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palveluissa. Tarkoituksena oli liséksi arvioida sosionomin osaamisen tarvetta
vauvaperhepalveluissa perheita tukien.

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimus toteutettiin
haastattelemalla vanhempia, joilla on kokemuksia vauvaperhepalveluissa
tarjottavasta varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvasta tuesta, seka sairaalan
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Sosionomin tulisi toimia osana moniammatillista tiimia vauvaperheiden palveluissa
tukien perheitd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa seka kehittaen palveluita
ja toimintaa perheiden tarpeiden mukaan.
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1 JOHDANTO

Varhainen vuorovaikutus on olennaista jokaisen vastasyntyneen ja h&nen van-
hempansa valilla. Silla tarkoitetaan vauvan ja vanhemman vélistd yhdessaoloa ja
tekemista, ja se alkaa jo vauvan ollessa kohdussa. Varhainen vuorovaikutus vau-
van ja vanhemman valilla on tarkedd suhteen syntymisen ja kehittymisen seka
vauvan turvallisuudentunteen ja kehityksen kannalta. Vauvan ja vanhemman vali-
nen suhde on pohjana kaikille myohemmille ihmissuhteille. (Lehtimaja 2007, 237;
Siltala 2003, 19.) Vuorovaikutus ja sosiaalinen kanssakdyminen vanhemman ja
vauvan valilla on tarkeimpia kokemuksia vauvan elaméan kuuden ensimmaisen
kuukauden aikana (Stern 2002, 21).

Vanhemman ja vauvan valisen varhaisen vuorovaikutuksen nahdaan syntyvan
monimutkaisen tapahtumaketjun seurauksena. Samaan aikaan tapahtuu myo6s
kasvu vanhemmuuteen. Vanhempien tulisi olla herkkid vastaamaan vauvan tar-
peisiin ja avoimia luomaan suhdetta haneen, missé varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen auttaa paljon. Monet seikat voivat joko haitata tai tukea vuorovaikutus-
suhteen syntymista. (Cacciatore 2009.) Onkin tarkeaa, etté perheet saavat jo var-
haisessa vaiheessa tukea vuorovaikutussuhteen syntymiseen, kehittymiseen seka
mahdollisiin ongelmatilanteisiin. Tasséa asiassa yhteiskuntamme tulee tarjota mah-
dollisuus tukea varhaista vuorovaikutussuhdetta vauvan ja vanhemman valilla se-

ka vanhemmuutta.

Nykypaivana lasten kehitysta vahingoittavimpia riskitekijoitd perheessa ovat lasten
laiminlyonti ja pahoinpitely, perhevékivalta, paihdeongelmat ja mielenterveyson-
gelmat. Paljon keskustelua herattaa, kuinka perheiden ja perhe-elaman epéava-
kaistuminen sekd vanhempien pahoinvointi heijastuvat lapsen hyvinvointiin. Jos
vuorovaikutussuhdetta ei synny varhaisessa vaiheessa, saatetaan luoda perustaa
myodhemmille sosiaalisille ja tunnepohjaisille vaikeuksille. Taman seurauksena yk-

silon stressinhallinta sek& monet muut tunnepohjaiset mekanismit helposti hairiin-



tyvat ja lapsi saattaa altistua mahdollisesti syomishairidille, riippuvuuksille, per-

soonallisuushéiridille tai masennukselle. (Gerhardt 2007, 15.)

Perehdyimme opinnaytetyéssdmme varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen vau-
van syntyessa. Tukea tarjotaan perheille suunnatuissa sosiaali- ja terveysalan jul-
kisissa palveluissa ja kolmannen sektorin tarjoamissa palveluissa. Julkisia palvelu-
ja vauvaperheille ovat neuvolat ja sairaalat. Kolmannen sektorin toimijoita ovat
muun muassa seurakunnat ja jarjesttt, jotka tarjoavat esimerkiksi vertaisryhmia,
kerhoja, viriketoimintaa ja keskusteluapua. Naista palveluista puhumme opinnayte-

tydssamme vauvaperhepalveluina.

Tarkoituksenamme oli tutkia varhaisen vuorovaikutuksen tukemista vauvan syn-
tyman aikaan eli raskausajan lopulla ja puoli vuotta vauvan syntyman jalkeen. Ta-
voitteenamme on saada selville mitd tukea vanhemmat mahdollisesti kaipaavat
vauvan syntyman aikaan seka miten perheiden kanssa tyoskentelevien tyonteki-
jéiden nékdkulmasta varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen toteutuu. Tarkaste-
lemme myds mahdollisia kehittamistarpeita tuen tarjoamisessa seka vanhempien
ettd tyontekijoiden nakokulmasta. Lisdksi tarkoituksenamme on pohtia sosionomin
paikkaa, tehtavaa ja mahdollisuuksia toimia moniammatillisessa yhteistydssa mui-

den toimijoiden kanssa vauvaperheiden palveluissa.

Opinnaytetyémme on laadullinen tutkimus, jonka tutkimusaineisto on keratty haas-
tattelemalla vanhempia, joilla on kokemuksia vauvaperhepalveluissa tarjottavasta
varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvasta tuesta. Lisdksi olemme haastatelleet sai-
raalan vastasyntyneiden osaston henkilokuntaa seka aitiys- ja lastenneuvoloiden
henkilokuntaa. Vanhempien haastattelujen kautta tuomme esille heidan kokemuk-
siaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta, sen tarpeesta seka siina esiinty-
vistd mahdollisista puutteista ja kehittdmistarpeista. Kirjallisuuden sekd ammatti-
laisten haastattelujen avulla pohdimme jo olemassa olevia palveluja ja tukemisen
tapoja, kehittamistarpeita seka niiden pohjalta sosionomin mahdollisuuksia toimia
yhteisty6ssa muiden toimijoiden kanssa. Vanhempien ja tyontekijoiden ajatusten ja
tarpeiden esiintuomisen avulla on mahdollista tehdéa johtopaatoksia tuen ja palve-
luiden soveltuvuudesta ja oikea-aikaisesta tarjoamisesta seka siten kehittda palve-

luja vastaamaan paremmin perheiden tarpeita.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksemme tarkoitus on selvittda varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen tar-
vetta vauvan syntymén aikaan. Pyrimme saamaan selville miten tietoisia van-
hemmat ovat varhaisesta vuorovaikutuksesta, mitd tukea perheet ovat saaneet,
mitd mahdollisesti kaipaavat seka tulisiko palveluja heidan mielestddn kehittaa ja
miten. Liséksi tarkastelemme tydntekijoiden nakdkulmasta miten tukeminen toteu-
tuu vauvaperheiden palveluissa. Pyrimme naiden myoéta tarkastelemaan tilanteita,
jolloin tuen tarvetta mahdollisesti esiintyy sekd mita tukea silloin on mahdollista

tarjota ja mitéa tukea perheet itse kaipaisivat.

Tarkoituksemme on myds pohtia tarvetta sosionomin osaamiselle toimia moniam-
matillisessa yhteistydssa vauvaperheiden palveluissa. Pyrimme tutkimuksemme
kautta tuomaan esille tyontekijoiden kokemana mahdollista tarvetta sosionomin
osaamiselle ja toiminnalle yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa varhaisen vuo-

rovaikutuksen tukemisessa vauvaperheille suunnatuissa palveluissa.
Tutkimuskysymyksemme ovat:

— Miten vanhemmat kokevat varhaisen vuorovaikutuksen vauvan kanssa ja miten

he maarittelevat sita?
— Mité varhaisen vuorovaikutuksen tukea vanhemmat kaipaavat?
— Miten palvelujarjestelméa tukee varhaista vuorovaikutusta?

— Onko sosionomin osaamiselle tarvetta vauvaperhepalveluissa?



2.2 Aiheen valinta

Valitsimme taméan aiheen, koska koemme varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen
tarkeaksi ja yhteiskunnallisesti ajankohtaiseksi teemaksi. Esimerkiksi perheiden
lisddntynyt huonovointisuus nékyy lastensuojelutarpeen kasvussa (Lastensuojelu
2012). Tuen tarjoaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on merkityksel-
listd perheiden hyvinvoinnissa ja varhaisen vuorovaikutusongelmien ennalta eh-
kaisyssa (Kangaspunta & Varri 2007, 478). Halusimme selvittaa seka ammattilais-
ten ettda vanhempien nakokulmasta varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen tarvet-

ta ja mahdollisia kehittamistarpeita.

Vauvan ja vanhemman vélinen varhainen vuorovaikutussuhde on tarkeaa vauvan
tasapainoisen kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Tutkimusten mukaan varhaisel-
la vuorovaikutuksella ja varhaisilla hoivakokemuksilla on vaikutusta vauvan onnis-
tuneeseen kehitykseen tai vastaavasti myohempiin mielenterveydellisiin ongelmiin
(Antikainen 2007, 377-378). Taméan vuoksi on tarkeda huomioida ja korostaa var-
haisen vuorovaikutuksen tukemista vauvaperheiden palveluissa. Opinnaytetyom-
me avulla saimme mahdollisuuden tuoda esille miten vauvaperhepalvelut vastaa-

vat varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen tarpeeseen.

Aiheen valintaan vaikutti my6s se, etta tavoitteenamme oli saada esille sosionomin
osaamisen tarvetta toimia yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa vauvaperhei-
den palveluissa. Emme |oytaneet aiheesta tutkimustietoa, minka vuoksi varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisen tarkastelu on ajankohtaista ja tarpeellista sosionomin
osaamisen nakokulmasta. Varhaista vuorovaikutusta on tutkittu hoitoalalla muun
muassa terveydenhoitajien nakokulmasta seka sosiaalialalla siind, miten van-
hemmat kokevat neuvolassa tarjottavan tuen (ks. esim. Kuhmonen 2010; L6nn-
gvist & Mononen 2010; Myllylahti & Vauhkonen 2010). Tuomme tutkimuksessa
esille palvelujarjestelméan vauvaperhepalveluiden vastaavuutta perheiden tarpei-
siin nahden seka sosionomin osaamisen tarpeellisuutta toimia naissa palveluissa

perheita tukien terveydenalan ammattilaisten rinnalla.
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2.3 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksemme lahestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kerasimme tut-
kimusaineiston haastattelemalla vauvaperheiden vanhempia, jotka kayttavéat vau-
vaperhepalveluita, seka sairaalan synnytysosaston ja synnyttaneiden vuodeosas-
ton ja neuvolan tyontekijoitéa.

Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa. Tiedon-
keruussa apuna kaytetddn keskusteluja ja tutkijan omia havaintoja, mink& mydota
tutkittavien nadkokulmat ja kokemukset paasevat esille. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa ei kaytetd satunnaisotosta, vaan tutkimukseen osallistuneet valitaan tarkoi-
tuksenmukaisesti. Lahtokohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen
tarkastelu. Tutkimuksessa tarkastellaan tapauksia ainutlaatuisina ja aineistoa tulki-

taan sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmand kaytimme haastattelua.
Osan haastatteluistamme toteutimme yksil6haastatteluina ja osan ryhmahaastatte-
luina. Yksilo- ja ryhmahaastattelujen toteuttamiseen vaikutti se, kumpi oli soveltu-
vampi ja kaytannollisempi haastateltavien kohdalla. Hirsjarven, Remeksen ja Sa-
javaaran (2009) mukaan haastattelu on tiedonkeruumenetelmana erityinen, silla
siind ollaan suorassa kielellisessé vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa. Etuna
on se, ettd aineistonkeruuta voidaan saadelld joustavasti tilanteen edellyttdamalla
tavalla ja vastaajia myotaillen. Haastattelukysymysten jarjestystd on mahdollista
saadella ja tulkita vastauksia kokonaisvaltaisesti. Haastateltavalle annetaan mah-
dollisuus tuoda esille itsedan koskevia asioita mahdollisimman vapaasti ja han on
haastattelussa aktiivinen osapuoli. Tutkijan on vaikea tietda etukateen vastauksen
suuntia, silla tutkimuksen aihe tuottaa vastauksia monitahoisesti. Haastateltava voi
my0s kertoa itsestddn ja aiheesta laajemmin kuin tutkija osaa odottaa. Haastatte-
lussa on mahdollista selventdd saatavia vastauksia seka syventaa tietoja. Lisaksi
haastattelutilanteessa on mahdollista ndhda vastaaja, héanen ilmeensa ja eleensa.
Haastattelun haittana koetaan se, etta se vie paljon aikaa. Lisaksi haastateltava
voi kokea haastattelun epamukavaksi, mikd saattaa vaikuttaa vastauksiin. (Mt.
204-206.)
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Haastattelut toteutimme teemahaastatteluina. Teemahaastatteluissa kasiteltavat
asiat jaetaan teemoihin, joiden mukaan aineistoa ké&sitelladn ja analysoidaan.
Teemahaastattelulle on tyypillista, ettda haastattelun teema-alueet, eli aihepiirit,
ovat tiedossa ja kysymysten tarkka muoto ja jarjestys eivat ole oleellisia. (Hirsjarvi
ym. 2009, 208.)

2.4 Tutkimusetiikka

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisdantoja liittyen kollegoihin,
tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleisoon (Vilkka 2005,
30). Tutkimuksenteossa tulee huomioida eettiset periaatteet, kuten normit, arvot ja
hyveet, joiden mukaan tutkija sitoutuu toimimaan. Toimintatapoja, joita tutkijan on
noudatettava, ovat rehellisyys, avoimuus, vilpittdmyys, huolellisuus ja tarkkuus
koko tutkimusprosessin ajan. Nama tulee ottaa huomioon niin tiedonhankinnassa,
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa kuin tulosten arvioinnissa tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisesti. Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden ty6ta
antamalla heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen. Tutkimus-
ryhman jasenten asema, oikeudet, osuus, vastuut ja velvollisuudet tulee olla en-
nalta maariteltyja ja kaikkien hyvaksymia. Lisdksi tutkijan tulee arvostaa tutkimuk-
seensa osallistuvien osallisuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 24; Vilkka 2005, 30-31, 34.)

Lahtokohtana tutkimuksenteossa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. lhmisen
itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa antamalla ihmiselle mahdollisuus paattaa
haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistujille tulee antaa tar-
vittavat tiedot tutkimuksesta, osallistujan roolista seka tulosten vaikuttavuudesta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 25.)

Tutkimuksenteossa tarke&da on tutkittavien anonyymius. Kuulan (2006, 207) mu-
kaan tutkimukseen osallistujien tunnistaminen tutkimusjulkaisusta on kriittinen teki-
ja niin tutkimuseettisesti kuin tietosuojankin kannalta. Tietosuojan tarkoitus on, etta
tutkija kunnioittaa ihmisten yksityisyyttd. Tama velvoittaa tutkijaa huolehtimaan
kaytannossa, etta tutkittavien yksityisyyden suojaa ei loukata. (Vilkka 2007, 95.)
Anonyymiuden takaamiseksi tutkimusaineisto tulee turvata siten, etta se ei joudu
ulkopuolisten kasiin (Vilkka 2005, 35).
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Tutkimuksessamme takaamme anonyymiuden sill&, etté tutkittavien henkil6tietoja
tai paikkakuntaa ei tule misséén vaiheessa esille ja ainoastaan tutkijat itse kasitte-
levat aineistoa. Anonyymiuden takaamiseksi emme ole tuoneet esille tarkempia
perustietoja haastateltavista tai kuvanneet tarkemmin sitd, mita kautta haastatelta-
vat ovat paatyneet mukaan tutkimukseemme. Tutkimustuloksia analysoidessa
olemme kiinnittaneet erityista huomiota siihen, etta tutkittavat eivat ole tunnistetta-
vissa heidan mielipiteitdaén ja kokemuksiaan esille tuodessa. Tamén vuoksi emme
ole tuoneet esille haastateltavien mielipiteiden kohdalla kenestd haastateltavasta
on kyse. Haastateltavia olemme eritelleet ainoastaan kayttaessamme sitaatteja
heidan mielipiteistdan. Vastauksia lainatessa olemme tarkkaan pohtineet kenen
mielipiteitd tuomme esille ja missa kohdassa, jotta haastateltavat eivét olisi tunnis-
tettavissa. Anonyymiuden takaamiseksi tulemme tuhoamaan tutkimusaineiston

valmistumisemme jalkeen kevaalla 2012.
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3 VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN TUKEMISEN
KASITTEISTOA

Opinnaytetydmme olennaisimpia k&sitteitd ovat varhainen vuorovaikutus, vauva,
vanhemmuus, vauvaperhepalvelut, sosionomi seka moniammatillisuus. Varhaisel-
la vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea vauvan ja vanhemman vélistd yhdessa
tekemista, olemista ja kokemista. Sen ndhdaan alkavan jo raskauden aikana vau-
van ollessa kohdussa. (Siltala 2003, 19.) Varhaisessa vuorovaikutuksessa on kyse
vauvan ja vanhemman vuorovaikutuksesta vastavuoroisuutena ja samantahtisuu-
tena (Meille tulee vauva 2010). Samantahtisuus tarkoittaa soinnuttamista eli van-
hemman taitoa sovittaa oma toimintansa vauvan tarpeisiin, rytmiin ja vuorovaiku-
tuksellisiin taitoihin. Varhaisessa vuorovaikutuksessa vauva oppii vanhemman
kanssa vastavuoroisen keskustelun pelisaannon eli vuorottelun, mikd on vuorovai-
kutuksen perusta. Varhaisten vuorovaikutuskokemusten mukaan lapsi luo itselleen
vuorovaikutusmallin, joka sisaltdd hanen sisaistyneen kasityksensa omasta itses-

tdan, vuorovaikutuksesta ja hanta hoivaavista aikuisista. (Antikainen 2007, 376.)

Tarkastelemme opinnaytetydssdmme vanhemman ja vauvan valistd varhaista
vuorovaikutusta jo raskausajasta vauvan puolen vuoden ik&én asti. Sikidvauvalla
tarkoitamme vauvaa, joka on viela kohdussa, seka vauvalla vauvaa vastasynty-
neesta puolen vuoden ikaan asti. Varhaisessa vuorovaikutuksessa seka vanhempi
ettd vauva ovat aktiivisia osapuolia, vaikkakin onnistuminen on aluksi riippuvaista
vanhemman halusta ja taitavuudesta (Antikainen 2007, 376). Hyvarisen (2007)
mukaan vanhemmuutta voidaan maaritella monin eri tavoin. Se voi olla biologista,
sosiaalista, juridista ja psykologista. Biologinen vanhemmuus viittaa perinnélliseen
suhteeseen, sosiaalisella vanhemmuudella tarkoitetaan lapsen kanssa asumista,
arjen jakamista ja kasvatusvastuuseen osallistumista, juridisella vanhemmuudella
taas oikeudellista vanhemmuutta eli lain asettamia oikeuksia ja velvollisuuksia se-
ka psykologisella vanhemmuudella aikuisen ja lapsen valista kiintymykseen perus-
tuvaa suhdetta. Vanhemmuus on myds vastuuta ja halua sitoutua kasvattamaan ja

tukemaan lasta aikuisuuteen. (Mt. 354.)
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Palvelujarjestelmamme pyrkii turvaamaan perheiden hyvinvoinnin. Vauvaperheella
tarkoitamme perhettd, jossa on alle yksivuotias lapsi. Vauvaperhepalveluilla tarkoi-
tamme d&itiys- ja lastenneuvolaa sekd sairaalaa, joissa tuetaan vauvaperheita.
Perheiden hyvinvoinnin turvaamisessa ja ongelmien varhaisessa ennalta ehkai-
syssa tarvitaan lisaksi julkisen ja kolmannen sektorin rajat ylittdvaa yhteistyota ja
perheiden omien verkostojen vahvistamista. Kolmannella sektorilla tarkoitamme
jarjestoja, yhdistyksia ja seurakuntia, jotka toimivat julkisen sektorin ohella perhei-
den tukemisessa. Tuki ja apu, jotka tavoittavat ajoissa, ovat monin tavoin tehok-
kaampaa korjaaviin tukitoimiin verrattuna, minkd vuoksi vertaistuki ja ennalta eh-
kaisevat palvelut ovat tarkeassa asemassa palvelujarjestelmassamme. (Haapio,
Koski, Koski & Paavilainen 2009, 177.)

Vanhemmuus ei toteudu vauvan synnyttya itsestéan, vaan vauvan syntyman myo-
td vanhemmat kayvat lapi suuren elamanmuutoksen ja siten perheen roolit ja suh-
teet muuttuvat (Hyvarinen 2007, 354). Perheiden muutoksissa sosionomi voi am-
matissaan tukea vanhempia ja perhetta ja siten lasten hyvinvointia. Sosionomi
AMK-tutkinnon suorittaneet voivat tydskennella itsenaisesti sosiaalialan asiantunti-
jatehtavissa ja yrittajand sekd osallistua oman tyonsa, tydyhteisbnsa ja ammat-

tialansa kehittdmiseen. (Makinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio 2009, 14.)

Tybdssaan sosionomi toimii usein osana moniammatillista tiimia. Moniammatillisuu-
della tarkoitetaan useita eri tiedon ja osaamisen yhdistymista eri ammattilaisten
yhteistyéna. Moniammatillisen tiimin asiantuntijoilla on yhteinen ty6 tai tehtava
suoritettavanaan, ongelma ratkaistavanaan tai paatés tehtavanaan paastakseen
tavoitteeseensa. (Isoherranen 2008, 33.) Moniammatillinen yhteistyd on tarpeen
ennalta ehkaisevassa tydssa ja varhaisessa auttamisessa. Perheiden ongelmien
ollessa monimuotoisia tuen jarjestamiseksi tarvitaan terveyden, mielenterveyden
ja sosiaalialan ammattilaisten yhteisty6td. Moniammatilliseen tiimiin voivat kuulua
esimerkiksi terveydenhoitaja, perhetyontekija, sosiaalityontekija, laakari ja psyko-
logi. (Kangaspunta & Varri 2007, 480.) Paavilainen (2007, 367) méaarittelee mo-
niammatillisiksi tiimin tydmuodoiksi esimerkiksi perhepalaverit, moniammatilliset
vastaanotto- ja kotikaynnit, moniammatillisesti suunnitellut ja toteutetut ryhmatoi-

minnat, perhetydn seka yhteisesti suunnitellut lomakkeistot.
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4 VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN TAUSTATEKIJAT

Varhaisen vuorovaikutuksen taustalla ovat vauvan tarpeet ja varhaiset valmiudet
seka vanhemmuus. Vanhempi ja vauva yhdessa mahdollistavat varhaisen vuoro-
vaikutuksen syntymisen ja kehittymisen. Tasséa luvussa kasittelemme vauvan tar-
peita ja varhaisia valmiuksia vuorovaikutuksen pohjana, vanhemmuutta varhaisen
vuorovaikutuksen toteuttajana seka varhaisten kiintymyskokemusten merkitysta
vauvan kehitykselle.

