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ABSTRACT

Viljamaa, Marja-Leena Anita

Child and maternity welfare clinics today and tomorrow. Supporting parent-
hood, family-centered services and peer groups

Jyvaskyla: University of Jyvaskyla, 2003, 141 p.

(Jyvaskyla Studies in Education, Psychology and Social Research

ISSN 0075-4625; 212)

ISBN 951-39-1427-5

Diss.

The aim of the study was, first, to analyse parental satisfaction with welfare cli-
nic services (empowerment); second, to investigate the use of family-centered and
peer group facilities/services; and third, to examine what kind of social support
and discussion of the developmental tasks of parenthood featured among parental
expectations. In addition, the interrelations between satisfaction, use, and
expectations as well as parental backgrounds were explored in different devel-
opmental stages of parenthood (expecting and taking care of the first child, ex-
pecting and taking care of the second, third etc. child). The theoretical frame
was based on the ecological model (Bronfenbrenner, 1979). The study was con-
ducted among clients of child and maternity welfare clinics in Jyvaskyla. Par-
ents received anonymous questionnaires to be filled in at home (separately by
the fathers and the mothers). The sample size was 506 (175 males and 331 fe-
males). The results showed that in general the parents were satisfied with the
service provided by the clinics; especially in the manner of working of the pub-
lic health nurses and in the clinics’ trust-inspiring atmosphere. The main source
of dissatisfaction was the degree of opportunity to choose or change the nurse
or the physician. Compared to fathers, mothers were more satisfied with the
clinics’ services, expecting more facilities/services, and wishing to engage in
developmental tasks at the clinics. The less educated were more satisfied and
hoped for more social support and opportunities to discuss parenthood. The
more educated mothers hoped for more peer group support and opportunities
to discuss the parent-child relationship. Child-centeredness was emphasized:
the parents were satisfied with the support for the child's health and develop-
ment; this service was among the most expected at all stages of parenthood. The
parents also wanted to talk over the parent-child relationship more than other
areas of parenthood. Neither the family-centered approach nor peer group sup-
port were working well; only 11 % of the maternity clinic clients and 22 % of the
child clinic clients had received family-centered services, while 16.5 % had ob-
tained peer group support. The most family-centered stage of parenthood was
the first year of life of the first-born child.

Keywords: parenting, social support, child and maternity welfare clinic, em-
powerment, family-centered approach, mothers, fathers, developmental tasks
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ESIPUHE

Olen toiminut useiden vuosien ajan Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelu-
keskuksessa psykologina ja kehittdényt neuvolan tydmuotoja yhteistydssa neuvolahen-
kilokunnan kanssa. Olen kasitellyt neuvolatyon kehittamislinjauksia (Viljamaa, 2000)
ja vanhempainryhmien kehittdmistéd koskevia tuloksia julkaisuissa (Viljamaa, 1997,
1998), joista jalkimmainen on psykologian ammatillinen lisensiaatintutkielmani. Asia-
kaskysely on olennainen osa neuvolapalveluiden kehittamisprosessia. Taman kysely-
tutkimuksen tavoitteena oli selvittda Jyvaskylan kaupungin neuvoloissa 2000-luvun
asiakkaiden palvelujen kayttoa, tyytyvaisyytta ja odotuksia vanhemmuuden tukemi-
sen, perhekeskeisyyden ja vertaistuen ndkokulmasta. Olen kiitollinen Jyvaskylan kau-
pungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskukselle, ettd olen voinut tyoni ja virkavapauk-
sieni puitteissa tutkia ja kehittdd neuvolapalveluita. LAmpimasti kiitdn yhteistyo-
kumppaneitani neuvola-alueen terveydenhoitajia.

Olen erittéin kiitollinen ohjausryhmani jasenille heidan antamastaan ohjauksesta.
Ohjausryhman aito asiaan paneutuminen ja luova tasavertainen yhteisty0 vauhditti
tyotani. Padohjaajani professori Paula Lyytinen on ohjannut neuvolatutkimuksiani jo
lisensiaatintutkielmaa tehdesséani. Professori Timo Ahonen ja Ph.D Anna-Maija Poik-
keus antoivat uusia ndkokulmia. LA&mmin kiitos heille kaikille.

Tutkimukseni tilastomatemaattisesta ohjauksesta ja tutkimusaineiston tilastolli-
sesta kasittelysta vastasi sovellussuunnittelija, YTL Asko Tolvanen. Han paneutui tut-
kimusaineistoni erityispiirteisiin ja antoi arvokasta apua, mista haluan hanta erityisesti
kiittaa.

Monet Kiitokset kasikirjoitukseni esitarkastajille dosentti Pirkko Niemiselle ja
professori Mikko Korkiakankaalle asiantuntevista kommenteista, joiden pohjalta olen
pyrkinyt parantamaan ja viimeistelemaan tyotani.

Tyoni taitosta ja ulkoasun suunnittelusta on vastannut graafinen suunnittelija
PsM Satu Barman. Tutkimukseni suomenkielisen kasikirjoituksen kieliasun on tarkas-
tanut Taina Ruottinen Sanataika ky:std. Englanninkielisen tekstin kieliasun on tarkas-
tanut lehtori Tony Melville. Lampimat kiitokset heille kaikille tarkasta tytskentelysta
ja miellyttévasta yhteistyosta.

Taloudellisia edellytyksia tutkimukseni toteuttamiselle antoivat Ellen ja Artturi
Nyyssdsen Saation apuraha kevaalla 2001 ja Jyvaskylan yliopiston yhteiskuntatieteelli-
sen tiedekunnan apuraha syksylla 2002. Esitan parhaat kiitokseni naille tahoille.

Erityiskiitoksen haluan antaa ystavalleni opetusministeri Maija Raskille monista
eteenpdin vievista keskusteluhetkistd, joita jo kansanedustajakaudellani ja mydhem-
minkin olen saanut tdméan arvostetun terveydenhoitajan ja opettajan kanssa kayda.

Lopuksi haluan kiittaéa tytartani Maija Viljamaata, jonka varhainen &itiys antoi
pontta neuvolatutkimuksilleni. Noora-tytén mummina aloin aistia asioita uudesta néa-
kovinkkelistd. Nuorinta tytartani Tuulia taas kiitan siitg, ettd hanella aitiys on vasta
tulevaisuuden haave. Iséani Eero Lehmusta kiitdn hanen elamanmyonteisesta asen-
teestaan, mika antaa voimia kaikille laheisille.

Jyvaskylassa helmikuussa 2003

Marja-Leena Viljamaa
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Vanhempana oleminen ei ole helppoa modernissa tietoyhteiskunnassa. Nopean
kehityksen vuoksi entiset mallit eivat pade eikd lapsuuden kodissa opitulla
valttamatta ole kayttdarvoa. Onkin todettu, ettad tietoyhteiskunta-ajan vanhem-
mat ovat aiempaa hammentyneempia ja epavarmempia (Hoikkala, 1993; Rot-
kirch, 2000). Vanhemmat tuntevat myds joskus joutuvansa vastakkainasette-
luun asiantuntijatiedon kanssa (Seppald, 2000). Arkipaivan vanhemmuus on
vaativaa. Tyon ja perhe-elaman yhteensovittaminen vie ditien ja isien energiaa
eikd aina onnistu (Kinnunen & Mauno, 2002; Paajanen, 2001). Tyo6paikkojen
perhemyonteisyydessakin on havaittu vaihtelua (Mauno, 1999). Monien per-
hemuotojen olemassaolo on kylla jo tiedostettu, mutta ei valttamatta niiden eri-
laista tuen tarvetta.

Yksilollisyys ja julkisuus ovat taman paivan vanhemmuudessa lasna sa-
manaikaisesti. Vanhemmuutta voidaan pitdd modernin ihmisen yksilollisena
valintana (Jallinoja, 2000; Jokinen, 1996). Toisaalta vanhemmuuden julkisuutta
lisda esimerkiksi julkisten palveluiden, kuten neuvola-, paivéhoito- ja koulu-
palveluiden, kayttdaminen (Bjornberg, 1992). Vanhemmuutta, aitiytta ja isyytta
voidaan pitaa sosiaalisesti ja kulttuurisesti rakentuvina, jolloin vanhemmuutta
ikddn kuin rakennetaan, luodaan ja opitaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
ympariston kanssa (Ambert, 1994; Super & Harkness, 1986).

Neuvola on erityisen merkittdvd vanhemmuuden tukija. Se tavoittaa kay-
tannollisesti katsoen kaikki vanhemmat lapsen odotuksen aikana seka lapset
ikdkausittain. Suomalaisella &itiys- ja lastenneuvolalla on vuosikymmenien ajan
ollut tunnustettu asema aitien ja lasten hyvinvoinnin rakentajana. Kuitenkin t&-
na paivana useat asiantuntijaorganisaatiot, muun muassa sosiaali- ja terveys-
ministerio ja Stakes (Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen, 2000; Rimpela, 2002),
sekd vanhemmat ovat huolestuneita siitd, vastaako neuvola nykyisiin haastei-
siin. Rimpelén (2002, 3) mielesta "neuvolan uudet hyvinvointihaasteet ovat en-
sisijaisesti mielen, vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden alueilla, toki unohta-
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matta ruumiillista terveyttd". Vastaukseksi han esittdd moniammatillisesti toi-
mivaa perheen hyvinvointineuvolaa. Pelkonen ja Léthman-Kilpeldinen (2000)
esittavat 1990-luvun neuvolatutkimuksien perusteella, joissa kuuluu seka van-
hempien ettéd neuvolatyontekijéiden dani, neuvolan uusina haasteina mm. yksi-
I6idympia palveluita, enemman tukea kasvatukseen, mielenterveyteen seka
vanhemmuuteen. My0s isien parempaa huomioon ottamista seké parisuhteen
tukemista toivottiin. Vanhemmat toivoivat myds enemman vertaistukea, kes-
kusteluja ja pohtimista.

Myds monilla jarjest6illa on toimintaa, joka tukee vanhemmuutta. Naista
mainittakoon esimerkiksi Ensi- ja turvakotien liiton (Niemi, 1997, 2002) ja Man-
nerheimin Lastensuojeluliiton lapsiperheprojektit (Haggman-Laitila, Euramaa,
Hotari, Kaakinen & Hietikko, 2001). Myds monien muiden tahojen yhteistyona
on toteutettu perhekeskeisid toimintamuotoja perheen ja vanhemmuuden tu-
kemiseksi. Nama merkittavat yksittaisiin perheisiin kohdistuvat toimintamuo-
dot eivat kuitenkaan poista yleistd vanhemmuuden tukemisen velvoitetta neu-
volalta.

Taman tutkimuksen taustalla ovat 1990-luvun neuvolatutkimukseni (Vil-
jamaa, 1997, 1998), joissa kehittelin ja tutkin neuvolan vanhempainryhmia kayt-
téden viitekehyksena sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden kehitystehtavien kasit-
teitd. Tutkimuksissa havaittiin sekd vanhempien etta tyontekijoiden perhekes-
keisiin pienryhmiin kohdistuvat suuret odotukset, mutta my0s vaikeudet to-
teuttaa vanhempainryhmia ja erityisesti saada isat pysymaan mukana. Tassa
tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on neuvolapalvelu kokonaisuutena.
Paahuomio on kuitenkin vanhemmuuden tukemisessa perhekeskeisyyden ja
vertaistuen avulla. Erityisesti tarkastellaan, minkalaisia toiveita vanhemmilla
on vanhemmuuden sosiaalisesta tukemisesta ja vanhemmuuden kehitystehta-
vien pohtimisesta. Neuvolapalveluiden kehittdminen edellyttda entista tarkem-
paa kuvaa siitd, mitda 2000-luvun vanhemmat todella odottavat neuvolalta ja
mihin palvelumuotoihin he ovat tyytyvaisia. Tutkimuksen tavoitteena on selvit-
té4 neuvoloissa asiakkaina olevien aitien ja isien tyytyvaisyytta neuvolapalve-
luihin, palvelujen kayttéa ja palveluodotuksia, neuvolaan kohdistuneita van-
hemmuuden tukemisen toiveita, niiden keskindisia yhteyksia seka yhteyksia
taustatekijoihin.

Asiakaskysely on olennainen osa kaytadnnon tyossa tapahtuvaa palvelui-
den kehittdmista (Outinen, Holma, & Lempinen, 1994). Koko kehittdmisproses-
sia ei kuitenkaan tassa tutkimuksessa kasitellg; alustavat neuvolatoiminnan ke-
hittamissuositukset olen kyselyn pohjalta linjannut aiemmassa julkaisussani
(Viljamaa, 2000). Suosituksia sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun kehittamiseen
on 1990-luvulla tullut seka kansainvaliselta (WHO, 1993) etta valtakunnalliselta
taholta (Stakes, 1995). Laatu tarkoittaa sita, ettd palvelut ovat asiakkaiden vaa-
timusten, tarpeiden ja odotusten mukaisia. Vaatimukset voivat perustua lain-
saddantbon, maarayksiin, sopimuksiin tai erikseen maadriteltyihin asiakkaiden
tarpeisiin (Holma, 1997).

Neuvolan mahdollisuus vanhemmuuden tukijana varhaislapsuuden kon-
tekstissa on ainutkertainen. Kasvatustietoisuuden lisdédminen ja vanhemmuu-
den pohtiminen ovat yksi keino katkaista sukupolvien yli jatkuvia kasvatuskay-
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tantoja, tehda nk. "irtiottoja”, toteaa Kemppainen (2001) kolmen sukupolven ko-
tikasvatustutkimuksessaan. On kaytetty myos kasitetta “"sukupolvien kaantei-
nen perintd". Vaikka vanhemmat haluaisivatkin toimia eri tavalla kuin heidan
omat vanhempansa, on mahdollista, ettd he arkisissa kasvatustilanteissa toimi-
vat juuri omien vanhempiensa tavoin (Thompson, 1995). My6s vanhempien riit-
tamaton kasvatustieto on todettu yhdeksi syyksi siihen, miksi kaytannén kasva-
tustilanteissa palataan huonoihin kaytéantdihin (Pulkkinen, 1984). Neuvolalla on
siis mahdollisuus katkaista huonoja kasvatuskaytantdja, mikéali se onnistuu he-
rattamaan vanhemmat pohtimaan omaa vanhemmuuttaan.

1.2 Vanhemmuus varhaislapsuuden kontekstissa

1.2.1 Vanhemmuuden teoreettisia viitekehyksia

"Vauvaika on alkupiste seka lapsen elamalle ettd vanhemmuudelle”, ilmaisee
Bornstein (1995) toimittamansa kasikirjan Handbook of Parenting ensimmaises-
sa luvussa. Lapsen myota syntyy vanhemmuus. Tutkijat ja teoreetikot eivat
enda kysy (paitsi mm. Harris, 2000), vaikuttaako vanhemmuus lapsen kehityk-
seen vai ei. Kiinnostuksen kohteena ovat tarkemmat kysymykset: mika van-
hemman toiminnassa vaikuttaa lapsen kehityksen eri puoliin ja miten?

Vanhempanaolon alkuvaihetta ohjaavat monet asiat: biologiset tekijat,
vanhempien persoonalliset ominaisuudet, ekonomiset, sosiaaliset ja kulttuuriset
olosuhteet, uskomukset ja intuitiot sekd perhe- ja lahisuhteiden laatu (Born-
stein, 1995). Osa varhaislapsuuden vanhemmuutta on ikdan kuin biologisesti
sisddnrakennettua. Siitd kaytetddn myoOs kasitettd intuitiivinen vanhemmuus.
Varhaisessa vuorovaikutuksessa ja hoitokaytannoissa ilmenee tiettyja inmiselle
tyypillisia toimintamalleja, jotka helpottavat vuorovaikusta lapsen ja vanhem-
man valilla (Papousek & Papousek, 1983, 1995). Myds lapsi vaikuttaa vanhem-
muuteen ja vanhemman kayttaytymiseen. Vaikutus on seka yleistd, universaa-
lia, ettd yksilollista. Jalkimmaisestd esimerkkind on mm. temperamenttitutki-
muksissa esille tullut lapsen ominaisuuksien ja vanhemman hoitokdytannon
yhteensopivuus, "goodness of fit" (Thomas & Chess, 1977; Thomas, Chess,
Birch, Herzig & Korn, 1963). Keskeista on se, ettéa lapselle rakentuu turvallinen
kiintymyssuhde varhaisessa vuorovaikutuksessa; lapsen optimaalista sosio-
emotionaalista kehitysta edistdd ymparisto, jossa vanhempi reagoi johdonmu-
kaisesti ja herkasti lapsen viesteihin (Ainsworth & Witting, 1969; Bowlby, 1971;
Crittenden, 1981). Vaikka osa varhaislapsuuden vanhemmuudesta on biologis-
ta, ei voitane ajatella, etteikd vanhempi silti hyotyisi saamastaan tuesta ja ohja-
uksesta.

Toimiva varhainen vuorovaikutus vanhemman ja pienen lapsen valilla
edellyttdd vastavuoroisuutta. Olennaista on kaksisuuntainen kasvokkainen
vuorovaikutus, jossa &iti ja vauva sopeuttavat, muokkaavat ja muuttavat toi-
mintaansa toistensa kayttdytymisen perusteella. Varhaisen vuorovaikutuksen
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laatua on kuvattu useilla kasitteilla. Stern (1985) puhuu tunnetilojen yhteenso-
vittamisesta, soinnuttamisesta (attunement). Eri tutkijat ovat kdyttéaneet kasittei-
t4 emotionaalinen saatavillaolo (availability), vastavuoroisuus (reciprocity, mu-
tuality) ja samatahtisuus (synchrony) (ks. mm. Barnard & Martell, 1995). Bar-
nard on nimittanyt aidin ja lapsen varhaista toimivaa vuorovaikutusta ’valssik-
si”, koska se edellyttda osapuolilta yhteen soveltuvia askelkuvioita. Jotta valssi
kulkisi kevyesti eteenpdin, lapsi tarvitsee sekd maaraltaan etta laadultaan sopi-
vaa vuorovaikutusta. Barnard korostaa lisdksi, ettei varhainen vuorovaikutus
ole vain toisen tahtiin sopeutumista, kummankin osapuolen pitaa olla aktiivi-
nen. Lapsen vastuulla on tuottaa riittavan selkeita vihjeita ja vastata vanhem-
man aktiivisuuteen. Vanhemman velvoite on vastata lapsen pieniinkin vihjei-
siin, lievittda lapsen pahaa oloa ja luoda kasvua edistavia tilanteita. Hairioita ja
katkoja vuorovaikutukseen aiheuttavat esimerkiksi vanhemman tiedon puute
lapsen kehityksen normaalista kulusta sekd vanhemman sairaus tai stressi, jol-
loin héan ei pysty reagoimaan normaalilla tavalla lapsen tarpeisiin. Lapsella taas
saattaa olla ongelmia antaa riittdvan selkeitd vihjeita tarpeistaan esimerkiksi
keskosuuden tai fyysisten sairauksien vuoksi. Vanhemmat voivat melko pitkalti
ohjata sitd, mihin heidéan lapsensa huomio suuntautuu; alle kolmivuotiaan
huomion suuntaaminen ymparistoon vaikuttaa hyvin myoénteisesti hdnen myo-
hempaan kehitykseensa (ks. Barnard & Martell, 1995).

Vanhemmuutta ja samalla lapsen kehitysta on tutkittu ja on tutkittavakin
monen tieteenalan kasittein, jotta saataisiin monipuolinen kuva. Monitieteisyyt-
ta pidetdan yhtena tarkedana periaatteena mm. elamankaariajattelussa (Baltes,
Reese & Lipsitt, 1980). Vanhemmuustutkimuksen on nahty siirtyvan konstruk-
tivistiseen suuntaan, mika tarkoittaa, ettd vanhemmuus saa erilaisia tulkintoja
eri toimintaymparistdissd. Vanhempi luo omat kasityksensa perheestd, van-
hemmuudesta, aitiydesta ja isyydesta, ja antaa kasitteille oman merkityksensa.
Puhutaan esimerkiksi vanhemmuuden kulttuurisista uskomusjarjestelmista
(Harkness & Super, 1996; Sigel, 1985).

Vanhemmuus on véahintddn kahden sukupolven vastavuoroinen, komp-
leksinen prosessi — se on paljon muutakin kuin lasta hoitava aiti ja isa, kuten
kehityskontekstuaalisen viitekehyksen nakékulmasta on todettu (Lerner, Cas-
tellino, Terry, Villarruel & McKinney, 1995). Vanhemmuuteen tuovat tarkean
ulottuvuuden sosiaalisen verkon, stressin ja sosiaalisen tuen sekad perheen toi-
mivuuden tutkimukset (ks. Cochran & Niego, 1995). Vanhemmuutta seka lap-
sen hoitoa ja kehitystd on tarkasteltu myods uskomusten (ks. McGillicuddy-
DelLisi & Sigel, 1995; Sigel, 1985, 1992), tiedon ja odotusten (ks. Goodnow, 1995)
sek& kasvatusasenteiden (ks. Holden, 1995) kautta. Myo6s sosioekonomisen sta-
tuksen on todettu selittdvan vanhemmuuden ja kasvatuskaytantojen eroja (ks.
Hoff-Ginsberg & Tardif, 1995).

Tassa tutkimuksessa tarkastelen vanhemmuutta elaméankaari- ja vaiheteo-
rioiden avulla (Baltes, 1978; Baltes & Reese, 1987; Levinson, 1986; Levinson,
Darrow, Klein, Levinson & McKee, 1978). Elaméankaariajattelussa korostetaan
lapi elaméan jatkuvaa kehitysta. Myos aikuiset kehittyvét ja vanhemmuus raken-
tuu, ja monipuolinen sosiaalinen tuki on silloin tarkeda. Keskeisesti on mukana
vanhemmuuden kehitystehtavien (Havighurst, 1972), seka sosiaalisen tuen na-
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kdkulma (Belsky, 1984; 1999; Cochran & Niego, 1995; Havighurst, 1972; House,
1981; Levinson, 1986; Levinson ym., 1978; Thoits, 1982, 1986). Suomessa van-
hemmuuden kehitystehtavia ovat kayttaneet erityisesti Esko (1981, 1984), Karila
(1989, 1991) seka Nieminen ja Nummenmaa (1985). Lisaksi olen rakentanut tut-
kimuksen kehikoksi ekopsykologian ndkdkulmaa (Bronfenbrenner, 1979; Hirs-
to, 2001; Hurrelman, 1988; Lerner ym., 1995). Valituissa viitekehyksissa on
mahdollista tarkastella samanaikaisesti sekd vanhemmuutta ja sen tukemista laajasti
yhteiskunnallisessa viitekehyksessé ettda tarkemmin vanhempien neuvolasta odottamaa
ja saamaa tukea vanhemmuuden eri vaiheissa.

Vanhemmuus vaiheteorian ja kehitystehtavien ndkdkulmasta. Aikuisen
kehitystutkimus on ollut niukkaa, ja osin sen vuoksi vanhemmuudesta ei ole
saatu luotua selvaa kuvaa (Hawkins, Christiansen, Sargent & Hill, 1995; Levin-
son, 1986). Levinsonin (1986) tutkimukset ovatkin olleet uraa uurtavia, koska
Levinsonin vaiheteoria késittelee aikuisuutta omana, erillisena kehitysvaihee-
naan. Levinson (1986) on erottanut aikuistumisesta erilaisia vaiheita: var-
haisaikuisuuden siirtyméakausi, ikavuodet 17-22, aikuismaailmaan astumisen
kausi, ikavuodet 22-27, 30 vuoden siirtymakausi, ikdvuodet 28-33, vakiintumi-
nen, ikdvuodet 34-40, seka keski-ian siirtyma, ikdvuodet 40-45. Varhaisaikui-
suudessa yksilo pyrkii l6ytamaan oman paikkansa yhteiskunnassa. Keskeisia
elaméanalueita ovat esimerkiksi koulutus, tyo ja perhe-elama.

Vaihetta, jossa elamanrakennetta arvioidaan ja jasennetdaan uudelleen, Le-
vinsonin tyéryhma (1978) kutsuu siirtymaksi eli transitioksi. Siirtyma ei ole
vaistamatta kriisi; pikemminkin se on oman elaman pohdinnan ja arvioinnin
vaihe. Siirtymassa tapahtuu useita yhteen kietoutuvia psykososiaalisia muutok-
sia, henkilon kasitykset itsestd ja omasta elaméastd muuttuvat ja han rakentaa
omaa minéansa (Erikson, 1959, 1962; Levinson ym., 1978). Yksi olennainen siir-
tym& on Aaidiksi ja isdksi tuleminen. Vanhemmaksi tuloa ja vanhemmuutta
pohditaan, tydstetdan ja rakennetaan yleensd varhaisaikuisuuden siirtymassa.
Transitio eli siirtyma vanhemmuuteen ei tarkoita vain aikaa valittdmasti ennen
lapsen syntymad, vaan laajemmin vanhemmuuden ensimmaisid vuosia, kun
lapsi on pieni ja vanhemmuuden kokemus alussa. Transition vanhemmuuteen
katsotaan paattyvan, kun ensimmainen lapsi on 1.5-3 vuotta (Fiese, Hooker,
Katary & Schwagler, 1993). On perusteltua odottaa, ettd tdssa vanhemmuuden
vaiheessa neuvolaan kohdistetaan voimakkaampia odotuksia.

Uuteen elamanvaiheeseen siirtymisen katsotaan tuovan aideille ja isille
yksildina ja perheelle yksikkona tietyt tehtavat, nk. kehitystehtévat, joiden onnis-
tunut tyostaminen mahdollistaa myo6nteisen kehityksen ja uuteen kehitysvai-
heeseen siirtymisen (Havighurst, 1972). Kehitystehtava-kéasite antaa kuvan, mi-
ta yksilon ja perheen odotetaan hallitsevan kussakin elamantilanteessa. Lisaksi
kehitystehtavan arvellaan motivoivan tekemaan asioita, jotka ajoittuvat yleensa
kyseiseen elaméanvaiheeseen. Kolmanneksi kehitystehtava kiinnittéd huomion
lahitulevaisuuteen, seuraavissa kehitysvaiheissa omaksuttaviin asioihin ja toi-
mintoihin. Varhaisen aikuisian kehitystehtavia ovat Havighurstin (1972) mu-
kaan puolison valinta, oppiminen elaméaan puolison kanssa, perhe-elaman aloit-
taminen, lasten hoitaminen, kotitalouden hoitaminen, tyéuran aloittaminen,
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kansalaisvelvollisuuksien omaksuminen sekd samanhenkisen sosiaalisen yhtei-
son ldytaminen.

Tulevan aidin ja isan keskeisimpia yksilollisia kehitystehtavia on aitiyden
ja isyyden integroiminen osaksi omaa persoonallisuutta, luopuminen tyttaren ja
pojan rooleista ja siirtyminen aidin ja isan rooleihin. Isat ja aidit luovat suhdetta
syntyvaan lapseensa seka kehittavéat parisuhdettaan niin, etta siind on tilaa uu-
delle perheenjasenelle. My6s orientoituminen uuteen tilanteeseen on tarkeaa.
Nama nakoékulmat ovat esilla myods suomalaisissa vanhemmuuden tutkimuk-
sissa, joissa on kaytetty Havighurstin (1972) kehitystehtava-kasitetta (Esko,
1981, 1984; Karila, 1989, 1991; Nieminen & Nummenmaa, 1985). Lapsen synty-
minen ja lapsiperhevaihe aiheuttavat muutoksia perheen paivittaiseen toimin-
taan. Tiivistden voidaan sanoa, ettd vanhemmaksi tultaessa ja lasta hoidettaessa
on pohdittava, tydstettava ja rakennettava seuraavia tehtavia: 1) muuttuvaa suh-
detta itseen, 2) muuttuvaa suhdetta puolisoon, 3) suhdetta tulevaan lapseen, 4) muut-
tuvaa suhdetta omiin vanhempiin, ja 5) muuttuneita eldménolosuhteita.

Naisten elamankulun on havaittu monessa suhteessa poikkeavan miesten
elaméankulusta (Caffarella & Olson, 1993). Vaikka kehitykselliset tehtavat olisi-
vatkin samanlaisia, niin se tapa, jolla naiset kehitystehtaviaan toteuttavat, poik-
keaa miesten tavoista (Roberts & Newton, 1987). Varhais-aikuisuuden tyypillis-
ten kehitystehtavien yhteen sovittaminen ei ole naisille ristiriidatonta (Danne-
fer, 1984). Naiset pitavat ihmissuhteita ja niiden laatua vahintaan yhta tarkeana
kuin tyota ja uraa (Caffarella & Olson, 1993; Roberts & Newton, 1987). Myo6s
siirtyman vanhemmuuteen on havaittu merkitsevan isille ja aideille erilaisia
kehityspolkuja (Hawkins ym., 1995). Levinsonin vaiheteoriaa on sovellettu Suo-
messa mm. vanhempien (Perho & Korhonen, 1995), isien (Kor-honen, 1999) ja
nuorten yliopistossa opiskelevien naisten (Vanhatalo, Aunola, Salmela-Aro &
Nurmi, 2002) elaméantapahtumia ja hyvinvointia tutkittaessa.

Perheen sopeutuminen lapsen syntyman jalkeiseen tilanteeseen riippuu
merkitsevasti siitd, kuinka selkeasti ja realistisesti tulevat vanhemmat pystyvat
ennakoimaan muutoksia, joita lapsen syntyma perheeseen tuo (Lobo, 1982;
Nieminen & Nummenmaa, 1985; Nummenmaa, Asonen, Turpeinen, Talvinen &
Akaslompolo, 1983). Riittamaton siirtyméavaiheen ennakoiminen tai tyostami-
nen aiheuttaa ongelmia seuraavassa vaiheessa. Aitiyden yli-ihannoinnin ja risti-
riitaisten tunteiden riittamattoman kasittelyn odotusvaiheessa on havaittu ole-
van yhteydessa synnytyksen jalkeisiin sopeutumisongelmiin ja psyykkiseen oi-
reiluun synnytyksen jalkeen (Karila, 1989; Lagergrantz, 1979; Niemel&, 1980,
1985a, 1985b). Riittdamaton vanhemmuuteen kuuluvien ristiriitaisten tunteiden
kasittely aiheutti my®os isille ongelmia vanhemmuuteen sopeutumisessa (Nie-
mel&, 1985a, 1985b).

Seka vaiheteorialla ettd vanhemmuuden kehitystehtévateorialla on rajoi-
tuksensa. Erityisesti sosiologit ovat kritisoineet siirtymateorioiden ikasidoksi-
suutta, silla he kuvaavat kehitysta mieluummin elaméankulkuna (life course) eli
siirtymana roolista toiseen kuin yksil6llisena kehityksena. Toisaalta esimerkiksi
elamankulkuteoriassa (Elder, 1997) my6nnetaan, ettd vanhemman kehitys ja ika
vaikuttavat olennaisella tavalla lapsen kehitykseen. lakkdampien vanhempien
elamankokemuksella ja viisaudella lienee vaikutusta, mutta siitd on hyvin va-
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hén tutkittua tietoa. Oletettavasti vanhemmuus on erilaista ensimmaista lasta
odotettaessa ja hoidettaessa kuin silloin, kun lapsia on jo useampi. Perheen
elaméankaarikaan ei kulje kaikilla saman kaavan mukaan; yha useammat lapset
syntyvat ennen avioliittoa tai avioliiton ulkopuolella ja avioerojen lisddntyessa
yha useampi lapsi elad yksinhuoltajaperheessa lapsuutensa jossain vaiheessa
(Cherlin, 1993; Kartovaara & Sauli, 2000). Arvostelua on herattanyt myos se, et-
té Levinsonin tutkimus perustuu vain pieneen ryhmaan amerikkalaisia miehia.
Levinson (1986) itse on arvioinut teoriansa patevan sekd naisiin ettd miehiin,
mutta laajan suomalaisen tutkimuksen (Perho & Korhonen, 1995) mukaan nais-
ten ja miesten elaméanrakenteen ja siirtymien sisalldissa on eroja. Vanhemmuus
on siirtyman sisaltona useammin naisilla kuin miehilla. Siirtymien esiintyminen
tai niiden maara ei ole yhteydessa sosiaaliseen asemaan, mutta siirtymien sisal-
toon vaikuttaa koulutus. Ylioppilasnaisten havaittiin pohtivan muita useammin
parisuhdettaan, ja tutkijat tulkitsivat heidan parisuhdekasityksensd muita mo-
dernimmaksi ja vaativammaksi. Aikuisuuden toisella vuosikymmenella (ika-
vuodet 31-40) seka naiset ettd miehet pohtivat useammin kuin ensimmaisella
vuosikymmenelld (20-30) rooliaan vanhempina ja painottavat eri elamanalueita
uudella tavalla.

Havighurstin (1972) kehitysteoria yhdistaa biologisen kasvun ja ymparis-
ton sosiaaliset odotukset. Teorian konkreettisuus lisda sen kayttokelpoisuutta.
Teoria kuitenkin pikemminkin kuvailee kuin selittdd kehitysprosessia (Kuusi-
nen, 1995; Sugarman, 1986). Nuoruusvaihetta tutkineen Nurmen (1995) mukaan
Havighurstin kuvaamat kehitystehtavien teemat sopivat yllattdvan hyvin ny-
kypaivan suomalaiseen tilanteeseen. Jos "avioliitto" korvataan termilla parisuh-
de, nayttaa kehitystehtavien teemoissa tapahtuneen vain vahan muutoksia.

Vanhemmuuden prosessimalli. Vanhemmuuden prosessimallissa Belsky
(1984) pyrkii osoittamaan, ettd monet vanhemmuutta maarittavat seikat kietou-
tuvat yhteen. Belskyn mukaan vanhempana toimimista maaradvat suoraan
vanhemman oma persoonallisuus, lapsen yksil6lliset ominaisuudet sek& sosiaa-
linen konteksti, johon kuuluvat parisuhde, sosiaaliset verkostot ja vanhempien
kokemukset tyostaan. Lisdksi mallissa esitetéadn, ettd vanhempien kehitysvai-
heet, parisuhde, sosiaaliset verkostot sekd tyd vaikuttavat myds epasuorasti
vanhempien persoonallisuuden ja yleisen psyykkisen hyvinvoinnin valityksella
vanhempana toimimiseen.

Hyvin toimivan vanhemmuuden perusta on ennen kaikkea sensitiivisyys
(Belsky, 1984). Se on valttamatonta, jotta vanhempi sopeutuisi antamaan sitéa
hoivaa, jota pieni lapsi vaatii. Myds vanhemman omat tarpeet tulisi ottaa huo-
mioon. Hyvin toimiva parisuhde on perheen sisdisen sosiaalisen tuen jarjestel-
ma, josta saadun emotionaalisen ja instrumentaalisen tuen kautta vanhempi
jaksaa paremmin hoivaroolissaan. Hyva parisuhde ennustaa Wrightin, Hengge-
lerin ja Graigin (1986) mukaan parhaiten vanhemmuuteen siirtymisen onnistu-
mista. Karila (1989) on paatynyt samansuuntaiseen tulokseen suomalaisia en-
sisynnyttgjia tutkiessaan: hyva parisuhde on vanhemmuuteen siirtymisen kes-
keinen voimavara. Suhteen puutteellisuudet lisddvat vaikeuksia vanhemmuu-
den kehitystehtavien tydstdmisessa.



16

Taman paivan vanhemmuuden prosessimalleissa tunnustetaan jo yleisesti,
ettd vanhemman ja lapsen suhde on vastavuoroinen, kumpikin vaikuttaa toi-
seensa (ks. Magnusson & Stattin, 1997). Myo6s Belskyn (1984) vanhemmuuden
prosessimallissa on keskeistéa vastavuoroisuus (kuvio 1). Belskyn (1999) malli
saa tukea my0s muiden tutkijoiden havainnoista: lapsen turvallinen kiintymys
on erityisesti yhteydessa aidin mutta myds isdn hyvinvointiin sekad perheen
toimintatapaan ja perheen saamaan ulkopuoliseen tukeen.

Perhesuhteet Sosiaalinen
(aviosuhde) verkko
Kehitys- : Persoonal- | E Vanhem- Lapsen
historia lisuus muus piirteet
Tyd Lap-sen
kehitys

KUVIO 1 Vanhemmuuteen vaikuttavien tekijdiden prosessimalli (Belsky, 1984)

Ekopsykologinen nakdkulma. Kompleksiset ymparistovaikutuset ja vastavuo-
roisuus ovat keskeisessa asemassa Bronfenbrennerin (1979) ekologisessa kehi-
tyspsykologisessa mallissa, joka edustaa dynaamisia systeemiteorioita. Bron-
fenbrenner on kuvannut ymparistod mikro-, meso-, ekso- ja makrosysteemien
kasitteilla. Ne ovat toisiinsa yhteydesséa olevia hierarkkisia tasoja. Mikrosystee-
mi tarkoittaa yksilon valitonta paivittaista ymparistoa, kuten esimerkiksi kotia
tai lapsella hoitopaikkaa ja aikuisella tyopaikan lahitydyhteis6a. Mesosysteemi
viittaa mikrosysteemien, vaikkapa kodin ja paivahoidon, keskinaisiin yhteyk-
siin. Eksosysteemi on taas sellainen kehitykseen vaikuttava tekija, johon yksil6
ei ole suorassa, vaan ainoastaan valillisessa suhteessa. Esimerkiksi vanhempien
tyOymparistd on lapsen ja nuoren kehitykseen epasuorasti vaikuttava eksosys-
teemi. Makrosysteemi puolestaan koostuu koko yhteiskunnasta: laeista, saa-
doksista, kirjoitetuista ja kirjoittamattomista normeista, yhteiskunnan talousjar-
jestelmasta seka erilaisista palvelujarjestelmistd. Myéhemmin Bronfenbrenner
(1989) lisasi malliinsa my0s aikaulottuvuuden.

Bronfenbrennerin (Bronfenbrenner & Morris, 1998) viime aikoina tas-
mentamassa bioekologisessa mallissa on ekologista mallia enemman kiinnitet-
ty huomiota yksil6on ja yksilon prosesseihin, kun han on vuorovaikutuksessa
ymparistonsa kanssa. Sen ansioista mallia on voitu soveltaa tehokkaasti erityi-
sesti lapsen kehitykseen. Brofenbrennerin ekologisessa kehitysmallissa, joka
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tuo esille sosiokulttuurisen ympariston monitasoisen vaikuttavuuden, on
monia liittymakohtia elamankulkuteorioihin (Bronfenbrenner, 1979; Bronfen-
brenner & Ceci, 1994).

Vaikka Bronfenbrennerin (1979) mallia on p&aasiassa kaytetty vain lap-
sen kehityksen kuvaamiseen, malliin kuuluu Kkiintedsti myds vanhemman ja
lapsen suhde. Vanhemmuuden ja perheen tutkimuksista mallia on kaytetty
suomalaisissa vammaisen lapsen vanhemmuutta tarkastelevissa tutkimuksis-
sa (Kuru, 1999; Mattus, 1995; Maatta, 1999). Vanhemmuuteen ja sen tukemi-
seen Bronfenbrennerin ajattelu sopii mielestéani hyvin yleiskehikoksi. Siind
kiinnitetddn huomiota siihen, etté eritasoiset systeemit vaikuttavat ajan myota
muuntuen vanhemmuuteen ja vanhemmuuden kautta lapsen kehitykseen.
Lapsen nakdkulmasta vanhemmuus on lapsen lahiymparist6d, mikrosystee-
mia.

Olen rakentanut mallin pienten lasten vanhempien sosiaalisista ymparis-
toistd (kuvio 2) soveltamalla edellisten lisaksi Lernerin tutkijaryhman (1995)

Vanhemmuus, aitiys-isyys
yhteiskunnassamme

Palvelut, vanhemmuusetuudet ja
ty6eldma vanhemmuuden maarittajina

Sosiaalinen tuki
vanhemmuuteen

Sosiaalinen tuki
vanhemmuuteen

Perhe,
parisuhde

Neuvola,
paivéhoito ym.

Endosysteemi
Min&
aitina
iséné

Suku, ystavat,
naapurit, tyotoverit,
tiedotusvalineet

Mikrosysteemi Mesosysteemi Mikrosysteemi

Eksosysteemi

Makrosysteemi

KUVIO 2 Vanhemmuus varhaislapsuuden kontekstissa: vanhemmuuden sosiaalisen
ympariston eritasoiset systeemit Bronfenbrenneria (1979), Hirstoa (2001),
Hurrelmannia (1988) ja Lernerid ym. (1995) mukaillen
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kehityskontekstuaalista nakdkulmaa, jossa on mukana sekéa lapsen etta aikui-
sen erilaiset sosiaaliset verkot, esimerkiksi puoliso-, tyo- ja vertaissuhteet.
Vanhempien yksildllisen kehityksen huomioon ottamiseksi olen Hirston
(2001) tavoin sisallyttanyt malliin makro-, ekso-, mikro- ja mesosysteemien si-
saan nk. endosysteemin kasitteen. Endosysteemi mahdollistaa yksil6llisten te-
kijoiden, kuten arvojen, elamankatsomuksen, mindkuvan ja persoonallisten
tekijéiden huomioon ottamisen.

Mallin avulla haluan jasentéa neuvolapalveluiden ja vanhemmuuden vali-
sida yhteyksia. Dynaamisten systeemiteorioiden toivotaankin luovan puuttuvia
yhteyksia julkisten palveluiden ja ihmisen kehitystd koskevan tiedon valille
(Yoshikawa & Hsueh, 2001). Tallaisina teorioina he mainitsevat mm. Bronfen-
brennerin (1979; Bronfenbrenner & Morris, 1998) ja Fordin ja Lernerin (1992)
dynaamiset systeemiteoriat.

