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1 JOHDANTO

Kevaalla 2010 opiskelimme toista vuotta sosiaalialaa Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulussa ja mietimme opinndytetyomme aihetta. Olimme jo
alustavasti sopineet, ettd jos 1oydamme molempia kiinnostavan aiheen, teemme
opinndytetydmme yhdessa. Olimme perhetyon kurssilla kuulleet ja keskustelleet
paljon siitd, miten jo eripuolella Suomea oli menossa hankkeita, joissa yhdistettiin
neuvolan terveydenhoitajan sekd perhetyontekijan tydpanos tyOparitoiminnaksi.
Koska neuvola tavoittaa lapsiperheet melko laajasti, on sen merkitys korostunut
my0s erilaisten sosiaalisten ja psyykkisten ongelmien ennaltaehkaisyssa seka
perheiden kokonaisvaltaisessa tukemisessa, enda ei riita pelkka lapsen terveydesta
huolehtiminen ja vanhempien neuvominen lasten hoidossa. Kiintymyssuhteen
merkitys lapsen kehitykselle ymmarretaan nykyadan erittdin tarkedksi ja sita kautta
myo6s vanhempien hyvinvointi, vanhempien parisuhteen merkitys ja erilaisten
sosiaalisten ja psyykkisten ongelmien kartoittaminen ja niihin avun tarjoaminen
on alettu ymmartaa lapsen ja koko perheen hyvinvoinnin kannalta merkittaviksi

tekijoiksi.

Pohdimme perhetyon kurssilla, olisiko Sosionomi(AMK) mahdollisesti
tulevaisuudessa tyOparina neuvolan terveydenhoitajan kanssa. Tdamd ajatus
kiehtoi meita ja paatimmekin alkaa tyOstdaa ajatusta ottaa opinndytetyomme
aiheeksi sosiaalisen tuen tarpeen neuvolan asiakkailla. Pohdimme, miten
rajaisimme aiheemme ja aluksi tarkoitus oli tutkia yksinhuoltajaditien sosiaalisen
tuen tarvetta. Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, etta haluamme tutkia
kokonaisuudessaan 0-5 -vuotiaiden lasten vanhempia, jotka ovat neuvolan
asiakkaana. Rajasimme aiheemme koskemaan vanhemmuuden tukemista

neuvolassa. Aluksi tutkimuksemme oli tarkoitus tehda internetin kautta suositulla



keskustelusivustolla, mutta emme saaneet sita kautta vastauksia kyselyymme. Sita
kautta ajattelimme saavamme kattavamman otoksen, koska vastaajat olisivat
voineet olla neuvolan asiakkaita mistd tahansa paikkakunnalta. Kun emme
vastauksia saaneet, paatimme kysya toisen meista kotikunnan neuvolasta, josko
sieltd 10ytyisi kiinnostusta yhteistyohon. Sita kautta Nivalan neuvola valikoitui
tutkimuksemme toteutuspaikaksi. Saimme hyvan vastaanoton ja kyselymme

otettiin innolla vastaan.

Opinndytetyomme on tutkimusldahtdinen ja sen tavoitteena ja tarkoituksena oli
tarkastella neuvolan asiakkaiden kokemuksia vanhemmuuden tukemisesta
neuvolassa ja mita asioita neuvolassa tulisi kehittdd vanhemmuuden tukemisen

osalta.

Tutkimusongelmiksi muodostuivat:

1. Minkéalaisia kokemuksia vanhemmilla on vanhemmuuden tukemisesta
neuvolassa?

2. Mihin asioihin vanhemmat ovat jaaneet kaipaamaan tukea neuvolasta?

3. Miten vanhemmat toivoisivat neuvolaa kehitettavan vanhemmuuden tukemisen

osalta?



2 AITIYS-JA LASTENNEUVOLATOIMINTA

Tassa luvussa kerrotaan ditiys- ja lastenneuvolatoiminnasta, sen alusta 1910-
luvulta sekd sen kehityksestd aina nykypdivaan saakka. Neuvolatoiminta on
opinnadytetyossaimme keskeisessd roolissa, koska tutkimuksellamme halusimme
selvittdda neuvolan asiakkaiden nakokulmasta, kuinka vanhemmuuden tukemista
toteutetaan neuvolassa. Neuvolatoiminta tavoittaa suuren osan lapsiperheistd
Suomessa ja sen vuoksi sen asema lapsiperheiden tukijana on keskeinen. Vaikka
neuvolan resurssit eivat riittdisikddan tukemaan perheitd heiddn kaikissa
ongelmatilanteissaan, on tarkeda etta asioihin perehdytaan neuvolakaynneilld ja
perheita pyritaan tukemaan myoOs vaikeissa tilanteissa esimerkiksi ohjaamalla
heitd saamaan apua muilta auttavilta tahoilta. Aluksi neuvolatoiminta on
keskittynyt lasten terveyteen ja neuvontaan lastenhoidossa. Pikkuhiljaa on
kuitenkin menty enemman ja enemman siihen suuntaan, ettd neuvolatoiminnalla

pyritaan tukemaan koko perhetta.

Suomalainen neuvolaverkosto on saanut alkunsa 1910-luvulla
Maitopisarayhdistyksen = neuvonta-asemista, joilla kerdttiin ~ didinmaitoa
runsasmaitoisilta dideiltd ja luovutettiin sitd tarvitseville. Samalla aitejd neuvottiin
lasten hoidossa, pyrkimyksend parantaa lasten varhaisia elaman edellytyksia seka
taistella tuberkuloosia vastaan. Vuonna 1922 Kenraali Mannerheimin
Lastensuojeluliitto perusti ensimmaisen varsinaisen lastenneuvolan, koska
katsottiin, ettd vanhempien ja erityisesti ditien valistaminen olisi paras tapa lasten
terveyden kohentamiseksi. Tamdn jdlkeen Kansanterveysyhdistykset alkoivat
hiljalleen perustaa lisdd neuvoloita ympari Suomen. (Lehto, Kananoja, Kokko,

Taipale 2001,56.)

Vuonna 1944 neuvolatoiminta siirtyi kuntien tehtavaksi, kun voimaan tuli Laki



aitiys- ja lastenneuvoloista. Aluksi neuvolat toimivat omana erillisend
organisaationaan ja niiden tehtdviin kuului terveysneuvonta, jota toteutettiin
opastamalla hygienian hoidossa ja lasten ruokailussa sekd sairauksien ehkdisy
rokottamalla infektiosairauksia vastaan. Vuonna 1972 saadetty kansanterveyslaki

yhdisti neuvolat terveyskeskustoimintaan. (Lehto ym. 2001, 56.)

Aitiys- ja lastenneuvolat ovat julkista, kaikkien ulottuvilla olevaa maksutonta
palvelua, joka rakentuu pédasiassa terveydenhoitajien sekd Kkatiloiden
ammattitaidon varaan. Viimeisten kahden vuosikymmenen aikana toiveet
neuvolatyon ulottamisesta my0s lasten psyykkiseen kehitykseen seka
kasvatukseen ovat alkaneet korostua. Nykyisen ditiysneuvonnan tavoitteita onkin
laajennettu tdysiaikaiseen raskauteen pyrkimisestd lisdksi perheille tarjottavaan
synnytysvalmennukseen sekd vanhemmuuteen kasvamisen tukemiseen. Tarve
henkiselle ja sosiaaliselle tuelle on lisddntynyt ja sitd suunnataankin etenkin
ensisynnyttajille sekd vaikeissa elamantilanteissa oleville perheille. (Lehto ym.

2001, 56-57.)

Lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana perheet yleensd kayvat lastenneuvolassa
hyvin kattavasti. Painon ja pituuden seurannan lisaksi ditid tuetaan imetyksessa,
annetaan lapselle tarvittavat rokotukset sekd seurataan lapsen ja vanhempien
valistd vuorovaikutusta. Neuvolakaynneilld keskustellaan my06s perheasioista ja
kasvatuskysymyksistd. Nykydan myos isat ovat alkaneet tulla mukaan
neuvolakdynneille, vaikkakin perinteinen neuvolatoiminta saattaa joskus vierastaa
heita. Useiden tutkimusten mukaan palvelujédrjestelman perhekasitetta ja ihanteita

on arvosteltu jaykiksi ja vanhanaikaisiksi. (Lehto ym. 2001, 57.)



2.1 Neuvolan tavoitteet ja tehtivat

Neuvolassa seurataan lapsen kasvua ja kehitysta eri osa-alueilla; naén, kuulon,
puheen ja liikkumisen kehittymistd sekd sosiaalista kehitystdi. Neuvolan
tarkeimpiin  tehtdaviin kuuluu rokotussuojan yllapitiminen. Vanhempia
ohjeistetaan mm. kunkin ikdkauden ruokavaliosta, leikeista ja kasvuvaiheista seka
annetaan yksilollistd, lapsen ja perheen tarpeisiin sopivaa neuvontaa. (Taipale,

Lehto, Mékeld, Kokko, Muuri, Lahti 2004, 157.)

Neuvolakdynneilld lapsi on keskiossd, kuten kuuluukin, mutta on tdrkeaa
kiinnittdd huomiota myos vanhempien jaksamiseen ja parisuhteen hoitamiseen.
Jos vanhemmat ja vanhempien parisuhde voivat hyvin, on heilld paremmat
edellytykset huolehtia myos lapsen hyvinvoinnista. (Taipale, Lehto, Makeld,
Kokko, Muuri, Lahti 2004, 157.)

Sosiaali- ja terveysministerion maarittelyn mukaan lastenneuvolan tavoitteena on
perheiden vilisten terveyserojen kaventuminen turvaamalla lasten fyysinen ja
psyykkinen terveys sekd perheiden hyvinvointi etenkin erityistd tukea
tarvitsevissa perheissa. Lapsille taattavan huolenpidon ja hyvinvoinnin sekad
terveyteen tai kehitykseen vaikuttavien seikkojen varhaisen tunnistamisen lisdksi
neuvolan tavoitteena on tukea vanhempia kasvatustehtdvassdan seka turvallisen
kiintymyssuhteen = muodostamisessa lapseensa. =~ Vanhempien tukeminen
huolehtimaan parisuhteestaan ja vanhemmuudestaan seka vertaistuen
tarjoaminen mainitaan myo0s neuvolan tavoitteissa. Yhtend tavoitteena on
vanhempien aktiivinen osallistuminen neuvolapalvelujen kehittdmiseen. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2004:14, 20-21.)

