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1 JOHDANTO

Neuvolapalveluihin ovat oikeutettuja raskaana olevat naiset, lasta odottavat
perheet ja alle kouluikaiset lapset seka heidan perheensa. Aitiys- ja lastenneu-
volatoiminnasta saadetaan terveydenhuoltolaissa. Sita ohjaa ja valvoo sosi-
aali- ja terveysministerio sekd Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvonta-
virasto (Valvira) ja aluehallintovirastot. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tehta-
vana on huolehtia neuvolatoiminnan kehittdmisestd, seurannasta seka kuntien
ohjauksesta. Kuntien tehtavana on jarjestaa alueensa neuvolapalvelut. Aitiys-
ja lastenneuvoloissa jarjestetd&n vanhemmuuden tukemiseksi nelja laajaa ter-
veystarkastusta, joissa arvioidaan koko perheen terveytta, hyvinvointia ja nii-
hin vaikuttavia tekijoita. Palvelut ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia perheille.

(Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Lasten ja nuorten mielenterveysongelmat ovat lisdantyneen viime vuosina.
Yhtenda tarkeana keinona ehkaista niité, on tukea varhaista vuorovaikutusta
neuvolatoiminnassa. Silla riittavan hyvan varhaisen vuorovaikutuksen laatu tu-
kee lapsen psyykkista terveytta ensimmaisista elinvuosista lahtien. Psyykki-
sella terveydella tarkoitetaan tasapainoista ja hyvaa elamaa. Tutkimuksissa on
todettu, etta varhaiset negatiiviset kokemukset voivat muuttaa aivojen raken-
netta ja toimintaa. Merkityksellisen varhaisesta vuorovaikutuksesta tekevat
sen vaikutukset aina aikuisikaan saakka. Siina on kyse elaman peruskysy-
myksesta, miten ihminen on suhteessa toisiin ihmisiin. Myonteisilla vuorovai-
kutuskokemuksilla on suuri merkitys lapsen tunteiden saatelyn ja myodnteisen

itsetunnon kehittymisen kannalta. (Hermanson 2019.)

Kiinnostuksemme varhaiseen vuorovaikutukseen ja neuvolaty6hon johti valit-
semaan opinnaytetyon aiheen. Varhaisen vuorovaikutuksen tarkeyden tuomi-
nen ihmisten tietouteen on mielestamme myos tarkedd. Opinnaytetydmme
aihe on yksi osa neuvolaty6n terveydenhoitajan ydinosaamista. Koemme ai-
heen ajankohtaiseksi ja merkitykselliseksi tulevina terveydenhoitajina. Opin-
naytetyo toteutettiin yhteistydssa Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelui-

den kuntayhtyman kanssa, joka toimi myds opinnéaytetyon toimeksiantajana.
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Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa neuvoloiden terveydenhoitajien talla
hetkelld kaytossa olevat toimintatavat sek& heidan kokemuksensa osaamises-
taan varhaisen vuorovaikutuksen tukijoina. Tyon toimeksiantajalla on tarkoitus
kayttaa opinnaytetydsta saatuja tuloksia suunnitellessaan aiheeseen liittyvia

koulutuksia.

2 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Psyykkinen kehitys alkaa jo kohdussa sikidaikana. Aidin raskaudenaikainen
hyvinvointi, ravitsemus, sairaudet, laakitykset ja stressihormonille altistuminen
vaikuttavat sikion psyykkiseen kehitykseen. Nama edella mainitut voivat yh-
dessa geneettisten tekijoiden kanssa vaikuttaa sikion eri ominaisuuksien ke-
hittymiseen, esimerkiksi jantevyyteen, artyisyyteen ja temperamenttiin. Sikiolla
on kyky tehda aistihavaintoja raskauden viimeisella kolmanneksella. Naita ais-
timuksia ovat kuulo-, nako-, haju- ja makuaistit. Sikidaikaisen alkeellisen muis-
tin avulla sikio pystyy kayttamaan sikidaikaisia aistimuksia hyvakseen synty-
man jalkeen. Tama tarkoittaa sitd, etta vauva tunnistaa oman &idin, jos aiti on
jutellut vauvalleen ja katsonut vauvaa ensimmaisten tuntien aikana tutustues-

saan vauvaansa tdman syntyman jalkeen. (Aronen ym. 2016, 24-25.)

Vastasyntyneella on alusta saakka halu ja kyky olla vuorovaikutussuhteessa
toiseen ihmiseen. Vastasyntynyt pystyy aloittamaan ja pitamaan ylla vuorovai-
kutustilannetta. Vauva pystyy kutsumaan vanhemman luokseen suloisella ole-
muksellaan seka itkulla. Varhaiseen kommunikaatioon vauvan ja vanhemman
valilla kuuluu aantelyt, katsekontakti ja kehon liikkeet. Katsekontaktiin liittyy
myo6s merkitys lapsen kielellisessa kehityksessa. Aivoissa aktivoituu katsekon-
taktin aikana niita alueita, jotka myéhemmin osallistuvat kielen tuotantoon.
(Aronen ym. 2016, 26-27.)

Varhainen vuorovaikutus siis tarkoittaa kaikkea lapsen ja vanhemman valilla
tapahtuvaa arkista vuorovaikutusta esimerkiksi katsekontakti, kosketus, ime-
tystilanteet ja vauvan paivittaisista tarpeista huolehtiminen. Syntymasta lahtien
lapselle ja vanhemmalle kertyy yhteisid kokemuksia, jotka luovat perustaa var-
haiselle vuorovaikutukselle. Mainituissa tilanteissa vauva ja vanhemmat tutus-
tuvat toisiinsa ja luovat pohjaa hyvalle vuorovaikutussuhteelle. (Kotkas 2019,
3-4.)



Riittavan hyvaan varhaiseen vuorovaikutukseen ei siis tarvita mitaan eritysta
tekemista vaan niita ovat arjessa toistuvat tehtéavat kuten vaipan vaihto, ime-
tystilanteet, nukkumaan laittaminen tai sadun lukeminen. Lapsen terveelle ke-
hitykselle on tarke&, ettd tAma saa tunteen siita, etta vanhempi nauttii hanen
kanssaan vietetysta ajasta ja on lasna lapselle. (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto 2018.)

Kun vuorovaikutus, kanssakayminen seka vauvan ja vanhemman valinen yh-
desséaolo sujuu hyvin, niin vanhempi pystyy nauttimaan lapsestaan, olemaan
talle saatavilla ja emotionaalisesti lasna. Vauvalle syntyy kokemus ja mieli-
kuva siitd, ettd vanhempi ymmartaa ja hyvaksyy hanen tarpeensa seka pitaa
niita tarkeina. Taman ansioista vauvan perusturvallisuuden tunne kasvaa ja
vauva pystyy turvallisesti viestittamaan tunteitaan, silla vanhempi toimii vau-
valle ennustettavalla tavalla. Hiljalleen vauva oppii tunnistamaan omia tunneti-
loja ja télla on tarkea merkitys vauvan itsesaatelyn seka itsetunnon rakentumi-

sen kannalta. (Hermanson 2019.)

Lapselle on tarkeda saada vuorovaikutussuhteessa kokemuksia siita, etta
vanhempi on hanen kanssaan emotionaalisesti lasna ja etta vanhempi iloitsee
lapsesta. Varhainenkin vuorovaikutus on vastavuoroista, valilla aloite toimin-
taan tulee vanhemmalta esimerkiksi houkuttelemalla lapsi leikkiin kanssaan.
Vélilla aloite on lapsen, jolloin se on esimerkiksi itkua, jokeltelua tai lelun nayt-
tamistd, jolloin vanhempi vastaa lapsensa tarpeisiin hdnen tarvitsemallaan ta-

valla. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018.)

3 KIINTYMYSSUHDE

Kiintymyssuhteen luominen alkaa jo raskausaikana, aidit tuntevat sikion liik-
keet ja voivat niiden perusteella tunnistaa jo sikion mielialaa. Isat puolestaan
tutustuvat tulevaan lapseensa kuuntelemalla ja koskettelemalla vauvaa &idin
vatsanpeitteiden p&alta. Vanhemmat kommunikoivat tulevan lapsensa kanssa
jo raskausaikana omilla tavoillaan. (Sinkkonen & Kalland 2011, 99.)
Varhaisimmat kiintymyksen kokemukset ovat esimerkiksi, kun vauva noste-

taan syntyméan jalkeen aidin rinnalle. Siihen liittyy erilaisia aistimuksia, kuten
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tuoksuja, ihokosketusta, kuulohavaintoja seka rintaruokintaan liittyvia tunte-
muksia. (Sinkkonen 2018, 39.)

Kiintymyssuhdeteorian mukaan vauva muodostaa tunnesiteen eli kiintymys-
suhteen hanen laheisimpiin ihmisiinsa perhepiirissa. Vauva saa naista suh-
teista turvaa, lohtua ja hoivaa. Han kiintyy ihmiseen kuka omistautuu hanelle
ja on fyysisesti seka emotionaalisesti lasna. Usein tdméa henkild on biologinen
aiti, mutta se voi yhta hyvin olla kuka tahansa omainen, kuten isé, paivahoitaja
tai adoptiovanhempi, joka on vastuussa vauvan hyvinvoinnista. Tahan liittyen
on tehty tieteellisia tutkimuksia ja ne ovat osoittaneet, ettd vauva voi muodos-
taa useampia kiintymyssuhteita hanelle tarkeiden henkildiden kanssa. Ensim-
maisina ikdvuosina hanelld on useimmiten kolmesta viiteen kiintymyssuhdetta.
Tarkea kiintymyssuhde syntyy kokemuksista, jotka lapsi on vuorovaikutussuh-
teissa laheistensé kanssa. Tasta johtuen lapsen kiintymyssuhde aitiinsa voi
muodostua erilaiseksi kuin suhde is&&n tai muihin l&heisiin. (Silven 2010, 70—
71.)

Turvallinen kiintymyssuhde on perusta, jotta lapsi saa voimavaroja ja malleja
tulevaisuuden ihmissuhteisiin. Tamé& myos tukee lapsen kehitysta ja kasvua.
Jotta lapsi saisi hyvat lahtokohdat elamaélleen, han tarvitsee hyvia kokemuksia
siitd, etta hanen viesteihinsa ja tarpeisiin vastataan. Tama vaatii myos oikea-
aikaisuutta, lasnéoloa ja lapsen fyysisen laheisyyden tarpeen tunnistamista.
Turvallinen kiintymyssuhde ei muodostu itsestaan, se kehittyy lapsen koke-
musten kautta vastavuoroisissa ja turvallisissa inmissuhteissa. Lapsi tarvitsee
kokemuksia saavansa turvaa hadan hetkella. Padasiassa lapset ovat turvalli-
sesti kiintyneita, ja nain ollen sopeutuvat yleensé nopeasti muutostilanteisiin.
Turvallisen kiintymyssuhdemallin lisdksi on my®6s erilaisia kiintymyssuhdemal-
leja, naista esimerkkeina turvaton kiintymyssuhde. (Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos, 2020.)