Malliin liittyy seuraavia ominaisuuksia ja olettamuksia. Ensinnakin ihmi-
sen ajatellaan olevan avoin, aktiivinen ja intentionaalinen. Lisaksi ihmista pide-
taan hierarkkisena systeemisena kokonaisuutena, jolloin hanta voidaan tarkas-
tella monella tasolla, jotka kaikki ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keske-
naan. Yksiloé kehittyy vuorovaikutuksessa fyysisen, sosiaalisen ja symbolisen
ymparistonsa kanssa. Endosysteemin kasite kiinnittda yksilén osaksi laajempia
yhteiskunnallisia ja kulttuurisia systeemeja ja mahdollistaa yksilollisyyden (ku-
ten arvojen, elamankatsomuksen, mindkuvan ja persoonallisten tekijoiden)
huomioon ottamisen. Nimitéan tdssa vanhemmuuden mallissa endosysteemia
nimella Mina aiting, isana.

Vanhemmuus on jatkuva oppimis- ja sopeutumisprosessi, jossa on biolo-
ginenkin perusta ja jossa vanhemman ja lapsen suhde on vastavuoroinen. Van-
hemmat rakentavat myos kasityksensa omasta itsestdan aitina ja isana. Sosiaali-
nen tuki (ks. luku 1.2.3) edistaa aidin ja isan suoriutumista vanhemmuuden teh-
tavistd; toisaalta vanhemmuuden tehtévista selviytyminen edellyttdd kykya ot-
taa vastaan sosiaalista tukea. Sosiaalinen tuki sisaltaa virallisen palvelun (kuten
neuvolan, tiedotusvélineet) seka epaviralliset tukiverkot (kuten perheen, suvun,
ystavat ja naapurit). Sosiaalista tukea pidetdan osana mikrosysteemia eli aikui-
sen lahiymparist6a, joskin sen virallinen puoli voidaan ndhda myds eksosys-
teemin ndkokulmasta eli palveluina, vanhemmuusetuuksina seka tydelaman
yleisind vaikutuksina vanhemman tehtavasta suoriutumiseen. Mesosysteemi on
mikrosysteemien yhteyksia, esimerkiksi paivahoidon ja neuvolan yhteistytta
tai vaikkapa saman asuinalueen perheryhmatoimintaa neuvolassa. Makrosys-
teemin tasolla tarkastelun kohteena voisi olla esimerkiksi kysymys siitd, millai-
sen tilan ja tuen lait, sdddokset, normit, talousjarjestelma ja palvelujarjestelmat
antavat vanhemmuudelle.

On ilmeisté, ettd vanhempien odotukset ja sosiaalisen tuen tarve ovat en-
simmaista kertaa vanhemmiksi tulevilla ja ensimmaisté lastaan hoitavilla erilai-
set kuin vanhemmilla, joilla on jo useampia lapsia. Malli tulisikin piirtaa lapsi-
perheen elaméankaaren mukaisesti toisiaan seuraaviksi kehiksi (kuvio 3).
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QUUS, aitiys-isyys
gssamme

anhemmuus, aitiys-isyys
Qlskunnassamme

Vanhemmuus, aitiys-isyys
yhteiskunnassamme

Palvelut, vanhemmuusetuudet ja
tydelamé vanhemmuuden maarittajina

Sosiaalinen tuki
vanhemmuuteen

Sosiaalinen tuki
vanhemmuuteen

Neuvola,
paivéhoito ym.

Perhe,
parisuhde

Endosysteemi
Mina
aitina
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Suku, ystavat,
naapurit, tyotoverit,
tiedotusvalineet

Vanhemmuus
perheen kasvaessa

Mikrosysteemi Mesosysteemi Mikrosysteemi
Alle yksivuotiaan
esikoisen vanhemmuus
Eksosysteemi

Esikoisen
odotus

Makrosysteemi

KUVIO3 Vanhemmuuden vaiheet varhaislapsuuden kontekstissa

Yhteenveto ja johtopaatokset neuvolaty6hén. Vanhemmuus vaikuttaa lap-
seen, keskeistd on vastavuoroinen varhainen vuorovaikutus. Aitiys- ja lasten-
neuvola on téssa tytssa vanhemmuuden tarkea tukija. Erityisen tarkeaa on poh-
tia ditien ja isien vanhemmuuden tukemista myds teoreettisten vanhemmuuden
viitekehysten pohjalta.

Vanhemmuutta on syyta tarkastella monitieteisesti. Vanhemmuus on laaja
iIlmid — se on perheen siséinen asia, johon myds ulkoinen toimintaymparisto
vaikuttaa. Tdhan toimintaymparistoon kuuluu myo6s neuvola. Neuvolatutk-
muksissa on hyva ottaa huomioon tama laaja viitekehys, koska se oletettavasti
vaikuttaa siihen, millaisia odotuksia ja toiveita neuvolaan kohdistetaan. Ela-
mankaariajattelu, vaiheteoriat ja vanhemmuuden kehitystehtédvat osoittavat,
ettd vanhemmuus muuttuu ja on erilaista eri perhevaiheissa. Ensimmaisen lap-
sen odotuksen ja hoidon on todettu olevan nk. siirtyma4, jolloin asioita pohdi-
taan ja arvioidaan ja jolloin my@s tuen tarve on suurin. Vanhemmuuden kehi-
tystehtavat antavat yksityiskohtaisemman kuvan siitd, mita asioita vanhempien
tulee pohtia. Nama nakoékulmat pitéd ottaa huomioon vanhemmuuden tuke-
mista koskevissa neuvolatutkimuksissa.

Vanhemmuuteen vaikuttavat monet tekijat, esimerkiksi tyo, koulutus, so-
siaalinen tuki ja vanhempien yksil6lliset ominaisuudet. Muuttujat on huomioi-
tava neuvolapalvelututkimuksissa. Aitien ja isien vanhemmuus on erilaista, ja
siksi voisi olettaa, ettd he myo6s odottavat erilaisia asioita neuvolapalveluilta.
Neuvolatutkimuksissa on selvitettava seka aitien etté isien mielipiteita.



20
1.2.2  Aitiys ja isyys

Alitiytta ja isyytta on tutkittu samoin kuin vanhemmuutta monien tieteenalojen
ja monien teoreettisten viitekehysten puitteissa. Varhaisen vuorovaikutuksen
tutkimukset antavat paljon tietoa vanhemmuudesta, vaikkakin tutkimus on
paaasiassa aiti-lapsitutkimusta.

Isilla on havaittu samoja biologisia valmiuksia pienen lapsen hoitamiseen
kuin aideillakin: esimerkiksi tyypillinen vastasyntyneen kohtaamistapa kosket-
teluineen ja dantelyineen, samanlainen jaksotus ja katsekontakti syotto- ja vuo-
rovaikutustilanteissa seka lapsen aantelyd seuraava puhenopeuden kiihdytta-
minen (ks. Parke, 1995). Vaikka isilla on kyky hoitaa pienta lasta herkasti ja vas-
tuullisesti, he tekevat sitd Parken (1995) mukaan liian harvoin.

Aitien ja isien on havaittu valitsevan hoitotilanteissa erilaiset ja toisiaan
taydentavat toimintatavat. Aidit olivat kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa 2
viikon ja 6 kuukauden ikdisen vauvansa kanssa rytmisempia ja tunteita kannat-
televia, isilla taas oli enemman nopeatahtisia toimintoja. Aidit pitivat vauvaa
sylissd, isat ottivat syliin vasta kun vauva vaati sitd. Useissa tutkimuksissa on
todettu myads, etta aidit valitsevat useasti hoitoroolin eli ottavat syliin, suukotte-
levat ja puhelevat, isat taas pikemminkin leikkivat pienen lapsen kanssa. Isien ja
aitien puhetavoissa on havaittu eroja: aidit ottavat vauvan kehitystason huomi-
oon, esimerkiksi ilmaisut ovat lyhyita. Isien puhe on vaihtelevampaa ja vauval-
le vaativampaa — haasteellisempaakin (ks. Parke, 1995).

Viime vuosiin saakka suhdetta aitiin on pidetty lapsen ratkaisevimpana
ihmissuhteena. Nykyinen perhetietous kuitenkin korostaa isan, aidin ja lapsen
monitasoista suhteiden verkkoa, kolmiosuhdetta (mm. Gerris, 1990; Parke,
1995). Isan rooli kasvattajana on saanut uutta merkitysta. On alettu luopua nk.
aitimyytista, jossa vastuu lapsen kasvatuksesta salytettiin yksin aidille ja is& ja-
tettiin ulkopuoliseksi ja etaiseksi (Esko, 1984). Aitiyteen on toisin kuin isyyteen
liitetty myyttisia aineksia, vahvoja yleisia odotuksia siitd, millainen aidin tulee
olla. Aitimyytin juuret ovat peréisin ydinperheideologian syntyajoilta jo 1800-
luvulta. Aiti-lapsisuhteesta tuli perhekésityksen peruspilari, kun aitiyden ja ko-
din yhteiskunnallista merkitysta korostettiin (Haggman, 1994; Jallinoja, 1984).

Kumppanuutta ja tyonjakoa vanhemmuudessa peilaa mielenkiintoisella
tavalla suomalaista Aaitiyttd kasittelevassa sosiaalipolitiikan vaitoskirjassaan
Natkin (1997, 245), joka loi &itien tarinoiden perusteella karikatyyrin muutami-
en vuosikymmenten takaisesta suomalaisesta aidista: "Suomalainen &iti oli nai-
nen, joka paatti ylvaasti, itsetietoisesti ja vdsymystéén valittamatta selviytyé tarvittaes-
sa yksin suurestakin (koti- ja ansio) tydomaarastd monen lapsen kanssa, mutta jatti oven
raolleen (erilaisissa) taisteluissa haavoittuneelle miehelleen, jos tdma vain jaksoi tai ha-
lusi tulla kumppaniksi vanhemmuuteen.” Natkin (1997, 161) toteaa ammattilehtien
tarkastelun perusteella, ettd vanhemmuudelle luotiin kaksoisstandardi: miehen
tuli olla ennen kaikkea perheenelattgja ja naisen ennen kaikkea aiti. Kaksois-
standardi merkitsi my6s hierarkiaa: erityisesti naiseen ja Aaitiin kiinnitettiin
huomiota, mutta mies vapautettiin muusta kuin perheen elattgjan vastuusta.

Siitd, kuinka intensiivisesti ja milla tavalla mies tuli mukaan aitiyteen, ai-
din ja lapsen vaéliseen suhteeseen, saadaan tietoa &itien tarinoista. Natkinin
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(1997) aineistosta erottui familistinen eli perhekokonaisuutta ja avioliittoa koos-
sa pitamaan pyrkiva malli, erddnlainen kumppanuustarina, seka toisaalta ma-
ternalistinen, aidin ja lapsen kiinteddn suhteeseen ja miehen poissulkemiseen
pyrkiva malli. Tutkija pelkistéad: familistisessa mallissa lapsen koti on puolisoi-
den valisessa suhteessa, maternalistisessa mallissa didin hyvinvoinnissa. Kun
aidit kertoivat voimasta tai voimattomuudesta kasvatustehtavassaan, he argu-
mentoivat maternalistisesti eivatka tasa-arvohenkisesti, jaetun vastuun mukai-
sesti. Asiantuntijadiskursseissa aideille annettiin itsenainen paattsvalta ja vas-
tuu lapsista, ja heita saatettiin jopa syyllistaa. Natkinin tutkimukset antavat ku-
van siitd maaperasta, jolta myos 2000-luvun suomalainen &itiys ja isyys on kas-
vanut. Tosin 1990-luvulla &idit eivat endé vaikuttaneet tallaisilta sankareilta,
vaan silloin 16ydettiin my6s esimerkiksi vasynyt aiti (Jokinen, 1996).

Perheen stressaavien siirtymien aikana kuten ensimmaisen lapsen synty-
man yhteydessa perheroolit muuttuvat traditionaaliseen suuntaan seka nk. ta-
sa-arvoisen etta traditionaalisen roolijaon perheissa (Cowan & Cowan, 1985,
1992). Vanhemmuuteen siirtymista elamanmuutoksena neuvola-aineistolla sel-
vitellyt Hamalainen (1986) totesi esikoistaan odottavien ja hoitavien vanhempi-
en elamantavan keskittyvan aiempaa enemman kotiin.

Tana paivana isat osallistuvat teollistuneissa lansimaissa yha enemman
pienen lapsen hoitamiseen (ks. Bornstein, 1995). Kuitenkin ainakin yhdysvalta-
laisten havaintojen mukaan isat ottavat vahan vastuuta pienesta lapsesta ja hoi-
dosta ja ovat tosiasiassa vain auttajia. 1980- ja 1990-luvun taitteen tutkimukset
osoittivat, ettd aidit kayttavat noin 65-80 prosenttia enemman aikaa kuin isat
suoraan kontaktiin pienen lapsen kanssa yhta lailla Yhdysvalloissa, Australias-
sa, Ranskassa ja Belgiassa. Coltranen (1995) tutkimukset 1990-luvun puolivalis-
sa osoittavat, etta isien osallistuminen lasten hoitamiseen on lisdantynyt voi-
makkaammin kuin kodin taloustdihin osallistuminen.

Suomalaisissa tutkimuksissa on tyon ja perheen yhdistamisen nahty koet-
televan sekd naisia ettd miehia (Kinnunen & Mauno, 2002), onhan molempien
vanhempien ty6ssakayntikin Suomessa tavanomaista (ks. luku 1.2.4). Suomalai-
sista tyossa kayvista miehista 45 % ja tyossa kayvista naisista 40 % ilmaisi tyén
hairitsevan perhe-elaméaa ainakin silloin talléin. Vaestoliiton perhebarometri
osoittaa lahes samaa; 50 % miehista ja 40 % naisista koki tyon haittaavan perhe-
elaméaa (Paajanen, 2001). Perheen ja tyon yhteensovittaminen vaatii monia pal-
veluja ja perhevapaajarjestelyja. Naisten on todettu olevan aktiivisempia tyon ja
perheen yhteensovittajia.

Vanhemmuuteen liittyvid tulevaisuuden tavoitteita nayttdd tutkimusten
mukaan olevan naisilla ja miehilla yhta paljon, kun kyseessad ovat myoénteiset
kasitykset omasta vanhemmuudesta (Hooker, Fielse, Jenkins, Morfei & Schwag-
ler, 1996). Miehilla oli kuitenkin vahemman vanhemmuuteen liittyvia pelkoja,
minka tutkijat tulkitsivat kertovan siitd, ettd naiset kantavat suuremman vas-
tuuna lapsista. Kyseessa voisi olla myds aitien ja isien ero vanhemman tehtaviin
suhtautumisessa.

Aitiys. Kun nainen synnyttaa, han ei tee sita ainoastaan yhdesti vaan nelji
kertaa: han synnyttéda lapsen, itsensa aidiksi, miehen iséksi ja my6s ryhman ni-
melta perhe (Gillis, 1996). Aitiytta ja didiksi tulemista on tutkittu paljon. Aitiys
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on kokonaisvaltainen, aitiyteen valmistaudutaan biologisesti (ks. Barnard &
Martell, 1995). Siirtyminen &aidin rooliin alkaa jo odotusaikana, jolloin aidilla
Rubinin (1984) mallin mukaan on tehtdvana 1) turvata raskauden kulku ja syn-
nytys seka itsensa ettd lapsen kannalta, 2) varmistaa perheen tarkeiden henki-
I6iden hyvéaksynta tulevalle lapselleen, 3) sitoutua tuntemattomaan tulevaan
lapseensa ja 4) oppia antamaan ja oppia luopumaan. Aiti kdy prosessia itses-
sddn muuttuvan olemuksensa kanssa, pohtii suhdetta lapseensa sekd muokkaa
lahiympéristodan. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana aidilla on ristirii-
taisia tunteita, jotka vaihtelevat hyvaksymisesta hylkaamiseen. Toisen kolman-
neksen aikana rakkaus ja hyvaksynta ovat vallalla. Viimeisen jakson aikana
“lapselle syntyman antaminen” on paatehtdvanad. Suomalaisissa tutkimuksissa
Karila (1989, 1991) ja Niemela (1980, 1985a, 1985b) ovat saaneet samansuuntai-
sia tuloksia.

Aidin roolin omaksumista helpottavat positiivinen minakuva, joka puoles-
taan on yhteydessa aidin myoénteiseen suhtautumiseen lapseensa; aidin depres-
sio ja roolikonfliktit puolestaan ovat esteena aidin roolin hyvaksymisessa. Lap-
sen terveydella ja temperamentilla on myds yhteyksia aidin roolin hyvaksymi-
seen. Ympariston sosiaalinen tuki helpottaa, stressi estad aidin rooliin sopeu-
tumista (Koniak-Griffin, 1993; Mercer, 1985).

Yleinen uskomus on, ettd useimmilla dideilla on seka halu etta taito toimia
parhaalla mahdollisella tavalla pienten lastensa kanssa. Aidin on siis osattava
lukea pienen vauvansa antamia vihjeitd, vastattava niihin valittomasti ja joh-
donmukaisesti koskettamalla, puhumalla ja katsomalla vauvaa ja sitten viivy-
tettdva reaktiotaan, kunnes vauva antaa merkin valmiudestaan. Jos tdméan in-
teraktioketjun hallinnassa on kuitenkin syysta tai toisesta ongelmia, aidit tarvit-
sevat tietoa ja tukea (Barnard, Morriset & Spieker, 1993; Mantymaa & Tammi-
nen, 1999).

Depressiivisten aitien on havaittu katsovan vahemman kuin muut aidit
lapsiaan, sekd myo6s hymyilevan, juttelevan ja koskettelevan vdhemman. Kon-
takti on niukempaa ja leikki vahaista. Vuorovaikutuksessa esiintyy artymysta ja
lapsen hylkimista. Lapsi puolestaan on keskittymaton, ylitouhukas tai passiivi-
nen. Depressiiviset aidit arvioivat lapsensa kayttaytymista negatiivisemmin
kuin ulkopuolinen tarkkailija ja omaa kayttaytymistadn painvastoin positiivi-
semmin. Isan ja lapsen vuorovaikutus on tall6in keskeistd, se toimii lapsen suo-
jakilpena (Field, 1995).

Isyys. Isyytta tutkittaessa keskeisena kasitteend on ollut vanhemmuuteen
sitoutuminen (parental involvement/engagement/commitment), jonka maarit-
teleminen on osoittautunut kuitenkin vaikeaksi. Lamb (1986) erottaa ja méaarit-
téa sitoutumisessa kolme muotoa: vuorovaikutus, saatavillaolo ja vastuunotto.
Jos molemmat vanhemmat ovat ansioty0ssd, isan vuorovaikutusaika on kol-
mannes aidin kayttamasta. Isien saatavillaolo oli vuorovaikutusta korkeampi,
noin 65 % aidin vastaavasta ajasta. Kummatkin prosenttiosuudet ovat huomat-
tavasti pienemmat, jos aiti on kotona. Sen sijaan isan vastuun ottamiseen kayt-
tama aika on hyvin vahaista, parhaimmillaankin vain 10 % &idin vastuullisesta
ajasta.
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Myds Korhosen (1999) tekemat isyyden elamankaaritutkimukset osoitta-
vat, ettd miesten sitoutuminen isyyteen vaihtelee. Korhonen rakensi miesten
oman vanhemmuuden kuvausten pohjalta viisi isatyyppié: vastuutaan korosta-
vat isat (37 %), taustalla tukijat (24 %), toiminnalliset isat (15 %), miehiset aukto-
riteetit (12%) ja otteensa menettaneet isat (10 %). Liséksi 10ytyi edellisiin tyyp-
peihin sopimaton poikkeuksellisen &idillinen isé (2 %). Kaila-Behm (1997) erotti
tuleviin isiin kohdistuneissa neuvolatutkimuksissa nelja isatyyppia. Sivustaseu-
raajaisa ei vield ollut valmis vastuunottoon tai ei osannut tehda mitdan asian
hyvaksi. Tukihenkil6isa oli valmis vastuuseen aidin avustajana ja tukijana.
Kumppani-isa jakoi edellisen liséksi vastuun kumppaninsa kanssa sopimallaan
tavalla. Perheenpéaaisaa kiinnosti paatoksenteko, mutta vahemman konkreetti-
nen tekeminen ja arkipaivan asiat.

Miehen elamankaaressa transition eli siirtyman isyyteen voidaan ajatella
alkavan puolison raskauden toteamisesta. Tana aikana mies tekee paatoksia,
jotka auttavat hanta sopeutumaan vanhemmuuteen. Paatokset sisaltavat usein
my06s tyohon liittyvia stressaavia vaatimuksia tai tavoitteita, jotka saattavat va-
hentda aikaa lapsen hoidolta ja eriyttad puolisoiden kokemusmaailmaa (Bozett,
1985; Hawkins ym., 1995). Lapsuudenkodin ihmissuhteet ja kokemus omasta
Isdstd ovat perusta, jolle isyys rakentuu. Oma lapsi, erityisesti esikoinen, on
iIsyyden herattdja, muovaaja ja kasvattaja (Esko, 1984). Moni isa joutuu selvit-
tamaan ristiriidan oman isan epatyydyttavan mallin ja oman uudenlaisen, osal-
listuvan isdmallin valilla (Cresci, 1995). Myds Levinsonin (1986) mukaan en-
simmainen lapsi aiheuttaa miehen elamasséa keskeisen siirtyman.

Isyyteen on haluttu kytkea kehitysnakokulma kayttamalla kasitetta uusi
isyys, generatiivinen isyys. Perustana on Eriksonin generativity-kasite (Haw-
kins ym., 1995). Kasitetta on alettu kdyttda runsaat kymmenen vuotta sitten ja
sen katsotaan merkitsevan taysimaaraiseen isyyteen pyrkimistd (Robertson-
Cross, 1990). Se pohjaa seuraaviin oletuksiin: ensinnékin isyyteen sitoutuminen
on tarkead, lahes valttamatonta miehen aikuistumiselle ja hdnen myéhemmalle
hyvinvoinnilleen. Toiseksi, lapsi tarvitsee syntymastaan lahtien yhta paljon mo-
lempia vanhempiaan. Kolmanneksi, isa voi luoda lapseen yhta ldheisen suhteen
kuin aiti. Neljanneksi, vanhemmuuden jakaminen on valttamatonta tasa-
arvoisen parisuhteen kannalta. (Ks. Parke, 1995.)

"Isastako aidin kaltainen vanhempi?”, kysyy isyyttad tutkinut Huttunen
(1998, 63). Vastaukseksi han antaa uudenlaisen isyyden ja jaetun vanhemmuu-
den, jossa jaetaan paitsi arjen tyot ja velvollisuudet my6s hoivakokemusten an-
tamat positiiviset elamykset, joista vain naiset ovat tdhan asti paasseet nautti-
maan. Nakemystadn Huttunen (2001) syventéd ottamalla perinteisen isyyden
rinnalle hoitavan isyyden, joka merkitsee jaettua vanhemmuutta. Sitoutuvan ja
osallistuvan isyyden esteitd Huttunen (1998, 2001) Ioytaa vallitsevasta mie-
hisyyskasitteestd, perinteisestd naiskulttuurista, psykologian aitiyttd korosta-
vasta vanhemmuus- ja isdkuvasta seka tyon ja perheen yhteensovittamisen on-
gelmista. Suomessa nimenomaan kouluttautuneet miehet ovat omaksuneet
osallistuvan isan roolin. Sitd vastoin patriarkaalinen rooli on edelleen tyypilli-
nen vahemman kouluttautuneille miehille (Hysséala, Hyttinen, Rautava & Sil-
lanpéaa, 1993).
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Isien toimiminen vanhempana riippuu enemman parisuhteessa saadusta
kannustuksesta ja tuesta kuin aitien hoitorooli. Sitd on selitetty kolmella seikal-
la. Isat osallistuvat siind mé&arin kuin aiti sallii. Toiseksi isan rooli ei ole niin
tarkkaan maaritelty kuin aidin, jolloin puolison tuki auttaa maarittamaan sopi-
vat rajat. Kolmanneksi isilla ei ole ollut yhta paljon mahdollisuuksia harjoitella
hoitotaitoja. (Ks. Parke, 1995.) Parke (1995) toteaa tiivistelmassdan monien tut-
kimusten antavan viitteita siitg, ettd isat vaikuttavat lasten sosiaaliseen, emotio-
naaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen. Isan rooli ei kuitenkaan ole niin tarkasti
maaritelty kuin aidin, ja siksi isyys vaihtelee paljon yksil6llisten sekd perhe-,
instituutio- ja kulttuuritekijoiden mukaan. Isyyden laatu pitédd ottaa huomioon
kun arvioidaan isadn vaikutusta lapsen kehitykseen. Valitettavasti tasta on ole-
massa vain vahan tutkimustietoa.

Isyys nayttad vaikuttavan myds mieheen itseensa lisaten mm. itsetunte-
musta ja yhteiskuntaan osallistumista. Isien sitoutumisella isyyteen ja lastenhoi-
toon saattaa Furstenbergin (1998) mukaan olla yhteyttd myo6s perheen kestavyy-
teen. Lastenhoitoon osallistuva mies saa osakseen enemman hyvaksyntaa puo-
lisoltaan ja taten han todennakdisesti haluaa yllapitaa tyydytysta tuottavaa liit-
toa. Toiseksi mies ei halua jattdd vahemmankaan tyydyttavaa liittoa, jos han on
voimakkaasti sitoutunut lapsiinsa.

Yhteenveto ja johtopaatokset neuvolatyohon. Aitiys ja isyys ovat tutki-
musten perusteella erilaisia ilmi6ita. Eroja on esimerkiksi sitoutumisessa van-
hemmuuteen. Aitiys ja isyys on otettava erikseen huomioon neuvolatydssa.
Neuvolatyota kehitettdessa on asioita kysyttava erikseen seka aideilta etta isilta.

1.2.3 Sosiaalinen tuki ja vanhempien odotukset

Lapsiperhe jaa usein liian yksin. Sukupolvelta toiselle kulkenut lastenhoito- ja
kasvatuskaytantd on katkennut, eikd nuorilla vanhemmilla aina ole lahella mal-
leja ja neuvonantajia oman vanhemmuutensa tueksi (Niemeld, 1985a; Pulkki-
nen, 1984, 2001; Taipale, 1994). Tosin lapsen syntyma nayttaa kuitenkin tiivista-
van suhteita sukuun Nuori lapsiperhe -tutkimusten mukaan (Heinonen &
Lamberg, 1986; Rajala & Ruoppila, 1983; Strandén, 1982).

Siihen, kuinka vanhemmat arkipaivan tilanteissa kohtelevat lapsiaan, vai-
kuttaa Steinbergin (1987) mukaan moni asia, seka perheen sisdiset tekijat, mu-
kaan lukien taloudellinen tilanne, ettd myds laajempi perheen ulkopuolinen so-
siaali- ja kulttuurikonteksti, kuten saatavilla oleva paivahoito ja sen laatu, kou-
lutus, viralliset organisaatiot, naapurit ja lahiymparistod, koko sosiaalinen ver-
kosto. My6s Cochran (ks. Cochran & Niego, 1995) paatyy samaan johtopaatok-
seen kansainvalisen vertailevan perheiden sosiaalisiin verkkoihin kohdistuneen
interventiotutkimuksensa perusteella. Tutkimus osoitti, ettd vanhempien kou-
lutusmahdollisuuksilla, hyvin palkatulla tyoll4, turvallisella asumisymparistol-
la ja paivahoitopalveluilla oli ratkaiseva vaikutus hyvadan vanhemmuuteen.
Cochran lainaa afrikkalaista ajatusta: "Tarvitaan kokonainen kyla kasvattamaan
lapsi”. Perheen sosiaalinen verkko on olennainen osa tata kasvatusketjua.

Sosiaalinen tuki. Sosiaalista tukea saadakseen henkilon on oltava jonkin-
laisen sosiaalisen verkon jasen (Fehr & Pehrlman, 1985), esimerkiksi perheen,
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ystavapiirin tai muun ryhman. Sosiaalisen tuen ydin on sen stressia vahentava
vaikutus ja sitd kautta myonteiset vaikutukset yksilon sosiaaliseen, psyykkiseen
tai fyysiseen hyvinvointiin (Cobb, 1976). Verkon olemassaolo on tuen valttama-
ton edellytys, mutta se ei silti aina takaa tukea eika toimi puskurina elaman
kriisitilanteissa, vaan verkko voi toimia jopa stressin lahteena (Cobb, 1976; Hob-
foll, Nadler & Leiberman, 1986; Salzinger, Kaplan & Artemyef, 1983). Sosiaali-
seen verkkoon voi kuulua virallisia tahoja, kuten julkisen palvelun tyontekijoita
ja epavirallisia, kuten lahipiiri ja suku. Cochranin tutkimuksissa (ks. Cochran &
Niego, 1995) ei kuitenkaan sosiaaliseksi tueksi lueta perheen sisdista tukea, esi-
merkiksi puolisoiden keskindista tukea. Belsky (1984) nostaa vanhemmuuden
prosessimallissaan perheen sisdisen sosiaalisen tuen perheen ulkoisen sosiaali-
sen tuen rinnalle. Hyvin toimiva parisuhde on perheen siséinen sosiaalisen tuen
jarjestelmd, jossa on mukana sekd emotionaalinen ettd instrumentaalinen tuki
(Belsky, 1990).

Sosiaalisen tuen muotoja on eritelty monella tavalla. Kaksi asiaa nayttaa
toistuvan sosiaalisen tuen erilaisissakin maaritelmissa. Ensinndkin henkil6lléa on
oltava riittava maara ihmisia ymparillaan, joiden puoleen voi tarpeen vaatiessa
kaantya. Toiseksi tuen tulee tarjota tyydytysta. (Sarason, Levine, Bashman &
Sarason, 1983.) Alun perin Cobb (1976) maaritteli sosiaalisen tuen informaatiok-
si, joka saa yksilon kriisitilanteissa uskomaan, ettéa hanesta valitetdan, hanta ar-
vostetaan ja han kuuluu molemminpuolisen vuorovaikutuksen verkostoon.
Maaritelmaa on kritisoitu siksi, ettei se ota huomioon kaytannon apua ja vaittaa
tuen toimivan paaasiassa kriisitilanteissa (O'Reilly, 1988). Useissa maaritelmissa
sosiaalisen tuen katsotaan siséaltavan yhden tai useamman seuraavista tekijoista:
tunnetuki, kaytannollinen apu, tietotuki, itsearvostus- ja itsearviointitieto
(Dunkel-Schetter, Folkman & Lazarus, 1987; House, 1981).

Neuvolatutkimuksissani (Viljamaa, 1997, 1998) olen kayttanyt Thoitsin
(1982, 1986) ja Housen (House, 1981; House, Landis & Umberson, 1988) nako-
kulmiin perustuvaa sosiaalisen tuen luokittelua, joka sisaltda seka tunnevuoro-
vaikutuksen etta instrumentaalisen tuen. Sosiaaliseen tukeen kuuluvat

1) emotionaalinen tuki (pitdminen, empatia, rakkaus)

2) kaytannon apu (suoranainen apu tarvittaessa, esim. palvelut, raha, tavara)

3) informatiivinen eli tiedollinen tuki (neuvot, tieto, apu ongelmien
ratkaisemisessa)

4) vertailutuki (itsearvioinnin ja -arvostuksen kannalta tarpeellinen tietotuki).

Tehokkain tuki saavutetaan Thoitsin (1986) mukaan silloin, kun tuettavan ja tu-
kijan elaméantilanteet ovat samanlaiset ja he ymmartavat toisiaan emotionaali-
sesti. Neuvolan voisi taten olettaa toimivan sosiaalisena verkkona, jossa saman-
tapaisessa elamantilanteessa olevat lapsiperheet voivat kohdata ja antaa toisil-
leen edellda mainitun muotoista tukea.

Sosiaalisen tuen vaikutus vanhemmuuteen. Sosiaalinen verkko ja tuki
vaikuttavat merkittéavasti vanhemmuuden laatuun seka &itina ja isana jaksami-
seen. Cochranin ja Brassardin (1979) mukaan sosiaalinen verkko ja tuki vaikut-
tavat suoraan vanhemmuuteen neuvojen, palautteen ja roolimallien kautta seka
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epasuorasti lisédmalla vanhempien henkista hyvinvointia. Crockenberg (1988)
on loytanyt nelja sosiaalisen tuen vaikutusprosessia. Ensinnakin tuki vahentaa
stressitilanteiden maaraa perheessa, kun esimerkiksi lastenhoitoapu, neuvot ja
taloudellinen apu lievittavat perheen arkipaivan taakkaa. Toiseksi tuki toimii
puskurina stressaavissa tilanteissa ja osaltaan auttaa sdilyttdmaan tyydyttavat
hoito- ja kasvatuskaytannot vaikeissakin tilanteissa. Kolmanneksi sosiaalinen
tuki auttaa vanhempia rakentamaan aktiivisempia selviytymiskeinoja. Van-
hempien, etenkin aitien, itsetuntoa vahvistaa ja rakentaa se kiitos, joka tulee so-
siaaliseen verkkoon kuuluvalta kokeneemmalta tarkealtda henkil6lta. Neljannek-
si emotionaalinen tuki on todettu useissa tutkimuksissa tarkeaksi hyvan van-
hemmuuden ennustajaksi: kun itse saa my6taelavaa tukea, on helpompi antaa
hoivaa ja tukea lapselleenkin.

Toimiva sosiaalinen tukiverkko parantaa vanhempien mahdollisuuksia
vastata vanhemmuuden haasteisiin. Tuen vaikutus ilmeni mm. myo&nteisempa-
na ja luottavaisempana suhtautumisena vanhemmuuteen ja lapsen hoitoon,
sensitiivisyyden lisddntymisend lapsen hoidossa ja paivittaisten hoitokaytanto-
jen paranemisena (Belsky, 1984; Bibiceanu, 1996; Cronenwett, 1985a, 1985b; Kil-
junen & Niemeld, 1983; Powell, 1984). Aitien synnytyskokemuksetkin olivat
myonteisempid, ja synnytyksen jalkeistd masennusta oli vahemman (Mikola,
1987; Tarkka, 1996). Sosiaalinen tuki paransi myds isien valmentautumista van-
hemmuuteen (Cronenwett & Kunst-Wilson, 1981; Ekunwe & Juntunen, 1986).

Suuri osa lapsiperheiden sosiaalista tukea kasittelevista tutkimuksista on
kohdistunut erityisasemassa oleviin perheisiin, esimerkiksi erittégin nuorten &i-
tien ja yksinhuoltajien perheisiin tai perheisiin, joissa on sairas lapsi. On mm.
havaittu, ettd yksinhuoltajadidit tuntevat enemman stressid. Emotionaalisen tu-
en liséksi yksinhuoltajaperheet tarvitsevat instrumentaalista tukea, esimerkiksi
lastenhoitoapua. Konkreettinen apu edisti enemman yksinhuoltajaperheen hy-
vinvointia kuin sosiaalisen verkon laajuus tai kontaktien maara (ks. Cochran &
Niego, 1995).

Nk. tavanomaisen perheen sosiaalisen tuen tutkimukset lapsen odotus- ja
hoitovaiheesta ovat vahdaisia. Monissa tutkimuksissa keskitytddn ainoastaan
naisen sosiaalisen tuen tarpeeseen esikoisen synnyttyd. On kuitenkin tarkea
huomata, ettd vanhemmaksi tulo on tarkea siirtymavaihe myos miehen elamas-
sa (Kaila-Behm & Vehvildinen-Julkunen, 1997). Oletettavaa on, etta aitien ja isi-
en sosiaalisen tuen odotukset poikkeavat toisistaan jossain maarin, silla eivat-
han aitiys ja isyys ole identtiset kasitteet, vaikka yhteisiakin elementteja on. Ai-
tiys on biologinen ja sosiaalisesti kokonaisvaltaisempi ilmid, joka pakottaa var-
sinkin alkuaikoina aktiiviseksi jopa vasymykseen asti, kun taas isyydessa jaa
enemman sosiaalista tilaa valita oma toimintatapa aktiivisen toimimisen ja si-
vusta katsomisen valiltd (Gotzsche, Lier & Munk, 1980; Grossman, Eichler &
Winickoff, 1980; Huttunen, 1994, 1997, 2001; Jokinen, 1996; Kaila-Behm, 1997,
Korhonen, 1999; Makkonen, Ruoppila & Ro6nk4, 1981; Niemeld, Maki & Laak-
sonen, 1982).

Tutkimusten mukaan aideilla on enemman stressia kuin isillg, ja he hake-
vat ja myo6s saavat enemman sosiaalista tukea (Brown 1986a, 1986b; Cronen-
wett, 1985a, 1985b). On myo6s havaittu, ettd miehilla ja naisilla on erilaisia sosi-
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aalisen tuen lahteita. Naiset saavat tukea enemman perheen ulkopuolelta, kuten
ammattihenkildilta, lahisuvulta ja ystaviltd, miehille tuki tulee usein naisen
kautta (Ferketich & Mercer, 1994, 1995). Miesten sosiaalisen verkon on havaittu
suuresti vaihtelevan sen suhteen, missa maarin siihen kuuluu henkilditg, joiden
kanssa keskustellaan lastenhoidosta ja kasvatuksesta: 11 isad 70:sta ilmoitti tal-
laisia henkil6ita olevan kymmenen tai enemman, 12 isalla ei ollut ketéaan (Coch-
ran, 1990; Riley, 1990). Samalla isien osallistumisen lastenhoitoon havaittiin ole-
van tilannesidonnaista: isd osallistui vAhemman, jos perheen sosiaaliseen verk-
koon kuului paikkakunnalla asuvia naispuolisia sukulaisia ja jos isan sosiaali-
seen verkkoon kuului kolme tai enemman nk. hyvaa kaveria. Tallaisissa olosuh-
teissa isd ikdan kuin liukeni lastenhoitovelvoitteista (ks. Cochran & Niego,
1995).

Esikoistaan odottavien vanhempien sosiaalista verkkoa ja tukea odotusai-
kana selvittanyt Tormala (1991) totesi vanhempien tarkeimmiksi tukildhteiksi
puolison, oman ja puolison aidin sekd neuvolan terveydenhoitajan. Aidin iti
oli isan aitia tarkeampi tukilahde. Lapsen syntyman tuomat muutokset sosiaali-
siin suhteisiin olivat padosin myonteisia. Tukilahteiden keskinaisessa jarjestyk-
sessa ei tapahtunut merkittdvid muutoksia siirtymakauden aikana lukuun ot-
tamatta sitd, ettd terveydenhoitaja oli tarkeampi tukildhde odotusaikana kuin
lapsen syntyman jalkeen. Molemmat vanhemmat olivat varsin tyytyvaisia siir-
tymakaudella saamaansa sosiaaliseen tukeen. Neuvolan erilaiset pienryhmat
muodostuivat myds jossain maarin vanhempien tukiverkoiksi, kuitenkin siten,
ettd aidit hyotyivat ryhmista isid enemman.

Sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen malli. Samantapaisessa
elamantilanteessa olevat lapsiperheet tapaavat neuvolassa. Voisi olettaa, etta
neuvola voi toimia sosiaalisena verkkona (ks. kuvio 4), jossa vanhemmat saavat
erilaista sosiaalista tukea (tietotukea, tunnetukea, vertaistukea ja kaytannon
apua) ja voivat pohtia vanhemmuuttaan (vanhemmuuden kehitystehtavat).

Olen tutkinut neuvoloiden pienryhméatoimintaa sosiaalisen tuen ja van-
hemmuuden pohtimisen mallin avulla (Viljamaa, 1997, 1998). Tulokset osoitti-
vat, ettd aidit odottivat seka aitiys- ettd lastenneuvolavaiheessa saavansa kaik-
kia sosiaalisen tuen muotoja merkitsevasti enemman kuin isat. Myds vanhem-
muuden kehitystehtdvien tydstamisessa aitien isia voimakkaammat odotukset
tulivat esille. Vahemman kouluttautuneiden &itien ja isien vanhempainryhma-
odotukset olivat voimakkaampia kuin korkeammin kouluttautuneiden.

Vanhempien odotukset. On tarkeaa saada lisatietoa siitd, millaista sosiaa-
lista tukea lapsiperheet neuvolasta odottavat ja mihin taustatekijoihin odotuk-
set ovat yhteydessd. Rautavan (1989) aitiysneuvolatutkimuksen mukaan suo-
malaisilla ensisynnyttdjilla on yleensa erinomaiset tiedot lapsen saamiseen liit-
tyvista asioista. Joidenkin ensisynnyttgjien tiedoissa oli kuitenkin huomattavia
aukkoja. He olivat keskiméaaraistd useammin ty6ttomia ja heikosti kouluttautu-
neita, he eivat olleet kiinnostuneita terveyskasvatuksesta, eivatka he luottaneet
terveydenhoitojarjestelméan. Heikko tietotaso oli myds yhteydessa moniin tun-
ne-elaman ongelmiin, sosiaalis-taloudellisiin vaikeuksiin ja heikkoihin ympéaris-
téolosuhteisiin.
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KUVIO 4  Neuvolan perhekeskeinen sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen malli
(Viljamaa, 1998)

Vanhempien odotusten tutkiminen saa liséa syvyyttg, jos tiedostaa, ettd odotus-
ten takana ovat uskomukset (Sigel, 1992). Voidaan sanoa, etta tuleva diti tai isa
odottaa tietoa synnytykseen ja lapsen kehitykseen liittyvista asioista, jos han
uskoo, etta silla on merkitystd hdanen omalle vanhemmuudelleen ja sitéd kautta
lapsen kehitykselle.