Sosiaali- ja terveysministerion tyontekijoille suunnatun oppaan mukaan

lastenneuvolan tehtdvia lapsen ja perheen tasolla ovat ajantasaisen lapseen ja



perheeseen kohdistuvan sekd heiddn terveytta edistivan tutkimustiedon
valittdminen vanhemmille yksil6llisesti soveltuvalla tavalla. Perheen toimivuuden
kannalta tarkeitd tehtdvid ovat vanhemmille tarjottava tuki vanhemmuuteen ja
parisuhteeseen sekda vanhempien tukeminen turvalliseen ja lapsildhtoiseen

kasvatustapaan. (Sosiaali-ja terveysministerio 2004:14, 21-22.)

2.2 Moniammatillinen yhteistyé neuvolassa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa korostuu nykydan moniammatillisen
yhteistyon merkitys. Asiakkaiden ongelmat ovat osin monimutkaistuneet, mutta
toisaalta niitd on alettu tarkastella eri nakokulmista. Eri alojen ammattilaiset
nakevdt ongelmat hieman eri valossa ja on alettu ymmartds, ettd asiakkaiden
kokonaisvaltainen auttaminen vaatii elaman eri osa-alueiden tarkastelua ja siten
moniammatillista ja monitieteistd ndkemystd sekd toimintatapoja. (Lindgren ja

Rostedt 2007, 22.)

Suomessa on useita valtakunnallisia ohjelmia, jotka ohjaavat lastenneuvoloiden
kehittamista ja sitd kautta viitoittavat moniammatillisen yhteistyon merkitysta
lasten hyvinvoinnin turvaajana. Esimerkiksi kansanterveysohjelman Terveys 2015
tavoitteena on lasten hyvinvoinnin ja terveydentilan kohentuminen seka
turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien merkittdvd vaheneminen.
Suurimmat perheiden ja lasten hyvinvointia uhkaavat tekijat ovat nykypaivana
sosiaaliset ja mielenterveydelliset ongelmat. Moniammatillista yhteistyota
toteuttamalla ndihin ongelmiin tulisi puuttua jo varhain ja jdrjestdd ongelmista

karsiville perheille mahdollisimman tihea tukijoiden verkosto. (Noppari 2008, 23.)

Sosiaali- ja terveysministerion tyontekijoille suunnatun oppaan "Lastenneuvola



lapsiperheiden tukena" mukaan lastenneuvolan toiminta voitaisiin jarjestaa
kunnissa perhepalveluverkostoina, jotka tyoskentelisivdt tiiviissa yhteistyOssa
pdivahoidon, perhe- ja kasvatusneuvoloiden, puhe-, fysio-, ravitsemus- ja
toimintaterapeuttien, psykologien, sosiaalityontekijoiden seka tarvittaessa muiden

yhteistyotahojen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004:14, 28-29.)



3 VANHEMMUUDEN TUKEMINEN NEUVOLASSA

Téssa luvussa kerrotaan mita kaikkea vanhemmuuden tukeminen pitda sisallaan.
Olemme keranneet Sosiaali- ja terveysministerion laatimasta perhepoliittisesta
strategiasta suosituksia ja tavoitteita vanhemmuuden tukemiselle. Toista
nakokulmaa antamaan halusimme tuoda Stakesin Vanhemmuuden aika-
hankkeesta raportoituja neuvolan tyontekijoiden ndkemyksida vanhemmuuden
tukemisesta. = Vanhemmuuden tukeminen ei ole pelkdstdan tukea lasten
kasvatuksessa, tukea ditiydessa ja isyydessd, vaan on otettava huomioon koko
perheen tilanne. Esimerkiksi ongelmat parisuhteessa tai mielenterveysongelmat
perheessa vaikuttavat vdistaimattd myOs vanhemmuuteen ja sita kautta lasten

hyvinvointiin.

Ennen ajateltiin, etta ditiys- ja lastenneuvolat ovat ditien ja lasten terveydestad ja
hyvinvoinnista huolehtimista varten, mutta pikkuhiljaa niita on alettu kehittaa
perhekeskeisempddn suuntaan palvelemaan koko perhetta. Neuvoloissa on alettu
kiinnittdd enemman huomiota perheen eldmaéantilanteeseen ja vanhempien

parisuhteeseen sekd vanhemmuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 14.)

Stakesin Vanhemmuuden aika-hankkeen mukaan vanhemmuuden tukemiseen
liittyvat tavoitteet neuvolassa koskevat perheen sisdistda vuorovaikutusta, etenkin
varhaisen vuorovaikutuksen edistamista ja sen merkityksen korostamista.
Keskeisimpid tavoitteita vanhemmuuden tukemisessa oli neuvolan tyontekijoiden
mukaan kasvu vanhemmuuteen, jossa tairkednd osana pidettiin perhevalmennusta
ja sen kehittdmista esimerkiksi asiantuntijaluentojen avulla. (Lammi-Taskula &

Varsa 2001, 7.)

Vanhemmuuden tukemisessa neuvolan tyontekijat kokivat tarkedksi perushoidon



ja kasvatuksen ja niihin liittyvid seikkoja pyrittiin tarvittaessa ohjaamaan hyvin
yksityiskohtaisesti. Neuvolan tyontekijat halusivat tukea vanhempia heiddn
kasvatustehtdavassdan lapsen eri ikdkausien mukaisesti ja pyrkivatkin antamaan
kdytannon neuvontaa lapsen perushoitoon ja kasvatukseen liittyen. (Lammi-

Taskula & Varsa 2001, 8.)

Vanhempia haluttiin tukea my06s perhekeskeisyyteen ja perheldahtdisyyteen ja sitd
kautta pyrittiin antamaan vanhemmille myonteinen ajatusmalli perhe-eldmasta
sekd tukemaan my0Os parisuhdetta ja isien osallistumista. Perhekeskeisyyteen ja
perheldhtoisyyteen liitettiin ajatus vanhempien kuulemisesta ja yksilollisesta

tukemisesta neuvolan vastaanotolla. (Lammi-Taskula & Varsa 2001, 8.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman perhepoliittisen strategian mukaan
vanhemmuuden tukemisen tavoite on tukea seka diteja ettd isid niin, ettd lasten ja
perheiden hyvinvointi paranee. Vanhemmuutta on tuettava paitsi ongelmien
ilmetessd, myOs ennalta ehkdisevasti. Perhepoliittisen strategian mukaan
vanhemmuuden tukemista toteutetaan perheiden peruspalveluissa eli ditiys- ja
lastenneuvolassa, pdivahoidossa ja koulussa sekd yhteisty0ssa lapsi- ja perhetyota
tekevien jarjestdjen ja yhteisdjen sekd esimerkiksi seurakuntien kanssa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2003, 14.)

Sosiaali- ja terveysministerion perhepoliittisen strategian mukaan aitiys- ja
lastenneuvoloita on edelleen kehitettava tukemaan sekd diteja etta isid
parisuhteeseen sekd vanhemmuuteen liittyvissd emotionaalisissa, sosiaalisissa ja
kdytannon kysymyksissa. Neuvolan perhevalmennuksen kehittdiminen ja siihen
voimavarojen lisddminen takaisivat vanhemmille riittavasti ohjausta ja tukea
ennen ja jdlkeen lapsen syntyman. Vertaisryhmatoiminnan jarjestiminen
puolestaan toisi jatkumoa perhevalmennukselle. Neuvolan tyontekijoiden

taydennyskoulutukseen tulisi panostaa, jotta perheitd koskettavat sosiaaliset
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ongelmat ja kriisit kyettdisiin tunnistamaan ja avun saanti turvaamaan

mahdollisimman varhain. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 14.)

3.1 Vanhemmuus

Vanhemmuus alkaa kun lapsi syntyy. Vanhemmuus kestda koko loppuelaman ja
se on eldmanpituinen prosessi, johon kasvetaan. Henkilo, josta tulee uusi
vanhempi, on saanut vaikutteita omaan vanhemmuuteensa jo aiemmin. Tahan
ovat vaikuttaneet henkilon omat vanhemmat, lapsuus sekd kasvatusymparisto.
Kaikilla on siis erilaiset lahtokohdat vanhemmuuteen. Vaikutteet eivat kuitenkaan
taysin maarita sitd, minkdlainen vanhempi jostakin henkilosta tulee. (Hellstrom

2010, 249.)

Pieni lapsi tarvitsee vanhemmuutta. Vanhempien tehtdva on pitda huolta lapsesta,
ruokkia hédntd ja suojella hdntd koska lapsi ei tdhan vield itse kykene.
Vanhemmuus on siis suuri vastuu. Silloin ei olla endd vastuussa vain omasta
itsestddn vaan myos uudesta sukupolvesta. Jotta edellytykset hyvalle lapsuudelle

olisivat mahdolliset, on vanhemmuuden oltava kypsaa. (Hellstrém 2010, 249.)

Lapsen isdd ja ditid on pidetty ensisijaisesti lapsen vanhempina ja kasvattajina.
Nykyisin ei kuitenkaan voi enda sanoa, ettd perheeseen muuttumattomasti kuuluu
isd, diti ja lapsi. Lapsen kasvattajina voi toimia esimerkiksi lapsen isovanhemmat
tai isommat sisarukset. Yleisesti ottaen vanhempi on kasvattaja ja lapsi
kasvatettava. Kasvattajan rooli voi kuitenkin muuttua. Se ei aina valttamatta ole

esimerkiksi lapsen isd, se voi olla didin uusi kumppani. (Hellstrom 2010, 223-224.)

Vanhemmuudessa koetaan monia eri elamanvaiheita, jotka vaativat kasvua.

Aluksi koetaan lapsen odotuksen vaihe. Silloin jo valmistaudutaan tulevaan
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vanhemmuuteen ja tulevaan elamanmuutokseen. Muita vaiheita voi esimerkiksi
olla lapsen leikki-ikd, kouluun meno tai murrosika. Lapsen kasvuun vaikuttavat
suurelta osin perheen arki sekd ne kdytanteet ja rutiinit, jotka juuri tassa perheessa
vallitsevat. Lapsi omaksuu ndista tulevat arvot ja kdytanteet, jotka voivat kuitenkin

muuttua ajan kuluessa. (Hellstrom 2010, 224-225.)