4.1 Vauvan tarpeet ja varhaiset valmiudet vuorovaikutuksen pohjana

Vauvan varhainen tunne itsestaan ja arvostaan kehittyy laheisissé vuorovaikutus-
suhteissa. Lapsipsykiatristen tutkimusten mukaan vauvalla on syntymastaan lahti-
en valmiuksia aktiiviseen vuorovaikutukseen toisten kanssa biologisten, kognitiivis-
ten, kommunikatiivisten, emotionaalisten ja sosiaalisten taitojensa avulla. (Antikai-
nen 2007, 375.) Vauvan ensimmaisia ja tarkeimpia valmiuksia on vauvan kyky
saadella nukkumista ja valveillaoloa. Saatelytaitonsa avulla vauva pystyy luomaan
ensimmaisen kontaktin ympardivaan maailmaan ja siten ensimmainen vuorovaiku-
tussuhde voi alkaa. (Ahlgvist-Bjorkroth 2007, 128.) Muita valmiuksia ovat aanen-
savyjen, hajujen, rytmien ja liikkeiden tunnistaminen, jotka ovat vauvalle tuttuja jo
sikidajalta. Valmiuksiensa avulla vauva viestii omista tarpeistaan ja niihin vastaa-
malla vanhempi yllapitaa ja voimistaa vauvan valmiuksia kiintya ja kiinnittya. (Silta-
la 2003, 27.)

Vanhemman ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen avulla vauva voimistaa omia
valmiuksiaan. Vauva osoittaa tarpeitaan etsimisen ja hakemisen kautta ryémimis-
liikkeilla, tarttumisilla seka kasi- ja suuliikkeilla. Vauvan oma aktiivisuus voi saada
vanhemman voimistamaan omia liikkeitaan. Lisaksi, kun vanhempi puhuu vauvalle
ja tutkii taman ruumista katsein ja kasin, voi tapahtua molemminpuolinen samais-
tuminen hajujen, makujen, kosketusten, liikkeiden ja rytmien avulla. Taman myota

vuorovaikutus voimistaa seké& vanhempaa etta vauvaa. (Siltala 2003, 27.)
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4.2 Vanhemmat varhaisen vuorovaikutuksen toteuttajina

Vanhempien tulee huolehtia vauvansa perustarpeista, esimerkiksi ravinnonsaan-
nista, turvallisuudesta, lammodstd seka rakkauden osoittamisesta. Yksi tarkeista
tehtavistd vanhemmuudessa on vauvan sosiaalistaminen. Vanhemman tulee an-
taa vauvalle mahdollisuus luoda kontakteja eri-ikaisiin ihmisiin ja auttaa siten vau-
vaa solmimaan vuorovaikutussuhteita sekd suhtautumaan ihmisiin pelottomasti ja
luontevasti. Tassé olennaisena perustana toimii vauvan ja vanhemman valinen

varhainen vuorovaikutussuhde. (Hyvarinen 2007, 355.)

Vuorovaikutuksen toimiessa hyvin vanhempi pystyy nauttimaan suhteestaan vau-
vaan ja vauva kokee, ettd vanhempi ymmartad seka hyvaksyy hanen tarpeensa ja
tunteensa. Vanhempien katseet, kosketukset ja puhe ovat tarkeita vauvalle. Van-
hempien tulee tunnistaa, jakaa ja nimeta vauvan ilo, pelko, hammennys ja paha

mieli. (Meille tulee vauva 2010.)

Vanhemmuus vaatii sensitiivistd vuorovaikutusta vauvan kanssa. Sensitiivinen
vanhempi toimii vuorovaikutuksessa vauvan viestien vastaanottajana ja toimii nii-
den mukaisesti soinnuttaen oman toimintansa vauvan tarpeisiin. (Antikainen 2007,
379.) Sensitiivisyydella tarkoitetaan kykyd havaita vauvan antamia ja tuottamia
merkkeja, katsetta, aantelyd, kosketusta, itkua, naurua, iloa, tyytyvaisyytta, kau-
hua, pelkoa ja masennusta. Se on myds kykya ymmartaa ja tulkita vauvan merk-
keja, eli mitd vauva haluaa, ja vanhemman halua oppia vauvansa viesteja. Taman
avulla vauvan on mahdollista tulla omaksi itsekseen ja saada itsekokemusta. Li-
saksi sensitiivisyydella tarkoitetaan kykya vastata oikeaan aikaan eli ei lilan aikai-

sin eika liian mydhaan. (Siltala 2003, 30.)

Tammisen mukaan (2004, 47) vauvan viestiessd vanhemmalle tarpeistaan ja van-
hemman vastatessa vauvan viesteihin toteutuu vastavuoroinen vuorovaikutus.
Kalland (2007, 349-350) maarittelee, etta vastavuoroisuus varhaisessa vuorovai-
kutuksessa tarkoittaa vanhemman kiinnostusta vauvan fyysista ja psyykkista todel-
lisuutta kohtaan siten, ettd vanhempi on valmis havaitsemaan vauvan tunteita ja
tarpeita seka vastaamaan niihin tilanteen vaatimalla tavalla, oikea-aikaisesti ja oi-
kealla tavalla. Vanhemman aito osallisuus ja sitoutuneisuus vauvan kanssa anta-

vat vauvalle hdnen oman olemassaolonsa tunnistamisen perustan. Vanhemman
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sensitiivisyys on siten vauvan sosiaalisen kayttaytymisen ja kaikinpuolisen kehi-

tyksen seka vauvan ja vanhemman valisen suhteen perusta. (Kivijarvi 2003, 252.)

4.3 Varhaiset kiintymyskokemukset tukevat vauvan kehitysta

Varhainen vuorovaikutus muodostuu kahdesta toisiinsa kietoutuvasta prosessista
eli vanhemman hoivakayttaytymisesta ja vauvan kiintymyskayttaytymisesta. Kiin-
tymyssuhde méaaritellaan tunnesiteeksi, jonka vauva luo hanta hoitavaan aikuiseen
turvallisuudentunteensa varmistamiseksi. Varhaiset kiintymyskokemukset ovat
perustana vauvan omanarvontunnolle ja toisten kunnioittamiselle. (Antikainen
2007, 375-376.) Hyvan kiintymyssuhteen muodostuminen on lisaksi tarkeaa vau-
van my6hemmalle mielenterveydelle ja kyvylle muodostaa laheisia ihmissuhteita.
Kiintymyssuhdetta edistad vanhemman psyykkinen hyvinvointi raskausaikana,
jolloin vanhempi alkaa valmentautua vanhemmuutta ja tulevaa elamanmuutosta
varten. (Kangaspunta & Varri 2007, 478.)

Turvallisesti kiintyneet vauvat luottavat siihen, ettd vanhempi on tarvittaessa saa-
tavilla, jolloin vauvat uskaltavat tutkia ymparistbaan aktiivisesti. Erossa ollessaan
he osoittavat kaipaavansa vanhempaansa, mutta tavatessaan hanet jalleen ter-
vehtivat iloisesti hymylla, déntelylla tai eleella. Turvattomasti kiintyneet vauvat ovat
joko valttelevia tai vastustelevia. Valttelevat vauvat leikkivat innokkaasti, mutta
reagoivat eroon osoittamalla minimaalisen vahan stressin merkkeja. Vanhemman
palatessa he eivat valttdmatta osoita kiinnostusta vanhempaa kohtaan, vaan saat-
tavat jatkaa leikkidan tai suorastaan valttavat kontaktia vanhemman kanssa. Vas-
tustelevat vauvat taas ovat voimakkaiden tunteiden vallassa tilaan tullessaan tai
kayttaytyvat hyvin passiivisesti. He saattavat reagoida voimakkaasti eroon eivatka
hyvaksy vieraan tarjoamaa lohdutusta. Lisdksi osa vauvoista saattaa olla organi-
soitumattomasti kiintynyt, jolloin he osoittavat vélttelevan ja vastustelevan kayttay-
tymisen vuorottelua. Nama vauvat ovat mahdollisesti kokeneet pelkoa vékivaltais-
ta vanhempaa kohtaan ja joutuneet reagoimaan voimakkaastikin passiivista van-
hempaansa kohtaan. (Sinkkonen 2003, 95-96.)
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5 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS YHDESSAOLONA

Varhainen vuorovaikutus toteutuu vauvan ja vanhemman valisen yhdesséolon ja
tekemisen myo6ta. Jo raskausaikana vanhempi voi luoda suhdetta vauvaan esi-
merkiksi kosketuksen ja puheen kautta aidin vatsanpeitteiden lapi. Vauvan synnyt-
tya vanhempi voi monien erilaisten toimintojen kautta luoda ja vahvistaa varhaista
vuorovaikutusta vauvan kanssa. Varhaisessa vuorovaikutuksessa ei ole tarkoitus
toteuttaa kaikkea luettelemaamme, vaan se toteutuu perheiden omien voimavaro-
jen mukaan. Tassa luvussa kasittelemme mita varhainen vuorovaikutus voi olla jo

raskausaikana seké& vauvan syntyman jalkeen.

5.1 Raskausajan vuorovaikutus vauvan kanssa

Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana vauvan ollessa kohdussa.
Raskauden aikaiseen vuorovaikutukseen vaikuttavat vanhempien mielikuvat vau-
vasta, omista vanhemmista, omasta vanhemmuudesta sekd omasta itsesta vau-
vana. Jo raskauden aikainen vuorovaikutus saattaa vaikuttaa vauvan kehitykseen
ja vuorovaikutukseen. Aiti voi kayda sikibvauvansa kanssa dialogia liikkeiden, ryt-
mien, aanien, kosketuksen, makujen ja tuntoaistien avulla. Tasapainoinen aiti voi
tunnistaa sikiovauvansa liikkeet, erilaiset tilakokemukset, rytmit ja hiljaisuuden se-
k& mahdollisesti osaa tulkita niitd ja vastata niihin omalla tavallaan. Myds isa voi
olla dialogissa sikiovauvan kanssa aidin vastanpeitteiden Iapi, mika rakentaa isan
ja vauvan varhaista vuorovaikutussuhdetta. Vuorovaikutus vauvan kanssa jo ras-
kauden aikana on tarkeaa, silla sen pohjalta vauva selvidd syntymaan liittyvasta
erokokemuksesta, sen tuomista muutoksista seka kehittdd uuden, kohdun ulko-

puolisen vuorovaikutussuhteen vanhempaansa. (Siltala 2003, 19, 22.)

Raskausaikana &iti voi toteuttaa vauvan kanssa toiminnallisia hetkia vuorovaiku-
tussuhteen synnyttamiseksi. Tuominen (2011) tuo esille erilaisia mahdollisuuksia
olla vuorovaikutuksessa syntyvan vauvan kanssa. Aiti voi olla vuorovaikutuksessa
vauvan kanssa muun muassa soittamalla vauvalle musiikkia, juttelemalla hanelle,

koskettamalla vatsaa ja tunnistamalla vauvan liikkeitda, antamalla makuelamyksia
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ja tanssimalla. Yhteiset hetket ja kokemukset ennen vauvan syntymaa saattavat

lujittaa vauvan ja vanhemman vuorovaikutussuhdetta. (Mt. 73.)

5.2 Varhainen vuorovaikutus vauvan synnyttya

Tarkeaa varhaisen vuorovaikutuksen kannalta vauvan synnyttya on, ettéd vanhem-
pi antaa aikaa vauvalle seka iloitsee ja nauttii hAnen kanssaan olemisesta. Yhtei-
sella tekemiselld ei aina tarvitse olla suunnitelmia, vaan olennaisinta on olla yh-
dessa ja jakaa erilaisia kokemuksia. Arjessa toistuvat yhteiset hetket ovat niita,
joissa kohdataan, seurustellaan, jaetaan kokemuksia, osoitetaan ja jaetaan tuntei-
ta, opetellaan yhdessa elamista ja ollaan vuorovaikutuksessa. Naita hetkia ovat
muun muassa kylvetys, vaipan vaihto, ruokailu, nukkumaanmeno, ulkoilu, leikki-
minen, loruilu, lohduttaminen ja satujen lukeminen. (Lapsen ja vanhemman var-
hainen vuorovaikutus.) Usein riittdé se, mitd vanhemmat jo luonnostaan tekevat eli
muun muassa juttelevat, pitavét sylissa, keinuttelevat, laulavat ja hyrailevat (Meille
tulee vauva 2010). Vauvan ja vanhemman vélinen varhainen vuorovaikutus toteu-

tuukin hyvin juuri 1&heisyyden, juttelun ja yhteisten toiminnallisten hetkien kautta.

Jatkuvan laheisyyden ja kosketuksen tunne on vastasyntyneen vauvan perustar-
ve. Vanhempien laheisyys tarjoaa vauvalle turvaa ja varmuutta, joiden vaikutus
tuntuu vauvaian jalkeenkin. (Kirkilionis 2003, 17.) Varhaista vuorovaikutusta tuke-
va laheisyys vastasyntyneen vauvan kanssa toteutuu esimerkiksi sylissa olon,
kantamisen ja yhdessa nukkumisen my6ta. Vauvan on tarked tuntea vanhempi
l&ahelldén, jolloin vauva aistii vanhemman ja hdnen kosketuksensa, ja kokee sen
myo6ta olonsa turvalliseksi. Vauvan lahella olo on hyva tapa osoittaa kiintymysta.
(Rautaparta 2003, 109.)

Vauvalle on hyva jutella my6s heti syntymasta lahtien. Vauva ei aluksi moneen
kuukauteen ymmarra sanoja, mutta tajuaa puheen aanensavyn. Siksi on tarkeaa,
ettd vanhempi juttelee vauvalle lempeélla &éanella rauhallisesti ja ystavallisesti,
mika luo vauvalle turvallisuutta. Vauvalle on tarkeaa hymyilla ja jutella esimerkiksi
vaipan vaihdon yhteydessd, kylvettaessa ja syottdessa vuorovaikutuksen toteut-

tamiseksi. (Meille tulee vauva 2010.)
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Toiminnallisia tuokioita, jotka tukevat varhaista vuorovaikutusta, ovat esimerkiksi
musisointi, vauvajumppa, vauvauinti ja lukeminen. Naiden hetkien myo6ta vauva ja
vanhempi ovat aktiivisesti vuorovaikutuksessa keskenaan ja saavat nauttia l&hei-
syydesta ja yhdessaolosta. Toiminnalliset tuokiot antavat paljon valineita yhteisiin
hetkiin myods perheen arkeen esimerkiksi laulujen ja lorujen myota. Monet vauvat
pitavatkin paljon musiikista ja jo muutaman kuukauden ikainen vauva tajuaa mu-
siikin rytmin. Vauvalle voi myds jo muutaman kuukauden iasté lahtien esimerkiksi
lukea kuvakirjaa tai nayttéd kuvia laheisista ihmisista, silla vauvaa viehattavat ku-
vat tutuista kasvoista ja esineistd. Vauva my06s nauttii hypittdmisesta, nostelemi-
sesta ja keinuttamisesta, jalkojen ja kasien voimisteluttamisesta ja yleensa liikun-
nasta. Myos vauvauinti on vauvan ja vanhemman valinen mukava yhteinen liikkun-

tamuoto. (Meille tulee vauva 2010.)
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6 VAUVAPERHEPALVELUT VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN
TUKEMISESSA

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma pyrkii takaamaan lainsdadannon
maarittamat perus- ja erityispalvelut kaikille yhteiskunnan jasenille (L
17.9.1982/710). Tassa luvussa kasittelemme aluksi palvelujarjestelmdé varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisessa. Sen jalkeen kdymme |api vauvaperheiden palve-
luita, joita ovat neuvola, sairaalan synnytysosasto ja synnyttaneiden vuodeosasto.
Liséksi kasittelemme nékyvimpiéa vauvaperheille suunnattuja kolmannen sektorin

toimijoita, vertaisryhmié ja sahkaoisia palveluita.

Perheet tarvitsevat tuekseen lasten kasvatuksessa ja arjessa selviytymisessa ver-
kostoja ja turvallisen ympariston, joiden takaamisessa julkisen ja kolmannen sek-
torin jarjestama toiminta pyrkii auttamaan. Perheiden tuen tarpeet vaihtelevat suu-
resti ja yhteiskunnan ollessa vastuussa jasentensa hyvinvoinnista pyritdén takaa-
maan jokaiselle kansalaiselle samanarvoiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Virallisten
palveluiden lisdksi rinnalla toimivat esimerkiksi erilaiset jarjestot tdhdaten yhdessa

vauvaperheiden hyvinvoinnin parantamiseksi. (Haapio ym. 2009, 41.)

Laki (L 17.9.1982/710) velvoittaa kuntia jarjestamaan asukkailleen tasa-arvoisia
sosiaali- ja terveyspalveluja. Perheitd koskevien palveluiden tavoitteena on auttaa
yksil6ita ja perheitd 16ytamaan omia voimavarojaan ja edistaa heidan hyvinvointi-
aan. Kunta laatii omia lapsipoliittisia ohjelmiaan, joiden tarkoituksena on tukea
muun muassa vanhemmuutta. (Haapio ym. 2009, 43.) Korhonen (2008) toteaa
kuntien lapsipoliittisten ohjelmien olevan osa kuntapolitikkaa ja antavan tydlle
suunnan ja tavoitteet seka maarittavan sille konkreettiset toimenpiteet ja voimava-
rat. Kehittdmalla eri toimijoiden valista yhteistyota ja verkostoimalla perhepalvelui-
ta voidaan kuntiin laatia sellainen lapsipoliittinen ohjelma, jolla pystytdan vastaa-
maan perheiden tarpeisiin. Kuntien tulee my6és huomioida erityisryhmien tarpeet
toimintaa suunniteltaessa, muun muassa monikkoperheiden, eli esimerkiksi kak-

sos- ja kolmosperheiden, yksinhuoltajaperheiden, etnisten vahemmistdjen ja maa-
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hanmuuttajaperheiden tarpeet perheen arjen pyoérittamisessa. (Haapio ym. 2009,
43.)

6.1 Sairaalan synnytysosasto ja synnyttdneiden vuodeosasto

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin mukaan sairaalan synnytysosasto ja synnyt-
tdneiden vuodeosasto vastaavat vauvan ensihetkista ja perheen auttamisesta ja
tukemisesta uuden perheenjasenen syntyessd. Synnytyksessd mukana olevat
katilo ja lastenhoitaja avustavat synnytyksessa sekad auttavat vanhemman ja vau-
van ensikontaktissa. Synnyttyd&n vauva on muutaman tunnin ajan virkeé ja vas-
taanottavainen, jolloin vauva haluaa tutustua aitiinsa ja isaansa seka tuntea sen
myo6ta olonsa turvalliseksi. Se aika tulee rauhoittaa molemminpuoliselle vuorovai-

kutukselle ja laheisyydelle. (Synnytyssali; Vauvan ensihetket.)

Noin kahden tunnin kuluttua synnytyksesta vauva ja vanhemmat siirtyvat synnyt-
tdneiden vuodeosastolle vierihoitoon. Vierihoito tarkoittaa sitd, ettd vanhempi ja
vauva ovat samassa huoneessa. (Meille tulee vauva 2010.) Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin keskussairaalan osaston tavoitteena on sairaalahoidon aikana
antaa hyvat valmiudet vastasyntyneen vauvan tarpeiden tyydyttamiseen ja selviy-
tymiseen kotona. Osastolla tuetaan yhteisen elaman opettelua eli vauvan hoitoa,
imetyksen harjoittelua ja vauvan viesteihin vastaamista. Periaatteena on perhe-
keskeisyys, jossa olennaisena on vauvan ja vanhempien muodostama kokonai-
suus. Ymparivuorokautinen yhdessaolo antaa koko perheelle hyvan mahdollisuu-
den keskittyd vauvaan. Yhdessa vietetty aika lisda itseluottamusta ja turvallisuu-

den tunnetta kotiin lahtda ajatellen. (Synnyttaneiden vuodeosasto; Vierihoito.)

6.2 Neuvola

Lastenneuvolat tavoittavat lahes kaikki Suomessa asuvat lapsiperheet (Hyvarinen
2007, 360). Lakisaateisen ja maksuttoman koko maan kattavan aitiys- ja lasten-
neuvolan tavoitteena on edistda jokaisen lapsen terveyttda, kasvua ja hyvinvointia
seka turvata ne (Haapio ym. 2009, 43). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mu-

kaan neuvolan tehtdvand on tukea perheen voimavaroja, lapsen ja vanhemman
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valista vuorovaikutusta sekad aidin voimavaroja imettdd. Suositus on, etta ensim-
maista lasta odottavan tai ensimmaisen lapsen saaneen perheen luokse jarjeste-
taan kotikaynti. Ainakin ensimmaista lasta odottavalle perheelle on mygs jarjestet-
tava monipuolista pernevalmennusta. (Aitiysneuvola 2012.)

Neuvolan tarkeimpana tehtadvana on varmistaa lasten ja nuorten hyvinvointi (Hyva-
rinen 2007, 360). Neuvolassa on viime aikoina pyritty huomioimaan myds fyysisen
terveyden tukemisen lisaksi perheiden psykososiaaliset ongelmat, minka vuoksi
lapsen hyvinvoinnin seurannan liséaksi neuvolassa on tarkeda tukea koko perhetta.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmistd suuntaavia valtakunnallisia linjauksia
on kirjattu muun muassa Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaan, kansallisten
terveydenhuollon ja sosiaalialan hankkeiden raportteihin, valtioneuvoston periaa-
tepaatoksiin seka lastenneuvolasuosituksiin. Naiden mukaan tulee palvelujarjes-
telmaa ja peruspalveluja kehittdéd lasten ja lapsiperheiden tarpeista lahtien eli ko-
rostaa lasten hyvinvoinnin lisdamista, terveyden edistamistd, ehkaisevaa tyota ja
vanhemmuuden tukemista. (Kangaspunta & Varri 2007, 477.) Varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemisen nédkdkulmasta tama tarkoittaa neuvolatyén kohdistamista per-
heiden tukemiseen ja ongelmien mahdollisimman varhaiseen havainnointiin ja nii-

hin puuttumiseen.

6.2.1 Perhevalmennus

Perhevalmennus on vakiintunut neuvolan tukimuoto. Silla tarkoitetaan vauvaa
odottavien, synnyttavien ja kasvattavien perheiden ohjausta ja valmentamista sii-
hen asti kunnes vauva on noin yhden vuoden ikdinen. Synnytysvalmennus on si-
ten osa perhevalmennusta ja sita toteutetaan osittain yhteistytssa synnytyssairaa-
lan kanssa. Monissa kunnissa perhevalmennusta ei jarjestetd enda vauvan syn-
tyman jalkeen, mikd saattaa olla ristiriidassa tarpeisiin nahden, silla tuen tarve
synnytyksen jalkeen voi olla melko suuri. (Haapio ym. 2009, 9.) Perhevalmennuk-
sen tavoitteena on perheen hyvinvoinnin edistaminen ja syntyvan vauvan koko-
naisvaltaista kehitysta edistdvan kasvuympariston turvaaminen (Kaidesoja &
Markkula 2007, 496).
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Perhevalmennuksen yleisin toteutustapa on ryhméatoiminta, jossa vanhempien on
mahdollista saada vertaistukea toisiltaan. Perhevalmennus kuuluu sek& ensim-
maista lastaan odottaville, uudelleen synnyttgjille ettda monikkoperheille. Perhe-
valmennuksen siséltoon kuuluvat laajasti raskauden, synnytyksen ja lapsivuo-
deajan vaiheet seka psykososiaaliset elementit perheen muutosvaiheessa. Liséksi
valmennuksessa keskitytdadn aitiyden lisaksi myos isyyteen. Isyyttd kasittelevat
aiheet liittyvat usein vauvan tuomaan muutokseen, iséksi kasvamiseen, isan suh-
teeseen vauvaan seka parisuhteeseen ja vanhemmuuteen. Perhevalmennuksessa
kaytettavid menetelmid ovat useimmiten keskustelut, luennot seka vauvaperheen
ja esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliiton edustajan vierailu ryhmassa. Ope-
tusmenetelmista tavallisin on videotallenteiden esittdminen. Liséksi saatetaan teh-
da tutustumiskayntejd synnytyssairaalaan. Perhevalmennuksen koetaan vahvista-
van vanhempien voimavaroja seka lisaavan tietoja ja taitoja, minkd myoéta van-
hemmilla on ymmarrysta raskautta, synnytysta, lapsivuodeaikaa ja vauvanhoitoa
kohtaan. (Haapio ym. 2009, 10-15.)

