
vonnan kanssa seka lisakoulutuksia kasvatusneuvonnasta. Opinndytetydomme tutkimustulosten
pohjalta terveydenhoitajakoulutusta voitaisiin kehittaa niin, etta koulutuksessa kaytettaisiin enem-
man aikaa myos kasvatusneuvontaan. Koulutukseen voitaisiin lisata kasvatusneuvontaa seka teo-

riassa kasvatuspsykologian opintoina etta kaytannon harjoituksina.

Opinnaytetydssamme olemme kartoittaneet nykyajan kasvatushaasteita ja terveydenhoitajien val-
miuksia puuttua niihin. Tutkimustulostemme pohjalta voitaisiin tehda tarkempaa analyysia siita, mi-
ten naihin kasvatushaasteisiin voitaisiin puuttua jo etukateen ja ennaltaehkaista haasteita per-

heissa.

Tekemamme tutkimus oli laadullinen tutkimus, joten aiheesta voisi tehda vield maarallisen tutki-
muksen. Nain tutkimukseen voisi osallistua suurempi joukko terveydenhoitajia, jolloin saataisiin
vield kattavampi kokonaisuus aiheesta. Opinnaytetyota tehdessa huomasimme, ettd kyseisesta
aiheesta on tehty tutkimuksia vanhempien nakokulmasta. Yhdistamalla taman tutkimuksen tuloksia
vanhempien kokemuksiin, voitaisiin kehittaa@ seka koulutusta etta neuvolatyota.

7.4  Oppimiskokemus

Opinnaytetyon alku tuntui haasteelliselta, koska sopivan aiheen l6ytyminen vei paljon aikaa. Lo-
pulta [dytyi aihe, joka oli mieluinen meille jokaiselle seka henkilokohtaisesti etté terveydenhoitajan
ammattia ajatellen. Saimme aloitettua opinnéytetydprosessin kevaalla 2018. Ensimmaisena et-

simme teoriatietoa aiheesta ja kokosimme tietoperustaa. Tiedon etsiminen ei ollut kovin helppoa,
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koska tutkimuskysymykset eivat viela olleet ihan selkeat. Aiheeseen tutustuessamme ja tietope-
rustaa kirjoittaessamme meille selkiytyi lopulliset tutkimuskysymykset, joihin halusimme vastauk-
sia. Tutkimuksen eri vaiheiden ymmartaminen oli aluksi hankalaa, mutta keskeneraisen tutkimuk-
sen esittaminen koulussa toi paljon ideoita ja kannustusta jatkaa tyota. Luotettavien ja tarpeeksi
uusien lahteiden etsiminen oli alussa haastavaa, useat kasvatukseen liittyvat tutkimukset ovat vuo-
sikymmenia vanhoja. Silti vanhatkin tutkimukset ovat kayttdkelpoisia, jos niissa oleva perustieto ei
ole muuttunut vuosien aikana. Tyon edetessa Idysimme kuitenkin sopivia uudempia lahteita.
Saimme suunnitelman tehtya hyvien neuvojen ja tuen avulla valmiiksi kesan 2018 aikana. Syksylla

saimme lahetettya tutkimusluvan ja lupa mydnnettiin Oulun kaupungilta.

Haastateltavien etsiminen oli hidasta, mutta saimme lopulta useiden sahkopostiviestien jalkeen
ensimmaiset haastateltavat marraskuussa 2018. Haasteena meilla oli haastattelujen aikataulutta-
minen omien harjoitteluiden ja muiden koulutehtavien vuoksi. Haastattelut tapahtuivat neuvolassa
terveydenhoitajien omissa huoneissa, joten tilanne oli rauhallinen, eika keskeytyksia tapahtunut.
Pyrimme etenemaan teemahaastattelun rungon mukaan ja kysymaan avoimia kysymyksia. Huo-
masimme kuitenkin litteroinnin aikana, etta olimme esittaneet jatkokysymyksia -ko tai -ko paattei-
sind. Onneksi haastateltavat vastasivat kuitenkin monipuolisesti kertomalla, joten tilanne ei jatkunut
kysymysvastaus —tyyppisesti. Lopuksi annoimme mahdollisuuden kertoa myds vapaasti omista
ajatuksistaan, kun kysyimme kaikilta haastateltavilta my0ds, haluaisivatko he viela kertoa meille ai-
heesta jotakin. Loppuraportin saimme tehtya kevaalla 2019 ja syksyn 2019 aikana viimeistelimme

vield opinnaytetyotamme palautteen pohjalta. Lopullisen version esitimme syksylla 2019.

