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™ Vanhempien kokemukset neuvolasta saadusta tuesta
vauva-aikana Ja tuessa koetut muutokset odotusajan
Ja vauva-ajan valilla

Aiemmissa tutkimuksissa erilaiset tuki-interventiot on todettu vaikuttaviksi keinoiksi parantaa
lapsiperheiden terveytta ja hyvinvointia. Tassa tutkimuksessa kuvataan pikkulapsiperheiden
neuvolasta saamaa tukea lapsen ollessa kymmenen kuukauden ikdinen ja tuen kokemukseen
yhteydessa olevia tekijoita. Tutkimuksessa tarkastellaan myds tuen muutosta odotusajan ja
vauva-ajan valilla. Kyselytutkimukseen osallistui 106 perhetta. Aineiston analysoinnissa kaytettiin
tilastollisia. menetelmid. Perheet olivat padsaantdisesti tyytyvaisia neuvolasta saamaansa tukeen.
Ridit kokivat puutteita saamassaan tuessa liittyen vaikeiden asioiden puheeksi ottamiseen

Ja kannustukseen puhua vaikeista asioista. Lisaksi aidit olisivat kaivanneet enemmén tukea
lasten kasvatuksen periaatteisiin ja kaytantdihin. Vanhemmat kokivat myds henkisen rasituksen
ymmartamisen riittimattomaksi ja enemman olisi kaivattu tukea likunnan harrastamiseen.
Vanhemmat kaipasivat myds enemman tiedollista tukea ymmartaakseen vanhempien sukupuoli-
elimdssd tapahtuvia muutoksia lapsen syntymén jilkeen. Ne aidit, jotka kokivat perheen asioista
puhumisen ulkopuoliselle helpoksi, kokivat myds saamansa tuen tilastollisesti merkitsevésti
vahvempana. Toisien vanhempien kohdalla tuen kokemukseen oli tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessd koulutustaso. Tuki koettiin heikompana, mikali toisella vanhemmalla oli yliopisto- tai
korkeakoulututkinto. Seka didit etta toiset vanhemmat kokivat tuen vahvemmaksi lapsen ollessa
kymmenen kuukauden ikainen. Toisien vanhempien kohdalla ero oli tilastollisesti merkitseva.
Neuvolan tuen tulisi vastata perheen yksilllisiin tarpeisiin, jotta voidaan edistdd koko perheen ja
perheenjasenten hyvinvointia. Aineiston pienuuden ja pienelle alueelle rajoittumisen vuoksi tuloksia
el kuitenkaan voida yleistad koko neuvolajarjestelmad koskeviksi, vaikkakin saadut tulokset
auttavat ymmartamaan tuen kehittamistarpeita. Jatkossa on keskeistd tehdd tutkimuksen keinoin
nakyvaksi ehkaisevan tyon konkreettisia hydtyja lapsiperheille, jotta palvelut osattaisiin mitoittaa
tarvetta vastaavalle tasolle.

ASIASANAT: lapsiperheet, ditiys- ja lastenneuvola, tuki, kyselytutkimus,
seurantatutkimus.
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YDINASIAT

— Neuvolan laajat terveystarkastukset mahdollis-
tavat koko perheen tuen tarpeen arvioimisen,
mutta tuen tarpeen tunnistamisen lisdksi tervey-
denhoitajat tarvitsevat uusia tyotapoja erityisen
tuen toteuttamiseen.

— Erilaisia lapsiperheille suunnattuja tuki-interven-
tioita on kehitetty niin kansallisesti kuin kansan-
vilisesti ja niiden vaikuttavuudesta on ndytt6a,
mutta interventioiden implementointi osaksi
lapsiperheiden palveluita on puutteellista.

— Osa vanhemmista ei koe riittavaksi neuvolasta
saamaansa tukea, joka koskee henkisen rasituk-
sen ja lapsen syntyman myota tapahtuvan
mahdollisen sukupuolieliman muutoksen

JOHDANTO

Maamme neuvolapalveluilla on keskeinen rooli
lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin turvaa-
misessa. Neuvolatyd on osa kansanterveyslain
mukaista perusterveydenhuollon terveysneuvon-
taa (1). Neuvolan tehtivini on muun muassa
mahdollistaa vanhemmille riittivad tuki vanhem-
muuteen ja parisuhteeseen perheen toimivuuden
vahvistamiseksi, tukea vanhempia turvalliseen ja
lapsildhtoiseen kasvatustapaan, tukea lapsen fyy-
sistd, psyykkistd, sosiaalista ja tunne-elimin kehi-
tystd sekd edistdd lapsiperheiden yhteenkuuluvuut-
ta jarjestamalld vertaistukea (2). Samalla ehkais-
tddn vanhempien ja perheiden kuormittumista,
arkielimain liittyvien huolien kasautumista ja
siitd vihitellen tai nopeasti aiheutuvia ongelmia,
kuten lasten kaltoinkohtelua.

Lapsiperheille tarjotut tukimuodot ovat sisil-
16ltddn hyvin moninaisia ja painotukset eri pal-
veluissa saattavat vaihdella. Neuvolasta saatu tu-
ki voi pitdd sisilladn emotionaalista tukea kuten
keskustelua, jolla tavoitellaan vanhempien omien
kykyjen ja itsetuntemuksen vahvistamista (3).
Tuki voi sisdltdd myos konkreettista tukea lapsi-
perheille. Tiedollinen tuki pitdd usein sisilldan
terveysneuvontaa (4) tai opastusta lapsen hoi-
toon liittyen (5). Keskeinen rooli on myos ver-
taistuella (6). Tuki voi olla muodoltaan my6s ar-
vioivaa tukea, jossa havainnoidaan esimerkiksi
kiintymyssuhteen muodostumista vanhemman ja
lapsen vililla. (7).

Tuen muodot vaihtelevat erilaisin yhdistelmin
eikd ole yksinkertaista sanoa, mitkd muodot ovat
juuri perustason ja mitkd erityistason tarjoa-
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ymmartamistd, lapsen kasvatuksen periaatteita
ja kaytantoja seka perheen liikuntatottumusten
merkitysta. Lisaksi perheet kaipaavat neuvolalta
uskallusta kysya riittdvan suoraan vaikeista
asioista sekd rohkaisua puhua vaikeista asioista
perheen kesken.

— Riittavaan tuen kokemukseen oli tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa toisen vanhemman
koulutus ja ditien kyky puhua perheen sisiisista
asioista ulkopuoliselle.

— Tuloksia voidaan hy6dyntda kehitettdessa
lapsiperheille suunnattua tukea neuvolassa ja
perhekeskuksessa.

maa tukea. Jonkinlainen jaottelu perustason ja
erityistason tukeen voidaan kuitenkin tehdi esi-
merkiksi lainsdddiannon avulla kuten Suomessa
madrittelemalld tuen tarve joko universaaliin
(neuvola tai perhekeskus), sosiaalihuoltolain tai
lastensuojelulain mukaiseen tukeen oikeuttavak-
si (8). Tuen sisilto voi kuitenkin niissa kaikissa
olla hyvin samankaltaista mutta esimerkiksi tuen
intensiteetti voi vaihdella. Neuvolassa voidaan
antaa nykyistd enemmain tukea perheille, jotka
sitd tarvitsevat. Seuraavassa esitetddn joitakin
tuki-interventioin saatuja tuloksia, joissa tuki on
kohdistettu esimerkiksi haastavasti kayttiytyvien
lasten vanhemmille tai lastensuojelun asiakkaina
oleville perheille. Erilaisilla lapsiperheille kohdis-
tetuilla tukimuodoilla on todettu olevan positiivi-
nen yhteys perheiden voimavaroihin ja perhe-eli-
min kokemiseen vakaaksi (6, 9). Tuen on koettu
parantavan perheen omaa toimintakykyi (9) ja
vahvistavan elimin tarkoitusta (6). Tuen on to-
dettu myos parantavan haasteiden kohtaamista.
Tutkimustuloksissa timi ilmenee stressin vihe-
nemisend (10, 11, 12), ongelmanratkaisukeino-
jen vahvistumisena (13) ja uusien nikokulmien
luomisen vahvistumisena (13). Myos perhekriisi-
en on todettu vihenevin (12).

Tutkimuksista tulee vahvasti esille positiivis-
ten vanhemmuuden taitojen vahvistuminen tuen
saamisen myoti (14, 15, 16). Tuen on todettu li-
sddvan myos lapsiperheiden arjessa selviytymista,
kuten lapsenhoitotaitojen parantumisena (6, 10,
13). Erityisen tirkeina voidaan pitdd varhaisen
vuorovaikutuksen paranemista (17). Tutkimuk-
sissa on todettu vanhempi-lapsi -suhteen vahvis-



tuvan (7, 12) ja herkkyyden vanhempana lisdin-
tyvin (7, 18).

Ankaran vanhemmuuden viheneminen on yk-
si konkreettinen tukiohjelmien tulos. Tuen my6-
td on todettu lasten kaltoinkohtelun (4, 5), lai-
minly6nnin (4, 19), lapseen kohdistuvan fyysisen
kaltoinkohtelun (8, 19, 20, 21), fyysisesti paalle-
kdyvin kanssakdymisen (17) ja vanhempien fyy-
sisten aggressioiden (22) sekd psyykkisten aggres-
sioiden (20) vihenevin.