6.2.2 Neuvolan perhetyd

Perhety6n avuntarve voi liittya esimerkiksi raskausaikaan, synnytyksen jalkeiseen
masennukseen, vuorovaikutuksessa ilmeneviin pulmiin, keskosuuteen, yksinhuol-
tajuuteen, perhettd kohtaavaan kriisiin tai avuttomuuteen arjessa. Perhety6n koh-
deryhména ovat neuvolaikaiset, eli alle kouluikaiset lapset, ja heidan perheensa.
Sen tehtavana on auttaa perheita tilanteissa, joissa perheen omat voimavarat ovat
hetkellisesti vahentyneet. Neuvolan perhetydn tavoitteena on kuulla, tukea ja kan-
natella vanhempia seka tarvittaessa ohjata eteenpain. Perhetyota toteutetaan per-
heiden kotona. Tavoitteena on I6ytaa, nimeta ja vahvistaa perheen omia voimava-
roja, tehda tyontekijan lasndolo perheessa tarpeettomaksi seka sen my6ta varmis-
taa lapsen hyvinvointi ja voimaannuttaa vanhempaa. (Kuosmanen 2007, 370-
371)

Huisko ja Kemppainen (2007, 488) toteavat, ettd perhetydn tavoitteena on vahvis-
taa perheen kokemusta arjen sujumisesta ja elaméanhallinnasta seka lisata lapsen

osallisuutta ja toimijuutta perheessa. Voimavarojen parantamisella on mahdollista
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lisata vanhempien itsetuntoa, oman elaman hallintaa, itsemaaraamista ja henkil 6-
kohtaista kasvua. Voimavaraistuneet vanhemmat voivat olla tyytyvaisid vanhem-
muuteen ja kykenevét siten luomaan hyvan tunnesuhteen lapseensa. Varhaisessa
vaiheessa toteutunut perhetyd tarjoaa parhaimmillaan tehokasta apua, jonka tu-
loksena on koko perheen lisaantynyt hyvinvointi. (Kuosmanen 2007, 370-371.)
Apuna perheiden tukemisessa on mahdollista kayttaéa esimerkiksi verkostokarttaa,
vauvaperheen tikkataulua, vanhemmuuden ja parisuhteen roolikarttoja seké jatko-
lauselomakkeita. Lisaksi tarkeaa on myos tarjota eri vertaisryhmia, jotka kohdistu-
vat perheiden omiin tarpeisiin. (Huisko & Kemppainen 2007, 491-492.)

6.3 Kolmas sektori

Kolmas sektori, johon lukeutuvat muun muassa jarjestot ja yhdistykset, taydentéaa
palvelujarjestelmaa julkisten palvelujen rinnalla tarjoten monipuolista tukea, toimin-
taa ja vertaisryhmid perheille. Ensi- ja turvakotien liitto, Mannerheimin Lastensuo-
jeluliitto sek& seurakunta ovat yhteiskunnassamme nékyvimpia kolmannen sekto-

rin toimijoita varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa.

Ensi- ja turvakotien liitto on valtakunnallinen lastensuojelujarjestd, jonka palvelut
on tarkoitettu niille, jotka tarvitsevat tukea arkielamassa ja vauvanhoidossa. Liitto
toimii vauvaperhetyon ja perhevékivallan asiantuntijana seka lasten ja perheiden
etujen valvojana. Yhteensa liitolla on 29 jasenyhdistysta, jotka yllapitavat ensikote-
ja. Ensikotiin on mahdollista hakeutua kuukautta ennen vauvan laskettua aikaa ja
sielld saa olla noin puoli vuotta vauvan syntyman jalkeen. Se on tarkoitettu niin
aidille kuin isalle. Ensikodit jarjestavat tukitoimintaa vanhemmille, joilla on vaikeuk-
sia hallita arkea, seka unikoulua vauvoille, joilla on univaikeuksia. Osa ensikodeis-
ta on tarkoitettu paihdeongelmaisten hoitoon. Turvakodeissa taas vakivaltaa koh-
danneet lapset ja vanhemmat saavat olla turvassa vékivaltaiselta perheenjasenel-
td. Toiminnan tarkoituksena on turvata lapselle oikeus suotuisiin kasvuolosuhtei-
siin ja turvalliseen kehitykseen, tukea vanhemmuutta ja perhettd seké ehkaista
ennen kaikkea perhevakivaltaa. (Haapio ym. 2009, 46—-47.) Turvakoteja Suomes-

sa on yhteensa 14, ensikoteja 11 seka paihdeongelmaisten hoitoon erikoistunutta
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ensikotia 6. Osa yhdistyksista tarjoaa myds avopalveluja. (Ensi- ja turvakotien liit-
to.)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto (MLL) on kaikille avoin kansalaisjarjesto, joka
toimii lasten, nuorten ja lapsiperheiden oikeuksia ja etuja palvellen. Tavoitteena on
puolustaa lasten oikeuksia ja vahvistaa vastuullista vanhemmuutta yhteiskunnas-
sa. Lisaksi tavoitteena on edistaa lasten ja perheiden hyvinvointia, lisata lapsuu-
den arvostusta ja nakyvyytta yhteiskunnassa seka tuoda esille paatoksentekoon
lasten nakokulmaa. Mannerheimin Lastensuojeluliitto tydskentelee myds hyvéan ja
onnellisen lapsuuden toteuttamisen takaamiseksi yhteistydssd muiden eri toimijoi-
den kanssa. Liitto antaa monenlaista neuvontaa ja kuntoutusta, jarjestaéa kotipalve-
luita sek& tuottaa neuvolan tarpeisiin erilaisia ohjelehtisia. Mannerheimin Lasten-
suojeluliiton jasenyhdistyksia toimii lahes jokaisella paikkakunnalla ja ne jarjesta-
vat muun muassa lyhytaikaista lastenhoitoapua seka perhekahviloita. Liséksi
Mannerheimin Lastensuojeluliitto jarjestaa pienten lasten vanhemmille paikallisesti
koulutus- ja teematapahtumia. (Haapio ym. 2009, 47; Mannerheimin Lastensuoje-
luliitto.)

Seurakunnat jarjestavat muun muassa perhekahviloita ja kerhotoimintaa huolehti-
en lapsiperheiden tarpeista. Perhekahvilat ovat vauvaperheille tarkoitettua vapaa-
muotoista toimintaa, jossa on mahdollista jakaa kokemuksia, saada vertaistukea ja
vahvistaa vanhemmuuden tunnetta. Toiminnan tarkoituksena on auttaa vanhem-
pia jaksamaan ja mahdollistaa vertaiskohtaamisia. Liséksi evankelisluterilaisella
kirkolla on perheasiain neuvottelukeskuksia, jotka tarjoavat apua perheenjasenten
keskinaisten suhteiden selvittdmiseen ja ongelmien ennalta ehkaisyyn. Perheasi-
ain neuvottelukunta myds julkaisee parisuhteeseen ja vanhemmuuteen liittyvaa

materiaalia. (Haapio ym. 2009, 48.)

6.4 Vertaisryhmat

Vertaistuen koetaan vaikuttavan merkittavasti vanhempien jaksamiseen ja heidan
vanhemmuutensa laatuun. Vertaistuki voi auttaa selviamdan erilaisista stressia
aiheuttavista tilanteista seka vaikuttaa siihen, ettd vanhemmat pystyvat suhtautu-

maan luottavaisemmin vanhemmuuteensa ja vauvan hoitoon. Vertaistuen koetaan
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siten vaikuttavan vanhempien herkkyyteen vauvan hoidossa ja paivittaisten hoito-
kaytantojen paranemiseen. Usein vertaisryhmissd saatavaa tietoa toisilta van-
hemmilta pidetdén kaytadnnonlaheisempana kuin ammattilaisilta saatavaa tietoa.
Monille on helpottavaa kuulla, ettd he eivat ole yksin ongelmiensa kanssa, vaan
my0ds muut kokevat samoja vaikeuksia. Vanhemmat kokevat tulevansa ymmarre-
tyksi ja kuulluksi. (Koistinen 2007, 437—-438.)

Vakiintuneiden neuvolan ryhmien kuten perhevalmennuksen lisdksi neuvolalla tu-
lee olla herkkyys vastata ajankohtaisiin ryhmatarpeisiin. Naita vertaisryhmi& voivat
olla esimerkiksi Sylkky-ryhmat (Liite 1), yksinhuoltajien ryhmét, vuorovaikutusta
tukevat ryhmat tai parisuhderyhméat. Myos kolmas sektori tarjopaa monipuolisesti eri
vertaisryhmid perheiden tarpeisiin. Tarkeaa on lisaksi huomioida kolmannen sek-
torin tarjoamat luovat mahdollisuudet tehda yhteisty6td neuvolan tyontekijoiden
kanssa tarjoten monipuolisia eri tarpeisiin kohdistuvia ryhmia. (Kangaspunta &
Varri 2007, 483.)

Vertaisryhnmét voidaan jaotella saman elamantilanteen mukaan, kuten Aiti-
vauvaryhmat tai isa-vauvaryhmat, tai jonkin teeman mukaan, kuten parisuhderyh-
mat tai imetystukiryhmét. Perheet ovat keskeisia toimijoita, jolloin tyontekija voi
toimia vertaisryhman vetgjana, ideoijana ja asiantuntijana. Vertaisryhmissa asioi-
den yhteinen pohtiminen seka toisilta saama tuki voidaan kokea valtaistavana.
(Paavilainen 2007, 365—-366.) Ryhmissa vanhemmat voivat jakaa kokemuksiaan
sekd saada toisiltaan kayttokelpoista tietoa ja tarvitsemaansa tukea oman per-
heensé arjen helpottamiseksi. Jo pelkkd muiden vanhempien tapaaminen koetaan
tarkeaksi. Ryhmissa syntyvat ihmissuhteet saattavat myos lisata perheiden sosi-
aalista verkostoa ja uudet ihmissuhteet saattavat antaa monille vanhemmille roh-
keutta pyytdd ja mahdollisuuden saada apua arkielaman tilanteisiin. (Koistinen
2007, 437-438.)

6.5 Sahkoiset palvelut

Sahkdiset palvelut ovat syntyneet taydentamaan jo olemassa olevaa palvelutarjon-
taa. Internetin kayton yleistyessa ja helpottuessa tietoverkosta on tullut merkittava

vuorovaikutuksen muoto. Sosiaali- ja terveysministerié on antanut tavoitteita ja



28

ohjeistusta, miten tieto- ja viestintatekniikkaa tulisi kehittda ja soveltaa palvelujar-
jestelmaan. Taman myo6ta on pyritty kehittdmaan muun muassa neuvolajarjestel-
man séhkadisia palveluita. Pyrkimyksena on se, etta kaikilla vanhemmilla olisi mah-
dollisuus kayttdaa neuvolan lahipalveluiden lisaksi etapalveluita Internetin kautta.
(Kouri 2007, 504-506.)

Internetista 16ytyy muun muassa Eteld-Pohjanmaan lapset, nuoret ja lapsiperheet
—kehittdamishankkeen yllapitamé Kersanet-sivusto, josta 10ytyy tietoa esimerkiksi
lapsen kasvusta ja kehityksestd, vanhemmuudesta seka lapsiperheiden palveluis-
ta (Kersanet 2011). Sivustolta paasee myo6s Vaestoliiton yllapitamalle nettivas-
taanotolle, jossa pienten lasten vanhemmat voivat varata maksuttoman ja luotta-
muksellisen keskusteluajan tyontekijan kanssa (Nettivastaanotto pienten lasten
vanhemmille 2012). Internetissé on vauvaa odottaville perheille tarjolla myds Syn-
nytystutuks-palvelu, jossa tehdaan virtuaalinen kaynti synnytyssairaalaan. Sielta
voi saada tietoa, miten normaali synnytyspolku tai keisarileikkaussynnytyspolku
kulkee synnytyssairaalassa. (Kouri 2007, 508; Tutuks — virtuaalinen tutusmiskaynti
sairaalaan; Uuden ihmisen téahden.) Lisaksi joillakin lehdilla, esimerkiksi Vauva ja
Kaks Plus, on verkkosivuillaan keskusteluryhmid muun muassa imetykseen liitty-
en. Keskustelut voivat auttaa vanhempia jakamaan kokemuksiaan ja saamaan
tukea. Liséksi keskustelut voivat hyodyttada ammattilaisia tuomalla esille ajankoh-
taista ja kokemuksellista tietoa seka palautetta palvelun toimivuudesta. (Kouri
2007, 508.)
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7 VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN TUKEMISEN KEINOJA

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa perheiden kanssa toimivat tyontekijat
voivat kayttdd apunaan erilaisia keinoja. Naita voivat olla muun muassa arviointi-
ja havainnointimenetelmat, erilaiset lomakkeet toimien keskustelun pohjana seka
vanhemmuuden tukeminen roolikarttojen avulla, joita kasittelemme tassa luvussa.
Naitd keinoja on mahdollista kayttaa perheiden kanssa tehtavassa tyossa seka
perheiden kotona etté vastaanotolla tai erilaisissa ryhmissa.

7.1 Arviointi- ja havainnointimenetelmat varhaisen vuorovaikutuksen

tukemisessa

Vauvan ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen ulkopuolisessa kohtaamisessa ja
arvioinnissa tyontekijat tarvitsevat kehityspsykologista tietoa, herkkyyttd ja moti-
vaatiota, jotta he kykenevat havainnoimaan ja arvioimaan vuorovaikutussuhdetta
ja sen laatua. Keskustelujen liséksi voi olla tarpeen kayttaa erilaisia havainnointi-
menetelmia. Tasta hyvana esimerkkind ovat videotallenteet vuorovaikutuksesta,
joissa vanhemmat riittdvan herkésti ymmartavat vauvan tarpeita ja vastaavat nii-
hin, seka vuorovaikutustilanteista, joissa vanhemmat eivat syysta tai toisesta vas-
taa vauvan tarpeisiin. Vuorovaikutussuhteen arvioinnissa vuorovaikutuskayttayty-
minen on olennaista. Siina tarkastellaan vanhemman kasittelyd vauvaa kohtaan ja
vauvan reagointia kasittelyyn seka sitd, kuinka herkasti vanhempi vastaa vauvan
tarpeisiin, mikd on katsekontakti ja vuorovaikutuspuheen maara. Vanhemman
psykologista sitoutumista suhteeseen arvioidaan siten, millaisilla perusteilla van-
hemmat tekevat tulkintoja vauvan tarpeista ja kayttaytymisesta. Emotionaalista
savya havainnoidaan silla, miten vaikuttavia ja merkittdvid osapuolten ilmaisevat
tunteet ovat. Olennaista on myds arvioida vastavuoroisuuden toteutumista seka
kysya, miltd vanhemmasta tuntuu millakin hetkella ja mita he ajattelevat vauvasta
tuntuvan. (Antikainen 2007, 382.)

Tarkeana keinona varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa on myonteisen vuoro-

vaikutuksen vahvistaminen antamalla kannustavaa, rohkaisevaa ja positiivista pa-
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lautetta. Palautteen avulla voidaan vuorovaikutus- ja hoivatilanteista [6ytaa, tunnis-
taa ja vahvistaa eri toimintoja ja siten lisatda vanhemman aloitteellisuutta vuorovai-
kutukseen. Palautteen my6ta voidaan myos vahvistaa vanhemman tunnetta hanen
merkittavyydesta vauvalle, esimerkiksi kertomalla miten vauva osoittaa iloa néh-
dessdan vanhempansa. (Antikainen 2007, 382.)

Myd6s vauvahavainnoinnin avulla on mahdollista tukea vuorovaikutusta vauvan ja
vanhemman valilla. Vauvahavainnoinnin avulla tyontekija havaitsee, etsii, vahvis-
taa, tuo esille ja lukee vauvan viesteja vanhemmalle sekéa auttaa siten vanhempaa
havainnoimaan vauvaa, tulkitsemaan vauvan viesteja seka etsimaan niihin sanalli-

sia, ei-sanallisia tai toiminnallisia ilmauksia. (Antikainen 2007, 382.)

Vuorovaikutuksen tukemisen keinona voidaan kayttdd myds roolimallintamista.
Sen avulla oletetaan toiminnan ja vuorovaikutuksen piirteiden siirtyvan myods vau-
van ja vanhemman valiseen suhteeseen. Esimerkiksi kun vanhemmat saavat hy-
vid kokemuksia vuorovaikutussuhteesta tyontekijan kanssa, he voivat niiden ko-
kemusten avulla vahvistaa myds omaa itsetuntoaan vanhempana, luoda hyvan ja
kehittyvan vuorovaikutussuhteen vauvaan ja tehostaa omia ongelmanratkaisutaito-
jaan. (Antikainen 2007, 382.)

Lisaksi tyontekija voi kayttdd kyseenalaistamista keinona vahvistaa vauvan ja
vanhemman valista vuorovaikutussuhdetta. Kyseenalaistamisessa voi kayttaa kei-
nona vanhemman kaytoksen ja vauvan reagoimisen avointa ihmettelya, vauvan
aanena toimimista ja tyontekijan oman kayttaytymisen mallintamista. Sen tavoit-
teena on saada vanhemmat miettimdan omaa toimintaansa suhteessa vauvan
tarpeisiin ja siten muuttamaan kaytostdan vauvan kehityksen tukemiseksi. Varhai-
sen vuorovaikutuksen kannalta on merkityksellistd saada vanhemmat havainnoi-
maan vauvan tarpeet ja viestit sekda vastaamaan niihin turvallisesti ja oikea-
aikaisesti. (Antikainen 2007, 382.)

7.2 Lomakkeet tukemisen apuna

Neuvolassa perheiden kanssa tydskenteleville tyontekijoille on kehitelty perheen

tilanteita kartoittavia lomakkeita konkreettisiksi tydvalineiksi perheiden kanssa kay-
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tavaan keskusteluun ja heidéan tukemiseensa. Lomakkeiden avulla on mahdollista
tehda kartoitusta perheiden eri tilanteista ja paasta yhdessa perheen kanssa kes-
kustellen kartoittamaan tilannetta ja pohtimaan ratkaisuja. Lomakkeet auttavat
my0s perheitd itseddn hahmottamaan perheen suhteita, toimijoita, ongelmia seka
tapoja toimia. Naitd lomakkeita ja konkreettisia vélineitd ovat muun muassa van-
hemmuuden ja parisuhteen roolikartat, verkostokartat, vahvuuskortit, vuorovaiku-
tuksen havainnointiin kehitetyt kaavakkeet sekd kyselylomakkeet. (Kangaspunta &
Varri 2007, 478; Kuosmanen 2007, 372; Paavilainen 2007, 366.)

Lasten psyykkisten hairididen ehkaisy lastenneuvolassa — Varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukeminen lastenneuvolatydssa -projekti (1997—2000) on tuonut kayttdon
kaksi monikansallisesti suunniteltua haastattelua vanhempien ja vauvan varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseksi. Naitd on mahdollista kayttdd apuna kartoittamises-
sa ja tukemisessa perheiden tilanteiden mukaan, mikali tyontekija havaitsee vau-
van ja vanhemman vélisessa vuorovaikutuksessa puutteita tai ongelmia. Varhaista
vuorovaikutusta tukevan haastattelun ensimmainen osio (Liite 2) tehd&an raskau-
den loppuajalla noin kuukausi ennen vauvan syntymaa seka toinen osio (Liite 3)
noin kuukausi vauvan syntymén jalkeen perheen tarpeiden mukaan. Haastattelu-
jen siséaltdé on suunniteltu tukemaan riittavan hyvan vuorovaikutussuhteen synty-
mista vauvan ja vanhemman valille. Haastattelut on tarkoitus tehda keskustellen

vanhempien kanssa kotikayntien yhteydessa. (Antikainen 2007, 382.)

Raskaudenaikaisessa haastattelussa kaydaan lapi vanhemman tuntemukset ras-
kaaksi tulosta, odotusajasta sekd mahdollisia herdavia pelkoja ja huolia liittyen
raskauteen, synnytykseen tai vauvaan. Vanhempaa rohkaistaan ja kannustetaan
haastattelun aikana kertomaan vauvaan liittyvistd mielikuvista seka ajattelemaan
jo ennakoivasti imetykseen liittyvia asioita seka vaikeuksia vauvan hoidossa, joita
voisi ilmeté ja miten niita voisi ratkaista. Keskustelussa on hyva ottaa esille vauvan
tuoma muutos koskien koko perhetta seka kasitella synnytyksen jalkeistd masen-
nusta, jota joillakin aideilla ilmenee synnytyksen jalkeen. Lisaksi on hyva keskus-
tella mahdollisesta lahiverkostosta, joka voisi toimia perheen tukena jaksamisen
helpottamiseksi. (Antikainen 2007, 382.)

Synnytyksen jalkeisessa haastattelussa taas kaydaan lapi vanhemman synnytys-

kokemus kasitellen myds kielteisia kokemuksia, silla kasittelemattomina ne saatta-
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vat haitata vanhemman ja vauvan valisen siteen ja tunnesuhteen muodostumista.
Lisaksi vanhemman kanssa keskustellaan vauva-arjesta ja siihen liittyvista mah-
dollisista pulmista sekd vanhemman omista tunteista ja tuntemuksista liittyen muu-
toksiin perhe-elaméassa vauvan syntyman jalkeen. On myos hyva tarkastella tuki-
verkoston riittavyytta ja rohkaista vanhempaa pyytaméaan apua tarpeen mukaan.
Haastattelun lopussa on varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnin tukemiseksi
lista tekijoista, joiden avulla voidaan arvioida vanhemman ja vauvan valisen katse-
kontaktin olemassaoloa, vanhemman vuorovaikutuspuhetta, vauvan kasittelya se-

k& vuorovaikutuksen tunneséavya. (Antikainen 2007, 382.)

Vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen arvioinnissa voidaan myo6s kaytta& Care
Index -menetelmaa (Liite 4), joka on kayttokelpoinen vanhemman ja vauvan vuo-
rovaikutuksen arvioinnissa, vauvan emotionaalisen ja psykologisen kehityksen
riskien arvioinnissa seka vanhemman ja vauvan interventioissa ja niiden arvioin-
nissa. Menetelman kaytto vaatii kehityspsykologista tietoa, silla siind korostuu tie-
toisuus molempien kehitystehtavien ja niiden vastaavuuden tunnistamisesta. (An-
tikainen 2007, 381.) Menetelmassa arvioidaan vanhemman sensitiivisyytta vauvan
viesteihin vastatessa. Vanhemman sensitiivisyyden ajatellaan muodostavan poh-
jan turvalliselle kiintymykselle. (Ahlgvist & Kanninen 2003, 355, 357.)