Uskomukset ovat monien tutkijoiden mukaan merkittavia kayttaytymisen
taustatekijoita (Martin & Johnson, 1992; McGillicuddy-DeL.isi, 1990; Sigel, 1985,
1992). Uskomus on Sigelin (1985, 1992) mukaan tietoa siind mielessa, ettd yksilo
tietad, ettd hanen omaksumansa asia on tosi tai todennékoisesti tosi ja sen tuke-
na kaytetaan usein todistusaineistoa. Sigelin uskomuksia ja kayttaytymista kos-
kevan mallin mukaan uskomuksia muokkaavat kulttuuritaustan lisaksi kasva-
tus, koulutus, tiedotusvalineet, tarkeat ihmissuhteet ja lapsen kehitystaso. Us-
komukset sisdltavat tietoa keinoista ja padmaarista, ja siten ne ilmenevat myos
kayttaytymisessa.

Vanhempien ja erityisesti aitien uskomuksilla on Martinin ja Johnsonin
(1992) mukaan suuri merkitys pienen lapsen kehityksessa. Aitien ja isien usko-
musten erilaisuus on my6s huomattu tutkimuksissa. Aitien uskomuksissa hei-
jastuivat paljolti koko elamankaaren kokemukset, isien vanhemmuususkomuk-
set muotoutuivat enemman vasta oman vanhemmuuden kokemuksista. McGil-
licuddy-DeLisi (1990) tulkitsee asian siten, ettd naiset ehka ajattelevat vanhem-
muutta, lapsia ja kehitystd koko kasvunsa ajan kaydessdan lapi omia
kehityksellisid vaiheitaan. Mielenkiintoinen oli myds se paatelma4, ettd miesten
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sellisid vaiheitaan. Mielenkiintoinen oli my6s se paatelma, ettda miesten usko-
mukset ovat alttiimpia muuttumaan vanhemmuudesta saatujen kokemusten
kautta.

Vanhempien kokeman arkipdivan stressin ja uskomusten valilla on havait-
tu myds yhteyksia. Jos vanhemmilla on uskomus, etta sisarusten valiset riidat
kuuluvat normaaliin kehitykseen, he stressaantuvat riitelystd vahemman. Aidit
ja isat eroavat toisistaan lastenhoitoon liittyvien stressitilanteiden havainnoin-
nissa ja reagoinnissa (ks. Crnic & Acevedo, 1995; Wilson & Gottman, 1995).

Taustatekijoiden yhteydet vanhemmuuteen sekd sosiaalisen tuen ja
vanhemmuuden pohtimisen odotuksiin. Monien taustatekijoiden on havaittu
aiheuttavan eroja vanhemmuuteen. Oletettavaa on, ettd nama erot nakyvat
myds vanhempien erilaisina odotuksina ja toiveina sosiaalisesta tuesta tai van-
hemmuuden pohtimisesta. Esimerkiksi neuvolaan suunnatut odotukset liene-
vat erilaisia, olipa kyse konkreettisista palvelumuodoista tai vanhemmuuden
tukemisesta.

Sukupuoli. Naisten ja miesten erot vanhemmuudessa — esimerkiksi sitou-
tumisessa vanhemmuuteen, vanhemmuuden Kkehitystehtavissd, sosiaalisessa
verkossa ja tuessa seka uskomuksissa — ovat tulleet monissa tutkimuksissa esiin
(ks. luvut 1.2.1-1.2.3).

Ikd. Vanhempien ikaan liittyvat tutkimukset antavat ristiriitaisia tuloksia.
Holdenin (1995) amerikkalaisiin tutkimuksiin perustuvan katsauksen mukaan
hyvin nuorten yksindisten aitien asenne raskauteen on negatiivisempi kuin
avioliitossa olevien ensimmaista tai toista lastaan odottavien &itien. Nuorten
terveystutkimus taas osoitti, ettd raskaana olevien teini-ikaisten asenteet van-
hemmuuteen olivat negatiivisempia kuin aikuisten, mutta positiivisempia kuin
ikdistensd nuorten. Laajassa odottavien teini-ikdisten tutkimuksessa 20 % Kkui-
tenkin ilmoitti olevansa onnellisia raskaaksi tulostaan, 75 % toivoi, ettei olisi tul-
lut raskaaksi. Tutkimustietoa siitd, kuinka ikd koko eldménkaaressa vaikuttaa
varhaisvaiheen vanhemmuuteen ja erityisesti odotuksiin sosiaalisesta tuesta, on
niukasti. Perhon ja Korhosen (1995) varhaisen aikuisuuden tutkimukset antavat
viitteitd ian vaikutuksesta. Aikuisuuden toisella vuosikymmenelld (ikdvuodet
31-40) sekad naiset ettd miehet pohtivat useammin kuin ensimmaiselld vuosi-
kymmenella (20-30) rooliaan vanhempina ja painottivat eri elamanalueita uu-
della tavalla.

Koulutus. Koulutuksen on selkeimmin havaittu tuovan eroja vanhemmuu-
teen. Erot ilmenevat kasvatustyyleissa, kaytannon kasvatustilanteissa ja usko-
muksissa. Tuloksia on saatu erityisesti sosioekonomista asemaa koskevissa tut-
kimuksissa, joissa koulutus on mukana keskeisend muuttujana (ks. Hoff-
Ginsberg & Tardif, 1995; Kelley, Sanchez-Hucles & Walker, 1993; Laosa, 1980).
Kouluttautuneiden vanhempien on todettu olevan mm. kasvatustyyleissdan
demokraattisempia ja lapsikeskeisempid, ja ditien on huomattu olevan vuoro-
vaikutustilanteissa pienten lastensa kanssa vahemman rajoittavia ja enemman
keskustelevia. Koulutuksen on havaittu vaikuttavan sosiaalisen tuen hyvaksy-
miseen (Brassard, 1982; Cochran & Niego, 1995). Vahemman kouluttautuneet
keskiluokan yksinhuoltajaaidit olivat valmiit tekemaan enemman kompromis-
seja saadakseen lahipiirinsa sosiaalisen tuen. Sen sijaan koulutetut yksinhuolta-
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jaaidit jopa hylkasivat lahipiirin tukea, jos tuen saamiseen liittyi stressaavia piir-
teitd. Tulosta on selitetty mm. kouluttautuneiden identiteetin vahvuudella ja
riippumattomuudella.

Ty6. Myos ty6 vaikuttaa vanhemmuuteen (Belsky, 1984; ks. luku 1.2.1).
Tyo6- ja elamantilanteella on vaikutuksia arkipaivdn vanhemmuuteen, kuten
suomalaista lapsiperhettad kasitteleva luku osoittaa (ks. luku 1.2.4). Kinnusen
(1996) mukaan tyd vaikuttaa vanhemmuuteen lahinnad tydssa koetun hyvin-
voinnin kautta. Ty0 ei kuitenkaan ollut vanhemmuuden keskeisimpid deter-
minantteja. Holden (1995) totesi amerikkalaisten tutkimusten vertailuun perus-
tuvassa katsauksessaan, ettei pienten lasten ditien tyossakaynti aiheuttanut ero-
ja aitien kasvatusasenteisiin.

Persoonallisuus. My6s persoonalliset tekijat vaikuttavat vanhemmuuteen
(Belsky, 1984; ks. luku 1.2.1) Vanhempien valilla on eroja esimerkiksi vuorovai-
kutustavoissa. Crittenden (1981) puhuu interaktiotyyleistd: ko-operatiivisesta,
defensiivisesta ja vetaytyvasta tyylistd. Niiden pohja on jo varhaisissa kiinty-
myssuhteissa, ja ne ilmenevat perheen sisdisissd, samoin sosiaalisen verkon ih-
missuhteissa. Joidenkin perheiden kohdalla voidaan havaita jopa sosiaalista
eristdytymistd. Erot varmasti heijastuvat siihen, missa maarin vanhemmat ha-
luavat tai kykenevat ottamaan vastaan sosiaalista tukea.

Vanhemmuuden vaihe ja perhemuoto. Ensimmaisen lapsen odotus ja alku-
vuosien hoito ovat seka aideille etté isille siirtymavaihetta, joka aiheuttaa monia
muutoksia elamaan (ks. luku 1.2.1 ja 1.2.2). Voisi olettaa, ettd odotukset ja toi-
veet vanhemmuuden tuesta sekd muustakin monipuolisesta sosiaalisesta tuesta
ovat tassa vaiheessa suurimmillaan. Vertailevaa pitkittaistutkimusta lapsiper-
heiden varhaisvaiheista lapsiluvun kasvaessa on niukasti. My6s perhemuoto
aiheuttaa eroja vanhemmuudessa. Yksinhuoltajaperheitten on jo edelld todettu
kokevan arkipdaivan stressia muita enemman ja hyotyvan konkreettisesta avus-
ta, kuten lastenhoitoavusta (ks. Cochran & Niego, 1995).

Yhteenveto ja johtopaatokset neuvolatyohon. Sosiaalinen verkko ja tuki
vaikuttavat olennaisesti vanhemmuuteen. Neuvola voi toimia lapsiperheiden
sosiaalisena verkkona, josta vanhemmat saavat kaikkia sosiaalisen tuen muoto-
ja: tietotukea, tunnetukea, vertaistukea ja kdaytannoén apua. Neuvolan sosiaali-
nen verkko tukee vanhemmuutta. Vanhemmat voivat pohtia vanhempana ole-
mista eli tyostaa lapsiperheen varhaisvaiheeseen kuuluvia vanhemmuuden ke-
hitystehtavia (muuttuva suhde itseen, muuttuva suhde puolisoon, suhde lap-
seen, muuttuva suhde omiin vanhempiin, muuttuneet elaméanolosuhteet).

Tutkimusten mukaan vanhempien sukupuoli, ikd, koulutus, tyd, persoo-
nalliset tekijat, perhevaihe ja perhemuoto aiheuttavat eroja vanhemmuuteen ja
heijastuvat varmasti erilaisina toiveina siihen, millaista vanhemmuuden tukea
neuvolasta odotetaan.

1.2.4 Suomalainen lapsiperhe
Suomalaisten tapaa maarittda perhe tutkittiin ensi kertaa laajasti Vaestoéliiton

perhebarometrissa vuonna 1997 (Reuna, 1997). Lahes kaikkien (98 %) mielesta
aviopari, jolla on lapsia, on perhe. Yksinhuoltajan lapsineen mielsi perheeksi 93
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% ja avoparin lapsineen 86 % suomalaisista. Traditionaalinen kahden huoltajan
ydinperhe sai siis selkedsti rinnalleen yksinhuoltajaperheen ja avoparin, jolla on
lapsia. Uusperheeseen liittyvid kysymyksid barometri ei sisaltanyt. Perhebaro-
metrissa Kysyttiin myos avioliiton ja avoliiton perusteita. Avioliittoa perustel-
tiin ennen kaikkea turvallisuudella ja jatkuvuudella. Avoliitossa olevat vastaa-
jat, jotka eivat aikoneet solmia avioliittoa, perustelivat mielipiteensa ideologi-
sesti. Oma paatos ja valinta olivat keskeista. (Reuna, 1997.)

Perhetoimikunta on selvitellyt lainsddadannon perhekésityksia ja niiden
yhtendistamistarvetta. Mietinndssdan toimikunta ei kuitenkaan I6ytanyt kai-
kenkattavaa maaritelmaa perheestd, vaan totesi perheen rakentuvan eri yhteyk-
sissa eri tavoin. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuasetuk-
sessa perheelld tarkoitetaan "yhteistaloudessa avioliitossa tai avoliiton omaisis-
sa olosuhteissa elavia henkildita sekd molempien samassa taloudessa elavia ala-
ikaisia lapsia”. (Perheet ja laki, 1992.)

Taman ajan perhettd ei voi ymmartaa tarkastelematta taméan ajan parisuh-
detta, toteaa Jallinoja (2000, 11). Perhe rakentuu parisuhteen varaan, mutta toi-
saalta parisuhde on rakentunut omaksi itsendiseksi maailmakseen ja tullut entis-
ta riippumattomammaksi. Perheen arvostuksesta kertoo se, ettd ihmiset jatkuvas-
ti palaavat perheeseen — esimerkiksi muodostavat uusia parisuhteita ja perheita
avioeron jalkeen (Jallinoja, 1997; Ritala-Koskinen, 1993). Toisaalta Alanen (1994)
arvioi, etteivat naiset enda valttamatta etsikdan uutta perhe- ja parisuhdetta. Ala-
sen mukaan yksivanhempaisuus on yhd normaalimpi naisten vaihtoehtoinen
elaméanratkaisu.

Uusperheen yleistymisen taustalla on avioerojen lisaantyminen. Uusper-
heelld tarkoitetaan kotitaloutta, jossa avio- tai avoliitossa asuvan pariskunnan
kanssa asuu ainakin toisen vanhemman aikaisemmasta parisuhteesta oleva lapsi.
Ritala-Koskisen (1993) mukaan uusperheen kriteereitd on kolme: ainakin toinen
puolisoista on eronnut, kaikki lapset eivat ole yhteisia ja perhe asuu useimmiten
yhdessa. Kuitenkin uusperheiden keskeisin ominaisuus lahemmin tarkasteltaes-
sa on niiden moninaisuus (Ritala-Koskinen, 1993, 2001). Elamé& uusperheessa on-
nistuu parhaiten, jos lapset ovat pienid uusperheen muodostuessa. Uusperheen
onnistumisen Kkriteerind on usein pidetty lapsen ja aikuisen suhdetta, joka on
mahdollisimman pitkélle vanhemmuussuhteen kaltainen. Ritala-Koskinen (2001)
on korostanut lisdksi muiden kriteerien merkitysta: lapsen pitaa saada itse aktii-
visesti maaritella paikkansa uusperheessa ja suhteensa seka biologiseen, arkipéi-
vasta poissa olevaan vanhempaansa ettd uusperheen mukanaan tuomiin ihmi-
siin. Uusperhetta ei pida liiaksi vertailla ydinperheeseen, vaan ymmartaa sen eri-
lainen luonne vuorovaikutuksessa rakentuvana perheend. Asiantuntijat ovat nos-
taneet esiin perheen sisaiset rajat. Asiantuntijat pitavat ongelmallisena sité, jos
aikuinen ei ota itselleen valtaa eika vastuuta. Nain voi kayda, jos lapsi ei hyvaksy
uuden aikuisen vanhemmuutta tai jos uusi aikuinen ei ole halukas ottamaan it-
selleen vanhemmuuteen kuuluvia oikeuksia ja velvoitteita. (Ritala-Koskinen,
2001.)

Lapsiperheet. Vuoden 1999 tilastotietojen mukaan lapsiperheité oli yhteensa
619 641 ja ne jakautuivat eri perhemuotoihin seuraavasti: 1) aviopari ja lapsia
65.9%, 2) avopari ja lapsia 15.0% ja 3) yksinhuoltajaperheita 19.1%. 1990-luku on
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tuonut lapsiperheille muutoksia — lisdantyneet avioerot ovat kasvattaneet yk-
sinhuoltajaperheiden maaraa. Yha useammat perheet jaavat avoliittoon myds
lasten syntyman jalkeen, toisin kuin vield 1990-luvun puolivalissa, jolloin suu-
rin osa avopareista Nikanderin (1996, 32) mukaan meni naimisiin jossain vai-
heessa. Avioparien osuus on taten jatkuvassa laskussa. Lapsia oli vuonna 1999
yhteensa 1 145 460 ja heidan osuutensa véestosta oli 22.2 %. Heista asui perin-
teisessa aviopariperheessa 71.4 %, avopariperheessa 12.8 % ja yksinhuoltajaper-
heissa aidin kanssa 14.0 % ja isan kanssa 1.8 %. (Kartovaara & Sauli, 2000.) Kun
Tilastokeskus alkoi kerata tietoja myos uusperheistd 1990-luvun alkupuolelta
lahtien, se kaytti seuraavaa maaritelmaa: uusperhe on perhe, avo- tai avioliitto,
jossa on alaikainen lapsi, joka ei ole puolisoiden yhteinen (Perheet 1990, 1992).
Vuonna 1999 kaikista lapsiperheista 7.6 % oli uusperheitd. Se on 1990-luvun
korkein luku. Uusperheista 45 % on aviopariperheita ja 55 % avopariperheita.
Painotus oli kuitenkin niin, ettd avioliitossa olevista kahdella kolmasosalla oli
yhteisia lapsia ja avoliitossa olevista kahdella kolmasosalla ei ollut. (Kartovaara
& Sauli, 2000; Perheet 1998, 1999.)

Perhetilanne lapsen syntyessd. Vuonna 1998 syntyneiden lasten aideista oli
naimisissa 63 %. Nykyaan esikoisista syntyy yli puolet aideille, jotka eivét ole
naimisissa. Naina aikoina yha useampi lapsi saa kokea vanhempiensa haat, kun
ne jarjestetdan jonain sopivana ajankohtana esikoisen syntyman jalkeen, totea-
vat Kartovaara ja Sauli (2000) suomalaisen lapsen perhettéa koskevassa tilasto-
analyysissaan. Perhetilastot kertovat, ettd alle vuoden ikaisista vauvoista 92 %
asuu kummankin vanhemman kanssa. Yhden vanhemman eli didin kanssa
asuu siten 8 % vauvoista. Vauvan kantaa synnytyslaitokselta kotiin keskimaarin
30-vuotias Aiti ja 32-vuotias isd. Vastasyntyneiden vanhemmat ovat nykyaan
yh& vanhempia, mutta heidan ikderonsa on pysynyt vakiona, hieman yli kahte-
na vuotena (Kartovaara & Sauli, 2000). Perhebarometrin 1997 mukaan sopiva
lapsentekoika oli naisilla vuotta aiemmin kuin miehilla (Reuna, 1997). NyKkyisin
esikoisen syntyessa aiti on noin 28-vuotias, isa 30-vuotias (Tilastokeskus, 2002).
Vuoden 1998 lopussa tehdyn perhetilaston mukaan ainoita lapsia oli noin 24 %
lapsista, 42 %:lla oli yksi sisar, 23 %:lla kaksi sisarusta ja 12 %:lla oli kolme tai
useampia sisaruksia. Kaksosia syntyy vuosittain melkein 1 000 paria. (Karto-
vaara & Sauli, 2000.)

Tilastotietoa isovanhemmista. Isovanhemmat voivat toimia lapsiperheen so-
siaalisena tukiverkkona, erityisesti jos he asuvat kohtuullisen matkan p&aassa,
eivat ole en&a tydssa ja ovat suhteellisen terveita ja toimintakykyisia. Alle kol-
mivuotiaista lahes puolella on nelja isovanhempaa. Neuvolavaiheen lopussa 34
%:lla lapsista oli nelja isovanhempaa. Noin 2-5 prosentilla neuvolaikaisista lap-
sista ei ole yhtadan isovanhempaa. (Kartovaara & Sauli, 2000.) Neuvolaikaisten
lasten isovanhemmat olivat keskimaarin 56-65 vuotiaita. Alle kolmivuotiaista
kolmanneksella on isoditi, joka kay toissa. Lahes kahdelle lapselle kolmesta 16y-
tyy ainakin yksi isovanhempi alle 20 kilometrin etdisyydestd. Sellaisia isovan-
hempia, jotka asuvat 20 kilometrin sateella eivatka kay tdissa, ndyttad olevan
eniten kouluaan aloittelevilla lapsilla: noin 62 prosentilla 6-8-vuotiaista on ai-
nakin yksi tyoelaméan ulkopuolella oleva, l1ahella asuva isovanhempi. Neuvola-
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vaiheessakaan tilanne ei ole huono, silla noin 55-62 prosentilla lapsista on aina-
kin yksi isovanhempi lahella. (Kartovaara & Sauli, 2000.)

Lasten kokemat vanhempien menetykset. Aitinsd kuoleman on neuvolaiissa
joutunut kokemaan 2-4 promillea lapsista, isén kuoleman on kokenut 6-9 pro-
millea. Avioeron sen sijaan on kokenut huomattavasti useampi neuvolaikainen
lapsi, ikaluokittain 0-8 %. Lapsen ian myo6ta prosentuaalinen osuus kasvaa.
Vanhempien avioeron kokeneiden lasten osuus kaikista lapsista on keskimaarin
9 %, mutta 17-vuotiaista se on 16 %. (Kartovaara & Sauli, 2000.)

Vanhempien tydssakaynti ja tydajat. Lapsiperheiden vanhemmat ovat pa-
remmin tyollistyneitd kuin vaestd keskimaarin. Vuonna 1998 alle 18-vuotiaiden
lasten Aitien tyollisyysaste oli 69 % ja isien 89 %, kun keskimaarainen tyolli-
syysaste oli 63 %. Tilanne selittyy ialla ja koulutusrakenteella. Pienempien las-
ten aitien hyvan tyollisyysasteen takana on liséksi laajamittainen perhevapai-
den kaytto. Aitiys- ja vanhempainlomajarjestelma sallii didin itse hoitaa lastaan
tyollisend, mutta tilapaisesti poissaolevana, jolloin suhde tyémarkkinoille sai-
lyy. Alle kolmivuotiaan lapsen hoitovapaajarjestelmaa kayttavia aiteja ei sen
sijaan lueta tilastojarjestelmassa tyollisiksi, vaikka heilla olisikin tyopaikka.
Noin 12 % alle kolmevuotiaiden dideista kaytti mahdollisuutta hoitovapaaseen.
Vauvojen aitien tyossakaynti on hyvin harvinaista. Alle yksivuotiaiden lasten
aideista vain 6 %, alle kaksivuotiaiden lasten dideistéa 37 % seka alle kolmivuoti-
aiden lasten aideista 41 % kay tytssa. Sen sijaan yli kolmivuotiaiden lasten &i-
deista jo yli puolet on ty6ssa. 1-2-vuotiaiden lasten dideista yli 60 % on kotona —
tosin kaikki eivat omistaudu pelkastaan lapselleen, vaan osa dideista opiskelee,
jotkut ovat sairaita, osa etsii tyotd. Neuvolaikaisten lasten isista yli 80 % oli
tydssa (83-89%). (Kartovaara & Sauli, 2000; Sauli & Kainulainen, 2001.)

Lapselle merkitsee paljon vanhempien tydssakaynti ja erityisesti se, ovat-
ko molemmat vanhemmat ty6ssa vai vain toinen. Pienten lasten vanhempien
suurista tyollisyys- ja tydvoimaosuuksista huolimatta lapsilla oli joku aikuinen
kotona. Runsaalla 75 prosentilla alle kolmivuotiaista lapsista oli ainakin yksi
vanhempi kotona, mutta kolmannen ikavuoden jalkeen tytelama vei yha use-
ammalta lapselta molemmat vanhemmat. Sen sijaan lapsella, joka eléa vain yh-
den vanhemman kanssa, on harvemmin ketdan kotona tytaikana. (Kartovaara
& Sauli, 2000.)

TyoOssa olevien vanhempien keskimdaardinen viikkotytaika on ldhes 40
tuntia, vaikka joka neljannelld lapsella on osa-aikatytta tekeva vanhempi. Yk-
sinhuoltajien maara tassa tyovoimatutkimuksen perusaineistossa ei sallinut tar-
kempaa erittelyd. Yksinhuoltajien mahdollisuudet perhe-elamén joustoihin lie-
nevat erityisen huonot. Pienimpien lasten aidit nayttavat valttavan vuorotyota
ja viikonlopputydta, mutta ilta- ja yotyota tehdaan yhta lailla kaikenikaisten las-
ten perheissa. Yksinhuoltajavanhemmilla oli — kenties yksinhuoltajuudesta joh-
tuen — keskimaaraista harvemmin epatyypillisia tyodaikoja. (Kartovaara & Sauli,
2000.)

Lasten pdivéhoito. Runsaat puolet (55-60 %) kaikista alle kouluikaisista viet-
ti paivansa kotonaan &itinsa (97 %), isansa (2 %) tai muun henkilon (1 %) hoi-
tamana 1990-luvun loppupuolella. L&hes kaikki alle yksivuotiaat hoidettiin kotona.
1-2-vuotiaista lapsista noin kolmasosa ja 3-5-vuotiaista jo yli puolet oli paiva-



34

hoidossa kodin ulkopuolella. Kuusivuotiaista kaksi kolmasosaa kavi paivahoi-
dossa kodin ulkopuolella. Kun lasta hoidetaan kotona, hoitajana on yli yhdek-
sankymmentaprosenttisesti aiti, isdn osuus on nelisen prosenttia, muun per-
heenjasenen tai sukulaisen osuus on 2 % sekéa palkatun hoitajan noin 1 %. (Kar-
tovaara & Sauli, 2000.)

Lapsiperheiden etuuksista ja palveluista. Pohjoismaisen hyvinvointimallin
mukaan yhteiskunta tukee lapsiperheitd seka julkisten peruspalveluiden etta
nk. perhe-etuuksien kautta. Suomalaisella lapsiperheelld on kaytettéavissaan
esimerkiksi lasten paivahoito- ja neuvolapalvelut, kotipalvelut, Kirjasto jne. Jul-
kunen (2001, 238) toteaa, ettd huolimatta 1990-luvun sosiaali- ja terveystoimen
menojen karsimisesta, palvelujen ei koettukaan heikentyvan siind maarin kuin
kriisitunnelma olisi antanut odottaa. Muutoksen puskurina ja venyjina on toi-
minut erityisesti sosiaali- ja terveystoimen henkilokunta. Hyvinvoinnista ja pal-
velujarjestelmista vuosittain ajankohtaista tietoa antava sosiaalibarometri (Ero-
nen, Hokkanen, Kinnunen & Ro6nnberg, 2001), johon vuonna 2001 liitettiin
myos lasten hyvinvointikysely, kertoo, etta alueittainen eriarvoisuus palvelujen
saatavuudessa on lisaantynyt. Esimerkiksi kotipalvelujen toimintaan oltiin tyy-
tymattomampia kaupunkimaisissa kunnissa kuin maaseutukunnissa. Kotipal-
velun voimavaroja on siirretty yhd enemman kasvavan vanhusvaeston huol-
toon, jolloin lapsiperheet ovat menettédneet mahdollisuuksiaan saada arkea tu-
kevia palveluita. Lasten palveluiden toteuttamiseen kunnilla katsottiin olevan
kohtuulliset voimavarat.

Keskeisin& etuuksina voidaan mainita mm. vanhempainraha, lapsilisa, &i-
tiyspakkaus seka pienten lasten vaihtoehtoisen paivahoidon tuet kuten kotihoi-
don tuki ja yksityisen hoidon tuki. Lisaksi on erityishoitoraha sairaan lapsen
vanhemmille ja sairaan tai vammaisen lapsen hoitotuki. (Kela, 2002.) Esimer-
kiksi aitiyspakkaus on lajissaan ainutlaatuinen suomalainen tapa tukea lapsi-
perhettd. Lastenhoitotarvikkeita sisaltavaa aitiyspakkausta arvostetaan, ja sen
saamista pidetaan etuoikeutena. Vanhemmista tuntuu, ettad yhteiskunta toivot-
taa uuden kansalaisen tervetulleeksi. Melkein kaikki ensimmaisté lastaan odot-
tavat haluavat pakkauksen. Muistakin lapsiperheista 60 % valitsi pakkauksen,
loput ottivat vaihtoehtoisen raha-avustuksen. (Metsamaki, 2002.)

Perhevapaajarjestelyihin kuuluvat mm. &itiys-, isyys- ja vanhempainva-
paa. Noin 60 % miehista kayttad 1-2 viikon mittaisen isyysloman lapsen synty-
man yhteydessd, mutta vain 2-3 % isista jaa pois ansiotydstd vanhempainrahan
turvin (enimmaisaika 6.5 kuukautta) hoitamaan alle vuoden ikaista lasta. Va-
hyyden arvellaan johtuvan taloudellisista seikoista tai perinteisisté rooliodotuk-
sista. My0s jotkut asiantuntijat sanovat, ettd vanhemmuuden jakaminen alle
kolmivuotiaan kohdalla ei olisi toivottavaa (Kinnunen & Mauno, 2002). Tulossa
olevan isyyslomauudistuksen toivotaan luonnollisesti lisdavéan isien vastuunot-
toa lapsen varhaishoidosta (lakiesitys HE 147, 2002).

Naiset ovat aktiivisempia tyon ja perheen yhteensovittamisessa ja kaytta-
vat vanhemmuuden vapaa- ja tyOaikajarjestelyjd enemman kuin miehet (Kin-
nunen & Mauno, 2002; Sauli & Kainulainen, 2001). Arviossa ovat mukana myds
muut tyoaikajarjestelyt kuten osa-aikatyd, liukuva tydaika, tyén jakaminen seka
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vuorotteluvapaa. Tyoelaman perhemydnteisyys on keskeinen tulevaisuuden
haaste (Kinnunen & Mauno, 2002).

Yhteenveto ja johtopaatokset neuvolaty6hén. Perhemuotojen monimuo-
toisuus on tosiasia. Eri perhemuodot ja niiden erilaiset tarpeet on huomioitava
neuvolapalveluissa. Aitien ja isien tyossdolo ja lastenhoitotapa kietoutuvat toi-
siinsa. Neuvolatutkimuksissa on huomioitava myds tama nakokulma — kenties
kotona olevan vanhemman neuvolaan kohdistamat odotukset ovat erilaiset.
Paivahoito voi myo6s toimia kasvatuksellisena tukena perheille, jolloin neuvo-
laan kohdistetut odotukset ovat erilaisia. Perheen saama sosiaalinen tuki suvun
piiristd, esimerkiksi isovanhemmilta, saattaa olla yhteydessa neuvolalta odotet-
tuun tukeen.

1.3 Neuvola lapsiperheen tukena

1.3.1 Neuvolatydn perinne ja uudet haasteet

Neuvolan historia ja perinne. Neuvolalla on Suomessa pitkat perinteet, ja sen
palveluja kayttavat lahes kaikki lapsiperheet. Neuvolatoiminta tuli osaksi jul-
kista terveydenhuoltojarjestelmédd vuonna 1944; silloin tulivat voimaan lait
kunnallisista aitiys- ja lastenneuvoloista, kunnallisista katiloista ja terveyssisa-
rista. Aitiysneuvolalla ja lastenneuvolalla on erilainen alkuhistoria. Kuntia oli
velvoitettu jo 1920-luvulla palkkaamaan katiloita, jolloin koulutetut katilot as-
tuivat kansankatiléiden rinnalle (Hanninen-Nousiainen, Pietild & Vehvildinen-
Julkunen, 2001). Lastenneuvolan alkuna pidetdan 1920-luvulla arkkiatri Arvo
Ylpon Lastenlinnassa aloittamaa ja myéhemmin Mannerheimin Lastensuojelu-
liiton jatkamaa toimintaa (Korppi-Tommola, 1990). Terveyssisarten koulutus
alkoi myds jo 1920-luvulla. Jo vuoden 1944 neuvolalainsdadanto velvoitti terve-
yssisaren ja katilon kiintedan yhteistyohon (Laiho, 1991; Simoila, 1995; Sormu-
nen, Koponen & Hemminki, 2001). Kansanterveyslaki (1972) antoi osaltaan lisda
mahdollisuuksia neuvolapalveluiden aktiiviseen kehittamiseen sekd moniam-
matillisuuteen. Muun muassa psykologit tulivat tuolloin perusterveydenhuol-
toon.

Neuvolan kaytanto ja perinne on ollut aiti-lapsikeskeinen ja fyysista hy-
vinvointia korostava, vaikka Suomen 4&itiys- ja lastenneuvolatyon alkuhistori-
aan onkin kirjattu myo6s koko perheen olosuhteiden tunteminen ja erityisesti
kotikaynnit (Siivola, 1985). 1950-luvun sairaanhoidon oppikirjoissa ja Laakinto-
hallituksen edustajien kirjoituksissa puhutaan perhekeskeisesta terveyssisar-
tyostd, jossa kohteena on mieluimmin koko perhe (Freeman, 1967; Luoma,
1959). Laakinténeuvos Holger Hultinin Kirjoitus Sairaanhoitaja-lehdessa vuon-
na 1959 tuo kuitenkin suorasukaisesti esille lastenneuvolan aiti-lapsikeskeisen
tyootteen: "Neuvonnassa, joka muodostaa lastenneuvolatydn ytimen, on paa-
huomio kohdistettava éitiin. Aiti ottaa neuvot vastaan. Han on se objekti, johon
keskitymme ja jonka saamat neuvot ja ohjeet kuvastuvat lapsesta.” Hultin eh-
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dottaa myds aitiryhmien kokoontumista ilman lapsia, jolloin terveyssisar voi
koko aitiryhmalle selostaa lastenhoidollisia kysymyksia. (Hultin, 1959.) — Neu-
volatyon fyysisen terveyden korostus taas ilmenee Aaltosen (1963) 1950-luvun
alussa tekemastd laajasta terveyssisarkyselysta ja ditien haastattelusta. Aidit
odottivat sithen aikaan neuvolalta huolenpitoa fyysisesta terveydesta, mika ei
ollutkaan ihme; olihan tuberkuloosi keskeinen kansantautimme ja rokotukset
oli otettu kayttoon juuri tuolloin.

Jokaiselle lapselle haluttiin taata mahdollisimman terve kasvu ja kehitys
rilppumatta vanhempien koulutuksesta, varallisuudesta ja asuinpaikasta. Tama
tavoite oli keskeisena lastenneuvolan lakisaateisessa perustamisessa (Laki kun-
nallisista aitiys- ja lastenneuvoloista, 1944). Lasten saannollisilla terveystarkas-
tuksilla on seurattu lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista terveytta ja tarvit-
taessa ohjattu lisatutkimuksiin ja kuntoutukseen. Tama periaate on sailynyt oh-
jenuorana lastenneuvolatytssa lapi vuosien (Laakintohallitus, 1974, 1984), ja
jatkunut monipuolisena kehittdmisena (Larjomaa, 1997; Lauri, 1977, 1994; Liuk-
sila, 2000; Laakintohallitus, 1990).

Neuvoloiden toimintaymparistd muuttui 1990-luvulla monesta syysta.
Valtakunnalliset ohjeet, suositukset sekd yhdenmukainen terveyskertomusjar-
jestelma olivat ohjanneet neuvolatyon siséltdd vuoden 1972 kansanterveyslain
voimaantulosta 1990-luvulle saakka (Laakintohallitus, 1974, 1984, 1988, 1990).
Vuoden 1992 valtionosuusuudistus (Kokko, 1993) antoi kunnille yha suurem-
man oikeuden ja vastuun kehittda palveluitaan. Normiohjauksesta luovuttiin ja
siirryttiin informaatio-ohjaukseen, jolloin esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvola-
toimintaa koskevat yleis- ja ohjekirjeet periaatteessa kumoutuivat. Myds véaes-
tévastuuseen siirtyminen 1990-luvulla muutti aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa.
Vaestovastuu asetettiin terveyspalvelujen kehittdmisen tavoitteeksi vuonna
1985 hallituksen terveyspoliittisessa selonteossa eduskunnalle (Sosiaali- ja ter-
veysministerio, 1985), ja vuoden 1995 selvityksen mukaan 62 % kunnista oli siir-
tynyt véestovastuuseen (Kokko, 1997). Vaestovastuun toteutuksesta ei annettu
valtakunnallisia ohjeita, ja sitd voidaan kasitteendkin pitdd hyvin monimerki-
tyksisend. Yleisena lahtokohtana oli terveyspalvelujen jarjestdminen siten, etta
henkilostd antaa peruspalvelut maantieteellisesti rajatun noin 1500-5000 asuk-
kaan pienalueen véestotlle (Koponen, Pellinen, Voutilainen & Liukko, 1993). Va-
estOvastuuta toteutettiin myds neuvoloissa hyvin monimuotoisesti: 1) laajana
perhetydomallina, jossa sama tyOntekija hoitaa tietyn alueen lapsiperheité eri
elamanvaiheissa, esimerkiksi niin etta aitiys- ja lastenneuvolaty6 yhdistetaan, 2)
useiden sektoreiden yhdistelmamallina, jolloin lapsiperheiden elaménvaiheiden
mukainen jatkuvuus puuttuu tai 3) eriytyneena sektorimallina (Koponen, 1993,
1997; Sormunen ym., 2001). Lamakaudella 1990-luvulla monet kunnat supisti-
vat ennalta ehkaisevaa toimintaa, jolloin myds neuvolapalvelut olivat saasto-
kohteina.

Uusia haasteita neuvolatydlle. Perheet ovat olleet neuvolatoimintaan
paasaantoisesti tyytyvaisia, joskin 1990-luvulla sek& asiakkaat ettd ammattihen-
kilostd ovat nostaneet esille monia uudistamis- ja kehittamistarpeita. Tama kay
ilmi sosiaali- ja terveysministerion kaynnistamasta laajasta selvityksestd, joka
koski aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan tutkimus- ja kehittamishankkeita 1990-
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luvulla (Pelkonen & Lothman-Kilpeldinen, 2000). Perheet toivoivat mm. yksi-
I6idympia palveluja, kiireettomyytta ja tuen lisddmista kasvatukseen, mielen-
terveyteen sekd vanhempana jaksamiseen. Perheissa odotettiin myds isien pa-
rempaa huomioon ottamista seké parisuhteen tukemista. Vanhemmat toivoivat
myds enemman vertaistukea, keskusteluja ja pohtimista.

Vanhemmuus ja lasten psykososiaalinen kehitys on huomion kohteena
Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2000-2003
(Sosiaali- ja terveysministerio, 1999b), jossa kuntia kehotetaan vahvistamaan
vanhemmuuden tukemista aitiys- ja lastenneuvolapalveluissa. Myo6s isatoimi-
kunnan mietinndssa (1999) toivotaan neuvolatoiminnan tukevan entistd pa-
remmin parisuhdetta, vanhemmuutta ja isyytta perheiden hyvinvoinnin edis-
tamiseksi.

Monia vanhemmuutta tukevia kehittdmishankkeita onkin neuvolassa vii-
me vuosina kaynnistetty. Yksi oli mm. nettineuvola (Elamisen alkuun -projekti,
2001), jossa aitiysneuvolan asiakkaina olevat perheet saattoivat konsultoida asi-
antuntijaa ja keskustella anonyymisti vertaisryhman kanssa. Merkittava ja laajin
kaynnissd oleva projekti on "Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen lasten-
neuvolatydssad". Kyseessd on kansainvalinen tutkimus- ja kehittamisprojekti
(EEPP, The European Early Promotion Project), jonka paatavoitteena on lasten
psyykkisten hairididen ennaltaehkéiseminen ja terveen psykososiaalisen kehi-
tyksen tukeminen. Tutkimusohjelma késittaa eri maissa 700-1000 alle kaksivuo-
tiasta lasta perheineen (Niskanen, 2001; Puura, 1998).

Vanhemmuuden tukeminen neuvolassa. Vanhemmuuden, aitiyden ja
isyyden seka lapsen kehityksen psyykkisten ja sosiaalisten aspektien huomioin-
ti alkoi nousta raskaana olevien naisten ja lasten laaketieteellisen seurannan
rinnalle, kun aitiys- ja lastenneuvolat saivat vakiintuneen aseman julkisessa ter-
veydenhuollossa ja alkoi siséllollinen kehittdminen ja toimintakentan laajentu-
minen. Ensimmaisia merkkeja muutoksesta oli synnytysvalmennuksen laajen-
tuminen perhevalmennukseksi 1970-luvulla. Lapsen syntymaa alettiin pitaa per-
hetapahtumana, johon myos isien tulisi voida osallistua. Sitkealla tydlla synny-
tyssairaalan ovet avautuivat miehille, vaikka vaittely asiasta jatkuikin yli kym-
menen vuotta aina 1980-luvulle asti (Valvanne, 1986). Talldin Suomessa ilmes-
tyivat ensimmaiset laajemmat tutkimukset perhesynnytyksen monista myontei-
sistd vaikutuksista (Makkonen ym., 1981). Synnytykseen mukaan paaseminen
edellytti my®6s isien osallistumista synnytysvalmennukseen, jota alettiin vahitel-
len kutsua perhevalmennukseksi. Perhevalmennusta alettiin toteuttaa mo-
niammatillisesti Kansanterveyslain (1972) tuotua mm. psykologit neuvolatoi-
mintaan. Perhevalmennukseen liitettiin myos ennaltaehkaisevan mielenterveys-
tyon nakdkulma (Koivu, 1994).

Merkittavina voidaan pitaa niitd Tampereen yliopiston psykologian lai-
toksen kaynnistamia kokeiluhankkeita, joiden tavoitteena oli kehittdd kasva-
tuspalveluja aitiys- ja lastenneuvoloissa. Kokeilut kaynnistyivat 1970-luvun
alussa ennen kansanterveyslain voimaantuloa ja vaikuttivat psykologin tyon
aloittamiseen ja psykologian hyddyntamiseen kansanterveystydssa ja erityisesti
neuvoloissa (Lepistd, Nupponen & Nieminen, 1974). Vanhemmuuden tukemi-
sen kannalta merkittavat tyémuodot, kuten lasten psyykkiset ikékausitarkas-
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tukset, vanhempien neuvonta, ohjausryhmat ja kotikaynnit olivat esilla jo sil-
loin (Lepistd & Nieminen, 1974, 1976). Pohdittiin myds neuvolan ja paivahoi-
don tyonjakoa vanhempia kasvatusasioissa tuettaessa (Nupponen, Helenius,
Lepistd, Lyttinen, Nieminen, & Setala, 1973).