Pienten lasten vanhempien kokema yksindi-
syys on yleistyvd ongelma. Tuki on vihentinyt
yksindisyyttad (13), lisinnyt vanhempien sosiaalis-
ta verkostoa (3, 13, 15, 23), ja antanut tunteen so-
siaalisen tuen kohentumisesta (10, 12). My6s pa-
risuhteessa on nihty positiivisia muutoksia (15,
23).

Osa lastenneuvoloiden asiakasperheistd par-
jdd hyvin neuvolasta saamiensa peruspalvelujen
varassa, mutta osa perheistd tarvitsee intensiivi-
sempda tukea (2). Yhteiskunnallisella tasolla val-
tioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta edellyt-
tadkin neuvoloita selvittimaan erityisen tuen tar-
vetta, jos lapsessa, perheessa tai ympdristossd on
tekijoitd, jotka voivat vaarantaa tervettd kasvua
ja kehitysta. Erityisen tuen tarve tulisi tunnistaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tarpeen-
mukainen tuki tulisi jdrjestdd viiveetta. (24.) Tuen
tarpeen tunnistaminen ja tuen antaminen ei ole
systemaattista eikd siithen kdytetd vilttimattd te-
hokkaita menetelmii.

Vanhempana toimimiseen liittyva tavallisin
huoli on vanhempien oma jaksaminen (25, 26).
Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat haasta-
vana ottaa puheeksi erityisesti vanhempana toi-
mimiseen liittyvdt huolet ja ndihin puuttuminen
koetaan my6s vaikeana (27). Neuvolan tyémuo-
toja on kuitenkin pyritty kehittimidin vastaa-
maan perheiden tarpeita ja muun muassa neu-
volan perhety6 on yksi vaikuttava keino tukea
pikkulapsiperheiti. Neuvolan perhetyén on to-
dettu mahdollistavan lapsiperheiden tukemisen
varhaisessa vaiheessa, madaltavan perheiden kyn-
nystd tuen vastaan ottamisessa ja rohkaisevan
tarpeen tullen avun pyytdmiseen. (28.)

Vaikka perheiden on todettu padsidntoisesti
arvostavan neuvolasta saamaansa tukea, kuiten-
kin juuri erityisen tuen tarpeessa olevat lasta odot-
tavat perheet kokevat neuvolasta saamansa tuen
heikompana kuin muut perheet (29). Ilman tu-
kea perheet saattavat ajautua vihitellen lapsille

haitalliseen tilanteeseen, joka saattaa johtaa kal-
toinkohteluun. WHO:n arvion mukaan kaltoin-
kohtelulle altistuvat eniten 0—4-vuotiaat lapset
(30). Panostus pikkulapsiperheiden tukipalvelui-
hin ja tdhin sisiltyvdin perheen huolien ja riski-
olosuhteiden arviointiin on titen perusteltua. II-
man tukea riskiolosuhteet perheessi johtavat nii-
den kasautumiseen ja mahdollisesti ennen pitkda
lapsen kaltoinkohteluun (31).

Tuen tarpeen madirittelyyn, kuten vanhem-
man ilmaisemien huolien ja kaltoinkohtelun ris-
kin tunnistamiseen, on kehitetty erilaisia tyokalu-
ja kuten CAP-mittari (Child Abuse Potential
Inventory), jonka on todettu soveltuvan myos
suomalaiseen kontekstiin (32). Tassa esiteltavat
tulokset ovat osa laajaa lapsiperheiden tukemi-
seen ja erityisesti kaltoinkohtelun ehkiisyyn kes-
kittyvdd tutkimushanketta, jossa on keritty tie-
toa odottavien ja vauvaperheiden tilanteesta, eri-
tyisend fokuksena vanhempien ilmaisemat huo-
let ja tuen tarpeet ja niiden esiintymisen taustalla
olevat tekijit.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhem-
pien saamaa tukea neuvolasta vauva-aikana ja
verrata tuen kokemista aiemmin raskauden aika-
na saatuun tukeen. Tavoitteena on uuden tiedon
tuottaminen perheille suunnatusta tuesta, minka
avulla on mahdollista kehittda lapsiperheille suun-
nattuja palveluja asiakaslihtoisemmiksi ja vastaa-
maan muutospaineen alla oleviin palvelutarpeisiin.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisena kymmenen kuukauden ikdisten
lasten vanhemmat kokevat lastenneuvolas-
ta saamansa tuen?

2. Mitka tekijdt ovat yhteydessi kymmenen
kuukauden ikiisten lasten vanhempien ko-
kemukseen saamastaan tuesta neuvolassa?

3. Miten tuen kokemus muuttuu vanhemmil-
la lapsen odotusajasta siihen, kun lapsi on
kymmenen kuukauden ikdinen?

MENETELMAT

AINEISTO

Tutkimuksessa kiytetty aineisto on keritty vuosi-
na 2012-2013 suomalaisilta lasta odottavilta pa-
riskunnilta 30. raskausviikolla ja pikkulapsiper-
heiltd lapsen ollessa kymmenen kuukauden ikai-
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nen. Tutkimushankkeelle on saatu puoltava lau-
sunto Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettiseltd
toimikunnalta (R11198H). Lisiksi tutkimushank-
keella on tutkimuslupa jokaisen kohdeorganisaa-
tion johdolta. Aineisto kerittiin kahdesta kunta-
yhtymaista Liansi-Suomen alueella. Toinen naistd
oli pddosin kaupunkimainen, toinen maaseutua
taajamineen. Kyselylomakkeet jaettiin perheille
neuvolan terveydenhoitajien toimesta. Seka aiti
ettd lapsen toinen vanhempi vastasivat omiin ky-
selylomakkeisiin. Toisella vanhemmalla tarkoite-
taan tdssd tutkimuksessa isid, muuta miespuolis-
ta puolisoa tai samaa sukupuolta olevaa vanhem-
paa. Myos yksindiset didit osallistuivat tutkimuk-
seen. Kyselylomake tdytettiin vastaanoton jilkeen
neuvolassa tai kotona ja toimitettiin suljetussa
kirjekuoressa neuvolan terveydenhoitajalle. Ter-
veydenhoitajat toimittivat kyselylomakkeet tutki-
joille. Kyselylomakkeet koodattiin siten, ettd tut-
kijan oli mahdollista yhdistda vastaukset samalle
perheelle kuuluviksi ensimmadisessd ja toisessa
vaiheessa. Ensimmadisessd vaiheessa neuvoloihin
toimitetuista 1200 kyselylomakkeesta 763 jaet-
tiin lasta odottaville perheille. Naista 395 vastasi
kyselyyn ja titen vastausprosentti oli 52 %. Toi-
sessa vaiheessa saatiin vastaukset 121 perheelti,
mutta validiteettitarkastelun jilkeen aineistoon
padtyi vain 106 perheen vastaukset (32). Tassi
tutkimuksessa kiytetty otos pitdd sisilldan niiden
106 perheen vastaukset, jotka osallistuivat seka
ensimmaisen ettd toisen vaiheen kyselyyn. Toisen
vaiheen vastausprosenttia ei voida laskea, silla ei
ole tiedossa tarjosivatko terveydenhoitajat seuran-
talomaketta kaikille ensimmaisen kyselyn saaneil-
le vanhemmille suunnitelman mukaisesti.

KAYTETYT MITTARIT

Tutkimushankkeessa mukana olleille tiedonanta-
jille jaettiin odotusaikana ”kysely lasta odottaville
perheille” ja lapsen ollessa kymmenen kuukau-
den ikdinen “kysely lastenneuvolan asiakkaille”.
Perheiden toimivuutta, terveytti ja neuvolasta
tukea kartoitettiin - FAFHES-mittarin
(Family Functioning, Health & Social Support)
avulla. Alkuperdisti FAFHES-mittaria (33-395)
on muokattu lapsiperheille soveltuvaksi ja kysy-

saatua

mykset on muotoiltu koskemaan neuvolasta saa-
tua tukea. Tdssd tutkimuksessa kiytettiin tiedo-
nantajien taustatietojen lisdksi FAFHES-mittarin
sosiaalisen tuen kokemuksen osiota, joka koostui
19 vaittimasta.
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Yhtend taustamuuttujana kaytettiin kaltoin-
kohtelun riskin arviointia Child Abuse Potential
Inventory (CAP) -mittarilla, joka on kehitetty
Yhdysvalloissa (36). Mittarissa on 160 viittimaa,
joista osa on positiivisia ja osa negatiivisia. Mit-
tarin on todettu olevan kykenevd mittaamaan
kaltoinkohtelua, sen riskid ja vertailemaan van-
hempien riskia. Mittari tunnistaa hyvin ongelmat
vanhempi-lapsi -suhteessa, ja riskitekijat tuovat
esiin mahdollisen riskin kaltoinkohteluun niin
tilld hetkelld kuin tulevaisuudessa. Mittaria on
testattu ja kidytetty laajasti kansainvilisesti ja sen
ominaisuuksista on kirjoitettu useita julkaisuja
(36). CAP-mittarin on suomentanut Haapasalo
(37). Vastausten perusteella kullekin vastaajalle
lasketaan riskipisteet asteikolla 0-486. Tassa tut-
kimuksessa yli 100 pistettd saaneet perheet poi-
mittiin riskiperheiksi (36). Analyysia varten riski
luokiteltiin kahteen luokkaan: ei riskia (arvot
0-100) ja kohonnut riski (arvot yli 100). Muut
lomakkeen taustamuuttujat olivat tekijoitd, jot-
ka aiemman tutkimustiedon mukaan usein ovat
perheen huolien, riskiolojen tai erityisen tuen
tarpeen taustalla (4, 7, 10, 17, 18, 20, 22, 30).