7.3 Vanhemmuuden tukeminen varhaisessa vuorovaikutuksessa vauvan

kanssa

Palveluissa tulee huomioida myés vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen, silla
vanhempien hyvinvointi voi vaikuttaa vauvan hyvinvointiin. Kaytannon tydssa teh-
tyjen havaintojen mukaan avio- ja avoerot raskausaikana ja pikkulapsivaiheessa
ovat lisdantyneet, minka vuoksi parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen on tar-
keda jo varhaisessa vaiheessa. (Kangaspunta & Varri 2007, 478.) Kalland (2007,
348) tuo esille, ettd vanhempia tukemalla erityisesti raskauden aikana seka vau-
van syntyessa on mahdollista vélttaa avio- tai avoeroja ja myos lasten pahoinvoin-
tia. Huomiota tulee kiinnittda parisuhteen toimivuuteen ja vanhempien jaksami-

seen, silld vauvan ja vanhemman vélisen varhaisen vuorovaikutuksen laadun
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nahdaan luovan edellytykset vauvan kasvulle ja kehitykselle sek& vanhemman
omalle hyvinvoinnille. (Kangaspunta & Varri 2007, 478.)

Vanhemmuuden ja parisuhteen roolikartat (Liite 5) ovat vanhemmuuden ja pa-
risuhteen tarkastelun ja arvioinnin apuvalineitd. Vanhemmuuden roolikartan taus-
ta-ajatuksena on vanhemmuuden hahmottaminen arkiajattelussa mahdollisimman
selkeasti ja luontevasti. Roolikartan avulla vanhempi voi itse, yhdessa toisen van-
hemman kanssa tai yhdessa tyontekijan kanssa arvioida omaa vanhemmuuttaan.
(Helminen & Iso-Heiniemi 1999, 9.) Karttaa apuna kayttden vanhemman on help-
po havaita omassa toiminnassaan muutostarpeita, jotka lapsen kehityksen nako-
kulmasta nousevat esille. Kartan tarkoituksena on lisaksi auttaa vanhempaa tun-
nistamaan omat vahvuutensa ja luottamaan muutoksen mahdollisuuteen. Parisuh-
teen roolikartta taas liittyy ajatukseen, etté perheiden vaikeudet ja hajoamiset kos-
kettavat suunnattoman monia lapsia ja ndissa vanhemmuuden tukeminen ei yksin
riitd, vaan vanhemmat tarvitsevat tukea myos parisuhteeseen liittyvisséd kysymyk-
sissad. Lisaksi ajatuksena on, ettd hyva parisuhde luo vahvan perustan hyvélle
vanhemmuudelle. (Ylitalo 2007, 449, 456.)

Vanhemmuuden kaikkein merkittavimmat roolit kypsyvat vahitellen vanhemmuu-
den myota ja erityisesti suhteessa ja vuorovaikutuksessa lapseen. Vanhempi voi
my0s kehittdd vanhemmuuden roolejaan koko ajan sekd omaksua uusia rooleja jo
kaytdssa olevien roolien liséksi. Parhaimmillaan roolit ovat vanhemmalla kaytdssa
joustavasti sen mukaan, mita lapsi myonteisen kehityksensa ja hyvinvointinsa tu-
eksi milloinkin tarvitsee. Tarpeet ovat aina yksildllisia ja vaihtelevat muun muassa
lapsen ian, kehitystason, sukupuolen ja temperamentin mukaan. Tarkeaa on, etta
roolit kehittyvéat aina suhteessa lapseen eli vanhemman ja lapsen vastavuoroisen
toiminnan kautta. Vanhemman tulee siis olla lasna lapselleen vastavuoroisen toi-
minnan toimivuuden takaamiseksi ja roolien muuttumisen mahdollistamiseksi. (Yli-
talo 2007, 450.)



34

8 SOSIONOMIN OSAAMINEN VARHAISEN
VUOROVAIKUTUKSEN TUKEMISESSA

Sosionomin tehtavana tydssaan sosiaali- ja terveyspalveluissa on turvata yksil6i-
den ja yhteisdjen hyvinvointi tarjoamalla apua, neuvoa, ohjausta ja tukea. Tassa
luvussa kasittelemme sosionomin ydinosaamista ja ammatillisia tehtavaalueita
niiltd osin, jotka tukevat vauvaperheiden elamantilanteita. Lisaksi kuvaamme so-

sionomin osaamista osana moniammatillista tiimia.

8.1 Sosionomin ydinosaaminen vauvaperheiden palveluissa

Valtakunnallisesti maaritelty sosiaalialan kompetenssianalyysi kuvaa sosionomin
osaamista. Osaaminen luokitellaan eri alueisiin, jotka kaikki osaltaan tukevat so-
sionomin perheiden kanssa tekemaa tytta. Sosionomilla tulisi olla laaja-alaista
kaytanndllista tietoa ja taitoa seké teoreettista perustaa perheiden kanssa toimimi-

seen. (Sosionomin ydinosaaminen.)

Sosionomin kompetenssit ovat eettinen osaaminen, asiakastybn osaaminen, pal-
velujarjestelmaosaaminen, kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen, tutki-
muksellinen kehittamisosaaminen seké johtamisosaaminen. Naiden my6ta sosio-
nomin tulee ymmartaa perheen tarpeet ja voimavarat sekd osata tukea ja ohjata
tavoitteellisesti erilaisia perheitéa heidan arjessaan, kasvun ja kehityksen eri vai-
heissa seka eri elamantilanteissa. Hanen tulee tuntea hyvinvointia ja sosiaalista
turvallisuutta tukeva palvelujarjestelma seka siihen liittyva lainsaadant6. Sosiono-
min tulee pystya osallistumaan palvelujen monipuoliseen kehittamiseen perheiden
nakokulmasta. Hanen tulee osata myods suunnata sekd koota yhteen perheiden
tarpeiden mukaisia palveluja eri elamantilanteisiin liittyen. Sosionomin tulee liséksi
osata kehittaa ja johtaa sosiaalialan osaamista, tydyhteiséja ja palveluja moniam-
matillisessa yhteistydssa. Hanen tulee yhteistydssa muiden kanssa vahvistaa ja
luoda yksiloa seka perhetta tukevaa yhteisollisyytta ja osallisuutta. (Rouhiainen-
Valo, Rantanen, Hovi-Pulsa & Tietdvainen 2010, 16-22.)
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8.2 Sosionomin ammatilliset tehtdvaalueet turvaamassa vauvaperheiden

hyvinvointia

Sosiaalialan ammattikorkeakouluverkosto on maaritellyt sosionomin ammatillisia
tehtavaalueita. Naiden maaritelmien mukaisesti sosionomi AMK- tutkinnon suorit-
taneella tulee valmistuttuaan olla asiantuntemusta tyoskennelld perheiden kanssa
tukien ja ohjaten heitd eri elamantilanteissa. (Sosionomin ammatilliset tehtavaalu-

eet.)

Sosionomi voi toimia lukuisissa erilaisissa ammatillisissa tehtavissa eri asiakas-
ryhmien kanssa, joita ovat muun muassa lapset, nuoret, perheet, ikdihmiset seka
paihde- ja mielenterveyskuntoutujat. Sosionomilla on ammattitaito toimia perhe-
tyontekijdna. Tyo voi olla ennalta ehkaisevaa seka perhekeskeistd. Sosionomi saa
koulutuksen myo6ta asiantuntemusta yksilon sek& perheen tilanteen ymmartami-
seen. Tyo kohdistetaan yksilon ja perheen eri elaményhteyksiin sek& ymparistoon.
Keskeistd on sosionomin erityisosaaminen liittyen perhekeskeiseen tyohon seka
sosiaalisten taitojen ja vuorovaikutussuhteiden tukemiseen. (Sosionomin ammatil-

liset tehtavaalueet.)

Sosionomin tyon tavoitteena perhetytssa on tukea seka turvata inhimillista kas-
vua, kehitysta ja sosiaalista toimintakykya niin yksilo-, yhteiso- kuin yhteiskuntata-
sollakin. Tarkoituksena on edistaa perheiden toimintakykya seka hyvinvointia vah-
vistamalla voimavaroja, tukemalla sosiaalista osallisuutta ja vaikuttamalla palvelu-
jarjestelmééan seka yhteiskuntaan. Sosionomin tehtavana on perheiden arkielaman
sujuvuuden turvaaminen, perustarpeiden tyydyttaminen, sosiaalisten suhteiden
tukeminen seka ympariston toimivuuden edistaminen. Han tulee myos osata kehit-
tamaan palveluja perheiden tarpeista lahtien. (Sosionomin ammatilliset tehtava-

alueet.)

8.3 Sosionomin osaaminen osana moniammatillista tiimia

Tukea tarvitsevien perheiden ongelmat saattavat olla monimuotoisia, jolloin tuen
jarjestamiseksi tarvitaan terveyden, mielenterveyden ja sosiaalialan ammattilaisten

yhteistyota. Naita toimijoita ovat muun muassa ladkarit, terveydenhoitajat, psyko-
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logit, sosiaalityontekijat seké perhetyontekijat. Naistd ammattilaisista koostuvia
moniammatillisia tiimeja toimii esimerkiksi neuvolassa ja sairaalassa, joissa sosio-
nomin tehtavand on toimia perhetydntekijdnd. (Kangaspunta & Varri 2007, 480;
Mékinen ym. 2009, 86.)

Sosionomin asiantuntijuus perhepalveluiden moniammatillisissa tiimeissa liittyy
kasvun, perheen arkielamén ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen. Sosiono-
min toimiessa monialaisessa tyoryhmassa tulee hanen tuntea oma osaamisalu-
eensa hyvin ja tunnistaa sen rajat. Sosionomin tehtavana on tuoda moniammatilli-
siin tydymparistoihin sosiaalinen nakokulma ja esimerkiksi sosiaalipedagoginen
tyoote ja osaaminen. Hanen tulee toimia oman alansa edustajana moniammatilli-
sessa tyoymparistossa, jolloin han edustaa monelle yhteistybkumppanille ja asiak-
kaalle koko sosiaalialan mahdollisuuksien kirjoa ja konkreettisesti myds avaa vay-

|&& sosiaalipalveluiden aarelle. (Makinen ym. 2009, 77, 88.)

Perheiden kanssa tehtavéassa tydssa sosionomin osaaminen osana moniammatil-
lista tiimia liittyy perheen arjen jatkuvuuden seurantaan ja tukemiseen seké sosi-
aalisen osallisuuden ja toimintakyvyn tarpeiden jasentadmiseen yksilosta yhteiskun-
tatasolle. Perheen tarpeet méaarittelevat tyon tavoitteet. Tavoitteena on antaa per-
heelle tukea, vahvistaa heidan omatoimisuuttaan seka tukea ja antaa tarvittaessa
mahdollisuus vertaistukeen. Sosionomilla tulee olla kykya tunnistaa perheen tar-
peet ja huolet. Sosionomin tehtavana on myds tarjota perheelle keskustelukump-

panuutta seka tukea perheen omia voimavaroja. (Haavisto 2008, 38—39.)

Myds Kananoja, Lahteinen ja Marjamaki (2011) toteavat varhaisessa vaiheessa
tehtavan moniammatillisen tyon olevan merkittavaad. Tyontekijat, perhe ja laheiset
toimivat talldin yhteistytssa keskenaan kaikki omien toimintamahdollisuuksiensa
mukaan. Lahtokohtana on aito osallisuus ja sektorirajat ylittdva yhteisty6. (Mt.
153))
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9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

9.1 Tutkimuksen alkuvalmistelut

Tutkimuksen toteuttamiseksi pohdimme opinnaytetydllemme sopivia yhteistyo-
kumppaneita kevaalla 2011. Yhteistybkumppaneiksi saimme Jalasjarven neuvolan
sekd Seindjoen keskussairaalan synnytysosaston ja synnyttaneiden vuodeosas-
ton. Tutkimusluvat tutkimuksen toteuttamiseksi saimme kesalla 2011. Tutkimuk-
semme edetessa tutkimukseen osallistuneet vanhemmat valikoituivat kuitenkin
ympari Suomea, silla neuvolan tyontekijoiden aktiivisuudesta huolimatta emme
saaneet heidadn kauttaan yhteydenottoja. Taman myota tutkimukseemme osallis-
tuneet vanhemmat ovat kayttaneet muidenkin sairaaloiden ja neuvoloiden palvelu-

ja kuin mita yhteistydkumppanimme ovat.

Neuvolan ja sairaalan lisdksi kolmannella sektorilla on suuri rooli perheiden tuke-
misessa, minka vuoksi olemme késitelleet sitd opinnaytetydmme teoriaosuudessa
sekd kysyneet vanhemmilta sen merkityksesta tukemisessa. Emme kuitenkaan
olleet yhteydessa kolmannen sektorin toimijoihin ja haastatelleet heita, silla ha-
lusimme keskittya tutkimuksessamme sosionomin mahdollisuuksiin tyéskennella

julkisella sektorilla.

9.2 Aineistonkeruun vaiheet

Rajasimme opinnaytetydomme koskemaan vanhempia, joilla on kokemuksia vau-
vaperhepalveluissa tarjottavasta varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvasta tuesta.
Haastattelimme yhteensa seitseman vanhempaa, jotka kaikki olivat aiteja. Tarkoi-
tuksenamme oli haastatella molempia vanhempia, mutta halukkaiksi osoittautuivat
vain aidit. Kolmella aidilla oli yksi lapsi ja neljalla useampi, joista yksi oli monikko-
perheen aiti. Kaikki perheet olivat ydinperheita eli perheeseen kuului aiti, isé ja
lapset. Aidit olivat ialtadan noin 24—30-vuotiaita. Lapsista nuorin oli kolmen kuukau-

den ikainen ja vanhin kahdeksan vuotias. Vanhemmat valikoituivat tutkimuk-
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seemme halukkuuden mukaan omien verkostojemme kautta. Kaksi haastattelua
toteutimme ryhméhaastatteluina, joihin osallistui kerrallaan kaksi aitid, ja loput
kolme yksilohaastatteluina. Ryhméhaastatteluja toteutimme sen vuoksi, etta aidit
tunsivat toisensa, jolloin heidén oli luontevaa kertoa kokemuksistaan ja ajatuksi-
aan yhdessa keskustellen. Toisten vanhempien kanssa teimme yksilohaastattelun,
koska emme halunneet sen, ettda vanhemmat eivat tunteneet toisiaan, vaikuttavan

vastauksiin ja tuloksiin.

Haastattelimme erikseen sairaalan ja neuvolan henkildkuntaa. Sairaalassa teimme
kaksi ryhméahaastattelua, joista toiseen osallistui kolme tyontekijaa ja toiseen kak-
si. Neuvolassa teimme yhden ryhmahaastattelun, johon osallistui kaksi tyontekijaa.
Haastateltavat olivat sairaalassa ammatiltaan katilgja, joita oli kolme, ja lastenhoi-
tajia, joita oli kaksi. Toisessa ryhmahaastattelussa oli mukana kaksi katiloa ja yksi
lastenhoitaja seka toisessa ryhmahaastattelussa yksi katild ja yksi lastenhoitaja.
Neuvolan haastateltavat olivat molemmat ammatiltaan terveydenhoitajia. Tyonteki-
jéiden haastattelut teimme kaikki ryhméahaastatteluina, silla se oli heidan aikatau-
luistaan johtuen kaytanndllisempaa. Tyontekijat valikoituivat sen perusteella kenel-

|& oli halukkuutta ja aikaa osallistua tutkimukseemme sovittuna ajankohtana.

Halusimme toteuttaa tutkimuksessamme seka yksilo- ettd ryhmahaastatteluja.
Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009) mukaan yksilo- ja ryhmahaastatteluja
voidaan kayttaa tutkimuksessa toisiaan taydentavind. Yksilbhaastattelussa kes-
kustelut voivat olla luontevia ja vapautuneita, koska haastateltava voi tuoda va-
paasti esille omia henkilékohtaisia asioitaan. Ryhmahaastattelu taas on tehokas
tiedonkeruumenetelma, silla samalla saadaan tietoja usealta henkildlta yhta aikaa.
(Mt. 210.) Ryhmahaastattelun etuna on nakemyksemme mukaan liséksi se, etta
siina keskustelu on laajempaa haastateltavien tdydentaessa toisiaan ja tuodessa

esille useita nakokulmia toisen havainnoista.

Sairaalan tyontekijoiden haastattelut toteutimme heindkuussa 2011. Vanhempien
haastattelut teimme syksyn 2011 aikana. Tutkimuksen alkuvaiheessa emme
suunnitelleet haastattelevamme neuvolan tyontekijoitd, mutta tutkimuksen edetes-
sa heidan nakemyksensa mukaan saaminen tuli olennaiseksi. Neuvola nousi mer-

kittdvaan rooliin tukemisessa niin haastatteluissa kuin opinnaytetydbmme teo-



39

riaosuudessa. Saimme mukaan muuta kautta yhden paikkakunnan neuvolan.

Neuvolan tyontekijoiden haastattelu toteutui lokakuussa 2011.

9.3 Analyysi

Tutkimusaineistoa analysoimme aineistolahtdista siséllonanalyysia kayttaen.
Tuomi ja Sarajarvi (2009, 106) maarittelevat sisallonanalyysilla tarkoitettavan pyr-
kimysta kuvata dokumenttien sisaltdd sanallisesti luoden selked kuvaus tutkitta-
vasta ilmidsta. Analyysilla luodaan selkeytta aineistoon, mink& myotéa voidaan teh-
da ymmarrettavia ja luotettavia johtopaatoksia. Aluksi aineisto hajotetaan osiin,
kasitteellistetddn ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi,

mill& pyritdan selkedan paattelyyn ja tulkintaan. (Mt. 108.)

Haastattelukysymyksemme (Liite 6 ja 7) muodostuivat tutkimuskysymystemme
seka teorian pohjalta. Haastattelukysymykset erosivat osittain vanhempien ja tyon-
tekijoiden haastatteluissa. Aluksi kartoitimme haastateltavien tutkimuksemme kan-
nalta olennaisia taustatietoja. Taman jalkeen kysyimme varhaisen vuorovaikutuk-
sen tietoisuudesta. Seuraavaksi kysyimme, minkalaista tukea vauvaperheille on
tarjolla. Kysyimme myos, miten tarpeelliseksi tuki koetaan, mita tukea tulisi lisaksi
olla tarjolla sek& mita toiveita tuen kehittamiseksi haastateltavilla on. Vanhemmilta
kysyimme lisaksi yhteistybn toimivuudesta. Tyontekijdiden haastatteluissa ky-
syimme lisdksi sosionomin osaamisen tarpeellisuudesta toimia yhteistytssa hei-
dan kanssaan. Haastattelumme teemat syntyivat kysymysten ryhmittelyn myota

luomalla kokonaisuuksia kysymysten kesken ennen haastattelujen tekemista.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi eteni pilkkomalla kokonaisuuksia pienempiin
osiin ja etsimalla yhtenevia ja eriavia merkityksia niiden valilla. Haastattelujen sana
sanalta litteroimisen jalkeen perehdyimme huolella niiden sisaltoon. Karsittuamme
aineistosta tutkimukselle epaolennaiset asiat pois etsimme haastatteluissa esiinty-
via yksittaisia ilmauksia. Taman jalkeen etsimme naiden joukosta samanlaisuuksia
seka erilaisuuksia, minkd myoéta yhdistimme ja dokumentoimme niitd keskenaan
aiemmin luotuihin teemoihin. Kysymysten tekovaiheessa luodut teemat helpottivat

aineiston analysointia ja luokittelua seka tulosten esittamista.
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Tutkimuksemme johtop&atoksia tehdessa havaitsimme sen, ettéd haastatteluissa
ovat saattaneet vaikuttaa erdat tekijat. Kaikki tutkimukseemme osallistuneet per-
heet ovat ydinperheitd, joissa perheenjasenilla ei ilmeisesti ole erityisia ongelmia.
Taman vuoksi tutkimuksemme tulokset olisivat voineet olla erilaiset, mikali tutki-
mukseemme olisi osallistunut esimerkiksi uusperheita, yksinhuoltajaperheita tai
perheitd, joissa on erilaisia ongelmia liittyen muun muassa vuorovaikutukseen tai
paihteiden kayttoon. Talldin tuloksena olisi saattanut olla esimerkiksi se, etta per-
heet eivat olisi ymmartaneet varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta tai osanneet
kaivata tukea siihen. Tutkimukseemme on saattanut vaikuttaa myds se, minkalai-
sia kokemuksia tydyhteisdisséd on sosionomien kanssa tydskentelysta. Esimerkiksi
neuvolassa tyontekijoilla oli positiivisia kokemuksia yhteistydsta sosionomien
kanssa, mink& vuoksi he kokivat sosionomin osaamisen tarpeelliseksi neuvolassa.
Lisaksi tutkimukseemme on voinut vaikuttaa se, milla paikkakunnalla perheet ovat

saaneet tukea, silla palveluita ja tukea tarjotaan eri paikkakunnilla eri tavalla.
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10 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksemme tuloksia esittdessa analysoimme vanhempien ja tyontekijoiden
vastauksia yhdessé tuoden esille heidan kokemuksiaan samoista teemoista. Tee-
mamme ovat tietoisuus varhaisesta vuorovaikutuksesta, tuen tarjoaminen, tuen
tarpeellisuus ja kehittaminen, kokemus yhteistydsta sek& sosionomi osana mo-
niammatillista tiimid. Liitamme tutkimustuloksiimme aiemmin esittelemaamme teo-

riaa. Tulosten esittamisessa etenemme teemojen mukaan.

10.1 Tietoisuus varhaisesta vuorovaikutuksesta

Kysyttdessa tietoisuudesta varhaisesta vuorovaikutuksesta kaikille vanhemmille
kasite oli jollain tasolla tuttu. Muutama vanhempi toi selkeasti esille, mitéa varhai-
nen vuorovaikutus kaytdnndssa on, kun taas osa oli vain kuullut kasitteen, mutta ei

tiennyt mita silla tarkoitetaan.

"Se on sitd vauvan kuuntelua ja sen kanssa olemista. Ja, ettd oppii kuunteleen

niité erilaisia itkuja ja vastaamaan niihin.” (H3)

Muutamat vanhemmat myds totesivat, ettei kasitetta itsessaan ole tullut ajatelleek-
Si tai ettei siitd suoranaisesti puhuta. Vanhemmat maarittavat varhaista vuorovai-
kutusta samoin kuin Siltala (2003). Vanhemmat kertoivat varhaisen vuorovaikutuk-
sen olevan muun muassa laheisyyttd, katsekontaktia, yhdesséoloa, vauvaan tu-
tustumista, vauvan tarpeisiin vastaamista, keskustelua, hoitamista ja leikkia. Yksi
vanhempi toi myods esille, ettd varhainen vuorovaikutus alkaa jo lapsen ollessa

kohdussa.