Vanhemmuuden tarkeisiin tehtdviin kuuluu varhaiskasvatus. Vanhempien tehtava
on kasvattaa lasta niin, ettd se tukee lapsen kaikinpuolista kehitystd. Tarkedd on
se, ettd aikuisen ja lapsen vadlilldi on vuorovaikutussuhde, joka on kuitenkin
ohjaavaa. Lapsen kasvun kannalta on myos tarkead, etta lapsi kokee ilmapiirin

olevan myonteinen ja rohkaiseva. (Hellstrom 2010, 256-257.)

On tdrkeda, ettd vanhemmat ovat selvilld kasvatusperiaatteistaan ja -
tavoitteistaan. Vanhempien tulisi keskustella keskenddn lapselle asetettavista
saannoistd, rutiineista ja siitd, miten he aikovat kasvattaa ja hoitaa lasta.

Lapsen ensimmaisten ikavuosien aikana muutoksia tapahtuu runsaasti niin
lapselle kuin vanhemmillekin. Ndiden vuosien aikana vanhemmat luovat myos
perustan lapsen perusturvallisuudelle. Myos oikean ja vadran oppiminen, tunne-
elamd, sosiaaliset taidot ja itsehillintd saavat perustan jo ensimmadisten

ikavuosienaikana. (MLL. Vanhempainnetti. Vanhemmuuden kaari.)

Kasvatus sanana on suuri ja se voi vaikuttaa pelottavalta. Lapsen kasvatukseen
kuuluu kaikki se, milld tavoin vanhempi vaikuttaa lapseen. Aluksi vanhemmalla
on kaikki vastuu omasta lapsestaan mutta vahitellen ajan kuluessa vanhempi
luovuttaa vastuuta lapselle itselleen. Yksi tarkeimmistd tavoitteista vanhempana
on opettaa lasta elamaan itsendisesti ja parjaamaan omillaan. Mutta kasvatus ei ole
ainoastaan sitd, mitd vanhemmat antavat lapselleen. My06s lapsi kasvattaa ja
vaikuttaa vanhempiinsa. Vanhemmat oppivat ja kasvavat tehtavassaan huolehtia

lapsesta. (MLL. Vanhempainnetti. Kasvatuksen tapoja.)
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Eri vanhemmilla on erilaiset kasvatusmenetelmat. Siihen voivat vaikuttaa
vanhemmat mutta my06s lapsen temperamentti ja persoonallisuus. Kaikilla lapsilla
on kuitenkin tiettyjad perustarpeita, kuten se, ettd lapsi tarvitsee aikuista rinnalleen,
joka muodostaa kestdvan ja turvallisen ihmissuhteen lapsen kanssa. Lapsi
tarvitsee my6s rakkautta, huolenpitoa ja rajoja kasvattajaltaan. (MLL.

Vanhempainnetti. Kasvatuksen tapoja.)

3.2 Parisuhteen merkitys vanhemmuuteen

Vanhempien parisuhdetta voidaan tarkastella sekd vanhempien ettad
vanhemmuuden ndkokulmasta. Vanhempien ndkokulmasta tarkasteltuna
kiinnitetdan huomiota osapuolten tunne-elamaan parisuhteessa. Kun parisuhde
osoittautuu mielekkaddksi molempien osapuolten kannalta, parisuhde on hyva.

(Hellsten 1999, 62.)

Toimiva parisuhde antaa voimaa perheelle. Se tarvitsee yhteison tukea
kasvaakseen ja kehittydkseen, kuten yksilokin. Jotta parisuhde toimii, ei se tarkoita
sitd, ettd suhde on ongelmaton. On vain oltava kykya kohdata ongelmat ja taten
paasta suhteen kasvuun ja kehitykseen. Hyvinvoiva parisuhde luo myos

edellytykset hyvinvoivalle perheelle. (Hellsten 1999, 96-100.)

Kun vanhempien parisuhde on onnistunut, se heijastuu lapsiin ja vahvistaa heidan
itsetuntoaan ja se tarjoaa heille tulevia suhteitaan varten onnistumisen malleja. Se,
toimiiko parisuhde vaikuttaa koko perheen ja muiden laheisten hyvinvointiin.

(Vaestoliitto. Perhe kannattaa, 36-37.)
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4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA AIHEESTA

Téassa luvussa kasittelemme aiempia tutkimuksia, jota liittyvdat meiddan omaan
opinndytetyohomme. Otimme kaksi opinndytetyota tarkasteluun, jotka ovat
lahelld omaa aihettamme: ”“Ammattitaitoinen henkilokunta takaa hyvan ja
asiallisen palvelun” — Asiakkaiden kokemuksia ditiys- ja lastenneuvolapalvelun
laadusta (Heikkild Anu & Lukkarila Tiina-Mari 2009) seka Varhainen puuttuminen

neuvolaty0ssa ja raskauden aikana aloitettu perhetyo (Pollanen Tiina 2009).

Heikkilan ja Lukkarilan opinndytetyossa tutkittiin Himangan neuvolapalveluiden
laatua asiakkaiden arvioimana. Tdssa tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista
tutkimusmenetelmdd ja tutkimus toteutettiin kyselylomakkein. Kyselyyn vastasi
58 henkil6a ja ikdjakauma oli 18- 43 — vuotta. Vastaajat olivat Himangan ditiys- ja
lastenneuvolan asiakkaita. Vastaamisprosentti heiddan kyselyynsa oli 100. Taméan
opinndytetyon tulokset osoittivat, etta Himangan neuvolan asiakkaat olivat
tyytyvdisia ditiys- ja lastenneuvolan palveluiden laatuun. Kyselyssa selvisi, ettd
asiakkaat olivat tyytyvdisia muun muassa henkilokunnan ammattitaitoon ja
tietotaitoon raskauteen ja lapsen hoitoon kuuluvissa asioissa. Negatiivista
palautetta taas saivat jatkohoidon jarjestaiminen, paneutuminen perheen
ongelmiin ja vastaanottoaikojen saaminen. Opinnaytetyon kyselyssa tuli ilmi, etta
vastaajan idlld ja koulutuksella oli merkitystd hanen kokemansa hoidon laatuun.
Taman opinndytetyon tutkimustuloksia toivottiin  myo6s hyodyntavan
kehitettdessa ja suunniteltaessa Himangan ditiys- ja lastenneuvolapalveluita.

(Heikkila & Lukkarila 2009)

Meidan opinndytetydssamme otimme otannan Nivalan alueelta. Tutkimuksemme

selvittda siis Nivalan neuvolan toimintaa ja sen asiakkaiden kokemuksia ja
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tyytyvdisyyttd taman paikkakunnan neuvolaan. Polldsen opinndytetyOssa taas
keskitytdan neuvolan ja perhetyon yhteistyohon Mantyharjussa. Pollanen kehitteli
neuvolan tyontekijoiden ja perhetyontekijan kanssa yhteistda toimintamallia
varhaisen puuttumisen parantamiseksi. Tahdn opinndytetychon on neuvolan

lisaksi otettu mukaan myos perhetyo. (Pollanen Tiina 2009)

Meiddn opinnaytetydmme keskittyy enemman juuri neuvolan toimintaan ja sen
antamaan tukeen vanhemmille. Haluamme selvittda onko tuki riittavan hyvaa ja

onko sitd tarpeen mukaan saatavilla.

My06s muita samankaltaisia opinndytetoita 16ytyi. Neuvolatoiminnan tarkastelu oli
useassa opinndytety0ssa esilld. Jotkut niista tutkivat sitd tyontekijoiden kannalta,
toiset taas asiakkaiden kannalta. On tdarkeada, etta kaikkia osapuolia tarkastellaan
kun mietitdan kuinka neuvolatoiminta toimii ja kuinka sitd tulisi kehittaa
paremmaksi. Me valitsimme neuvolan asiakkaat koska halusimme kuulla,
millaisena juuri he kokevat neuvolan toiminnan. Onko ditiys- ja lastenneuvoloiden
palvelu tarpeeksi kattavaa ja onko siind puutteita, joita tulisi kehittad. Miten kukin
henkil6 kokee palveluiden laadun tason, voi riippua monesta osatekijastd. Siihen
voivat vaikuttaa vastaajan ikd, sukupuoli ja tietenkin myo6s paikkakunta, missa

tama kyseinen henkil6 naita palveluita kayttaa.

4.1 Kaste-ohjelma

Tassa luvussa kasittelemme  Kaste-ohjelmaa. Kaste on sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma. Tassa ohjelmassa on maaritelty
sosiaali- ja terveyshuollon yleiset kehittamistavoitteet ja toimenpiteet vuosille 2008
- 2011. Halusimme ottaa taman mukaan opinndytetychomme, silld tima ohjelma

liittyy vahvasti my0s neulovatoimintaan, sen toimenpiteisiin ja siihen, mita silla
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sektorilla olisi kehitettavaa.

Kaste-ohjelmaa toteuttavat monet tahot: Sosiaali- ja terveysministerio (STM), muut
ministeriot, kunnat, kuntayhtymat ja yhteistoiminta-alueet, Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos (THL), Tyoterveyslaitos (TTL), Suomen Kuntaliitto, yliopistot
ja ammattikorkeakoulut, sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitokset, sosiaalialan
osaamiskeskukset sekd jdrjestot ja saatiot. Kaste-ohjelmassa annetaan
ohjelmakaudelle kokonaiskuvaa kuntiin suunnatusta ohjauksesta seka siind
nostetaan  esiin ne  keskeisimmat toimenpiteet, joihin = suunnataan
Tyoterveyslaitoksen, Kansanterveyslaitoksen, Stakesin ja ldaninhallitusten
tyopanosta vuosina 2008-2011 sekda muita kehittdimistoiminnan resursseja.
(Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma. KASTE 2008-2011. Helsinki

2008.)

Kaste-ohjelman pdaatavoitteeksi on kirjattu esimerkiksi osallisuuden lisédminen
sekd syrjaytymisen vahentaminen, terveyden ja hyvinvoinnin lisddminen seka
palveluiden laadun ja saatavuuden parantaminen ja alueellisten erojen
vahentyminen. Ohjelmaan on myo6s merkitty osatavoitteita, jotka ovat
konkreettisia ja mitattavissa olevia. Tarkeda on, ettd kuntien kehittimistoiminta
suuntautuu siten, ettd osatavoitteissa tapahtuva muutos olisi havaittavissa. Naihin
tavoitteisiin pyritddn monin eri keinoin. Ongelmia pyritddan ennaltaehkdisemaan ja
ongelmiin pyritddn puuttumaan mahdollisimman varhain. Tarkeda on myo6s luoda
ehyet palvelukokonaisuudet ja hyvat toimintamallit sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin. Tavoitteisiin pyritdan myos siten, ettd alan henkiloston osaaminen on
vaaditulla tasolla sekd henkildstod on riittavasti. (Sosiaali- ja terveydenhuollon

kansallinen kehittimisohjelma. KASTE 2008-2011. Helsinki 2008.)