Perhevalmennuksen tarkoituksena on tukea perheen vanhemmuuteen
valmistumista ja synnytyksen onnistumista. Perhevalmennukseen osallistutaan
melko kattavasti: Perdlan tyoryhman (Peréld, Pelkonen, Vehvildinen-Julkunen,
Viisainen & Raikkdnen, 1998) 18-44-vuotiaisiin naisiin kohdistuneen vées-
tokyselyn perusteella todettiin, ettd vuosina 1985-94 synnytténeista naisista 74
% osallistui synnytys- ja perhevalmennukseen. Ensisynnyttgjistd valmennuk-
seen osallistui yhdeksan aitia kymmenestd. Osallistuvien aitien maara vahentyi
hieman 1990-luvulla, mutta sen sijaan isien osuus lisaantyi, silla 1ahes 80 % esi-
koistaan odottavista isistd osallistui perhevalmennukseen 1990-luvun alussa
(Hyssala, 1992). Vuonna 2000 keratyssa Jyvaskylan kaupungin neuvolapalvelui-
ta kayttavien ditien ja isien aineistossa 75 % vanhemmista oli osallistunut per-
hevalmennukseen (Viljamaa, 2000). Vanhemmat pitavat perhevalmennusta
yleensa erittdin hyodyllisend ja tarpeellisena. Suurin osa 18-44-vuotiaista naisis-
ta arvioi perhevalmennuksen kokonaisuutena hyodylliseksi (Perala ym., 1998).
Mydos Vehvilainen-Julkunen (1996) totesi vuonna 1993 keratyn aineiston perus-
teella perhevalmennuksen toimivan perheiden tukena. Seka aidit etta isat koki-
vat valmennuksen merkittavaksi uudessa elamantilanteessaan ja pitivat tarkea-
na, ettd heidan odotuksensa ja toiveensa otetaan huomioon valmennusta suun-
niteltaessa. Valmennuksessa tarkeind pidettiin synnytykseen ja vanhemmuu-
teen liittyvia asioita, ja lisdkeskusteluja toivottiin mm. lapsen hoitamisesta.

Vanhempien psykologisen ja psykososiaalisen tukemisen tarvetta on yha
korostetummin tuotu esille 1980-luvulta alkaen (Neuvolatoimikunnan kehitta-
mismuistio, 1984). On esitetty, ettd vanhemmat tarvitsevat neuvolasta sita tu-
kea, jota he ennen saivat perheiltdan, vanhemmiltaan, suvultaan ja ystaviltaan
(Vehvildainen-Julkunen, 1990). Lastenneuvoloiden 1980-luvun painopistealueina
valtakunnallisissa suunnitelmissa ovat olleet mm. mielenterveystyo, perhekas-
vatus ja perheneuvonta, perhevékivallan ja lasten pahoinpitelyn ehkaiseminen
ja tyoskentelyn kohdistaminen riskiryhmiin.

Perhe-elaman ja vanhempien tukeminen korostuu niin aitiys- kuin lasten-
neuvolatyon tavoitteissa: "Laajassa mielessa aitiyshuollon tavoitteena on pyrkia
parantamaan nuorten ihmisten, tulevien vanhempien terveytta ja hyvinvointia
sekd auttaa heitd suhtautumaan myonteisesti perhe-elamaan ja perheen ase-
maan yhteiskunnassa." (Laakintohallitus, 1988, 3). Lastenneuvolatoiminnan ta-
voitteeksi puolestaan todetaan lapsen ja hanen perheensa parhaan mahdollisen
terveyden turvaaminen ja yhtena keinona tavoitteen toteuttamisessa nahdaan
"vanhempien tukeminen ja neuvonta heidan kasvatustehtavassaan" (Laakinto-
hallitus, 1990, 6). Huolta on kannettu myos siitd, ettd neuvolatyé on mitoitettu
siten, ettd lapsen ja perheen psykososiaaliset ongelmat ja kasvuympariston ky-
symykset saavat riittavan tilan neuvolatytssa (Hermansson, 1997; Kokko, 1993;
Stakes, 1999).

Stakes on kartoittanut vanhemmuuden tukemisen kaytantdja ja haasteita
neuvoloissa vuonna 2000 valtakunnallisen neuvoloiden tyontekijakyselyn avul-
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la. Sen mukaan henkildsto piti voimavarojaan vanhemmuuden tukemiseen riit-
tamattéming; ongelmia oli resursseissa, ammatillisen koulutuksen antamissa
valmiuksissa, sek& henkiltston jaksamisessa (Lammi-Taskula & Varsa, 2001).

Vastuullinen vanhemmuus neuvolassa on kuitenkin edelleen ennen kaik-
kea naisen vanhemmuutta (Kuronen, 1993). Nainen &itind on se, jonka ensisijai-
sesti oletetaan huolehtivan neuvolapalveluiden kaytostéa ja toimivan yhteistyos-
sa tyontekijoiden kanssa. Naisten ensisijaisuus ei selity ainoastaan sillg, etté he
ovat neuvolassa miehid enemman konkreettisesti lasna. Silloinkin, kun mies tu-
lee neuvolaan, hanen kanssa kasitellaan lahinna rutiinit eli lapsen seurantaan
konkreettisesti liittyvat kysymykset ja toimenpiteet. Neuvolan naistydntekijoi-
den ja asiakkaiden kohtaamiset puolestaan ovat tuttavallisia ja keskustelunai-
heet monipuolisia. Neuvolan naistyontekijéiden tydssa onkin tunnistettavissa
monia elementteja naisten arkielaman jaetusta kokemuksesta. Neuvolan tyon-
tekijat myos tunnistavat erilaisen suhtautumisensa naisiin ja miehiin asiakkai-
na. Miesten poissaoloa neuvolasta ei kuitenkaan ole pidetty ongelmana, ei
myo6skaan sitd, ettd miehiin pyritddn vaikuttamaan naisasiakkaiden kautta.
(Kuronen, 1993.) Vanhemmuutta — aitiytta ja isyytta — eivat neuvolakaytannois-
sa maadrittele vain tyontekijat vaan myos naisasiakkaat. Naiset neuvolan tyonte-
kijoinad ja asiakkaina keskustelevat keskenadn lapsen odotukseen, syntymaan,
hoitoon ja kasvatukseen liittyvista asioista. He my0s yhdessd maéarittelevat
miehen isyytta. Se voi olla uudenlaisen aktiivisesti osallistuvan isyyden tuke-
mista tai miehen vanhemmuuden toissijaisuuden tuottamista. Naisten ja mies-
ten vanhemmuus néahdéan selkeasti erilaisena. Miehelta ei odoteta eika edelly-
tetd samanlaista aktiivista sitoutumista vanhemmuuteen kuin naiselta. (Kuro-
nen, 1993.)

Isyys nayttdd neuvolassa nousevan esille ennen kaikkea tulevaisuuden
teemana, miké osaltaan kertoo, ettei isyys vielda 2000-vuonnakaan edusta neuvo-
lan vahvaa arkea. Mielenkiintoinen oli neuvolan tyontekijoiden arvio ditien ja
isien osallistumisaktiivisuudesta: tyontekijan ja perheen tapaamisiin tulevat
erittain tai melko aktiivisesti odottavista aideistéa 100 % ja isista 75 %, vauvojen
aideista 99 % ja isista 72 %, leikki-ikaisten aideista 72 % ja isista 54 %. Odotus-
vaiheessa isien aktiivisuus on suurinta, mutta se heikkenee olennaisesti leikki-
ikéan tultaessa. (Lammi-Taskula & Varsa, 2001.)

Parisuhteen tukeminen neuvolassa. Monista tutkimuksista valittyy kuva,
ettd neuvolassa kasitelladn puolisoiden valista suhdetta ja seksuaalisuutta liian
vahan (Hakulinen, 1998; Heimo, 1999; Karjalainen, 1992; Kuronen 1993; Perala
ym, 1998). Hyvan parisuhteen on kuitenkin todettu olevan seka keskeinen voi-
mavara vanhemmuuteen siirryttdessa ettd hyva sosiaalinen tuki perheen sisélla
(Belsky, 1984; Karila, 1989; Wright ym., 1986). Vanhemmuuteen siirtyman on
my6s huomattu rasittavan parisuhdetta (Hakulinen, 1991; Karila, 1991; Reuna,
1998).

Parisuhdetta ei neuvolatydssd Kurosen (1993) mukaan juurikaan tarkas-
tella aikuisten nakdkulmasta, aikuisten véalisena tunne- ja seksuaalisuussuhtee-
na tai heidan elamisensa tai asumisensa jarjestelyin, ellei niilla ajatella olevan
vaikutusta heidan vanhemmuuteensa. Asiakastilanteissa parisuhde tuli keskus-
teluun tyontekijan lyhyina toteamuksina parisuhteen hoitamisen tarkeydesta
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tilanteessa, jossa lapsi vie paljon aikaa ja huomiota. My6s perhevalmennusryh-
man yhtena teemana oli parisuhde ja lapsen syntyman parisuhteeseen tuomat
vaatimukset. Parisuhteen hoitamisella tarkoitetaan ennen kaikkea runsasta kes-
kustelua ja ajan jarjestamista kahdestaan olemiseen.

Perheen odotuksista puolisoiden valisen suhteen tukemisesta neuvolassa
on tutkimuksissani tullut esille joitakin ndkdkulmia (Viljamaa, 1998, 2000). Odo-
tuksia keskustella parisuhdeasioista neuvolassa kuvannee se, ettd 22 % van-
hemmista ilmaisi avovastauksessaan parisuhteen asiaksi, josta olisi halunnut
keskustella neuvolassa, mutta ei ole uskaltanut tai onnistunut. Sen sijaan van-
hempainryhmissa suhdetta puolisoon tai omiin vanhempiin eivéat esikoistaan
odottavat tai hoitavat vanhemmat juurikaan toivoneet kasiteltavan.

Kotikaynnit. Kotikdyntiperinne on vallinnut seka &itiys- etta lastenneuvo-
lassa alusta pitéaen. Jo ennen A&itiysneuvolatoiminnan alkamista oli kunnissa
palkattuja katiloita, jotka avustivat kotisynnytyksissa. Kiinteitd neuvolavas-
taanottoja oli suunniteltu vain kaupunkeihin, maaseudulla terveyssisaret Kkier-
sivat kodeissa tarkastamassa lasten terveydentilaa ja antamassa valistusta. Ko-
tikdynnit pysyivat neuvolatyén muotoina Kansanterveyslain voimaantultua
vuonna 1972, samoin kuin ne olivat sailyneet vuonna 1944 neuvolatoiminnan
tultua osaksi julkista terveydenhuoltojarjestelméaa (Korppi-Tommola, 1990).
Neuvolatoiminnan kehittamistydryhman muistiossa (1984) korostetaan myo6s
kotikayntien merkitystd. Niit4 toivotaan lisattavan ja kotikdynnin asemaa téah-
dennetdan kaikille tarkoitettuna palveluna, ei pelkastaan riskiperheille suunnat-
tuna.

Kotikdynteja on pidetty neuvolan perhekeskeisena ja erityisesti perhetta
tukevana tyomuotona (Viljanen & Lauri, 1990). Neuvolan toimintakaytantoja
analysoivassa Kurosen (1993) tutkimuksessa terveydenhoitajat ja psykologit ko-
rostivat asiakkaan kodin tuntemisen ja kotikdyntien merkitysta: koti on erdan-
lainen perhesuhteiden nayttamo ja perheen aidon kohtaamisen paikka, jossa
my0ds mahdolliset ongelmat tulevat paremmin esiin kuin neuvolakaynnilla.
Tyontekijalle kotiin meneminen oli vaativampaa ja ainutkertaisempaa kuin
normaalit neuvolavastaanotot. Kotona annetun ohjauksen on myds todettu vas-
taavan paremmin perheen yksil6llisia tarpeita. Perheiden oli helpompi puhua
ongelmistaan kotona. (Kuronen, 1993; Vehvildinen-Julkunen, Varjoranta & Kar-
jalainen, 1994.)

Synnytyksen jalkeen suositellaan tehtavéaksi kotikaynti. Vuosina 1985-1994
kotikaynti oli tehty noin yhdeksan aidin luo kymmenesta (94 %). Synnytyksen
jalkeen tapahtuvien kotikayntien maara oli vahentynyt 1990-luvulla 98 prosentis-
ta 89 prosenttiin, ilmenee Peralan ryhman (1998) laajassa vaestokyselyssa. Koti-
kaynteja on todennékoisesti vahennetty taloudellisin perustein. Kotikayntien
maara on vahentynyt erityisesti niissa terveyskeskuksissa, joissa lastenneuvola-
terveydenhoitajien maarad on vahennetty (Varjoranta, 1997). Esimerkiksi Tampe-
reen kaupungin lastenneuvoloiden terveydenhoitajat eivat tehneet vuosina 1988—
1992 ensink&an kotikaynteja (Kaunonen, 1994). Joissakin terveyskeskuksissa ko-
tikaynnit olivat jopa lisdantyneet. Yllattavan vahdaiseksi kotikdyntien maara jai
my0s vuonna 2000 Jyvaskylan kaupungin neuvolapalveluita kayttévien aitien ja
isien aineistossa (Viljamaa, 2000). Lahes 60 % asiakkaista ilmoitti, ettei neuvola
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ole tehnyt kotikdynteja. Poistettaessa aineistosta ensimmaista lastaan odottavat
(23.4 %), joille kotikdynti perinteisen ohjelman mukaan ei viela ollut ajankohtai-
nen, jai vieldkin vaille kotikaynteja 35 % asiakkaista. Paaasiallisin syy kotikayn-
tiin oli vastasyntyneen luona kdyminen (40 %).

Suurin osa vanhemmista nayttaa hyvaksyvan kotikaynnit edelleenkin ja pi-
tavan niitd hyodyllisind. Laajan véestokyselyn mukaan 86 prosenttia 18-44-
vuotiaista naisista piti synnytyksen jalkeista kotikayntia hyddyllisena tai erittain
hyddyllisend, joskaan lastenneuvolasta tehtavia kotikaynteja ei niinkaan pidetty
tarpeellisena (Perald ym., 1998). Perheet pitivat kotikdynteja merkittavina eivatka
haluaisi luopua niista (Karjalainen, 1992). Kotikdyntien palauttamista lastenneu-
volan toimintaan pidettiin tarkeana (Kaunonen, 1994), joskin my6s vastakkaisia
tuloksia on (Kivinen, Sinkkonen, Laitinen & Kinnunen, 1998). Myds isat pitivat
kotikayntia merkittavana (Kaila-Behm, 1997). Terveydenhoitajat ovat itse arvioi-
neet kotikaynnit tarkeiksi (Kivinen ym. 1998; Viljanen, 1993).

Ruotsin neuvolatoimintaa koskevissa pitkittaistutkimuksissa havaittiin, etta
kotikayntien arvostus perheissa vahenee: vuonna 1970 92 % perheista piti neuvo-
lan kotikaynteja tarpeellisina, mutta 1993 enéa vain 78 %. Niiden perheiden maa-
ra, joiden mielesta kotikaynnit olivat hankalia, oli lisdéantynyt (Magnusson, 1999).
Jyvaskylan kaupungin neuvolapalveluita kayttavien itien ja isien neuvolapalve-
luodotuksia selvitelleessa tutkimuksessa havaittiin, ettd neuvolan kotikdynteja
odotti paljon 72 % vanhemmista ja vahan tai ei lainkaan 28 %. Kotikayntia vas-
tasyntyneen luokse odotettiin kaikkein eniten (87 %), melko vahéan tai ei lainkaan
sitd odotti vain 13 %. VVahiten (74 %) odotettiin neuvolan kotikayntia perhe- ja pa-
risuhdeasioissa; kuitenkin neljannes (26 %) neuvolavanhemmista odotti tatakin
kotikayntid melko paljon tai jonkin verran. (Viljamaa, 2000.)

Yhteenveto ja johtopaatokset neuvolatyohon. Tutkimusten ja selvitysten
mukaan vanhemmuuden tukemisessa neuvolassa on vuosien varrella tapahtunut
muutosta oikeaan suuntaan. Vanhempien odotukset koko perheen tukemisesta
ovat voimakkaat, tosin parisuhteen tukemisessa on ristiriitaisia odotuksia seka
neuvolatyontekijoilla ettd vanhemmilla itsellddn. Sek& vanhemmat etta tyonteki-
jat pitavat kotikayntid edelleen keskeisend neuvolan tyovéalineend, vaikka ne
ovatkin vahentyneet. Aitikeskeisyys on neuvolassa edelleen voimakasta. Isien
aktiiviselle osallistumiselle olisi annettava tilaa neuvolassa, joskin my0s isien
oman aktiivisuuden edellytetaan liséantyvan.

Neuvolan kehittamisty6hon erityisesti vanhemmuuden seké perhe- ja ver-
taistuen nakokulmasta on tarkeaé saada yksityiskohtaisempaa tietoa, jota on ky-
sytty seka aideilta etta isiltd. Monissa laajoissakin neuvolatutkimuksissa on vain
naisten nakokulma. On selvitettava, kuinka tyytyvainen 2000-luvun &iti ja isa on
saatuun neuvolapalveluun, miten hyvin saadussa palvelussa on toteutunut per-
hekeskeisyys ja vertaistuki ja ennen kaikkea millaista vanhemmuuden tukea
neuvolalta odotetaan.

1.3.2 Asiakaslahtoisyys ja perhekeskeisyys neuvolapalveluissa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun kehittdmiseen on Kiinnitetty erityista
huomiota 1990-luvulla, kun normiohjauksesta luovuttiin (Stakes, 1995; Sosiaali-



42

ja terveysministerio, 1999a). Myés WHO (1993) on suosittanut jatkuvaa laadun
kehittamista. Palvelun laadun katsotaan olevan hallinnassa, jos palveluyksikko
pystyy jatkuvasti varmistamaan kykynsa tuottaa omien asiakkaidensa vaati-
musten, tarpeiden ja odotusten mukaisia palveluja. Laatu on sité, etta palvelu
tayttaa sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuvat odotukset. Vaatimukset
ja odotukset voivat perustua lainsaddantoon, méaarayksiin, sopimuksiin tai erik-
seen maariteltyihin asiakkaiden tarpeisiin. (Holma, 1997.)

Asiakaslahtoisyys. Asiakkaiden tarpeiden mukaisiin palveluihin pyritta-
essa on myads sosiaali- ja terveyspalveluiden alueella 1990-luvulla yha lisaanty-
vasti keratty asiakaspalautetta. Valtakunnallisen Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittdmis- ja tutkimuskeskuksen tutkija Tuula Salmela (1997, 11) on perustellut
asiakaspalautetta mm. seuraavasti: "Palautteen hankkimisen ldhtokohtana ovat
seka asiakkuuteen ja asiakkaan oikeuksiin ettd palvelumuutoksiin ja palvelun
toimivuuteen liittyvat nakokulmat. Palveluissa pyritddn asiakaslahtdisyyteen,
silla laadusta ei voi puhua ilman, ettd asiakkaat itse voivat sanoa sanansa. Pa-
laute on samalla tyontekijoille tietoa tyon osuvuudesta ja vaikuttavuudesta ja
toimii keskeisena tyon arvioinnin valineena."

Asiakkaan oikeuksia on vahvistettu myo6s lainsdadanndssa: Lailla potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992), ja lailla sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (2001). Asiakkuutta koskevat pohdinnat ovat laajentuneet myds
kansalaiskeskustelun, kansalaisjarjestdjen merkityksen kasvun ja véeston ko-
honneen vaatimustason myo6ta. Julkisia palveluita tulee kehittaa asiakaspalaut-
teen perusteella, silla palvelun kayttdjan ndkokulmaa ei voitane liikaa korostaa.
(Kananoja, 1996; Salmela, 1997; Sipila, 1996.)

Palvelun jatkuvan seurannan toteuttamisessa pitda pohtia seuraavia asioi-
ta (Outinen ym. 1994): 1) kyselyn kohderyhman valitseminen, 2) asiakaspalve-
lukyvyn madritteleminen, 3) asiakaspalautteen hankkimistavan valitseminen, 4)
asiakaspalautteen hankkimisjarjestelman luominen, 5) asiakaspalautejarjestel-
man kayttoonottaminen, 6) johtopaatdksien tekeminen asiakaspalvelukyvysta,
sekd 7) asiakaspalvelukyvyn parannustoimiin ryhtyminen. Kehittava tyon tut-
kimus ja oppiva tydorganisaatio ovat rinnakkaisia menetelmig, joilla kehitetdan
tyota — painopiste on joko tyon kohde (asiakkaat), tyontekijat tai tyovalineet tai
kaikki nama elementit (Arnkill, 1991; Engestrom, 1995).

Ammatillista asiantuntemusta ei voi unohtaa perheen omaa asiantunte-
musta korostettaessakaan. Ammatillisessa asiantuntemuksessa on myos tapah-
tunut muutoksia kuuntelevaan, pohtivaan, asiakaslahtdiseen suuntaan. Asian-
tuntijuutta tutkineen Etelapellon (1997) mukaan tilanneherkkyys, joustavuus ja
valmius sopeutua uudenlaisiin ymparistoihin korostuvat hyvan asiantuntijan
maarittelyssd. Korkeatasoinen asiantuntija osaa yhdistdad koulutuksensa ja ko-
kemuksensa kykyyn tarkastella ratkaistavia asioita asiakkaan silmin (Kirjonen,
Remes & Eteldpelto, 1997). Nain maariteltyna esimerkiksi terveydenhoitaja asi-
antuntijana voi toimia tasavertaisena kumppanina perheelle. Hyva asiantuntija
huomaa perheen tarpeet ja odotukset herkasti ja toimii joustavasti niiden mu-
kaan.

Asiantuntijuuden muuttumista professionaalisesta reflektiiviseen ja poh-
tivaan suuntaan on havaittu esimerkiksi sosiaality6sséd, joka mielestéani on osin
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tyOotteeltaan rinnastettavissa neuvolassa tapahtuvaan neuvontaan. Ihmisen
itsemaaraamista korostava toimijanakdkulma edellyttaa tyontekijalta jousta-
vaa, monimuotoista, arvioivaa ja reflektiivistda ammatillisuutta, mutta samalla
myds vahvaa tehtavéakeskeista osaamista, professionalismia (Karvinen, 1996;
Mutka, 1998). My0s terveysneuvontatyossa reflektiivinen ote on lisdantymassa
(Liimatainen, Poskiparta, Karhila & Sjogren, 2001).

Neuvolan asiakaslahtdisend palveluna voidaan pitda neuvolapalvelua,
joka vastaa vanhempien neuvolalle asettamiin uusiin haasteisiin (ks. luku 1.3)
ja suuntaa neuvolatyota lasten hyvinvointia ja vanhemmuutta koskevan tut-
kimustiedon mukaisesti (ks. luku 1.2). Siten asiakaslahtdinen neuvolaty6 edel-
lyttdd entistd monipuolisempaa vanhemmuuden tukemista, yksilollisia ja per-
hekeskeisid palveluita, joissa my0s isien tarpeet on entistd paremmin huomioi-
tu. Lisdksi neuvolapalveluiden tulee mahdollistaa vertaistuki, keskustelut ja
pohtiminen. Vertaistuen on Kkatsottu siirtdvan painopistettd asiantuntijakes-
keisyydestéa asiakaskeskeisyyteen (ks. luku 1.3.3).

Perhekeskeinen lahestymistapa. Perhekeskeisyyden (family centered
approach) juuret ovat loydettavissa holistisesta ja systeemisestd perhekasityk-
sestda (Minuchin, 1985), jonka mukaan perhe on itsedan saateleva toiminnalli-
nen kokonaisuus, jossa perheenjadsenet vaikuttavat toisiinsa ja kokonaisuu-
teen. Psykiatriassa, erityisesti perheterapian ja sosiaalityon piirissa, on toimit-
tu perhekeskeisesti. Lahestymistapa on vaihdellut intensiivisestd koko per-
heen terapiasta nk. perhekeskeiseen oivallukseen eli yksilon ymmartamiseen
taustastaan ja perheestdan kasin (Aaltonen, 1982, 1999; Alanen, 1970; Weck-
roth, 1986). Aaltonen (1999) kayttaa rinnakkain kasitteitd perhekeskeinen hoi-
to ja perheen tarpeenmukainen hoito.

Perhekeskeisyys-késitetta alettiin soveltaa myds terveydenhuollon ken-
tassd. Lasten terveydenhuoltojarjestd (The Association for the Care of Chil-
drens Health; Shealton, Jepson & Johnson, 1987) on maaritellyt periaatteeksi
kohdata koko perheen tarpeiden huomioonottamisen — ei ainoastaan lapsen —
jotta hoito hyvéaksyttaisiin ja jotta se olisi hyddyllisempéaa perheille ja lapsille.
Perhekeskeinen lahestymistapa voidaan maaritelld kunnioittavaksi kumppanuudeksia
perheiden kanssa, johon sisdltyy emotionaalista ja kasvatuksellista tukea seka van-
hempien mahdollisuuksia osallistua palveluihin ja tehdd paatoksia sen suhteen, kuinka
olemassa olevat palvelut parhaiten kohtaavat heidan tarpeensa (Bailey, 1991; Burton,
1992; Dunst, 1990).

Perhekeskeista lahestymistapaa on sovellettu Yhdysvalloissa erityisesti
erityistuen tarpeessa olevan lapsen varhaisen tukemisen ohjelmien yhteydessa
parin viime vuosikymmenen aikana. Interventioissa on korostettu yksilollista
perhepalvelusuunnitelmaa (IFSP, Individualized Family Service Plan), yhteis-
tyota vanhempien ja perheiden kanssa ja suoraa perheen tukemista. Ty6sken-
telymallissa korostetaan tyontekijoiden ja perheen tasavertaisuutta, luottamusta
ja molemminpuolista kunnioitusta. Vanhempien ohjauksen ohjelmien (Parent
education) ja lapseen suuntautuvien varhaisten interventioiden erona pide-
taan sita, etta edellisessd padpaino on paaasiassa pedagoginen, kun taas inter-
ventioihin liittyy myos perheen monipuolinen sosiaalinen tukeminen. Peda-
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gogiset ohjelmat ovatkin saaneet kritiikkia kapeasta nakékulmastaan, ja niiden
kayttd on viime vuosina vahentynyt (Mahoney ym., 1999).

McWilliam, Snyder, Harbin, Porter ja Munn (2000) ovat tutkineet perhei-
den ja tyontekijoiden kasityksia perhekeskeisista kaytannoista alle kolmivuo-
tiaille lapsille ja heidan perheilleen tarkoitetuissa palvelujarjestelmissa. Tyon-
tekijat arvioivat usein kayttavansa perheiden arvioita enemman perhekeskei-
sid menetelmid. Perhekeskeisyys toteutui paremmin kotona tapahtuvissa pal-
veluissa kuin klinikka-, sairaala- tai luokkahuonetydskentelyssa. Pitkaan jat-
kunutta kontaktia perheen ja tyontekijan kanssa pidettiin perhekeskeisena.

Perhekeskeisyys-kasitettd ovat pyrkineet jasentimaan Dunst, Johanson,
Trivette ja Hamby (1991) tutkimuksissaan. Heiddn mukaansa voidaan ndhda
ulottuvuus asiantuntijakeskeisyydestd perhekeskeisyyteen. Perhekeskeiseen
perheen ehdoilla tapahtuvaan tyodskentelyyn liittyy keskeisesti empowerment-
kasite. Empowerment-kasite kohdistaa huomion tuettavan yksilon, ryhman tai
yhteison omiin voimavaroihin ja hallinnan tunteen sailyttamiseen tarkeissa
uusissa ja ehka yllattavissakin elamantapahtumissa. Vastakohtana on vaja-
vuuksien ja puutteiden huomiointi. (Dunst, Trivette & Lappointe, 1992.) Kasi-
tettd on kaytetty 1970-luvulta alkaen useilla tieteenaloilla: psykologiassa, 14a-
ketieteessd, seké kasvatus- ja hoitotieteessa (Kearney & Griffin, 2001; Paterson,
2001; Robinson, 2001). Perheisiin kohdistuneissa tutkimuksissa empowerment-
kasitettd on viime vuosina kéytetty erityisesti asiantuntijoiden ja vanhempien yhteis-
tyon méareend: vanhempien paikka on asiantuntijoiden rinnalla, he tuovat tydskente-
lyyn oman asiantuntemuksensa (Dunst, Trivette & Deal, 1994). Suomalaisessa
tutkimuksessa empowermentista kaytetdan termeja taysivaltaistuminen, taysi-
valtainen vanhemmuus (Kuru, 1999; Mattus, 1995; Maatta, 1999).

Hoitotieteen perhekeskeisissd tutkimuksissa on kaytetty taysivaltaistu-
misen sijasta kasitettd perheen voimavarojen vahvistaminen, joka kuvaa perheen
vahvuuksiin rakentuvaa tyootetta (Pelkonen, 1994). Terveyden edistamisessa-
kin empowerment-malleja on kokeiltu, joskin kasitteen operationaalistaminen
on ollut vaikeaa. Kasitteeseen on liitetty yksilén omien voimavarojen kayt-
toonottaminen ja omien vaikutusmahdollisuuksien lisdantyminen. (Gibson,
1991; Pietild, 1999.)

Perhekeskeisyys, taysivaltaistuminen ja perheiden voimavarojen vahvis-
taminen ovat kasitykseni mukaan sukulaiskasitteitd, lahes synonyymeja. Yh-
teinen ndkdkulma on kasvun vahvistaminen. Kasite-eroja syntyy siita, pide-
tadnko empowermentia tilana vai prosessina (Cochran, 1988; Dunst, ym.,
1992). Dunstin tydéryhma (1994) on pyrkinyt selkeyttamaan kasitetta erittele-
malla sen eri ulottuvuudet, peruspiirteet ja niitd kuvaavat kasitteet (taulukko
1).

Perhekeskeisyyden toteutuminen neuvolassa. Kansainvalinen eri tie-
teenalojen tutkimus viritti perhekeskeisyyden kéasiteanalyysia my6s suomalai-
sessa hoitotydssa. Perhekeskeisyyden puutetta neuvolatydssa alettiin kritisoi-
da vasta 1980-luvun loppupuolella (Vehvildinen-Julkunen, 1988), ja perhekes-
keisyyden kasitettéa alettiin selvittdda 1990-luvulla (Hakulinen & Paunonen,
1994; Viljanen, 1993, 1999; Viljanen & Lauri, 1990). Friedemannin (1989) mu-
kaan perhehoitotyd voidaan maaritella kolmella eri tavalla. Ensinndkin perhe
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voidaan katsoa asiakkaan taustatekijaksi, toisaalta sitd voidaan tarkastella
perhesysteemina eli vuorovaikutuksessa olevana jarjestelmana ja kolmanneksi
koko perhettd voidaan pitaa asiakkaana.

TAULUKKO 1 Taysivaltaistumisen padulottuvuudet, peruspiirteet sekd niitda kuvaavat
kasitteet (Dunst ym., 1994, 19)

Ulottuvuus Peruspiirteet Kuvaavat késitteet
FILOSOFIA Periaatteet Oletus kyvystd, yksil6llisyydesta
PARADIGMA Ominaisuudet Perustuu vahvuuksiin, hallintaan
PROSESSI Kyvykkyytta Oppimismahdollisuudet
tukevat kokemukset
KUMPPANUUS Yhteisty6 Molemminpuolinen kunnioitus,
Yhteinen paatoksenteko, toiminta
TOIMINTA Kayttaytymisessa Tiedot, taidot, kasvu ihmisena
ilmeneva kyvykkyys  Vaikutus kayttaytymiseen
HAVAINNOT Kasitykset itsesta Itsetunto ja itseluottamus

Viljanen (1999) on nostanut perhekeskeisestd neuvolatyosta esille mm. seuraa-
via perheeseen, tyontekijaan ja perheen ja tyéntekijan vuorovaikutukseen liitty-
via elementtejd: Ensinndkin on selvitettdva ja huomioitava perheen elinolot ja
elaméantapa. Keskeisena keinona mainitaan kotikdynti, jonka ennaltaehkaisevaa
nakokulmaa on myos korostettu (Viljanen, 1993; Viljanen & Lauri, 1990). Toi-
seksi perhekeskeinen ty0 edellyttéd hyvaa vuorovaikutussuhdetta (asiakkaan
tasavertainen kohtaaminen, luottamuksellisuus, yhteisesti asetetut tavoitteet) ja
samanaikaisesti ammatillisuutta, jossa kuitenkin tyontekijakeskeisyys on valtet-
ty. Perhekeskeisyys edellyttdéd myds vuorovaikutussuhteen jatkuvuutta ja jous-
tavuutta.

Seka perheet ettad terveydenhoitajat olivat Viljasen (1993, 1999) mukaan yk-
simielisia siita, ettei joka neuvolakaynnilla ole valttdaméatonta olla vuorovaiku-
tuksessa kaikkien perheenjasenten kanssa. Terveydenhoitaja ei myoskaan valt-
tamatta tunne henkilokohtaisesti kaikkia perheenjasenid. Perhekeskeinen toi-
minta edellyttdd pikemminkin perheen psykologisen lasnaolon tiedostamista.
Suurin osa perheista ja terveydenhoitajista oli sitd mielta, ettd perheeseen voi
vaikuttaa myos tapaamalla vain yhtd perheenjasenta. Yli puolet perheista kui-
tenkin toivoi henkilokohtaista kontaktia koko perheen ja terveydenhoitajan
kesken ja piti sitd perhekeskeisen neuvolatydn valttamattomana edellytyksena.

Terveydenhoitajan asiantuntijuudessa perheet korostivat erityisesti laajan
tietoperustan merkitysta (Viljanen, 1993). Terveydenhoitajilta odotettiin luovaa
ongelmanratkaisukykyd, tiedon jakamista, ohjantaa ja neuvontaa seka tasaver-
taista keskustelukumppanuutta. Perheet korostivat terveydenhoitajan roolia
erityisesti kuuntelijana, neuvojana ja terveyskasvattajana, terveydenhoitajat itse
pitivat tarkeimpind kannustajan ja tukijan tehtavia. Seka terveydenhoitajat etta
erityisesti perheet pitivat tarkedna terveydenhoitajan emotionaalisuutta. Vilja-
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nen (1993) toteaakin perhekeskeisessa neuvolatydssa keskeiseksi paitsi sen, mi-
ta tyontekija osaa ja tietéd, myos sen, millainen han on ja miten han kayttaa hy-
vakseen omaa persoonallisuuttaan ja miten hdn kykenee analysoimaan itsedan
ja toimintaansa.

Kuronen (1993) ndkee neuvolatoiminnassa ristiriidan perhekeskeisyyden
voimakkaan korostamisen ja toisaalta perheen yksityisyyden korostamisen va-
lilla. Perhekeskeisyydelld ei tarkoitettu koko perheen saamista neuvolan asiak-
kaaksi vaan asiakkaan tarkastelua suhteessa perheeseen. Neuvolassa kerataan
laajasti tietoa asiakkaan perhetaustasta, ja asiakkaiden oletetaan ja odotetaan
antavan neuvolassa kysytyt tiedot itsestddn ja perheestdadn. Tata tietoa kuiten-
kin kdytetddn hyvin suppeasti asiakkaiden kanssa tehtévassa tydssa. Perheen
sisaisiksi ajatellut asiat, kuten perheen ihmissuhteet ja perheeseen liittyvat on-
gelmat, ovat kysymyksid, joihin neuvolatydssa puututaan hyvin varovaisesti.
Tyontekijoiden keskindisessa puheessa tai heidan puhuessaan ty6staan ja asi-
akkaistaan tutkijalle he sen sijaan kertoivat perheiden ongelmista. Perheelld
voidaan Kurosen (1993) havaintojen mukaan tulkita ja selittda asiakkaan on-
gelmia, mutta perhettd voidaan myos pitdd ongelmien ratkaisemisen resurssina.

Perhekeskeisyys toteutui Lohinivan (1999) tutkimuksen mukaan parhaiten
aitiysneuvolassa. Osa terveydenhoitajista kiinnitti erityistd huomiota isien roh-
kaisemiseen ja huomioimiseen itsendisind neuvolan asiakkaina. Vaikka koko
perhe oli harvoin lasn&, perhetta tuettiin sen yksittaisten jasenten kautta. Kailan
(2001) vaitoskirjatutkimus antaa epasuorasti viitteitd perhekeskeisen neuvon-
nan toteutumisesta lastenneuvolassa: mitd useammin terveydenhoitaja oli py-
synyt samana, sita harvemmin perheet kertoivat puhuneensa yksistaan lapsen
hoidosta. Mitd useammin laakari oli vaihtunut, sen harvemmin perheet kokivat
puhuneensa ladkarin kanssa vaikeista asioista. Vanhempien idn myota kasvoi
niiden perheiden maara, joiden mielesta ei ollut tarpeen kasitella laajemmin
perheen arkipaivaan ja jaksamiseen liittyvia asioita.

Véaestdvastuumallia pidetdadn yhtena keinona kehittdd neuvolaan perhe-
keskeista toimintamallia sek& moniammatillisen yhteistyon toimintamallia. V&-
estbvastuuperiaatteen toteuttaminen terveydenhuollon palveluissa 1990-luvun
alusta alkaen on merkinnyt monenlaisia kunnittain ja neuvoloittain vaihtelevia
tyomalleja (ks. luku 1.3.3; Kaila & Lauri, 1992; Koponen, 1997). Perhekontaktien
jatkuvuutta pystyttiin parantamaan tyomalleissa, jossa sama terveydenhoitaja
vastaa sekd Aaitiys- ettda lastenneuvolatytstd ja mahdollisesti myos ala-asteen
kouluterveydenhuollosta (Koponen, 1997). Yhdistettya tyotd tekevat tervey-
denhoitajat pystyivat muita paremmin tukemaan perheitd naiden parisuhde-
pulmissa (Heimo, 1999).

Perheiden suhtautumisesta perhekeskeiseen neuvolatyéhon ei ole paljon
tutkittua tietoa, koska suuri osa neuvolaan liittyvaa perhekeskeisyyden tutki-
musta tarkastelee asiaa tyontekijan nadkokulmasta. Viitteitd perheiden suhtau-
tumisesta on kuitenkin I6ydettavissa. Suurin osa perheistéa halusi neuvolatyon
kehittyvan perhekeskeisempdan suuntaan (Kaila, 2001; Kaila & Lauri, 1992;
Pelkonen, 1994; Pietilainen, 1995), mutta oli myos sellaisia, jotka ilmoittivat las-
tenneuvolassa pelkastéaan lapseen kohdistuvien palveluiden riittdvan ja esimer-
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kiksi yksityisyyttdan korostavat perheet suhtautuivat kielteisesti perheen arki-
elaman ja elinolojen kartoittamiseen (Viljanen, 1993; Viljanen & Lauri, 1990).

Yhteenveto ja johtopaatokset neuvolaty6hon. Perhekeskeisyys-kasite ei
tutkimusten ja selvitysten mukaan ole kovin selkea. Se vaihtelee perheen huo-
mioimisesta taustatekijana todelliseen koko perheen kohtaamiseen. Perhekes-
keisyys edellyttad luottamuksellista vuorovaikutusta, jossa on jatkuvuutta. Olisi
tarkeaa tietdd, miten perhekeskeisyys toteutuu neuvolapalveluissa, esimerkiksi
miten usein perhe kdy yhdessa neuvolassa, onko tehty kotikaynteja, onko mah-
dollista sailyttad sama tyontekijakontakti ja onko osallistuttu neuvolan perhe-
keskeisiin palveluihin, kuten perhevalmennukseen.

Palvelujen vuorovaikutustutkimus antaa tietoa sekd perhekeskeisyyden
ettd asiakaslahtoisyyden toteutumisesta. Tutkimuksen viitekehyksend on em-
powerment-kéasite, perheen ja asiakkaan valtaistuminen. Talldin vuorovaiku-
tuksessa keskeisia elementteja ovat molemminpuolinen kunnioitus, luottamus
vuorovaikutukseen ja asiantuntemukseen, hyva tasavertainen yhteisty6 (kump-
panuus) ja yksilollisyys palveluissa.

1.3.3 Vertaistuki neuvolapalveluissa

Vertaistuki on sosiaalisen tuen elementti emotionaalisen tuen, tietotuen ja kay-
tannon avun rinnalla (ks. luku 1.2.3). Vertaistuessa on Thoitsin (1982) ja Housen
(1981) mukaan kyse lahinna itsearvioinnin ja itsearvostuksen kannalta tarpeelli-
sesta tiedosta. Esimerkiksi, kun &iti tai isa tavatessaan muita vanhempia havait-
see, ettd monet lapsiperheen pulmat ja ongelmat ovat tavallisia, han voi verrata
omia kokemuksiaan ja tuntea ongelmista huolimatta olevansa hyva vanhempi.
Vanhempi saa siis itsearviointinsa tueksi vertailutietoa, joka mahdollistaa itsear-
vostustuksen. Vertaistuen odotusten havaittiin olevan korkeimmillaan aideilla
lastenneuvolavaiheessa, kun perheessa hoidettiin alle yksivuotiasta esikoista (Vil-
jamaa, 1997, 1998).

Neuvolan tydmuodoista pienryhmissa toteutettu perhevalmennus Aitiys-
neuvolassa ja vanhempainryhmat lastenneuvolassa mahdollistavat vertaistuen,
koska niissa samankaltaisessa tilanteessa olevat vanhemmat tapaavat toisiaan ja
voivat oppia toistensa kokemuksista. Vertaistukea voi saada myds nk. ryhmavas-
taanotolla, jonne on samanaikaisesti kutsuttu useampia samassa elaméantilantees-
sa olevia vanhempia, esimerkiksi &iteja vauvan kanssa. Muutamat neuvolat ovat
alkaneet kokeilla ryhmévastaanottoja viime vuosina.

Vanhempainryhmatoiminnan historiaa. Monien tutkimusten ja selvitysten
mukaan vanhemmat odottivat jo 1980-luvulla neuvolalta keskusteluryhmia
(Hamalainen, 1986; Karila, 1972; Koski-Hyvéarinen & Puttonen, 1987; Lepistd &
Nieminen, 1974; Niemelda & Lehtonen, 1981; Niemeld ym., 1982; Niemeld & Pyl-
kas, 1982; Rajala & Ruoppila, 1983; Strandén, 1982). Mannerheimin Lastensuoje-
luliitto on jo 1960-luvulta lahtien tehnyt tyota kasvatuksellisen vanhempainneu-
vonnan kehittdmiseksi neuvolassa: on ollut vanhempainryhmakokeiluja, ja on
tuotettu oheismateriaaleja seka koulutettu ryhménohjaajia (Jokiaho & Lampinen,
1984a, 1984b; Keindnen, 1988; Ronka, 1983, 1987, 1993). Vuotta 1987 vietettiin
arkkiatri Arvo Ylpon ja neuvoloiden juhlavuotena, jolloin konkreettisena tavoit-
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teena oli aloittaa pienryhmamuotoinen perheneuvonta kaikille alle yksivuotiai-
den lasten vanhemmille (Laakintdhallitus, 1987).