"No tietysti se alkaa jo siitd kun se lapsi on aidin kohdussa, aistii &idin tunteet ja
sitte ihan se, etta heti syntymasta lahtien sais olla mahdollisimman paljon aidin
lahelld.” (H2)

Seka sairaalan ettd neuvolan tyontekijat toivat esille osan vanhemmista olevan

hyvinkin tietoisia varhaisesta vuorovaikutuksesta, kun taas osalle tulee avata kasi-
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tettd enemman. Sairaalan tyontekijan mukaan tietoisuus on paljon kiinni vanhem-
pien lahtokohdista, esimerkiksi mité tietoa he ovat saaneet neuvolassa tai lukeneet
netistd. Perhevalmennuksen tavoitteena onkin yhteistydssa synnytyssairaalan
kanssa tarjota perheille ohjausta ja tietoa liittyen vauvan odotukseen, synnytyk-
seen ja hoitoon (ks. esim. Haapio ym. 2009). Sairaalan tyontekijat myos totesivat,
ettd niilla vanhemmilla, joilla ei ole kasitysta siita, mitd varhainen vuorovaikutus

pitaa sisallaan, on tarvetta sen tukemiseen.

"Kylldh&n on niité, jotka netistéd lukee kaikenmoista ja tietdd, mutta on sellasia-
kin, joille kun sanoo varhainen vuorovaikutus, niin niilla ei oo mitaan kasitysta

mité se pitda sisélla. Niita jotka sit oikeesti tarvii sité tukee.” (TS3)

Kysyttdessa tietoisuudesta varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesta vauvalle
kaikki tyontekijat sanoivat niiden vanhempien, jotka ovat perehtyneet asiaan, ole-
van tietoisia sen merkityksesta. Yksi sairaalan tyontekija toi myos esille, etta juuri
nama vanhemmat haluavat, ettd heille annetaan vauvan kanssa mahdollisuus

varhaiseen vuorovaikutukseen heti syntyman jalkeen.

10.2 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen sairaalassa

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin keskussairaalan osaston yleisena tavoitteena
on antaa perheelle hyvat valmiudet vastasyntyneen vauvan hoitoon ja viestien
vastaamiseen (ks. esim. Vierihoito). Vanhempien kokemuksena oli ensimmaisen
lapsen kohdalla, ettd vauvan perushoitoon liittyvat asiat, esimerkiksi imetys ja kyl-
vetys, kaytiin hyvin |api osastolla. Kaksi vanhempaa toi esille, ettéa sairaalassa ei

kuitenkaan muusta puhuttu tai muuhun puututtu.

"Meilla on ensimmaisen kanssa ollut niin, ettd hyvin opastettiin ettd koko ajan
kévi joku.” (H1)

“Etta tuli kyl sellanen olo, ettéa kun sit sai lahtea kotiin, niin oli ihan vaan, etta
tdsséaké taa nyt oli.” (H4)

Lisaksi kaksi vanhempaa koki, etta tyontekijat havainnoivat vanhemman valmiuk-

sia ja antoivat tukea sen mukaisesti. Toisen vanhemman mukaan tukea olisi tarvit-
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taessa ehkd saanut enemman, kun taas toinen koki, ettei saanut tukea sita kaiva-

tessaan ja pyytaessaan.

"Ittesté tuntu ainaki silta, ettd ne tuntu ndkevén ihmisesté tai ainakin luuli ndke-
vansa, ettd kuinka paljo sita tukee tarvi. Esimerkiksi mulle sanottiin heti, etta
susta nakee, ettd s& oot kasitellyt lapsia. Mutta sitten kun sitd apua pyysi, niin

sité ei sitte saanut kauheen herké&sti.” (H7)

Kolme vanhempaa myo6s sanoi, ettd tuen saaminen riippui paljon myos tyonteki-
jasta. Heidan mukaansa tyontekijat olivat hyvin erilaisia, jolloin jotkut auttoivat her-
kastikin ja jotkut eivét oikeastaan ollenkaan. Kaksi vanhempaa liséksi koki, etta
tdman vuoksi kaikilta ei edes kehdannut pyytdd apua. Yksi vanhempi toi viela esil-

le, ettéd ensimmaisen lapsen kanssa otti kaiken tosi herkasti arvosteluna.

Useamman lapsen vanhemmat kokivat, ettd seuraavien lasten kohdalla tukea ei
juurikaan saanut. He kuitenkin kokivat, ettd eivat olisi kaivanneetkaan enempaa

kaiken ollessa kunnossa.

“Toisen lapsen kohdalla oli rennompaa. Meille vain kaytiin aina sanomassa, et-
ta taalla parjatadn hyvin. Mut se ei tuntunut pahalta, koska kaikki oli kuitenkin

kunnossa eiké sité kaivannutkaan enempéa.” (H2)

Vauvan joutuessa vastasyntyneiden teho-osastolle heti syntyméan jalkeen van-
hemmat kokivat, ettéd he saivat siella riittavasti tukea. Yksi vanhempi kertoi, etta
heilla vanhemmilla oli aina mahdollisuus pyytaa tukea, heidan kanssa keskusteltiin

ja heidat otettiin mukaan vauvan hoitoon.

"Keskolassa sai aina kysyéa ja meidéat huomioitiin vanhempina eiké ulkopuolisi-
na. Saatiin hoitaa, olla mukana paivan toiminnoissa ja tehda paljon itse. Kengu-

ruhoito oli erittdin arvokasta!” (H5)

Toinen vanhempi toi esille, ettd vanhemmat valmisteltiin hyvin vauvan syntymaan
keskosena eli miten synnytyksessa toimitaan ja miten menetellaan sen jalkeen.
Vauvan joutuessa vastasyntyneiden teho-osastolle vanhemmat kokivat, etta jaivat
omalla osastollaan yksin. Heidan mukaansa tydntekijat eivat antaneet siella tukea

vanhemmille. Yksi vanhempi toi lisaksi esille, ettd vauvan ollessa vield kohdussa,
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vanhemmat eivat saaneet mitddn tukea varhaiseen vuorovaikutukseen ennenai-

kaisesti syntyvan vauvan kanssa.

"Sairaalassa ehké siellé keskolan puolella saatiin, mutta sitte taas siella vieri-

hoidon puolella unohtu taysin. Se oli ehk& sellanen missé ei tuettu.” (H6)

Sairaalan tyontekijoiden mukaan sairaalassa tarjottava tuki on nykyaan paljon sita,
ettd opastetaan kadesta pitden. Heidan mukaan tukea on pyritty lisddmaan vuosi-
en varrella. He myos toivat esille, ettd isan merkitysta vauvan syntyessa pyritadan
korostamaan. Ensimmaisen ikdvuoden aikana vauva muodostaa erillisen kiinty-
myssuhteen paitsi aitiin myds isaan, minka vuoksi on tarkead, etta isad on lasna

heti alusta alkaen (ks. esim. Lehtimaja 2007).

"Tuetaan siihen, etté se &iti sit keskittyis siihen vauvaan... kylla se isékin on to-
si tarkee.” (TS3)

10.3 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen neuvolassa

Kysyttdessa neuvolassa tarjottavasta tuesta kaikki tutkimukseemme osallistuneet
vanhemmat Kkertoivat osallistuneensa perhevalmennukseen. Yksi vanhempi toi
esille monikkoperheille suunnatun perhevalmennuksen puuttumisen. Suurin osa

vanhemmista mainitsi myds neuvolasta tehtavat kotikaynnit merkittavana.

"Mun mielesta tukeminen nékyi kotikdynneillé tosi paljon. Silloin sai esimerkiksi
kaikkia oppaita siihen liittyen ja sellasta. Ja sit tuli just tietoo siitd, etta miten se
lapsi kehittyy eri kuukausina ja mité silloin ois tarkeeté teha sen kanssa ja mita
se tarvii. Sai tietoa, etta mitd sen lapsen voi just vaikka leikkigkin. Ja samoin,

ettd millasia leluja kannattais olla.” (H4)

Neuvolakaynteihin liittyen nousi viiden vanhemman kohdalla esille perheen saama
aika. He kaikki toivat tarkeana esille sen, ettd neuvolassa annetaan aikaa jutella ja
kyselld. Kolme vanhempaa myds kertoi tyontekijan kiireen haittaavan tuen saamis-
ta. Viisi vanhempaa toi esille téarkeana sen, etta neuvolan ilmapiiri on avoin ja tur-

vallinen, ja etta tyontekija valittaa oikeasti, kehuu, haluaa pitaa huolta, kannustaa
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jaksamaan eika syyllista. Naiden toteutuessa vanhemmat kokevat saavansa tukea

seka uskaltavansa puhua ja kysya.

Kaksi vanhempaa sanoi myo6s tyontekijoiden ja vanhemman henkilokemioiden vai-
kuttavan siihen, kuinka avoimesti he uskaltavat puhua ja kertoa tarpeistaan tai on-
gelmistaan. Nelja vanhempaa mainitsi liséksi tyontekijan pysyvyyden merkityksen.
Heiddn mukaansa tyontekijavaihdoksen myota joutuu aloittamaan kaiken alusta ja
kertomaan uudelleen perheen tarinan. Kaksi vanhempaa koki, etta tyontekijan ky-
symyksilla ei ollut mitd&n syvyytta, kun aina oli eri tyontekija. Yksi vanhempi myos
mainitsi, ettd tyontekijan pysyvyys on tarkeaa luottamuksellisen ja avoimen suh-

teen syntymiselle.

"Aitiysneuvolassa oli kyllé sellanen, et sille saatto kertoa mita vaan, ja lasten-
neuvolassa se oli tosi ihana ihminen ja ystavéllinen, mut sit sellanen et kaikki
on hyvin ja ihanaa”, mut sille nyt sitte yhtékkié kertoa, et ei tdé kaikki ookaan

niin ihanaa et tédé on oikeastaan aika kamalaa.” (H2)

“Ja mité nyt kavereita kuuntelee niin ei uskalleta puhua tai kysyéa asioita, et sitte
kysytaan muilta tai keskustelupalstoilta. Et mun mielestéa sen pitéis olla avoin-
ta.” (H1)

Antikaisen (2007) mukaan neuvolassa tyontekijat kayttavat tukemisessa arvioinnin
ja havainnoinnin keinoina muun muassa vauvahavainnointia, roolimallintamista ja
kyseenalaistamista, minka kautta he pyrkivat vahvistamaan vauvan ja vanhemman
valistd varhaista vuorovaikutussuhdetta. Kaksi vanhempaa toikin esille, etta hei-
dan mukaansa tyontekija havainnoi vauvan ja vanhemman valista vuorovaikutusta
seka tarpeen mukaan ohjaa ja kannustaa vanhempaa. Kahden vanhemman ko-
kemuksen mukaan tyontekijd seuraa, miten vanhempi kasittelee vauvaa, puhuu

hanelle ja vastaa vauvan viesteihin.

“Ja kun ne kyseleekin niin paljo, etta siindkin ne sit seuraa sitd, etta ootko sa
oikeesti siité vauvasta kiinnostunut. Ja, ettd miten sa huomaat ja oot tekemisis-

s& sen lapsen kanssa.” (H7)

Yhdella oli kokemus, ettd neuvolassa ainoastaan punnitaan ja mitataan. Kaksi

vanhempaa puhui vuorovaikutusta tukevan ohjauksen tarkeydesta. Toisen mu-
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kaan tukea oli saanut riittavasti, kun taas toinen koki kaipaavansa siihen tukea.
Nelja vanhempaa my6s puhui siita, ettd neuvolakaynneilla kysellaan paljon per-
heiden kuulumisia ja ollaan kiinnostuneita perheiden asioista.

Kysyttaessa neuvolan tyontekijoilta, mita varhaisen vuorovaikutuksen tukea neu-
vola tarjoaa vauvaperheille, he toivat samoin esille kotikaynnit, perhevalmennuk-
sen ja neuvolakaynnit neuvolatyon olennaisimpina tukemisen keinoina. Tyonteki-
joiden mukaan jo raskausaikana varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvid asioita
kaydaan lapi perhevalmennuksessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (Aitiysneu-
vola 2012) suositteleekin ainakin ensimmaista lasta odottaville perheille jarjestet-
tavan perhevalmennusta seka jokaisen syntyneen vauvan kohdalla ainakin yhden
kotikaynnin.

Tyontekijdiden mukaan sekd koti- ettd neuvolakaynneillda kiinnitetddn erityisesti
huomiota siihen, miten vanhemmat kommunikoivat vauvan kanssa. Kaynneilla
tarkastellaankin sitd, kuinka herkasti vanhempi vastaa vauvan tarpeisiin, miten
vuorovaikutus ja vastavuoroisuus toteutuvat seka miten vanhempi tulkitsee vauvan

tarpeita ja kayttaytymista (ks. esim. Antikainen 2007).

"Ihan tietysti kun me kdydéaén kotikdynneilld ja kiinnitetadn siihen huomiota siel-
l& valittomasti, ettd miten aiti kommunikoi vauvan kanssa ja miten isa kommu-
nikoi vauvan kanssa. Ja tarvittaessa tuetaan ja vahan heratelladn niita asioita,
esimerkiksi, ettéa kun syotat vauvaa, huomaatko miten puhutaan vauvalle ja mi-
ten vauva vastaa. Ja samaten taalla kun tulevat lastenneuvolaan niin niita asi-
oita positiivisesti huomioidaan ja tuetaan, eli huomaatko kun vauva katsoo si-

nua ja juttele vauvalle ja ndetké miten vauva ilmehtii sinulle ja vastaa sinulle.”
(TN1)

Tarvittaessa vanhempia tuetaan ja ohjataan vuorovaikutuksessa vauvan kanssa.
Lisaksi tyontekijat mainitsivat meneilldadn olevan Vahvuutta vanhemmuuteen —
ryhman seka Varhaista vuorovaikutusta tukevan haastattelun, joilla pyritaan tuke-
maan varhaista vuorovaikutusta. Lomakkeet toimivat keskustelun pohjana ja nii-
den sisalté on suunniteltu tukemaan riittavan hyvan vuorovaikutussuhteen synty-

mista vauvan ja vanhemman valille (ks. esim. Antikainen 2007). Tydntekijat myos
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totesivat, ettd he kaikki panostavat tukemiseen ja kiinnittavat siihen huomiota jat-

kuvasti neuvolaty6bn arjessa.

10.4 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen muilla tahoilla

Kysyttdessa tuen tarjoamisesta muilla tahoilla kuusi vanhempaa totesivat niiden
kautta saatavan tuen olevan erityisen merkittavaa. Tarkeind tukemisen tarjoajina
vanhemmat mainitsivat vertaistuen ja laheisilta, eli perheelta ja ystavilta, saaman-
sa tuen. Heidan mukaan ystavien ja perheen kanssa on helppo jutella ja jakaa ko-
kemuksia. Koistinen (2007) toteaakin vertaistuen olevan kaytannon laheisempaa
kuin ammattilaisilta saatu tuki, silla siten vanhemmat voivat jakaa kokemuksia ja

tietoa sekd saada tukea perheen arkeen.

“Ja siind huomas kun synnytyksen jalkeen oli tosi herkilld mielialat niin sai jutel-
la muiden vanhempien kaa ja kysellad kaikista jutuista. Se oli tosi hyva! Pelot

hélveni sitd kautta ja p&ési tutustumaan siihen lapseen ihan rauhassa” (H4)

Muun muassa jarjestot ja seurakunnat ovat merkittavassd asemassa perheiden
tukemisessa tarjoten erilaisia ryhmia ja toimintaa (ks. esim. Haapio ym. 2009).
Muutama vanhempi toikin tarkeina tahoina esille jarjestéjen, kaupungin ja seura-
kunnan yllapitaméat avoimet kerhot tukemisen tarjoajina. Vanhemmat mainitsivat
muun muassa avoimen paivakodin, perhekerhon ja perhekahvilan, joissa he ovat
paasseet luomaan tukiverkostoa ja saaneet keskustella kokemuksistaan. Yksi
vanhempi kertoi perustaneensa muiden aitien kanssa oman kerhon avointen ker-

hojen puuttuessa paikkakunnalta.

"Veikkaan etté ne on kyl sellanen paras vaylé...Ja se oli kyl sellanen etté sielta
sai paljo tietoa, etta ai jaa, teillakin teh&an nain. Etta etenkin silloin pikkuvauva-
aikana.” (H7)

Kolme vanhempaa mainitsi myos aikakausilehdet, esimerkiksi Vauva- ja Kaksplus-
lehdet, merkittavina tiedon lahteina. Yksi vanhempi nosti esille myds Internetin
seka erityisesti siella toimivat keskustelupalstat tiedon ja tuen tarjoajana. Palvelui-

den kehittamisen myo6ta onkin Internetiin luotu esimerkiksi neuvolajarjestelman
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sahkoisia palveluita tavoitteena tuoda palvelut helpommin kaikkien perheiden saa-
taville (ks. esim. Kouri 2007).

10.5 Tuen tarpeellisuus ja kehittdminen sairaalassa

Kysyttdessa vanhemmilta, onko tilanteita kun tuki ei ole tarpeen, suurin osa van-
hemmista totesi, ettd ei ole sellaisia tilanteita, joissa tukea ei olisi tarvittu. YKksi
vanhempi toi esille muutamia tilanteita, jolloin tuki tuntui turhalta. Hanen mukaan
oli turhauttavaa, kun toisen lapsen kohdalla tydntekija neuvoi ja ohjasi hyvin perus-
teellisesti jo heille tuttuja asioita, esimerkiksi imettamista ja kylvettamista. Han ko-
ki, etta olennaisempaa olisi ensiksi kysya, mita tukea kaivataan ja mik& on jo en-

nestaan tuttua.
"Jotenki oli ajatellut, etté siella tulis paljon enemmén kaikkee.” (H3)

Kysyttdessa vanhemmilta toiveita sairaalassa tarjottavan tuen kehittdmiseksi van-
hemmat mainitsivat toiveena sen, etta vauva saisi olla mahdollisimman paljon ai-
din lahella heti syntyman jalkeen, ja ettd annettaisiin neuvoja siihen, mika tukee
vuorovaikutusta. Yhden vanhemman toiveena oli, etté sairaalassa kannustettaisiin
hoitamaan vauvaa itse alusta lahtien eika vietaisi aidin laheisyydesta herkasti pois.
Kirkilioniksen (2009) mukaan jatkuva laheisyys ja kosketus ovatkin vastasynty-
neen vauvan perustarpeita, joiden tyydyttdmisessa vanhempien laheisyys on mer-
kittavaa vauvalle. Myds Siltala (2003) toteaa vauvan valmiuksien voimistuvan var-

haisen vuorovaikutuksen avulla.

"No sairaalassa se, efta tuettais sité, ettd se lapsi ois siiné ldhella. Tavallaan
ehka se, ettd jos on huonokuntonen niin ei kuitenkaan kannustettais siihen, etta

meille voi sit tuoda toimistoon.” (H6)

Muutama vanhempi myo6s pohti voisiko sairaalassa seka ennen etta jalkeen lap-
sen syntyman jarjestaa esimerkiksi luentoja tai tietoiskuja vuorovaikutukseen liitty-
en tai olla saatavilla esimerkiksi kirjallisuutta ja oppaita vuorovaikutuksesta. Yksi
vanhempi toivoi sita, ettd vauvan joutuessa vastasyntyneiden teho-osastolle ha-

nen kuulumisistaan kerrottaisiin enemman.
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“Ja just varsinkin ohjeita siihen vuorovaikutukseen lapsen kanssa. Etta ei siellé

kylla ké&yty lapi paljon mitdén.” (H4)

Sairaalan tyontekijoiltéa kysyttdessa, miten heiddn mukaansa vanhemmat vastaan-
ottavat tuen, he kertoivat sen tapahtuvan paaosin positiivisesti. TyOntekijoiden
mukaan ne vanhemmat, joilla on hyvét edellytykset vuorovaikutukseen, ottavat
tuen hyvin vastaan, kun taas toisilla vanhemmilla tuen vastaanottaminen voi olla
tyontekijoiden kokemuksien mukaan hankalampaa. Muutama tyontekija pohti
my0s sita, ettd ohjaaminen ja opastaminen on heille niin luonnollista, ettd aina ei
tule ajatelleeksi sitéa, mitda vanhempi ajattelee tai tarvitsee. He myds kokivat, etta
kaikkea ei osastolla pysty tarjoamaan, kun hoitoajat ovat niin lyhyet. Tyontekijat
mainitsivat myds sen, ettd jos kaikki tuntuu menevan hyvin, he eivat aina valtta-
matta puutu perheen asioihin, vaan seuraavat sivusta ja tarttuvat tilanteisiin tarvit-
taessa. Heidan kokemuksensa mukaan toisaalta on mygs niita &iteja, jotka sano-
vat, etta hyvin sujuu, vaikka kaikki ei olekaan hyvin, jolloin heiddan mukaansa on
tarkeda aina kulkea perheen rinnalla.

"No varmaan niinkun siten, ettd kertoo enemman varhaisen vuorovaikutuksen

hyvista puolista, ettd semmosesta ite ainakin tulee aika vahéan puhuttua.” (TS1)

Kysyttdessa, tulisiko tukemista vahentaa tai lisata, tyontekijat toivat selkeasti esil-
le, ettd ei sitd koskaan liikaa anneta. He my6s mainitsivat, ettd on myds tilanteita,
esimerkiksi monisynnyttajien kohdalla, kun tukea ei koeta tarpeelliseksi. Resurssi-
en lisddmisessa ja tyon kehittamisessa tyontekijat nostivat esille koulutusten tar-

peellisuuden ja osaamisen lisaamisen.

Sairaalan tyontekijoilta kysyttaessa, kokevatko he puutetta tukemisessa, tyonteki-
jat mainitsivat aikapulan ja tilan vahyyden haittaavan tuen tarjoamista. Heidan mu-
kaansa toisinaan on melko Kiire, kun osasto on tdynna tai kun perhe ei viivy siella

kuin muutaman paivan.

"Ja tiloja kun ajattelee, kun on osasto taynna, niin ei voida ottaa perhehuonei-
siin. Ja sitte taas kun on kaks ihmista samassa huoneessa, jotka ei tunne toisi-
aan, etta onko tavallaan luonnollista olla siind niinku huomioida niitd vauvan
tarpeita ja el&dad sen vauvan mukaan kun siind on tavallaan niinku vieras ihmi-

nen koko ajan kuuntelemassa ja nédkeméasséa.” (TS1)
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10.6 Tuen tarpeellisuus ja kehittdminen neuvolassa

Kukaan vanhemmista ei kokenut, ettd neuvolassa tarjottava tuki olisi ollut turhaa.
Toiveista neuvolatoiminnan kehittamiseksi kaksi vanhempaa toi esille, etta olisi
hyv&, jos neuvolassa tarjottaisiin mahdollisuus osallistua perhevalmennukseen
my6s muiden kuin esikoislapsen kohdalla. Heidan mukaan olisi hyva, jos seka ai-
deille etta isille jarjestettaisiin yhteisten ryhmien lisaksi my6s omat ryhmat, jotka
olisivat samaan aikaan. Yhden vanhemman toiveena oli myds, ettd perhevalmen-
nusta jarjestettaisiin useammin ja enemman. Perhevalmennuksen jarjestamisessa
tuleekin huomioida tuen tarve myos synnytyksen jalkeen, silla vauvan synnyttya

tuen tarve voi kasvaa (ks. esim. Haapio ym. 2009).