Turvattomassa kiintymyssuhdemallissa lapsi ei koe aikuisen olevan saatavilla,
eik& han saa vastinetta omiin fyysisiin tai psyykkisiin tarpeisiin. Tasta syysta
han ei voi oppia turvallisesti tunteiden kasittelya eikd han saa tukea tun-
teidensa saatelyyn. Tama voi johtaa lapsen kiintymyssuhteen hairioon. Hairi-

00n voivat vaikuttaa myds pelko, negatiivinen tunnetila ja krooninen stressi.
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Naihin tunnetiloihin voivat johtaa esim. ero vanhemmista tai laheisestéa hoita-

jasta tai vanhempien masennus. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020.)

Terveydenhoitajan tydssa neuvolassa on olennaista tuntea kiintymyssuhde-
teoria. Se antaa pohjan arvioida turvallisen ja turvattoman kiintymyssuhteen
vaikutuksia lapsen kehitykseen. Turvallinen kiintymyssuhde on kehityksen
kannalta toivottavin, kuitenkin myds monet turvattomat kiintymyssuhteet ovat
normaaleja. Vaikka lapsi olisi turvattomasti kiintynyt vanhempaansa, ei aina
tarkoita sita, ettd han olisi kykenematon kiintymé&an kenenkaan turvallisesti tai
ettd turvallinen kiintymyssuhde olisi taydellinen suoja elamén vaaroille. Hyva
ystavyyssuhde tai toimiva parisuhde voivat korjata kiintymyssuhteita. Psyykki-
sille hairidille altistaa jasentyméton ja kaoottinen kiintymyssuhde, mutta kaik-
kein huonoin tilanne on, jos kiintymyssuhdetta ei synny lainkaan. (Haarala ym.
2015, 158.)

4 VANHEMMUUDEN TUKEMINEN NEUVOLASSA

Vanhemmuuden tukeminen on tarked osa terveydenhoitajan neuvolaty6ta.
Yleensa vanhemmat oppivat vanhemmuuden lapsen syntymé&n my6ta. Jokai-
nen vanhempi kuitenkin tarvitsee tukea vanhemmaksi kasvamiseen, toimimi-
seen vanhempana seka lapsen turvalliseen kasvattamiseen. Neuvolassa pyri-
tdan myos kartoittamaan vanhempien voimavaroja. Taman puheeksi ottami-
sen helpottamiseksi on tehty lomakkeita, Lasta odottavan perheen voimavara-
lomake ja my6hemmin lastenneuvolassa lapsiperheen arjen voimavaralo-
make. Terveydenhoitaja voi hyddyntaa naita tydssaan. Tukemalla vanhem-
pien voimavaroja vahvistetaan lapsen terveen kasvun ja kehityksen edista-
mista. Edellytyksené voimavarojen vahvistamiselle neuvolassa on hyva dialo-
ginen keskusteluyhteys vanhempien kanssa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 34.)

Terveydenhoitaja tarvitsee pdivitettya tietoa menetelmista, joita voi kayttaa
apunaan puuttuessaan mahdollisiin ongelmatilanteisiin seka luoda asiakas-
suhde, jossa perheet uskaltavat tuoda esille ongelmia. Neuvolatytssa tervey-
denhoitajan keskeisiin tehtaviin kuuluu luottamuksellisen ja avoimen asiakas-
suhteen luominen. Luottamuksellinen suhde helpottaa terveydenhoitajaa tun-

nistamaan mahdollisia riskioloja, jotka voisivat vaarantaa lapsen kehitysta.
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Tama edesauttaa vanhemmuuden tukemista ja varhaista puuttumista ongel-

matilanteissa. (Haarala ym. 2015, 156.)

4.1 Havainnointi ja arviointi

Terveydenhoitaja kayttaa tydssaan omaa havainnointikykydén seuratessaan
vanhemman ja lapsen vélista vuorovaikutusta. Havainnoidessaan vuorovaiku-
tusta terveydenhoitaja kiinnittd& huomiota katsekontaktiin, esisanallisten vuo-
rovaikutuskeinojen kayttoon, lapselle puhumiseen, lapsen kasittelemiseen ja
lapsen huomioimiseen, vuorovaikutuksen sensitiivisyyteen seké tunteiden
osoittamiseen ja séaatelyyn. Vuorovaikutuksen havainnointia tapahtuu vastaan-
ottohuoneen lisaksi esimerkiksi odotustilassa ja kotikaynneilla. (Haarala ym.
2015, 159-160.)

Kotkas (2019, 33 - 34) tuo tutkimuksessaan ilmi, etta siihen osallistuneet ter-
veydenhoitajat havainnoivat vanhemman tunteiden osoittamista ja tapaa saa-
delld sekd omia etta lapsen tunteita. Suurin osa haastateltavista kiinnitti huo-
miota vanhemman puhetyyliin ja siihen oliko puhe myoénteista, kielteista tai
lapsen ikdan sopivaa. Kyseisessa haastattelussa kavi myos ilmi, etta tervey-
denhoitajat kayttivat omien havaintojen lisdksi myds vanhemmilta saamiaan

tietoja arvioidessaan vuorovaikutuksen laatua.

Varhaisen vuorovaikutuksen arviointi neuvolassa perustuu terveydenhoitajan
tekem&én arvioon vauvan ja vanhemman valilla neuvolakaynnin aikana. Ha-
vainnoitavia asioita ovat esimerkiksi vuorovaikutuspuhe, katsekontakti seka
vauvan kasittely. (Haarala ym. 2015, 159-160.)

4.2 Vavu-haastattelu

Vavu-haastattelu eli varhaisen vuorovaikutuksen haastattelu on neuvolan ter-
veydenhoitajien kaytdssa oleva menetelma, jonka avulla tyontekija voi keskus-
tella perheen kanssa tavalla, joka tukee lapsen ja vanhempien valisen varhai-
sen vuorovaikutuksen myonteista sujumista, helpottaa vaikeiden asioiden pu-
heeksi ottamista seka auttaa tunnistamaan perheen voimavarat ja tuen tar-
peet. Raskauden aikainen varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu toteu-
tetaan raskausviikoilla 27-40. Synnytyksen jalkeinen vuorovaikutusta tukeva

haastattelu pyritaan tekemaan 4-8 viikon kuluttua synnytyksesta.



12

Haastattelu on sisall6ltaan perheen kokonaistilanteen huomioivaa ja perhetta
tukevaa. Terveydenhoitaja tarkkailee vanhempien ja lapsen vuorovaikutusta ja
kiintymyssuhdetta. Siina kaydaan lapi myds mahdollisia esiin nousseita ongel-
mia, kysytdan/ ohjataan imetysasiaoissa, annetaan perheelle myonteisté pa-
lautetta ja kartoitetaan mahdollisten tukitoimien tarpeellisuuta. Haastattelun
runkoon kuuluu myds puheeksiotto esimerkiksi tupakasta ja paihteista.
Haastattelu kirjataan potilastietojarjestelmaan kattavasti ja sen sujumista arvi-
oidaan hoitajan ndkdkulmasta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos; Hastrup &
Puura 2019.)

5 TERVEYDENHOITAJA VARHAISEN VUOROVAIKUTUKSEN TUKI-
JANA

Neuvolatoimintaa ohjaavat erilaiset lait ja asetukset. Valtioneuvoston asetuk-
sen (338/2011) mukaan neuvolan terveysneuvonnan on tuettava vanhem-
maksi kasvamista ja parisuhdetta, lapsen ja vanhemman vélistéa varhaista
vuorovaikutusta seka aidin voimavaroja imettaa. Jo aitiysneuvolassa olisi tar-
keaa vahvistaa vanhempien positiivisia mielikuvia tulevasta vauvasta seka
heiddn vanhemmuudestaan. Jokaiselta vanhemmalta olisi tarke&a kysya edes
kerran mité he ajattelevat vauvastaan ja millaiseksi tatéa kuvailisivat. Vaikka
vanhempia hoidettaisiin myds muualla, on neuvolasta saatava varhaisen vuo-
rovaikutuksen tuki tarpeellinen. Vanhempien kanssa on hyva myos keskus-
tella konkreettisesti vauvan hoidosta seka kotitbista, ndin he osaavat valmis-
tua tulevaan arkeen mielikuvien avulla. Neuvolan lisaksi saatava mahdollinen
lisatuki jarjestetaéan perheiden tarpeen mukaan. Terveydenhoitajat voivat kayt-
taa tydssaan myos valmiiksi suunniteltuja apukysymyksia. (kuva 1) (Puura ym.
2018, 1345.)



13

Esimerkkejd vanhemmille esitettavistd kysymyksista.

Vanhempien mielikuvia kartoittavia kysymyksid

Mitd ajattelet/ajattelette vauvastanne?

Millaiseksi hdntd kuvailisit?

Keneltd voitte saada apua vauvan hoitoon, jos tarvitsette?

Miten ajattelitte jakaa vauvan hoitoa ja kotitditd, sind ja puolisosi?

Tarkentavia kysymyksid

Millainen vauva teistd on?

Artyykd vauva nopeasti vai kestdaké hdn odottamista?

Kuinka kauan hanta taytyy tyynnytelld ennen kun hén nukahtaa?
Mikd on rauhoittanut hdntd parhaiten?

Vanhempien tunteiden ilmaisua helpottavia kysymyksia

Millaisissa tilanteissa koet iloa lapsestasi? tai onnistumista vanhempana?

Monilla vanhemmilla on visyneend hermo kireélld, miten sinun kohdallasi?

Miten péddset purkamaan kurjaa tai vihaista oloasi?

Unenpuute vie joskus vanhemmalta kyvyn iloita, jaksatko endd nauttia vauvan kanssa olosta?

Ohjaavia kysymyksia

Osaatko arvioida, miten muut tdman ikdiset lapset nukkuvat? Totta, monet lapset nukkuvat huonosti vield tdssd idssd,
koska eivdt osaa vield sdddelld omaa untaan.

Mita luulet, miksi lapsesi heittdd lusikan lattialle, vaikka juuri annoit sen hanelle?

Mitd ajattelet siitd, jos lapsesi lyd sinua?

Oletko miettinyt, miksi vauvan voi olla vaikea nukahtaa omaan sénkyyn?

Validoivia kysymyksia

Kerroit dsken, ettd lapsesi on helposti drsyyntyvé, ja sinua erityisesti rasittaa kun han...
Ymmérsinkd oikein, sanoit ettd tunnet itsesi huonoksi vanhemmaksi, koska...