AINEISTON ANALYYSI

Aluksi tarkasteltiin yksittdisten muuttujien jakau-
mia ja analyysia varten taustamuuttujat luokitel-
tiin uudelleen (taulukko 1). Aineiston kuvailussa
kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Tuen
kokemusta tarkasteltiin FAFHES-mittarin sosiaa-
lisen tuen kokemuksen osiosta, jossa vanhempien
neuvolasta saatua tukea arvioitiin kuusiportaisen
Likert-asteikon avulla. Tdstd muodostettiin sum-
mamuuttujat siten, ettd muuttujien saamat arvot
laskettiin ensin yhteen ja timin jilkeen jaettiin
muuttujien mairilld. Tadman jilkeen tarkasteltiin
summamuuttujien jakaumaa ja todettiin jakau-
mat vinoiksi. Summamuuttujien sisdistd homo-
geenisuutta tarkasteltiin Cronbachin alfa -kertoi-
mella ja tarkastelussa summamuuttujien reliabi-
liteetti todettiin hyviksi (38). Summamuuttujien
kuvailevat tunnusluvut ja Cronbachin alfa -ker-
toimet on esitetty taulukossa 2.

Kuvattaessa vanhempien kokemusta saamas-
taan tuesta lapsen ollessa kymmenen kuukauden
ikdinen Likertin 6-luokkainen asteikko muunnet-
tiin analyysivaiheessa 3-luokkaiseksi siten, ettid
luokiksi muodostui ”eri mielti” (1. ehdottomasti
eri mieltd ja 2. eri mieltd), “vihin eri mieltd”
(3. vdhin eri mieltd ja 4. vihin samaa mieltd) ja



”samaa mieltd” (5. samaa mielti ja 6. ehdottomas-
ti samaa mieltd). Vanhempien vastatessa ”samaa
mieltd” tuen on tulkittu olevan riittivaa, ”vihin
eri mieltd” vastauksissa tuen on tulkittu olevan
hieman riittimatonta ja “eri mieltd” vastauksissa
tuen on tulkittu olevan riittimatontd. Tuen koke-
mukset kuvattiin frekvenssien ja prosenttiluku-
jen avulla.

Aineistosta tarkasteltiin  taustamuuttujien
(vanhempien ika, siviilisdity, parisuhteen kesto,
lasten lukumairi, koulutustaso, tyotilanne, alko-
holin kiytto, lapsuuden vikivaltakokemukset,
kyky puhua perheen asioista ja CAP-riskipisteet)
yhteyttd koettuun tukeen. Koska jakaumat todet-
tiin vinoiksi, paddyttiin kdyttimain ei-paramet-
risia testejd. Tilastollista merkitsevyytti tuen ko-
kemukseen yhteydessd olevista tekijoistd tarkas-
teltiin Mann-Whitney U-testin ja Kruskall-Wallis
H-testin avulla. Kahden riippuvan otoksen testid
kaytettiin tarkasteltaessa tuen kokemuksen tilas-
tollisesti merkitsevii muutoksia. (38.) Wilcoxo-
nin testid kaytettiin tarkasteltaessa, muuttuiko
tuen kokemus eri ajanjaksoina tai oliko saman
perheen vanhemmilla kokemukset samansuun-
taiset. Yksittdisten tukea koskevien viittimien
muutosanalyysissd kdytettiin McNemarin testii.
Aineisto analysointiin SPSS 23.0 for Windows -oh-
jelmalla. Tassa tutkimuksessa on kiytetty < 0,05
merkitsevyystasoa (38).

TULOKSET

PERHEIDEN KUVAILU LAPSIPERHEAIKANA

Aineiston 106 perheestd 102 ditid vastasi ensim-
miisen vaiheen kyselyyn ja 104 toisen vaiheen ky-
selyyn, ja toisista vanhemmista 88 ensimmaiisen
ja 84 toisen vaiheen kyselyyn. Valtaosa tutkimuk-
sessa mukana olleista dideista ja toisista vanhem-
mista oli idltidn 26-35 -vuotiaita. (Taulukko 1).
Vanhemmista enemmistd oli avioliitossa, ja yli
puolella dideistd ja toisista vanhemmista oli
enemmin kuin yksi lapsi. Noin 40 prosentilla
nykyinen parisuhde oli kestinyt yli kymmenen
vuotta, ja alle viidennekselld suhde oli kestinyt
alle viisi vuotta. Aitien koulutustausta jakautui
hyvin tasaisesti, mutta toisista vanhemmista alle
kolmasosalla oli yliopisto- tai korkeakoulutausta.
Aideisti valtaosa oli vanhempainvapaalla lapsen
ollessa kymmenen kuukauden ikdinen. Toisista
vanhemmista valtaosa puolestaan opiskeli tai ka-
Vi tyOssa.

Tarkasteltaessa vanhempien omassa lapsuu-
dessaan kokemaa vikivaltaa vanhemmista yli
puolet oli kokenut symbolista vikivaltaa (viitti-
mit; eristi tai sulki yksin jonnekin, huusi tai ni-
mitteli, heitti, 16i tai potki suutuksissaan jotakin
esinettd sekd uhkasi vikivallalla). Valtaosa seka
dideistd ettd toisista vanhemmista omasi lievin
vikivallan kokemuksia (vaittamit; tyrkkasi, toni
tai ravisteli vihaisesti, tukisti, laimaytti tai antoi
piiskaa). Vakavan vikivallan kokemuksia (viitta-
mit; antoi kovan selkidsaunan, 161 nyrkilld, loi
jollakin esineelld, potki, uhkasi veitselld tai muul-
la aseella tai kaytti veistd tai asetta) oli vain muu-
tamilla. Vanhemmilta tiedusteltiin myos heiddn
sen hetkisti tapaansa kiyttia alkoholia. Aideisti
lihes kolmannes ei kdyttinyt lainkaan alkoho-
lia lapsen ollessa kymmenen kuukauden ikiinen,
kun taas toisista vanhemmista tdysin raittiita
oli joka kymmenes. Toisista vanhemmista lihes
puolet ja dideistd kolmannes kaytti alkoholia vi-
hintddn 2-4 kertaa kuussa. Tarkasteltaessa ker-
ralla kaytettyjen alkoholiannosten maaria dideis-
td vain joka kymmenes kiytti kerralla enemmain
kuin nelja annosta, kun taas toisista vanhemmis-
ta yli nelja annosta kerralla kaytti lihes kolman-
nes vastaajista. Aidin kohonnut kaltoinkohtelun
riski oli 19 prosentilla perheistd, kun toisen van-
hemman kohonnut riski oli 7 prosentilla perheis-
ti (Taulukko 1).

VANHEMPIEN KOKEMUKSET LASTENNEUVOLASTA SAADUSTA
TUESTA

Useissa tukea koskevissa viittimissd tuen koke-
mus oli suurimmalla osalla vanhemmista riittava.
(Taulukko 3). Perheen kokonaisvaltainen hyvin-
vointi koettiin hyvin huomioiduksi, mutta psyko-
sosiaalisen tuen suhteen kokemukset olivat osit-
tain riittimattomait. Aideistd joka kuudes oli tyy-
tymiton, ja lihes joka toinen oli hieman tyyty-
miton sithen, miten neuvola oli auttanut heitd
ymmirtimdin henkisen rasituksen merkityksen.
Toiset vanhemmat kokivat enemmin tyytyvii-
syytti henkisen rasituksen ymmartimisessi. Toi-
sista vanhemmista lihes puolet oli tihdn tyyty-
vdisid, mutta kuitenkin yhtd suuri osa piti tukea
timéin suhteen hieman riittimittomaina. Aideista
puolet ja toisista vanhemmista yli puolet koki
riittdviksi sen, ettd myos vaikeista asioista oli ky-
sytty neuvolassa suoraan, mutta hieman tyytymit-
tomia dideistd oli kuitenkin 41 % ja toisista van-
hemmista kolmasosa. Lisdksi puolet dideistd ja
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Taulukko 1. Tuen kokemukseen yhteydessi olevat tekijit (n=106 perhetta)

Frekvenssit ~ Lastenneuvolasta saadun tuen kokemus

Taustatekijit n % Md Q, Q testisuure  df  p-arvo*
Aidin iki vuosina 2,743 3 0,433
25 ja sitd nuoremmat 13 12,7 4,42 3,55 4,87

26-30 42 412 476 3,87 5,04

31-35 27 26,5 453 4,00 495

36 ja sitd vanhemmat 20 19,6 439 3,75 4,83

Toisen vanhemman ika vuosina 1,121 3 0,772
25 ja sitd nuoremmat 7 8,3 4,84 4,74 5,00