Kaste-ohjelma on tdlld hetkelld jo arviointi pisteessd. Arviointi tapahtuu

kolmivaiheisesti vuosina 2009-2011. Ohjelman arvioinnit raportoidaan kolmessa
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vaiheessa. Tahdn mennessd on tullut jo kaksi valiraporttia, ensimmadinen tuli
toukokuussa 2010 ja toinen tammikuussa 2011. Loppuraportti valmistuu
joulukuussa 2011, jolloin Kaste-ohjelman on tarkoitus myos paattya. Ohjelmalla on
ulkopuolinen arviointi, joka raportoi vuosittain ohjelman etenemista kansalliselle

neuvottelukunnalle. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma.

KASTE 2008-2011. Helsinki 2008).

4.2 Pessi-hanke

Pessi eli perhepalveluverkosto on lapsiperheiden peruspalvelujen verkostoitumis-
ja yhteistyorakenteiden uudistamis -hanke. Pessi-hankkeen tavoitteiksi asetettiin
perheiden hyvinvoinnin lisadminen, vanhemmuuden vahvistaminen ja lasten
terveen kasvun ja kehityksen tukeminen. Naihin tavoitteisiin pyrittiin
uudistamalla toimintakulttuuria ja toimintatapoja niissa peruspalveluissa, jotka on
tarkoitettu  lapsiperheille.  Lisdksi  pyrittiin ~ muodostamaan  toimiva
perhepalveluverkosto, jossa kiinnitetddn huomiota eri toimijoiden véliseen
tiiviimpaan yhteistyohon ja perheiden omien voimavarojen, vahvuuksien ja

vertaistuen hyodyntamiseen. (Raahe 2008. Pessi — tiedote)

Perhepalvelujarjestelman kehittaimiseen kaytettyjd keinoja oli useita; esimerkiksi
perheiden omatoimisuutta, keskindistd kanssakdymistd ja luonnollisia
tukiverkostoja ~ tukemalla,  edistamalla  paikallistason  yhteisollisyytta,
asiakaslahtoisyyttd ja perheiden osallistumismahdollisuuksia lisaamalla seka
ennaltaehkdisevdn tyon ja varhaisen auttamisen yhteistyorakenteita ja tyotapoja

uusimalla. (Raahe 2008. Pessi — tiedote)
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Kehittamishanke kohdistui Pohjois-Pohjanmaan alueelle. Hanketta toteutettiin
kumppanuushankkeena ja kdynnistamisvaiheessa mukana olivat Raahen ja
Ylivieskan seutukunnat. Hankkeessa pyrittiin keskittymaan asiakasldhtoiseen
suunnitteluun, toteutukseen ja toiminnan arvioimiseen. (Raahe 2008. Pessi —

hankkeen loppuraportti.)

Perhepalveluverkosto koostuu monista eri toimijoista. Tahan kuuluvat kaikki ne
peruspalvelut, joita lapset seka lapsiperheet tulevat kdyttamaan jossain elamansa
vaiheessa. Naihin peruspalveluihin kuuluvat ditiys- ja lastenneuvolat,
pdivahoidot, esiopetukset ja koulut. Perhepalveluverkostoon kuuluvat myos
ndiden peruspalveluiden lisdksi erityispalvelut kuten psykologi, perheneuvola,
puhe-, ravitsemus, fysio-, ja toimintaterapeutit sekd my0s sosiaalityontekijat.

(Raahe 2008. Pessi — tiedote.)

Hanketta toteutettiin yhdessa monien eri toimijoiden kanssa kuten perheiden,
vapaaehtoistoimijoiden, jdrjestdjen, seurakuntien sekd julkisen ja yksityisen

sektorin kanssa, aina mahdollisuuksien mukaan. (Raahe 2008. Pessi — tiedote.)
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5 TUTKIMUSPROSESSI

Olimme paattaneet, ettd opinnadytetyossamme haluamme tutkia neuvolasta
saatavan sosiaalisen tuen tarvetta ja merkitysta vanhempien nakokulmasta.
Seuraavaksi aloimme pohtia, kuinka rajaamme tyomme. Kun teimme
tutkimussuunnitelmaa, aikomuksenamme oli tutkia aihetta yksinhuoltajaditien
nakokulmasta. Halusimme toteuttaa kyselyn internetin vélitykselld suositulla
keskustelupalstalla, jotta saisimme vastauksia mahdollisimman laajasti ympari

Suomen.

Kun aikaa kului ja aloimme etsid teoriatietoa aiheeseemme liittyen, tulimme toisiin
aatoksiin ja padtimmekin, ettd emme haluakaan rajata tutkimustamme pelkastaan
yksinhuoltajaditien nakokulmaan. Toiveenamme oli, ettd saisimme vastauksia 0-5 -
vuotiaiden lasten vanhemmilta ikdan, sukupuoleen tai perheen lapsilukuun
katsomatta. = Tassa  vaiheessa  tarkensimme  tutkimuksemme  aiheeksi
vanhemmuuden tukemisen neuvolassa. Sosiaalisen tuen Kkasitteeseen liittyy
valtavasti erilaisia tekijoitd, kuten esimerkiksi myo6s taloudellinen tukeminen.
Koimme, ettd sosiaalinen tuki oli késitteend hieman liian laaja, emmeka oikeastaan
halunneet tutkia kaikkia niita tekijoitd, joita sosiaalisen tuen kasite pitaa sisallaan.
Aikamme pohdittuamme ja teoriatietoa haalittuamme, totesimme, ettad
vanhemmuuden tukeminen on juuri se aihe, mitd haluamme tutkia.
Vanhemmuuteen liittyy kuitenkin pelkdn vanhempana olemisen ja lasten
kasvatuksen lisdksi my0s kaikki ne tunteet, jota vanhempi kay lapi

vanhemmuuteensa liittyen sekd vanhempien valinen parisuhde.

Vaikka aiheemme tarkentui ja muokkaantui sitd pohtiessamme, halusimme
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kuitenkin edelleen toteuttaa kyselyn internetin valitykselld, koska ajattelimme,
ettd vastaajien olisi ehkd helpompaa vastata ja kertoa kokemuksistaan
nimettdmana. Ajattelimme my0s saavamme vastauksia laajemmalta alueelta
internetin valitykselld ja ndin saavamme rikkaamman tutkimusaineiston.
Toteutimme kyselyn vapaamuotoisena, vain muutama kysymys oli viitoittamassa
aihetta. Kyselyn latasimme internetiin suositulle helistin.fi — sivustolle, jossa oli
oma palstansa erilaisia tutkimuksia varten. Ajankohta oli kesakuu 2011. Kyselyyn
laitoimme toisen meistd tutkimuksen tekijoistd sahkOpostiosoitteen, johon
vastaajat saivat lahettaa kertomuksensa. Odottelimme kesan ajan saamatta yhtaan
vastausta. Kyselymme oli luettu yli 100 kertaa, mutta vastauksia ei vain tullut.
Ehka kysely ei ollut riittavan houkutteleva tai ehka ihmiset kokivat siihen
vastaamisen liian aikaa vievéksi. Toki aina on my0s olemassa se mahdollisuus,
ettd tietotekniikka on pettanyt ja vastaukset eivit ole jostain syystd saapuneet

perille. Syyta kyselymme epaonnistumiseen tuskin saamme koskaan tietdakaan.

Syksy 2011 lahestyi ja pohdimme kuumeisesti, miten kyselymme toteuttaisimme.
Pohdimme, ettd ehkda jommankumman kotipaikkakunnan neuvolasta
innostuttaisiin ottamaan kyselymme vastaan. Koska Nivala on paikkakuntana
suurempi, paddyimme siihen, jotta saisimme mahdollisimman suuren
tutkimusjoukon. Saimme Nivalan neuvolasta hyvéan vastaanoton ja saimme luvan

toteuttaa kyselymme heidan kauttaan.

5.1 Kyselyn toteuttaminen

Kun olimme saaneet Nivalan neuvolasta luvan kyselymme toteuttamiseen heidan
kauttaan, aloimme pohtia tutkimuskysymyksid uudelleen. Emme halunneet
kayttdd samaa pohjaa, jonka olimme internetiin aiemmin ladanneet, koska

koimme sen melko laajaksi. Aluksi ajattelimme, ettd toteutamme kyselymme
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strukturoituna kyselynda monivalintakysymyksien kautta, joihin vastaajien olisi
helppo ja nopea vastata vastaanotolla kdydessddan. Paadyimme kuitenkin
tekemddn kyselymme avoimista kysymyksistd koostuvana kyselylomakkeena,
jossa kaikille vastaajille kysymykset olivat samat ja samassa jarjestyksessa, mutta
valmiita vastausvaihtoehtoja ei kyselyssamme ollut vaan kysymykset olivat
avoimia, joihin vastaajat saivat itse tuottaa vastaukset omiin kokemuksiinsa
perustuen. Ajattelimme, ettd ndin vastaajien omat kokemukset tulevat paremmin
esille ja saamme syvallisempaa tietoa heidan kokemuksistaan neuvolan
asiakkaina. On myos mahdollista, ettd vastaajan saadessa vastata kysymyksiin
omin sanoin, oman kokemuksensa pohjalta, tulee esiin myos sellaisia tarkeita

asioita, jotka eivat nousisi esille monivalintakysymyksiin vastatessa.

Vastausaikaa kyselyymme oli syyskuun ja lokakuun 2011 ajan. Saatekirjeet (LIITE
1) sekd kyselylomakkeet (LIITE 2) neuvolan terveydenhoitaja jakoi asiakkaille
neuvolakaynneilld ja mukaan asiakkaat saivat vastauskuoret postimerkilld ja
osoitteella varustettuna. Kyselyymme vastaaminen vaati keskittymista ja sen
verran aikaa, ettd yhdessd neuvolan terveydenhoitajan kanssa tulimme siihen
tulokseen, ettd on parempi, ettd vastaajat saavat vastata kysymyksiin rauhassa
kotona. Toki tdméd saattoi myoOs karsia jonkin verran vastaajia, osa saattoi
esimerkiksi unohtaa vastata tai koki kyselyn liian aikaa vievaksi ja mahdollisesti

my0s vastauksen postittaminen saattoi tuntua liian vaivalloiselta.