Ongelman ratkaisua kartoittavia kysymyksid

Mitd ajattelet, onko jotain, mitd voisitte tehdd toisin?

Onko joku keino, jota olet harkinnut kokeilevasi?

Onko lahipiirissa joku, joka voisi tulla avuksi?

Minkélaisia neuvoja tai apua olet tahdn mennessa kokeillut?

Kuva 1. Esimerkkeja vanhemmille esitettavista kysymyksista (Puura, Sannisto & Riikonen
2018)

5.1 Tyontekijan taidot ja osaaminen

Terveydenhoitajan yhteistydtaidot perustuvat kunnioitukseen, empatiaan, noy-
ryyteen, aitouteen ja innokkuuteen, nama taidot auttavat hyvan vuorovaikutus-
suhteen muodostamiseen terveydenhoitajan ja vanhempien valilla. Hyvan
vuorovaikutussuhteen luomiseen kuuluvat oleellisesti lasnéolo, jolloin tervey-
denhoitaja kiinnittd& kaiken huomionsa perheeseen ja tama ilmaisee vanhem-
mille, ettd heitda kuunnellaan. Aktiivinen kuuntelu, joka itse kuuntelun liséksi
tarkoittaa myds kysymysten esittdmista vanhemmille, tarkoituksena saada kat-
tava kokonaiskuva perheen tilanteesta. Tyontekijan on myos tarkea osata

kannustaa vanhempia puhumaan ja saada keskustelulle suunta. Usein pelkka
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huomion kiinnittaminen, lasnéolo ja tarkkaavainen kuuntelu helpottavat van-
hempien puheen aloitusta. Vuorovaikutussuhteen luomiseen tarvitaan tervey-
denhoitajalta empaattista kaytdstd. Empaattista kaytdsta voidaan osoittaa par-
haiten esimerkiksi sanomalla jotain, joka ilmaisee ymmartamista. (Hilton 2003,
56-66.)

5.2 Kumppanuusmalli

Ihanteellinen tilanne on se, jossa suhde on kumppanuussuhde eika diktatori-
nen suhde, jossa tyontekijan uskotaan olevan korkea-arvoisempi tietojensa
ansiosta. lhanteelliseen tilanteeseen pyrkiessa on tarkedaa kumppanien lahei-
nen yhteisty0 ja yhteiset tavoitteet. Vaikka terveydenhoitaja on neuvolatyén
asiantuntija, kumppanuusmallin kannalta on tarkeaa huomioida vanhempien
tietamys ja tuntemus omasta lapsestaan, tata tilannetta kutsutaan taydenta-
vaksi asiantuntijuudeksi. Kumppanuusmallissa toteutuu molemminpuolinen
kunnioitus, hyvat kommunikaatiotaidot seka rehellisyys. Avainasemassa on

my06s neuvottelemisen taito erimielisyyksista huolimatta seka joustavuus.

Kumppanuusmallissa osapuolien véalinen kommunikaatio tehostuu, koska
heilla on mahdollisuus puhua ja tulla kuulluksi. Taméan johdosta ammattilainen
saa enemman tietoa ja pystyy hoitamaan/tukemaan perhettd kokonaisvaltai-
semmin. (Hilton 2003, 42-44.)

6 YKSILOLLISTA TUKEA VAATIVAN PERHEEN TUNNISTAMINEN

Erityista tukea tarvitseva perhe on tarkeda tunnistaa mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa, joten terveysneuvonta ja maaraaikaiset terveystarkastuksen
on jarjestettava siten, etta tama mahdollistetaan. Myos tarpeen mukainen tuki
on jarjestettava viiveetta. Mikali alle kouluikéisen lapsen perheessé tai ympa-
ristbsséa on tervetta kasvua ja kehitysta vaarantavia tekijoita on erityisen tuen
tarve selvitettava. Tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi jarjestetdan mah-
dollisesti lisédkaynteja neuvolaan, kotikdynteja seké toteutetaan yhteistyoté eri-
koissairaanhoidon, terveyskeskuksen sekd muiden toimijoiden kanssa. Nama
palvelut suunnitellaan yksilollisten tarpeiden ja elaméntilanteiden mukaan. Tu-
kea tarvitsevan perheen kanssa yhteistydssa laaditaan tilanteesta hyvinvointi-

ja terveyssuunnitelma.
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Jos epadillaan lapsen kasvun ja kehityksen vaarantuvan eika perheella ole riit-
tavia voimavaroja itsellaan selviytya tilanteesta, neuvolan tehtava on varmis-
taa perheelle riittava tuki. Naissa tilanteissa on tarkeinta ottaa huomioon lap-
sen etu ja tarvittaessa tehtava lastensuojeluilmoitus. (Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos 2020.)

6.1 Dialogisuus

Dialoginen keskustelu eli kuunteleva keskustelu on avointa, suoraa ja silla ta-
voitellaan yhteistd ymmarrysta. Dialogisessa keskustelussa painopiste ei niin-
kaan ole puheessa vaan kuuntelemisessa. Kuuntelun ja puheen lisédksi kom-
munikointi toteutuu kokonaisvaltaisesti myos ilmeitéd, eleita ja tunteita hyddyn-
tden. Dialogissa hyvaksytaan, etta inmisilla voi olla erilaisia nakemyksia aihee-
seen ja eri nakemyksia kunnioitetaan. On tarkeaa, ettd molemmat osapuolet
saavat kokemuksen kuulluksi tulemisesta. Kuulluksi tuleminen lievittédéa stres-
sid, huolta ja hataa sen johdosta asiakkaalta voi paljastua voimavaroja, joita
han ei tiennyt olevan olemassa tai ei ole saanut kayttdonsa ennen kuulluksi
tulemisen kokemusta. Avainasemassa parhaaseen mahdolliseen hoitoon ja
yhteistydhon on hyva dialoginen suhde perheen kanssa. (Eriksson & Arnkil
2005, 37-38.)

6.2 Huolen puheeksi ottaminen

Huolen puheeksi ottaminen on menetelma, jossa huoli otetaan puheeksi toista
ihmista loukkaamatta, kunnioittavalla tavalla ja tukea tarjoten. Huolen pu-
heeksi ottaminen voi parantaa tyontekijan ja asiakkaan valista suhdetta,
vaikka puhutaan hankalistakin asioista. Puheeksi ottamisen apuna voidaan
kayttaa lomaketta, jossa asiaa lahestytaan ennakoiden. Lomake sisaltaa kysy-
myksi&, joiden avulla tydntekija voi valmistautua tilanteeseen ja jalkik&teen

my0s arvioida sita.

Huolen puheeksi ottaminen kaytannossa tarkoittaa, etta tyontekija kertoo
omasta huolestaan asiakkaalle ja pyytda taman omaa nakemysta huolen ai-
heellisuudesta. Terveydenhoitaja voi esimerkiksi ottaa puheeksi vanhempien
paihteiden kayton. Sen sijaan, etta tyontekija kertoisi mikéa ongelma asiak-
kaalla on, tyontekija avaa dialogisen keskustelun asiakkaan tai perheen

kanssa ja pyytaa heita yhteistyéhon. (Eriksson & Arnkil 2005, 12-18.)
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6.3 Huolen vyohykkeet

Huolen vyohykkeistd (kuva 2) on suunniteltu auttamaan tyontekijaa tuen ja yh-
teistyon tarpeen arvioinnissa. Huolen vydhykkeistta ei kuitenkaan tule kayttaa
asiakkaiden ja perheiden luokittelun tai rekisterdinnin valineena. Se on tarkoi-

tettu erilaisten tilanteiden ja yhteistyttarpeiden jasentelyyn tyontekijalle itsel-

leen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020.)

HARMAA
El HUOLTA PIENI HUOLI VYOHYKE SUURI HUOLI
TUNTUVA HUOLI
1 2 2 4
Ei huolta Huoli tai Huali on Huoli on erittain
lainkaan. ihmettely kaynyt | tuntuvaa. suuri
mielessa.
Toiminta liittyy | Luottamus omiin Omat keinot
hyvin mahdollisuuksiin | Omat voimavarat | ovat lopussa.
kokonaisuuteen | on hyva. ovat ehtymassa.
ja tapahtuu Tilanteeseen
aiottuja Ajatuksia on saatava
seurauksia. lisdvoimavarojen | Lisdvoimavarojen | muutos heti.
tarpeesta. ja kontrollin
lisdamisen tarve.

Kuva 2. Huolen vydhykkeet (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020)

Vyohyke 1. Ei huolta vybhykkeella terveydenhoitaja kokee, etta asiakkaan tai
perheen asiat ovat hyvin ja hanen suhteensa asiakkaaseen toimii. Tyontekija

kokee, ettd hénella on tietoa ja taitoa tukea perhetta.

Vybhyke 2. Pienen huolen vydhykkeella terveydenhoitajalla kdy pieni huoli tai
ihmettely mieless&, mahdollisesti jopa toistuvasti. Tyontekija luottaa omiin aut-

tamismahdollisuuksiin ja erityisen yhteistydn tarve on vahainen.

Vyobhyke 3. Tuntuvan huolen vy6hykkeella (harmaa vy6hyke) terveydenhoitaja
kokee lisaantynytta huolta ja tarvitsee tilanteeseen lisaé tukea. Han saattaa
silti pelata liioittelevansa avun tarvetta. Tata kutsutaan harmaaksi vyohyk-
keeksi, koska tilanteet voivat olla epéselvia ja tyontekija joutuu miettimaan,
onko kyseessa pieni pulma vai suuri huoli. Harmaa vy6hyke vaatii aina yhteis-

tyotoimintaa sen epaselvyyden vuoksi.
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Vyohyke 4. Suuren huolen vyohykkeeksi kutsutaan tilannetta, jossa tervey-
denhoitaja kokee, etta hanen keinonsa ovat lopussa ja arvioi, etta asiakkaalle
tai perheelle kdy huonosti, ellei tilanteeseen saada heti muutosta. Tyontekija
arvioi esimerkiksi lapsen olevan valittomassa vaarassa. Tassa tilanteessa yh-
teistyotahot vaaditaan valittomasti mukaan toimintaan. (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2020.)