26-30 29 34,5 4,53 3,79 5,01

31-35 31 369 489 416 5,00

36 ja sitd vanhemmat 17 20,2 4,74 4,28 4,88

Aidin siviilisazty

Avioliitto 73 70,2 4,68 3,84 5,00 902,0 0,286
Avoliitto 29 27,9 4,53 3,71 4,89

Naimaton** 2 1,9

Toisen vanhemman siviilisdaty

Avioliitto 61 72,6 474 413 500 660,0 0,677
Avoliitto 23 27,4 4,74 4,21 5,00

Aidin parisuhteen kesto 0,348 2 0,840
Alle 5 vuotta 19 19,0 4,63 4,00 5,00

5-10 vuotta 38 38,0 4,68 3,92 4,89

Yli 10 vuotta 43 430 455 3,72 5,00

Toisen vanhemman parisuhteen kesto 0,328 2 0,849
Alle 5 vuotta 12 13,8 4,63 3,89 5,00

5-10 vuotta 36 41,4 4,84 420 5,00

Yli 10 vuotta 39 448 468 3589 5,00

Aidin lasten lukumiaari

Yksi lapsi 44 431 458 3,74 495  1103,5 0,395
Lapsia kaksi tai enemman 58 56,9 4,68 3,84 5,00

Toisen vanhemman lasten lukumaara

Yksi lapsi 36 40,9 474 421 5,00 760,0 0,879
Lapsia kaksi tai enemmain 52 59,1 4,79 4,11 5,00

Aidin koulutustaso 1176,5 0,614
Peruskoulu tai 2. aste 50 49,0 4,68 3,82 5,00

Yliopisto tai korkeakoulu 52 51,0 442 3,84 4,89

Toisen vanhemman koulutustaso 443,5 0,008
Peruskoulu tai 2. aste 62 70,5 4,84 4,47 5,00

Yliopisto tai korkeakoulu 26 29,5 445 3,79 4,82

Aidin tyétilanne 2,729 2 0,256
Tyossd tai opiskelee 29 284 437 3,79 492

Vanhempainvapaalla 62 60,8 4,89 3,76 4,92

Ty6ton tai muu 11 10,8 4,68 4,11 5,21

Toisen vanhemman tyétilanne 2,384 2 0,304
Tyossd tai opiskelee 69 82,1 474 421 5,00

Vanhempainvapaalla 7 8,3 4,00 3,79 4,84

Ty6ton tai muu 8 9,5 4,58 4,07 5,04

Aitien alkoholin kiytto 3,796 2 0,150
Ei koskaan 28 269 442 384 499

Noin kerran kuussa tai harvemmin 42 40,4 4,79 4,08 5,00

Vihintian 2-4 krt kuussa 34 32,7 4,39 3,72 4,80

Toisen vanhemman alkoholin kaytto 4,004 2 0,135
Ei koskaan 9 10,7 3,79 3,34 5,00

Noin kerran kuussa tai harvemmin 31 36,9 4,84 4,68 5,00

Vihintidn 24 krt kuussa 44 524 463 412 5,00
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Aidin alkoholin kiyton maara
annoksina

0

1

2-3

4 tai enemman-

Toisen vanhemman alkoholin kayt6n
mdérd annoksina

O,

1

2-3

4 tai enemman

Aiti kokenut symbolista vikivaltaa
lapsuudessa

Ei
Kylla

Aiti kokenut lievda vakivaltaa lap-
suudessa

Ei

Kylla

Aiti kokenut vakavaa vikivaltaa
lapsuudessa***

Ei

Kylla

Toinen vanhempi kokenut symbolista
vikivaltaa lapsuudessa

Ei

Kylla

Toinen vanhempi kokenut lievad
vikivaltaa lapsuudessa

Ei

Kylla

Toinen vanhempi kokenut vakavaa
vikivaltaa lapsuudessa™ * *

Ei

Kylla

Aitien kyky puhua perheen sisiisisti
asioista

Ei vaikeutta

Kokevat vaikeaksi

Toisen vanhemman kyky puhua
perheen sisiisista asioista

Ei vaikeutta

Kokevat vaikeaksi

Aidin riskipisteet (CAP)

Ei riskid (<100 pistettd)

Kohonnut riski (2100 pistettd)
Toisen vanhemman riskipisteet (CAP)
Ei riskid (<100 pistettd)

Kohonnut riski (>100 pistettd)

29
30
26
11

13
31
27

40
66

22
84

104

39
52

21
70

88

94
10

72
10

87
19

80
7

30,2
31,3
27,1
11,5

11,3
16,3
38,8
33,8

37,7
62,3

20,8
79,2

98,1
1,9

42,9
57,1

23,1
76,9

96,7
3,3

90,4
9,6

87,8
12,2

82,1
17,9

92,0
8,0

4,42
4,79
4,63
4,63

3,79
4,95
4,74
4,74

4,61
4,63

4,61
4,63

4,58
4,76

4,84
4,74

4,84
4,74

4,74
5,00

4,68
3,76

4,74
4,61

4,68
429

4,74
4,89

3,84
3,96
3,72
3,73

3,34
4,50
4,11
4,42

4,16
3,76

4,12
3,76

4,47
4,00

4,47
3,96

3,92
3,22

4,11
4,20

3,84
3,49

4,16
4,00

5,00
4,96
4,92
5,00

5,00
5,03
5,00
5,00

4,91
5,00

5,01
4,95

5,00
5,00

5,00
5,00

5,00
4,53

5,00
4,92

4,97
4,80

5,00
5,53

0,966

5,214

1161,5

781,5

699,5

475,0

236,0

336,5

626,0

228,0

0,809

0,157

0,615

0,378

0,340

0,203

0,011

0,739

0,227

0,501

Tuen kokemusta arvioitu Likertin asteikko 1-6.
Md= mediaani, Q, alakvartiili ja Q, ylakvartiili, df = vapausaste
*Tilastollinen merkitsevyys on maritelty Mann-Whitney U-testin ja Kruskall-Wallis H-testin avulla.

**Siviilisaddyn luokka naimaton” ei mukana testauksessa pienen koon vuoksi.

*Tilastollista testid ei voitu suorittaa, koska "kylla” -vastauksia tihin liian pieni maara.
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Taulukko 2. Tuen kokemus summamuuttujien jakaumat (n=84-103)

Tuen kokemuksen summamuuttujat n Md Q1-Q3 Cronbach alfa  Vinous  Keskivirhe
Aidin tuen kokemus odotusaikana 102 4,37 3,79-4,89 0,965 -0,527 0,239
Toisen vanhemman tuen kokemus 86 4,55 3,89-5,00 0,984 -1,396 0,260
odotusaikana

Aidin tuen kokemus lapsen ollessa 103 4,63 3,84-4,95 0,964 -0,957 0,238
10 kk

Toisen vanhemman tuen kokemus 84 4,74 4,16-5,00 0,971 -1,251 0,263

lapsen ollessa 10 kk

Md = mediaani, Q1 alakvartiili ja Q3 ylikvartiili, vinous = vinousluku ja keskivirhe = vinousluvun keskivirhe

ldhes puolet toisista vanhemmista koki hieman
riittimattomaksi kannustuksen puhua myos vai-
keista asioista perheen kesken. Kuitenkin riitta-
viksi kannustuksen koki dideistd 43 % ja toisista
vanhemmista yli puolet.

Terveysneuvontaan liittyva tuki koettiin myos
kokonaisuudessaan hyviksi, mutta esille nousi
myo6s hieman riittimittoman tuen kokemuksia.
Liikuntaan liittyvdin ohjaukseen oli tyytyviisid
vain hieman alle puolet dideistd ja toisista van-
hemmista. Myos sukupuolielimidn muutokseen
liittyvaan ohjaukseen oli tyytymattomia dideistd
ja toisista vanhemmista noin 13 %. Vastaavasti
hieman tyytymattomii oli joka toinen dideista ja
joka kolmas toisista vanhemmista. (Taulukko 3.)

Vanhemmat olivat paasddntoisesti tyytyvaisid
sithen, miten heitd oli tuettu neuvolassa vauvan
syntymaan (Taulukko 3). Riittimatontd tuen ko-
kemusta oli kuitenkin vauvan kanssa elimiseen
ja lapsen kasvatukseen liittyvissi asioissa. Aideis-
td 43 % koki hieman riittimattomaksi tuen, jos-
sa kasiteltiin vauvan kanssa eldmisen tapoja. Toi-
sien vanhempien tulokset olivat tissi suhteessa
hieman eri suuntaiset, silld selvisti yli puolet oli
tyytyviisia tukeen, joka koski vauvan kanssa
elimisen tapoja ja vain kolmannes koki tuen hie-
man riittdimattomaksi. Lapsen kasvatukseen liitty-
vadn tukeen yli puolet dideistd oli hieman tyyty-
mittomid. Kuitenkin 39 % dideistd oli tyytyvii-
sid saamaansa kasvatusohjaukseen.