5.2 Tutkimusongelmat ja — menetelmat

Tutkimusongelmamme muokkaantuivat ja tarkentuivat opinndytetydprosessin
aikana useaan otteeseen. Kun luimme teoriatietoa opinndytetyotimme varten ja

teoriaosuutta kirjoittaessamme saimme uusia ndkokulmia aiheeseen ja sen myota
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myOs tutkimusongelmia oli tarpeen muokata. Lopulta tutkimusongelmiksi
muodostuivat:

1. Minkalaisia kokemuksia vanhemmilla on vanhemmuuden tukemisesta
neuvolassa?

2. Mihin asioihin vanhemmat ovat jaaneet kaipaamaan tukea neuvolasta?

3. Miten vanhemmat toivoisivat neuvolaa kehitettavan vanhemmuuden tukemisen

osalta?

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkimuskohteena ovat ihmisen luomat merkitykset (Tuomi 2007,
97). Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa; tieto, jota
kerataan, liittyy aina ihmisten tuottamiin merkityksiin (Tuomi 2007, 97). Henkil6t,
jotka vastasivat kyselyymme, saivat vastata omin sanoin, omiin kokemuksiin
pohjaten ja ndin tutkittavat tuottivat itse merkitykset vastauksissaan.

Kvantitatiivista tutkimusotetta kadyttdessimme me tutkijat olisimme luoneet
merkitykset  vastauksille = luomalla  strukturoidun  kyselyn  valmiine
vastausvaihtoehtoineen, jolloin tutkimukseen osallistuvien henkildiden omat
kokemukset eivét olisi nousseet niin vahvasti esille. Koimme, ettd jos olisimme
antaneet valmiit vastausvaihtoehdot kysymyksiin, olisimme jddneet vaille

arvokasta neuvolapalveluita kayttavien henkildiden kokemusperdista tietoa.

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan aineistoldhtoista analyysia (Tuomi 2007,
97). Saamamme tutkimustulokset analysoimme aineistoldhtoisesti eli
analyysimme pohjautuu tutkittavien itse tuottamiin merkityksiin. Analyysissa
kdytaimme teemoittelua eli kisittelemme tutkimusaineiston teemoittain.
Teemoittelussa tutkimusaineistosta hahmotetaan keskeisid aihepiirejd, jotka
toistuvat aineistossa muodossa tai toisessa (Lahdesmaki, T., Hurme, P., Koskimaa,

R., Mikkola L., Himberg, T.).
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Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd tiedonantajien ja tietoldhteiden
tarkoituksenmukainen valinta eli valinta on perusteltu esimerkiksi silld, ettd
halutaan tietoa kokemuksista ihmisiltd, joilla on kyseiseen ilmioon liittyvid
kokemuksia (Tuomi 2007, 97). Tutkimuksemme tarkoitus on tutkia Nivalan
neuvolan asiakkaiden kokemuksia vanhemmuuden tukemisesta neuvolassa.
Taman vuoksi kyselymme toteutettiin Nivalan neuvolan asiakkaina oleville 0-5 -
vuotiaiden lasten vanhemmille. Nadin ollen tiedonantajat on valittu
tarkoituksenmukaisesti juuri sellaisista henkiloista, joilla on kokemusta

aiheeseemme liittyen.

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajien joukko on useimmiten pieni ja tulokset
ovat ainutlaatuisia koskien wvain tdtd aineistoa (Tuomi 2007, 97).
Tutkimusjoukkomme koostui kahdeksasta vastaajasta ja tutkimuksemme
laadullinen analyysi pohjautuu heiddn tuottamaansa tietoon omista
kokemuksistaan. Jos olisimme tdhdanneet tutkimuksellamme yleistettavampaan
tietoon vanhemmuuden tukemisesta Nivalan neuvolassa tai jopa koko Suomen
neuvoloiden osalta, olisi tutkimusjoukkomme tullut olla merkittavasti suurempi ja
tutkimustulosten enemman tilastoitavassa muodossa. Pieni tutkimusjoukkomme
tuotti arvokasta tietoa vanhemmuuden tukemisesta oman kuntansa neuvolassa ja
valmiissa  opinndytety0ssimme  nostamme  esiin  teemoittain  heidan
kokemuksiaan. Tama voi toimia tarkeana tietona Nivalan aitiys- ja lastenneuvolan
henkilokunnalle ja ehkad innoittaa tulevaisuudessa kehittdimaan toimintaa

tutkimuksessamme esille nousseiden teemojen osalta.

5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Opinndytetyotd tehdessa on mietittava tutkimuksen reliaabeliutta ja validiutta eli
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on kyettivd perustelemaan tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta.
Reliaabeliudella tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen
kykyd antaa ei-sattumanvaraista tietoa. Validius - Kkasitteelld puolestaan
tarkoitetaan tutkimusmenetelman patevyytta eli sen kykya mitata juuri sitd, mita

on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226.)

Reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi silld, ettd kaksi arvioijaa padtyy samaan
tulokseen tai jos samaa henkil6a eri tutkimuskerroilla tutkittaessa saadaan sama
tulos, voidaan tulokset todeta reliaabeleiksi (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Tutkimusta
tehdessaimme emme ldahteneet kokeilemaan reliaabeliutta toistamalla tutkimusta,
eikd meilld myo6skadan ole tiedossa toista tutkimusta, joka olisi tehty juuri samasta
aiheesta. Olemme teoriatietoon ja aiemmin tehtyihin, samaan aiheeseen liittyviin
tutkimuksiin, perehtyessamme kuitenkin huomanneet yhtildisyyksid omalla
tutkimuksellamme saatuihin tutkimustuloksiin. Mielestimme tutkimuksemme
reliaabelius toteutui siltakin osin, ettd tutkimustulokset eivat varmastikaan ole
sattumanvaraisia, koska tutkimus toteutettiin juuri sellaisille henkiléille, joilla on
kokemusta tutkittavasta aiheesta. Olisi vaikea kuvitella, ettd vastauksissa esille
tulleet vastaajien omakohtaiset kokemukset olisi tdysin keksittyjd vailla mitaan
totuuspohjaa. Jos toistaisimme tutkimuksemme samoille henkildille, varmasti

esille tulisi melko pitkalti samat teemat.

Kvalitatiivisessa  tutkimuksessa reliaabelius ja validius ovat nykyaan
tulkinnanvaraisia. Kyseiset termit ovat syntyneet kvantitatiivisen tutkimuksen
piirissa ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa niiden kayttoa pyritdan valttamaan.
Kuitenkin kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulee arvioida. Taméan
vuoksi kyseisia termeja edelleen kédytetdan ja validius merkitsee talloin kuvauksen
ja sithen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. (Hirsjarvi ym. 2007,
227.) Tutkimustuloksia analysoidessamme perustelimme tulkintojamme suorilla

lainauksilla kyselymme vastauksista. Tata kautta lukija pystyy itse muodostamaan
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kasityksensa siitd, kuinka hyvin validius toteutuu eli vastaako tulkintamme

kuvausta.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulisi tarkkaan kertoa tutkimuksen
toteuttamisesta, koska talla tavoin voidaan kohentaa tutkimuksen luotettavuutta
(Hirsjarvi ym. 2007, 227). Tutkimusprosessia kuvatessamme kerromme hyvin
tarkkaan miten tutkimuksemme on toteutettu, missa olosuhteissa ja milld
aikataululla. Kerromme kaiken sen mita tieddimme tutkimuksen tekoon liittyvista

olosuhteista.

Tarkkuuden vaatimus patee myos tulosten tulkintaan: tutkijan on kerrottava, milla
perusteella hdn esittdd tulkintoja ja mihin paadtelmdnsa perustaa. Suorat
haastatteluotteet auttavat lukijaa tassa. (Hirsjarvi ym. 2007, 228.) Kuten jo aiemmin
mainitsimme, olemme perustelleet tulkintojamme suorilla haastatteluotteilla, joten

nain osoitamme tulkintamme luotettaviksi.

Edelld mainittuihin perusteluihin nojaten voimme sanoa, ettd validius ja
reliaabelius toteutuvat tutkimuksessamme, mutta pienen tutkimusjoukon vuoksi

tutkimustuloksemme eivét ole yleistettavia.
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimustulokset

Tutkimusjoukkomme koostui kahdeksasta 0-5 vuotiaan lapsen vanhemmasta,
jotka kayttivat lastenneuvolan palveluita Nivalan kaupungissa. Tutkimustulosten
analysoinnissa kdytimme teemoittelua, kuten jo edelld perustelimme.
Kyselytuloksista nousi selkedsti kasiteltavaksi viisi teemaa: Kuulluksi tuleminen ja
vuorovaikutus, parisuhteen tukeminen, konkreettiset neuvot, isien osallisuus ja
kehittamiskohteet. Nama viisi teemaa nousivat esille vastauksista ja meidan oli
helppoa ldhtea koostamaan analyysia niiden pohjalta. Teemoista ainoastaan
parisuhteen tukeminen nousi esille suoraan kysymyksiemme pohjalta, muut
teemat on koottu vastauksissa esille nousseiden teemojen pohjalta, jotka ovat siis
vastaajien tuottamia. Osa teemoista esiintyi ldhes kaikissa vastauksissa, osa
puolestaan vain muutamissa, mutta koimme tdrkedksi nostaa esille myds
yksittdisid vastauksissa ilmenneitd teemoja, jotka liittyivat juuri tutkittavaan

aiheeseen.

Tutkimustuloksia kasitellessaimme kirjasimme jatkuvasti ylos teemoja, jotka
vastauksista nousivat esille ja vastaukset ldapi kdytydmme yhdistimme kaikki
vuorovaikutukseen liittyvat asiat "kuulluksi tuleminen ja vuorovaikutus" -teeman
alle, parisuhteeseen ja sen tukemiseen liittyvat asiat "parisuhteen tukeminen" -
teeman alle, konkreettisiin neuvoihin liittyvat asiat "konkreettiset neuvot" -teeman
alle sekd isien osallisuuteen liittyvat asiat "isien osallisuus" -teeman alle.
"Kehittamiskohteet” — teemaan kokosimme viimeiseen kysymykseen tulleita

vastauksia (LIITE 2/2). Ndin paadyttiin juuri ndihin viiteen teemaan.