7 KYMSOTEN NEUVOLAPALVELUT

Neuvolat ovat osa ennaltaehkéisevia ja terveytta edistavia peruspalveluita.
Niiden tehtavina on antaa tukea asiakkailleen raskauden ehkaisysséa, lapsen
odotuksen ja synnytyksen aikana seka pikkulapsivaiheessa. Neuvoloiden ta-
voitteena on tunnistaa terveysriskeja, ennaltaehkaista sairauksia seka lisata
perheiden hyvinvointia (Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kunta-
yhtyma 2020). Neuvolapalvelut ovat perheille vapaaehtoisia ja maksuttomia.
Kuntien tehtavana on vastata aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden jarjestami-
sesta. Valtioneuvoston asetuksen 338/2011 mukaan kuntien velvollisuus on
tarjota kaikille perheille yhtenéiset neuvolapalvelut. Niihin kuuluvat huolellisesti
toteutetut maaraaikaistarkastukset, seka terveysneuvonta yksilollisten tarpei-
den mukaan (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020). Kunnissa laaditaan neu-
volatoiminnalle toimintaohjelma yhteisty6ssa sosiaalitoimen kanssa. Kunnat
nimeavat neuvolatoiminnalle vastuuhenkilon. Neuvolat tekevat yhteisty6ta
muun muassa varhaiskasvatuksesta, lastensuojelusta ja muusta sosiaalitoi-
mesta seka erikoissairaanhoidosta vastaavien toimijoiden kanssa (Sosiaali- ja

terveysministerio s.a).

Neuvolatoimintaan siséltyvat

¢ sikidn terveen kasvun ja kehityksen seka raskaana olevan ja synnytta-
neen naisen terveyden seuranta ja edistaminen

e lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistaminen ja seu-
ranta

e lapsen suun terveydentilan seuranta

e vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen

e lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympariston sekéa perheen elinta-
pojen terveellisyyden edistdminen

e lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tun-
nistaminen seka lapsen ja perheen tukeminen ja tutkimuksiin ja hoitoon
ohjaaminen.

(Sosiaali- ja terveysministerio s.a)
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Yhdistyneiden kansakuntien (YK) lapsen oikeuksien yleissopimuksen (1989)
mukaan tavoitteena on lapsen oikeuksien erityinen suojelu ja huolenpito seka
ennen lapsen syntymaa etta sen jalkeen. Raskauteen ja synnytykseen liittyvia,
sikion ja lapsen terveyttd uhkaavia ja vammautumiselle altistavia vaaratekijoita
on ehkaistava koko raskausajan. Vaikka lapsi on sen perheen ja yhteison ja-
sen, johon han syntyy, terveydenhuollon henkildston tehtdvana on arvioida
perheen yksildllinen avun ja tuen tarve. Vastasyntynyt lapsi on haavoittuva ja
tarvitsee erityissuojelua. Vanhempia tuetaan kaikin keinoin ottamaan huomi-
oon lapsen tarpeet ja tukemaan hanen terveyttaan ja hyvinvointiaan. Julkisen
vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava

vaeston terveytta. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 18-19.)

7.1 Aitiysneuvola

Aitiysneuvolan tehtavana ja tavoitteena on raskaana olevan naisen ja sikion
terveyden turvaaminen. Tehtdvana on myos edistaa tulevien vanhempien ja
koko perheen terveytta seka hyvinvointia. Tarkeana osana on varmistaa tule-
van lapsen kehitysympaériston turvallisuus ja terveellisyys. Aitiysneuvolan ta-
voitteena on edistdd kansanterveytta sekd ehkaista raskaudenaikanaisia hairi-
oita. Mahdollisimman aikaisessa vaiheessa todetut raskausaikaiset hairiot ja
ongelmat hoidetaan viiveetta seka jarjestetaan tarvittava tuki ja apu perheen
tarpeiden mukaan. Aitiysneuvolat osallistuvat terveyserojen kaventamiseen
seka syrjaytymisen ehkaisemiseen kohdennetun varhaisen tuen avulla. (Kan-

sallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 16.)

Raskaudenajan, synnytysten ja synnytyksen jalkeisessa hoidossa tavoitteena
on aidin, syntyvan lapsen ja koko perheen terveys ja hyvinvointi. Perhetta tue-
taan vanhemmuuteen kasvussa ja vuorovaikutuksessa. Aitiysneuvolan henki-
I6kunta tekee laheistd yhteistyotéa keskussairaalan aitiyspoliklinikan kanssa.

(Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymd, neuvolat s.a.)

7.2 Lastenneuvola

Lastenneuvolan tavoitteena on jokaisen lapsen mahdollisimman suotuisan ke-
hityksen, terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Neuvolassa seurataan ja

tuetaan lapsen fyysista, psyykkistd, sosiaalista ja tunne-elamén kehitysta.
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Neuvoloissa toteutetaan valtioneuvoston asetuksen mukaista terveystarkas-
tusohjelmaa ja lasten rokotussuojaa yllapidetaan antamalla rokotusohjelman

mukaiset rokotukset.

Neuvolatoimintaa ohjaaviin periaatteisiin kuuluu lapsen etu, perhekeskeisyys,
yksilollisyys ja asiakaslahtoisyys seka vanhempien ja lasten kunnioittaminen
ja tosiasioiden esille ottaminen seka vanhemmuuden tukeminen mm. turvalli-
sessa, lapsilahtdisessa kasvatuksessa ja lapsen hyvassa huolenpidossa seka
parisuhteen hoitamisessa. Lastenneuvolan tehtavana on edistéaé alle kou-
luikaisten lasten ja heidan perheidenséa terveytta ja hyvinvointia seké kaventaa
perheiden valisia terveyseroja. Neuvolassa pyritaan havaitsemaan lapsiper-
heiden erityisen tuen tarpeet mahdollisimman varhain ja jarjestamaan tarkoi-
tuksenmukainen tuki ja apu. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 19—
22.)

7.3 Vauvapolku

Vauvapolku on Kymenlaakson sairaanhoitopiirin seké jarjestéjen toimijoiden
moniammatillisen tyéryhman laatima ty6kalu vauvaperheiden kanssa tyésken-
televien tueksi (kuva 3). Sen avulla he osaavat ohjata vauvaperheitéa tuen pii-
riin ajoissa, oikea-aikaisesti, tuen tarpeen mukaisesti seka tukea hyvaa sensi-
tiivistda vanhemmuutta. Perheen tukijoukkojen avulla ja ammatillisella yhteis-
tydlla autetaan I6ytdmaan vauva-arjesta ilo, vastavuoroisuus ja lasnaolon

suunta koko perheelle.

Vauvapolussa kuvataan vauvan ja vanhemman varhaista vuorovaikutusta tu-
keva palveluverkosto. Palvelut ovat suunniteltu toimimaan porrastaen perhei-
den huolen ja tarpeen mukaan. Monialainen verkostoty0 tuen ja tarpeen arvi-
oinnissa on vauvapolun lahtokohta. Verkostotyd on mukana kaikissa palve-
luissa ja se onkin osa perustyotad. Kun heraa huoli vauvaperheen tilanteesta,
voi pyytda rinnalleen toisen ammattilaisen tai keraté yhteen verkoston ammat-
tilaisia. Perhe on verkossa keskipisteena ja aktiivinen toimija. Taméan tavoit-
teena on yhdessa tunnistaa tuen tarve seka kerata perheen ymparille toimiva

palveluiden kokonaisuus.
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Vauvatiimi on varhaisen vuorovaikutuksen kannalta yksi tarke& vauvapolun

vayla. Sen tavoitteena on vanhemmuuden, varhaisen vuorovaikutuksen ja

psykomotorisen kehityksen tukeminen tarvittaessa jo raskauden aikana seka

vauvan syntyman jalkeen. Sinne paasee aitiys- tai lastenneuvolan tai perhe-

tyon kautta, jos tarve niin vaatii. (Jyrkila, 2020.)

Monialainen verkostotyo

Lieva huoli:

mieti tarvitsetko

toisten

ammattilaisten
tukea

Vakava huoli:

konsultoi, tarvitaan
useimmiten ldahete

Sahkoéinen- ja ryhméamuotoinen
tuki

Lapsiperheiden kotipalvelu

Tehostettu perhetyd

Ennaltaehkaiseva perhetyd

Perheiden sosiaalityd

Lastenpsykiatrian

konsultaatio

Aitiys- ja lastenneuvola

Perheneuvola

Ensi- ja turvakoti

Mannerheimin Perhety6 Pikkulapsipsykiatria
Lastensuojeluliitto/Kaakkois-
Suomen piiri

Vauvatiimi Lastensuojelu

Vauvafysioterapia

Turvakoti

Kuva 3. Monialainen verkostoty6 (Jyrkila 2020)

8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd neuvoloiden terveydenhoitajien kay-

t0ssé olevat toimintatavat seka heidan kokemuksensa osaamisestaan varhai-

sen vuorovaikutuksen tukijoina. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa

kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien koulutustarpeista. Tyon toimeksian-

taja hyddyntaa opinnaytetydsta saatuja tuloksia suunnitellessaan aiheeseen

littyvia koulutuksia. Opinnaytetyémme tutkimuskysymyksia ovat: Mitka ovat
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Kymsoten alueen terveydenhoitajien kdytdssa olevat toimintatavat varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen? Mika on Kymsoten alueen terveydenhoitajien
kokemus omasta osaamisestaan varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa?
Mika on terveydenhoitajien varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen liittyvan

koulutuksen tarve?

Teoriaosuudessa olemme perehtyneet laajasti aikaisempiin tutkimuksiin ja Kir-
jallisuuteen opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Kaytamme ty6n teoriaosuudessa

menetelmana kuvailevan kirjallisuuskatsauksen periaatteita.

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Paatimme kayttaa opinnaytetydssamme Webropol-kyselya sen monipuolisuu-
den, helppokayttoisyyden seka luotettavuuden takia. Kyselytutkimuksen etuna
pidetdan yleensa sita, ettd sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto:
tutkimukseen voidaan saada paljon henkil6ita ja voidaan myds kysya monia
asioita. Kyselymenetelma on tehokas, koska se saastaa tutkijan aikaa ja vai-
vannakoa. Kun lomake on suunniteltu huolellisesti, aineisto voidaan kasitella

ja analysoida tallennetussa muodossa. (Hirsjarvi 2018, 195.)

Kysely toteutettiin sahkoisené kyselyna Webropol-ohjelmaa kayttéaen, joka on
pohjoismaiden kaytetyin kyselytyokalu. Webropol on sahkéinen kyselyjarjes-
telma, jonka avulla saadaan kartoitettua mm. koulutustarvetta. Tutkimuksissa
on huomattu, etta sahkdisesti toteutettu kysely on nykyisin vastausprosenteil-
taan suurempi kuin paperisena toteutettu kysely. Sahkdisen kyselyn visuaali-
suuden kehittdmiseen on lahes rajattomat mahdollisuudet, mika taas tekee ky-
selysta vastaajalleen miellyttavan seké& monipuolisen. Sahkoisen kyselyn toi-
nen selkea etu on vastaamisen seka palauttamisen nopeus. Kolmantena voi-
daan mainita taloudelliset hyoddyt silla sen toteuttamisesta ei aiheudu kuluja
vaikka, kuluja voisivat olla paperiversioon verrattuna esimerkiksi postikulut
seka itse tulosteet. (Perkkild & Valli 2018, 117-118.)