Vanhempainryhmatoiminta ei ole kuitenkaan vakiintunut neuvolan nor-
maaliksi toiminnaksi laajan 1980-luvun lopulla tehdyn neuvolan vanhempain-
ryhmaékartoituksen mukaan (Mutru, 1988). Kaytannot vaihtelivat neuvoloittain
paljon. Aitiysneuvoloiden perhevalmennuksen ongelmana olivat suurissa asu-
tuskeskuksissa isot ryhmét ja luentomaisuus, pienissa perinteinen synnytysval-
mennus, josta kasvatuksellinen osuus saattoi puuttua kokonaan. Esikoistaan
odottavista perheista aitien osallistuminen oli lahes sataprosenttista ja isista kaksi
kolmannesta oli mukana ainakin silloin talléin. — Lastenneuvolan kasvatuksellisia
vanhempainryhmia oli vakiintuneemmin jarjestetty pienryhmamuotoisesti.
Ryhmissa oli keskim&arin 6-7 osallistujaa, ne kokoontuivat 4-8 kertaa tervey-
denhoitajan johdolla. Ryhmissa oli useimmin kéytetty aineistona Mannerheimin
Lastensuojeluliiton Vanhempainkoulu-kirjoja sekd ohjaavan kasvatuksen kurssia.
Kuitenkin vain 64 % neuvoloista jarjesti kasvatuksellisia vanhempainryhmié, ei
kattavasti kaikille vanhemmille vaan satunnaisesti tietynikaisten lasten van-
hemmille. Isien osallistuminen ryhmiin on ollut vahaista.

1990-lukukaan ei ole vakiinnuttanut vanhempainryhmaa neuvolan normaa-
litoiminnaksi, joskin laajoja kokeilu- ja kehittamisprojekteja on kaynnistynyt
(Mattila, Tervaskanto-Maentausta & Blanco Sequeiros, 1998; Rantamaa, 1996;
Vakkilainen & Jarvinen, 1994). Vuoden 1998 selvitys aitiyshuollon palveluista
kertoo, etta edelleenkin terveyskeskuksista vain puolet tarjoaa odottaville ja syn-
nyttaneille perheille pienryhméatoimintaa (Pokki & Markkanen, 1998). Neuvolan
perhevalmennuksessa, joka toimii kylla perheiden tukena ja jota aidit ja isat piti-
vat merkittdvana uudessa elamantilanteessaan, tuntui riittdmattomalta keskuste-
lu toisten ryhmalaisten kanssa (Vehvildinen-Julkunen, 1996). Vehvildinen-
Julkunen (1996) toteaakin, ettd perhevalmennuksen toimintamallien kehittdmista
keskustelevaan ja tukea tarjoavaan suuntaan tulee edelleen jatkaa. Vertaistukea
siis kaivattiin enemman.

Monet selvitykset kertovat vanhempien yha odottavan, ettd neuvolassa tu-
ettaisiin enemman vanhemmuutta ja huomioitaisiin my6s isien nakdkulmaa
(Huttunen, 1997; Keskisarkkd & Manninen, 1996; Luomaranta, Maki-lkola &
Mattila, 1996; Mankinen, 1996; Mattila ym., 1998; Partanen-Bjork, 1997; Saisa,
1996). Erillisia isille suunnattuja tilaisuuksia tai isaryhmia on kokeiluluonteisesti
jarjestetty monissa neuvoloissa. Vahainen osallistuminen niihin on ollut jarjesta-
jille pettymys. Myd6s Viljamaan (1997) neuvolan pienryhmien kehittamistutki-
muksessa havaittiin isien osallistumisen erityisesti lastenneuvolavaiheen ryhmiin
olevan erityisen vahaista. Sen sijaan odotusvaiheessa isat osallistuivat aitiysneu-
volan perhevalmennusryhmiin. Lupaavia tuloksia onkin saatu jarjestettdessa py-
syvia isaryhmia osana perhevalmennusta (Luomaranta ym., 1996).

Vanhempainryhmat tydmuotona. Valtakunnallisen terveydenhoitajan ty6-
ta koskeneen selvityksen mukaan neuvolaterveydenhoitaja kayttad ryhmatoimin-
taan kokonaistyOajastaan vain 4 %. Keskeisin tydmuoto on vastaanottotyo, johon
kaytetdadn 51.2 % tyOajasta. Nakemykset ryhmatoiminnan merkityksesta olivat
lahes kahtiajakautuneet: 51 % terveydenhoitajista toivoi ryhmatilaisuuksien
osuuden kasvavan, 47 % pysyvan ennallaan, 2 % vahenevan. Suuren osan (74 %)
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toiveena oli kuitenkin lisdakoulutus ryhméatoiminnasta. (Ahtiainen, 1990.) Aitiys-
ja lastenneuvolassa tehdyssa Varjokarin (1988) tutkimuksessa havaittiin, etta yli
puolet terveydenhoitajista vastusti vanhempainryhmien ohjaamista, toinen puoli
oli taas erittéin halukas kayttamaan tydomuotoa. Ryhmista kiinnostuneet tervey-
denhoitajat olivat tydssaan kehittdmishaluisempia, he arvostivat enemman tyo-
rooliaan ja luottivat ammattitaitoonsa, kun kyseessa oli perheen psykososiaalinen
tukeminen. Ryhmistd vahemman kiinnostuneet terveydenhoitajat olivat taas sita
mieltd, ettei vanhempainryhmia tarvita neuvolaan eik& vanhempainryhmien ve-
taminen kuulu terveydenhoitajan tyonkuvaan. Perusteluina esitettiin, etté ryh-
mi& on turha jarjestaa, koska vanhemmat eivat kuitenkaan tule ryhmiin. Haluk-
kuus vanhempainryhmien vetadmiseen on lisdantynyt 2000-luvulle tultaessa. Pe-
ruskoulutus ei kuitenkaan antane riittdvia valmiuksia (Friman, 1996). Valitetta-
vasti uudet valtakunnalliset terveydenhoitajan koulutuksen ja tyon vastaavuu-
den tutkimukset (Sormunen ym., 2001) eivat sisalla yksityiskohtaista tietoa ryh-
matoiminnasta.

Vanhempainryhmat Ruotsissa. Neuvolajarjestelma on hyvin pohjoismai-
nen ilmié. Ruotsin malli on lahimpana omaamme, joten vertailevaa tietoa on re-
levanttia etsia sieltd. My0Os Ruotsin neuvolatydssa on tutkittu tyontekijéiden suh-
tautumista vanhempainryhmiin. Hagelinin (1990) selvitys Upsalan laanin alueel-
la osoitti, ettd merkittavimmat esteet neuvolan vanhempainryhmien toteuttami-
sessa olivat tyontekijoiden tyokuormitus, vahdinen henkildkunnan kiinnostus
vanhempainryhmatydhon sekd ryhman ohjaamiseen liittyvéat pelot. Myds Ekma-
nin (1993) ja Karlsonin (1993) selvitykset toivat esille lastenneuvolatyontekijoiden
epavarmuuden ja liséakoulutuksen tarpeen vanhempainryhmien ohjaamisessa.

Vanhempainryhmien merkitys korostui Ruotsin neuvolatydssa, kun valtio-
paivien paatokseen perustuen vuoden 1980 alusta tuli voimaan asetus yleisesta
perhevalmennuksesta. Kaikille vanhemmille annettiin mahdollisuus osallistua
vanhempainryhmiin raskauden ja lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana. Pohja-
na oli sosiaalihallituksen asettaman tyéryhméan mietinté (Statens offentliga ut-
redningar, 1978), joka korosti neuvolan uutta psykososiaalista toimintatapaa ja van-
hemmuuden tukemista my6s vanhempainryhmien avulla. Henkilokunnan teh-
tavana oli auttaa vanhempia keskindiseen kokemusten ja tietojen vaihtoon. Ryh-
missd vanhemmat kertoivat toisilleen kokemuksistaan, ideoistaan, odotuksistaan,
toiveistaan ja myds peloistaan ja epavarmuuden tunteistaan. Taman ajateltiin li-
sdavan elamantilanteen oivallusta ja tietoisuutta, tuovan paremmin kayttoon
vanhempien omat voimavarat ja rohkaisevan vanhempia ratkaisemaan ongelmansa
itse. Ryhmassa oli viisi tai kuusi paria, joiden odotus oli mahdollisimman samas-
sa vaiheessa ja jotka asuivat samalla alueella. Ryhmat kokoontuivat raskauden
aikana 8-9 kertaa ja saman verran lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana. Isista
99 % oli saatu mukaan. Ryhmat kokoontuivat aamu- tai iltapaivalla — valtiopaivi-
en paatds mahdollisti menetetysta tyOajasta korvauksen ryhmiin osallistujille.
(Neuvolatoiminnan kehittamistyoryhman muistio, 1984; Niemeld, 1984.)

Tavoitteet eivat Ruotsissakaan ole taysin toteutuneet. Valtion virallisen se-
lonteon sosiaaliosaston mietintd ja siihen liittyva vanhempainkasvatuskartoitus
(Statens offentliga utredningar, 1997) kertovat, ettd ryhmien tarjonnassa ja van-
hempien, erityisesti isien, osallistumisessa oli paljon alueellisia eroja. Myds ko-
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koontumisia oli tavoitetta vahemman: keskimaéarin 5-6 kertaa odotusaikana ja 4
kertaa lapsen ensimmaisen elinvuoden aikana. Isista osallistui vanhempainryh-
miin lastenneuvolassa alle 10 %, aitiysneuvolassa 45 %. Erillisia isaryhmia on kui-
tenkin kehitelty samanaikaisesti valtioneuvoston tasa-arvo-ohjelman mukaisesti
kaikenikaisten lapsiperheiden isille. Ryhmiin on koulutettu myds vapaaehtoisia
Isi4 ohjaajiksi. Tavoitteena on uuden isyyden I6ytaminen ja tukeminen isien omil-
la ehdoilla. (Pappagruppens slutraport, 1995; Pesikan, 1996.)

Ruotsalaiset vanhemmat odottavat neuvolan vanhempainryhmiltd myos li-
saa keskustelua vanhemmuudesta, parisuhteesta ja seksuaalielamasta. Mielen-
kiintoinen on myo6s Rydenin (1995) paatelma, jonka mukaan parasta odottavien
vanhempien ryhmassa oli toisten samassa tilanteessa vanhempien tapaaminen.
Siis vertaistuki koettiin keskeiseksi.

Vertaistuen vaikutuksia. Vanhempien mielesta on ollut erittain tarkeaa ta-
vata samassa elaméantilanteessa olevia ihmisia. Monien vanhempien valille on
syntynyt ystavyyssuhteita. Tapaamiset ovat edisténeet pienten lasten vanhempi-
en sosiaalisten verkostojen muotoutumista. Uuden verkoston kautta vanhemmat
ovat kokeneet saaneensa hyvaa tietoa ja kaipaamaansa tukea. (Pelkonen & L6th-
man-Kilpeldinen, 2000.)

Pienryhmissa saatu tieto oli vanhemmista kayttéarvoltaan hyvaa. Vaikka
asiantuntijoiden antama tieto oli hyodyllistd, toisilta vanhemmilta saatu tieto tun-
tui ylivertaiselta. Se avasi uusia nakokulmia, jasensi elaméantilannetta ja helpotti
kaytannon tilanteiden ratkaisemista. Vanhemmista oli helpompaa vastaanottaa
tietoa vertaisryhmalta. (Jarvinen, 1998; Pelkonen & L&éthman-Kilpe-lainen, 2000;
Vanhanen-Silvendoin, 1994; Varjoranta, 1997.)

Aidit kertoivat saaneensa lastenneuvolan vanhempainryhmista henkista ja
emotionaalista tukea (Jarvinen, 1998). Aiteja auttoi tunne ymmarretyksi ja kuul-
luksi tulemisesta seka tieto siitd, ettd muillakin on samanlaisia ongelmia. Ongel-
mien jakaminen helpotti monien &itien yksindisyyttd. Ryhmissa kasiteltyja asioita
pohdittiin my6s kotona puolison kanssa. Aidit kokivat voimavarojensa ja arjen
hallinnan lisdantyneen. Tutkija tulkitsee, ettd mahdollisuus kokea iloa ja mielihy-
vaa vanhemmuudesta ja naistd tunteista keskusteleminen auttoivat jaksamaan
(Jarvinen, 1998). Parasta on ollut muiden vanhempien tapaaminen, oli ditien per-
hevalmennuskokemuksia tutkineen Partanen-Bjorkin (1997) paatulos. Myds mo-
nissa aiemmissa tutkimuksissa on pantu merkille vanhempien toive saada ver-
taistukea (Niemeld, 1985a; Niemeld, Maki & Laaksonen, 1982; Vehvildinen-
Julkunen, 1987; Vehvildinen-julkunen & Teittinen, 1993; Viljanen & Lauri, 1990).
Vanhemmat tunsivat, ettd ryhmatoiminta lisasi heidan mahdollisuuksiaan vai-
kuttaa neuvolatyéhon. Myo6s suhde terveydenhoitajaan parani. Asiantuntijakes-
keisyys muuttui asiakaskeskeisyydeksi. (Jarvinen, 1998; Varjoranta, 1997; Vehvi-
lainen-Julkunen & Teittinen, 1993.)

Yhteenveto ja johtopaatokset neuvolatydhon. Vertaistuki on tutkimuksin
todettu hyddylliseksi ja odotetuksi. Vertaistuen toteutumisessa neuvolaty®ssa
nayttdd olevan esteitd, jotka selittyvat seka tyontekijoista ettd vanhemmista. On
tarkeda saada tietdd, missa maarin vertaistuki toteutuu 2000-luvun neuvolapalve-
luissa jokaisen palvelujen kayttdjan kohdalla. Yhta tarkedd on saada kuva, missa
maarin aidit ja isat eri vanhemmuuden vaiheissa toivovat vertaistukea.



2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA ONGELMAT

Neuvolapalveluiden kehittdminen edellyttaa entistd tarkempaa kuvaa siita, mi-
téd 2000-luvun vanhemmat todella odottavat neuvolalta ja mihin palvelumuo-
toihin he ovat tyytyvdisia. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda Jyvaskylan
kaupungin neuvoloissa asiakkaina olevien ditien ja isien tyytyvaisyytta neuvo-
lapalveluihin, palvelujen kayttoa ja palveluodotuksia, neuvolaan kohdistuneita
vanhemmuuden tukemisen toiveita, naiden keskinaisia yhteyksia seka yhteyk-
sia taustatekijoihin. Selvitys toteutettiin asiakaskyselyna.

Tyytyvaisyytta haluttiin selvittda laajasti alkaen neuvolan fyysisista puit-
teista paatyen neuvolan antamaan tukeen ja omakohtaiseen merkitykseen. Pal-
velujen kayton ja palveluodotusten kohdalla tutkimus kohdentui erityisesti
perhekeskeisen tyon ja vertaistuen mahdollistaviin tyémuotoihin sekd van-
hemmuuden tukemiseen.

Vanhemmuuden tukemisen toiveita tarkasteltiin johdannossa esitellyssa
sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen viitekehyksessa: millainen sosi-
aalinen tuki ja vanhemmuuden pohtiminen neuvolassa edistéisi vanhempien
mielesta lapsen kehitysta, perheen hyvinvointia ja hyvaa vanhemmuutta?

Yhtena odotuksena oli, ettd vanhemmuuden vaiheella saattaa olla yhteytta
tyytyvaisyyteen, palvelujen kayttoon, palveluodotuksiin sek& sosiaalisen tuen ja
vanhemmuuden pohtimisen toiveisiin. Neuvolatyon kaytannon kokemuksen
sekd vanhemmuutta koskevan psykologisen tiedon perusteella muodostettiin
nelja ryhmaa vanhemmuuden vaiheista. Niista kaytetdan jatkossa suluissa ole-
via lyhenteita: 1) ensimmaista lastaan odottavat aidit/isat (Anlal-aidit/Anlal-
isdt), 2) toista, kolmatta jne. lastaan odottavat aidit/isat (Anla2-aidit/Anla2-
isat), 3) ensimmaistd, alle yksivuotiasta lastaan hoitavat aidit/isat (Lnlal-
aidit/Lnlal-isat) ja 4) muut lastenneuvolassa kayvat aidit/isat (Lnla2-aidit/
Lnla2-isét).

Tausta- ja perhemuuttujina tassa tutkimuksessa olivat sukupuoli, ik, kou-
lutus, perhemuoto, tyo- ja elaméantilanne, muualta kuin neuvolasta saatu sosiaa-
linen tuki ja vanhemmuuden vaihe. Tutkimuksen tarkastelukehikko on esitetty
kuviossa 5.
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Tausta- ja perhemuuttujat Palvelujen kayttd

Sukupuoli ' Perhekeskeisyys

Ika f  Pienryhmat, vertaistuki
Koulutus

Perhemuoto =~
Ty0 ja elaméantilanne

Muualta saatu sosiaalinen tuki
Vanhemmuuden vaihe

1 Anlal-aidit/isat

1 Anla2-aidit/isat

1 Lnlal-aidit/isat

1 Lnla2-aidit/isat

= —a —a _—_a _—_a _a _9

Toiveet ja odotukset:
(neuvolaan kohdistetut)

Sosiaalinen tuen toiveet:

Tyytyvaisyys neuvolapalveluihin: 1 Tietotuki
1 Tunnetuki
T Neuvolan tilat ja sijainti 1 Vertaistuki
1 Neuvolan aukiolo ja <—>|  Kaytannon tuki

toimintojen riittavyys

1 Neuvolapalvelun laatu ja Vanhemmuuden pohtimisen

toiveet:

sisaltod _ o
1 Neuvolan antaman tuen 1 Oman itsen pohtiminen
riittavyys T Suhde puolisoon
1 Yhteisty6 ja vaikuttaminen 1 Suhde omaan lapseen
1 Muuttuva suhde omiin

1 Yleisarvio ja merkitys '
vanhempiin

! Muuttuva elamantilanne

Palveluodotukset:

1 Kotikaynnit

1 Pienryhmét, vertaistuki

1 Lapsen terveyden ja kehityksen
tukeminen

1 Oman terveydenhoitajan/
laakarin valintamahdollisuus

KUVIO 5 Tutkimuksen tarkastelukehikko

Tutkimusongelmat:
1 Missa maarin nykyneuvolan palvelujen kdyttssa on toteutunut perhekeskei-
Ssyys ja vertaistuki?

2 Miten tyytyvaisia aidit ja isdt ovat vanhemmuuden eri vaiheissa neuvola-
palveluihin? Esiintyyko ryhmien vélilla eroja?
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3 Millaisia toiveita vanhemmuuden eri vaiheissa olevilla aideilla ja isilla on
neuvolan antamasta sosiaalisesta tuesta (tieto-, tunne-, ja vertaistuki seka kay-
tannén apu) ja mahdollisuudesta vanhemmuuden pohtimiseen (vanhem-
muuden kehitystehtavat: oman itsen pohtiminen, suhde puolisoon, suhde omaan
lapseen, muuttuva suhde omiin vanhempiin, muuttuva eldméntilanne)?

4 Millaisia konkreettisia palveluodotuksia aideilla ja isilla on vanhemmuuden
eri vaiheissa (kotikaynnit, pienryhmat, lapsen terveyden tukeminen, mah-
dollisuus valita oma terveydenhoitaja tai laakari)?

5 Millaiset ovat palvelujen kayton, tyytyvaisyyden, odotusten ja toiveiden
keskindiset yhteydet seka yhteys taustatekijoihin (ika, koulutus, perhemuo-
to, tyo- ja elamantilanne, muualta saatu sosiaalinen tuki) aideilla ja isilla?



3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkittavat ja aineiston keruu

Tutkimukseen osallistujat olivat Jyvaskylan kaupungin aitiys- ja lastenneuvola-
palveluita kdyttavia vanhempia. Kysely toteutettiin Jyvaskylan kaupungin sosi-
aali- ja terveyspalvelukeskuksen kaikissa aitiys- ja lastenneuvoloissa kullakin
kolmella sosiaali- ja terveysalueella, joissa oli yhteensd 11 neuvolaa ja 27 ter-
veydenhoitajaa (taulukko 2). Asiakkaisiin kohdistuva neuvolaty6resurssi maa-
ritelladn laskennallisesti 23.3 terveydenhoitajan tyopanokseksi, kun luvusta on
vahennetty pois hallintoty6, kuten osa-aikaiset osastonhoitajatehtavat ja muu
taman tutkimuksen ulkopuolelle jaava tyo, esimerkiksi osa-aikainen kouluter-
veydenhoito ja perhesuunnitteluvastaanotot.

TAULUKKO 2 Vastausmaarat neuvola-alueittain seka yleinen vastauprosentti

Sosiaali- ja terveysalueet

Léntinen Keskusta Itdinen Yhteensa

Neuvolat 5 2 4 11
Terveydenhoitajien maara 10 7 10 27
Neuvolatydn osuusa 8.3 6.4 8.6 23.3
Jaetut lomakkeet 332 256 344 932
Palautetut ja tulosanalyysissa

mukana 178 140 188 506
Vastausprosentit

Kaikki 53.6% 54.7% 54.7% 54.3%

Naiset (arvioitu) 68.0%

Miehet (arvioitu) 39.3%

Perheet (arvioitu) 69.0%

a terveydenhoitajan tydsta on vahennetty muu kuin neuvolaty6

Neuvolat toimivat ns. aluevastuumallilla ja vaestOvastuisesti, jolloin ne pa&asi-
assa vastaavat alueensa perinteisestd neuvolatyosta eivatka toteuta laajempaa
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ns. vauvasta vaariin -palvelumallia. Jyvaskylan kaupungin neuvoloista noin 39
prosentissa on yhdistetty ditiysneuvola- ja lastenneuvolatyd. Yhdistettya ty6-
mallia tekee 9 terveydenhoitajaa.

Terveydenhoitaja jakoi kaikille neuvolassa 4.-17. 5. 2000 asioineille aideille
ja isille henkilokohtaisesti kyselylomakkeen ja toisen kotiin vietavaksi puolisol-
le tai kumppanille, jos tama ei ollut mukana neuvolakaynnilla. Tavoitteena oli
saada seka aitien ettd isien mielipiteitd neuvolapalveluista. Vanhemmat palaut-
tivat lomakkeensa yhteisessd palautuskuoressa postitse. Lomakkeita jaettiin
neuvolassa terveydenhoitajan ja ladkarin vastaanotoilla, perhevalmennuksessa,
muissa neuvolan ryhmatilaisuuksissa ja kotikdynneilld. Lomaketta ei kuiten-
kaan jaettu perhesuunnitteluneuvolassa eikd hoitotunneilla, joihin se ei kysy-
mysten sisaltdjen vuoksi soveltunut. Naissa palveluissa kdy myo6s muita kuin
neuvolaikaisten lasten vanhempia tai lasta odottavia.

Lomakkeita annettiin kullekin terveydenhoitajalle jaettavaksi noin 40. Jos
terveydenhoitajalla oli muitakin tyotehtavia, han sai vahemman lomakkeita.
Lomakkeita oli laskennallisesti jaossa 23.3 x 40 eli 932 kappaletta. Lomakkeita
palautui 523, ja niistd jouduttiin hylkddmaan 13 mydhdisen saapumisen tai
puutteellisen tayttamisen vuoksi. My6hemmin analyysivaiheessa hylattiin viel&
4, jolloin tulosanalyysiin jai 506 lomaketta.Vastausprosentiksi tuli 54.3 % (tau-
lukko 2). Neuvola-alueittain vastausprosentit olivat 1dhes samansuuruisia.

Aitien ja isien erilliset vastausprosentit arvioitiin olettamalla yksinhuolta-
japerheiden osuuden neuvolaperheista olevan noin 10 %. Taméan oletuksen mu-
kaisesti 932 lomakkeesta jaettiin 44 yksinhuoltajaperheisiin ja 444 niin kutsut-
tuihin kahden huoltajan perheisiin eli avio- tai avoliittoperheisiin. Yksinhuolta-
jista valtaosan tiedetaan tilastotietojen mukaan (Kartovaara & Sauli, 2000) ole-
van diteja; isien osuuden arvioitiin olevan n. 2 % eli tassa tapauksessa yksin-
huoltajana oli yksi isd. Nailla oletuksin 487 aitia ja 445 isaa sai lomakkeen. Lo-
makkeen palautti 331 &itid ja 175 isaé, jolloin aitien vastausprosentiksi saatiin 68
ja isien 39. Perhekohtainen vastausprosentti (N = 336) nousi 69 %:iin. Pelkosen
(1994) valtakunnallisessa lapsiperheiden voimavaroja tarkastelevassa neuvola-
tutkimuksessa perheiden vastausprosentti oli 64 %.

Oli arvokasta, etté tutkimuksessa saatiin esille isien ndkdkulmaa, koska se
aiemmissa neuvolatutkimuksissa on jaanyt varsin heiveroiseksi. Esimerkiksi
Pelkosen (1994) valtakunnallisessa neuvolatutkimuksessa valtaosa kyselyyn
vastanneista oli diteja (1 465 eli 95 %); isia vastanneista oli vain 4 % (60 isaa), ja
yhdessa lomakkeen oli tayttanyt 1 % (16). Tassd neuvolatutkimuksessa (kuvio
6) kyselyyn vastanneista aiteja oli 65.4%, isia 34.6%.

Vastausprosentin pienuuteen lienee osaltaan vaikuttanut neuvolakyselyn
toteuttamisen tapa seka jotkut yksittaiset tekijat. Kyselylomakkeet jaettiin neu-
volakayntien yhteydessa, jolloin kustannuksiksi tuli vain palautuspostitus. Ni-
mettdmand vastaamisen ajateltiin mahdollistavan myos Kkriittisten mielipiteiden
esittamisen. Kyselylomakkeessa ei ollut kooditunnusta. Talldin ei voitu myos-
kaan suorittaa uusintakyselyé eikd muistuttaa lomakkeen palauttamisesta, mikéa
olisi nostanut palautusprosenttia. Yksittaisia tekijoitd, joilla kenties on ollut vai-
kutusta vastausprosenttiin, oli mm. se, ettd joka toinen vuosi toteutettu paiva-
hoitokysely, joka kohdistui osin samoihin lapsiperheisiin, sattui samaan ajan-
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kohtaan. Neuvolakyselya ei voitu varhentaakaan terveydenhoitajien runsaiden
huhtikuulle sattuvien lomien vuoksi. Olennainen syy vastausprosentin pienuu-
teen oli myds kyselyn pituus, minka vuoksi vastaaminen kenties tuntui tyolaal-
ta.

Aitiysneuvolan ja lastenneuvolan asiakkaita kyselyyn vastanneista oli la-
hes saman verran koko aineistossa (250 ja 256) ja my0s naisten (159 ja 172) ja
miesten (91 ja 84) kohdalla. Eri vanhemmuusvaiheissa olevien ryhmien koko
vaihteli 33:n ja 111:n valilla, mutta ryhmakoot olivat kuitenkin riittavia ryhmien
valisia vertailuja varten (kuvio 6).

Kyselyyn vastanneet edustivat neuvolapalveluita kayttavia vanhempia
odotusvaiheesta lapsen kouluunmenoon saakka. Esikoistaan odottavia perheita
oli 22.0 % (n = 73), yksilapsisia perheita 39.0 % (n = 131) ja 2-3-lapsisia perheita
34.5 % (n = 116). Perheit& joissa oli 4 tai useampia lapsia oli 4.5 % (n = 15). Yk-
sinhuoltajien osuus oli 8.3 % (n = 28) 336 perheesta eli hieman odotettua pie-
nempi. Avioliitossa olevien osuus oli 61.9 % (n = 208), avoliitossa oli 29.8 % (n =
100).

Aitiysneuvola N = 250 Lastenneuvola N = 256

Nainen n = 159 Miesn =91 Nainen n =172 Miesn =84
Ensimmaista Ensimmaista Ensimmaista alle 1-v. | Ensimmaista alle 1-v.
lastaan odottavat lastaan odottavat lastaan hoitavat lastaan hoitavat
n=73 n=51 n=61 n=34
Anlal-aidit Anlal-isat Lnlal-aidit Lnlal-isat
Toista, kolmatta Toista, kolmatta Muut Muut

jne. (lasta) jne. (lasta)

odottavat odottavat

n =286 n =40 n=111 n=>50
Anla2-aidit Anla2-isat Lnla2-aidit Lnla2-isat

KUVIO 6 Kyselyyn vastanneiden itien ja isien méarat neuvola- ja vanhemmuusvaiheen
mukaan

Vastaamatta jattaneistd antaa tarkempaa tietoa aineiston yksityiskohtaisempi
kuvaus luvussa 4.1: korkeammin kouluttautuneiden osuus on yliedustettuna,
yksinhuoltajien osuus odotettua pienempi.

3.2 Tutkimusmenetelma

3.2.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Tutkimusteemojen valinta ja kyselylomakkeen laadinta tapahtuivat yhteisty6s-
sa neuvolaterveydenhoitajien kanssa. Myds asiakaspalautetta oli kaytettavissa.
Neuvolan kehittamispaivilla 17.-18. 1. 2000, johon osallistuivat kaikki neuvolan
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terveydenhoitajat (27) ja johtajat, neuvolan asiakaskyselya pidettiin erittdin tar-
peellisena, jotta neuvolan kehittdmisty®ta voitaisiin suunnata ja saataisiin tietaa,
kuten erds neuvolaterveydenhoitaja ilmaisi, ”missd mennaan”.

Ryhmatdiden avulla ideoitiin asiakaskyselyn teemoja. Tuotokset ja yhtei-
nen keskustelu osoittivat, ettd oli tarvetta kysyd monia seikkoja alkaen neuvo-
lan fyysisista oloista paatyen asiakaskontakteihin ja neuvolan antaman tuen riit-
tavyyteen. Paédhuomio oli kuitenkin perhekeskeisessa tydssa, vanhemmuuden
tukemisessa, isien huomioimisessa ja vertaistuessa. Tilaisuudessa luettiin myo6s
eraan aidin neuvolajohdolle lahettama Kirje, jossa han toivoi edella mainittuja
asioita ja erityisesti vanhempien mahdollisuutta pohdiskeleviin keskusteluihin
neuvolassa ja isien tasavertaisempaa huomioimista.

Kyselylomakkeen laatimisen tueksi nimettiin ohjausryhma, jossa oli kuusi
terveydenhoitajaa aitiys- ja lastenneuvoloista, neuvolatydn koordinaattori seka
psykologi. Neuvolaldakaria konsultoitiin, samoin puhe- ja fysioterapeutteja.
Ohjausryhma kokoontui kolme kertaa. Ohjausryhmassa paadyttiin siihen, etta
kyselylomakkeella haluttiin selvittda asiakastyytyvaisyyttd, neuvolapalvelujen kéayt-
toa ja vanhempien odotuksia ja toiveita.

Tavoitteena oli, ettd kysely olennaisilta osin kattaisi koko neuvolatoimin-
nan. Kyselylomakkeen kattavuuden takeena on mittarin laadinnan aikana tark-
kaan hyodynnetty neuvolatydntekijoiden asiantuntemus sekd omakohtainen
tyokokemukseni neuvolan psykologina ja tutkijana. Moniammatillisen ohjaus-
ryhman palautteen ja asiakaspalautteen perusteella kysymyksia selkeytettiin ja
tehtiin lisda. Kyselyn péaapaino oli ditien ja isien vanhemmuuden tukeminen,
perhekeskeinen tyo ja vertaistuki. Eri tasojen mukanaolo — palvelujen kaytto,
tyytyvaisyys neuvolapalveluihin ja saatuun tukeen, konkreettiset palveluodo-
tukset seka toiveet — antoivat mahdollisuuden pohtia neuvolan perhekeskeisen
tyOn esteitd ja mahdollisuuksia.

Laatimani kyselylomake esiteltiin neuvolan koulutuspaivana 14. 4. 2000
terveydenhoitajille, jotka tayttivat lomakkeen tilaisuudessa elaytyen oman neu-
volansa perusasiakkaan rooliin. Todettiin, ettd lomakkeen taytt6 vie aikaa run-
saat parikymmentd minuuttia. Koska edellisestd neuvolavastaanoton asiakas-
kyselysta (Jyvaskylan kaupunki, 1994) oli kulunut aikaa jo seitseman vuotta,
paadyttiin melko perusteelliseen kyselyyn. Liséksi haluttiin saada isien nako-
kulma paremmin esille, silla edellisessa kyselyssa isien osuus oli ditiysneuvola-
vaiheessa vain 3 % ja lastenneuvolan asiakkaista 5 %. Kyselylomakkeen (liite 1)
siséltdalueet ja osat on koottu taulukkoon 3.

Asiakaskyselyssa taustamuuttujien maaran tulisi olla véhdinen ja kysy-
myssisaltojen neutraaleja, jotta vastaushalukkuus ei vahenisi. Asiakaskyselyissa
nimettomina taytetyt lomakkeet edellyttavat, etta kerralla on kuitenkin kysytty
olennainen, koska asiaan ei jalkikateen enda voi palata. Taustamuuttujiksi valit-
tiin perinteiset demografiset muuttujat, kuten ik&, sukupuoli, koulutus ja per-
hemuoto, sekd neuvolavaiheen muuttujat, kuten vanhemmuuden vaihe, ty0- ja
elaméantilanne ja muualta kuin neuvolasta saadun sosiaalisen tuen maara.

Asiakkaan kayttamia neuvolapalveluita haluttiin selvittdd muutamin ky-
symyksin, jotta saataisiin kuva, missa maarin perhekeskeisyyden ja vertaistuen
minimiehdot kaytannossa toteutuivat asiakkaan palveluvalikoimassa: oliko teh-
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ty kotikaynteja, olivatko vanhemmat osallistuneet perhevalmennukseen, pien-
ryhmiin tai ryhmavastaanotoille, kavivatko aiti ja isd yhdessa neuvolassa ja oli-
ko perheen mahdollista sadilyttdd sama tyontekija odotusvaiheesta lasten-
neuvolavaiheeseen.

Tyytyvaisyytta eri osa-alueilla kartoitettiin laajasti: 1) neuvolan tilat ja si-
jainti, 2) neuvolan aukiolo ja toimintojen riittavyys, 3) neuvolapalvelun laatu ja
sisalto, 4) neuvolan antaman tuen riittavyys, 5) yhteistyd ja vaikuttaminen seké
6) yleisarvio ja merkitys, jonka yhteydessa pyydettiin neuvolapalveluita arvi-
oimaan myo6s kouluarvosanalla 4-10.

TAULUKKO 3 Kyselylomakkeen osa-alueet (liite 1)

1 Kuvaus neuvola-asiakkaasta, tausta- ja perhemuuttujat (kysymykset 1-16) seka
muualta saatu sosiaalinen tuki (kysymykset 75-84).2

2 Kuvaus asiakkaan kayttadmista perhekeskeisista ja vertaistukea sisaltavisté
neuvolapalveluista (kysymykset 17-23).

3 Tyytyvaisyys neuvolapalveluihin, 6 osa-aluetta (Kysymykset 24-74).b
Mukana kouluarvosana, arviointiasteikko 4-10.

4 Konkreettiset palveluodotukset (kysymykset 85-90, 91-109). a

5 Neuvolaan kohdistuvat sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toiveet:
"Jos neuvolatydtd muutetaan, missa maarin odotat seuraavien neuvolatydon muutosten
edistavan lapsesi kehitystd, perheesi hyvinvointia tai hyvaa vanhemmuutta?" Viiteke-
hyksené& ovat sosiaalinen tuki ja vanhemmuuden kehitystehtavat. Sosiaalinen tuki: tie-
to-, tunne-, vertais- ja kdytannon tuki. Vanhemmuuden pohtiminen: muuttuva suhde
omaan itseen, suhde puolisoon, suhde lapseen, suhde omiin vanhempiin ja muuttuva
elaméantilanne (kyselylomakkeen sivut 6-7: kysymyksia kultakin alueelta 4-11).a

al_jkert-asteikko: 5 = erittdin paljon, 4 = melko paljon, 3 = jonkin verran, 2 = melko vahan,
1 =en lainkaan

bLikert-asteikko: 5 = erittain hyva, 4 = melko hyva, 3 = ei hyvéa —ei huono, 2 = melko huono,
1 = erittdin huono

Viitekehyksina ja ndkdkulmina neuvolapalvelun laatua ja sisaltdd suunnitelta-
essa olivat asiakaslahtdisyys, perhekeskeisyys, tasavertainen kumppanuus (em-
powerment), luottamuksellinen kontakti ja myonteinen ilmapiiri. Kasitteitd on
tarkemmin esitelty johdannossa. Neuvolan nykyisten perustyontekijoiden —
terveydenhoitajan ja ladkarin — palveluita arvioitiin seuraavilla ulottuvuuksilla:
1) asiantuntemus, 2) ajan riittavyys, 3) tyontekijan kiinnostuneisuus ja halu
kuunnella ja ymmartaa seka 4) palvelun joustavuus. Neuvolan erityistyonteki-
jéiden (psykologin ja puhe-, ravitsemus- ja fysioterapeuttien) palveluista kysyt-
tiln kolmea asiaa: neuvolan palveluja koskeva tiedotus, ohjaus palveluihin ja
erityispalvelujen riittdvyys. Neuvolan antamaa tukea kysyttiin seuraavilla osa-
alueilla: erikseen aidin ja isan saama tuki eri neuvolavaiheissa, vanhemmuuden
yleinen tuki, tuki arkisissa kasvatuskysymyksissa seka tuki parisuhde- ja per-
heasioissa. Arvioitiin my6s neuvolan tukea mielenterveysasioissa seka tervey-
den edistamisessa. Erikseen arvioitiin myds neuvolan antamaa tukea lapsen
kasvuun ja kehitykseen (ks. liite 1).
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Konkreettisia palveluodotuksia kysyttiin erityisesti perhe- ja vertaistuen
mahdollistavista tydmuodoista, kuten kotikdynneista ja pienryhmistd, mutta
my06s perinteisesta lapsikeskeisesta neuvolatyosta sekd mahdollisuudesta valita
tai vaihtaa oma terveydenhoitaja tai laakari.

Vanhempien toiveiden kartoituksessa kaytettiin sosiaalisen tuen ja van-
hemmuuden kehitystehtavien viitekehysta (ks. luku 1.2), jota olin k&yttanyt 1990-
luvun vaihteessa neuvolan vanhempainryhmien kehittdmisprojektissa ja joka oli
osalle terveydenhoitajista ennestaan tuttu (Viljamaa, 1997, 1998). Sosiaalinen tuki
jakaantui seuraavaan neljaan ryhmaan: tieto-, tunne-, vertaistuki ja kaytannon
apu. Vanhemmuuden pohtimisen alueet olivat 1) muuttuva suhde omaan itseen,
2) muuttuva suhde puolisoon, 3) muuttuva suhde lapseen, 4) muuttuva suhde
omiin vanhempiin ja 5) muuttuva elamantilanne.

Kyselylomakkeen laajuus ja kartoittava luonne oli perusteltua, koska tarkoi-
tuksena oli kehittad konkreettisesti paikallisen neuvolan toimintaa. Tulokset ja
kaytannon suositukset neuvolan paikallisesta kehittamisesta ja neuvolakohtaiset
tiedot on annettu kuhunkin neuvolaan pohdittavaksi tydyhteisossa (Viljamaa,
2000). Tutkimustarkoituksiin kyselylomakkeella kerattya aineistoa oli kuitenkin
tilvistettava. Tassa tutkimuksessa on tarkoitus syventaa perhekeskeisyyden, ver-
taistuen ja vanhemmuuden tuen ndkdkulmaan liittyvid analyyseja.

3.2.2 Aineiston tiivistaminen

Seuraavat sisaltbalueet tiivistettiin kyselylomakkeella kootusta aineistosta:

taustamuuttujat

perhekeskeisyys ja vertaistuki palveluissa
tyytyvaisyys neuvolapalveluihin

konkreettiset palveluodotukset

sosiaalinen tuki ja vanhemmuuden pohtiminen.

= —a —a _—_a _a

Taustamuuttujien tiivistiminen. Tahan tutkimukseen valittiin seuraavat
tausta- ja perhemuuttujat: sukupuoli, vanhemmuuden vaihe (sukupuoli si-
saltyy muuttujaan), ikd, koulutus, perhemuoto, tyo- ja elamantilanne seka
muualta kuin neuvolasta saatu sosiaalinen tuki.