Kasittelemme teemat yksitellen ja olemme koonneet suoria lainauksia
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vastauksista tukemaan ja todentamaan analyysiamme. Vastauksissa tuli myos
esille muutamia yksittdisid asioita, jotka jatimme kasittelemadttd, koska ne eivat
liittyneet tutkittavaan aiheeseen. Naditd tapauksia oli muutama ja ldhinna niissa
nostettiin esille kehittamiskohteita, jotka eivat kuitenkaan millaan tavalla liittyneet
tutkittavaan aiheeseen. Ilmeisesti kysymys oli ymmarretty vaarin tai kysymyksen
asettelu oli huono. Tdamén alaluvun lopussa kasittelemme lisdksi vastauksia
kysymykseen: "Kuinka tarkedksi koette, ettd neuvolasta saa/saisi tukea

vanhemmuuteen?".

Kuulluksi tuleminen ja vuorovaikutus. Useasta vastauksesta nousi esille
terveydenhoitajan ja asiakkaan vélisen vuorovaikutuksen toimivuuden merkitys
sithen, kuinka helppoa tai vaikeaa asiakkaan on keskustella ja jakaa asioita
neuvolakdynnilld terveydenhoitajan kanssa. Osa vastaajista koki, ettei
neuvolakdynnille ollut varattu riittavasti aikaa ja kiireen tuntu esti ottamasta

puheeksi asioita, joista olisi kokenut tarvetta puhua.

Pari kertaa on ollut niin kiire hoitajalla, ettei ole saanut puhua

Joku taas mainitsi puheliaan terveydenhoitajan puhuvan herkasti asiakkaan paalle
tai jatkavan asiakkaan lauseen loppuun. Kuuntelemisen taito nousi tédssa
vastauksessa vahvasti esille ja toivottiin, etta asiakkaan annettaisiin rauhassa

kertoa asiansa.

Annettaisiin asiakkaan kertoa asia rauhassa, eikd puhuttaisi pdalle tai
jatkettaisi asiakkaan lausetta loppuun

Vastauksissa tuli esiin my0s se, ettd joskus paras tuki on vain se, ettd asiakas tulee
kuulluksi ja terveydenhoitaja asettuu kuuntelijan rooliin, aina ei tarvita teoreettisia

neuvoja.
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Joskus nimittdin vain kaipaa pelkkda kuuntelijaa, ei valttamatta
teoreettisia neuvoja

Terveydenhoitajan ja asiakkaan valiset ns. kemiat nostettiin my0s esille
muutamissa vastauksissa. Vastaajista, joilla oli kokemusta useammasta eri
terveydenhoitajasta, osa oli sitd mieltd, ettd jos kemiat eivat kohtaa, ei mydskaan
asioistaan mielellddn puhu. Nama vastaajat kertoivat valikoineensa kenelle

terveydenhoitajista puhuvat mielta painavista asioista.

Olen kdaynyt useampien terveydenhoitajien luona ja itse koen etta vain
muutaman kanssa kokisin luonnolliseksi asioista puhumisen

Itse olen valinnut tarkkaan kenelle olen puhunut ns. vaikeammista
asioista

Osa vastaajista koki puolestaan helpoksi ja helpottavaksi kertoa asioista ja
ongelmista neuvolan terveydenhoitajalle. Nama vastaajat kokivat myos saaneensa

hyvin tukea ja neuvoja ongelmiinsa.

On todella mukava mennd neuvolaan ja puhua kaikesta
Helpotti vain kun sai puhua, tati kuunteli eika tuominnut

Kaikkea voi kysya ja apua saa

Jotkut vastaajat kokivat henkilokohtaisista asioista puhumisen ja puheeksi
ottamisen vaikeaksi, mutta olivat kuitenkin tyytyvaisid saamaansa tukeen niissa

asioissa, jotka olivat itse nostaneet esille ja joihin olivat kaivanneet neuvoa.
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Parisuhteen tukeminen. Osa vastaajista koki, ettei ole erityisesti kaivannut tukea
parisuhteeseen ja sen vuoksi asioista ei ole puhuttu. Osa heista kuitenkin oli sitd
mieltd, ettd vaikka ei varsinaisesti tukea parisuhteeseen kaipaakaan, olisi
kuitenkin vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisen kannalta tdrkead, etta
neuvolassa kysyttdisiin kuinka vanhempien parisuhde voi, onko yhteista aikaa ja

tarvitseeko tukea tai haluaako keskustella.

Ei ole puhuttu mitdan, kun en ole itse ottanut asioita esille esim.
parisuhteesta

Vanhemmuus ja parisuhde, ndihin tulisi kiinnittdda paljon enempi
huomiota

Vaikka joskus kysyisi miten menee ja mitd on miehen/vaimon kanssa
yhdessa tehty (kahdestaan) mm. yhteista harrastusta

Jotkut vastaajista kokivat kaipaavansakin tukea tai keskusteluapua parisuhteeseen
liittyvissd asioissa, mutta esille nousi pelko siitd, ettd parisuhteen hankalasta

tilanteesta mahdollisesti dokumentoidaan lapsen papereihin.

Parisuhdeasioista on vaikea puhua. Tuleeko niista kirjoitusta lapsen
papereihin, jos on ongelmia tai ollaan esim. eron partaalla

Vastauksissa tuli esille myos luottamuspula, jonka vuoksi parisuhteeseen
liittyvista asioista ei koe mielekkadksi puhua neuvolassa. Luottamuspulan

viitataan olevan pienen paikkakunnan ongelma.

Luottamuspula on pienten paikkakuntien ongelma. Peldtddan, etta
asioista puhutaan.

Isien osallisuus. Tutkimuksessa nousi esille isien osallisuuden vahvistaminen.
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Isien osallisuudesta puhutaan nykyaan paljon, mutta edelleen kuitenkin vaikuttaa
siltd, ettd lasten asioista huolehtiminen jda enemmaéan d&didin hoidettavaksi.
Meidankin tutkimuksessa tamd aihe nousi esiin ja osalle vastaajista se tuntui
olevan erittdin tarkea asia, joka oli kerrattu useamman kysymyksen vastauksessa.
Isien osallisuuden vahvistamien liitettiin my6s edelld mainittuun parisuhteen

tukemiseen.

Vaatia enemman isid osallistumaan neuvolakdynteihin

Isat pitdisi vaatia mukaan ja heille neuvoa, etta parisuhdettakin taytyy
hoitaa

Konkreettiset neuvot. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd neuvolasta on saanut
hyvin faktatietoa ja konkreettisia neuvoja lasten kasvatukseen liittyvissa asioissa,
osa puolestaan oli jadnyt kaipaamaan juuri kyseisid konkreettisia neuvoja ja
konkreettista apua ongelmatilanteisiin. Suurin osa tutkimusjoukosta koki, ettd
lasten kasvatukseen liittyvissd asioissa neuvoja on saatu hyvin, kuitenkin
konkreettisia neuvoja vanhemmat kaipaavat my0s esimerkiksi parisuhteen

hoitamiseen.

Enemman konkreettisia neuvoja, miten toimia pulmatilanteissa

Suoraan antaa puhelinnumeroita, mistd saa lisdapua eika vain sanota
epamaaraisesti

Jalkimmainen tutkimusaineistosta poimittu kommentti osoittaa sen, kuinka
tarkeda on, ettd asiakas ohjataan tarvittaessa hakemaan apua neuvolan
yhteistyotahoilta. Jos asiakas tarvitsee apua ongelmiin, joita ei neuvolassa kyetd
ratkaisemaan, olisi todella hyvd, ettd neuvolasta osattaisiin neuvoa asiakas muiden

palvelujen piiriin. Asiakkaalle ei valttamatta ole lainkaan selvilld lapsiperheiden
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palveluverkosto, joten on tdarkedd, ettd asiakkaalle kerrotaan selkedsti palveluista,
joita hdnen on mahdollista saada ja kuten tutkimukseemme osallistuneen
kommentti kiteyttdd, annetaan asiakkaalle yhteystiedot, mihin ottaa yhteytta.
Tutkimusaineistosta tuli esille, ettd neuvolasta on ohjattu ottamaan yhteytta

perhetyontekijaan ja perheneuvolaan.

Erilaiset perherakenteet tulisi ottaa neuvolassa huomioon, koska esimerkiksi
uusioperheen tuen tarve saattaa olla melko voimakas niin lasten kuin
vanhempienkin osalta ja aiheuttaa ongelmia niin vanhemmuuden, parisuhteen
kuin lasten kasvatuksen saralla. Vastauksista nousi esille konkreettisten neuvojen
tarve uusioperheen elamassa. Myos yksinhuoltajien oma jaksaminen pitaisi

tutkimustulosten mukaan ottaa paremmin huomioon ja tarjota tukea heille.

Tutkimustulosten perusteella ensimmadisen lapsen kohdalla vanhemmuuden
tukeminen, kaikki osa-alueet huomioiden, on onnistunut paremmin kuin
seuraavien lasten kohdalla. Jo toisen lapsen kohdalla osa vastaajista oli tormannyt
"kyllahdn sind jo osaat" — asenteeseen ja taman vuoksi kokivat, etta kynnys kysya
on kasvanut, eikd opastusta ja neuvoja ole endd saanut yhtd hyvin kuin

ensimmadisen lapsen kohdalla.

Kehittimiskohteet. Viimeiseksi kysyimme kyselylomakkeessa, miten vanhempien
mielestda neuvolaa tulisi kehittdd vanhempien tukemisen osalta. Kysymykseen oli
vastattu todella hyvin ja paljon erilaisia kehittamisehdotuksia vastauksista nousi
esille. Ainoastaan yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd mitdan kehitettdvaa ei ole ja
vanhemmuuden tukeminen neuvolassa on riittdvdd. Osa painotti parisuhteen
tukemisen tarkeyttd, sitd ettd neuvolassa edes kysyttdisiin kuinka vanhempien
parisuhde voi. Yksi vastaajista peraankuulutti kuuntelemisen taidon merkitysta,
héan toivoi, ettd neuvolan tyontekija voisi vain kuunnella ja antaa asiakkaan puhua

ja purkaa tuntojaan. Han ei kokenut viélttamatta edes kaipaavansa konkreettisia
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neuvoja, vain kuuntelijaa.

Kuuntelemisen taito, siis ettd ei puhuta paalle ja jatketa itse asiakkaan
aloittamaa lausetta loppuun.