Monikkoperheen vanhempi toivoi perhevalmennuksessa huomioitavan paremmin
monikkoperheiden tarpeet, silla perhevalmennuksessa kasiteltiin asioita ainoas-
taan yhté lasta odottavien perheiden nakdkulmasta. Hanen mukaansa olisi tarkeda
tukea juuri monikkoperheiden odotusta ja vuorovaikutuksen syntymista. Kuntien
tuleekin huomioida monikkoperheiden ja muiden erityisryhmien tarpeet toimintaa
suunniteltaessa (ks. esim. Haapio ym. 2009). Yksi vanhempi kaipasi myos aideille
suunnattua ryhmaa loppuraskaudessa ja lapsen synnyttya. Hanen ndkemyksensa
mukaan on tarke&éa saada jakaa kokemuksia ja tietoa samassa tilanteessa elavien
perheiden kanssa sekd luoda tukiverkostoa. Koistisen (2007) mukaan muiden
vanhempien tapaaminen erilaisissa ryhmissa onkin tarkeaa, silla niiden myota
perheet voivat luoda sosiaalista verkostoaan sekéa saada apua arkielaman tilantei-

siin.

Yksi vanhempi puhui neuvolan tehtavasta kertoa vanhemmille siité, kuinka paljon
lapsi muuttaa vanhempien maailmaa ja heidan arkeaan. Han puhui luopumisty6s-
ta, jonka vanhemmat joutuvat kdymaan lapi ensimmaisen lapsen kohdalla. Toisen
vanhemman mukaan tdssa apuna voisi hyvin toimia muiden vanhempien henkil6-
kohtaisten kokemusten kuuleminen heidan itsensa jakamina. Useimmiten perhe-
valmennuksessa yleisena kaytanténa on saada vierailijaksi vauvaperhe kertomaan

omista kokemuksistaan (ks. esim. Haapio ym. 2009).

Yhden vanhemman toiveena oli, ettd neuvolassa informoitaisiin oman paikkakun-

nan vauvaperheille suunnatuista palveluista, esimerkiksi mita kaupunki tai kunta ja
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kolmas sektori jarjestavat. Kaksi vanhempaa pohti asiantuntijaluentojen ja keskus-
teluryhmien tarpeellisuutta varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa. Heidan mu-

kaansa ne toimisivat hyvina tiedonjakajina ja keskustelun heréattgjina.

Tarkeaa varhaisen vuorovaikutuksen kannalta on, ettd vanhempi antaa aikaa vau-
valle ja iloitsee ja nauttii vauvan kanssa olemisesta ilman sen tarkempia suunni-
telmia (ks. esim. Lapsen ja vanhemman varhainen vuorovaikutus). Kolme van-
hempaa korostikin sitd, etta neuvolassa tulisi ottaa enemman puheeksi varhaisen
vuorovaikutuksen merkitys vauvalle. Heidan mukaan olennaisinta olisi, etta tiedon
jakamisen ja keskustelujen myota tulisi esille, miten vanhempi jo omalla toiminnal-
laan tukee vuorovaikutusta, miten voisi ehka toimia toisin tai mika voisi lisaksi tu-
kea vuorovaikutusta. Yksi vanhempi myds toivoi, ettd neuvolasta saisi vinkkeja
siihen, miten vauvan kanssa voisi leikkia vuorovaikutusta tukien. Yhden vanhem-
man toiveena oli lisdksi, ettd neuvolassa kaytaisiin keskustellen lapi joitakin lo-
makkeita liittyen vuorovaikutukseen vauvan kanssa, minkd myota hnen mukaan-

sa ne avaisivat paljon askarruttavia asioita vanhemmille.

"Mutta sitte taas neuvolassa pitéis puhua siita, etta kuinka tarkeeta on pitaa sy-
lissé&, ei jateté lattialle, kun ei siitd puhuta mitdén... kuiteski se syli on se térkein
paikka, saa pitda lasta lahella. Ja sitte semmoseen jutteluunki. Siis tukea. Ja

sitte ihan tommosia, etta kuinka leikit vauvan kanssa, ettad sekin auttais paljon.
(H6)

Neuvolan tyéntekijoiden mukaan vanhemmat vastaanottavat tuen hyvin ja pitavat
neuvolassa tarjottavaa tukea tarkeana. Heidan mukaan vanhemmat my6s saavat
tuen myota oivalluksia ja positiivisia kokemuksia vauvan kanssa olemisesta. Ky-
syttdessa tulisiko tukemista vahentaa tai lisata, tyontekijoiden kokemus oli, etta
sita tulisi ehdottomasti lisata. He toivat esille, etta erityisesti varhaisessa vaiheessa
tukeminen on tarke&a, silla heilld on huoli kasvavasta lasten huonovointisuudesta.
Ennalta ehkaisevat palvelut, joissa tuki ja apu tavoittavat ajoissa, ovatkin tarkeéas-

sa asemassa palvelujarjestelmassamme (ks. esim. Haapio ym. 2009).

Kysyttdessa, etta onko tilanteita, kun tuki ei ole tarpeen, tyontekijat totesivat toisilla
vanhemmilla vuorovaikutuksen toimivan luontaisesti, jolloin he eivat systemaatti-

sesti puutu vauvan ja vanhemman valiseen suhteeseen. Heiddn mukaansa niiden
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vanhempien osuus, joilta vuorovaikutus vauvan kanssa ei suju automaattisesti, ja

joita tulee tukea enemman, on yleistynyt valtavasti.

"No tietysti toisille se tulee luontasesti. Ettd kun me ndhaén, ettd se menee hy-
vin, niin ei me siitd nyt laheté en&é erikseen luennoimaan. Kyl sen nakee kun

toisilla se on automaattista ja menee loistavasti.” (TN1)

Neuvolan tyontekijoilta kysyttaessd, kokevatko he puutetta esimerkiksi ajan,
osaamisen tai henkilokunnan maaran suhteen, tyontekijoiden nakemys oli, etta
puutetta ei ole. Heidan mukaansa tukemiseen ei mene maarallisesti paljon aikaa,
koska se tapahtuu tyon lomassa, esimerkiksi neuvolakayntien aikana. He kokevat,
ettd siind pystyy samalla juttelemaan vanhempien kanssa, kertomaan asiasta ja

huomioimaan perhetta.

Resurssien lisddmisessa ja tyon kehittdmisessd myds neuvolan tyontekijat nosti-
vat esille kouluttautumisen ja oman osaamisen paivittamisen tarkeéksi. Tyontekijat
totesivat olennaiseksi sen, ettd heilla on koulutusten kautta ajankohtaiset tiedot
varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen ja he voivat sitd kautta kehittéa toimintaa

jatkuvasti.

10.7 Kokemus yhteistyosta

Vanhempien kokemukset yhteistydsta niin sairaalan kuin neuvolan kanssa olivat
paaosin positiivisia. Jokaisella vanhemmalla oli kuitenkin yksittaisia vaihtelevia
kokemuksia yhteistyon sujuvuudesta seka vanhempien ja tyontekijan kohtaamisis-
ta. Vanhemmat arvostivat sita, etta tyontekija on aidosti lasna, valittaa, huomioi
koko perheen seka viestii kiireettomyytta. Heidan mukaansa on tarkeaa, etta tyon-

tekija kuuntelee ja antaa aikaa.

“Ja sit ku puhutaan aina siitd et on kauhee kiire niin musta on ihanaa et meilla

neuvolas ei 00 sitéd oloa et on Kiire ja et silld ei ois aikaa meille.” (H1)

Neuvolassa suurimman osan kokemukset olivat sitd, etta kiire ei ndkynyt neuvola-

kaynneilld, vaikka he totesivat, ettéd asiakkaita on paljon. Yksi vanhempi odotti, etta
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neuvolassa olisi ollut enemman aikaa jutteluun ja olisi istuttu rauhassa keskustel-

len ilman, etta tyontekija tekee samalla jotain muuta.

"No ehkd enemmén ois aatellut et ois aikaa siihen jutteluun ja kaivannutki sité
sit. Kun tuntuu, etté se oli sita, ettd ne mittas hemoglobiinin ja kysy samalla mita
kuuluu, puuhas samalla jotain, eikd tavallaan istuttu alas puhumaan rauhassa.
Oli vaan kiire ja kyl ne nyt jotaki kysy, mut seki oli enemman sellasta terveydel-
listd.” (H6)

Nelja vanhempaa koki yhteistydn kannalta tarkeana sen, ettd neuvolassa tyonteki-
ja ei vaihtuisi, ja ettéd perheen kaikilla lapsilla olisi sama tydntekija. Sama tervey-
denhoitaja seka aitiys- etta lastenneuvolassa mahdollistaa perheiden hyvéan tun-
temisen ja tuttuuden (ks. esim. Kangaspunta & Varri 2007). Yksi vanhempi toi tar-
keana esille myos sen, ettd vaitiolovelvollisuutta noudatetaan. Sairaalassa yhden
kokemus yhteistyOsta oli, ettd vanhempien omaa tietAmysta ei arvostettu vaan
heidan tuntemuksiaan vahateltiin. Yhteisty6hon vaikutti se, ettd tyontekijd van-
hemman mukaan korosti enemman omia nakemyksidan ja pitkda kokemustaan

unohtaen asiakkaan yksil6lliset tuntemukset.

"Etté vaikka ne on tehnyt sitd tyotd monta kymmenté vuotta ja varmasti tietdé
niin etta otettais sit kuiteski tosissaan ihminen, joka just ekaa kertaa menee, ku

el sitd voi vaan tietdd mité on tulossa tai minkélainen fiilis on se oikee fiilis.” (H7)

10.8 Sosionomi osana moniammatillista tiimia

Kysyttdessa sairaalan tyontekijoiltéa, nakyyké moniammatillinen yhteistyd heidan
tydssaan ja miten, he totesivat yhteistyota tapahtuvan hoitoalan osaajien, sosiaa-
lialan sosiaalityontekijoiden seka pikkulapsipsykiatrian kesken. Kysyttdessa sosio-
nomin tarpeesta toimia yhteistydssa heidan tydkentallaan tyontekijat eivat selkeas-
ti tuoneet esille tarvetta sosionomin osaamiselle. He kuitenkin totesivat, etta ajoit-

tain on potilaita, joilla on paljon sosiaalialan tukemisen tarvetta.

Neuvolan tyontekijoilta kysyttaessa moniammatillisesta yhteistyosta, he totesivat
sen olevan tiivista neuvolan perhetydntekijan kanssa seka sosiaalitoimen lasten-

suojelun sosiaalityontekijoiden kanssa. Neuvolan perhetydntekijand toimii sosio-
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nomi, jonka tyén tarkoituksena on tukea erityisesti pikkulapsiperheita. Hanen teh-
tavansa on muun muassa tukea perhettd vanhemmuudessa sek& varhaisen vuo-
rovaikutuksen kehittymisessa vauvan kanssa. Neuvolan tyontekijat totesivat todel-
la tarkedksi sen, ettd heidan tiimissaan on myds sosionomin osaamista. Sosiono-
min tehtavand onkin tuoda moniammatillisiin tydymparistéihin sosiaalinen néko-
kulma. Hanen asiantuntijuutensa liittyy kasvun, perheen arkielaman ja sosiaalisen

toimintakyvyn tukemiseen. (ks. esim. Mékinen ym. 2009.)

"Mut sit tosiaankin just tdn meidén perhetybntekijén on tarkotus tukea sitd van-
hemmuutta... Han on siis niille, jotka tarvii erityista tukea, ja onkin puhuttu etta

miten ollaan pérjétty ennen téata.” (TN2)
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11 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme osoitti, ettéa varhainen vuorovaikutus on vanhemmille tutumpi k&-
site kuin mitd he itse ovat tulleet ajatelleeksi. Pohdittaessa asiaa vanhemmat
osaavat hyvin kuvata mita varhainen vuorovaikutus on vauvan kanssa. Tietoisuus
varhaisesta vuorovaikutuksesta nakyy siina, miten vanhemmat hoitavat vauvaa ja
ovat hanen kanssaan. Vaikka kasitettd itsessaan ei ajatella eika siitd arkikielessa
puhuta, useimmat vanhemmat toteuttavat sitd luontaisesti jokapaivaisissa toimin-

noissaan vauvan kanssa.

Tyontekijoiden haastatteluista kavi ilmi, ettd vanhempien tietoisuus varhaisesta
vuorovaikutuksesta vaikuttaa tuen tarpeellisuuteen. Vanhempien ollessa tietoisia
vauvan tarpeista ja valmiuksista he tiedostavat paremmin vauvan tarpeisiin vas-
taamisen merkityksen (ks. esim. Vierihoito). Tutustumalla esimerkiksi varhaista
vuorovaikutusta kasitteleviin teoksiin vauvan kehityksesta vanhempi voi omalla
toiminnallaan tukea vauvan kasvua ja kehitysta (ks. esim. Sinkkonen 2003). Tie-
toisuuden lisddminen voisi siten auttaa vanhempia ymmartamaan varhaisen vuo-
rovaikutuksen tarkeytta ja merkitysta vauvan kehitykselle seké toimimaan sen mu-
kaisesti. Esimerkiksi jo neuvolassa raskausaikana asian puheeksi ottaminen voisi
mahdollisesti ehkaistd ongelmia vuorovaikutussuhteissa. Vauvan kehityksen hairi-
O0iden ennalta ehkadisemisen kannalta onkin tarkeda tiedostaa ja tunnistaa niita
tekijoita, jotka edistavat tai vaurioittavat vanhempien ja vauvan valista varhaista

vuorovaikutusta (ks. esim. Antikainen 2007).

Tutkimuksemme osoitti sen, etta niin sairaalan kuin neuvolankin tydntekijéilta odo-
tetaan herkkyytta aistia ja kuulla perheen tarpeita seka kiinnostusta ja aitoutta tuen
tarjoajina ja perheen ymmartajind. Antikaisen (2007) mukaan tyontekijoilla tuleekin
olla herkkyytta ja motivaatiota vauvan ja vanhemman véalisen varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemisessa. Myds Kangaspunta ja Varri (2007) toteavat, etta tyonteki-
jalta vaaditaan hyvin herkkada kuuntelu- ja havainnointikykyd sen arvioimiseksi,

miten vauvan ja vanhempien yhdessaolo kehittyy syntyman jalkeen.
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Tutkimuksestamme kavi ilmi, etta tuen tarjoaminen painottuu enemman niille van-
hemmille, joilla on selke&sti ongelmia vuorovaikutussuhteen syntymisessa ja kehit-
tymisessa. Kuitenkin my6s ne vanhemmat, joilta tydntekijoiden havaintojen mu-
kaan varhainen vuorovaikutus sujuu luontevasti, kaipaavat tukea, kannustusta ja
neuvoja siihen, miten vuorovaikutus vauvan kanssa toimii. Tyodntekijoiden tulisi
enemman kertoa vanhemmille mik& heidan mukaansa on jo hyvaa ja toimii vauvan
ja vanhemman vuorovaikutuksessa seka mika sita voisi lisdksi tukea. Varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisessa tarkeda onkin antaa kannustavaa, rohkaisevaa ja
positiivista palautetta vuorovaikutusta vahvistaen (ks. esim. Antikainen 2007).
Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen tulisi olla lasna tyontekijan tyttavassa ja
toimissa. Tukemiseen ei aina valttamatta tarvitse kohdentaa lisaresursseja, esi-

merkiksi aikaa tai henkildkuntaa, vaan sen tulee tapahtua tyon lomassa.

Tyontekijoiltd myds odotetaan sita, ettd vanhemmilta kysytddn suoraan mitd tukea
he kaipaavat, eikd oleteta tiettyjd asioita. Tutkimuksemme mukaan tarkeaa tuke-
misessa on myos se, etta tyontekija viestii kiireettdbmyytta ja antaa perheelle aikaa,
vaikkakin ty6 on hektista ja toisinaan vaativaa. Yhteistyon sujumiseksi tarkeda on,
ettd tyontekija arvostaa oman kokemuksen ja tietojen lisaksi vanhemman omia

tuntemuksia ja huomioi yksil6llisesti.

Tutkimuksessamme tydntekijoiden omista tarpeista nousi esille oman osaamisen
ja tyotapojen jatkuva kehittaminen. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa tyon-
tekijoiden tulee esimerkiksi koulutusten myo6ta kehittéd tyodtapojaan vastaamaan
paremmin perheiden tarpeita seka lisdtd omaa tietoisuuttaan varhaisesta vuoro-

vaikutuksesta.

Sairaalassa varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kehittdmiseksi tutkimuksemme
0soitti sen, ettd varhaista vuorovaikutusta tulee tukea heti vauvan syntyman jal-
keen. Antikainen (2007) toteaakin vauvalla olevan heti syntymastaan lahtien val-
miuksia aktiiviseen vuorovaikutukseen toisten kanssa. Siltalan (2003) mukaan
vauva viestii valmiuksiensa avulla omista tarpeistaan, joihin vastaamalla vanhempi
yllapitédd ja voimistaa vauvan valmiuksia kiintyd. Varhaiset kiintymyskokemukset
ovatkin pohjana vauvan omanarvontunnolle seka turvallisuudentunteelle (ks. esim.
Antikainen 2007). Vanhemmille tulee siten antaa tilaisuus olla mahdollisimman

paljon vauvan lahella ja kehittda vuorovaikutussuhdetta laheisyyden ja hoidon



57

myo6ta. Esimerkiksi heti syntyman jalkeen on tarkeda antaa vauvan olla ihokontak-

tissa &aidin tai isan kanssa seka tukea siihen myods synnyttédneiden vuodeosastolla.

Liséksi perushoidon opastamisen ohella vanhemmille tulisi korostaa varhaisen
vuorovaikutuksen merkitysta ja toteutusta vanhempien kaikissa toiminnoissa vau-
van kanssa. Useamman lapsen perheissa perusasioiden opastaminen ei ole enaa
valttamatta olennaista, mutta tulisi kuitenkin ymmartaa, etta syntynyt vauva on uu-
si perheenjasen, jolloin myds suhde on uusi ja erilainen. Heidankin kohdallaan
varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on tarkeaa, silla suhteet ovat aina ainutlaa-

tuisia.

Sairaalassa osastolla olisi hyva jarjestaa esimerkiksi keskustelunomaisia luentoja
varhaiseen vuorovaikutukseen liittyen. Tiedon jakamisen ja yhteisten keskustelu-
jen my6tad voisi vanhemmille nousta esille merkityksellisia asioita, jotka tukevat
vuorovaikutusta. Sairaalassa on myos tarkeda huomioida niiden vanhempien tar-
peet, jotka viela odottavat vauvaa, tai joiden vauva on toisella osastolla. Heidan
kanssaan tulisi keskustella ja antaa aikaa heidan tuntemuksilleen ja ajatuksilleen.
Naista erityisista tilanteistaan johtuen vanhemmat kaipaavat erityista tukea varhai-

sen vuorovaikutuksen syntymiseksi.

Neuvolassa varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen kehittdmiseksi tutkimukses-
tamme nousi esille erityisesti keskustelun ja varhaisesta vuorovaikutuksesta pu-
humisen tarkeys. Neuvolakaynneilla tulisi vauvan kasvun ja kehityksen seuraami-
sen lisaksi puhua vauvan ja vanhemman suhteesta ja vuorovaikutuksen merkityk-
sestad. Naista tulisi puhua vanhemmille ymmarrettavalla tavalla antaen tietoa niiden
merkityksestd varhaisessa vuorovaikutuksessa esimerkiksi mainitsemalla niista
vanhemmille jaettavissa oppaissa. Palvelujarjestelmédssamme neuvolalla on tarkea
rooli perheiden tukemisessa, silla vauvaa odottaessa ja ensimmaisen ikdvuoden
aikana neuvola toimii ainutlaatuisena vaylana tarjoten tukea perheiden tilanteisiin

(ks. esim. Kangaspunta & Varri 2007).

Myds perhevalmennuksella on suuri merkitys varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sessa. Perhevalmennusta olisi hyva jarjestdaa muillekin kuin ensimmaista lastaan
odottaville, silla sielta saatavat tiedot ja tuki koetaan tarkeiksi myds muiden lasten

kohdalla. Lisaksi perhevalmennusta tulisi erikseen tarjota myds monikkoperheille,
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silla heidan odotuksensa ja tarpeensa eroavat suuresti yhta lasta odottavien per-
heiden kanssa. Vanhempien toiveiden mukaisesti neuvolan tulisi jarjestaa ryhmia
myds vauvan syntyman jalkeen erityisesti tukien varhaista vuorovaikutusta ja van-
hempien jaksamista. Kangaspunnan ja Véarrin (2007) mukaan neuvolalla tulee olla
herkkyys vastata perheiden ajankohtaisiin tarpeisiin erilaisia ryhmid jarjestaen.
Esimerkiksi olisi hyva, jos aidit saisivat kokoontua viikoittain neuvolan tiloissa ja-
kaen kokemuksia ja saaden tukea. Neuvola toimisi tdssd samassa tilanteessa elé-
vien perheiden yhteen saattajana ja verkoston luomisen mahdollistajana. Neuvo-
lassa voisi toteuttaa myds keskustelunomaisia luentoja, joissa tydntekijat ja van-

hemmat saisivat jakaa ajatuksiaan tiettyyn aiheeseen liittyen.

Tutkimuksemme osoitti muiden tahojen olevan tarkeasséd asemassa perheiden
tukemisessa. Naiden rooli tulisi huomioida enemméan vauvaperhepalveluissa tuen
tarjoajien tehden tiivistd yhteistyttd keskendan. Esimerkiksi jarjestojen edustajia
voisi ottaa mukaan perhevalmennuksiin kertomaan omasta toiminnastaan seké
tyontekijat voisivat markkinoida oman alueensa vauvaperheille suunnattuja ryhmia

ja toimintoja.

Tutkimuksestamme nousi esille sosionomin osaamisen tarpeellisuus moniammatil-
lisessa yhteistydssa hoitoalan tyontekijoiden kanssa seka sairaalassa etta neuvo-
lassa. Vaikka sairaalassa tyontekijat eivat tuoneet selkeasti esille tarvetta sosio-
nomin osaamiselle, koemme, ettd tietomme ja taitomme olisivat tarkea lisa vauva-
perheiden kanssa tehtavaan tyéhén. Sosionomin koulutus tuokin asiantuntemusta
ja erityisosaamista liittyen perhekeskeiseen tyéhon seka sosiaalisten taitojen ja
vuorovaikutussuhteiden tukemiseen (ks. esim. Sosionomin ammatilliset tehtava-

alueet).