9.1 Tutkimusmenetelma

Maaréallinen tutkimusmenetelma eli kvantitatiivinen menetelma on tutkimus-
tapa, jossa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Ta&ma tarkoittaa sita, etta tutkitta-

via asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan yleisesti kuvaillen numeroiden
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avulla. Maarallisessa tutkimuksessa tutkija saa tutkimustiedon numeroina tai
han ryhmittelee laadullisen aineiston numeeriseen muotoon. Tutkimus esite-
taan tulokset numeroina, esimerkiksi tunnuslukuina. Kaytimme opinnayte-
tydssa tunnuslukuina vastauksia vastaavaa eli kappalemaaraa ja suhteellista
osuutta eli prosenttia. Tutkija tulkitsee ja selittaa olennaisen numerotiedon sa-
nallisesti. Han kuvaa, milla tavalla eri asiat liittyvat toisiinsa tai eroavat tois-
tensa suhteen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on usein kaytossa kyselylo-
makkeet. Opinnaytetydmme paaasiallinen tutkimusmenetelma on maarallinen

tutkimus.

9.2 Kyselylomakkeen laadinta

Hirsjarven ym. (2018, 195) mukaan kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouk-
sia. Ei ole varmuutta ovatko vastaajat vastanneet kyselyyn huolellisesti ja re-
hellisesti. Vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida, koska ei ole selvaa
kuinka onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat vastaajien nakdkulmasta olleet.
Vastaajien perehtyneisyytta eika tietoa kyselyssa tutkittavaan aiheeseen tie-
detd. Hyvan lomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii tutkijalta monenlaista tie-

toa ja taitoa. Joissakin tapauksissa vastaamattomuus nousee suureksi.

Operationalisointi tarkoittaa teoreettisen ja kasitteellisten asioiden muuttamista
sellaiseen muotoon, etta tutkittava ymmartaa asian arkiymmarryksellaan. Py-
rimme tekemaan kyselytutkimuksen kysymykset vastaajille mahdollisimman
helposti ymmarrettaviksi. Strukturointi tarkoittaa sitd, etta tutkittava asia ja sen
ominaisuudet suunnitellaan ja vakioidaan. Nama tapahtuvat ennen aineiston
keraamista. Strukturoinnissa tutkittavat asiat vakioidaan lomakkeeseen kysy-
myksiksi ja vaihtoehdoiksi ennalta niin, etta kaikki ymmartavat kysymykset sa-
malla tavalla ja kysymykset voidaan kysya kaikilta vastaajilta samalla tavalla.
(Vilkka 2007, 14-16.)

Kyselyn kysymyksia aloimme laatimaan niin, etta ne vastaisivat tutkimuskysy-
myksiimme. Suunnittelimme kyselyn mahdollisimman selkeaksi ja tiiviiksi,
mutta niin, ettd kysymyksia oli riittavasti jokaista tutkimuskysymysta kohden.
Monipuolisuuden takia laitoimme kyselyyn valinta, monivalinta- sek& avoimia
kysymyksia. Kyselyn visuaaliseen ilmeeseen kaytimme neutraaleja vareja ja

aiheeseen liittyvaa kuvaa.
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Kyselylomaketta laadittaessa jaoimme aihealueittain niin, ettd ensimmaisena
olivat taustamuuttujakysymykset, seuraavaksi osaamisen kokemuksiin liittyvat
kysymykset ja kolmanneksi toimintatapoihin liittyvat kysymykset. Viimeisena
kysymyslomakkeella olivat koulutukseen liittyvat kysymykset. Ennen esites-
taukseen lahettamista kysely hyvaksytettiin toimeksiantajalla ja ohjaavalla
opettajalla. Kyselylomake esitestattiin terveydenhoitajaopiskelijoilla huhti-
kuussa 2021. Esitestaukseen osallistuneista terveydenhoitajaopiskelijoita oli
12. Esitestauksen pohjalta saimme tietoa, kuinka kauan kyselyn vastaamiseen
menee aikaa. TAman perusteella saimme tarkemman kyselyyn vastaamisajan
iimoitettua saatekirjeessa. Kyselyn kysymyksiin ei tullut muutoksia esitestauk-

sen jalkeen.

9.3 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimusta aloittaessa jo tahdataan keratyn aineiston analyysiin, tulkintaan ja
johtopaatoksiin. Analyysivaiheessa tutkijalle selviaa, millaisia vastauksia han
saa tutkimusongelmiinsa. Taman vaiheen jalkeen tutkijan tulee tulkita tutki-
mustuloksia ja tehd& niistd omia johtopaatoksia. (Hirsjarvi ym. 2010, 221
230.)

Aineiston keruu toteutettiin Webropol-kyselyohjelman avulla huhtikuussa
2021. Lahetimme sahkopostilla saatekirjeen ja linkin kyselyyn Kymsoten ete-
l&n neuvolapalveluiden palveluesimiehelle, joka lahetti sen edelleen neuvoloi-
den terveydenhoitajille. Sahkdpostin saaneita terveydenhoitajia oli 51 ja kysely
oli avoinna vastaajille kaksi viikkoa. Vastausprosenttia kasvattaaksemme ter-
veydenhoitajat saivat muistutusviestin puolivéalissa vastausaikaa. Terveyden-
hoitajat vastasivat kyselyyn tydaikanaan. Vastaamiseen kului aikaa n. 10-15

minuuttia. Lopulta saimme vastausprosentiksi 41 %.

Siséllénanalyysilla on tarkoitus saada aikaan kuvaus tutkittavasta asiasta ylei-
sessé ja tiiviissd muodossa. Aineistolahtdisen laadullisen eli induktiivisen ai-

neiston analyysissa on eri vaiheita, jotka ovat pelkistdminen, aineiston ryhmit-
tely ja kasitteellistaminen. Ensimmaisessa vaiheessa aineiston informaatio tii-
vistetdan tutkimustehtavan ohjaamana nostamalla esiin olennaiset ilmaukset.

Ryhmittelyvaiheessa samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaén yhdeksi
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luokaksi ja luokka nimetdan sisalt6d kuvaavalla nimella. Aineisto tiivistyy, kun
luokkia yhdistetaan edelleen ja muodostetaan ylaluokkia ja lopulta paéaluokkia.
Viimeinen vaihe on aineiston kasitteellistaminen, jossa edetdén johtopaatok-
siin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-111.)

Kaytimme avointen kysymysten analysointiin sisallonanalyysia. Aloitimme ai-
neiston analysoimisen nostamalla esiin kyselyssa vastausprosentiltaan ylei-
simmiksi nousseet vastaukset, kasitteet ja ilmaisut. Kdvimme aineistoa lapi
useaan kertaan etsiessamme vastauksista ydinilmaisuja. Niiden perusteella
muodostimme pelkistettyja vastauksia. Ryhmittelimme samankaltaiset pelkis-
tetyt vastaukset tutkimuskysymysten mukaan. Taman avulla saimme aineiston
tiivistettyd helpommin tulkittavaan muotoon. Naiden tyévaiheiden jalkeen

saimme koottua vastauksista lopulta tydbmme tulokset.

10 TULOKSET

Tassa luvussa avaamme kyselyn tuloksia tutkimuskysymysten mukaisesti. En-
simmaisena kasittelemme vastauksia, jotka vastaavat millaisia toimintatapoja
Kymsoten alueen terveydenhoitajilla on talla hetkella kaytdossaan varhaisen
vuorovaikutuksen tukemiseen. Toisena kasittelemme vastauksia kysymyk-
seen terveydenhoitajien omasta kokemuksesta osaamisestaan varhaisen tu-
kemisessa. Kolmantena avaamme kysymykset, jotka vastaavat terveydenhoi-
tajien koulutuksen tarpeeseen varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen liit-

tyen.

10.1 Taustamuuttujat

Kysely lahetettiin 51 Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhty-
man neuvoloiden terveydenhoitajalle. Kyselyyn vastasi 21 terveydenhoitajaa,

vastausprosentiksi saatiin nain ollen 41 %. Vastaajista 29 % oli ialtdan 20—-29-
vuotiaita, 30—39-vuotiaita 19 %, 40-49-vuotiaita 14 %, 50 — 59-vuotiaita 19 %
ja yli 60-vuotiaita 19 % (kuva 4).
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Kuva 4. Vastaajien ik& prosentteina

Suurin osa (33 %) kyselyyn vastanneista terveyenhoitajista oli tydskennellyt
neuvolassa yli 25 vuotta, 16—25 vuotta oli 10 %, 7-15 vuotta oli 10 %, 6-10
vuotta 9 %, 3-5 vuotta 19 % ja 1-2 vuotta 19 % (kuva 5).

25

Kuva 5. Kuinka kauan vastaaja on tydskennellyt neuvolassa prosentteina

Vastaajista 81 % tydskenteli vakituisessa tyosuhteessa ja 19 % maaraaikai-

sessa (kuva 6).



26

Maaraaikainen 19%
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Kuva 6. Vastaajan tytsuhde prosentteina

Aitiysneuvolassa tyoskenteli 33 % ja lastenneuvolassa 76 % terveydenhoita-

jista (kuva 7).

Kuva 7. Vastaajan toimipaikka prosentteina

Vastaajista kaikki pitivat varhaista vuorovaikutusta erittain tarkeéna lapsen ke-
hitykselle (kuva 8).

Kuva 8. Varhaisen vuorovaikutuksen tarkeys lapsen kehitykselle prosentteina

10.2 Toimintatavat varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen

Kartoitimme kyselyssa, kuinka hyvin terveydenhoitajat tuntevat varhaisen vuo-
rovaikutuksen tukemiseen kaytettavia toimintatapoja. Raskauden aikaisen
Vavu-haastattelun tunsi erittain hyvin 5 %, hyvin 43 %, kohtalaisesti 33 % ja
huonosti 19 %. Synnytyksen jalkeisen Vavu-haastattelun toimintatavan erittain
hyvin tunsi 14 %, hyvin 52 %, kohtalaisesti 19 % ja huonosti 14 %. Vauvapo-

lun toimintamallin erittain hyvin tunsi 5 %, hyvin 38 %, kohtalaisesti 33 % ja
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huonosti 24 %. Huolen puheeksi ottamisen toimintamallin erittain hyvin ei tun-
tenut vastaajista yksik&aan, hyvin tunsi 57 %, kohtalaisesti 29 % ja huonosti 14
%. Huolen vybhykkeet toimintatavan erittain hyvin ei tuntenut yksikédan vastaa-
jista, hyvin tunsi 48 %, kohtalaisesti 33 % ja huonosti 19 %. Dialogisuuden eli
luottamuksellisen asiakassuhteen luomisen toimintamallin erittain hyvin tunsi
24 %, hyvin 52 %, kohtalaisesti 24 % ja huonosti ei yksikaan vastaaja. (kuva
9).