Opinnaytety6ta tehdessa oppii paljon laadullisen tutkimuksen tekemisesta. Tutkimuksen tekemi-
nen tulee tutummaksi, yhteistyotaidot kehittyvat ja luottamus toisen seka omaan tydskentelyyn kas-
vaa. Vastuun jakamisen oppiminen on tarkea taito nykyaan, kun ty6t ovat usein moniammatillisia.
Tutkimustyon yhteydessé tulee varmasti opituksi yhta ja toista mité kannattaa huomioida jatkossa
vastaavissa tehtavissa ja mille asioille on tarpeellista antaa enemman aikaa. Huolellinen suunnit-
telu auttaa tyon tekemisessa ja opinnaytetyon tekeminen opettaa arvostamaan suunnitteluun kay-

tettya aikaa.

Yhteistydmme sujui hyvin opinnaytety6ta tehdessémme. Teimme opinndytetydta tasapuolisesti
omalla ajalla ja kokoonnuimme useaan kertaan tekemaan sita myos yhdessa. Olemme tyytyvaisia
lopulliseen tydhomme ja olemme saaneet tyollamme hyvin vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Olemme edenneet paapiirteittain suunnitelman mukaan ja pysyneet omassa aikataulussamme,
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vaikka valilla yhteisté aikaa opinnaytetyon tekemiselle oli vaikea loytaa. Olemme saaneet ohjaa-
valta opettajalta ja vertaisarvioijilta palautetta, jonka pohjalta olemme voineet kehittaa tyotamme.
Opinnaytety6 on ollut iso ja haastavakin projekti, mutta olemme saaneet paljon uutta tietoa sen
my6ta ja olemme myds kehittyneet tutkijoina ja kirjoittajina. Opinnaytetydn tekeminen on tukenut
ammatillista kasvuamme kohti terveydenhoitajan ammattia.
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LITE 1. HAASTATTELUN SUOSTUMUSLOMAKE

Heil

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetydmme keskittyy
lapsiperheiden kasvatusneuvontaan. Haemme terveydenhoitajien nakokulmia perheiden kasvatus-
haasteista ja siita, miten he kokevat olevansa valmiita antamaan kasvatusneuvontaa perheille.
Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus ja kerddmme aineistoa pitamalla yksild- tai ryhméahaas-
tattelun. Adnitimme haastattelun, jonka jalkeen aineisto kirjoitetaan kirjalliseen muotoon. Haastat-
teluissa tulleet tiedot ovat luottamuksellisia ja tutkimuksessa kaytamme vain tutkimuskysymyksen
kannalta oleellista tietoa. Aineistossa kaytetaan peitenimia ja haastatteluaineisto havitetaan analy-
soinnin jalkeen.

Tavoitteenamme on saada opinndytetyd valmiiksi kevaan 2019 aikana. Opinnaytety0 julkaistaan
Oulun ammattikorkeakoulun julkaisuna theseus.fi-sivustolla. Opinnaytetydn valmistuessa voimme
lahettaa sen haastateltaville sahkopostitse.

Pyydamme lupaa haastatella teita.

Suostun osallistumaan tutkimukseen ja haastatteluun

/ 2018
Paikka Aika

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Kiitos yhteistyosta!

Annika Luukkonen, Silja Koskelo & Viena Poikkiméaki (c6povi00@students.oamk.fi)
Terveydenhoitajaopiskelija,

hoitotydn koulutusohjelma

Oulun Ammattikorkeakoulu

Ohjaava opettaja, Hilkka Honkanen (hilkka.honkanen@oamkfi)
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LIITE 2. ESITIETOLOMAKE

Nimi:

Syntymavuosi:

Alan koulutukset: (vuodet, jolloin olet opiskellut ja mahdolliset lisakoulutukset)

Tyokokemus alalta:
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LIITE 3. TEEMAHAASTATTELURUNKO