Monessa neuvolassa sosionomi toimii perhetydntekijana ja néain se tulisi ndkemyk-
semme mukaan olla jokaisen neuvolan kohdalla. Pohdimme liséksi sita, ettd so-
sionomin olisi hyva toimia perhetydntekijana myods sairaalassa erityisesti synnytta-
neiden vuodeosastolla. Perhetydntekijan tydssa sosionomi ymmartaa perheiden
tilanteita, hallitsee erilaisia menetelmia perheiden tukemiseksi seka huomioi per-
heet yksildllisesti. Sosionomin tehtavana on tukea perheiden arkielamaa ja suhtei-
ta seka kehittda palveluja ja toimintaa perheiden tarpeista lahtien (ks. esim. Sosio-

nomin ammatilliset tehtavaalueet).
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Sosionomi voisi tydyhteiséssa keskittya juuri varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
seen seka keskusteluun vanhempien kanssa. Liséksi sosionomi voisi toteuttaa
luentoja ja ryhmia varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi jakaen tietoa ja ym-
marrysta vanhemmille. Sosionomin tehtavana voisi olla my6s yhteistyon yllapita-
minen alueiden neuvoloiden ja muiden tahojen, esimerkiksi eri jarjestdjen ja seu-
rakuntien, kanssa. Seké& sairaalan ettd neuvolan perhetyontekijat voisivat tehda
tiivista yhteistyota keskenaan jakaen tietoa ja ajankohtaisia asioita, jolloin perhei-
den tukeminen jatkuisi saumattomasti eri palveluiden valilla. Perhetyontekija voisi
molemmissa palveluissa kertoa vanhemmille heidan paikkakuntansa eri toimijoista
ja ohjata perheitd tuen piiriin. Moniammatillisessa tydymparistdssa sosionomi
edustaa perheille ja yhteisty6tahoille koko sosiaalialan kenttéda seka ohjaa heita
sosiaalipalveluiden aarelle (ks. esim. Makinen ym. 2009).



60

LAHTEET

Ahlgvist-Bjorkroth, S. 2007. Psyykkisen hyvinvoinnin perusta — tunne-elamén ja
ajattelun rakentuminen 0—7-vuotiaana. Teoksessa: Armanto, A. & Koistinen, P.
(toim.) 2007. Neuvolatydn kasikirja. Hameenlinna: Tammi, sivut 127-139.

Ahlgvist, S. & Kanninen, K. 2003. Varhaisen vuorovaikutuksen arviointi. Teokses-
sa: Niemela, P., Siltala, P. & Tamminen, T. (toim.) 2003. Aidin ja vauvan var-
hainen vuorovaikutus. Helsinki: WSOY, sivut 339—-363.

Antikainen, I. 2007. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen. Teoksessa: Armanto,
A. & Kaoistinen, P. (toim.) 2007. Neuvolatyon kasikirja. Hameenlinna: Tammi,
sivut 375-384.

Cacciatore, R. 6.11.2009. Tukea vanhemmuuteen ja varhaiseen vuorovaikutuk-
seen. [Verkkoartikkeli]. Vaestoliitto. [Viitattu 19.10.2009]. Saatavana:
http://www.vaestoliitto.fi/vanhemmuus/tietoa_vanhemmille/pienten_lasten_vanh
emmat/artikkeleita/?x243913=243996.

Ensi- ja turvakotien liitto. Ei paivaysta. [Verkkosivu]. Ensi- ja turvakotien liitto ry.
[Viitattu 17.1.2012]. Saatavana: http://www.ensijaturvakotienliitto.fi/liitto/.

Gerhardt, S. 2007. Rakkaus ratkaisee: varhaisen vuorovaikutuksen merkitys aivo-
jen kehittymiselle. Suomentaja Marja Kivirauma. Helsinki: Edita.

Haapio, S., Koski, K., Koski, P. & Paavilainen, R. 2009. Perhevalmennus. Porvoo:
WSOY.

Haavisto, H. 2008. Perheiden kokemuksia sosionomin ja terveydenhoitajan kump-
panuuskaynneista. Teoksessa: Noppari, E. (toim.) 2008. Monialaiset verkostot
perheita tukemassa. Helsinki: Diakonia-ammattikorkeakoulu, sivut 35—-47.

Helminen, M-L. & Iso-Heiniemi, M. 1999. Vanhemmuuden roolikartta: kayttajan
opas. Helsinki: Suomen Kuntaliitto.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Huisko, M-L. & Kemppainen, J. 2007. Neuvolan perhetydlla varhaista tukea ja
voimavaroja vanhemmuuteen Jyvaskylan seudun Perhe-hankkeessa. Teok-
sessa: Armanto, A. & Koistinen, P. (toim.) 2007. Neuvolatyon kasikirja. Ha-
meenlinna: Tammi, sivut 486—494.



61

Hyvarinen, S. 2007. Vanhemmuus ja parisuhde pikkulapsiperheissé. Teoksessa:
Armanto, A. & Koistinen, P. (toim.) 2007. Neuvolaty6n kasikirja. Hameenlinna:
Tammi, sivut 354-361.

Isoherranen, K. 2008. Yhteistyon uusi haaste — moniammatillinen yhteisty6. Teok-
sessa: Isoherranen, K., Rekola, L. & Nurminen, R. (toim.) 2008. Enemman yh-
dessa — moniammatillinen yhteistyd. Helsinki: WSOY, sivut 26—48.

Kaidesoja, S-N. 2007. Esimerkkeja vuorovaikutusta tukevista vertaisryhmista. Te-
oksessa: Armanto, A. & Koistinen, P. (toim.) 2007. Neuvolatyon kasikirja. Ha-
meenlinna: Tammi, sivut 460-474.

Kaidesoja, S-N. & Markkula, T. 2007. Espoon moniammatillinen laajennettu per-
hevalmennus 2006. Teoksessa: Armanto, A. & Koistinen, P. (toim.) 2007. Neu-
volatyon kasikirja. Hameenlinna: Tammi, sivut 495-497.

Kalland, M. 2007. Perhe taman péaivan yhteiskunnassa. Teoksessa: Armanto, A. &
Koistinen, P. (toim.) 2007. Neuvolatyon k&sikirja. Hameenlinna: Tammi, sivut
347-353.

Kananoja, A., Lahteinen, M. & Marjamaki, P. (toim.) 2011. Sosiaalityon kasikirja.
Helsinki: Tietosanoma.

Kangaspunta, R. & Varri, M. 2007. Hyvinvointineuvola-toimintamalli. Teoksessa:
Armanto, A. & Koistinen, P. (toim.) 2007. Neuvolaty6n kasikirja. Hameenlinna:
Tammi, sivut 477-485.

Kersanet. 2011. [Verkkosivu]. Etela-Pohjanmaan lapset, nuoret ja lapsiperheet —
kehittamishanke. [Viitattu 18.1.2012]. Saatavana: http://www.epshp.fi/kersanet.

Kirkilionis, E. 2003. Lapsi kaipaa kantamista. Saarijarvi: Gummerus Kirjapaino Oy.

Kivijarvi, M. 2003. Aidin sensitiivisyys varhaisessa vuorovaikutuksessa. Teokses-
sa: Niemela, P., Siltala, P. & Tamminen, T. (toim.) 2003. Aidin ja vauvan var-
hainen vuorovaikutus. Helsinki: WSQY, sivut 252—-260.

Koistinen, P. 2007. Asiakkaan ja ryhman ohjaaminen neuvolassa. Teoksessa: Ar-
manto, A. & Koistinen, P. (toim.) 2007. Neuvolatyon kasikirja. Hameenlinna:
Tammi, sivut 431-438.

Korhonen, M. 2008. Kuntien lapsipoliittiset ohjelmat. [Verkkojulkaisu]. Suomen
Vanhempainliitto. [Viitattu 12.12.2011]. Saatavana:
www.ecredo.fi/svl/datalliitteet/kuntien_lapsipoliittiset_ohjelmat.doc.

Kouri, P. 2007. Nettineuvola — modernin aitiyshuollon palvelun kehittaminen. Te-
oksessa: Armanto, A. & Koistinen, P. (toim.) 2007. Neuvolaty6n kasikirja. Ha-
meenlinna: Tammi, sivut 503-513.



62

Kuhmonen, K. 2010. "Se on aika kovaa tyota tuommosta pienta kasvattaa”: Siilin-
jarven lastenneuvolapalvelut varhaisen vuorovaikutuksen tukijana. Savonia
ammattikorkeakoulu. Sosiaalialan koulutusohjelma. Opinnaytetyo.

Kuosmanen, M. 2007. Ennalta ehkaiseva ja voimavaroja vahvistava neuvolan per-
hetyd. Teoksessa: Armanto, A. & Koistinen, P. (toim.) 2007. Neuvolaty6n kasi-
kirja. Hameenlinna: Tammi, sivut 369-374.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka: aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Tampere:
Vastapaino.

L 17.9.1982/710. Sosiaalihuoltolaki.

Lapsen ja vanhemman varhainen vuorovaikutus. Ei paivaysta. [Verkkojulkaisul].
Mannerheimin  Lastensuojeluliitto.  [Viitattu  15.12.2011]. Saatavana:
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/vanhemmuus_ja_kasvatus/lapsen
_ja_vanhemman_varhainen_vu/.

Lastensuojelu. 2012. [Verkkojulkaisu]. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu
9.2.2012]. Saatavana:
http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/aiheittain/Lapsuusjaperhe/lastensuojelu.htm.

Lehtimaja, I. 2007. Lapsen kasvatus. Teoksessa: Armanto, A. & Koistinen, P.
(toim.) 2007. Neuvolatyon kasikirja. Haimeenlinna: Tammi, sivut 235-240.

Lonngvist, A. & Mononen, S. 2010. Varhainen vuorovaikutus lapsiperheiden ter-
veyden edistamisessa terveydenhoitajien kokemana. Metropolia ammattikor-
keakoulu. Hoitoty6n koulutusohjelma. Opinnaytetyo.

Mannerheimin Lastensuojeluliitto. Ei paivaysta. [Verkkosivu]. Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto. [Viitattu 17.1.2012]. Saatavana: http://www.mll.fi/perheille/.

Meille tulee vauva: opas vauvan odotukseen ja hoitoon. 2010. [Pdf-tiedosto]. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin  laitos. [Viitattu = 15.12.2011]. Saatavana:
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/91b28f35-747e-43ac-9¢11-e673c850cf79.

Myllylahti, R. & Vauhkonen, R. 2010. Vauvan ja vanhemman varhainen vuorovai-
kutussuhde: Rakasta minut vahvaksi -opas. Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lu. Sosiaalialan koulutusohjelma. Opinnaytetyo.

Méakinen, P., Raatikainen, E., Rahikka, A. & Saarnio, T. 2009. Ammattina sosio-
nomi. Helsinki: WSOY.

Nettivastaanotto pienten lasten vanhemmille. 2012. [Verkkosivu]. Vaestdliitto. [Vii-
tattu 18.1.2012]. Saatavana:
http://www.vaestoliitto.fi/nettipalvelut/nettivastaanotto/pienten-lasten-
vanhemmat/.



63

Paavilainen, R. 2007. Perhe neuvolassa. Teoksessa: Armanto, A. & Koistinen, P.
(toim.) 2007. Neuvolatyon kasikirja. Hameenlinna: Tammi, sivut 362—-368.

Rautaparta, M. 2003. Kantamisen kausi: aika raskaudesta sylihoitoon. Helsinki:
Tammi.

Rouhiainen-Valo, T., Rantanen, T., Hovi-Pulsa, R. & Tietavéinen, S. 2010. Kompe-
tenssit "sosiaalisen” puolustamisessa: kompetenssit sosionomien (AMK ja
ylempi AMK) ydinosaamisen avaajina. Teoksessa: Viinamaki, L. (toim.) 2010.
Sosionomin ammatti ja tyd 2010-2025: havaintoja ja paatelmia sosionomien
(AMK ja ylempi AMK) profiilista Suomen hyvinvointiasiantuntijajarjestelmassa.
Kemi: Kemi-Tornio ammattikorkeakoulu, sivut 9—36.

Siltala, P. 2003. Varhainen vuorovaikutus kokemuksen ja tutkimuksen valossa.
Teoksessa: Niemela, P., Siltala, P. & Tamminen, T. (toim.) 2003. Aidin ja vau-
van varhainen vuorovaikutus. Helsinki: WSQY, sivut 16—43.

Sinkkonen, J. 2003. Lapsen kiintymyssuhteen syntyminen ja sen hairiét. Teokses-
sa: Niemela, P., Siltala, P. & Tamminen, T. (toim.) 2003. Aidin ja vauvan var-
hainen vuorovaikutus. Helsinki: WSQOY, sivut 92—-106.

Sosionomin ammatilliset tehtavaalueet. Ei paivaysta. [Verkkojulkaisu]. Seindjoen
ammattikorkeakoulu: Sosiaalialan koulutusohjelma. [Viitattu 12.12.2011]. Saa-
tavana: http://intra.epedu.fi/Opiskelijaintra_%28SeAmk%29/Sosiaali-
_ja_terveysala/Opintoasiat/Ohjeita_ja_oppaita/Sosiaalialan_koulutusohjelma.iw
3.

Sosionomin ydinosaaminen. Ei paivaysta. [Verkkojulkaisu]. Seindjoen ammattikor-
keakoulu: Sosiaalialan koulutusohjelma. [Viitattu 12.12.2011]. Saatavana:
http://intra.epedu.fi/Opiskelijaintra_%28SeAmk%29/Sosiaali-
_ja_terveysala/Opintoasiat/Ohjeita_ja_oppaita/Sosiaalialan_koulutusohjelma.iw
3.

Stern, D. 2002. The First Relationship: Infant and Mother. England: Harvard Uni-
versity Press.

Synnyttdneiden vuodeosasto. Ei paivaysta. [Verkkosivu]. Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri:  Naistentautien ja synnytysten toimintayksikko. [Viitattu
13.12.2011]. Saatavana:
http://www.epshp.org/kotisivut/synn/Virtuaalisynnytys/HO1l/index.asp.

Synnytyssali. Ei paivaysta. [Verkkosivu]. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri: Nais-
tentautien ja synnytysten toimintayksikkd. [Viitattu 13.12.2011]. Saatavana:
http://www.epshp.org/kotisivut/synn/Virtuaalisynnytys/synnytyssali/index.asp.

Tamminen, T. 2004. Olipa kerran lapsuus. Helsinki: WSOY.



64

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. 6. uud. p.
Helsinki: Tammi.

Tuominen, M. 2011. Hei vauva, aiti taalla! Vauva-lehti 2011 (3), 73.

Tutuks — virtuaalinen tutustumiskaynti sairaalaan. Ei paivaysta. [Verkkosivu]. Kuo-
pion yliopistollinen sairaala. [Viitattu 25.1.2011]. Saatavana:
http://www.synnytystutuksi.fi/tutukspalvelu.html.

Uuden ihmisen téahden. Ei paivaysta. [Verkkosivu]. Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri. [Viitattu 25.1.2012]. Saatavana:
http://www.epshp.org/kotisivut/synn/Virtuaalisynnytys/index.asp.

Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyma. Ei paivaysta. Parisuhteen roolikart-
ta. [Verkkosivu]. Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyma. [Viitattu
13.2.2012]. Saatavana:
http://www.vslk.fi/index.php?option=com_content&view=article&id=11&Itemid=
13.

Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyma. Ei paivaysta. Vanhemmuuden rooli-
kartta. [Verkkosivu]. Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyma. [Viitattu
13.2.2012]. Saatavana:
http://mwww.vslk.fi/index.php?option=com_content&view=article&id=10&Itemid=
12.

Vauvan ensihetket. Ei paivaysta. [Verkkosivu]. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri:
Naistentautien ja synnytysten toimintayksikkd. [Viitattu 13.12.2011]. Saatavana:
http://www.epshp.org/kotisivut/synn/Virtuaalisynnytys/synnytyssali/vauvan_ensi
hetket.asp.

Vierihoito. Ei paivaysta. [Verkkosivu]. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri: Naisten-
tautien ja synnytysten toimintayksikkd. [Viitattu 13.12.2011]. Saatavana:
http://www.epshp.org/kotisivut/synn/Virtuaalisynnytys/HO1/vierihoito.asp.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehita. Helsinki: Tammi.
Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Helsinki: Tammi.

Ylitalo, P. 2007. Vanhemmuuden ja parisuhteen roolikartat. Teoksessa: Armanto,
A. & Koistinen, P. (toim.) 2007. Neuvolatyon kasikirja. Hameenlinna: Tammi,
sivut 449-459.

Aitiysneuvola. 2012. [Verkkosivu]. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu
23.1.2012]. Saatavana: http://lwww.thl.fi/fi_Fl/web/kasvunkumppanit-
fi/palvelut/neuvolat/aitiysneuvola.



LITTEET

Liite 1:

Liite 2:

Liite 3:

Liite 4:

Liite 5:

Liite 6:

Liite 7:

Sylkky-ryhma

Raskaudenaikainen vuorovaikutusta tukeva haastattelulomake
Lapsen syntym&é seuraava vuorovaikutusta tukeva haastattelulomake
Care Index -menetelma

Vanhemmuuden ja parisuhteen roolikartat

Tyontekijoiden haastattelulomake

Vanhempien haastattelulomake

65



1(2)

Liite 1: Sylkky-ryhma

Vertaistukea hyodyntava Sylkky-ryhm& on ennalta ehkaiseva malli, jonka tarkoi-
tuksena on tukea vauvan ja vanhemman valistd vuorovaikutusta. Tarkeana tavoit-
teena on eri tavoin vahvistaa vanhemman ja vauvan valistéa vuorovaikutusta kayt-
tden apuna ryhméakeskustelua ja vuorovaikutusleikkeja. Tarkoituksena niiden kaut-
ta on auttaa vanhempaa I6ytam&&an oman vauvansa erityisyys ja tarjota mahdolli-
suus vertaisryhmakokemuksiin jakamalla arjen kokemuksia yhdessa. Sylkyn koh-
deryhména ovat vanhemmat, joiden pulmat eivat ole kovin vakavia eika varsinaisia
vuorovaikutusongelmia ole. Ryhmén ohjaajina on hyva toimia moniammatillinen
ohjaajapari, esimerkiksi terveydenhoitaja ja lastentarhanopettaja, joilla on omat
erityisosaamiseensa. (Kaidesoja 2007, 462.)

Sylkky-menetelma on lahtenyt liikkeelle Espoossa terveydenhoitajan ja lastentar-
hanopettajan aiemmista kokemuksista ensisynnyttaja-aitien kanssa, joille avoimen
varhaiskasvatuksen ja neuvolan palvelut eivét riita. Sylkyn ryhmaan kutsutuilta tai
ilImoittautuneilta vanhemmilta toivotaan sitoutumista ryhméan saanndélliseen toimin-
taan. Tarkeaa on, etta vauvat ovat ryhmén alkaessa noin 3-6 kuukauden ikéisia,
tai paasaantoisesti lahes samanikaisia, jolloin vanhempien on mahdollista saada
vertaistukea toinen toisistaan luontevasti. Sylkyn kokonaisuuteen kuuluu yksi tu-
tustumistapaaminen, seitseman ryhmatapaamista, yksi yksilétapaaminen seka
yksi seurantatapaaminen. Tutustumistapaamisessa olennaista on herattaa luotta-
musta toisiin ryhmaldisiin ja ryhman ohjaajiin sekd puhua odotuksista, toiveista,
tavoitteista ja ryhman pelisdanndoista. Lisaksi tutustumiskerralla esitelladn ryhma-
kertojen rakenne, joka muodostuu toiminnallisesta hetkesta vauvojen kanssa ja
vanhempien keskusteluista teemoittain. Viikoittaisten teemojen esittelyssa on tar-
keda kayda keskustelua valittujen teemojen kiinnostavuudesta ja merkityksellisyy-
desta ryhmalle, sopivatko ne ryhmaélle vai vaihdetaanko joitakin teemoja. Tutustu-
mistapaamisen on hyva pitda noin viikkoa ennen ryhman alkua ja samassa pai-

kassa, missa varsinainenkin ryhma kokoontuu. (Kaidesoja 2007, 463.)

Viikoittaiset ryhmatapaamiset ovat seitseméana perakkaisena viikkona aina sa-
maan aikaan ja jokaisessa on sama rakenne. Aluksi jokainen vauva ja vanhempi
toivotetaan tervetulleeksi ryhmaan ja kaydaan yhdessa lapi viikon kuulumisia. Sen

jalkeen on vuorossa toiminnallinen hetki vauvojen kanssa, johon voi kuulua laulu-
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ja, loruja ja tanssia. Valittujen toimintojen tulee olla yksinkertaisia ja helppoja, jol-
loin ei tarvitse osata mitaén erityisia taitoja, vaan oleellista ovat liikke, rytmi ja aani.
Toiminnallisen hetken tavoitteena on tuottaa iloa seka tarjota elamyksellisia ja on-
nistuneita kokemuksia. Yhdessa toimimisen liséksi vanhempi ja vauva myos tyos-
kentelevat kesken&én, missa ohjaaja voi auttaa vanhempaa huomaamaan vauvan
merkkeja tai ohjata konkreettisesti vanhempaa ja vauvaa saamaan kontaktia toi-
siinsa paremmin. Toiminnallisen hetken jalkeen voi esimerkiksi kahvin ja teen aa-
ressa kayda lapi vanhemmissa heranneitd tunnelmia ja ajatuksia. Taman jalkeen
vuorossa on viela keskusteluhetki, joissa pohditaan yhdessa viikon teemaan liitty-
vid asioita. Usein vauvan ja vanhemman valiseen vuorovaikutukseen liittyvat pul-
mat nakyvat vaikeutena kotona vauvan arkisessa hoidossa, jolloin teemojen on
hyva keskittyd vanhemman ja vauvan arkeen liittyviin asioihin. Teemoja voivat olla
esimerkiksi vauvan nukkuminen ja rauhoittaminen, vauvan syéminen seka vauvan
mukanaan tuoma eldamanmuutos. Valmiiksi sovittujen teemojen lisdksi yhden tee-
makeskustelun aiheen vanhemmat paattavat ryhman edetessa. Ryhmanohjaajien
tehtdvana on auttaa pulmatilanteiden ratkaisuissa vanhempia ndkemé&&n asia
myds vauvan nakokulmasta tai virittdd keskustelua muiden vanhempien kanssa.
Ryhmanohjaajien tietoinen tavoite on auttaa vanhempia jakamaan ja kasittele-
maan vanhemmuuden monenlaisia tunteita. Tapaamiset paatetdan vanhempien
huomioimiseen esimerkiksi ohjaamalla rentoutusta kayttaen apuna musiikkia, ru-
noja ja mielikuvia. Tarkoituksena on johdattaa vanhemmat hyvalla mielella koti-
matkalle ja antaa mallia lyhyen hengahdystauon jarjestdmiseen myds kotona.
(Kaidesoja 2007, 463.)

Vanhemman ja vauvan yksilokaynti on hyva kayda perheen kotona viikkotapaa-
misten paatyttya. Tapaamisen tarkeimpana asiana on antaa ja saada henkildkoh-
taista palautetta. Keskustelun yhteydessa kaydaan lapi myds ryhmassa koettuja
tunnelmia ja nostetaan esiin jokin muisto vanhemman ja vauvan hyvasta vuorovai-
kutuksesta. Lisaksi kaydaan myos keskustelua parin tulevaisuudesta seka arvioi-
daan ja suunnitellaan mahdollinen tuen tarve jatkossa vanhemman kanssa. Seu-
rantatapaaminen taas on hyva pitda noin 1-2 kuukauden kuluttua varsinaisen ryh-
man paattymisen jalkeen. Sen tavoitteena on mahdollistaa ryhmén uudelleenta-
paaminen, yhteisen palautekeskustelun kayminen ja ajankohtaisten kuulumisten
vaihtaminen. (Kaidesoja 2007, 464.)
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Liite 2: Raskauden aikainen vuorovaikutusta tukeva haastattelulomake

| NAISEN NYKYRASKAUTEEN LITTYVAT TUNTEET

1. MILLAINEN RASKAUTESI ON OLLUT TAHAN ASTI?

2. MILTA SINUSTA TUNTUI, KUN SAIT KUULLA OLEVASI RASKAANA?

Mikali myonteisia tunteita, vahvista niita.
Mikali kielteisia tunteita, rohkaise aitid jakamaan tunteitaan kanssasi.