— Keskiarvo 2,5

Kuva 9. Toimintatavat varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa

Vavu-haastattelua tydssaan kayttdd 29 % vastanneista terveydenhoitajista ja
71 % vastanneista ei kdyta Vavu-haastattelua. Syita miksi haastattelua ei kay-
tetd, olivat esimerkiksi ajan seka lomakkeen kaytdén ohjauksen puute seka
vavu-haastatteluun kaytettavan lomakkeen kokeminen ty6laaksi kayttaa sellai-
senaan. Vastaajista osa kertoo hyddyntavansa Vavu-haastattelun kysymyksia
keskustellessaan, mutta ei kayta suoraan siihen tarkoitettua lomaketta (kuva
10).

”...Keskustelen vanhempien kanssa samoista asioista, joita vavu-haastatte-

lussakin on...”
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Kylla 29%
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Kuva 10. Vavu-haastattelun kayttaminen prosentteina

Kyselyyn vastanneista 62 % arvioi tydssaan hyvat mahdollisuudet auttaa per-
heité varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa. 24 % arvioi mahdollisuudet
erinomaisiksi ja 14 % vastaajista arvio mahdollisuudet kohtalaisiksi (kuva 11).

1 20 30 40% 5 60

htalaiset mahdollisuudet 14%

Ennomaiset mahdollisuudet 24°/ﬂ

Kuva 11. Mahdollisuudet tydssaan tukea perhetté varhaisessa vuorovaikutuksessa prosent-

teina.

Terveydenhoitajien tydssaan kayttdmia toimintatapoja huomatessaan puut-
teita varhaisessa vuorovaikutuksessa. Yli puolessa vastauksista nousi esille
keskustelu ja puheeksi ottaminen (n=15). Seuraavana esille nousi eri yhteis-
tyotahot, kuten vauvatiimi (n=13). Kyselyyn vastanneiden (n=11) my6nteinen
tuki ja palaute oli kaytdssa. Tarkeaksi toimintatavaksi esiin tuli myds ohjaami-
nen ja mallittaminen (n=8). Mallittamisella vastaajat tarkoittivat tyontekijan an-
tamaa omaa esimerkkid. Vain muutama vastanneista kaytti esitteita seka las-

tensuojeluilmoitusta.

”...Kannustamalla vanhempia vuorovaikutukseen vauvan kanssa. Antamalla
esimerkkeja ja itse omalla toiminnallaan mallittamalla esim. miten vauvalle ju-

tellaan...”
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”...Keskustelemalla ja vanhemmuuftta tukemalla...”
”...Perhetyéta tarjoamalla tai vanhemmuutta muuten vahvistamalla...”

Kyselyssa kartoitettiin, onko neuvoloissa toimintatavat, miten toimitaan tilan-
teissa, jossa varhainen vuorovaikutus on puutteellista. Vastaajista 67 % vas-
tasi kylla ja 33 % ei (kuva 12).

E 33%

( 1 2 3 4 ‘ 6 7

Kuva 12. Toimintatavat havaitessa puutteita varhaisessa vuorovaikutuksessa prosentteina

Neuvolan omien toimintaohjeiden mukaisista toimintatavoista eniten hyédyn-
netaan erilaisia yhteistyotahoja (n=13). Seka lisdkaynteja neuvolaan omalle
terveydenhoitajalle (n=5). Muutama mainitsee vastauksissa lisaksi huolen pu-

heeksi ottamisen seka kannustuksen.

”...Vauvatiimi, jota pitdvat vauvafysioterapeutti ja sosiaalialan tyontekija. Sinne
voi ohjata vauvaperheen, joka tarvitsee tukea varhaisen vuorovaikutuksen

vahvistamisessa...”

10.3 Kokemus osaamisesta varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa

Selkea enemmist6 vastaajista pitaa tarkeimpana varhaisen vuorovaikutuksen
tukimuotona avointa keskustelua perheen kanssa sekéa kuuntelua (n=15). Tu-
kemisessa korostuu positiivisen palautteen antaminen vanhemmille heidan
vanhemmuudestaan (n= 15). Terveydenhoitajat tukevat vanhemman ja vau-
van/lapsen valista vuorovaikutusta my6s oman toiminnan esimerkin kautta
(n=7). Yksittaisissa vastauksissa kerroimme tyon tukena kaytettavan esitteita

ja voimavaralomaketta.
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“...Kehua tilanteista, missa vanhempi osaa kommunikoida lapsen kanssa hy-

vin ja reagoida lapsen tarpeisiin herkésti...”

“...Haastavissa tilanteissa lempeéa ohjaamista ja keinojen etsimista yhdessa

vanhempien kanssa...”

Kymsoten alueen terveydenhoitajista yli puolet havainnoi varhaista vuorovai-
kutusta tarkkailemalla vanhemman toimintaa vauvan/lapsen kanssa. Tarkkai-
lemalla he seuraavat kommunikaatioita, ilmeita ja eleitd (n=12). Lisaksi neuvo-
loiden terveydenhoitajat kiinnittavat huomiota, miten vanhemmat vastaavat
vauvan viesteihin (n=12), kasittelyyn (n=10), miten vanhemmat puhuvat lap-

sestaan (n=9) seka puolisoiden valistd kommunikointia (n=3).

“...Miten vanhempi puhuu lapsesta, miten kasittelee ja hakee kontaktia seka

miten lapsi hakeutuu kontaktiin...”

Terveydenhoitajilta kysyttiin miten he arvioivat varhaista vuorovaikutusta. L&-
hes kaikki vastaajista arvioivat varhaisen vuorovaikutuksen laatua omien joh-
topaatoksien kautta (n=15). Terveydenhoitajat tekivat johtopaatoksia teke-
miensa havaintojen pohjalta. Muutama vastaajista kayttaa arvioinnin pohjana
vuosien tyokokemusta. Yksittaisista vastauksista selvidd, ettd myos vanhem-
pien kertomaa tietoa kaytetdén arvioidessa varhaista vuorovaikutusta.

“... Vauvan aktiivisuudesta, reagoinnista, kehityksesta ja vanhempien kerto-

masta tiedosta...”

“...Miten ja millaisia asioita vanhemmat kertovat vauvasta...”

Terveydenhoitajista 71 % arvioi tietamyksen varhaisen vuorovaikutuksen on-

gelmien seurauksista hyviksi ja 29 % vastaajista arvioi tietonsa kohtalaisiksi
(kuva 13).



31

Erinomaiset tiedot

Kuva 4. Vastaajien tietdmys varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien seurauksista prosentteina

Terveydenhoitajat arvioivat omaa tietoaan varhaisesta vuorovaikutuksesta.

Hoitajista 71 % arvioi tietonsa hyviksi ja 29 % kohtalaisiksi (kuva 14).

Kohtalaiset tiedot 29%

1 2 =1

Kuva 14. Varhaisen vuorovaikutuksen vastaajien tietojen arviointi prosentteina

Varhaisen vuorovaikutuksien ongelmien seurauksista terveydenhoitajista 71

% arvioi tietonsa hyviksi ja 29 % kohtalaisiksi (kuva 15).

Koht iiset tiedot 29%

Kuva 15. Vastaajien arvio varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien seurauksista prosentteina
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Vastaajat arvioivat valmiuksiaan tukea vanhemman ja vauvan/lapsen valista
vuorovaikutusta. Heista 71 % koki valmiutensa hyviksi, 19 % kohtalaisiksi ja
10 % erittain hyviksi (kuva 16).

Kuva 16. Vastaajien varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen valmiudet prosentteina

Suurin osa (90 %) kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista oli havainnut
tydssaan puutteita varhaisin vuorovaikutuksen toteutumisessa vanhemman ja
vauvan/lapsen valilla. 10 % vastanneista ei ollut huomannut puutteita (kuva
17).

Kuva 17. Vastaajien havaitsemat puutteet varhaisessa vuorovaikutuksessa prosentteina

Terveydenhoitajista 43 % on havainnut puutteita varhaisessa vuorovaikutuk-
sessa vauva/lapsen ja vanhemman valilla kerran kuukaudessa. 33 % kerran
puolessa vuodessa, 14 % kerran viikossa, 5 % kerran vuodessa ja 5 % har-

vemmin kuin kerran vuodessa (kuva 18).
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Kerran viikossa 14%
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Kerran puolessa vuodessa 33%
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Kuva 18. Kuinka usein havaitaan puutteita varhaisessa vuorovaikutuksessa prosentteina

Huomatessaan puutteita varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhemman ja vau-
van/lapsen valilla, terveydenhoitajien yleisimmiksi toimitavoiksi kyselyn perus-
teella nousi asian puheeksi ottaminen ja keskustelu (n=15). Kyselyn perus-

teella seuraavaksi yleisimmaksi toimitavaksi nousi yhteisty6tahot (n=11) esim.
vauvatiimi ja perheohjaajat. Vakavissa tilanteissa myos lastensuojeluilmoituk-

sen tekeminen on aiheellista.

”...Mietimme vanhemman kanssa tilannetta, vanhemman resursseja ja jaksa-

mista...”

”...Mikéli tilanne vaatii, vauvapolun mukaisesti. Perhetyété tarjoamalla tai van-

hemman voimavaroja muuten vahvistamalla...”

”... Kannustan ja kehun vanhempaa, kun vuorovaikutus toimii...”

10.4 Koulutuksen tarve

Vastanneilla terveydenhoitajilla on seuraavia taydennys/lisdkoulutuksista saa-
tua erityisosaamista. (n=13) vastaajista oli kaynyt vavu-varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukeminen perustasontydssa koulutuksen. Imetysohjaakoulutuksen on
kaynyt (n=12). Imetyskouluttajakoulutuksen on kaynyt (n=3) vastanneista. Li-
saksi yksi vastanneista on kaynyt sdanndllisen synnytyksen jalkitarkastuksen

teoriaopinnot ja yksi neuvolatyon erikoisopinnot (kuva 19).



Kuva 19. Vastaajien kdyma taydennys/lisdkoulutus prosentteina

81 % vastanneista terveydenhoitajista on saanut koulutusta terveydenhoitaja-
koulutuksen aikana varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen ja 19 % vastaa,

ettei ole saanut (kuva 20).