Kuvaile perheiden tavallisimpia kasvatushaasteita tana paivana?
o Mita haasteet tarkoittavat, kuvaile sana kerrallaan
o Alylaitteet, perhekriisit, ikakaudet, temperamentti
e Kasvatuskulttuurin muutos
Haasteiden ilmeneminen?
Miten kasvatukselliset asiat tulevat esille lastenneuvolassa?
e Vanhemmat, terveydenhoitaja, paivahoito,
Apukeinot, joita kaytatte kasvatusneuvontaa antaessa
e Vanhemmuuden roolikartta
o Lapset puheeksi
o Voimavarakaavakkeet
e Perheneuvolaan ohjaaminen (Missa tilanteissa ohjataan perheneuvolaan)
Mihin antamanne kasvatusneuvot perustuvat?
e Lisakoulutus, kurssit ym.
e Muut tyontekijat
o Elaménkokemus (vanhemmuus, lapsuuden kokemukset)
e |tsendinen tiedonhankkiminen
e Terveydenhoitajakoulutus
e Opaslehtiset
Miten koette koulutuksen tuoman tietotaidon riittdvan antamaan kasvatusneuvoja vanhemmille?
Minkélaista apua toivoisitte kasvatusneuvojen antamiseen?

Mita muuta haluaisit tasta aiheesta kertoa?
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LITE 4. TIVISTETTY AINEISTON ANALYYSITAULUKKO

Alkuperaisilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"Ehké se rajojen asettelun vaikeus--"

“-rajojen hakeminen on lapselle kuuluva asia. Pitéis aja-
tella enempi, ettd on kummallista, jos lapsi ei hae rajoja.”
“Tietenkin se aikuinen tuo turvalliset rajat ja muuten. On
myG6s semmosta rajattomuutta.”

“-joskus vanhemmat on ehké aika lepsuja.”

Rajat

Rajojen aset-

taminen

Kasvatushaas-

teet

” Kaksvuotias ei ymmarréd. Hénet otetaan syliin ja sano-
taan etté sulla on nyt paha olla ja kohta se menee ohi”

” 0salla se alkaa jo neljdvuotiaana ja osalla 5-6vuotiaana
lapsista, ettéd ne ei kauheasti uskalla kokeilla uusia asioita
-- lapsilla on sellainen vaihe, etté ne ei haluais sen takia,

ettd ne pelkdé epdonnistumista.”

Ikakaudet

"--joku lapsi haluaa saaha sen raivarin niin, ettd se siella
sétkii lattialla...Toinen haluaa, ettd hénet otetaan syliin ja
painetaan rintaa vasten ja pidetéén siind.”

“-voi sanoa, etta on helppoja lapsia ja sitten on sellaisia,
joilla on sité temperamenttia enemmén.”
“-et pidetéén lasta tavallaan véhén ilkeend, kun se nyt ru-

pee vaatimaan.”

Temperamentti-

erot

“-annetaan se kénnykké ja sieltd pannaan niité et saa-
daan véhéksi aikaa hetki rauhotettua.”

“-kylla méé oon néhny yksvuotiaan kédesséd kénnykén
t4élla. Et annetaan sit ja tai et ollaan kéyttdméssé sisa-
rusta, nii pistetdén se toinen istumaan tonne lattialle kén-

nykké kouraan, et kattele sitd.”

Alylaitteet

“-uniasiat on toinen asia miké& on toki jo ihan vauvojen
kans. Mut sit isompien lasten kans, et miten lahetdén uni-

kouluun ja miten pidetéan eri ikéisille sitd unikoulua.”

Uni

Arjen toimin-

not

“-aika paljon syémisesté kysytdén.”
“Viime aikoina varsinki on minusta tuntunu et on paljon sité
et kolmesta kuuteen vuotiaat valikoi hirveesti sité et mité

sybdadn.”

Ruokailu
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“-se lapsi raivostuttaa niin paljon, etté tekis mieli ly6da. Ja
Sehén on ihan oikea se tunne.”

“-tdmén paivédn vanhemmat on hyvinki tietosia siitd etté
se...” (vékivalta ei kuulu kasvatukseen)

“Vanhemmat tiedostaa sen, etté vékivaltaa ei kéytetd, tot-

takai on sitten poikkeuksia.”

Fyysisen voiman

kaytto

Kasvatus-
kulttuurin

muutos

“Haetaan sitéd omaa tyylid, miten kasvattaa. Ja sit sitd mi-
ten isovanhemmille tuuaan esille, etté ennen oli ennen ja
nyt on nyt ja teh&én vahén erilain asiat.”