Vanhemmuuden vaihe -muuttuja oli yhdistetty kyselylomakkeen (liite 1)
kysymyksista 1, 3, 9 ja 10, jolloin saatiin nelja vanhemmuuden vaihetta. Niis-
ta kaytetadn suluissa olevia lyhenteitd, joissa on mukana myds neuvolavaihe:
1) ensimmadista lastaan odottavat aidit (Anlal-aidit) ja isat (Anlal-isat), 2)
toista tai useampaa lastaan odottavat aidit (Anla2-aidit) ja isat (Anla2-isat),
3) ensimmaista, alle yksivuotiasta lastaan hoitavat aidit (Lnlal-aidit) ja isat
(Lnlal-isat), 4) muut lastenneuvoladidit (Lnla2-aidit) ja isat (Lnla2-isat). 1k&
oli taustamuuttujana jatkuvana muuttujana. Koulutus-muuttuja saatiin yhdis-
tamalla kysymykset 14 ja 15, — perus- ja ammatillinen koulutus yhdistettiin
yhdeksi kolmiluokkaiseksi muuttujaksi. Korkeakoulutuksen saaneet muo-
dostivat luokan 3, vahintaan ylioppilastutkinnon suorittaneet tai ammatilli-
sen opiston kayneet muodostivat luokan 2, ja naita alemman perus- tai am-
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mattikoulutuksen saaneet muodostivat luokan 1. Perhemuoto saatiin kysy-
myksesta 12, joka muutettiin kolmeluokkaiseksi yhdistamalla siviilisdadyista
naimaton, eronnut ja leski yhdeksi yksinhuoltaja-luokaksi. Yksinhuoltajista
piti sulkea pois uusperheet. Muut kaksi luokkaa olivat avioliitto ja avoliitto.
Kysymyksesta 13 saatiin uusperheiden osuus. Ty6- ja elaméantilanne muodos-
tettiin kysymyksesta 16 tiivistamalla 8-luokkainen muuttuja luokkien vahais-
ten tapausten vuoksi kahdeksi luokaksi: tydssa tai kotona. Kotona-luokkaan
kuuluivat silloin kaikki muut paitsi tydssa olevat. Sosiaalinen tuki, joka oli
saatu muualta kuin neuvolasta, oli kysymysten 75-84 sisdltona. Kyselyssa
kartoitettiin seuraavat tuenlahteet: oma puoliso, oma suku, puolison suku,
ystavat, naapurit, tyotoverit, paivahoito ja tiedotusvalineet. Lisaksi kysyttiin
muualta yhteensa saadun tuen maaraa.

Perhekeskeisyyden ja vertaistuen toteutuminen palveluissa. Perhe-
keskeisyytta ja vertaistukea konkretisoitiin kyselyssa johdannossa esitettyjen
teoreettisten perusteiden mukaisesti (luvut 1.3.2 ja 1.3.3). Perhekeskeisyyden
katsottiin toteutuvan seuraavissa kysymyksissa mainittujen neuvolapalvelu-
jen kautta: 1) Teilla on ollut/tulee olemaan sama terveydenhoitaja aitiys- ja
lastenneuvolassa (kysymys 18, asteikko 0,1), 2) Neuvolan terveydenhoitaja
on tehnyt kotikaynteja (kysymys 19, asteikko 0,1), 3) Neuvolapalveluihinne
on sisaltynyt perhevalmennus lapsen odotusvaiheessa (kysymys 20, asteikko
0,1) ja 4) Olette kdyneet puolisonne/kumppaninne kanssa yhdessa neuvolas-
sa vastaanotolla, perhevalmennuksessa ym. (kysymys 22, asteikko 0,1,2).
Asiakkaiden kayttamistd neuvolapalveluista eli edelld mainituista kyselylo-
makkeen kysymyksista (18, 19, 20 ja 22) muodostettiin perhekeskeisyyden
summamuuttuja. Perhekeskeisyyden summamuuttujan vaihteluvali oli 0-5;
pistemaarat 0-1 merkitsivat perhekeskeisyyden puuttumista, pistemaarat 2—
3 perhekeskeisyyden jonkinasteista toteutumismahdollisuutta, ja pistemaarat
4-5 perhekeskeisyyden toteutumista.

Vertaistuen katsottiin toteutuvan kahden kysymyksiin sisaltyvan neu-
volapalvelun kautta: 1) Neuvolapalveluihinne on siséaltynyt vanhempain-
ryhmia (kysymys 21, asteikko 0,1) ja 2) Neuvolapalveluihinne on sisaltynyt
ryhméaneuvola (kysymys 23, asteikko 0,1). Vertaistuen summamuuttuja
muodostettiin kysymyksista 21 ja 23. Summamuuttujan vaihteluvali oli taten
0-2, jolloin pistemaara 0 merkitsi, ettei vertaistuki toteutunut ensinkaan, pis-
temaara 1 vertaistuen jonkinasteista toteutumista ja pisteméaara 2 vertaistuen
toteutumista.

Tyytyvaisyys neuvolapalveluihin. Tyytyvaisyysmuuttujat (24-68) tii-
vistettiin seuraavasti (taulukko 4): aluksi suoritettiin faktorianalyysi (paaak-
selimenetelma ja oblimin-rotatointi) muuttujista 24-68, naisista ja miehista
erikseen. Faktoroinnin perusteella pudotettiin pois muuttujat 28, 31, 32, 61,
63, 64, 67 ja 68, koska niiden lataukset jaivat pieniksi (< .30), sekd muuttujat
33 ja 34, jotka muodostivat oman faktorin, mutta joista ei syntynyt reliabili-
teetiltaan luotettavaa mittaria. Faktorianalyysin perusteella 10 faktorin rat-
kaisu osoittautui sisallollisesti selkeimmaksi. Taulukossa 4 on faktorianalyy-
sin tulokset erikseen naisista ja miehista.
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TAULUKKO 4 Tyytyvaisyysmuuttujien summat, niiden reliabiliteetit ja muuttujien saa-

mat lataukset omalla faktorillaan

Tyytyvaisyyden summamuuttujat Naiset Miehet
I Neuvolan tilat

24. Tilojen toimivuus ja tarkoituksenmukaisuus 0.79 0.77

25. Tilojen viihtyisyys 0.77 0.75
SUMMA 1: 24-25 Cronbachin alfa 0.76 0.76
Il Neuvolan sijainti

26. Neuvolan sijainti kotiinne nahden 0.72 0.88

27. Kulkuyhteydet neuvolaan 0.99 0.77
SUMMA 2: 26-27 Cronbachin alfa 0.83 0.84
111 Vastaanottojen saatavuus

29. Vastaanottojen saatavuus aamulla 0.77 0.89

30. Vastaanottojen saatavuus paivalla 0.77 0.94
SUMMA 3: 29-30 Cronbachin alfa 0.74 0.89
IV Luottamuksellinen ilmapiiri, yksilollisyys

35. Neuvolan yleinen ilmapiiri 0.46 0.58

36. Neuvolassa voi ja uskaltaa puhua asioistaan 0.35 0.54

37. Neuvolatydn joustavuus ja yksilollisyys 0.56 0.85

38. Neuvolan tyémuotojen sopivuus nykyaikaan 0.46 0.72

39. Erilaisuuden ymmartaminen ja hyvaksyminen 0.42 0.67
SUMMA 4: 35-39 Cronbachin alfa 0.84 0.89
V Tyytyvaisyys terveydenhoitajan toimintaan

40. Terveydenhoitajan asiantuntemus 0.41 0.34

41. Terveydenhoitajalla on riittéavasti aikaa 0.59 0.51

42. Terveydenhoitaja kuuntelee, ymmartad, on kiinnostunut 0.66 0.64

43. Terveydenhoitajan palvelun joustavuus 0.43 0.28
SUMMA 5: 40-43 Cronbachin alfa 0.80 0.88
VI Tyytyvaisyys ladkarin toimintaan

44. Laakarin asiantuntemus neuvolatyssa 0.69 0.73

45, Laakarilla on riittéavasti aikaa 0.83 0.83

46. Ladkari kuuntelee, ymmartaa, on kiinnostunut 0.92 0.87

47. Lagkarin palvelun joustavuus 0.84 0.81
SUMMA 6: 44-47 Cronbachin alfa 0.80 0.91
VII Tyytyvdisyys erityisasiantuntijoiden toimintaan

48. Neuvolan tiedotus erityisasiantuntijoiden palveluista 0.86 0.81

49. Neuvolan ohjaus erityisasiantuntijoiden palveluihin 0.91 0.92

50. Erityispalveluiden riittavyys, missa lisatarvetta 0.52 0.51
SUMMA 7: 48-50 Cronbachin alfa 0.83 0.82

(jatkuu)
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TAULUKKO 4 (jatkuu)
Tyytyvéaisyyden summamuuttujat Naiset Miehet
VIl Vanhemmuuden tukeminen
51. Neuvolan tuki vanhemmuuteen 0.56 0.57
52. Henkilokohtainen tuki aidille raskauden aikana 0.50 0.61
53. Henkilokohtainen tuki isélle odotusvaiheessa 0.81 0.71
54. Henkilokohtainen tuki &idille lastenneuvolavaiheessa 0.47 0.40
55. Henkilokohtainen tuki isélle lastenneuvolavaiheessa 0.79 0.69
56. Neuvolan tuki parisuhde- ja perheasioissa 0.71 0.82
60. Neuvolan tuki mielenterveysasioissa 0.49 0.45
62. Neuvolan tuki terveysongelmissa 0.51 0.28
SUMMA 8: 51-56, 60, 62 Cronbachin alfa 0.90 0.90
IX Lapsen terveyden ja kehityksen tukeminen
57. Neuvolan tuki lapsen kasvussa ja kehityksessé 0.78 0.65
58. Neuvolan tuki ja palvelu lapsen rokotusasioissa 0.77 0.82
59. Neuvolan tuki arkisissa kasvatuskysymyksissa 0.48 0.24
SUMMA 9: 57-59 Cronbachin alfa 0.82 0.74
X Oman terveydenhoitajan/laédkarin valintamahdollisuus
65. Mahdollisuus valita tai vaihtaa oma terveydenhoitaja 0.79 0.96
66. Mahdollisuus valita tai vaihtaa oma neuvolalaakari 0.92 0.88
SUMMA 10: 65-66 Cronbachin alfa 0.86 0.94

Summien ulkopuolelle jaivat seuraavat muuttujat (kyselylomakkeen mukainen
numerointi): 28. neuvolakayntien maaran riittavyys, 31. vastaanottoaikojen saa-
tavuus iltaisin, 32. mahdollisuus tavoittaa terveydenhoitaja puhelimitse, 33. ko-
tikayntien riittavyys, 34. vanhempien pienryhméatoiminnan riittavyys, 61.
neuvolan tuki terveyden edistamisessd, 63. yhteistyd neuvolan ja perheen
valilla, 64. mahdollisuus vaikuttaa neuvolatyon sisaltdoon, 67. yleisarvosana
neuvolatoiminnasta, 68. kouluarvosana neuvolatoiminnasta.

Vaikka summien ulkopuolelle jadvien muuttujien lataukset olivat alhai-
sia, niilden kommunaliteetit olivat suhteellisen korkeita. Taman vuoksi naille
muuttujille tehtiin erikseen faktorianalyysi, jolloin muuttujat ryhmittyivéat
kahdelle faktorille (taulukko 5). Koska naisia oli huomattavasti miehid enem-
man, summien muodostamisessa painotettiin ensisijaisesti naisten vastausten
faktorirakennetta. Muuttujat latautuivat pienia poikkeuksia lukuun ottamatta
samalla tavoin myds miehilla.

Neuvolan omakohtaista merkitystd ja henkilokohtaisesti saatua tukea
edustavista muuttujista (69-74) muodostettiin  summamuuttuja. Mittarin
reliabiliteetti oli naisilla 0.81 ja miehilla 0.88. Kaikki muuttujat voitiin siséallyttaa
mittariin, silla mink&an muuttujan jattdminen pois ei paranna mittarin reliabili-
teettia. Kysymysten 69-74 summamuuttujaa voidaan kutsua nimella Neuvola-
toiminnan omakohtainen merkitys ja henkilékohtainen tuki.
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TAULUKKO 5 Ulkopuolelle jaédneiden tyytyvaisyysmuuttujien summat, niiden reliabili-
teetit ja muuttujien saamat lataukset omalla faktorillaan

Tyytyvéaisyyden summamuuttujat Naiset Miehet
I Neuvolan perhekeskeinen vertaistuen mahdollistava tydote
28. Neuvolakdyntien maaran riittavyys 0.33 0.30
31. Vastaanottojen saatavuus iltaisin 0.51 0.48
32. Mahdollisuus tavoittaa terveydenhoitaja puhelimitse 0.27 0.31
33. Kotikayntien riittavyys 0.63 0.91
34. Vanhempien pienryhmétoiminnan riittavyys 0.63 0.60
SUMMA: 28, 31-34 Cronbachin alfa 0.61 0.72

Il Neuvolatoiminnan arvostus, yhteistyo ja vaikutus-
mahdollisuudet

61. Neuvolan tuki terveyden edistamisessa 0.60 0.43
63. Yhteisty® neuvolan ja perheen vélilla 0.62 0.56
64. Mahdollisuus vaikuttaa neuvolatyon sisaltéon 0.46 0.68
67. Yleisarvosana neuvolatoiminnasta 0.82 0.93
68. Kouluarvosana neuvolatoiminnasta 0.84 0.85
SUMMA: 61, 63, 64, 67, 68 Cronbachin alfa 0.80 0.83

Summamuuttujien valilla esiintyi voimakkaita korrelaatioita: korrelaatio vaihte-
li naisilla .06—-.72 ja miehilld 0-.78. Sen vuoksi summamuuttujien korrelaatiora-
kennetta analysoitiin tekemalla toisen kertaluvun faktorointi. Neuvolapalvelui-
den tyytyvéisyys-ulottuvuudet muodostavat edelld saadut 13 summamuuttujaa,
joiden taustalta 16ytyy edelleen yksi toisen kertaluvun faktori (taulukko 6).

TAULUKKO 6 Tyytyvaisyyssummamuuttujien toisen kertaluvun faktorianalyysin tuot-
tamat lataukset

Summamuuttujat Naiset Miehet
| Neuvolan tilat 0.34 0.36
I Neuvolan sijainti 0.21 0.34
Il Vastaanottojen saatavuus 0.34 0.49
IV Luottamuksellinen ilmapiiri, yksil6llisyys 0.76 0.74
V  Tyytyvaisyys terveydenhoitajan toimintaan 0.68 0.70
VI Tyytyvdisyys ladkéarin toimintaan 0.48 0.59
VIl Tyytyvaisyys erityisasiantuntijan toimintaan 0.59 0.68
VIII  Vanhemmuuden tukeminen 0.77 0.82
IX  Lapsen terveyden ja kehityksen tukeminen 0.69 0.71
X Oman terveydenhoitajan/lagkéarin valintamahdollisuus 0.61 0.64
Xl Neuvolan perhekeskeinen vertaistuen mahdollistava tyote 0.70 0.57
X1l Neuvolatoiminnan arvostus, yhteistyo ja vaikutusmahdollisuus 0.86 0.92
X1 Neuvolatoiminnan omakohtainen merkitys ja henkilo-

kohtainen tuki 0.72 0.70
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Edella olevan 2. kertaluvun faktoroinnin perusteella muodostettiin summa-
muuttuja, josta kaytetdan jatkossa nimea yleinen tyytyvaisyys neuvolapalveluihin.

Konkreettiset palveluodotukset (kysymykset 91-109) tiivistettiin seuraa-
vasti: Aluksi suoritettiin faktorianalyysi (paaakselimenetelma ja oblimin-rota-
tointi) muuttujille 91-109 miehisté ja naisista erikseen. Seka miehista etta naisis-
ta saatiin nelja ominaisarvoltaan yli yhden menevaa faktoria. Taulukossa 7 ovat
yli .30:n menevat lataukset naisille ja miehille. Nimettiin nelja faktoria: 1) koti-
kaynnit, 2) pienryhmat ja vertaistuki, 3) lapsen terveyden ja kehityksen edista-
minen sek& 4) oman terveydenhoitajan/laakarin valintamahdollisuus.

TAULUKKO 7  Konkreettisten palveluodotusten summat, niiden reliabiliteetit ja muuttu-
jien saamat lataukset omalla faktorillaan

Neuvolapalveluodotusten summamuuttujat Naiset Miehet
I Kotikaynnit
91. Terveydenhoitaja tekee kotikaynteja 0.87 0.87
92. ...ennen synnytysta 0.54 0.65
93. ...vastasyntyneen luona 0.67 0.68
94. ...leikki-ikdisen luona 0.72 0.68
95. ...perhe- ja parisuhdeasioissa 0.51 0.43
SUMMA: 91-95 Cronbachin alfa 0.81 0.83

Il Pienryhmat ja vertaistuki

96. Neuvola jarjestaad pienryhmatoimintaa vanhemmille 0.88 0.89
97. ...perheryhmia 0.88 0.93
98. ...aitiryhmia 0.85 0.84
99. ...isaryhmia 0.85 0.82
100. ...perhevalmennuksen yhteydessa vanhempainryhmia 0.72 0.79
101. ...lapsen kehitykseen ja kasvatukseen liittyvid pienryhmi& 0.77 0.66
SUMMA: 96-101 Cronbachin alfa 0.93 0.93

11 Lapsen terveyden ja kehityksen tukeminen

102. Neuvola tekee lasten ikdkausitarkastuksia ja kehitysarvioita 0.71 0.81
103. ... kdynnistaa erityistarpeessa olevien lasten hoitoa ja kuntoutusta  0.73 0.73
SUMMA: 102-103 Cronbachin alfa 0.70 0.79

IV Oman terveydenhoitajan/ladkarin valintamahdollisuus

107. Mahdollisuus valita tai vaihtaa oma terveydenhoitaja 0.99 0.94
108. Mahdollisuus valita tai vaihtaa oma neuvolalaakari 0.92 0.95
SUMMA: 107-108 Cronbachin alfa 0.94 0.95

Ehdotetuista summista jaivat pois seuraavat kysymykset: 105. neuvolassa on
tarjolla avoin vastaanotto ilman ajanvarausta, 106. ryhmaneuvolavastaanottoja
tarjolla sekda 109. mahdollisuus vaikuttaa neuvolatyon sisaltoon. Kysymys 104.
(neuvola huolehtii rokotusohjelmasta) latautuu kohtalaisesti Lapsen terveyden ja
kehityksen tukeminen -faktorille, mutta sen jattaminen summan ulkopuolelle pa-
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rantaa summan reliabiliteettia. Muodostettavien summamuuttujien korrelaatiot
vaihtelivat naisilla ja miehilla 0:n ja 0.27:n valilla kaikkien muiden muuttujien
paitsi kahden ensimmaisen summan valilla (I Kotikdynnit ja Il Pienryhmat, ver-
taistuki), joiden korrelaatio seka naisilla ettd miehilld on noin .50.

Sosiaalista tukea ja vanhemmuuden pohtimista koskevien kysymysten
taustalla oli johdannossa esitelty teoreettinen viitekehys (ks. luvut 1.2.1 ja 1.2.3).
Mittarissa oli keskeisinté kasitteellinen ja sisalldllinen yhtenevaisyys, ja sosiaali-
sen tuen osa-alueiden kysymykset samoin kuin vanhemmuuden pohtimisen
osa-alueiden kysymykset oli laadittu siltd pohjalta. Esimerkiksi tunnetukea
koskettavissa osioissa (liite 1, s. 6—7) korostettiin neuvolan antamaa tunnetukea
erikseen daideille, isille ja koko perheelle eri neuvolavaiheissa yleisesti (Neuvola
tukee yh& vahvemmin vanhempia henkisesti, myo6téelaa, rohkaisee), samoin erityisissa
perhekriiseissd (Neuvolasta tulee paikka, johon perhe ensimmadiseksi ottaa yhteytté
perhekriiseissddn). Vastaavasti vanhemmuuden pohtimisen osa-alueilla esimer-
kiksi muuttuvaa suhdetta omaan itseen pohdittaessa (liite 1, s. 6-8) kysyttiin
omaan aitiyteen tai isyyteen liittyvia asioita (Saan pohtia, mitd muutoksia &iti-
ys/isyys minussa aiheuttaa tai vaatii; Saan olla tilaisuuksissa, joissa joku on kiinnostu-
nut, mitd juuri minulle kuuluu, kuinka voin).

Kasitteellisen ja sisallollisen yhtenevaisyyden ohella osa-alueiden sum-
mamuuttujien reliabiliteetitkin olivat korkeita (taulukko 8).

TAULUKKO 8 Sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen summamuuttujien relia-
biliteetit (Cronbachin alfa)

Summamuuttujat Kaikki Naiset Miehet Kysymyksié (n)
Sosiaalinen tuki
Tietotuki 0.91 0.90 0.91 9
Tunnetuki 0.94 0.94 0.93 11
Vertaistuki 0.94 0.94 0.93 10
Kaytannon apu 0.82 0.80 0.88 6
Vanhemmuuden pohtiminen
Oman itsen pohtiminen 0.95 0.96 0.95 6
Suhde puolisoon 0.97 0.97 0.96 6
Suhde omaan lapseen 0.90 0.90 0.90 6
Muuttuva suhde omiin
vanhempiin 0.95 0.95 0.95 4
Muuttuva elamantilanne 0.93 0.93 0.93 6

Koska edellda muodostetut summamuuttujat korreloivat voimakkaasti keske-
naan, tehtiin faktorianalyysit erikseen miesten ja naisten vastauksista. Faktori-
analyysin perusteella kummistakin 10ytyi yksi faktori, jonka ominaisarvo oli yli
yhden. Faktoroinnin perusteella muodostettiin summamuuttuja, josta jatkossa
kaytetdan nimitysta vanhemmuuden rakentuminen (taulukko 9).



66

TAULUKKO 9 Vanhemmuuden rakentumisen summamuuttujien faktorianalyysin tuot-
tamat lataukset

Summamuuttujat Naiset Miehet
Sosiaalinen tuki
Tietotuki 0.67 0.73
Tunnetuki 0.84 0.86
Vertaistuki 0.81 0.79
Kaytannon apu 0.68 0.79
Vanhemmuuden pohtiminen
Oman itsen pohtiminen 0.87 0.84
Suhde puolisoon 0.82 0.84
Suhde omaan lapseen 0.86 0.78
Muuttuva suhde omiin vanhempiin 0.74 0.74
Muuttuva elamantilanne 0.87 0.85

3.2.3 Tarkennettu tutkimuskaavio

Aineiston tiivistamisen jalkeen paadyttiin seuraavaan tarkennettuun tutkimuskaa-
vioon (kuvio 7). Olennaiset muutokset ja tarkennukset luvussa 2 esitettyyn tutki-
muskaavioon (kuvio 5) verrattuna ovat kahden nk. yleisfaktorin muodostaminen:
yleinen tyytyvaisyys neuvolapalveluihin ja vanhemmuuden rakentuminen.

3.3 Tilastolliset menetelmat

Tutkimusaineisto koostuu naisten ja miesten vastauksista, joista osa on saman
perheen vastauksia. Koska naisten vastauksia on huomattavasti enemman kuin
miesten ja erityisesti perheiden antamia vastauksia, on tilastollisen testin voi-
makkuuden maksimoimiseksi analysoitu erikseen naisten ja miesten vastaukset
ja lopuksi vertailtu miesten ja naisten antamia vastauksia valitsemalla vastaus-
ten valisen riippuvuuden (perhe) huomioiva tilastollinen analyysi.

Aineiston tilastollinen késittely on tehty SPSS-ohjelmalla (versio 9; SPSS,
1999). Tutkimuksessa kaytetyt tilastolliset menetelméat on esitetty luvuittain ja
tutkimusongelmittain taulukossa 10.

Kyselylomakkeen muuttujaryhmien sisaltaméan tiedon tiivistamiseksi teh-
tiin eksploratiivisia faktorianalyyseja kayttaen padakselimenetelmaa (Principal
Axis Factoring) ja vinokulmaista rotatointia (Oblimin). Faktorianalyysien perus-
teella muodostettiin summamuuttujia. Analyysit on kuvattu edellisessa luvus-
sa.

Muuttujien asteikon ja jakauman perusteella osa analyyseista on tehty ei-
parametrisilla menetelmilld. Esimerkiksi vanhemmuuden eri ryhmien koulu-
tustason valinen vertailu on luvussa 4.1 tehty Kruskal-Wallis -testilla ja, jos tu-
los on ollut tilastollisesti merkitseva, kutakin kahta vanhemmuuden ryhmaa on
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verrattu Mann-Whitney -testilla. Koulutustason vertailu miesten ja naisten kes-
ken (parit) on tehty kayttden vastausten valisen riippuvuuden huomioivaa ei-
parametristd Wilcoxon-testid. Nominaaliasteikollisten muuttujien kuten perhe-
muotojen analyysit perustuvat ristiintaulukointiin, jonka tilastollinen merkitse-
VYyYys on saatu Pearsonin c?-testilla.

Neuvolapalveluihin tyytyvdisyyden asteikot on muodostettu siten, ettd osa-
alueiden valinen vertailu luvussa 4.3.1 on mahdollista. Osa-alueiden valisia
keskiarvoeroja on testattu toistettujen mittausten monimuuttujaisella varianssi-
analyysilla (multivariate analysis of variance, MANOVA), ja kun tulos on ollut
tilastollisesti merkitseva, kutakin kahta tyytyvaisyyden osa-aluetta on verrattu
keskendan toistettujen mittausten varianssianalyysilla (ANOVA). Samalla ta-
voin on analysoitu myos sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen muuttujat
luvussa 4.4.1. Edellé olevat analyysit on tehty erikseen naisista ja miehista.

Vanhemmuuden eri vaiheissa olevien aitiryhmien tyytyvaisyyden keski-
arvojen vertailu luvussa 4.3.2 ja 4.3.3 on tehty asettamalla yleinen tyytyvéisyys
neuvolapalveluihin -muuttuja kovariaatiksi. Kukin tyytyvaisyyden osa-alue on
testattu erikseen varianssi-kovarianssianalyysilla (ANOVA/ANCOVA); kova-
riaatin huomioiminen tekee osa-alueista keskenaan riippumattomia. Jos ryhmi-
en keskiarvot erosivat tilastollisesti merkitsevasti keskendan, kunkin kahden
ryhman vertailut tehtiin varianssi-kovarianssianalyysilla (ANOVA/ANCOVA).
Sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen analysointi luvuissa 4.4.2 ja
4.4.3 on tehty vastaavasti asettamalla osa-alueiden kovariaatiksi vanhemmuuden
rakentuminen. Aitien ja isien keskiarvoerojen vertailu (within-tekijana sukupuo-
li) vanhemmuuden eri vaiheissa olevien ryhmien valilla on luvuissa 4.3.4 ja
4.4.4 tehty toistettujen mittausten varianssianalyysilla (ANOVA) asettamalla
yleinen tyytyvaisyys tai vanhemmuuden rakentuminen kovariaatiksi.

Sosiaalisen tuen odotusten keskiarvoja vertailtiin luvuissa 4.4.2 ja 4.4.3 li-
saksi tekemalla toistettujen mittausten MANOVA, jossa within-tekijana olivat
nelja sosiaalisen tuen osa-aluetta ja between-tekijandé vanhemmuuden eri vai-
heessa olevat nelja ryhmaa. Analyysia tarkennettiin tekemalla osa-alueiden ver-
tailu kullekin vanhemmuuden eri vaiheessa olevalle ryhmalle erikseen, ja ana-
lyysia jatkettiin edelleen vertailemalla kutakin kahta osa-aluetta keskenaan.

Konkreettisten neuvolapalveluodotusten muuttujien keskiarvoeroja testat-
tiin luvussa 4.5 toistettujen mittausten MANOVA:lla. Analyysit tehtiin erikseen
miehille ja naisille. Vanhemmuuden eri vaiheiden keskiarvojen vertailu tehtiin
MANOVA:lla, jossa riippuvina muuttujina olivat odotusten nelja muuttujaa.
Miesten ja naisten véalinen vertailu tehtiin toistettujen mittausten MANOVA:!lIa,
jossa within-tekijoind olivat sukupuoli ja odotusten osa-alueet ja between-
tekijana neljd vanhemmuuden eri vaiheissa olevaa ryhmaa.

Taustamuuttujien yhteyksiad luvussa 4.6 testattiin laskemalla korrelaatioita
(Joko Pearson tai Spearman) tai tekemalla varianssianalyysi. Jos yksisuuntainen
varianssianalyysi on ollut tilastollisesti melkein merkitseva, ryhmien véliset
keskindiset vertailut on tehty Scheffen parivertailutestilla asettamalla tilastolli-
sen merkitsevyyden rajaksi p < .05. Edella esitettyjen tilastollisten testien mer-
kitsevyydet on merkitty kolmen desimaalin tarkkuudella.



TAULUKKO 10 Tutkimuksessa kaytetyt tilastolliset menetelmét

Raportin luvut

Muuttujat

Tilastolliset menetelmat

Muuttujien tiivistiminen (luku 3.2.2)

Tyytyvaisyys neuvolapalveluihin: yksittaiset muuttujat
Toiveet ja odotukset: yksittaiset muuttujat

Faktorianalyysi (padakselimene-
telmé ja oblimin vinorotatointi)

Aineiston kuvaus (luku 4.1)

Tausta- ja perhemuuttujat

Yksisuuntainen varianssianalyysi
+ Scheffen parivertailutesti, ei-
parametriset Kruskal-Wallis - ja
Wilcoxon-testit, ristiintaulukointi
+c2 -testi

Tutkimusongelmat (luvut 4.2 - 4.6)

1 Missd maarin nykyneuvolan palvelujen
kaytossa on toteutunut perhekeskeisyys ja
vertaistuki? (luku 4.2)

Palvelujen kaytto:
Perhekeskeisyys (summamuuttuja)
Pienryhmat ja vertaistuki (summamuuttuja)

Ei-parametriset Kruskall-Wallis- ja
Mann-Whitney -testit

2 Miten tyytyvdisia aidit ja isat ovat vanhemmuu-

Tyytyvaisyys neuvolapalveluihin:

Toistettujen mittausten MANOVA

den eri vaiheissa neuvolapalveluihin, esiintyyko 13 summamuuttujaa ja ANOVA
ryhmien vélisia eroja? (luku 4.3) 13 summan yhteinen summa ANOVA /ANCOVA
3 Millaisia toiveita vanhemmuuden eri vai- Toiveet: Toistettujen mittausten MANOVA
heissa olevilla éideilla ja isilla on neuvolan sosiaalisen tuen toiveet (nelja summamuuttujaa) ja ANOVA
antamasta sosiaalisesta tuesta ja mahdolli- vanhemmuuden pohtimisen toiveet (viisi summa- ANOVA/ANCOVA

suudesta vanhemmuuden pohtimiseen?
(luku 4.4)

muuttujaa)
vanhemmuuden rakentuminen (summamuuttuja)

4 Millaisia konkreettisia palveluodotuksia aideilla
jaisilla on vanhemmuuden eri vaiheissa? (luku
4.5)

Palveluodotukset (nelja summamuuttujaa)
(kotikaynnit, pienryhmat, lapsen terveyden tukemi-
nen, oman terveydenhoitajan/laakarin valintamah-
dollisuus)

Toistettujen mittausten MANOVA
ja MANOVA

5 Palvelujen kayton, tyytyvaisyyden, odo-
tusten ja toiveiden keskindiset yhteydet
sekd yhteys taustatekijoihin dideilla ja
isilla? (luku 4.6)

Taustatekijat ja edella mainitut summamuuttujat

Pearsonin tai Spearmanin
korrelaatiot
ANOVA




4  TULOKSET

4.1 Aineiston kuvausta

Aineisto koostui 331 naisen ja 175 miehen vastauksista. Aitien ika vaihteli 16 ja 49
vuoden valilla keskiarvon (ka) ollessa 30.3 ja keskihajonnan (kh) 5.9 vuotta. Vas-
taavasti isien ika vaihteli 19 ja 59 vuoden valilla keskiarvon ollessa 31.8 (kh = 6.7)
vuotta. (Taulukko 11).

TAULUKKO 11  Aitien ja isien ikékeskiarvot ja keskihajonnat eri vanhemmuuden vaiheissa

Vanhemmuuden vaihe Aidit Isat

ka kh ka kh
Anlal 26.42 4.96 28.83 6.53
Anla2 30.58 5.29 32.95 5.84
Lnlal 28.92 4.98 31.15 5.83
Lnla2 33.38 5.79 34.26 7.24

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

Aitien ika erotteli tilastollisesti erittdin merkitsevasti eri vanhemmuuden vai-
heessa olevia ryhmia (F(3,326) = 26.57, p = .000). Verrattaessa kutakin kahta ryh-
maa keskenaan erosivat lastenneuvolan muut aidit toisista (Scheffe, p < .05) ollen
vanhimpia. Lisaksi Anla2-aidit eli toista tai useampaa lastaan odottavat &idit oli-
vat tilastollisesti melkein merkitsevasti esikoistaan odottavia aiteja (Anlal-aidit)
vanhempia.

Myos isien ik& erotteli tilastollisesti erittain merkitsevasti eri vanhemmuu-
den vaiheessa olevia ryhmia (F(3,164) = 6.18, p = .001). Verrattaessa kutakin kahta
ryhméaa keskenaan esikoistaan odottavat isét olivat nuorempia kuin Anla2-isat ja
Lnla2-isat (Scheffe, p < .05).

Isat olivat noin kaksi vuotta aiteja vanhempia (F(1,160) = 34.80, p = .000), ja
tama ikaero oli samansuuruinen vanhemmuuden eri vaiheissa olevissa ryhmissa.
Saman tosiasian kertovat koko maan tilastot (Kartovaara & Sauli, 2000), joten tal-
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t4 osin aineisto on yleistettavissa. Ensisynnyttajat (Anlal) olivat tassa aineistossa
kuitenkin runsaan vuoden valtakunnallista tasoa nuorempia (ks. taulukko 11).

Korkeakoulutuksen saaneita oli naisista 34 % ja miehista 31 %, ammatillisen
opiston tai lukion suorittaneita oli naisista 41 % ja miehistéa 36 % ja edellisid alem-
man koulutuksen saaneita oli siten naisista 25 % ja miehista 33 %. Vuoden 2000
tilastotietojen mukaan korkeasti kouluttautuneita on kaikenkaikkiaan 23.3 %,
kaupunkimaisissa kunnissa prosenttiosuus on korkeampi eli 28.1 % ja Jyvas-
kylassa vastaava luku oli 30.0 % (Koulutus, 2002). Kyselyyn vastanneet iséat ja ai-
dit ovat siis hieman keskiméaaraista korkeammin kouluttautuneita.

Vanhemmuuden eri vaiheissa olevat ryhmat eivat eronneet naisten ja mies-
ten koulutuksen osalta toisistaan (taulukko 12). Verrattaessa pareja muodostettiin
aitien ja isien koulutustasosta erotusmuuttuja, jonka jakaumia testattiin ei-
parametrisella Kruskal-Wallis -testilla. Aitien ja isien koulutusten véalinen ero
vanhemmuuden eri ryhmissa ei eronnut toisistaan. Aidit olivat hieman isia kou-
luttautuneempia (Wilcoxon , Z = -2.17, p = .03).

TAULUKKO 12  Aitien ja isien koulutustason jakaumat vanhemmuuden eri vaiheissa (%)

Aidit Isat
Koulutus Anlal Anla2 Lnlal Lnla2 Anlal Anla2 Lnlal Lnla2
1. Ei ammatillista 23.3 20.9 31.1 26.1 33.3 27.5 265 426
opistoa tai lukiota
2. Ammatillinen 39.7 45.3 32.8 43.2 35.4 325 441 34.0
opisto tai lukio
3. Korkeakoulutus 37.0 33.7 36.1 30.6 31.3 40.0 294 234

Seka naisista etta miehista 62 % ilmoitti olevansa avioliitossa. Avoliitossa oli nai-
sista 29 % ja miehista 36 %. Yksinhuoltajia (naimaton, eronnut tai leski) oli naisis-
ta 9 % ja miehista vajaat 2 %. Tilastot kertovat, ettd vuonna 1998 syntyneiden las-
ten dideista oli naimisissa 63 % ja avoliitossa 29 %; aideista 8 % asui yksin vauvan
kanssa (Kartovaara & Sauli, 2000). Tieto voitanee yleistad kuvaamaan neuvola-
vaihetta yleisemminkin. Tosin yksinhuoltajuuden tiedetadn kasvavan perheen
elinkaaren myo6ta, kaikista lapsiperheista yksinhuoltajien osuus oli 19.1 %, lapsis-
ta 14 % asuu aidin kanssa, 1.8 % isan kanssa (Kartovaara & Sauli, 2000; Perheet
1998, 1999). Sama trendi ilmenee myds taulukosta 13. Aineisto on siis yleistetta-
vissa perhemuotojen suhteen.

TAULUKKO 13  Perhemuotojen jakaumat vanhemmuuden eri vaiheissa aideilla ja isilla (%)

Aidit Isat
Perhemuoto Anlal Anla2 Lnlal Lnla2 Anlal Anla2 Lnlal Lnla2
1. Yksinhuoltaja 6.8 7.0 3.3 14.4 3.9 25 0 0
2. Avoliitto 53.4 18.6 39.3 16.2 52.9 250 471 20.0

3. Avioliitto 39.7 74.4 57.4 69.4 43.1 725 529 80.0
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Jos aideilla oli useampi kuin yksi lapsi, han oli myds useammin naimisissa. Yk-
sinhuoltajuus oli Lnla2-aideilla muita aiteja yleisempaa (c2(6) = 42.37, p = .000).
Isissa yksinhuoltajia (siviilisdaty naimaton) oli vain 3. Myds isistd useampi oli
avioliitossa, jos lapsia oli useampi (c2(3) = 16.78, p = .001). Taulukosta 13 voi-
daan havaita, etta esikoistaan odottavista naisista (Anlal-naiset) yli puolet (53.4
%) elaa avoliitossa, samoin myos miehistd (Anla-miehet, 52.9 %). Nykyaan esi-
koisista syntyykin yli puolet aideille, jotka eivat ole naimisissa (Kartovaara &
Sauli, 2000). Nailtakin osin aineisto on yleistettavissa.

Naisista 8 % ja miehista 10 % ilmoitti kuuluvansa uusperheeseen. Uusper-
heiden osuus kaikista perheista oli 7.6 % vuonna 1999 (Kartovaara & Sauli,
2000; Perheet 1998, 1999), joten aineisto talta osin on yleistettavissa. Uusperhei-
den osuudet eivat eronneet vanhemmuuden eri vaiheissa olevien ryhmien valil-
I1a miehilld, naisilla eroja oli (c2(3) = 9.47, p =.024) (taulukko 14).

TAULUKKO 14  Uusperheiden osuudet vanhemmuuden eri vaiheissa dideilla ja isilla (%)

Aidit Isat
Perhemuoto Anlal Anla2 Lnlal Lnla2 Anlal Anla2 Lnlal Lnla2
1. Uusperheet 4.3 15.1 8.3 3.7 11.1 20.0 5.9 4.5
2. Muut 95.7 84.9 91.7 96.3 88.9 80.0 94.1 95.5

Naisista 28 % ja miehista 80 % kéavi tyodssa. Vuonna 1998 alle 18-vuotiaiden las-
ten isista 89 % oli tydssa (Kartovaara & Sauli, 2000). Talta osin aineisto siis lie-
nee yleistettavissa. Eritelty tieto lapsiperheiden ditien tydssdkaynnista kertoo,
ettd vauvojen aitien tydssakaynti on hyvin harvinaista: 6 % alle yksivuotiaiden
dideista kay tyossa. Sen sijaan 37% alle kaksivuotiaiden lasten aideista ja 41 %
alle kolmivuotiaiden aideistd kady tyodssa. Yli kolmivuotiaiden aideista jo yli
puolet on tydssa. Yksi—kaksivuotiaiden aideista yli 60 % on kotona — tosin kaik-
ki eivat omistaudu lapselleen, vaan osa aideista opiskelee, jotkut ovat sairaita ja
osa etsii toitd. (Kartovaara & Sauli, 2000). Tutkimusaineiston yleiskuva vastaa
valtakunnallisia tietoja, joskin kotona olevien &itien osuus on hieman suurempi,
kuten taulukko 15 osoittaa.

Lnlal-aiteja ei ollut tyossa yhtaan, kun taas Anlal- ja Lnla2-aideista noin
nelja kymmenesta oli tydssa (c2(3) = 16.78, p = .001). Isilla tydssadkayvien osuus
vaihteli vanhemmuusvaiheittain: 7-9 kymmenesta isasta oli ty6ssa, mutta ero
ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitseva. Verrattaessa perhekohtaisesti
pareja isat olivat diteja useammin tydssa (Wilcoxon, Z = -8.80, p = .000).

TAULUKKO 15 Tydssakayvien osuudet vanhemmuuden eri vaiheissa éideilla ja isilla (%)

Aidit Isat
Tyossakaynti Anlal Anla2 Lnlal Lnla2 Anlal Anla2 Lnlal Lnla2
1. TyGssa 39.7 23.3 0 37.8 68.8 90.0 79.4 83.0

2. Kotona 60.3 76.7 100 62.2 31.2 10.0 20.6 17.0
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Muualta kuin neuvolasta saatua sosiaalista tukea on tarkasteltu taulukossa 16.
Taulukon tiedot perustuvat seuraavaan kysymykseen: Missa maarin koette saa-
vanne henkilokohtaisesti ja vanhempana tukea seuraavilta tahoilta: oma
puoliso, oma suku, puolison suku, ystavéat, naapurit ja asuinyhteiso, tyotoverit,
paivahoito, tiedotusvalineet seka eri tahoilta yhteensa?

TAULUKKO 16 Muualta saadun sosiaalisen tuen prosenttiosuudet ja tukien jarjestys
naisilla ja miehilla

Naiset Miehet
Muualta saatu sosiaalinen tuki Paljon Vahéan Paljon Véahéan
Oma puoliso/kumppani 80.9 (1)) 6.2 85.2 (1) 3.1
Oma suku 64.5 (2) 11.0 534 (3. 15.3
Ystavat 62.6 (3) 10.1 423 (4) 16.0
Puolison suku 40.6 4) 25.7 540 (2) 16.8
Paivéhoito 28.0 (5. 43.6 172 (7)) 39.1
Tiedotusvalineet 23.0 (6.) 35.5 215 (5) 39.2
Naapurit, asuinyhteiso 20.5 (7.) 54.1 11.8 (8. 52.8
Tyo6toverit 19.0 (8. 56.4 189 (6. 48.4
Eri tahoilta yhteensa 47.0 15.2 34.3 21.0

paljon = melko paljon 4, erittdin paljon 5; véhdn = melko vahan 2, erittdin vahéan 1; keskiluokka 3
jatetty pois

Tarkein tuenldhde seké naisilla ettd miehilla oli oma puoliso, jolta yli 80 % il-
moitti saavansa paljon tukea. Kolme tarkeinta tuenlahdetta naisilla olivat puoli-
so, oma suku ja ystavat, joilta yli 60 % naisista sai paljon tukea. Miehilla taas
kolme tarkeinta tuenlahdetta olivat puoliso, puolison suku ja oma suku, joilta
yli puolet miehistd ilmaisi saavansa tukea. Ystavat tulivat vasta neljantena.
Heiltd noin 42 % miehistd ilmaisi saavansa henkilokohtaisesti ja vanhempana
tukea. Noin 6 % naisista ja 3 % miehista sai hyvin vahan tukea puolisoltaan.
Oman suvun tuki oli vahainen 11 %:lle naisista ja 15 %:lle miehista.