Jos kielteisia tunteita, tarkenna:

Pelkoja, ValinpitAmattomyys, Ei hyvéksy raskautta
Jos pelkoja, mihin liittyen: Kylla Ei
Synnytys

Lapsen terveys

Lapsen kehitys

Oman eldman muutos
Perheen elaméan muutos

Muu pelko (merkitse)

3. KUN SAIT TIETAA OLEVASI RASKAANA, KENELLE KERROIT SIITA ENSIM-
MAISEKSI? KUINKA HAN SIIHEN SUHTAUTUI?

Mydnteinen reaktio Kielteinen reaktio
Puoliso

Aiti
Sisar
Lapset

Joku muu
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4. ENTA VAUVAN ISA (jos ei ole se, jolle iti ensin kertoi)?
KUINKA HAN SUHTAUTUI ASIAAN?

Myonteinen reaktio
Kielteinen reaktio

5. MITEN MUUT PERHEESI JASENET SUHTAUTUIVAT RASKAUTEESI KUN SAI-
VAT KUULLA SIITA?

Myonteinen reaktio Kielteinen reaktio
Puoliso
Lapset
Aiti
Isa
Sisar

Muu

I PERHEEN TUKI

6. MINKALAISTA TUKEA TOIVOISIT SAAVASI SYNNYTYKSEN JALKEEN?
MILLAISTA TUKEA LUULET SAAVASI?

Mydnteiset odotukset

Kielteiset odotukset

[ ENNAKOIDUT MUUTOKSET PERHE-ELAMASSA

7. MITEN LUULET SYNTYVAN LAPSEN VAIKUTTAVAN PERHEESSASI:
Mydnteinen reaktio Kielteinen reaktio

Perheenne elamaan?
Muihin perheenjaseniin?
Perheenjasenten
valisiin suhteisiin?
Sinun suhteeseesi

lapsen isdan?



8.

3(6)

MITEN AJATTELET SELVIYTYVASI MUUTOSTEN KANSSA?
(Jos aiti ei ole jo kertonut)

Huolestunut selviytymisestaan

Ei ole huolissaan

TOISET AIDIT MASENTUVAT SYNNYTYKSEN JALKEEN.
OLETKO HUOLISSASI SIITA, MILTA SINUSTA MAHTAA TUNTUA?

Huolestunut

Ei ole huolissaan

IV RASKAANA OLEVAN NAISEN MINAKUVA

10.

11.

MITA MUUTOKSIA OLET HAVAINNUT ITSESSASI RASKAAKSI TULTUASI?

Raskaus muuttanut:
Ruumiinkuvaa
Sydmistottumuksia
Seksuaalisia tuntemuksia
Nukkumistottumuksia
Tehokkuutta

Mielialaa tai temperamenttia

MILTA SINUSTA MUUTEN TUNTUU? MITA NYT AJATTELET ITSESTASI?
Tunne hyvinvoinnista

Voi huonosti tai tunteet epamaaraisia

V RASKAANA OLEVAN NAISEN ODOTUKSET JA NAKEMYS SYNTYMATTO-
MASTA LAPSESTAAN

12.

MILLAINEN VAUVASI ON TALLA HETKELLA?
Mydnteinen kasitys

Kielteinen kasitys
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13. MINKALAINEN LAPSESI TULEE OLEMAAN?
Myonteiset odotukset
Kielteiset odotukset

14. ENTA VAUVAN ISA, MITA HAN TOIVOO? MINKALAINEN HAN HALUAISI LAP-
SEN OLEVAN?

Myonteiset odotukset

Kielteiset odotukset

15. ONKO VAUVAAN LITTYEN JOTAIN (MUUTA) MIKA HUOLESTUTTAA SINUA?
Kylla (nimea)

Ei

16. MITA ODOTUKSIA MUILLA PERHEESI JASENILLA ON?
Mydnteiset odotukset

Kielteiset odotukset

VI SYNNYTYKSEEN LIITTYVAT ODOTUKSET

17. MILTA TULEVA SYNNYTYS SINUSTA TUNTUU?

Mydnteiset odotukset

Kielteiset odotukset

18. MITA MIELTA MUUT PERHEESI JASENET OVAT SYNNTYKSESTA (ESIM.
PUOLISO, LAPSET, AIDINAITI, YM)?

Mydnteiset tunteet Kielteiset tunteet
Puoliso

Lapset

Muu
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19. MILLAISTA TUKEA TOIVOISIT SYNNYTYKSEEN?
MILLAISTA TUKEA SINA VOIT SAADA?
Myonteiset odotukset

Kielteiset odotukset

VIl VAUVAN SYOTTAMISEEN LIITTYVAT ODOTUKSET

20. KUINKA OLET AJATELLUT SYOTTAA VAUVAASI? MILTA IMETTAMINEN SI-
NUSTA TUNTUISI?

Myonteiset tunteet Kielteiset tunteet
Rintaruokinta

Pulloruokinta

21. MITA PUOLISOSI AJATTELEE RINTARUOKINNASTA? (Jos ei ole jo mainittu)

Myonteiset tunteet

Kielteiset tunteet

VIl PERHEEN TALOUS JA YMPARISTO

22. LAPSEN SAAMISELLA VOI OLLA VAIKUTUSTA MYOS PERHEEN TALOU-
TEEN. OLETKO HUOLISSASI SIITA, MITEN TULETTE SELVIAMAAN TALOU-
DELLISESTI?

Kylla (nimea miksi)

Ei huolia

23. ENTA ASUMISEEN LIITTYEN? ONKO TEILLA ASUNTOHUOLIA?
Kylla (nimea miksi)

Ei huolia
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IX ELAMANTAPAHTUMAT

24. ONKO ELAMASSANNE TAPAHTUNUT SELLAISIA ASIOITA, JOTKA VOISIVAT
VAIKUTTAA SINUUN TAI VAUVAAN?

Kylla (nime& mita)

X LOPETUS

25. ONKO VIELA JOTAIN, MITA HALUAISIT MAINITA?
Kylla (nime& mita)

Ei huolia
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Liite 3: Lapsen syntymaa seuraava vuorovaikutusta tukeva haastatteluloma-
ke

Huom: Varmista ettd vauva on paikalla haastattelun aikana, jotta voit havainnoida ja tukea
vauvan ja aidin vuorovaikutusta.

| SYNNYTYS

1. MILLAINEN SYNNYTYS OLI?
Tai
PUHUIMME VIIMEKSI HIUKAN SYNNYTYKSESTA
— MILTA SYNNYTYSKOKEMUKSESI SINUSTA NYT TUNTUU?
Myonteisid tunteita

Kielteisia tunteita

I PSYYKKINEN TERVEYS

2. MILTA SINUSTA NYT TUNTUU KUN VAUVA ON TAALLA KOTONA?
Mydnteiset tunteet
Kielteiset tunteet

Jos kielteisia tunteita, méaarittele:

Pelkoja/ ahdistuneisuutta

Kyvyttomyyden tunne/ omien kykyjen epaily
Tyhjyys/ turtuneisuus

Vihaisuus/ artyneisyys

Laiminlyodyksi/ hylatyksi tulemisen tunne

Kielteiset tunteet kohdistuvat: lapseen, itseen



2(5)

3. MITEN LAPSEN SYNTYMA ON VAIKUTTANUT MUIHIN PERHEESI JASENIIN?
MITEN PUOLISOSI/ VAUVAN ISA SUHTAUTUU?

Myonteinen reaktio Kielteinen reaktio
Puoliso

Lapset
Isovanhemmat

Muut

[l AIDIN LASTA KOSKEVAT HUOLENAIHEET

4. MITEN LAPSESI ON MIELESTASI KEHITTYNYT JA KUINKA HAN VOI?
Myonteinen ndkemys

Kielteinen nakemys

IV AIDIN NAKEMYS LAPSESTAAN

5. MILLAINEN VAUVASI ON?
Mydnteinen nakemys
Kielteinen nakemys
MISSA ASIOISSA SINULLA ON ENITEN VAIKEUKSIA LAPSESI KANSSA?
Syéttaminen
Nukkuminen
Vauvan "kasittelyyn” vastaamattomuus

Muu (nimed)

V AIDIN JA VAUVAN VUOROVAIKUTUS

6. KUINKA SYOTAT VAUVAASI?
Mydnteiset tunteet Kielteiset tunteet
Rintaruokinta

Pulloruokinta



7.

KUINKA USEIN IMETAT/ SYOTAT VAUVAASI?

Vaihtelevat/ joustavat syottovalit

MILTA SE TUNTUU SINUSTA?
Myonteiset tunteet

Kielteiset tunteet

ENTA PUOLISOSTASI?
Myonteiset tunteet

Kielteiset tunteet

KUINKA VAUVA NUKKUU?

Kylla
Vakiintunut rytmi
Heréilee erittain usein

Vaikeus rauhoittua

Muu (nimed)

VI AIDIN JA VAUVAN VALINEN VIESTINTA
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Ei

10. PYSTYTKO TUNNISTAMAAN VAUVASI ITKUSTA MILLOIN HAN ON NALKAI-

11.

NEN?
Pystyy erottamaan eri itkut

Ei erota eri itkuja

JUTTELETKO VAUVALLESI? KERTOISITKO SIITA?

Kylla

Ei

KUINKA TARKEAA SE MIELESTASI ON?
Tarkeda

Ei ole tarkeaa
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VIl AIDIN TUNNE-ELAMAN VOIMAVARAT VASTATA VAUVAN TARPEISIIN

12. ITKEEKA VAUVASI KOSKAAN SITEN, ETTA SINUN OLISI VAIKEA LOHDUT-
TAA HANTA TAI SAADA HANET RAUHOITTUMAAN?

Sietdé lapsen pahaa oloa

Ei pysty sietdmaéan lapsen pahaa oloa

VIII TALOUDELLINEN TILANNE

13. VIIMEKSI KUN TAPASIMME OLIT/ ET OLLUT HUOLISSASI PERHEENNE TA-
LOUDESTA. ENTANYT?

Taloudellisia vaikeuksia

Ei taloudellisia vaikeuksia

IX ASUMINEN

14. VIIMEKSI KUN TAPASIMME TEILLA OLI/ EI OLLUT ASUMISHUOLIA? ENTA
NYT?

On asumishuolia (nimed)

Ei asumishuolia

X ELAMANTAPAHTUMAT

15. VIIMEKSI KERROIT X:STA (ESILLE TULLUT ELAMANTAPAHTUMA). MILTA SI-
NUSTA NYT TUNTUU?

Mydnteiset tunteet
Ja/ tai
Kielteiset tunteet

ONKO EI:AMASSAN NE TAPAHTUNUT JOTAIN MERKITTAVAA (SYNNYTYK-
SEN LISAKSI) SEN JALKEEN KUN TAPASIMME VIIMEKSI?

Ei

Kylla
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XI LOPETUS

25. ONKO VIELA JOTAIN, MITA HALUAISIT MAINITA?
Ei

Kylla

AIDIN JA LAPSEN VUOROVAIKUTUKSEN HAVAINNOINTI

Haastattelun aikana terveydenhoitajan tulisi huolellisesti tarkkailla didin ja vauvan
valistd vuorovaikutusta aidin késitellessa tai syottaessa lasta.

Huomiota tulisi kiinnitta& erityisesti seuraaviin seikkoihin: Ympyroi vaihtoehdoista
se, joka parhaiten kuvaa havaintoasi.

LAPSEN PITELY: kaukana itsesta
lahella
KASITTELY: hellaa
kovakouraista
KATSEKONTAKTI: kylla
puuttuu
LAPSELLE PUHUMINEN: kylla
puuttuu

LAPSESTA NAUTTIMINEN: kylla
puuttuu

LAPSEN PAHANOLON SIETO: kylla
puuttuu

LAPSEN VIESTIEN YMMARTAMINEN JA NIIHIN VASTAAMINEN:
kylla

puuttuu

Terveydenhoitajan tulisi tukea ja rohkaista aitia kasittelemaan ja pitamaan lasta sy-
lissa sekd kommunikoimaan lapsen kanssa puhumalla, hymyilemalla ja lapsen
viesteja tarkkailemalla ja niihin vastaamalla.
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Liite 4: Care Index —-menetelméa

Care Index —menetelmassa arvioinnissa kaytetaan 3-5 minuutin pituista videonau-
haa vanhemman ja lapsen vapaamuotoisesta leikkitilanteesta. Menetelmé sovel-
tuu 6 viikon iastd 24 kuukauden ikd&n asti. Video katsotaan arvioinnissa lapi va-
hintdan nelja kertaa kiinnittden erityistd huomiota kohtiin, joissa vuorovaikutukses-

sa tapahtuu muutosta. (Ahlgvist & Kanninen 2003, 356.)

Kolmen ensimmaisen kuukauden aikana arvioinnissa huomioidaan vanhemman
kykyja vastata lapsen fysiologisiin tarpeisiin. Lapsen ollessa noin 6—8 kuukauden
ikainen arvioinnissa kiinnitetd&dn huomiota vanhemman kykyyn vastavuoroiseen
kommunikaatioon. Seuraavaksi keskitytddn arvioimaan vanhemman kykya jaet-
tuun huomioon lapsen kanssa lapsen ollessa noin 9-12 kuukauden ikdinen. Lap-
sen ollessa 15-24 kuukauden ikdinen huomiota kiinnitetddn vanhemman ja lapsen
kayttaytymiseen ristiriitatilanteissa. Lopuksi lapsen ollessa kaksivuotias vuorovai-
kutuksen arvioinnissa korostetaan sanojen ja niiden tunnesévyjen johdonmukaista
yhteyttd sanojen sisaltoon eli huomiota kiinnitetd&dn vanhemman neuvottelukykyyn
ristiriitatilanteissa. (Antikainen 2007, 381.)

Care Index —menetelmassa arvioidaan tunnetta ja toimintaa mittaavia tekijoita.
Tunnetta mittaavia tekijoita ovat kasvojen ilmeet ja ilmaisu, puhe ja &anensavy,
asento ja fyysinen kontakti seka tunteenilmaisu. Toimintaa mittaavia tekijoita ovat
vastavuoroisuus, kontrolli sek& toiminnan valinta. Menetelméssa arvioidaan van-

hemman sensitiivisyytta eli herkkyytta lapsen viesteille. (Antikainen 2007, 381.)

Menetelmassa pisteytetaan seka vanhempi etta lapsi erikseen niin, ettd vanhempi
pisteytetaan lapsen nakokulmasta ja lapsi vanhemman nékdkulmasta. Vanhem-
man arvioinnissa osatekijat koodataan joko sensitiiviseksi, kontrolloivaksi tai rea-
goimattomaksi. Vanhemman kontrolloivuus arvioinnissa pisteytetaan joko peite-
tyksi tai avoimeksi vihamielisyydeksi. Kontrolloivuus saattaa ilmeta vanhemmalla
tunkeutuvana kaytoksena tai lapsen tarpeiden virheellisena tulkintana. Lapsen
arvioinnissa osatekijat taas pisteytetaan yhteistyéhalukkuudeksi, hankaluudeksi,
passiivisuudeksi tai pakonomaisuudeksi. Pakonomaisuus voidaan jakaa pa-
konomaisesti mukautuvaksi, pakonomaisen huolta pitavéaksi tai yleistyneeksi pa-

konomaisuudeksi. Ylenmaardinen sopeutuminen vanhemman tarpeisiin lapsen
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omien tarpeiden kustannuksella pisteytetddn pakonomaiseksi huomioksi, pa-
konomaiseksi huolenpitdmiseksi tai pakonomaiseksi mukautumiseksi. (Antikainen
2007, 381-382.)

YKSITYISKOHTAINEN PISTEYTYS

OSATEKIJAT PISTEYTYSLUOKAT
Vanhempi Vauva
1. Kasvojen ilmeet Sensitiivinen Yhteisty6haluinen
Kontrolloiva Vaativa
Reagoimaton Pakonomainen
Passiivinen
2. Adnensivy Sensitiivinen Yhteisty6haluinen
Kontrolloiva Vaativa
Reagoimaton Pakonomainen
Passiivinen
3. Asento ja fyysinen kontakti [Sensitiivinen Yhteisty6haluinen
Kontrolloiva Vaativa
Reagoimaton Pakonomainen
Passiivinen
4. Tunteiden ilmaisu Samat kuin edella Samat kuin edelld
5. Vastavuoroisuus " !
6. Kontrolli " !
7. Toiminnan valinta " !
Max. 14 pistetta Max. 14 pistettd

SENSITIIVISYYDEN KOKONAISARVIOINTI

Kokonaispisteet Vanhemman toiminta Vauvan toiminta

11-14 Sensitiivistd Yhteisty6haluinen

7-10 Riittdvaa Vaihtelevasti yhteistydssa

Interventioraja

5-6 |K6mpe|6éi/taitamatonta |Vaihte|evasti vaativaa/passiivista/pakonomaiste
Lastensuojeluraja

0-4 |Riskiryhmé |Vaativaa/passiivista/pakonomaista

Taulukko 1. Care Indexissa arvioitavien osatekijoiden pisteytys (Ahlqvist & Kanni-
nen 2003).



Liite 5: Vanhemmuuden ja parisuhteen roolikartat

VANHEMMUUDEN ROOLIKARTTA®

Vanhemmuuden viisi keskeistd osa-aluetta

- arkiel3man taitejen opettaja - keskustetija

- oikean ja vadran cpettaja \ h - kuuntelija

- maliin antaja IHMISSUHDEOSAAJA JI - Nistinidolssa auttaja

- arvojen valitiaja ELAMAN OPETTAJA I} - kannustaja

- tapojen openaja - tuntelden hyvaksyja

- pennteloen vaalya - anteeksianajalpyytaa

- sosiaalisten taltojen opettza - itsenalsyyden tikja

- kauneuden anostaja - tasapualisuuden toteuttaja

- perheen fa lapsen
Ihmissuhteiden vaalija
Lapsen tarpeet eri
- ltsensa rakastaja kehitysvaiheissa - fyysisen koskemattormuauden
“ :"'i:me"’ antaja \ RAJOJEN ASETTAJA takaza
::Wtae‘;’);a RAKKAUDEN ANTAJA § - turvallisyuden [uoja
0 ¥ - $48n10jen ja sopirmusten
E 5”°J°ylaﬁ novdattaja ja vavoja
- yvaksyia - eln-sanoja
- Fyvan huomazja - vuorokausirytmista huotehtija
- omien rajojensa asettaja
ﬂ - ruoan antaja - puhtaudesta tuolehtija
= enantsja - sairauc :
VARSINAIS SUOMEN LASTENSUOJELUKUNTAYHTYMA - levon turvazja - ulkolttzja
- rahan kaytta)a
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Kuva 2. Vanhemmuuden roolikartta (Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhty-

ma).

PARISUHTEEN ROOLIKARTTA®

Parisuhteen viisi keskeistd osa-aluetta

- sitoubsa

- yhdessd kasvaja

- yhdessdolosta nautlija
- husmison ottaja

- ym s Kumppani Suhteen vaalija
« ansostaja
- loh dutiaja
- itsensd rakastaja %l
= tarpeiden huomiciia Rakastaja Rajﬁje n
- hallyyden antsja kunnioittaja

- emofisuuden luoja
- seksisth nauttja

« futhautumizen gictdid - ilon |Sydjd

- tasap ainwilija - lastenhoitaj a ja -kaswattaja
- vastuunkantaja - kotitdiden tekija
- rahan kayttd]s

-«

EVARSINAIS-SUOMEN LASTENSUOJELUKUNTAYHT Y ME

Kuva 3. Parisuhteen roolikartta (Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyma).

« kaskustelija

- tunteiden ilmaisija

- wnteiden hywdksyjd
- antz eksiantaja

- ante eksipyytdjd

= mauwottelija

- mtiinien ikoja

- aloitteen tekijd

- omien f3jojensa asettaja
- puclensa pitdjg

- toisen rajojen hyvikeyjd
- luottamuk=en rakentzja
- filan antaja

- efillizyyden sictd)§
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Liite 6: Tydntekijoiden haastattelulomake

TYONTEKIJOIDEN HAASTATTELU

Ammatti ja tydnimike

TIETOISUUS VARHAISESTA VUOROVAIKUTUKSESTA

Miten tietoisia vanhemmat ovat mielestanne
o varhaisesta vuorovaikutuksesta

o sen merkityksestéa vauvalle

TUEN TARJOAMINEN

Miten tukeminen nakyy
o tydssanne

o mité keinoja

TUEN TARPEELLISUUS JA KEHITTAMINEN

Miten vanhemmat vastaanottavat tuen nakemyksenne mukaan
Tulisiko tukemista

o vahentada

o panostaa enemman

o onko tilanteita kun tuki ei ole tarpeen, milloin
Voisiko kehittéda

o miten mahdollisesti
Tulisiko resursseja lisata

o miten mahdollisesti
Koetteko tukemisessa puutetta

o ajan suhteen

o 0saamisen suhteen

o tukevatko rakenteet tai estavatko, miten

SOSIONOMI MONIAMMATILLISESSA TIIMISSA

Nakyyko tydssdnne moniammatillinen yhteistyo
o miten, mitd tahoja mukana
o toimiiko

Nakyyko osastollanne sosionomien osaamista

o onko tarpeellista/tarvetta
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Liite 7: Vanhempien haastattelulomake

VANHEMPIEN HAASTATTELU

- Raskausviikko / vauvan ikd/ monesko lapsi

TIETOISUUS VARHAISESTA VUOROVAIKUTUKSESTA
- Oletteko tietoisia varhaisesta vuorovaikutuksesta, mita ajattelette siita

TUEN TARJOAMINEN SAIRAALASSA
- Oletteko saaneet tukea
o minkalaista
o missé vaiheessa
o miten

o missa/kenen toimesta

TUEN TARJOAMINEN NEUVOLASSA
- Oletteko saaneet tukea
o minkalaista
o missa vaiheessa
o miten

o missa/kenen toimesta

TUEN TARJOAMINEN MUILLA TAHOILLA
- Oletteko saaneet tukea
o minkalaista
o missa vaiheessa
o miten

o missd/kenen toimesta

TUEN TARPEELLISUUS JA KEHITTAMINEN
- Missé tilanteissa varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on mielestanne
tarpeen

- Onko tilanteita kun tuki ei ole tarpeen, milloin
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Koetteko saamanne tuen tarpeelliseksi

Olisitteko kaivannut enemman

Mit& tukea tulee mielestanne tarjota
o heuvolan

o Sairaalan

Olisitteko kaivannut jotain muuta tai apua jostain muualta

KOKEMUS YHTEISTYOSTA
- Toimiko yhteistyo
- Miten teidat kohdattiin

o miten toivoisit