VANHEMPIEN LASTENNEUVOLASTA SAADUN TUEN KOKEMUS

JA SIHEN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT

Koulutuksella havaittiin olevan yhteys tuen koke-
mukseen toisen vanhemman osalta. (Taulukko 1.)
Ne toiset vanhemmat, joilla oli yliopisto- tai kor-
keakoulututkinto, kokivat neuvolasta saamansa
tuen hieman heikompana kuin alemman koulu-
tuksen omaavat toiset vanhemmat (p=0,008). Ai-
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din koulutuksella ei havaittu olevan tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd tuen kokemukseen. Sen si-
jaan tarkasteltaessa vanhempien kykya puhua per-
heensi sisdisistd asioista ulkopuolisille havaittiin,
ettd ne didit, jotka eivit kokeneet vaikeutta puhua
asioistaan ulkopuolisille, arvioivat saamansa tuen
paremmaksi kuin ne iidit, jotka kokivat puhumi-
sen vaikeampana (p=0,011). Toisilla vanhemmilla
vastaavaa yhteytti ei aineistossa tullut ilmi. Mui-
den tarkasteltujen tekijoiden suhteen ei havaittu
tilastollisesti merkitsevii eroa. (Taulukko 1.)

LASTA ODOTTAVIEN JA KYMMENEN KUUKAUDEN IKAISTEN
LASTEN VANHEMPIEN TUEN SAAMINEN JA MUUTOS TUEN
SAAMISESSA ERI AJANKOHTINA

Tarkasteltaessa tuen saamista odotusaikana didit
(md 4,37; Q, 3,79; Q, 4,84) kokivat tuen saami-
sen hieman heikommaksi kuin toiset vanhemmat
(md 4,53; Q, 3,89; Q, 5,00). (Taulukko 4.) Aitien
ja toisien vanhempien tuen kokemuksella odotus-
aikana ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitse-
vad eroa. Seka didit ettd toiset vanhemmat kokivat
tuen kohtalaisen hyviksi. Kymmenen kuukauden
ikdisten lasten 4idit (md 4,61; Q, 3,84; Q, 4,95)
arvioivat tuen melko samansuuntaisesti toisien
vanhempien (md 4,74; Q, 4,20; Q, 5,00) tuen
kokemuksen kanssa. Odotusaikaan nihden arvio
saadusta tuesta oli hieman vahvistunut seki i-
deilld etti toisilla vanhemmilla. Aitien ja toisten
vanhempien tuen kokemuksella lapsen ollessa
kymmenen kuukauden ikdinen ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevdid eroa. Sen sijaan tarkasteltaessa
toisten vanhempien tuen kokemuksen muutosta
odotusaikana ja lapsen ollessa kymmenen kuu-
kauden ikidinen huomataan, etti toisten vanhem-
pien tuen kokemus oli vahvistunut tilastollisesti
merkitsevisti (p=0,023). My6s ditien tuen koke-
mus oli vahvistunut odotusaikaan nihden, mutta
ero ei ollut dideilli tilastollisesti merkitsevi.



Taulukko 3. Vanhempien kokemukset lastenneuvolasta saadusta tuesta

Aidit Toiset vanhemmat

Tukea koskevat Hieman Hieman
vaittamat Riittdimdton  riittdimaton Riittdva Riittdimdton  riittimdton Riittdva

n % n % n % n % n % n %
Neuvolassa on suunniteltu riittavasti 6 5,8 44 423 54 51,9 N 6,0 30 35,7 49 583
elimid vauvan kanssa yhdessid
minun ja perheeni kanssa
Perheellemme on selitetty riittivisti, 8 7,7 32 30,8 64 61,5 4 4,8 23 274 57 67,9
mitd vauvan kanssa tulee tapahtu-
maan
Perhettimme on ohjattu riittivisti 4 3,8 29 27,9 71 68,3 4 4,8 19 22,6 61 726
vauvan kanssa elimiseen liittyvissd
asioissa
Perheemme kanssa on keskusteltu 8 7,7 31 29,8 65 62,5 3 3,6 20 23,8 61 72,6
riittdvasti siitd, miten voimme
Perheemme kanssa on keskusteltu 3 2,9 30 28,8 71 68,3 2 2,4 18 21,4 64 76,2
riittdvasti raskauden ja synnytyksen
etenemisestd
Perheenjisenilleni on selitetty riitta- 5 4,8 41 39,4 58 55,8 4 4,8 19 22,6 61 72,6
vésti vauvan kasvuun ja kehitykseen
liittyvid asioita
Perheellemme on selvitetty riittavisti, 4 3,8 26 25,0 74 71,2 4 4,8 24 28,6 56 66,7
millainen ruokavaliomme tulisi olla
Perheellemme on selvitetty riittavisti, 7 6,7 48 46,2 49 47,1 7 8,3 36 42,9 41 48,8
minkilaista liikkuntaa voimme
harrastaa
Perheellemme on selvitetty riittavasti, 16 15,5 50 48,5 37 35,9 6 7,1 39 46,4 39 464
mitd henkinen rasitus merkitsee
Perheellemme on selvitetty riittavasti 11 10,7 44 427 48 46,6 4 4,8 25 29,8 55 65,5
vauvan kanssa elimisen tapoja
Perheellemme on kerrottu riittavasti, 14 13,6 51 49,5 38 36,9 11 13,1 27 32,1 46 54,8
mitd vauvan odotus, synnytys ja
syntymd vaikuttaa sukupuolielimdin
Neuvolassa on rohkaistu riittivisti 5 4,9 30 29,1 68 66,0 3 3,6 21 25,0 60 71,4
kaikkia perheenjisenii osallistumaan
vauvan hoitoon
Neuvolassa on annettu riittdvasti N 4,9 38 36,9 60 58,3 4 4,8 24 28,6 56 66,7
tilaa perheemme jasenten tunteiden
ilmaisulle
Neuvolassa on kannustettu riittdvisti 8 7,7 51 49,0 45 43,3 5 6,0 34 40,5 45 53,6
puhumaan my®és vaikeista asioista
perheen kesken
Neuvolassa on keskusteltu kans- 9 8,7 55 529 40 385 9 10,7 32 38,1 43 51,2
samme riittdvisti lasten kasvatuksen
periaatteista ja kidytinnoistd
Neuvolassa on oltu riittivin N 4,8 29 27,9 70 67,3 N 6,0 19 22,6 60 714
kiinnostuneita perheemme asioista
Neuvolassa on kysytty meilti 10 96 43 41,3 51 490 6 71 29 345 49 583
riittivin suoraan myds mahdollisista
vaikeista asioista
Neuvolassa on vilitetty riittavasti 4 3,8 30 28,8 70 67,3 3 3,6 20 23,8 61 72,6
perheemme hyvinvoinnista
Neuvolassa on oltu riittivin 5 4,8 24 231 75 72,1 4 4,8 19 226 61 72,6

kiinnostuneita perheemme
selviytymisestd vauvan kanssa

Kysely muokattu FAFHES —mittarista lapsiperheille sopivaksi ja kysymykset on muotoiltu koskemaan neuvolasta saatua tukea.
6-portainen Likert-asteikko muunnettu analyysia varten 3-portaiseksi (1=tuki riittiméton [1. ehdottomasti eri mielti ja 2. eri miel-
td], 2=tuki hieman riittimiton [3. vdhin eri mieltd ja 4. vihin samaa mieltd], 3=tuki riittdvi [5. samaa mieltd ja 6. ehdottomasti

samaa mieltd]).

imn



Taulukko 4. Tuen kokemuksen erot lasta odottavien perheiden ja pikkulapsiperheiden vililld (n=78-100)

Tuen kokemuksen

summamuuttujien vertailu n  p-arvo Z Md'  Md? Q-Q.! Q-Q?
Aidin tuen kokemuksen muutos 100 0,297 -1,043 4,37 4,61 3,79-4,84 3,84-4,95
odotusaikana' ja lapsen ollessa

10 kk ikdinen?

Toisen vanhemman tuenkokemuk- 78 0,023 -2,274 4,53 4,74 3,89-5,00 4,20-5,00
sen muutos odotusaikana' ja

lapsen ollessa 10 kk ikdinen?

Aidin tuen kokemuksen' yhteys 82 0,628 -0,484 4,37 4,53 3,79-4,84 3,89-5,00
toisen vanhemman tuen

kokemukseen? odotusaikana

Aidin tuen kokemuksen' yhteys 81 0,129 -1,517 4,61 4,74 3,84-4,95 4,20-5,00

toisen vanhemman tuen
kokemukseen? lapsen
ollessa 10 kk ikdinen

Tilastollinen merkitsevyys on maéritetty Wilcoxonin testin avulla.
Z-testisuureen arvo, Md = mediaani, Q, alakvartiili ja Q, ylakvartiili

Yksittiisid tuen kokemuksen viittimid tarkastel-
taessa kdy ilmi muutamia vaittdmid, joissa tuen
kokemuksessa ilmeni tilastollisesti merkitsevia
eroa odotusajan ja vauva-ajan valilld. (Taulukko
5.) Valtaosa niisti toisista vanhemmista, jotka ko-
kivat, ettd odotusajan neuvolakiynneilli oli riit-
tavisti suunniteltu sitd, millaista elimi vauvan
kanssa tulee olemaan, oli edelleen tyytyviisid
tdssd suhteessa saamaansa tukeen lapsen ollessa
kymmenen kuukauden ikiinen. Toisaalta joka vii-
des toinen vanhempi koki tuen laskeneen hieman
riittdmattomaksi. Tarkasteltaessa niitd toisia van-
hempia, jotka odotusaikana kokivat tuen hieman
riittdmattomaksi, heistd yli puolet koki tuen riit-
tavaksi lapsen ollessa kymmenen kuukauden ikai-
nen. Riittimittomaksi tuen kokeneista toisista
vanhemmista vain alle kymmenes koki saamansa
tuen edelleen riittimittomand myohemminkin.
Sen sijaan heistd valtaosalla tuen kokemus oli
muuttunut endi hieman riittimittomaksi ja jo-
pa neljannes koki tuen riittiviand lapsen ollessa
kymmenen kuukauden ikiinen. Toisien vanhem-
pien kokemuksella oli tilastollisesti merkitseva
ero odotusajan ja vauva-ajan kokemuksen valilld
(p=0,049).