Naapureilta ja asuinyhteisdsta sai paljon tukea vain noin 21 % naisista ja
12 % miehistd. Yli puolet aideistd (54 %) ja isistéa (53 %) ilmaisikin saavansa
naapureilta vain vahan tukea. Tiedotusvalineiden osuus tuenlahteena oli yli
viidesosalle dideista ja isista merkittava.

Vanhemmuuden eri vaiheissa olevat aidit erosivat sen tuen suhteen, jota
he saivat naapureiltaZasuinyhteisolta (c?(6) = 22.80, p = .001), paivahoidosta
(c?(6) = 37.28, p = .000), omalta puolisolta/kumppanilta (c?(6) = 13.71, p = .033),
tyotovereilta (c2(6) = 23.81, p = .001) ja eri tahoilta yhteensa (c2(6) = 15.09, p =
.020). Erojen suunnat selviavat taulukosta 17.

Naapurien tuki lisdantyi perhevaiheiden mukaan: ensimmaistéa lasta odot-
tavilla oli vahiten naapuritukea, mutta lapsiluvun kasvaessa (Anla2 ja Lnla2)
tuki lisdantyi. Huomio Kiinnittyy siihen, etta alle yksivuotiasta esikoista hoita-
essaan aidit saivat naapuriapua niukasti. Samoin paivahoidosta saatu tuki oli
talla ryhmalla vahainen, koska lahes kaikki aidit olivat kotona. Siksi my6s ty6-
toverien antama tuki oli vahaista. Paivahoidon antama tuki olikin luonnollisesti
suurinta leikki-ikaisten lasten perheissa (Anla2 31 % ja Lnla2 42 %). TyGtoverien
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antama tuki oli suurinta esikoista odotettaessa. Oman puolison/kumppanin tu-
ki koettiin suurimmaksi esikoista odotettaessa ja vahaisimmaksi Lnla2-vai-
heessa, jolloin perheen ainoa lapsi oli yli yksivuotias tai perheessa oli jo useita
lapsia. My0s eri tahoilta yhteensa saatu tuki oli aitien mielesta tdssa vaiheessa
vahaista, vain kolmannes (33 %) aideista koki saavansa paljon tukea, kun sen
sijaan muista ryhmista (Anlal, Anla2, Lnlal) yli puolet sai paljon tukea (ks. tau-
lukko 17).

TAULUKKO 17  Sosiaalisen tuen merkitsevét erot aideilla vanhemmuuden eri vaiheissa (%)

Saatu tuki Anlal Anla2 Lnlal Lnla2
Naapurit / asuinyhteiso

Vahan 72.2 48.8 59.0 43.6

Paljon 13.9 26.2 8.2 27.3
Paivahoito

Véhan 48.0 42.3 75.0 31.0

Paljon 8.0 31.0 0 42.0
Oma puoliso / kumppani

Vahéan 7.1 4.7 3.3 8.2

Paljon 90.0 83.5 83.3 71.8
Tyotoverit

Vahéan 36.9 54.4 72.9 61.4

Paljon 35.4 215 6.8 13.9
Eri tahoilta yhteensa

Véhan 12.5 18.5 15.1 14.4

Paljon 50.0 53.8 58.5 33.3

Vanhemmuuden eri vaiheissa olevat isat erosivat ainoastaan paivahoidosta
(c?(6) = 13.81, p = .032) ja tyotovereilta (c?(6) = 18.88, p = .004) saamansa tuen
maarissa. Tyotovereilta saatu tuki oli suurinta esikoista odotettaessa ja hoidet-
taessa; sen sijaan kaikissa muissa perhevaiheissa yli puolet isista ajatteli saavan-
sa vahan tukea tyotovereiltaan (taulukko 18).

TAULUKKO 18 Sosiaalisen tuen merkitsevaét erot isilla vanhemmuuden eri vaiheissa (%)

Vanhemmuuden vaiheet

Saatu tuki Anlal Anla2 Lnlal Lnla2
Paivahoito

Vahan 27.6 42.4 68.0 26.8

Paljon 20.7 18.2 4.0 22.0
Tyo6toverit

Vahan 28.3 57.9 59.4 53.5

Paljon 34.8 7.9 21.9 9.3
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Verrattaessa perhekohtaisesti pareja aidit ilmoittivat saavansa isid enemman
tukea eri tahoilta yhteensa, omalta suvulta ja ystavilta (Wilcoxon, Z = -2.85, p
=.004; Z =-2.84, p = .004, Z = -3.94, p = .000 vastaavassa jarjestyksessd). Isat
puolestaan kertoivat saavansa aitejd enemman tukea puolison sukulaisilta (Z
=-2.93, p =.003).

4.2 Perhekeskeisyys ja vertaistuki neuvolapalveluissa

Perhekeskeisyyden katsottiin ilmenevan neuvolassa niiden palvelujen saata-
vuuden kautta, jotka ilmenevat seuraavissa kysymyksissa (ks. luku 3.2.1): 1)
Teilld on ollut/tulee olemaan sama terveydenhoitaja aitiys- ja lastenneuvolassa,
2) Neuvolan terveydenhoitaja on tehnyt kotikdynteja, 3) Neuvolapalveluihinne
on sisaltynyt perhevalmennus lapsen odotusvaiheessa ja 4) Olette kdyneet puo-
lisonne/kumppaninne kanssa yhdessd neuvolassa (vastaanotolla, perheval-
mennuksessa ym.). N&ain muodostettu perhekeskeisyyden summamuuttuja
(vaihteluvali 0-5) jakautui taulukon 19 mukaisesti. Arvot 0 ja 1 merkitsevét
perhekeskeisyyden puuttumista, 2 ja 3 perhekeskeisyyden jonkinasteista toteu-
tumista, ja arvot 4 ja 5 perhekeskeisyyden edellytysten toteutumista.

TAULUKKO 19 Perhekeskeisyyden edellytysten toteutuminen neuvolapalveluissa (%)

Perhekeskeisyys Aitiys- Lasten- Naiset Miehet Kaikki
(pistemaérat) neuvola neuvola

Perhekeskeisyys ei toteudu

0 9.8 3.2 6.9 54 6.4

1 16.7 7.9 13.0 10.8 12.2
Perhekeskeisyytta jossain maarin

2 33.3 34.5 31.7 38.3 33.9

3 29.3 325 29.9 329 30.9
Perhekeskeisyys toteutuu

4 10.2 18.3 16.3 10.2 14.3

5 0.8 3.6 2.1 2.4 2.2

Neuvola tarjosi perhekeskeista palvelua vain pienelle vahemmistolle. Aitiys-
neuvolassa vain 11 % vanhemmista ja lastenneuvolassa 22 % vanhemmista
sai palvelua, jossa perhekeskeisyyden edellytykset toteutuivat. Yli puolet
palvelujen saajista (65 %) sai jossain maarin perhekeskeista palvelua, lasten-
neuvolassa hieman useampi (67 %) kuin aitiysneuvolassa (63 %).
Neuvolapalvelujen perhekeskeisyys toteutui eri lailla vanhemmuuden eri
vaiheissa (kuvio 8). Ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva seka naisilla (c2(3) =
31.04, p =.000) ettéa miehilla (c2(3) = 21.21, p =.000) (Kruskal-Wallis). Verrattaessa
kutakin kahta ryhmaa keskendan (Mann-Whitney) Lnlal-aideilla toteutui per-
hekeskeisyys muita ryhmia paremmin (Anlal-didit Z = -5.68, p = .000) ja Anla2-
aideilla perhekeskeisyys toteutui Lnla2-aiteja heikommin (Z = -2.89, p =
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.004). Lnlal-isilla perhekeskeisyys toteutui Lnla2-, Anlal- ja Anla2-isia pa-
remmin (samassa jarjestyksessa Z = 3.66, p = .000, Z = -4.28, p =.000 ja Z = -
2.22, p = .027). Myos Anlal-isilla perhekeskeisyys toteutui Anla2-isid hei-
kommin (Z = -2.04, p = .041). Perhekeskeisin vaihe neuvolassa oli naisilla ja
miehilla ensimmaisen lapsen ensimmaisen ikavuoden aikana.

3.5~

Kmsharao

—— Nainen

— — — Mies

Anlal Anla2 Lnlal Lnla2

KUVIO 8 Perhekeskeisyyden toteutuminen vanhemmuuden eri vaiheissa

Vertaistuen toteutumista neuvolapalveluissa arvioitiin muodostamalla sum-
mamuuttuja seuraavista kysymyksista: 1) Neuvolapalveluihinne on sisalty-
nyt vanhempain pienryhmia ja 2) Neuvolapalveluihinne on siséaltynyt ryh-
maneuvola. Vertaistuen summamuuttuja (vaihteluvali 0-2) jakautui seuraa-
vasti (taulukko 20):

TAULUKKO 20 Vertaistuen toteutuminen neuvolapalveluissa (%)

Vertaistuki (pistemaarat)  Aitiysneuvola Lastenneuvola Naiset Miehet Kaikki

0 Ei vertaistukea 85.6 81.6 80.7 89.2 83.5
1 Vahén vertaistukea 116 13.7 15.3 7.4 12.7
2 Vertaistukea paljon 2.8 4.7 4.0 3.4 3.8

Vertaistukea mahdollistavia palvelumuotoja kaytti vain 16.5 % neuvolavan-
hemmista. Suuri enemmisto eli 83.5 % neuvolavanhemmista ei ole ollut pien-
ryhmissa tai ryhméavastaanotolla.

Vanhemmuuden eri vaiheissa olevien naisten tai miesten vélilla ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevia eroja vertaistuen maarassa (kuvio 9). Kuviosta voidaan
kuitenkin havaita suunta: vertaistuki on vahvimmillaan seka naisilla ettd mie-
hilla ensimmaisen lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana (Lnlal).
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Keskar

Nainen

— — — Mies

LLL i : 1
Anlal Anla2 Lnlal Lnla2

KUVIO 9 Vertaistuen toteutuminen neuvolapalveluissa vanhemmuuden eri vaiheissa

P&aatulosten koonti. Neuvola tarjosi perhekeskeistéa palvelua vain pienelle va-
hemmistolle, aitiysneuvolassa 11 %:lle ja lastenneuvolassa 22 %:lle. Kuitenkin
yli puolet (64.8 %) vanhemmista sai jossain maarin perhekeskeistéa palvelua.
Perhekeskeisin neuvolavaihe sek& naisilla ettd miehilla oli esikoisen ensimmai-
nen ikavuosi.

Vertaistukea mahdollistavia palvelumuotoja sai vain 16.5 % vanhemmista
neuvolasta. Vanhemmuuden eri vaiheet eivat tuoneet tilastollisesti merkitsevia
eroja naisille eivatkd myoskaan miehille, joskin suunta on sama kuin perhekes-
keisyydessa: sekd naiset ettd miehet saavat eniten vertaistukea esikoisen en-
simmaisen ikdvuoden aikana.

4.3 Tyytyvaisyys neuvolapalveluihin

4.3.1 Parasta neuvolassa

Kouluarvosana, jonka vanhemmat antoivat neuvolasta, oli hyvan ja kiitettdvan va-
lissd (ka = 8.34, kh = 0.89). Arvosanat vaihtelivat seké naisilla ettd miehilla 5:sta
10:een.

Neuvolapalveluita kuvataan seuraavassa ensiksi aitien ja isien arvioimana
yleisesti, sitten vanhemmuuden eri vaiheissa. Vanhempia pyydettiin arvioimaan
kyselylomakkeessa (liite 1) neuvolaa asteikolla 1-5. Kysymyksena oli ""Miten hy-
viksi tai huonoiksi arvioitte seuraavat asiat neuvolassanne?" Mittari koostui 13:sta eri
neuvolapalvelun osa-alueesta, tyytyvaisyyden summamuuttujista. Kuviossa 6
esitetddn vanhempien tyytyvaisyysarviot.

Neuvolan osa-alueiden tyytyvaisyysjarjestys oli sama aideilla ja isilla, kuten
kuvio 10 osoittaa. Parhaita asioita neuvolassa olivat vanhempien mielesta neuvo-
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lan sijainti (&idit ka = 4.44, kh = 0.79, isat ka = 4.27, kh = 0.87) ja terveydenhoitajan
toiminta (aidit ka = 4.38, kh = 0.56, isat ka = 4.06, kh = 0.68). Seka aidit etta isat
arvioivat ndma kaksi asiaa erittdin merkitsevasti (p < .001) paremmiksi kuin
muut neuvolan osa-alueet. Neuvolaan ldhipalveluna ja terveydenhoitajan toimin-
taan ollaan siis tyytyvaisia.

Aidit nostivat melko hyva -luokkaan lisaksi kolme muuta osa-aluetta: neu-
volan luottamuksellinen ilmapiiri ja yksilollisyys (ka = 4.20, kh = 0.57),
vastaanottojen saatavuus (ka = 4.17, kh = 0.69) ja lapsen terveyden ja kehityksen
tukeminen (ka = 4.06, kh = 0.67). Aidit olivat niihin erittain merkitsevasti tyyty-
vaisempia (p < .001) kuin kaikkiin muihin jarjestyksessa jaliempéana tuleviin osa-
alueisiin, kuten esimerkiksi laakarin toimintaan (ka = 3.65, kh = 0.88),
vanhemmuuden tukemiseen (ka = 3.57, kh = 0.71), perhekeskeiseen tydotteeseen
(ka = 3.57, kh = 0.71) ja erityisasiantuntijoiden palveluihin (ka = 3.39, kh = 0.86).
Isien arviot olivat samansuuntaisia, joskaan kaikki erot eivat olleet tilastollisesti
erittain merkitsevia (kuvio 10).

Neuvolan sijainti [P e

438

Tyytyvaisyys terveydenhoitajan toimintaan 206
Luottamuksellinen ilmapiiri, yksilollisyys 50 420
. 417
Vastaanottojen saatavuus SEe
Lapsen terveyden ja kehityksen tukeminen =l eee

Neuvolan tilat *;ﬁ
Neuvolatoiminnan arvostus, yhtelstyo ja ‘% 379
vaikutusmahdollisuudet 357
Tyytyvaisyys ladkérin toimintaan M;“
Vanhemmuuden tukeminen %&57 _
. . ’ [ Naiset
Neuvolan perhekeskeinen vertaistuen -
mahdollistava tydote 343
Tyytyvaisyys erityisasiantuntijoiden # 339 OMiehet
palveluihin 322
Neuvolatoiminnan omakohtainen merkitys ja # 338
henkilokohtainen tuki 318
Oman terveydenhoitajan/l4akarin *‘2 7
valintamahdollisuus 240

ot

1 2 3 4 5
Zrittdin - Melko  Eihyva- Melko Erittéin
huono huono eihuono hyva hyva

KUVIO 10 Aitien ja isien tyytyvaisyys neuvolapalveluihin (paremmuusjarjestys)

Mit&dan neuvolan osa-aluetta ei arvioitu erittdin huonoksi. Ainoastaan yksi koh-
ta sai seka aideilta etta isiltd arvion melko huono: mahdollisuus valita tai vaih-
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taa omaa terveydenhoitajaa tai laakaria (aidit ka = 2.72, kh = 0.93, isat ka =
2.80, kh = 0.96). Ero oli seka aideilla etta isilla erittdin merkitseva (p < .001)
kaikkiin muihin osa-alueisiin ndhden.

Vanhemmuuden tukeminen neuvolassa (aidit ka = 3.57, kh = 0.71, isat ka =
3.40, kh = 0.70) ja neuvolan perhekeskeinen vertaistuen mahdollistava tytote
(aidit ka = 3.56, kh = 0.66, isat ka = 3.43, kh = 0.67) arvioitiin keskinkertaisiksi (ei
hyva — ei huono) ja sijoittuivat vanhempien tyytyvaisyysjarjestyksessa vasta si-
joille yhdeksés ja kymmenes 13 alueen joukossa (kuvio 10).

Neuvolan omakohtaisen merkityksen ja henkilokohtaisen tuen vanhem-
mat (aidit ka = 3.38, kh = 0.69, isat ka = 3.18, kh = 0.75) arvioivat keskinkertai-
seksi (el hyva - ei huono). Sen sijaan neuvolatoiminnan arvostus, yhteisty6 ja
vaikutusmahdollisuus oli aitien ja isien arvioissa merkitsevasti parempi (p <
.001) kuin omakohtainen merkitys ja henkil6kohtainen tuki (kuvio 10).

Oli myo6s havaittavissa, ettda vanhemmat olivat tyytyvaisimpia terveyden-
hoitajan toimintaan, seuraavaksi lagkéarin toimintaan ja kriittisimpia erityisasi-
antuntijoiden palveluihin. Aitien kohdalla kaikki erot olivat tilastollisesti erit-
téain merkitsevia (p < .001); isien kohdalla vain ero terveydenhoitajan ja ladkarin
valilla oli merkitseva, mutta erityisasiantuntijoiden ja ladkarin véalinen ero ei ol-
lut.

4.3.2 Aitien tyytyviisyys neuvolapalveluihin vanhemmuuden eri vaiheissa

Kouluarvosanassa (ka = 8.42, kh = 0.88) ei vanhemmuuden eri vaiheissa olevien
ryhmien valilla ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Kuviossa 11 tarkastellaan
esiintyyké vanhemmuuden eri vaiheissa olevilla aideilla eroja tyytyvaisyydessa
neuvolapalveluihin.

Ryhmien keskiarvovertailut on tehty varianssi-/kovarianssianalyysilla
(ANOVA/ANCOVA) kustakin tyytyvaisyyden osasummasta erikseen. Ana-
lyyseissa on huomioitu yleisen tyytyvaisyyden summamuuttujan vaikutus asetta-
malla se kovariaatiksi. Jos paatulos on merkitseva, ryhmia on vertailtu pareittain
asettamalla yleisen tyytyvaisyyden summamuuttuja kovariaatiksi (taulukko 21).

Eri vanhemmuuden vaiheissa olevien aitiryhmilla ei esiintynyt eroja tyyty-
vaisyydessa neuvolan tiloihin, sijaintiin, terveydenhoitajan ja ladkéarin toimintaan
eikd myoskdaan oman terveydenhoitajan tai laakéarin valintamahdollisuuksiin.
Neuvolatoiminnan arvostus, yhteisty0 ja vaikutusmahdollisuudet olivat myo6s
rippumattomia vanhemmuuden vaiheesta, samoin yleinen tyytyvaisyys neuvo-
latoimintaan.

Aideilla esiintyi merkitsevia eroja tyytyvaisyydessa vanhemmuuden eri
vaiheissa seuraavilla taulukossa 21 esitetyilla neuvolapalvelualueilla: 1) vastaan-
ottojen saatavuus, 2) luottamuksellinen ilmapiiri ja yksilollisyys, 3) erityisasian-
tuntijoiden palvelut, 4) lapsen terveyden ja kehityksen tukeminen, 5) neuvolan
perhekeskeinen ty6ote ja 6) neuvolatoiminnan omakohtainen merkitys ja henki-
I6kohtainen tuki.

Lastenneuvoladidit, joilla oli useita lapsia, pitivat vastaanottojen saatavuutta
huonompana kuin kaikki muut aitiryhméat. Ensimmaista lastaan odottavat aidit
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kokivat neuvolan luottamuksellisen ilmapiirin ja yksilollisyyden huonommaksi
kuin kaikki muut aitiryhmat. (taulukko 21).

—— Anlal-aidit (aitiysneuvola — ensimmaista lastaan odottavat)

—————— Anla2-aidit (aitiysneuvola - 2., 3., jne. lastaan odottavat)
Lnlal-aidit (lastenneuvola — ensimmaisté alle 1-v. lastaan hoitavat)
Lnla2-aidit (lastenneuvola — muut)

Erittain hyva 3

Melko hyva

Ei hyvéa —ei huono 1. : - R H/

Melko huono

he..

Neuvolan tilat

Neuvolan sijainti

Vastaanottojen saatavuus

Luottamuksellinen ilmapiiri, yksilollisyys

Tyytyvaisyys terveydenhoitajan toimintaan

Tyytyvaisyys ladkarin toimintaan

Tyytyvaisyys erityisasiantuntijoiden palveluihin
Vanhemmuuden tukeminen

Lapsen terveyden ja kehityksen tukeminen

Oman terveydenhoitajan/ladkarin valintamahdollisuus
Neuvolan perhekeskeinen vertaistuen mahdollistava ty6ote
Neuvolatoiminnan arvostus, yhteisty0 ja vaikutusmahdollisuudet
Neuvolatoiminnan omakohtainen merkitys ja henkilokohtainen tuki
Yleinen tyytyvaisyys neuvolapalveluihin

©CoNooA~EWNRE

N
AW O

KUVIO 11  Aitien tyytyvaisyys neuvolapalveluihin vanhemmuuden eri vaiheissa (nel-
ja ryhmaa, keskiarvot)

Erityisasiantuntijoiden palveluihin olivat tyytyvaisimpia lastenneuvolavaiheen
aidit, joilla oli jo useita lapsia. Ryhmien valisissa vertailuissa ero ensimmaista
lasta odottaviin ja ensimmaista alle 1-vuotiasta lastaan hoitaviin aitiryhmiin oli
merkitseva (p < .01, taulukko 21).

Lapsen terveyden ja kehityksen edistamiseen olivat kaikki muut aitiryh-
mat tilastollisesti erittdgin merkitsevasti tyytyvaisempid kuin ensimmaista las-
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taan odottavat (taulukko 21). Lastenneuvolan useamman lapsen aidit (Lnla2-

aidit) olivat tyytyvaisempia (t-testi, p < .05) kuin aitiysneuvolassa jo useampaa
lasta odottavat (Anla2-aidit).

TAULUKKO 21 Aitiryhmien keskiarvovertailu (vain merkitsevét erot)

Neuvolapalvelut Neljan ryhman p-arvo Kahden
keskiarvojen ryhman kes-
vertailu kinaiset
F-arvo vertailut

Vastaanottojen saatavuus F(3,323) =5.79 .001 1>4-.000

2>4-.001
3>4-.019

Luottamuksellinen ilmapiiri, F(3,325) =3.23 .023 1<2-.002

yksilollisyys 1<4-.018

Tyytyvaisyys erityisasiantuntijoiden F(3,305) = 4.04 .008 1<4-.003

palveluihin 3<4-.003

Lapsen terveyden ja kehityksen F(3,261) = 10.97 .000 1<2-.000

tukeminen 1<3-.000

1<4-.000
2<4-.033

Neuvolan perhekeskeinen vertais- F(3,310) =5.51 .001 1>4-.000

tuen mahdollistava ty6ote 2>4-.032

3>4-.031

Neuvolatoiminnan omakohtainen F(3, 323) = 3.68 .012 3>4-.008

merkitys ja henkilokohtainen tuki

1 = Anlal-didit (aitiysneuvola — ensimmaist4 lastaan odottavat)

2 = Anla2-aidit (aitiysneuvola - 2., 3., jne. lastaan odottavat)

3 = Lnlal-aidit (lastenneuvola — ensimmaista alle 1 v. lastaan hoitavat)
4 = Lnla2-aidit (lastenneuvola — muut)

Neuvolan perhekeskeiseen vertaistuen mahdollistavaan tydotteeseen tyytymat-
tomin ryhma oli lastenneuvolan useamman lapsen aidit (Lnla2-aidit), jotka piti-
vat perhekeskeista tyootetta riittamattomana verrattuna muihin aitiryhmiin
(taulukko 21). Talléin on hyva palauttaa mieleen, etté perhekeskeisyys-faktorin
muodostivat neuvolakdyntien maaran riittavyys, vastaanottojen saatavuus iltai-
sin, mahdollisuus tavoittaa terveydenhoitaja puhelimitse, kotikayntien riitta-
vyys sek& vanhempien pienryhmatoiminnan riittavyys.

Neuvolatoiminnan omakohtaisen merkityksen ja henkilokohtaisen tuen
arvioivat suurimmaksi ensimmadista alle 1-vuotiasta lastaan hoitavat aidit (ku-
vio 11). Ero oli merkitseva lastenneuvolan aiteihin ndhden, joilla on jo useampia
lapsia, kuten parivertailu taulukossa 21 osoittaa.
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4.3.3 Isien tyytyvaisyys neuvolapalveluihin vanhemmuuden eri vaiheissa

Vanhemmuuden eri vaiheissa olevat isat erosivat kouluarvosanassa tilastolli-
sesti melkein merkitsevasti, F(3,158) = 2.98, p = .03. Ryhmien valisissa keskinai-
sissa vertailuissa ensimmaista lastaan odottavat isat antoivat muita lastenneu-
vola-isia korkeamman kouluarvosanan neuvolatoiminnasta (Anlal-isat: ka =
8.40, kh = 0.71; Anla2-isat: ka = 8.17, kh = 0.77; Lnal-isat: ka = 8.21, kh = 0.89;
Lnla2-isat: ka = 7.87, kh = 1.04). Keskiarvoprofiilit isien tyytyvaisyydesta neuvo-
lapalveluihin vanhemmuuden eri vaiheissa ilmenevét kuviosta 12.

—— Anlal-isat (aitiysneuvola — ensimmadista lastaan odottavat)
————— Anla2-isat (ditiysneuvola — 2., 3., jne. lastaan odottavat)
= = | nlal-isat (lastenneuvola — ensimmaisté alle 1-v. lastaan hoitavat)
- |_nla2-isat (lastenneuvola — muut)
Erittain
hyva

-]

Melko
hyva

Ei hyva -
ei huono

Melko Ay
huono B ’ '

Neuvolan tilat

Neuvolan sijainti

Vastaanottojen saatavuus

Luottamuksellinen ilmapiiri, yksilollisyys

Tyytyvaisyys terveydenhoitajan toimintaan

Tyytyvaisyys ladkéarin toimintaan

Tyytyvdisyys erityisasiantuntijoiden palveluihin

Vanhemmuuden tukeminen

Lapsen terveyden ja kehityksen tukeminen

Oman terveydenhoitajan/14akéarin valintamahdollisuus
Neuvolan perhekeskeinen vertaistuen mahdollistava tyéote
Neuvolatoiminnan arvostus, yhteistyd ja vaikutusmahdollisuudet
Neuvolatoiminnan omakohtainen merkitys ja henkilokohtainen tuki
Yleinen tyytyvéisyys neuvolapalveluihin

©oNogkhwWN R

el el
MPwbdbEo

KUVIO 12 Isien tyytyvaisyys neuvolapalveluihin vanhemmuuden eri vaiheissa
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Ryhmien keskiarvojen vertailut on tehty kustakin tyytyvaisyyden osasummasta
erikseen (ANOVA/ANCOVA). Analyyseissa on huomioitu yleisen tyytyvéisyyden
summamuuttujan vaikutus asettamalla se kovariaatiksi. Jos paatulos oli merkit-
seva, on ryhmid vertailtu pareittain asettamalla yleisen tyytyvaisyyden summa-
muuttuja kovariaatiksi (taulukko 22).

Isdryhmien valisid eroja vanhemmuuden eri vaiheissa esiintyi vastaanotto-
jen saatavuudessa, F(3,149) = 2.87, p = .038 (taulukko 22). Alle yksivuotiaan lap-
sen isat olivat tyytyvaisempid vastaanottojen saatavuuteen (p < .05) kuin aitiys-
neuvolavaiheessa ensimmaistd lastaan odottavat isat seka lastenneuvolan use-
amman lapsen isat (p <.01).

TAULUKKO 22 Isaryhmien keskiarvojen vertailu (vain merkitsevat erot)

Neuvolapalvelut Neljan ryhméan p-arvo Kahden
keskiarvojen ryhmén kes-
vertailu kindiset
F-arvo vertailut

Vastaanottojen saatavuus F(3,149) = 2.87 .038 1<3-.049

3>4-.002

Tyytyvaisyys erityisasiantuntijoiden F(3,139) = 2.73 .046 1<2-.038

palveluihin 2>3-.028

Yleinen tyytyvdisyys -summamuuttuja F(3,161) = 3.61 .015 1>2-.050

1>4-.004
3>4-.027

1 = Anlal-isit (aitiysneuvola — ensimmaista lastaan odottavat)

2 = Anla2-isat (ditiysneuvola - 2.,3., jne. lastaan odottavat)

3 = Lnlal-isat (lastenneuvola — ensimmaista alle 1-v. lastaan hoitavat)
4 = Lnla2-iséat (lastenneuvola — muut)

Erityisasiantuntijan palveluissa esiintyi myds isaryhmien valisia tyytyvai-
syyseroja. Anla2-isat olivat tyytyvaisempia kuin Anlal-isat ja Lnlal-isat (p < .05).
Jo useampaa lasta odottavat isat olivat siis tyytyvaisempia erityisasiantuntijoiden
palveluihin kuin ensimmaisté lastaan odottavat tai ensimmaisen alle yksivuoti-
aan isat.

Isdaryhmien valilla oli eroja yleisessa tyytyvaisyydessd neuvolapalveluihin,
F(3,161) = 3.61, p = .015 (taulukko 22). Ensimmaista lastaan odottavat olivat yleises-
ti tyytyvaisempia neuvolapalveluihin kuin jo useampaa lasta odottavat (p < .05) tai
useampaa lasta hoitavat isat (p < .01). Useamman lapsen isét olivat tyytymatto-
mampia neuvolapalveluihin kuin ensimmaisen alle yksivuotiaan iséat (p < .05).

4.3.4 Aiti- ja isaryhmien viliset erot vanhemmuuden eri vaiheissa

Seuraavassa on tarkasteltu, miten tyytyvaisia aidit ja isat olivat vanhemmuuden eri
vaiheissa neuvolapalveluihin ja minkalaisia eroja ryhmien vélill4 oli. Keskiarvojen
vertailut on tehty kayttden toistettujen mittausten ANOVA:a kullekin tyytyvai-
syyden osasummalle erikseen. Analyyseissa on huomioitu yleisen tyytyvaisyyden
summamuuttujan vaikutus asettamalla se kovariaatiksi.
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Naiset olivat miehia tyytyvaisempia (yleinen tyytyvaisyys) neuvolapalve-
luihin, F(1,150) = 21.91, p = .000. Kun yleisen tyytyvaisyyden summamuuttuja oli
kovariaattina, olivat miehet edelleen naisia tyytymattomampia vastaanottojen saa-
tavuuteen, F(1,143) = 7.12, p = .008.

Analyysien tuloksista on esitetty vain sukupuolen omavaikutukset ja suku-
puolen ja vanhemmuuden eri vaiheiden ryhmien yhdysvaikutukset. Mahdollisia
vanhemmuuden eri vaiheiden omavaikutuksia ei esitelld, koska naiden ryhmien
vélisia keskiarvoeroja on tarkasteltu erikseen naisilla ja miehillda. Vaikka van-
hemmuuden eri vaiheissa olevien isien ryhmien keskiarvot erosivat toisistaan,
eivat vanhemmuuden eri vaiheessa olevien ryhmien keskiarvoerot eronneet nais-
ten ja miesten valilla.

Kouluarvosana, jonka vanhemmat antoivat neuvolasta, oli aideilld (ka =
8.42, kh = 0.88) tilastollisesti erittéain merkitsevasti (F(1,154) = 13.47, p = .000) kor-
keampi kuin isilla (ka = 8.16, kh = 0.88).

435 Paatulosten koonti

Kouluarvosana, jonka vanhemmat antoivat neuvolasta, vaihteli hyvan ja kiitetta-
van valilla (8.34). Aitien antamat kouluarvosanat eivat vanhemmuuden eri vai-
heissa eronneet tilastollisesti merkitsevasti. Vanhemmuusvaihe toi isille eroja: esi-
koistaan odottavat isat antoivat korkeimman arvosanan (8.40), joka erosi tilastolli-
sesti melkein merkitsevasti niiden lastenneuvolaisien arviosta (7.87), joilla oli jo
useita lapsia tai yksi yli yksivuotias. Aitien antama kouluarvosana (8.42) oli erittain
merkitsevasti korkeampi kuin isien (8.16).

Neuvolaan lahipalveluna ja terveydenhoitajan toimintaan oltiin tyytyvaisia.
Seka aidit etta isat arvioivat neuvolan sijainnin ja terveydenhoitajan toiminnan erit-
tain merkitsevasti paremmiksi kuin muut neuvolan osa-alueet. Erittain huonoksi ei
arvioitu mitdan osa-aluetta; arvion huono sai ainoastaan riittamaton mahdollisuus
valita tai vaihtaa omaa terveydenhoitajaa tai ladkaria. Vanhemmuuden tukeminen
neuvolassa sai vain keskinkertaisen arvion (ei hyva — ei huono) ja samoin sai neu-
volan perhekeskeinen tydote. — Neuvolatoiminnan yleinen arvostus, yhteistyo ja
vaikutusmahdollisuus oli aitien ja isien arvioissa erittdin merkitsevasti korkeampi
kuin neuvolan omakohtainen merkitys ja tuki, mika sinansa on huolestuttavaa.

Vanhemmuuden vaihe aiheutti tyytyvaisyyseroja aideille kuudella neuvolan
palvelualueella (vastaanottojen saatavuus, luottamuksellinen ilmapiiri, tyytyvai-
syys erityisasiantuntijoiden palveluihin, lapsen terveyden ja kehityksen tukemi-
nen, neuvolan perhekeskeinen tydote sekd neuvolan omakohtainen merkitys ja tu-
ki) ja isille kolmella (vastaanottojen saatavuus, tyytyvaisyys erityisasiantuntijoiden
palveluihin ja yleinen tyytyvaisyys neuvolapalveluihin). Vastaanottojen saatavuut-
ta pitivat muita aitiryhmida huonompana usean lapsen aidit; isaryhmista taas alle
yksivuotiaan esikoisen isat olivat tyytyvaisimpia. Ensimmaista lastaan odottavat
aidit kokivat muita aitiryhmia heikommaksi neuvolan luottamuksellisen ilmapii-
rin ja yksilollisyyden, samoin kuin lapsen terveyden ja kehityksen tukemisen. Eri-
tyisasiantuntijoiden palveluihin olivat tyytyvaisimpia jo pitkdan neuvolapalveluita
kayttaneet: Lnla2-aidit ja Anla2-isat. Neuvolan perhekeskeista tyootetta pitivat
muita aitiryhmia riittamattomampana Lnla2-aidit eli aidit, joilla oli jo useita lapsia.
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Neuvolan omakohtaisen merkityksen ja henkilokohtaisen tuen tunsivat suurim-
maksi alle yksivuotiasta esikoistaan hoitavat aidit. Esikoistaan odottavat isit taas
olivat yleisesti tyytyvaisempiad neuvolapalveluihin kuin muut isdryhmat.

Naiset olivat erittdin merkitsevasti yleisesti tyytyvaisempia neuvolapalvelui-
hin kuin miehet. Kun yleinen tyytyvaisyystaso otettiin huomioon, miehet olivat
edelleen naisia tyytymattomampia vastaanottojen saatavuuteen.

4.4  Sosiaalinen tuki ja vanhemmuuden pohtiminen

4.4.1 Millaista sosiaalista tukea ja vanhemmuuden pohtimista toivotaan?

Vanhemmat toivoivat neuvolasta kaikkia sosiaalisen tuen muotoja (kuvio 13).
Seka aidit etta isat toivoivat eniten tietotukea, seuraavaksi tunnetukea, kaytan-
non apua ja Vvertaistukea. Tukien tarkeysjarjestys oli aideilla ja isilla sa-
ma.Vanhemmuuttaan aidit ja isat halusivat pohtia seuraavilla alueilla: muuttuva
suhde lapseen ja omaan itseen sekd muuttuva elaméantilanne. My6s parisuhdetta
halusivat aidit pohtia neuvolassa, isat sen sijaan vain melko vahan. Muuttuvaa
suhdetta omiin vanhempiin haluttiin pohtia melko vahan, kaikkein vahiten (ku-
vio 13).

Sosiaalinen tuki Vanhemmuuden pohtiminen
Erittéin "
paljon

m— Nainen

Melko
paljon snnn Mies
Jonkin b 1-.1" 4 Tl —L_ LT ———
verran '““x_.m_
Melko
vahan
Ei lainkaan : * * . : . . .

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Tietotuki 5 Muuttuva suhde lapseen

2 Tunnetuki 6 Oman itsen pohtiminen

3 Kaytannon apu 7 Muuttuva elaméantilanne

4 Vertaistuki 8 Muuttuva suhde puolisoon

9 Muuttuva suhde vanhempiin

KUVIO 13  Sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toiveet naisilla ja miehilla (sum-
mamuuttujien keskiarvot)

Naisilla ilmeni eroja sosiaalisen tuen eri muotoihin kohdistettujen toiveiden vah-
vuudessa, F(3,307) = 40.63, p = .000. Verrattaessa kutakin kahta sosiaalisen tuen
osa-aluetta keskendan, huomattiin, etté naiset toivoivat enemman tietotukea (ka =
3.79, kh = 0.71) kuin vertaistukea (ka = 3.34, kh = 0.87) tai kaytannon apua (ka =
3.54, kh = 0.89). Tunnetukea (ka = 3.67, kh = 0.85) odotettiin vertaistukea enem-
man. Tulokset olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia.
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Sosiaalisen tuen toiveet erosivat myos miehilla tilastollisesti erittéain merkitse-
vasti toisistaan, F(3,142) = 29.75, p = .000. Miehet toivoivat tietotukea (ka = 3.57, kh
= 0.71), tunnetukea (ka = 3.42, kh = 0.81) ja kdytannon apua (ka = 3.46, kh = 0.82)
enemman kuin vertaistukea (ka = 3.01, kh =0.83) (p < .001).

Naisten vanhemmuuden pohtimisen toiveet olivat eri osa-alueilla erilaisia,
F(4,305) = 154.67, p = .000. Vertailtaessa kutakin kahta vanhemmuuden pohtimisen
osa-aluetta naisilla kaikki keskiarvoerot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia.
Aidit halusivat pohtia eniten suhdetta lapseen (ka = 3.70, kh = 0.81), toiseksi omaa
itsedan (ka = 3.44, kh = 1.00), kolmanneksi muuttuvaa elamantilannetta (ka = 3.29,
kh = 0.98), neljanneksi suhdetta puolisoon (ka = 3.08, kh = 1.08) ja lopuksi melko
vahan haluttiin neuvolassa pohtia muuttuvaa suhdetta omiin vanhempiin (ka =
2.50, kh = 1.04).

Myo6s miesten vanhemmuuden pohtimisen toiveet olivat eri osa-alueilla eri-
laisia, F(4,142) = 38.05, p = .000. Muuttuvaa suhdetta lapseen (ka = 3.36, kh = 0.84)
halusivat isat pohtia muita asioita enemman (p < .001) ja muuttuvaa suhdetta
omiin vanhempiin véahiten (ka = 2.42, kh = 1.05) (p <.001).

4.4.2 Aitien sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toiveet
vanhemmuuden eri vaiheissa

Kuviossa 14 on tarkasteltu sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toiveita
vanhemmuuden eri vaiheissa.

Sosiaalinen tuki Vanhemmuuden pohtiminen
Melko paljor 4 : :

: : N ef
Jonkin verra 3, . : ;

—  Anlal-aidit
------ Anla2-aidit
-—— Lnlal-aidit
— Lnla2-gidit

Melko vahar z, 1 : ! : : '
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Tietotuki 5 Oman itsen pohtiminen
2 Tunnetuki 6 Muuttuva suhde puolisoon
3 Vertaistuki 7 Muuttuva suhde lapseen
4 Kaytannoén apu 8 Muuttuva suhde vanhempiin
9 Muuttuva eldméantilanne

10 Vanhemmuuden rakentuminen

KUVIO 14  Aitien sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toiveet vanhemmuu-
den eri vaiheissa (nelja ryhmag, keskiarvot)
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Keskiarvojen vertailut (ANOVA/ANCOVA) on tehty kustakin yhdeksasta osa-
summasta erikseen. Analyyseissa on huomioitu yleisen faktorin — jota nimitettiin
vanhemmuuden rakentumiseksi — vaikutus asettamalla se kovariaatiksi (taulukko 23).

Ainoa merkitseva ero (p < .05) parivertailussa aitiryhmien valilla oli en-
simmaista lasta odottavien (Anlal) ja toista, kolmatta tai useampaa lastaan
odottavien aitien (Anla2) valilla siten, etta esikoistaan odottavat &idit halusivat
pohtia suhdetta lapseen enemman. Vertaistuen odotus oli suurinta alle yksivuo-
tiasta esikoistaan hoitavilla aideilla. Parivertailu ei kuitenkaan tuonut eroa
muihin aitiryhmiin ndhden merkitsevéaksi (taulukko 23).

TAULUKKO 23  Aitien sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toiveet vanhem-
muuden eri vaiheissa (nelja ryhmad, keskiarvovertailu)

Sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden

pohtimisen toiveet

F-arvo

p-arvo Ryhmien kes-
kinaiset vertailut

Sosiaalinen tuki

Tietotuki F(3,301) = 2.69 .047 Ei eroja
Tunnetuki ns.
Vertaistuki F(3,301) = 3.64 .013 Ei eroja
Kéaytannon apu ns.
Vanhemmuuden pohtiminen
Oman itsen pohtiminen ns.
Suhde puolisoon ns.
Suhde lapseen F(3,301) = 4.27 .006 1>2-.042
Suhde vanhempiin ns.
Muuttuva elamantilanne ns.
Vanhemmuuden rakentuminen
Yleinen faktori, summamuuttuja ns.