“-jotkut luottaa ehké semmosiin omien vanhempien sano-

misiin -- just sité etta on aika ankariakin rangaistuksia joil-

lakin.”

Vanhat

tustavat

kasva-

“—ku omassa lapsuudessa ei niité tunteita voinu néyttaa,
ei saanu ndyttaa, eika sieltd oppinu niité tunnetaitoja, sitte
ku itse on tullu vanhemmaksi, on siind kokenu haastetta.”

“Se lapsi ei 0o paha eiké ilked, vaan se kéyttaytyminen.”

Tunnetaidot

(perhekriisit nékyvét) “Paljon, viikottain. Suhteessa eni-
ten.”

“—se on véhan sellainen nykypéivén ehka trendi, ettéd van-
hemmat eroaa.”

“—téné péivand enemménkin osataan pyytéé sité apua ja
ettd miten meijén pitds toimia ja tuota efté kérsiikbhén se

lapsi tasta ja ndin—"

Avioerot

Perhekriisit

“-ne haluaa tietdd, etta miten helpottaa sité tilannetta. Etté
miké on parasta lapselle.”
"Mutta nykyéén on kylld semmonen trendl, etté isét haluaa

enemmén eronkin jélkeen olla lasten kanssa tekemi-

Sissd.”

Muutos entiseen

“-tietenkin sillain riippuu perheestd. Niin kuin kaikissa
muissakin asioissa me ollaan niin erilaisia. Jotku on sella-
sia varovaisia ja tuntuu ettd he puhuu just sen mité tassé
neuvolakdynnilld me ehké kysellda.”

“-aika monesti ne vanhemmat tuo esille, ja kysyy neuvoja

niihin semmosiin tilanteisiin.”

Vanhemmat

Haasteiden
esille tulemi-

nen

Kokemuksia
kasvatusneu-
vonnan toteutu-

misesta
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"lhan vaan siis keskustelemalla, kyselemélld, haastattele-
malla. Ja sitten se, ettd kyselen mité ne ite aattelee asi-
asta--"

“Aika hyvin ne tulee ainakin niissé voimavaralomakkeissa
esille--"

“-kylla maé ihan 2,5 vuotiaan vanhemmiltakin kysyn ihan
néisté kéytdsasioistakin, vaikka ei oo mitédén lomakkeita.”

Neuvola

“Lapset puheeksi —keskustelu, se on hirveen hyvé keskus-
telu.”

“Ja se on aivan késittdmétén, miten se vanhempi alkaa
prosessoimaan, ettd hei ku meilléd on néin hyvin ja néita

asioita ja miten me lahetééan tukemaan tata.”

Lapset puheeksi

keskustelu

Kartoittamis-

keinot

“-oli se voimavarakaavake ja se sano et ihan tyhmé, et en
kylla ymmérrd, et miks viititte kysya--Ja siita lahti se kes-
kustelu ja ku kéytiin se ja purettiin se nii sitten sano se &iti

et se oli ihan hyvé kaavake.”

Voimavara-kaa-

vakkeet

“-néé viimesimmat opiskelijat mité ollu nii tosi véhéan tie-
toa. Eita sitte taélld harjotellaan, sité teoriatietoa on tosi
vahan.”

“-tdhan aiheeseen liittyvaa koulutusta, et saattaa olla, ettd
menee vuosi tai kaksi ennen kuin sité tulee, kun séa tuut
ténne toihin. Etta kylla se olis ndppérin jos se tulis sielté jo

koulusta.”

Teoria

Koulutuk-
sessa kehi

tettavaa

Kehittaminen

“-se ettd séa tiidt jonku asian teoriassa, se ei tarkoita, ettd
Séé tietdisit, miten kdytdnnGssa toimit siiné tilanteessa.”
"Te voisitte mallintaa niita tilanteita. lhan siis silleen et te
kehitétte tdmmdsen tilanteen. Elikka ettd on perhe ja lap-
sia - sitte huomaa et mité sielld tulee sanottua ja mietitdan
et aa ei tuo nii mennykkaéa ihan noin--"

“-ehkd just et mitd teh&én ja minkélaisia apuja voi kertoo.”

Kaytannon taidot
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