Aitien kokemus siiti, ettd perheelle on riitti-
visti selitetty, mitd vauvan kanssa tulee tapahtu-
maan, pysyi valtaosalla edelleen riittivinai lapsen
ollessa kymmenen kuukauden ikiinen (Taulukko
5). Hieman riittimattomiksi kokemus oli muut-
tunut vain reilulla kymmenykselld. Huomattava
osa heistd, jotka kokivat tuen odotusaikana riit-
tamattomiksi, arvioi tuen edelleen riittimatto-
miksi, vaikka tuen kokemus oli kuitenkin valta-
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osalla muuttunut endd hieman riittimattomaksi.
Aitien kokemuksella oli tilastollisesti merkitsevi
ero odotusajan ja vauva-ajan kokemuksen vililla
(p=0,025).

Riittavda ohjausta vauvan kanssa elimiseen
liittyvistd asioista saaneista dideistd valtaosa ko-
ki pddasiassa tuen riittiviksi myds vauva-aika-
na (Taulukko 5). Hieman riittimattomaksi tuen
kokeneista dideista lihes puolella kokemus pysyi
samana, mutta yhti suurella osalla kokemus oli
muuttunut riittdvaksi. Sen sijaan merkittavalld
osalla niistd dideista, joilla tuen kokemus oli ras-
kausaikana ollut riittimiton, oli myoéhemmin
tuen kokemus muuttunut riittiviksi. Aitien koke-
muksella oli tilastollisesti merkitseva ero odotus-
ajan ja vauva-ajan kokemuksen vililld (p=0,002).

Vauvan kasvuun ja kehitykseen liittyvdian tu-
keen tyytyviisistd dideistd valtaosalla kokemus
pysyi samana lapsen ollessa kymmenen kuukau-
den ikiinen (Taulukko 5). Riittimattomaksi tuen
kokemuksen arvioineista dideistd valtaosalla ko-
kemus oli muuttunut endd hieman riittimaitto-
miksi ja viidennes koki sen tdysin riittaviksi.
Aitien kokemuksella oli tilastollisesti merkitsevi
ero odotusajan ja vauva-ajan kokemuksen vililla
(p=0,016).

Toisien vanhempien kokemus odotusaikana
neuvolan riittdvistd kiinnostuksesta vauvan kans-
sa selviytymisessa pysyi valtaosalla ennallaan lap-
sen ollessa kymmenen kuukauden ikiinen (Tau-
lukko 5). Riittimittomiksi tuen kokeneista toi-
sista vanhemmista merkittivi osa koki tuen riit-
tiviksi ja neljanneskin endd vain hieman riitta-
mittomiksi lapsen ollessa kymmenen kuukau-



Taulukko 5. Tukea koskevien viittimien muutosanalyysi

Odotusajan tuki

Hieman
Riittdmaton riittimaton Riittava
Tukea koskevat vaittamait Vauva-ajan tuki
Neuvolassa on suunniteltu Riittamaton 8 % 7 % 3%
f{llttavast}llglaf?aa vauvan Hieman riittimaton 67 % 37 % 22 %
anssa yhdessd minun ja S
perheeni kanssa (toiset Riittdva 25 % 57 % 76 %
vanhemmat p=0,049)
Perheellemme on selitetty Riittdmaton 22 % 13 % 0%
Emavaini mita Vi‘twan Hieman riittimaiton 67 % 41 % 13 %
(it pe0.025) n Riittiva 1% 46 % 87 %
Perhettimme on ohjattu Riittimaton 13 % 7 % 0 %
rll{Ftayastl \l/‘g;va‘n lsans.sa_ Hieman riittimaton 13 % 47 % 13 %
elimiseen issd asioissa
Gidit po0,002) Riittivi 75 % 47 % 88 %
Perheenjésenilleni on Riittdiméton 10 % 4 % 5%
iehtetty r}ltfvsitlkvauvan Hieman riittimiton 70 % 47 % 23 %
asvuun ja kehitykseen .
liittyvid asioita (didit p=0,016) Riittiva 20 % 49 % 73 %
Neuvolassa on oltu riittivin Riittimaton 13 % 8 % 0 %
klin,flostuvelt%l’efheemme Hieman riittimiton 25 % 35 % 15 %
t t
o vyysesta vapvan Riittivi 63 % 58 % 85 %

kanssa (toiset vanhemmat

p=0,048)

Tilastollinen merkitsevyys on méaritelty McNemarin —testin avulla.

Taulukkoon on raportoitu vain ne tukea koskevat viittimit, joiden kohdalla muutos oli tilastollisesti merkitsevi

(p<0.05) odotusajan ja vauva-ajan valilld.

den ikdinen. Toisten vanhempien kokemuksella
oli tilastollisesti merkitsevd ero odotusajan ja
vauva-ajan kokemuksen valilld (p=0,048).

POHDINTA

Tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat olivat
padsdantoisesti tyytyvdisid neuvolasta saamaansa
tukeen, mutta se ei vastannut kaikkiin vanhem-
pien tuen tarpeisiin. Tulosten mukaan didit koki-
vat puutteita saamassaan tuessa liittyen vaikeiden
asioiden puheeksi ottamiseen ja kannustukseen
puhua vaikeista asioista. Lisaksi aidit olisivat kai-
vanneet enemman tukea lasten kasvatuksen peri-
aatteisiin ja kiytiantoihin. Ne iidit, jotka kokivat
perheen asioista puhumisen ulkopuoliselle hel-
poksi, kokivat myGs saamansa tuen tilastollisesti
merkitsevasti vahvempana. Vanhemmat kokivat
my0s henkisen rasituksen ymmartimisen riittd-
mittomaksi ja enemmin olisi kaivattu elintapa-
ohjausta esimerkiksi liilkunnan harrastamisen tu-
kemiseen. Vanhemmat kaipasivat myos enemman
tiedollista tukea ymmartdikseen vanhempien su-

kupuolielimissi tapahtuvia muutoksia lapsen syn-
tymain jilkeen.

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET
Taman tutkimuksen kaikissa vaiheissa on pyrit-
ty toteuttamaan hyvii tieteellistd kiytintod (39).
Tutkimusaiheen voidaan katsoa olevan eettisesti
oikeutettu ja yhteiskunnallisesti merkittava, silla
timin tutkimuksen tuloksia on mahdollista hyo-
dyntdd muutospaineessa olevien terveys- ja sosiaa-
lipalveluiden kehittamisessd. Tutkimuksen aineis-
ton kerddamisestd on kulunut aikaa mutta timin
tutkimuksen tulokset vahvistavat sitd, mitd muis-
sakin tutkimuksissa (27, 51) on todettu aivan vii-
me aikoina: suuri osa vanhemmista on tyytyviisia
saatuun tukeen, mutta monet vanhemmat eivit
saa neuvolasta riittdvaa tukea. Neuvolan palvelui-
ta on kehitetty erityisesti moniammatillisen perhe-
keskustyyppisen toiminnan suuntaan mutta ke-
hitettdvaa riittaa edelleen.

Tamain tutkimuksen luotettavuutta heikenti-
vini tekijind voidaan katsoa olevan suhteellisen
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pieni aineiston koko (n=106 perhettd). Odotus-
ajan kyselyyn vastasi huomattavasti enemmain
perheitd (n=380), mutta tdhin tutkimukseen otet-
tiin mukaan vain niiden perheiden vastaukset, jot-
ka osallistuivat myos kyselyyn lapsen ollessa kym-
menen kuukauden ikiinen. Otoskoko tutkimuk-
seen laskettiin arvioiden syntyvien lasten miira
tutkimusalueilla (N=1200). Tutkimusasetelmaan
ei kuulunut sisidnottokriteereitd, vaan kaikki
perheet olivat tervetulleita. Tutkijoilla ei ole tie-
dossa, kuinka monelle perheelle terveydenhoita-
ja jakoi lomakkeita, ja kuinka moni vanhempi
jatti vastaamatta kyselyyn. Syita kieltdytymiselle
osallistua tutkimukseen ei kysytty. Tutkijoilla ei
my06skddn ole muuta tietoa niistd perheistd, jo-
ten varsinaista katoanalyysii ei ole voitu tehda.
Siten perheiden valikoitumista tutkimukseen ei
pystytd tarkemmin erittelemaan.