Jotkut vastaajista kokivat neuvolakdynteja olevan liian harvoin vauvaidn jdlkeen ja
toivoivat, ettd kdynteja voitaisiin tihentdd esimerkiksi puolivuosittain
jarjestettavaksi. MyoOs vertaistukiryhmien tarve nousi esille, esimerkiksi
yksinhuoltajien vertaistukiryhmda kaivattiin. Edelleen my0s kehittdmiskohteita
kysyttdessd, isien osallisuus nousi esille. Osa vastaajista koki tarkedksi, etta isatkin
pyrittdisiin saamaan neuvolakaynneille mukaan ja tiata kautta voitaisiin pyrkia

jakamaan vastuuta vanhemmuudesta enemman molemmille vanhemmille.

Yksi vastaajista kertoi olevansa huolissaan siitd, puututaanko neuvolassa lainkaan
sithen, minkadlaisia keinoja vanhemmilla on asettaa lapsille rajat ja kuinka paljon

jaa huomioimatta fyysisten kurinpalautuskeinojen kayttoa.

Minulta ei ole edes ikina kysytty miten laitat lapsillesi rajat. Eli tulee
mietittyd kuinka paljon jaa tallaista huomioimatta neuvolassa.

Kuinka tirkeiksi koette, ettd neuvolasta saa/saisi tukea vanhemmuuteen?

Kaikki vastaajat kokivat vanhemmuuden tukemisen neuvolassa joko tarkedksi tai
erittdin tarkedksi. Muutamat myos perustelivat mielipiteensd. Kokosimme tdhan

esimerkkejd vastauksista.

Todella tarkea ettda TUKEA saa
Ehdottoman tarkeaksi

Totta kai on tarkeaa erittdin varsinkin kun on lapset "vain" kotona eika
hoidossa
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Todella tarkedd. Varsinkin ensimmaisen lapsen kanssa

Tosi tarkedksi. Varsinkin jos ajattelen ennaltaehkdisevaa tyota. Ettei
esim. lapsen olot pddsisi niin pahaksi, ettd jouduttaisiin lapsi
sijoittamaan perhekotiin.

Todella tarkeaal!!

Tarkeaksi osittain. Olisi tarkeda ettd neuvolasta saisi selkedd opastusta
lasten kasvatukseen ja juuri siihen, etta pitaa olla saantoja, kuria,
johdonmukaisuutta kun nykyaan kasvatus on niin vapaata, ettd lapset
ei kunnioita ketdaan.

6.2 Johtopdatokset

Koska neuvola tavoittaa valtaosan varhaiskasvatusikdisistd ja vauvaikaisista
lapsista ja vanhemmista, on se darimmaisen tarkedlld sijalla vanhemmuuden
tukemisessa. Tamad tuli vahvasti esille saaduissa tutkimustuloksissa.
Tutkimustulosten  perusteella =~ voimme  todeta, ettd tuen saaminen
vanhemmuuteen, parisuhteeseen, lasten kasvatukseen ja omiin tunteisiin liittyen
koetaan erittdin tarkedksi Nivalassa neuvolapalveluita kayttavien 0-5 -vuotiaiden
lasten vanhempien nakokulmasta. Toki tutkimusjoukkomme on niin pieni, etteivat
tutkimustulokset ole yleistettavissa. Kuitenkin vanhemmuuden tukemisen
tarkeyttd kysyttdessa kaikki kyselyyn vastanneet olivat sitd mieltd, ettd tuen

saaminen neuvolasta on todella tarkeaa.

Tutkimusjoukkoomme mahtui paljon erilaisia mielipiteita ja ajatuksia siitd, kuinka
hyvin tukea vanhemmuuteen on saatu ja mita on jaaty kaipaamaan. Osa
vastaajista oli varsin tyytyvdisia saamaansa tukeen eivdtkd olleet jdaneet

kaipaamaan juuri mitaan.
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Tutkimustulosten  perusteella =~ vanhemmat kaipaavat neuvolasta tukea
vanhemmuuden eri osa-alueille. Joskus tuki voi olla ainoastaan asiakkaan
kuuntelemista, kun han haluaa puhua asioista. Tilanteissa, joissa asiakas kokee
tarvetta purkaa tuntemuksiaan, tulisi terveydenhoitajan antaa asiakkaan puhua
ilman kiireentuntua. Usein asiakas tarvitsee vain ammattilaisen kuuntelemaan

ongelmiaan ja kertomaan, ettd hanen tunteensa ovat sallittuja ja tdysin normaaleja.

Terveydenhoitajan ja asiakkaan vélisen vuorovaikutuksen toimiminen nousi esille
useista vastauksista. Toki sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisetkin ovat
vain ihmisia, samoin kuin heidan asiakkaansa ja se mika miellyttaa toista, ei
miellyta toista. Vaikka terveydenhoitaja kuinka panostaisi jokaiseen asiakkaaseen
yksilond ja pyrkisi hyvdan vuorovaikutukseen jokaisen asiakkaan kanssa,
todenndkoisesti kaikki asiakkaat eivat silti kokisi luontevaksi keskustella
neuvolakdynnilld esimerkiksi parisuhteeseen liittyvistda asioista. Kuten
tutkimustuloksista nousi esille, olisi kuitenkin tarkedd, etta terveydenhoitaja
kysyisi kuinka vanhempien parisuhde voi ja minkalaisia tunteita aitiys/isyys
herattdad, miten heilld kotona sujuu jne. Silloin on asiakkaan omassa

pdatantavallassa mitd han kertoo ja haluaako avautua ongelmista jos niitd on.

Tutkimustulosten perusteella Nivalan aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaat ovat
tyytyvaisia kdaytannon opastukseen ja neuvontaan, mita ovat neuvolasta saaneet
lasten hoitoon liittyvissa asioissa. Samoin my0s lasten asioista puhuminen koettiin
yleisesti luontevaksi ja helpoksi ja neuvoja asiakkaat kokivat tdlloin saaneensa.
Vastaajat kokivat, ettd etenkin ensimmadisen lapsen kohdalla neuvoja ja tukea on
saatu hyvin. Osa vastaajista olikin sitd mieltd, ettd juuri ensimmadisen lapsen
kohdalla he olivat kokeneet neuvolasta saatavan tuen erityisen tarkedksi. Oli
kuitenkin my®0s niitd vastaajia, jotka kokivat ettei tuki enaa toisen lapsen kohdalla
ollutkaan niin riittavaa kuin ensimmadisen lapsen kohdalla. Puhuttiin "kyllahan

sind jo osaat" — asenteesta. Kuitenkin toisen lapsen ja my0s seuraavien lasten
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syntyma muuttaa perheen eldmaa ja arkea. Vaikka lastenhoito sindnsa on jo tuttua
ja ehkd helpompaa, kun sen on jo aiemman/aiempien lasten kanssa opetellut,
kaipaavat vanhemmat kuitenkin tukea vanhemmuuteensa. Vanhemmuus, omat
tunteet, lasten kasvatus, vanhempien vilinen parisuhde seka perheen sisdiset
ongelmat muuttuvat toisen lapsen ja jokaisen seuraavankin lapsen syntyessa ja
taman vuoksi on darimmadisen tarkedd, ettd nadihin asioihin saataisiin tukea

neuvolasta niin kauan kuin perhe neuvolan asiakkaana on.

Jo se, etta vanhemmat voivat puhua ja keskustella asioista neuvolassa ja saavat
ymmarrystd ja lohdutusta, joissain tapauksissa myos konkreettisia neuvoja tai
ehdotuksia, miten voisi kokeilla toimia, auttaa monia vanhempia jaksamaan ja he
kokevat ndin saavansa tukea neuvolasta. Jos asiakas kuitenkin kokee tarvitsevansa
esimerkiksi keskusteluapua tai apua parisuhteen ongelmiin kyseisiin asioihin
perehtyneiltd ammattilaisilta, tulisi nama palvelut olla matalankynnyksen
palveluja, joihin neuvolasta mielellddan  asiakas  ohjattaisiin. ~My0s
palveluverkostossa eteenpdin ohjaaminen on erittdin tarkedd vanhemmuuden
tukemisen kannalta, koska kaikki eivat valttamatta osaa tai kykene itse hakemaan

apua ongelmiinsa.

Jos vertaamme Nivalan aitiys- ja lastenneuvolan asiakkailta saamiin tuloksiin ja
esimerkiksi Heikkildn ja Lukkarilan opinnaytetyossa tulleisiin tuloksiin, ovat
tulokset joiltakin osin samoja. Molempien kyselyjen vastaajat olivat tyytyvaisid
neuvolassa saatavaan tietoon lasten hoitoon liittyvissa asioissa. Molempien
opinndytetdiden vastauksissa tuli myos ilmi, ettd asiakkaat kaipasivat parannusta

perheen ongelmiin paneutumiseen. (Heikkild Anu & Lukkarila Tiina-Mari 2009)

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman perhepoliittisen strategian mukaan
vanhemmuuden tukemisen tavoite on juuri se, ettd lasten ja perheiden hyvinvointi

paranee juuri silld, ettd diteja ja isid tuetaan. Kyselymme vastauksissa kavi selvasti
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ilmi, ettd asiakkaiden mielestd neuvolasta saatava tuki on erittdin tarkeaa.
Vastauksissa ilmeni myos, ettd jotkut asiakkaat kaipasivat enemman tukea ja
keskusteluapua parisuhteeseensa neuvolassa. Sosiaali- ja terveysministerion
perhepoliittiseen strategiaan on merkitty, etta aitiys- ja lastenneuvoloita tulee
edelleen kehittdd tukemaan ditejd ettd isid parisuhteeseen sekd vanhemmuuteen
liittyvissa emotionaalisissa, sosiaalisissa ja kdytannon kysymyksissa. Kyselymme
vastauksissa on siis yhtenevdisyyksid Sosiaali- ja terveysministerion

perhepoliittisen strategian kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003)

Nivalan aitiys- ja lastenneuvolassa koettiin hyvaksi sieltd saatu tieto lasten
kasvatukseen liittyvissa asioissa. Konkreettisia neuvoja annettiin asiakkaiden
mukaan my0s hyvin. Vastausten perusteella Nivalan ditiys- ja lastenneuvolassa
tulisi kiinnittdd enemman huomiota vanhempien parisuhteen tukemiseen. My0s
isien osallistumiseen neuvolakdynneille toivottiin enemmadan panostettavan.
Tyontekijan lasndoloa ja kuuntelemisen taitoa toivottiin joissakin vastauksissa
parannettavan. Kiireettomyys on myo6s yksi kehittdimiskohde neuvolassa.
Ohjaaminen eri palveluiden piiriin nousi my6s yhdeksi kehittdmiskohteeksi,

samoin vertaistukeen liittyvien toimintojen kehittaminen
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7 POHDINTA

Opinndytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan haasteellinen ja aikaa vievd, mutta
mielenkiintoinen ja opettavainen matka. Aihe tuntui alusta ldhtien omalta ja
mielenkiintoiselta ja opimme paljon itsestimme seka aiheesta, jota tutkimme.
Tutkimusta tehdessamme valilla tuli takapakkeja ja jouduimme pohtimaan
uudestaan tutkimuksen toteuttamistapaa. Jdlkeenpdin ajateltuna myods nama
takapakit toimivat opettavaisina kokemuksina ja lopulta esimerkiksi ensimmaisen
kyselyn epdonnistuttua, jouduimme pohtimaan koko kyselyn toteuttamisen
uudelleen. Kun suunnittelimme uutta kyselyd, ei sekdan edennyt tadysin
mutkattomasti, mutta olemme sitd mieltd, ettd lopulta kysely kuitenkin vastasi
paremmin tutkimusongelmiamme ja antoi meille ndin arvokasta tietoa siitad

aiheesta, mita tarkoituksemme oli tutkia.