Kuva 20. Vastaajien saama koulutus varhaiseen vuorovaikukseen terveydenhoitajakoulutuk-

sen aikana prosentteina

Terveydenhoitajaksi valmistumisen jalkeen 48 % ei ollut saanut koskaan kou-
lutusta varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. 47 % vastaajista oli saanut
koulutusta yli 10 vuotta sitten ja 5 % oli saanut koulutusta viimeisen 5 vuoden

aikana (kuva 21).



fimeisen vuoden aikana
Viimeisen kahden vuoden aikana

Viimeisen viiden vuoden aikana 5%

En koskaan 48%
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Kuva 21. Vastaajien saama koulutus varhaiseen vuorovaikutukseen terveydenhoitajaksi val-

mistumisen jalkeen prosentteina

61 % vastaajista on osallistunut tydnantajan jarjestamaan varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemiseen liittyvaan koulutukseen. 39 % vastasi, etté ei ole osallis-

tunut kyseiseen koulutukseen tydnantajan jarjestamana (kuva 22).

E 39%

Kuva 22. Ty6nantajan jarjestama koulutus prosentteina

Vastaajista 52 % ei koe saaneensa riittavasti koulutusta varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemiseen liittyen, terveydenhoitajista 38 % vastasi saaneensa riitta-

vasti koulutusta. 10 % vastaajista ei osaa sanoa (kuva 23).

En osaa sanoa 10%

Kuva 23. Vastaajien kokemus saadun koulutuksen riittavyydesta prosentteina
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Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat valitsivat vaihtoehdoista koulutuksia,
joiden kokivat hyodyttavan heita parhaiten, mikali koulutusta jarjestettaisiin.
Valmiista aihealueista 70 % valitsi hyddyllisimmaksi vanhemmuuden tukemi-
seen liittyvan koulutuksen. Terveydenhoitajista 60 % valitsi huolen puheeksi
ottamisen ja 60 % moniammatillisuuden hyddyntamisen neuvolapalveluissa.
Synnytyksen jalkeisen vavu-haastattelun koulutuksen tarpeelliseksi koki 50 %
vastanneista terveydenhoitajista. Vastaajista 45 % valitsi Luottamuksellisen
asiakassuhteen luomisen ja raskauden aikaisen vavu-haastattelun 25 %. Vas-
tanneista 5 % valitsi kohdan mitd muuta, vastauksessa toivottiin syventavaa

koulutusta kaikkiin vaihtoehdoissa mainittuihin aihealueisiin (kuva 24).

25%
50%
Huolen puheeksi ottaminen 60%
45%
Vanhemmuuden tukeminen 70%

60%

r
‘ | I f-
‘ | ‘ ‘-

Kuva 24. Koulutusvaihtoehdot prosentteina

11 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Valitsimme kyseisen aiheen, silla se kiinnosti meitd molempia hyvin paljon.
Meita kiinnosti erityisesti tietdd mill& tavoin varhaista vuorovaikutusta voidaan
tukea. Varhaisen vuorovaikutuksen rooli lapsen elaméassa on hyvin merkittava
ja sen tukemiseen tulisi panostaa. Kyseisesta aiheesta on tehty aikaisempia

tutkimuksia, mutta ei kuitenkaan samanlaisia kuten me teimme.

Aihe oli hyvin tarked meille tulevina terveydenhoitajina. Varhaisen vuorovaiku-

tuksen tukeminen on osa tulevaa ammattiamme, ja haastavaa siita tekee toisi-
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naan hoitoty¢ssé ilmeneva ajanpuute. Vastaanottoajat ovat rajattuja ja kayn-
nin aikana tulee huomioida varhaisen vuorovaikutuksen lisdksi myds lukuisia
muita tarkeita asioita. Terveydenhoitajalla tulisi olla ammattitaito huomata ne
perheet, joissa mahdollisesti on puutteita varhaisessa vuorovaikutuksessa, ja
tarvittaessa jarjestamaan heille ylimaaraisia kaynteja neuvolaan. Luottamuk-
sellisen asiakassuhteen jatkumisen kannalta on tarke&a, etta kaynnit pysty-
taan jarjestamaan omalle terveydenhoitajalle. Olemme molemmat kiinnostu-
neita tulevaisuudessa tydskentelemaan lasten ja perheiden neuvolapalve-

luissa, minka takia tutkimuksen tekeminen oli meille erityisen mieluista.

Ajanhallinta on ollut yksi isoimmista haasteista opinnaytetyota tehdessamme.
Perheen, koulun, tydharjoittelun ja tutkimuksen yhteensovittaminen on ollut
tyodlasta. Paivat, jolloin opinnaytetydta on voinut tehda, on taytynyt suunnitella
ajoissa ja usein kirjoittaminen onkin ajoittunut iltoihin sek& viikonloppuihin.
Opinnaytety6n tekeminen on ollut meille mielenkiintoinen ja opettavainen ko-
kemus, silla vastaavanlaisesta meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta. Kaikki
vaiheet olivat uusia, ja niissa oli paljon opittavaa. Mikéali aloittaisimme proses-
sin uudestaan, tekisimme joitakin asioita eri tavalla. Esimerkkina menetelma-
kirjallisuuteen perehtyminen jo aikaisemmassa vaiheessa. Silloin olisimme
paasseet jo aikaisemmassa vaiheessa parempaan kasitykseen koko tutkimus-

prosessista, tulosten analysoinnista seka purkamisesta.

11.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6ssa pyritdan valttdmaan virheiden syntymista, mutta silti tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Taméan vuoksi kaikissa tutkimuksissa py-

ritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2018, 231.)

Luotettavuutta mitataan validiteetilla ja reliabiliteetilla, néilla kasitteilla pyritaan
siihen, etta tutkimuksesta saadut tulokset ovat oikeita. Tutkimusprosessi on
aina altis erilaisille virheille, jotka voivat johtua tutkijasta tai tutkittavista/aineis-
tosta. Virheet voivat olla tietoisia tai tiedostamattomia. Tutkimuksen luotetta-
vuustarkastelulla (validiteetti ja reliabiliteetti) pyritddn poistamaan osa vir-
heistd. Reliabiliteetilla tarkoitetaan sita kuinka pysyvia tutkimustulokset ovat.

Pysyvyydella tarkoitetaan kaytannossa sita, sailyvatko tutkimuksen tulokset
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samoina, jos tutkimus tehdaan uudestaan. Validiteetti tarkoittaa sita, etté tutki-
taan oikeita asioita. (Kananen 2015, 337-343.)

Tutkimuksen objektiivisuudessa voidaan erottaa kaksi osa-aluetta. Nama ovat
tutkimustulokset havaintoina ja tunnuslukuina seka tulosten tulkitsemista. Tut-
kimusprosessin aikana tavoitteena on mahdollisimman objektiivinen tutkimus:
puolueeton tutkimusprosessi ja puolueettomat tutkimustulokset. Tutkimuspro-
sessin ja tulosten puolueettomuutta edesauttavat tutkittavan ja tutkijan etainen
suhde prosessin aikana seka tutkijan mahdollisimman vahainen vaikutus ky-
selylla tai haastattelulla saatuihin vastauksiin. (Vilkka. 2007,16.)

Kasittelimme tutkimukseen osallistuneiden osallistujien antamia tietoja luotta-
muksellisesti ja niin, ettéa keratty aineisto oli vain meidan kaytdssamme. Toteu-
timme aineiston keruun tutkimuseettisia periaatteita noudattaen, poikkeuksena
tutkimuslupa, joka allekirjoitettiin toukokuussa. Tutkimusluvan myonsi Kymso-
ten vs. johtajaylihoitaja. Aineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua asianmu-
kaisella tavalla. Tutkimukseemme osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistu-
misen vapaaehtoisuus kavi ilmi saatekirjeesta. Opinnaytetydssamme luotetta-
vuuden arviointi korostui esimerkiksi kyselyn kysymysten suunnittelussa. Huo-
lella suunnitellut tutkimuskysymyksiin vastaavat kysymykset lisaavat tyon luo-
tettavuutta. Kysely kavi lapi esitestauksen. Taman pohjalta saimme tietoa,
kuinka kauan kyselyn vastaamiseen menee aikaa. Kyselyn kysymyksiin ei tul-

lut muutoksia esitestauksen jalkeen.

Opinnaytetyémme tutkimuksen reliabiliteettia pohtiessamme voidaan todeta,
ettd jos kysely toteutettaisiin uudelleen Kymsoten alueen neuvoloiden tervey-
denhoitajilla vastaukset olisivat samanlaisia, kun toteutetussa kyselyssa. Eroja
vastausiin voisi tuoda esimerkiksi neuvolan uusien toimintamallien tai toiminta-
ohjeiden kayttoéonottaminen. Myos ensimmaisen kyselyn jalkeen kayty koulu-
tus aiheeseen liittyen vaikuttaisi terveydenhoitajien vastauksiin. Opinnayte-
tybssdmme validiteetin pohtiminen oli erityisen tarpeellista laatiessamme ky-
selyn kysymyksia. Tutkimukseen valittu kohderyhmé vastasi terveydenhoita-

jien ammattiryhmaa ja kyselyyn vastanneita oli sopiva maara.
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Opinnaytetydémme on kvantitatiivinen tutkimus, joten luotettavuutta lisdavat
taulukot, jotka ovat suoraan kyselyn toteutukseen kaytetysta Webropol-ohjel-
masta. Tuloksia auki kirjoittaessamme olemme ottaneet mukaan jokaisen vas-
tauksen. Emme ole missaan vaiheessa tutkimusta olleet itse yhteydessa vas-
tanneisiin terveydenhoitajiin, jolloin emme ole omalla toiminnalla pystyneet

vaikuttamaan saatuihin vastauksiin.

Esitamme opinnaytetydn tulokset menetelmékirjallisuuden ohjeiden mukai-
sesti. Tuloksia avataan prosenttilukujen sanallisilla ilmaisuilla, nain teksti saa-
daan luettavampaan muotoon. Tarkan prosenttiluvun olemme lisdnneet sulkui-
hin. Tulosten luotettavuuden takia olemme laittaneet my6s taulukot nakyviin.
Elavoittaaksemme tutkimustulosten lukemista, olemme kayttaneet suoria ai-
neistolainauksia, tama myos lisda tutkimuksen luotettavuutta seka olemme
pyrkineet esittamaan tulokset mahdollisimman monipuolisesti ja eri nakokul-

mista.

11.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Neuvoloiden terveydenhoitajat ovat ensiarvoisen tarkeassa asemassa varhai-
sen vuorovaikutuksen tukemisessa ja vuorovaikutuksen puutteiden aikaisessa
huomaamisessa sek& mahdollisen tuen tarpeen tunnistamisessa. Terveyden-
hoitajat kokevat, etta heilla on hyvat mahdollisuudet tukea tydssaan perheita
varhaisen vuorovaikutuksen toteutumisessa. Terveydenhoitajat ovat saaneet
terveydenhoitajakoulutuksen aikana koulutusta varhaisen vuorovaikutuksen
tukemiseen seka osa myds valmistumisen jalkeen tybnantajan jarjestamana.
Terveydenhoitajat kuitenkin kokevat tarvitsevansa lisda koulutusta aiheeseen

liittyen.