Yhteni syyni osallistujien katoon saattaa olla
kyselylomakkeen pituus ja ndin ollen vain moti-
voituneimmat perheet ovat osallistuneet kyselyyn
uudestaan. Taten otokseen on saattanut myos
valikoitua perheitd, joissa asiat olivat pddosin
hyvin, ja joilla oli voimavaroja vastata kyselyyn.
Aineiston koon vuoksi esille nousi vain niukasti
tilastollisesti merkitsevid (p<0,05) tekijoitd, jotka
ovat olleet yhteydessi tuen kokemukseen. Artik-
kelissa on kuitenkin esitetty my6s niitd tuloksia,
jotka eivit ole tilastollisesti merkitsevid, mutta
ovat kuitenkin tutkimuskysymyksen kannalta
kiinnostavia. Téssd artikkelissa ei myoskain eri-
telty perheitd riskipisteiden (CAP) perusteella
vaan lapsiperheitid kisiteltiin yhtend joukkona,
silla tutkimuksen toisessa vaiheessa riskiperheita
oli mukana huomattavan pieni joukko. CAP-ris-
kipisteilld ei myoskddn todettu olevan tilastolli-
sesti merkitsevda yhteyttd tuen kokemukseen.

TULOSTEN TARKASTELU

Téssd tutkimuksessa vanhemmat olivat paasdan-
toisesti tyytyviisii saamaansa tukeen lastenneu-
volasta. Tulos on samansuuntainen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman Lasten ter-
veys, hyvinvointi ja palvelut -pilottitutkimuksen
kanssa, jossa valtaosa vauvan syntymin jilkeen
tukea tarvinneista vanhemmista piti ammattilai-
silta saamaansa tukea riittivina (40). On kuiten-
kin huomioitava, ettei mikdan tukimuoto palvele
kaavamaisesti kaikkien perheiden tarpeita vaan
tuki tulisi kohdistaa perheiden yksilolliset tarpeet
huomioiden (41).
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Vanhempien saama tuki lastenneuvolan ter-
veydenhoitajalta ei kuitenkaan vastaa kaikkiin
vanhempien tuen tarpeisiin. Neuvolassa annetta-
vaa tukea tarkasteltaessa huomion arvoista on,
ettd dideistd vain reilu kolmannes oli tyytyviisid
sukupuolielimin muutokseen liittyvdan ohjauk-
seen. Toisista vanhemmista kuitenkin hieman yli
puolet koki ohjauksen tdssd riittivdnid. Suku-
puolielimain liittyvd ohjaus saatetaan kokea
sensitiivisend aiheena ja vaikeaksi ottaa puheeksi.
Seksuaalineuvonnalla tulisi kuitenkin olla kes-
keinen asema ehkiisevin terveydenhuollon pal-
veluissa (42). Seksuaalisuus on elimin osa-alue,
jossa koetaan muutosta jo odotusaikana (43).
Naisilla uuteen eldmintilanteeseen sopeutumi-
nen, muutokset kehonkuvassa ja seksuaalisten
halujen eriparisuus puolison kanssa lapsen syn-
tymain jilkeen tuovat erityishaasteita, joihin kai-
vataan terveydenhuollon ammattilaisilta enem-
min tukea ja ohjausta (44). Aiheen tirkeydestd
kertoo myos se, ettd seksuaaliterveydelld on to-
dettu olevan yhteys ihmisen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin ja terveyteen (45).

Toisena terveysneuvontaan liittyvdnd riitti-
mittomidnd tuen osa-alueena ilmeni liikkuntaan
liittyvd ohjaus, silld vain alle puolet dideistd ja
toisista vanhemmista koki sen riittivina. Terveys-
neuvonnassa osalliseksi tulisi ottaa koko perhe,
silld lapsen elintavat ovat vahvasti yhteydessd van-
hempien elintapoihin (46). Elintapaohjaus tulisi
nihdd tirkeind keinona vaikuttaa pitkalld tah-
tdiimelld kansanterveyteen, silld tutkimusndytto
tukee ajatusta, ettd lapsena omaksutut liikunta-
tottumukset siilyvat melko pysyvind aikuisuu-
teen (47).

Vanhemmat kokivat riittimattdmand myos
tuen, joka olisi auttanut heitd ymmaértamaan pa-
remmin henkisen rasituksen merkityksen. Aideis-
td vain reilu kolmannes ja toisista vanhemmista
vajaa puolet koki neuvolasta saadun tuen tdssd
riittdvdna. Pienten lasten vanhemmille henkisen
rasituksen ymmartiminen ja sithen valmistautu-
minen olisi tirkedd, silld erityisesti ensi kertaa
vanhemmiksi tulevilla kokemus pienen lapsen
hoitamisesta on stressaavaa ja emotionaalisesti
kuormittavaa (48). Tuoreille vanhemmille vau-
van syntymd perheeseen ei vilttimittd vastaa
raskausaikana luotuja mielikuvia, vaikka vauvan
syntymain oli pyritty ennalta valmistautumaan.
Vaikka tukea koetaan tarvittavan, ei tuen tar-
peen esille tuominen neuvolassa vilttdmattd ole



tuoreille vanhemmille helppoa, silli vanhemmat
saattavat kokea tarvetta selviytyd haasteista yk-
sin. (49.)

Tuloksissa tuli lisiksi esille vaikeiden asioiden
puhumisen haasteet. Vain alle puolet dideistd ko-
ki riittdvaksi neuvolan kannustuksen vaikeista
asioista puhumiseen perheen kesken. Vanhem-
mat eivat valttimaéttd ole halukkaita puhumaan
perheen sisdisistd asioista edes keskendin vaan
kokevat ongelmien esille nostamisen epdonnistu-
misena vanhempana (49). Aideilli my6s koke-
mus siitd, ettd neuvolassa kysytdin riittivian suo-
raan vaikeista asioista, oli heikompi kuin toisilla
vanhemmilla. Tarkasteltaessa tuen kokemukseen
yhteydessi olevia tekijoitd nousi tilastollisesti
merkitseviksi tekijiksi ditien kyky puhua per-
heen sisdisistd asioista ulkopuoliselle. Ne iidit,
joille ulkopuolisen tahon kanssa keskustelu oli
luonnollista, kokivat saamansa tuen vahvempa-
na. Neuvolatyon kannalta haastavaa on, ettd
tuen kokemuksen on todettu olevan heikompi
juuri sellaisilla perheilld, joilla on jonkin elimin-
tilanteen aiheuttama erityisen tuen tarve (13, 50).
Neuvola on kuitenkin paikka, jossa kdytinnos-
sd kaikki lapsiperheet asioivat, mutta perheilta,
joilla tuen tarve olisi suurempi, ei vilttdmatta
16ydy energiaa tuen pyytimiseen. Tukitoimien
kohdistaminen juuri perheille sopivalla tavalla
saattaa usein olla haastavaa. Neuvolassa osataan
edelleen parhaiten ottaa puheeksi fyysiseen ter-
veyteen liittyvit asiat ja perheen sosioemotionaa-
lisista asioita puhuminen koetaan vaikeana. Van-
hemmat eivdat myoskdan aina tiedd, mitd asioita
voi itse ottaa neuvolassa esille. (51, 52.)

Aideilld nousi selkeisti esille myos tarve kes-
kusteluun lasten kasvatuksen periaatteista ja
kiytinnoista. Aideistd vain reilu kolmannes ko-
ki lasten kasvatukseen liittyvdn tuen riittavaksi.
Neuvolasta saatu tuki pienten lasten kasvatuk-
seen on tirkeid, silld alle vuoden ikiisten lasten
pdaasiallinen hoitopaikka on koti. Pddasiallinen
tuki lapsen kasvatukseen saadaan neuvolasta.
Kuten tdssd tutkimuksessa jo aiemmin on mai-
nittu, erilaisilla tuki-interventioilla on mahdollis-
ta vaikuttaa muun muassa vanhemmuuden tai-
toihin (14, 15, 16), vanhemmuudesta koettuun
stressiin (10, 53, 20) ja vanhempien omiin ky-
kyihin luottamiseen (3, 12). Myos Tannisen ym.
tekemissd systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa erilaisten kotikaynti-interventioiden vaikut-
tavuus ndyttaytyy keskeisesti juuri vanhemmuu-

den taitojen vahvistumisena (54). Kuitenkin i-
tien arviot riittivastid tuen saamisesta vanhem-
muuteen on todettu muissakin tutkimuksissa
riittimattomaksi (40).

Korkeamman sosioekonomisen aseman on
aiemmin todettu olevan yhteydessd ditien kor-
keampiin odotuksiin neuvolapalveluita kohtaan
(55). Isit sen sijaan kokevat lastenneuvolakdyn-
nit sitd asiakaslihtoisemmiksi mitd alhaisemman
koulutustason he omaavat (40). Myos tidssd tut-
kimuksessa tuli esille toisien vanhempien kou-
lutuksen ja tuen kokemuksen yhteys. Ne toiset
vanhemmat, joilla oli yliopisto- tai korkeakoulu-
tutkinto, kokivat neuvolasta saamansa tuen hie-
man heikompana kuin alemman koulutuksen
omaavat toiset vanhemmat. Perheen sosioekono-
misen aseman voikin katsoa olevan yhteydessd
arvioon saadun tuen riittdvyydesta.