Kun aloimme tyOstda tutkimustulosten analyysia, huomasimme, etta olisi ollut
tarpeen kysyd vield jokin tarkentava kysymys ja muutamaan otteeseen jai
harmittamaan, kun emme olleet selkedsti pyytdneet vastaajia perustelemaan
vastauksiaan. Suurin osa vastauksista oli onneksi perusteltu riittavasti ja saimme
niistd hyvin tietoa, mutta my0s niita vastauksia oli, joihin olisimme kaivanneet
hieman enemman selityksid ja perusteluja. Tutkija ei voi kuitenkaan lahted
arvailemaan, mita vastaaja on mahdollisesti tarkoittanut, koska silloin vaarana
olisi liiallinen tutkijan oma tulkinta. Jos tekisimme tutkimuksen nyt uudestaan
tastd kokemuksesta viisastuneena, pyrkisimme etsimaan tutkimusjoukon, joka
olisi halukas osallistumaan kasvokkain tehtavaan haastatteluun. Nain ollen meilla
olisi ollut mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyksia tarvittaessa ja tutkittavien
oma kokemus olisi tullut vield paremmin esille. Toki myos kyselylomakkeiden
vastauksia analysoidessamme pyrimme sdilyttdimddn objektiivisuuden, jotta

tulokset olisivat luotettavia, eivdatkd meiddn tutkijoiden omaa tulkintaa.



37

Lomakekyselyssa on kuitenkin omat heikkoutensa, kun halutaan saada ihmisilta
kokemusperdistd tietoa. Kasvokkain tapahtuva haastattelu olisi siltd osin ollut
parempi ja luotettavampi menetelmd. Olemme kuitenkin positiivisesti yllattyneita
siitd, kuinka hyvin vastaajat olivat yleisesti ottaen vastanneet kyselyymme,
ainoastaan yksi vastaaja oli jattanyt vastaamatta osaan kysymyksista. Toki olisi
ollut toivottavaa, ettd tutkimusjoukkomme olisi ollut suurempi. Se olisi ehka ollut
mahdollistakin, jos aikaa kyselyn toteuttamiseen olisi ollut enemman.
Ensimmadisen kyselyn epdonnistuttua aikataulumme oli niin tiukka, ettemme

voineet kdyttda enempaa aikaa kyselyiden jakamiseen ja vastausten odotteluun.

Opinndytetyoprosessin aikana aiheemme on tarkentunut useaan otteeseen, mutta
lopulliseen aiheen rajaukseen ja tutkimuskysymyksiin sekd niihin saatuihin
vastauksiin olemme melko tyytyvéisid. Edelleen vanhemmuuden tukeminen
neuvolassa on kiinnostava aihe ja olisi mielenkiintoista toteuttaa paranneltu versio
kyselysta eri paikkakunnilla, jotta myos paikkakuntaiset erot tulisivat esille ja

saataisiin luotettavampaa tietoa aiheesta.

Lahteind olemme kayttdneet enemman kirjallisuutta, mutta myos luotettavia
internet-dokumentteja. Olemme pyrkineet kdyttimaan ajantasaisia ja melko uusia
lahteita, koska tutkimamme aihekin on vasta viime vuosina alettu enemman
nostaa esille ja esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerio on vasta vuoden 2003
perhepoliittisessa strategiassa nostanut esille vanhemmuuden tukemisen eri
ulottuvuuksien merkityksen ditiys- ja lastenneuvolassa. Vuonna 2004 Sosiaali- ja
terveysministerio on puolestaan julkaissut tyontekijoille suunnatun oppaan
"lastenneuvola lapsiperheiden tukena", jossa maaritelladn melko tarkasti neuvolan
tavoitteet ja tehtavat myos vanhemmuuden tukemisen osalta. Nédiden jalkeen on
tehty useita tutkimuksia ja toteutettu erilaisia projekteja ja hankkeita aiheeseen
liittyen. Teoriaosuutta kirjoittaessamme ja tietoa etsiessimme saimme huomata,

ettd myOs useita opinndytetditd sekd pro gradu- tutkielmia on tehty kyseistd
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aihealuetta eri ndkokulmista tarkastellen ldahivuosina. Kaikista ndistd ldhteistd
saimme arvokasta tietoa ja uusia ndkemyksid opinndytetyomme tekemiseen.
Emme kuitenkaan torménneet yhteenkddn tdysin samaan aiheeseen tehtyyn

opinndytety6hon, vaan kaikki ne olivat eri nakokulmasta tehtyja.

Vaikka opinndytetyon tekeminen oli pitka ja haastava prosessi ja valilla karsimme
motivaation puutteesta kaikkien muiden opiskelutdiden sekd ansiotyon
ristipaineessa, olemme kuitenkin lopputulokseen tyytyvdisid ja koemme, ettd
olemme kasvaneet ammatillisesti timan prosessin aikana. Tutkimaamme aihetta
kohtaan mielenkiinto syveni entisestddn ja edelleen meita kiinnostaa, onko
sosionomilla(AMK) tulevaisuudessa paikka ditiys- ja lastenneuvolassa
terveydenhoitajan tyOparina tarjoamassa matalankynnyksen keskusteluapua ja
tukea sosiaalisen puolen ongelmien kasvaessa sekd ohjaamassa asiakkaita

avunsaannissa palvelujarjestelman pyorteissa.
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Arvoisat 0-5 -vuotiaiden lasten vanhemmat!

Olemme kaksi kolmannen vuoden Sosionomi(AMK) opiskelijaa Keski-
Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta ja olemme tekemaissd opinndytetyotimme
Vanhemmuuden tukemisesta neuvolassa. Neuvolan tavoitteisiin ja tehtdviin
kuuluu paitsi lapsen hyvinvoinnista ja terveydestd huolehtiminen, myds
vanhempien tukeminen kasvatustehtavassaan, parisuhteessaan ja
vanhemmuudessaan. Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa kuinka nama
vanhemmuuden tukemiseen liittyvat tavoitteet toteutuvat neuvolakdynneilld ja
onko tdlld saralla kehittdmisen varaa. Olisimme enemman kuin kiitollisia, jos

kertoisitte kokemuksianne tutkimustamme varten.

Kyselyyn ~ vastataan = nimettomana. Kaikki ~ vastaukset  Kkasitellaan
luottamuksellisesti ja vastauksia kdsittelemme vain me opinndytetyon tekijat, ei
esim. neuvolan henkilokunta.

Kiitos jo etukdteen vastaajille, kaikki vastaukset ovat meille kullanarvoisia! ©

Sosionomi(AMK)-opiskelijat Mira Tormikoski ja Heli Erkkila
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1. Miten Teitd on tuettu vanhemmuuteen, parisuhteeseen, omiin tunteisiin,
ongelmiin tai lasten kasvatukseen liittyvissa kysymyksissd/ongelmatilanteissa

neuvolakaynneilla tai neuvolan tyontekijan kotikaynneilla?

2. Millaista tukea olette jadneet kaipaamaan edellisessd kysymyksessa

mainittuihin asioihin?

3. Kuinka helppoa/vaikeaa neuvolassa on kertoa ja kyselld vanhemmuuteen,
parisuhteeseen, omiin tunteisiin, ongelmiin tai lasten kasvatukseen liittyvia

kysymyksia tai mieltd painavia asioita?

4. Miten Teidat on otettu vastaan tallaisissa tilanteissa?
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5. Miten hyvin koette neuvolan kautta saaneenne apua, tukea ja neuvoja
vanhemmuuteen, parisuhteeseen, omiin tunteisiin, ongelmiin tai lasten

kasvatukseen liittyvissa kysymyksissa/ongelmatilanteissa?

6. Mista aihealueesta haluaisitte saada enemman tietoa neuvolassa?

7. Mihin muihin tahoihin Teitd on neuvolan puolelta ohjattu? (esim.

ennaltaehkdiseva perhetyo, perhetyontekija yms.)

8. Kuinka tarkeéaksi koette, ettd neuvolasta saa/saisi tukea vanhemmuuteen?

9. Miten Teidan mielestanne neuvolaa tulisi kehittaa vanhempien tukemisen

osalta?



	TIIVISTELMÄ OPINNÄYTETYÖSTÄ
	ABSTRACT
	ESIPUHE
	1  JOHDANTO
	2  ÄITIYS-JA LASTENNEUVOLATOIMINTA
	2.1  Neuvolan tavoitteet ja tehtävät
	2.2  Moniammatillinen yhteistyö neuvolassa

	3  VANHEMMUUDEN TUKEMINEN NEUVOLASSA
	3.1 Vanhemmuus
	3.2 Parisuhteen merkitys vanhemmuuteen

	4  AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA AIHEESTA
	4.1  Kaste-ohjelma
	4.2  Pessi-hanke

	5  TUTKIMUSPROSESSI
	5.1 Kyselyn toteuttaminen
	5.2 Tutkimusongelmat ja – menetelmät
	5.3 Tutkimuksen luotettavuus

	6  TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET
	6.1 Tutkimustulokset
	6.2  Johtopäätökset

	7  POHDINTA
	LIITE 1
	LIITE 2/1
	LIITE 2/2