Kaikki terveydenhoitajat pitdvat varhaista vuorovaikutusta erityisen tarkeana ja
ajankohtaisena aiheena neuvolatydssa. Varhaiseen vuorovaikutukseen liitty-
via toimintatapoja terveydenhoitajat tuntevat hyvin. Raskauden aikaista seka
synnytyksen jalkeista vavu-haastattelua kaytetaan aitiys- seka lastenneuvo-
lassa vaihtelevasti. Terveydenhoitajat kokivat lomakkeet sellaisenaan kaytet-
tavana tyoladksi kaytdon ohjeistuksen- seka ajanpuutteen vuoksi. Lomakkeen
kayttoa ei ole kirjattu neuvolan toimintaohjeisiin ja taten sitd ei ole otettu kayt-

t6on. Vavu-lomakkeen kysymyksia terveydenhoitajat kuitenkin hyédyntavat
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tydssaan. Neuvoloiden terveydenhoitajat tekevat paljon yhteisty6té erilaisten
yhteisty6tahojen kanssa seké hyodyntavat moniammatillisen tiimin mahdollis-
tamaa erityisosaamista oman tyonsa tukena. Terveydenhoitajien kokemusten
perusteella he toivovat selkeampia toimintamalleja moniammatillisen yhteis-

tyon hyddyntamiseen.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etté terveydenhoitajat hyotyisivat lisa- ja
taydennyskoulutuksesta varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen liittyen. Kou-
lutuksen sisalloksi eniten tarpeeseen tulisi vanhemmuuden tukemiseen liittyva
koulutus, huolen puheeksi ottamisen koulutus seka moniammatillisuuden hyo-
dyntaminen neuvolapalveluissa. Lisakoulutus takaa tyontekijoille ajantasaista
tietoa, antaa tarvittavaa osaamista seka kehittdd ammattitaitoa. Ammattitaidon
yllapitaminen ja kouluttautuminen lisdavat ammatillista itsetuntoa, joka osal-
taan lisaa tyontekijan luottamusta ja uskoa omiin taitoihinsa. Edella mainitut
asiat valittyvat asiakkaille eli neuvolapalveluita kayttaville perheille.

Tulosten johtopaatoksena voidaan todeta, ettd neuvoloiden terveydenhoitajat
hydtyisivat tydnsa tukena esimerkiksi kolmannen sektorin perheille antamasta
tuesta varhaisen vuorovaikutuksen toteutumisessa. Esimerkiksi olisiko neuvo-
lan toimintamallissa talla hetkella jokin osa-alue, jonka voisi toteuttaa esimer-
kiksi Mannerheimin lastensuojeluliitto tai muu kolmannen sektorin apua tuot-

tava taho.

Yleisesti koulutusten puutteeseen vaikuttaa korona pandemiatilanne, jonka ta-
kia koulutuksia on mahdollisesti peruttu tai ne on jarjestetty verkossa. Ver-
kossa jarjestetyt koulutukset ovat hyvid, mutta saattavat jaada osallistujalle
kaukaisiksi. Terveydenhoitajat usein tekevat itsenaista ty6ta, jolloin keskustelu

muiden ammattilaisten kanssa jaa jopa kokonaan puuttumaan.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia vanhempien kokemuksia neuvolasta saa-
mastaan tuesta varhaisessa vuorovaikutuksessa. Toisena mielenkiintoisena
jatkotutkimusaiheena voisi selvittdd neuvolan yhteisty6tahojen toimintatapoja

ja osaamista varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa.
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Hyva terveydenhoitaja!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lusta Kouvolasta. Teemme opinnaytetyon aiheesta varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukeminen neuvolapalveluissa. Tyon tilaajana toimii Kymsoten neuvola-
palvelut.

Oleellisena osana opinnaytety6ta olemme laatineet webropol-kyselyn, jolla
selvitiamme varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen liittyvan koulutuksen tar-
vetta seka sitd millainen sisaltd koulutuksessa palvelisi teitéa parhaiten.
Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10 — 15 minuuttia. Se siséaltaa valinta,
monivalinta seka avoimia kysymyksia. Kysely on vapaaehtoinen, mutta vas-
tauksesi on meille erittain tarkeitéd. Saatuja vastauksia kasitelladn anonyymisti
ja luottamuksellisesti, eika henkil6llisyyttasi pystyta tunnistamaan lopullisesta
tyosta.

Osallistumisesi on meille erittéin tarkeaa, jotta saamme ajankohtaista tietoa
talla hetkella kaytdssa olevista toimintatavoista seké koulutuksen tarpeesta.
Kyselyyn paéaset alla olevasta linkista ja vastausaika kyselyyn on 12.4. —
23.4.2021 klo 8.00 - 20.00
https://link.webropolsurveys.com/S/3D5A453635FDCB55

Kiitos yhteisty6sta!

Ystavallisin terveisin

Eveliina Pekkila Taija Mentula
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
Kaakkois-Suomen AMK Kaakkois-Suomen AMK

oanta015@edu.xamk.fi atara002@edu.xamk.fi



https://link.webropolsurveys.com/S/3D5A453635FDCB55
mailto:oanta015@edu.xamk.fi
mailto:atara002@edu.xamk.fi
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Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen neuvolapalveluissa

1. Minka ikdinen olet?

20 - 29 vuotta
30- 39 vuotta
40 - 49 vuotta
50 - 59 vuotta

60+ vuotta

2. Miten kauan olet tyoskennellyt terveydenhoitajana neuvolassa?

1-2vuotta

3 -5vuotta

6 - 10 vuotta
7 - 15 vuotta
16 - 25 vuotta

¥li 25 vuotta

3. Onko tyosuhteesi?

Vakituinen

Madaraaikainen

4. Missa tyoskentelet tilla hetkella? (valitse sinulle sopiva
vaihtoehto/vaihtoehdot)

Aitiysneuvolassa

Lastenneuvolassa
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5. Onko sinulla on taydennys/lisikoulutuksista saatua erityisosaamista?
(valitse yksi tai useampi sinulle sopiva vaihtoehto)

Imetysohjaajakoulus
Imetyskouluttajakoulutus
Vavu-Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tydssa-koulutus

Joku muu, mika?

6. Miten tirkeidna pidit varhaista vuorovaikutusta lapsen kehitykselle?

En pida tarkedna

Pidan jokseenkin tarkedna
Pidan kohtalaisen tarkedna
Pidan hyvin tarkedna

Pidan erittdin tarkeand

7. Miten hyvin tunnet varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen kaytettavia
toimintatapoja? [ Valitse sinulle sopivimmat vaihtoehdot}

Erittdin En osaa
hyvin Hyvin Kohtalaisesti Huonosti sanoa

Raskauden aikainen
Vavu-haastattelu

Synnytyksen jdlkeinen
Vavu-haastattelu
Vauvapolun toimintamalli
Huolen puheeksi ottamisen
toimintamalli

Huclen vydhykkeet

Dialogisuus (lucttamuksellisen
asiakassuhteen luominen)



8. Milla tavoin voit omassa tydssisi tukea vanhemman ja vauvan/lapsen
valista vuorovaikutusta? Kerro lyhyesti.

9. Miten havainnoit varhaista vuorovaikutusta? Kerro lyhyesti.

10. Miten arvioit varhaista vuorovaikutusta? Kerro lyhyesti.

11. Miten arvioit tietosi varhaisesta vuorovaikutuksesta?

Ei tietoa

Vé&han tietoa
Kohtalaiset tiedot
Hywvat tiedot

Erinomaiset tiedot

12. Kaytatko tyossasi Vavu-haastattelua
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Kylla

En

14. Millainen mahdollisuus sinulla on tyossasi auttaa perhetta varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisessa? (valitse sinulle sopivin vaihtoehto)

Ei mahdollisuutta
Jonkinlainen mahdollisuus
Kohtalaiset mahdollisuudet
Hyvat mahdollisuudet

Erinomaiset mahdollisuudet

15. Miten arvioit tietamyksesi varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien
seurauksista? (valitse vaihtoehdoista sinulle sopivin)

Ei tietoa

Vahan tietoa
Kohtalaiset tiedot
Hyvat tiedot

Erinomaiset tiedot

16. Miten arvioisit talla hetkelld omia valmiuksiasi tukea vanhemman ja
vauvan/lapsen valista vuorovaikutusta?

Erittain hyvat

Hyvatl

Kohtalaiset

Huonot

En osaa sanoa



17. Oletko havainnut tydssasi puutteita varhaisen vuorovaikutuksen
toteutumisessa vanhemman ja vauvan/lapsen valilla?

Kylla
En

18. Kuinka usein havaitset puutteita varhaisessa vuorovaikutuksessa

vauvan/lapsen ja vanhemman valilla? (valitse sinulle sopivin vaihtoehto)
Paivittdin
Kerran viikossa
Kerran kuukaudessa
Kerran-puclessa vuodessa
Kerran vuodessa
Harvemmin kuin kerran vuodessa

En koskaan

19. Miten toimit huomatessasi puutteita varhaisessa vuorovaikutuksessa
vanhemman ja vauvan/lapsen vililla? Kerro lyhyesti.

20. Onko teilla tyopaikalla toimintatavat, miten toimitaan tilanteessa,
jossa varhainen vuorovaikutus on puutteellista?

Kylla

Ei

2/5
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22. Oletko saanut terveydenhoitajakoulutuksen aikana koulutusta
varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen?

Kylla
En

23. Oletko saanut koulutusta varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen
litttyen terveydenhoitajaksi valmistumisen jalkeen? (valitse sinulle sopivin
vaihtoehto).

Viimeisen vuoden aikana

Viimeisen kahden vuoden aikana

Viimeisen viiden vuoden aikana

¥li 10 vuotta sitten

En koskaan

24. Oliko koulutus tyonantajan jarjestama?

Kylla

Ei

25. Koetko saaneesi riittavasti koulutusta varhaisen vuorovaikutuksen
tukemiseen liittyen?

Kylla
En

En osaa sanoa

26. Jos tyonantajasi jarjestasi varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen
litttyvaa koulutusta, mitka seuraavista kokisit hyodyllisimmaksi? (valitse
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yksi tai useampi vaihtoehto)

Raskauden aikainen Vavu-haastattelu

Synnytyksen jalkeinen Vavu-haastattelu

Huolen puheeksi ottaminen

Lugttamuksellisen asiakassuhteen luominen (dialogisuus)
Vanhemmuuden tukeminen

Moniammatillisuuden hyddyntaminen neuvelapalveluissa

Mitd muuta?

27. Mita muuta haluaisit sanoa varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen
litttyen?