Tutkimuksessa tarkasteltiin my6s tuen koke-
muksen muuttumista odotusajan ja pikkulapsi-
ajan vililld. Tuloksissa tuli esille, etti toiset van-
hemmat kokivat saamansa tuen odotusaikana
heikompana kuin lapsen ollessa kymmenen kuu-
kauden ikidinen. Toiset vanhemmat myos koke-
vat tulleensa paremmin osallisiksi suunniteltaes-
sa eldmdd vauvan kanssa pikkulapsiaikana. Sa-
moin toisien vanhempien kokemus neuvolan
riittdvastd kiinnostuksesta vauvan kanssa selviy-
tymisessd oli vahvempi lapsen ollessa kymmenen
kuukauden ikdinen. Neuvolatydssi pyrkimykse-
ni on koko perheen huomiointi, mutta huomion
arvoista on, etta isien itsensi kokemuksen mu-
kaan heihin suhtaudutaan odotusaikana passiivi-
sesti (43, 56, 57). Merkittivi osa isistd kuitenkin
osallistuu neuvolakdynneille lapsen vauva-aika-
na (40). Isien rooli odottavien 4itien tukemisessa
on merkittivi, mutta isille haastava, ellei isilld
itselldan ole tunnetta siiti, ettd he tulevat tuetuk-
si omassa roolissaan (57).

Aidit puolestaan kokivat eri ajankohtina
eri tavalla tuen, joka kisitteli sitd, mitd vauvan
kanssa tulee tapahtumaan ja tuen, joka kasitteli
vauvan kanssa elimiseen liittyvid asioita. Myos
vauvan kasvuun ja kehitykseen liittyvin tuen ai-
dit kokivat tilastollisesti merkitsevisti eri tavalla
odotusajan ja vauva-ajan vililld. Laitisen ym. tut-
kimuksessa on esitetty riittdmatontd tuen koke-
musta lapsivuodeaikana. Joka kymmenes ensisyn-
nyttija-diti ja joka viides uudelleensynnyttija-
diti ei kokenut saaneensa ollenkaan tukea vau-
van kehityksen edistimiseen. (50.) Toisaalta kui-
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tenkin se, ettid iidit kokevat konkreettisesti vau-
vaan liittyvan ohjauksen ja tuen vahvempana vas-
ta vauva-aikana lienee my6s hyvi nihdi neuvo-
latyon vahvuutena kohdistaa tuki oikea-aikai-
sesti perheille, silld odotusaikana tuen tarve luon-
nollisesti keskittyy enemmain raskauteen ja siind
koettuihin haasteisiin.

Lapsiperheiden tukeminen on tirkeid, koska
tuen puuttumisella saattaa olla kauaskantoisia
vaikutuksia, esimerkiksi riskiolojen kasautumi-
sen ja ongelmien ylisukupolvisen siirtymisen kaut-
ta (58). Lapsena koettu kaltoinkohtelu tai van-
hempien vilisen parisuhdevikivallan nikeminen
saattaa aikuisuudessa niyttiytyi moninaisena
oireiluna. Normanin ym. laaja meta-analyysi
osoittaa kaltoinkohtelun pitkdaikaisvaikutusten
ilmenevin muun muassa moninaisina mielenter-
veyshdirioind, itsemurhataipumuksena, riskina
huumeiden ongelmakayttoon seki seksuaalisena
riskikayttaytymisend (59). Naitd asioita kannat-
taa ehkdistd riittdvin ajoissa, ja tdssd korostuu
neuvolan tehtdvd keskeisend lapsiperhepalvelui-
den toimijana.

JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tdmin tutkimuksen tulokset kuvaavat vanhem-
pien kokemuksia tuen saannista ja neuvolan ky-
kyd vastata ndihin tarpeisiin. Tulosten perusteella
voidaan paitelld, ettd lapsiperheet ovat padsain-
toisesti tyytyviisid neuvolasta saamaansa tukeen,
mutta neuvolatyon kehittimiseen voidaan esittda
joitain ehdotuksia. Odotusaikana toisen vanhem-
man tuentarpeet tulisi huomioida nykyista pa-
remmin, jotta he eivdt kokisi odotusaikana
oloaan ulkopuoliseksi. Toisen vanhemman tuen
tarpeeseen tulisi kiinnittid huomiota myos vau-
va-aikana, silld ditien oli toista vanhempaa hel-
pompi ottaa puheeksi perheen sisdisid asioita
ulkopuolisen kanssa. Toiset vanhemmat eivit
ndin ollen vilttdmaittd tuo esille yhtad aktiivisesti
huoliaan. Neuvolalta kaivattiin myos enemmain
rohkeutta ottaa vaikeita asioita puheeksi tai roh-
kaista vaikeiden asioiden puhumiseen perheen
kesken. Tulokset viittaavat siihen, etti vanhem-
milla olisi halukkuutta puhua vaikeista asioista,
mutta he kaipaavat terveydenhuollon ammatti-
laiselta aloitetta ndiden puheeksi ottamiseen. Pik-
kulapsiperheiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
kannalta perheiden valmentaminen henkisen rasi-
tuksen merkityksen ymmartimiseen saattaisi aut-
taa perheitd paremmin kohtaamaan vauva-arjen
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haasteita. Aineiston pienuuden vuoksi tuloksia ei
kuitenkaan voida yleistda koko neuvolajarjestel-
maa koskeviksi, joskin tulokset auttavat ymmar-
timain neuvolan kehittimistarpeita ja myos ovat
pddosin yhdenmukaisia neuvolaa koskevan uu-
den tutkimustiedon kanssa.

Neuvolatyon kannalta tulisi tehdi jatkotutki-
musta siitd, miten neuvolapalveluihin saataisiin
implementoitua systemaattisesti kunkin perheen
yksilolliset tarpeet huomioivia tukimuotoja, joi-
den avulla voidaan edistid koko perheen ja per-
heenjisenten hyvinvointia. Lisda perheisiin koh-
distuvaa tutkimusta tarvitaan aiheesta tuomaan
ehkdisevan tyon vaikuttavuus nidkyviksi, jotta
muutospaineen alla olevat sosiaali- ja terveyspal-
velut saataisiin resursoiduksi lapsiperheiden tar-
vetta vastaavalle tasolle. Neuvolan toiminnan
tueksi on kehitetty myos lasten kaltoinkohtelun
ja sen riskiolojen tunnistamista tukeva hoitosuo-
situs (31), jonka pdivitys valmistuu vuonna
2021. Nykytilanteessa on entistd tirkeimpaa ha-
vaita ajoissa vanhempien ja perheiden aiempaa
monimutkaisemmat huolet ja riskiolot, jotka
haastavat neuvolan muuntautumiskykya sosio-
emotionaalisen varhaisen tuen antamisen ja lap-
siin kohdistuvan kaltoinkohtelun riskin ja sen
ehkiisyn sekid ndiden vaatiman osaamisen (60)
suuntaan. Tdman vuoksi on myos tehtdva lisaa
tutkimusta siiti, millaiset tuen muodot ovat vai-
kuttavia.

KIITOKSET:

Haluamme kiittaa kaikkia tutkimukseen osallis-
tuneita perheitd ja terveydenhoitajia.

RAHOITTAJAT:

Tutkimusta ovat rahoittaneet Pirkanmaan ja Eteld-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirit.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:

Raunima on toiminut vastuukirjoittajana, osal-
listunut timin osatutkimuksen suunnitteluun,
analysoinut aineiston ja laatinut kasikirjoituksen
ensimmadisen version. Lepisto on osallistunut tut-
kimuksen suunnitteluun, koodannut aineiston ja
osallistunut kisikirjoituksen kriittiseen kommen-
tointiin. Koivisto on osallistunut timin osatut-
kimuksen suunnitteluun, osallistunut aineiston
analysointiin ja osallistunut kisikirjoituksen kriit-
tiseen kommentointiin. Kylmi on osallistunut ti-
min osatutkimuksen suunnitteluun ja osallistunut



sekd tutkimussuunnitelman ettd kisikirjoituksen
kriittiseen kommentointiin. Paavilainen on kirjoit-
tanut koko tutkimuksen suunnitelman, osallistu-

nut timin osatutkimuksen suunnitelman kriitti-
seen kommentointiin, kerdnnyt aineiston ja osallis-
tunut kasikirjoituksen kriittiseen kommentointiin.

Raunima, M. Lepistd, S. Koivisto, A-M. Kylmd, J. Paavilainen, E. Parent’s experiences of support during the
baby time and changes in support between pregnancy and baby time. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti

- Journal of Social Medicine 2020: 57: 303-320.

The earlier research evidence has shown that dif-
ferent kind of support interventions are the effec-
tive ways to improve the health and well-being
of families with children. The aim of this study
is to describe the experience of support received
by family with children from maternity and child
welfare clinic and examine the factors in the con-
nection to the experience of support. Further-
more, in this study a change in the experience of
the support is examined between 30. pregnancy
week and when the baby is ten months old. The
data contains 106 families. The data were ana-
lyzed with statistical methods. Families were
generally satisfied with the support they received
from the welfare clinic. There were inadequate
support experiences among mothers feeling dif-
ficult to tell about the family issues to outsiders
or discussing about difficult things. In addition,
mothers would have needed more support for the
principles and practices of child rearing. Parents
also felt that understanding the mental strain was
inadequate. They would have needed more sup-
port for exercise and understanding of the change
in sex life. The mothers who had no difficulties in
talking about their family matters to an outsider
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