1 = Anlal-aidit, 2 = Anla2-4idit, 3 = Lnlal-aidit, 4 = Lnla2-aidit

Sosiaalisen tuen toiveiden osa-alueita analysoitiin keskendan tarkemmin toistettu-
jen mittausten varianssianalyysilla (MANOVA). Vanhemmuuden eri vaiheissa ole-
vien aitien véliset keskiarvoerot olivat erilaisia sen mukaan mista sosiaalisen tuen
osa-alueesta oli kyse, F(9,903) = 2.30, p = .015. Sosiaalisen tuen odotusten keskiar-
voeroja verrattiin  kullekin  vanhemmuuden eri vaiheessa olevalle ryhmalle
erikseen (taulukko 24).

Anlal-aidit seka Anla2-aidit odottivat erittain merkitsevasti enemman tieto-
tukea kuin tunne- tai vertaistukea. Aitiysneuvolavaiheessa korostui siis &itien toi-
veissa enemmadn tiedon tarve kuin tunne- tai vertaistuki. Lisaksi Anla2-aidit eli
odottavat aidit, joilla oli jo muitakin lapsia, toivoivat enemman kaytannon apua
kuin vertaistukea (taulukko 24).

Lnlal-aidit eli alle yksivuotiasta esikoistaan hoitavat toivoivat tieto- ja tunne-
tukea enemman kuin kaytannon apua seka lisaksi tietotukea enemman kuin ver-
taistukea. Lnla2-aidit eli ne lastenneuvoladidit, joilla oli jo useampia lapsia tai yksi
yli yksivuotias lapsi, toivoivat sen sijaan muista ryhmista poiketen erittain merkit-
sevasti enemman tunnetukea kuin tietotukea. Lisaksi tAma ryhma toivoi vertaistu-
kea merkitsevasti vdhemman kuin tietotukea tai kdytannon apua (taulukko 24).
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TAULUKKO 24 Aitien sosiaalisen tuen toiveet vanhemmuuden eri vaiheissa

Vanhemmuuden vaihe Toistettujen p-arvo Osa-alueiden
mittausten keskindiset
ANOVA vertailut
Anlal-aidit (aitiysneuvola -
1. lastaan odottavat) F(3,58) = 4.23 .009 1>2,3
Anla2-aidit (aitiysneuvola -
2., 3., jne. lastaan odottavat) F(3,77) =10.12 .000 1>2,3
3<4
Lnlal-aidit (lastenneuvola -
1. lastaan hoitavat) F(3,56) =6.71 .001 12>4
1>3
Lnla2-aidit (lastenneuvola -muut) F(3,99) =7.94 .000 1<2
1>3
3<4

1 = Tietotuki, 2 = Tunnetuki, 3 = Vertaistuki ja 4 = Kaytannon apu
Osa-alueiden keskindiset vertailut: p <.05.

4.4.3 Isien sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toiveet
vanhemmuuden eri vaiheissa

Isien sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toiveita vanhemmuuden
eri vaiheissa on tarkasteltu kuviossa 15 ja ryhmien valisia eroja taulukossa 25.

TAULUKKO 25 Isien sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toiveet vanhem-
muuden eri vaiheissa (nelja ryhmaa, keskiarvovertailu)

Sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden  F-arvo p-arvo Ryhmien kes-
pohtimisen toiveet kindiset vertailut

Sosiaalinen tuki

Tietotuki F(3,140) = 3.17 .026 1>2-.025
Tunnetuki ns.
Vertaistuki ns.
Kaytadnnon apu ns.
Vanhemmuuden pohtiminen
Oman itsen pohtiminen F(3,140) =7.80 .000 2>3-.038
2>4-.012
Suhde puolisoon ns.
Suhde lapseen ns.
Suhde vanhempiin ns.
Muuttuva elamantilanne ns.
Vanhemmuuden rakentuminen
Yleinen faktori, summamuuttuja ns.

1 = Anlal-isat, 2 = Anla2-isat, 3 = Lnlal-isat, 4 = Lnla2-isat
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Keskiarvojen vertailut on tehty kustakin yhdeksastd osasummasta erikseen
(ANCOVA). Analyyseissa on huomioitu yleisen faktorin — jota nimitettiin van-
hemmuuden rakentumiseksi — vaikutus asettamalla se kovariaatiksi (taulukko 25).

Tietotuen toiveessa esiintyi isaryhmien valilla eroja, F(3,140) = 3.17, p = .026.
Ensimmaista lastaan odottavat isat halusivat enemman tietotukea kuin toista tai
kolmatta odottavat isét (p < .05).

———  Anlal-isat (aitiysneuvola — ensimmaista lastaan odottavat)
———————— Anla2-isat (ditiysneuvola — 2., 3., jne. lastaan odottavat)
Lnlal-isat (lastenneuvola — ensimmaisté alle 1-v. lastaan hoitavat)
Lnla2-isat (lastenneuvola — muut)

Sosiaalinen tuki Vanhemmuuden pohtiminen
Melko paljon 4=

10

. N ' :-1’( A N Y
Jonkin verran 2l ~_..r : Lo — {__-": : X : /3
; A/ A
I::'.';.'.: / I..l"'
W r'.. i
Melko vahan 2] : . . i : . , ;
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Tietotuki 5 Oman itsen pohtiminen
2  Tunnetuki 6 Muuttuva suhde puolisoon
3 Vertaistuki 7 Muuttuva suhde lapseen
4 Kaytannon apu 8 Muuttuva suhde vanhempiin
9 Muuttuva elamantilanne
10 Vanhemmuuden rakentuminen

KUVIO 15 Isien sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toiveet vanhemmuuden
eri vaiheissa (nelja ryhmaa, keskiarvot)

Myds oman itsensd pohtimisessa esiintyi isaryhmien valisia eroja (F(3,140) =
7.80, p = .000) siten, etta toista tai useampaa lasta odottavat isat pohtivat itsedan
enemman kuin ja alle 1-vuotiasta esikoistaan hoitavat isat tai muut lasten-
neuvolaisat (p < .05) (taulukko 25).

Sosiaalisen tuen toiveiden osa-alueita analysoitiin tarkemmin. Vanhem-
muuden eri vaiheissa olevien isien véliset keskiarvot eivat eronneet tilastollises-
ti merkitsevasti.
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4.4.4 Miesten ja naisten valiset erot toiveissa

Naisten toiveet sosiaalisesta tuesta ja vanhemmuuden pohdinnasta eli van-
hemmuuden rakentumisesta (yleinen faktori) olivat miehia suuremmat,
F(1,133) = 12.36, p = .001. Naiset halusivat aktiivisemmin rakentaa vanhem-
muuttaan neuvolassa.

Vertaistuessa tuli sukupuolen ja ryhméan yhdysvaikutus (F(3,131) = 2.82,
p = .042) tilastollisesti merkitsevéksi. Parivertailuissa ei kuitenkaan minkaan
ryhman kohdalla havaittu miesten ja naisten valisia keskiarvoeroja. Miesten ja
naisten valisia eroja ei muiden sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen
muuttujien kohdalla 16ytynyt.

445 Paatulosten koonti

Vanhemmat toivoivat neuvolasta kaikkia sosiaalisen tuen muotoja jonkin ver-
ran: tietotukea, tunnetukea, kdytannon apua ja vertaistukea. Tukien tarkeys-
jarjestys oli aideilla ja isilla edella mainittu. aitien toiveet tuen muodosta ero-
sivat tilastollisesti erittéin merkitsevasti, isilla tilastollisesti erittain merkitsevéa
ero syntyi vain vertaistuen ja muiden tukimuotojen valilla. Tiedon saanti nayt-
ti olevan vanhempien keskeisin neuvolaan kohdistettu toive.

Keskeisin ja tarkein vanhemmuuden pohtimisen toive oli seka aideilla et-
ta isilla suhde lapseen. Seuraavina tulivat halu pohtia omaa itsed, muuttuvaa
elamantilannetta, parisuhdetta ja viimeiseksi muuttuvaa suhdetta omiin van-
hempiin.

Naisilla kaikki eri osa-alueiden valiset erot olivat tilastollisesti erittain
merkitsevia. Miehilla erittdin merkitseva oli vain ero tarkeimman toiveen eli
lapsisuhteen pohtimisen ja véhiten tarkedn toiveen eli suhteen omiin van-
hempiin valilla.

Vanhemmuuden vaihe toi sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimi-
sen toiveisiin vain vahan eroja. Esikoistaan odottavat aidit halusivat pohtia
suhdetta lapseen enemman kuin toista tai useampaa odottavat aidit. Esikois-
taan odottavat isat sen sijaan odottivat enemman tietotukea kuin toista tai
useampaa odottavat. Oman itsen pohtiminen naytti isilla olevan korkeimmil-
laan toista tai useampaa lasta odotettaessa, ero oli merkitseva Lnlal- ja Lnla2-
isiin nédhden.

Sosiaalisen tuen toiveiden osa-alueiden tarkempi analyysi toi esille, etta
aitiysneuvolavaiheessa olevat aidit toivovat saavansa enemman tietoa kuin
tunne- tai vertaistukea. Lastenneuvolavaiheessa taas aidit (Lnla2), joilla oli jo
useampia lapsia tai yksi yli yksivuotias, odottivat sen sijaan muista ryhmista
poiketen enemman tunnetukea kuin tietotukea. Isilla (Lnla2) vastaavassa vai-
heessa korostui tiedon toive.

Naisten sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toiveet olivat
suurempia kuin miesten. Aidit halusivat rakentaa aktiivisemmin vanhem-
muutta kuin isat.
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4.5 Konkreettisia neuvolapalveluodotuksia

Vanhempien neuvolaan kohdistamat palveluodotukset tiivistyivat neljaan fakto-
riin: 1) lapsen terveyden edistaminen, 2) oman terveydenhoitajan/laakarin valin-
tamahdollisuus, 3) vertaistuki ja 4) kotikdynnit. Palveluodotukset ovat nahtavissa
kuviossa 16. Tarkeimmaksi palveluodotukseksi nousi lapsen terveyden ja kehi-
tyksen tukeminen. Seka aidit (ka = 4.39, kh = 0.64) etta isat (ka = 4.04, kh = 0.81)
odottivat sitd neuvolalta melko paljon. Toiseksi eniten eli jonkin verran odotettiin
myo6s mahdollisuutta valita tai vaihtaa oma neuvolaterveydenhoitaja ja -laakari
(aidit ka = 3.63, kh = 1.07, isat ka = 3.58, kh = 1.03). Seuraavana odotuksena tuli
vertaistuki, pienryhmat, jota aidit odottivat jonkin verran (ka = 3.32, kh = 0.95),
isat melko vahan (ka = 2.82, kh = 0.95). Kotikaynteja vanhemmat odottivat melko
vahan (aidit ka = 2.67, kh = 0.76, isat ka = 2.69, kh = 0.80). Tosin tavanomaisimpia
kotikaynteja eli kotikdynteja vastasyntyneen luona odotettiin huomattavasti
enemman (ka = 3.78, kh = 1.1). Vahiten odotettiin kotikaynteja perhe- ja parisuh-
deasioissa (ka = 1.96, kh = 0.95).

Erittain paljon T | mmmm Nainen

snmn Mies

Melko paljon
Jonkin verran
Melko vahan

En lainkaan | i ] |
1 2 3 4
1 = Lapsen terveyden ja kehityksen tukeminen
2 = Oman terveydenhoitajan / ladkéarin valintamahdollisuus

3 = Pienryhmét, vertaistuki
4 = Kotikaynnit

KUVIO 16  Naisten ja miesten neuvolapalveluodotukset

Konkreettisissa palveluodotuksissa keskiarvot erosivat tilastollisesti (toistettujen
mittausten MANOVA) erittain merkitsevasti seka naisilla (F(3,320) = 360.15, p =
.000) ettd miehilla (F(3,156) = 93.63, p =.000). Testattaessa kutakin kahta palve-
luodotusta keskenadn erikseen miehilld ja naisilla saatiin tilastollisesti erittain
merkitsevat erot (p < .001) kaikissa muissa testeissa, paitsi miehilla kahden muut-
tujan valilla: pienryhmat, vertaistuki ja kotikdynnit.

Aitien neuvolapalveluodotukset vanhemmuuden eri vaiheissa. Ryhmien
(Anlal, Anla2, Lnlal, Lnla2) valilta ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevia kes-
kiarvoeroja (MANOVA). Odottaessaan esikoistaan tai seuraavia lapsiaan, tai
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hoitaessaan esikoistaan tai useampia lapsiaan aidit pitivat neuvolapalveluodo-
tustensa jarjestyksen samana: merkitsevasti eniten odotettiin joka vanhemmuu-
den vaiheessa lapsen terveyden ja kehityksen tukemista (kuvio 17).

—— Anlal-gidit (aitiysneuvola — ensimmaisté lastaan odottavat)
------ Anla2-aidit (aitiysneuvola - 2., 3., jne. lastaan odottavat)
Lnlal-aidit (lastenneuvola — ensimmaistéalle 1 v. lastaan hoitavat)
Lnla2-aidit (lastenneuvola — muut)
Erittéin paljon

Melko paljon - v R "
5
Jonkin verran — __,,-"""
.d"--.d-.
Melko vahan | : : |
1 2 3 4

1 = Kotikaynnit, 2 = Pienryhmat, vertaistuki, 3 = Lapsen terveyden ja kehityksen tukemi-
nen, 4 = Oman terveydenhoitajan / ladkéarin valintamahdollisuus

KUVIO 17  Aitien neuvolapalveluodotukset vanhemmuuden eri vaiheissa.

Isien neuvolapalveluodotukset vanhemmuuden eri vaiheissa. Isdryhmien
odotuksia kuvataan kuviossa 18. Tilastollisesti merkitsevia keskiarvoeroja
(MANOVA) ei 10ytynyt myoskaan isaryhmien valilta vanhemmuuden eri vai-

— Anlal-isat (aitiysneuvola — ensimmaist4 lastaan odottavat)
------- Anla2-isat (ditiysneuvola - 2., 3., jne. lastaan odottavat)
Lnlal-isat (lastenneuvola — ensimmaisté alle 1-v. lastaan hoitavat)
Lnla2-isat (lastenneuvola — muut)

Erittain paljon

Melko paljon )
" .-'.l.-
Jonkin verran ) f;
Melko vahan
1 2 3 4

1 = Kotikaynnit, 2 = Pienryhmat, vertaistuki, 3 = Lapsen terveyden ja kehityksen
tukeminen, 4 = Oman terveydenhoitajan / laakarin valintamahdollisuus

KUVIO 18 Isien neuvolapalveluodotukset vanhemmuuden eri vaiheissa.
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heissa. My0s isien neuvolapalveluodotukset sailyivat samoina vanhemmuuden
eri vaiheissa: isat odottivat eniten lapsen terveyden ja kehityksen tukemista se-
k& oman terveydenhoitajan/laakarin valintamahdollisuutta.

Isien ja aitien neuvolapalveluodotusten eroja vanhemmuuden eri vai-
heissa. Vanhemmuuden eri vaiheissa olevien isien ja aitien odotuksia kuvataan
kuviossa 19. Konkreettisten odotusten keskiarvoeroja (4 muuttujaa) testattiin
miesten ja naisten valilla toistettujen mittausten varianssianalyysilla
(MANOVA). Tulokseksi saatiin sukupuolen omavaikutus, F(1,149) = 27.19, p =
.000.

Naisten neuvolapalveluodotukset olivat suuremmat kuin miesten. Toisaal-
ta havaittiin, ettéd sukupuolten vélinen ero vaihteli sen mukaan, mik&a konkreet-
tinen odotus oli kyseessa, F(3,147) = 19.09, p = .000. Sukupuolten valinen ero oli
tilastollisesti erittain merkitseva kahdessa palveluodotuksessa: pienryhmat, ver-
taistuki (F(1,153) = 48,61, p = .000) seka lapsen terveyden ja kehityksen tukeminen
(F(1,152) = 24.18, p = .000). Aidit odottivat neuvolalta pienryhmia ja vertaistu-
kea erittdin merkitsevasti enemman kuin isat. Samoin aidit odottivat neuvolalta
erittdin merkitsevasti enemman kuin isat lapsen terveyden ja kehityksen tuke-
mista.

= Nainen smnm Mies
Erittain
paljon

Melko
paljon

Jonkin
verran

Melko Anlal Anla2
vahan : : | :

Erittain

paljon

Melko
paljon

Jonkin /

verran L

Melko Lnlal Lnla2
vanan 2 3 4 1 2 3 4
1 = Kotikaynnit, 2 = Pienryhmat, vertaistuki, 3 = Lapsen terveyden ja kehityksen
tukeminen, 4 = Oman terveydenhoitajan / laakarin valintamahdollisuus

KUVIO 19  Neuvolapalveluodotusten keskiarvot dideilla ja isilla vanhemmuuden eri
vaiheissa (4 ryhmag)
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Paatulosten koonti. Seka aidit etta isat odottivat neuvolalta eniten perinteista
lapsen kehityksen tukemista. Odotus sailyi samana vanhemmuuden vaiheesta
rilppumatta. Isat nostivat lapsen kehityksen tukemisen rinnalle myos oman ter-
veydenhoitajan ja ladkéarin valinta- ja vaihtomahdollisuuden, mika oli my6s ai-
tien odotuksissa toisena. Laajojen kotikdyntien odotus jai vahaiseksi. Kuitenkin
perinteisia kotikaynteja eli kotikayntia vastasyntyneen luona odotettiin toiseksi
eniten.

Naisten neuvolapalveluodotukset olivat korkeammalla kuin miesten. Su-
kupuolten vélinen ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva eri vanhemmuuden
vaiheissa seuraavassa kahdessa palveluodotuksessa: pienryhmat ja vertaistuki
seka lapsen terveyden ja kehityksen tukeminen. Aidit odottivat kumpaakin
palvelua erittdin merkitsevasti enemman kuin isat.

4.6 Yhteyksid taustatekijoihin ja palvelujen kayttoon

Seuraavien taustatekijoiden ja palvelujen kaytdon yhteyksia tyytyvaisyyteen
neuvolapalveluissa selvitettiin naisilla ja miehilla: ik&, koulutus, perhemuoto,
tyo- ja elamantilanne, perhekeskeisyyden ja vertaistuen maara asiakkaan henki-
I6kohtaisissa neuvolapalveluissa sekd muualta kuin neuvolasta saatu sosiaali-
nen tuki.

Ikd. Naisilla ikd oli yhteydessd kuuteen neuvolapalvelun tyytyvaisyys-
summamuuttujaan, miehilla yhteen. Aitien ialla oli positiivinen yhteys seuraa-
viin osa-alueisiin; tyytyvaisyys terveydenhoitajan toimintaan (r = .14, p < .05),
ladkarin toimintaan (r = .17, p < .01), erityisasiantuntijoiden toimintaan (r = .13,
p < .05) seka lapsen terveyden ja kehityksen tukemiseen (r = .14, p < .05). 1&k-
kdammat aidit olivat tyytyvaisempia terveydenhoitajan, 14dkéarin ja erityisasian-
tuntijoiden toimintaan seka lapsen terveyden ja kehityksen tukemiseen. Sen si-
jaan ditien ian ja neuvolan perhekeskeisen tyootteen (r = -.21, p < .0001) ja vas-
taanottojen saatavuuden (r = -.14, p < .05) valilla oli negatiivinen yhteys siten,
ettd iakkaammat aidit olivat tyytymattomampia neuvolan perhekeskeisen tyo-
otteen riittdvyyteen sekd vastaanottojen saatavuuteen. Miehilld ikd oli yhtey-
dessa vain tyytyvaisyyteen lagkarin toimintaan (r = .19, p < .05) siten, ettd iak-
kdammat isat olivat tyytyvaisempia laakarin toimintaan, nuoremmat tyytymat-
tomampia.

Koulutus. Koulutuksen ja yleisen tyytyvaisyyssummamuuttujan valilla oli
seka naisilla (r = -.15, p < .01) ettd miehilla (r =-.17, p < .05) yhteys siten, etta va-
hemman koulutetut vanhemmat olivat tyytyvaisempia neuvolapalveluihin,
enemman koulutetut tyytymattomampid. Naisilla oli lisdksi positiivinen yhteys
koulutuksen ja neuvolan luottamuksellisen ilmapiirin ja yksilollisyyden (r = .13,
p < .05) valilla: korkeammin kouluttautuneet aidit olivat muita tyytyvaisempia
neuvolan luottamukselliseen ilmapiiriin ja yksilollisyyteen. Miehilla koulutus ja
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tyytyvaisyys neuvolan sijaintiin olivat tilastollisesti merkitsevassa negatiivises-
sa yhteydessa (r = -.18, p < .05).

Perhemuoto. Avoliitossa olevat naiset (F(1,300) = 4.07, p = .045) seka yksin-
huoltajanaiset (F(1,231) = 5.96, p = .017) olivat yleisesti tyytyvaisempia neuvolan
palveluihin kuin avioliitossa olevat naiset. Avoliitossa olevat miehet kokivat
neuvolatoiminnan omakohtaisen merkityksen ja henkilokohtaisen tuen suu-
remmaksi kuin avioliitossa olevat, F(1,152) = 4.60, p = .034. Uusperheeseen kuu-
luminen ja tyytyvaisyys neuvolapalveluihin eivat naisilla olleet merkitsevasti
yhteydessa, mutta miehilla oli tilastollisesti merkitsevia yhteyksia. Uusperheen
isat olivat tyytyvaisempia terveydenhoitajan toimintaan (F(1,130) = 441, p =
.038), mutta tyytymattomampia vastaanottojen saatavuuteen (F(1,128) = 7.19, p
=.008).

Yksinhuoltajat olivat tyytyvadisempid erityisasiantuntijoiden palveluihin
kuin avioliitossa (F(1,215) = 4.57, p = .034) tai avoliitossa (F(1,117) = 8.95, p = .003)
olevat naiset. Sen sijaan yksinhuoltajanaiset kokivat neuvolan omakohtaisen
merkityksen ja henkilokohtaisen tuen vahaisemmaksi (F(1,120) = 4.11, p = .045) ja
olivat tyytymattomampia neuvolan sijaintiin (F(1,122) = 4.19, p = .013) kuin avo-
liitossa olevat naiset. Lisaksi yksinhuoltajanaiset olivat avioliitossa (F(1,229) =
5.76, p = .017) tai avoliitossa (F(1,121) = 6.40, p = .013) olevia naisia tyytymatto-
mampia vastaanottojen saatavuuteen.

Tyo ja elaméntilanne. Kotona olevat aidit olivat merkitsevasti tyytyvaisempia
neuvolan sijaintiin (F(1,327) = 8.49, p = .004) ja vastaanottojen saatavuuteen
(F(1,325) = 4.23, p = .041) kuin tytssakayvat aidit. Kotona olevat isat olivat tyos-
sakayvia isia tyytyvaisempia neuvolan tiloihin, F(1,153) = 3.96, p = .048. Tyodssa
kayvat aidit olivat tyytyvaisempia laakéarin toimintaan, F(1,323) = 9.21, p = .003.

Perhekeskeisyys ja vertaistuki palveluissa. Perhekeskeisyyden ja vertaistuen
maara henkilokohtaisessa neuvolahistoriassa oli seka naisilla ettd miehilla yhtey-
dessa joihinkin tyytyvaisyyden osa-alueisiin. Perhekeskeisyyden ja oman tervey-
denhoitajan tai l1adkarin valintamahdollisuus olivat negatiivisessa yhteydessa se-
ka naisilla (r = -.14, p < .05) ettd miehilla (r = -.23, p < .01); paljon perhekeskeista
palvelua saaneet vanhemmat olivat tyytymattémampia mahdollisuuteensa valita
hoitaja tai laakari. Miehilla perhekeskeisyyden ja tyytyvaisyyden valilta 16ytyi
muitakin yhteyksia; perhekeskeisempéaa palvelua saaneet isat olivat myos tyyty-
vaisempia neuvolan perhekeskeiseen tydotteeseen (r = .17, p < .05) ja vastaanotto-
jen saatavuuteen (r = .26, p < .01), mutta tyytymattomampia laadkarin toimintaan
(r=-.18, p <.05).

Mitd enemman vertaistukea ja pienryhmia henkil6kohtainen palveluhisto-
ria sisalsi, sen suurempi neuvolatoiminnan omakohtainen merkitys ja saatu
henkilokohtainen tuki oli naisilla (r = .13, p <.05). Vertaistuki ja tyytyvaisyys
ladkarin toimintaan olivat naisilla negatiivisessa yhteydessa (r = -.14, p < .05).
Miehilld taas neuvolasta saatu vertaistuki ja pienryhmakokemus olivat yhtey-
dessa tyytyvaisyyteen neuvolan perhekeskeiseen tydotteeseen (r = .19, p < .05)
ja neuvolatoiminnan omakohtaiseen merkitykseen (r =.18, p < .05).

Muualta kuin neuvolasta saatu sosiaalinen tuki. Sosiaalisen tuen ja tyytyvai-
syyden valisia merkitsevia yhteyksia oli seka naisilla ettd miehilla. Erittéain mer-
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kitseva positiivinen yhteys oli eri tahoilta yhteensa saadun tuen ja neuvolatoi-
minnan omakohtaisen merkityksen ja henkilokohtaisen tuen valilla (naiset r =
22, p <.001; miehet r = .30, p < .001). Eri tahoilta paljon tukea saaneet vanhem-
mat kokivat neuvolatoiminnan omakohtaisen merkityksen ja henkilékohtaisen
tuen muita suuremmaksi. Eri tahoilta yhteensa saatu sosiaalinen tuki ja yleinen
tyytyvaisyys neuvolapalveluihin olivat samoin positiivisessa yhteydessa (naiset
r=.29, p <.001; miehet r = .45, p < .001). Vanhemmat, jotka tunsivat saavansa
eri tahoilta paljon tukea, olivat my06s tyytyvaisia neuvolapalveluihin. Naisilla
oli lisaksi positiivinen yhteys eri tahoilta yhteensa saadun tuen ja vanhemmuu-
den tukemisen tyytyvaisyyssummamuuttujan valilla (r =.12, p <.05) siten, etta
paljon eri tahoilta yhteensa tukea saaneet aidit olivat tyytyvaisempid neuvolas-
sa vanhemmuuden tukemiseen.

Oma puoliso. Miehilla omalta puolisolta saatu tuki ei ollut yhteydessa mi-
hink&an tyytyvaisyyssummamuuttujaan. Naisilla oman puolison tuki oli yh-
teydessd neuvolan perhekeskeiseen tytotteeseen (r =.17, p <.01) siten, etta pal-
jon puolisoltaan tukea saavat naiset olivat tyytyvaisempia ja vahan puolisoltaan
tukea saavat olivat tyytymattomampia neuvolan perhekeskeisen ty6otteen riit-
tavyyteen.

Oma suku. Oman suvun tuki oli sekd naisilla ettd miehilld positiivisessa
yhteydessa neuvolatoiminnan omakohtaiseen merkitykseen ja henkilokohtai-
seen tukeen (naiset r = .12, p < .05; miehet r = .23, p < .01) seké& yleiseen neuvo-
lapalveluja kohtaan tunnettuun tyytyvaisyyteen (naiset r = .13, p < .05; miehet r
= .27, p < .01). Omalta suvulta vahan tukea saaneet vanhemmat kokivat myos
neuvolatoiminnan omakohtaisen merkityksen ja henkilékohtaisen tuen pie-
nemmaksi ja olivat tyytymattdomampia neuvolapalveluihin. Naisilla oli liséksi
positiivinen yhteys oman suvun tuen ja neuvolan vanhemmuuden tukemisen
valilla (r = .12, p < .05) sek& negatiivinen yhteys oman suvun tuen ja laakarin
toimintaa kohtaan tunnetun tyytyvaisyyden valilla (r = .14, p < .05). Miehilla oli
mielenkiintoinen yhteys oman suvun tuen ja neuvolatoiminnan arvostuksen
valilla (r = -.18, p < .05): mitd vdhemman isé sai tukea omalta suvultaan, sita
enemman hén arvosti neuvolatoimintaa.

Puolison suku. Puolison suvun osoittama tuki oli seka naisilla (r = .20, p <
.001) ettd miehilla (r = .28, p < .001) positiivisessa yhteydessa yleiseen
neuvolapalveluja kohtaan tunnettuun tyytyvaisyyteen. Puolison suvulta paljon
tukea saaneet olivat tyytyvaisempia neuvolapalveluihin ja véhan tukea saaneet
tyytymattdomampia. Naisilla puolison suvun tuki oli yhteydessa myos neuvolan
perhekeskeiseen tydotteeseen (r = .15, p < .01).

Ystavat. Ystavilta saatu tuki oli naisilla positiivisessa yhteydessad van-
hemmuuden tukemiseen (r = .12, p < .05) ja miehilla neuvolatoiminnan oma-
kohtaiseen merkitykseen (r = .19, p < .05) Yleiseen tyytyvaisyyteen neuvolapal-
veluissa ystavien tuki oli yhteydessa seka naisilla (r = .14, p < .05) ettd miehilla
(r = .17, p < .05); neuvolapalveluihin olivat tyytyvaisimpia ne vanhemmat, jotka
saivat eniten tukea ystavilta, ja tyytymattomampia ne vanhemmat, jotka saivat
vain véhan tukea ystaviltaan.
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Naapuri- ja asuinyhteisd. Naapureilta ja asuinyhteisoltéa saatu tuki oli yh-
teydessa useisiin tyytyvaisyyden summamuuttujiin naisilla sekda miehilla. Naa-
purituen ja yleisen neuvolapalvelutyytyvaisyyden (naiset r = .14, p <.01; miehet
r =.26, p <.01) ja neuvolatoiminnan omakohtaisen merkityksen (naisetr = .11, p
< .05; miehet r = . 22, p < .01) valilla oli positiivinen yhteys; enemman tukea
naapureilta saavat vanhemmat olivat tyytyvaisempia neuvolapalveluihin ja pi-
tivat neuvolatoiminnan omakohtaista merkitysta ja henkilokohtaista tukea suu-
rempana. Vahemman naapuritukea saavat taas olivat tyytymattomampia neu-
volapalveluihin ja pitivat neuvolatoiminnan omakohtaista merkitysta vahai-
sempand. Naapurituen ja neuvolan sijainnin valilla oli naisilla (r = -.14, p < .05)
ja miehilla (r = -.17, p < .05) negatiivinen yhteys siten, ettd paljon naapuritukea
saaneet olivat tyytymattomampia neuvolan sijaintiin. Paljon naapuritukea saa-
neet miehet ja naiset olivat tyytyvaisempia neuvolan erityisasiantuntijoiden
palveluihin (r = .25, p <.01; r = .15, p < .05), vahan tukea saaneet tyytymatto-
mampia.

Tydtoverit. Tyotovereiden tuki oli miehilla positiivisessa yhteydessa ylei-
seen tyytyvaisyyteen neuvolapalveluja (r = .21, p < .01) kohtaan, neuvolatoi-
minnan omakohtaiseen merkitykseen ja tukeen (r = .19, p < .05) sekd mahdolli-
suuteen valita oma terveydenhoitaja tai 1adkari (r = .18, p < .05). Tydtovereiltaan
paljon tukea saaneet isat olivat tyytyvaisempid neuvolapalveluihin, tunsivat
neuvolan omakohtaisen merkityksen ja henkil6kohtaisen tuen olevan suurem-
pia ja olivat tyytyvaisempia nykytilanteeseen oman terveydenhoitajan ja 1aakéa-
rin valinnassa. Naisilla merkitseva yhteys neuvolan sijainnin ja tydtoverituen
valiltéa (r = -.19, p < .05) l6ytyi vain siten, ettd vahemman tyotoveritukea saavat
olivat tyytyvaisempia neuvolan sijaintiin. Tahan saattoi vaikuttaa kotona olevi-
en aitien vastausten suuri osuus.

Paivahoito. Paivahoidon antama tuki vanhemmuuteen oli erityisesti naisil-
la yhteydessa moniin neuvolapalveluiden tyytyvaisyyssummamuuttujiin. Pai-
vahoidon antaman tuen ja neuvolan perhekeskeisen tyootteen valilla oli erittain
merkitseva negatiivinen yhteys (r = -.30, p < .001): paljon paivahoidosta tukea
saaneet aidit olivat tyytymattomia neuvolan perhekeskeiseen tydotteeseen, kun
taas vahan paivahoidosta tukea saaneet olivat siihen tyytyvaisempia. Lisaksi
paivahoidon antama tuki oli aideilla positiivisessa yhteydessad neuvolan luot-
tamukselliseen ilmapiiriin ja yksilollisyyteen (r = .13, p < .05) seka laakarin toi-
mintaan (r = .16, p < .05). Negatiivisessa yhteydesséa se oli vastaanottojen saata-
vuuteen (r = -.19, p <.01) ja neuvolan sijaintiin (r = -.19, p <.01). Miehilla péaiva-
hoidon antama tuki oli yhteydesséa ladkarin tyota kohtaan tunnettuun tyytyvai-
syyteen (r = .33, p < .01) ja erityisasiantuntijoiden palveluihin (r = .27, p < .01).

Tiedotusvalineet. Tiedotusvalineista saatu tuki vanhemmuuteen oli positii-
visessa yhteydessa neuvolatoiminnan omakohtaiseen merkitykseen ja henkil6-
kohtaiseen tukeen seka aideilla (r = .13, p < .05) etta isilla (r = .23, p < .01); mita
enemman vanhemmat saivat tukea tiedotusvalineistd, sitd suuremmaksi he ar-
vioivat myds neuvolan omakohtaisen merkityksen ja henkilékohtaisen tuen.
Aideilla oli lisaksi merkitseva positiivinen yhteys tiedotusvélineiden antaman
tuen ja yleisen neuvolapalvelutyytyvaisyyden valilla (r = .15, p < .01).
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4.6.2 Neuvolasta toivotun sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen
yhteyksia taustamuuttujiin ja palvelujen kayttoon

Ikd. Naisilla ei iké& ollut yhteydesséa sosiaalisen tuen tai vanhemmuuden
pohtimisen toiveisiin. Miehilldkin vain tietotuen toive ja ik& olivat positii-
visessa yhteydessa (r = .17, p < .05). Vanhempien iélla ei ole merkittavia yh-
teyksia sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toiveisiin.

Koulutus. Koulutus oli monin tavoin yhteydessa sosiaalisen tuen ja
vanhemmuuden pohtimisen toiveisiin. Kouluttautuneet naiset (r = .20, p <
.001) toivoivat enemman vertaistukea ja merkitsevasti enemman aidin ja
lapsen suhteen pohtimista (r = .18, p < .01), mutta merkitsevasti vdhemman
puolisosuhteen pohtimista (r = -.16, p < .01) kuin vdhemman koulutetut.
Miehilla korkeampi koulutus ja vahaisempi halu pohtia muuttuvaa suhdet-
ta omiin vanhempiin olivat yhteydessa (r = -.18, p < .05), mutta véhemman
koulutetut isat toivoivat enemman vanhempisuhteen pohtimista. Koulu-
tuksen ja sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden rakentamisen (yleisfaktori)
valilla oli seka naisilla (r = -.12, p < .05) ettd miehilla (r = -.22, p < .01) nega-
titvinen yhteys. Vahemman kouluttautuneet odottivat neuvolalta enemman
sosiaalista tukea ja vanhemmuuden pohtimista kuin korkeammin koulut-
tautuneet.

Perhemuoto. Seka yksinhuoltajadidit (F(1,116) = 4.36, p = .039) ettad uus-
perheiden aidit (F(1,285) = 4.38, p = .037) toivoivat enemman oman itsen
pohtimista kuin muut aidit. Uusperheiden isat odottivat véhemman kay-
tdnnon apua kuin muut isat, F(1,123) = 5.67, p = .019.

Tyo6- ja elamadntilanne. Tyo- ja elaméantilanne ei aiheuttanut eroa isien
sosiaalisen tuen tai vanhemmuuden pohtimisen toiveisiin, sen sijaan aideil-
l& eroja oli: kotona olevat aidit toivoivat enemman vertaistukea kuin tydssa
kayvat, F(1,308) = 4.59, p = .033.

Perhekeskeisyys ja vertaistuki palveluissa. Perhekeskeisten tai vertaistu-
kea sisaltavien palveluiden kaytolla ei ollut merkittavia yhteyksia sosiaali-
sen tuen toiveisiin naisilla eikd miehilla, mutta kyllakin joihinkin yksittai-
siin vanhemmuuden pohtimisen toiveisiin; naisilla perhekeskeisten palve-
lujen kayttd oli negatiivisessa yhteydessa toiveeseen pohdiskella muuttu-
vaa suhdetta omiin vanhempiin (r = -.13, p < .05) ja positiivisessa yhteydes-
sa kdytannon tukeen (r = .12, p < .05) ja miehilld taas toiveeseen pohdiskella
muuttuvaa elamantilannetta (r = -.17, p < .05).

Muualta kuin neuvolasta saatu sosiaalinen tuki. Muualta saadun sosiaali-
sen tuen yhteydet siihen, millaista sosiaalista tukea (tieto-, tunne-, vertais-
tuki ja kdytdnnon apu) neuvolasta toivottiin, olivat melko vahaiset. Neuvo-
lasta toivotun tietotuen ja paivahoidon antaman tuen valilla esiintyi naisilla
(r = -.13, p < .05) negatiivinen yhteys. Mita vihemman 4&iti sai tukea paiva-
hoidosta, sen enemman toivottiin neuvolasta tietotukea ja painvastoin: mita
enemman paivahoidosta sai tukea vanhemmuuteen, sen vdhemman toivot-
tiin neuvolasta tietotukea. Tiedotusvélineistd saadun vanhemmuuden tuen
ja neuvolan tietotuen odotuksen valilla sen sijaan oli positiivinen yhteys:
mita enemman sai tukea tiedotusvalineiltd, sitd enemman toivoi tietotukea
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myds neuvolasta; tai mitd vahemman sai tiedotusvalineilta tukea, sita va-
hemman toivoi tietotukea neuvolaltakin (naiset r = .12, p < .05). Neuvolalta
odotetun tunne- ja vertaistuen tai kdytdnnon avun valilla ei ollut merkitse-
vid yhteyksid muualta saatuun sosiaaliseen tukeen.

Vanhemmuuden pohtimisen toiveiden ja muualta saadun tuen valilla
oli joitakin yhteyksia sek& naisilla ettd miehilla. Naisilla oli negatiivinen yh-
teys oman itsen pohtimisen ja tiedotusvalineistd saadun tuen valilla (r= -
12, p <.05). Mitd vahemman Aiti sai tiedotusvalineista tukea, sitd enemman
han toivoi voivansa pohtia omaa itsedan neuvolassa. Toive pohtia parisuh-
detta neuvolassa oli naisilla negatiivisessa yhteydessa omalta puolisolta
saatuun tukeen (r = -.15, p < .05) ja positiivisessa yhteydessa paivahoidosta
saatuun vanhemmuuden tukeen (r =.23, p < .01); puolisoltaan vahan ja pai-
vahoidosta paljon tukea saaneet naiset toivoivat neuvolalta enemman puo-
lisosuhteen pohtimista. Muuttuvaa suhdetta lapseen halusivat sek& aidit (r
= -.11, p < .05) ettd isat (r = -.18, p < .05) pohtia neuvolassa paljon, jos he
saivat vain vahan tukea naapureiltaan ja painvastoin. Miehilla oli lisaksi
samanlainen negatiivinen yhteys tyodtovereilta saadun tuen ja muuttuvan
lapsisuhteen pohtimisen toiveen valilla (r = -.18, p < .05). Mit4d enemman sai
tukea tyoOtovereilta, sen vdhemman toivoi neuvolassa tilaisuutta pohtia
muuttuvaa suhdetta omaan lapseen.

Vanhemmuuden rakentuminen eli toive rakentaa neuvolassa aktiivi-
sesti vanhemmuutta monipuolisen sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden poh-
timisen kautta oli miehilla positiivisessa yhteydessa useisiin tuen lahteisiin:
ystavat (r = .27, p < .01), naapurit (r = .27, p < .01), ty6toverit (r = .23, p <
.01) ja paivahoito (r = .19, p < .05). Ystavilta, naapureilta, tyttovereilta ja
paivahoidosta paljon tukea saava isa toivoi neuvolassakin aktiivisesti van-
hemmuuden rakentamista. Naisilla tiedotusvalineista saatu tuki oli positii-
visessa yhteydessa toiveeseen aktiivisesti rakentaa vanhemmuutta neuvo-
lassa (r = .12, p < .05); tiedotusvalineista paljon tukea saaneet aidit toivoivat
enemman vanhemmuuden rakentamista neuvolassa. Naisilla oli liséksi
merkitsevia yhteyksia joihinkin yksittaisiin vanhemmuuden pohtimisen
alueisiin. Naapurituki ja toive pohtia muuttuvaa suhdetta omiin vanhem-
piin olivat positiivisessa yhteydessa (r = .16, p < .01) siten, ettd enemman
naapuritukea saaneet aidit toivoivat neuvolassa voivansa pohtia suhdetta
omiin vanhempiinsa. Omalta suvulta enemman tukea saaneet naiset toivoi-
vat vahemman muuttuvan elamantilanteensa pohtimista neuvolassa (r = -
13, p <.05).

4.6.3 Konkreettisten palveluodotusten yhteyksia taustamuuttujiin ja
palvelujen kayttoon

Ikd ja koulutus. Konkreettisia palveluodotuksia oli nelja: kotikaynnit, pienryhmat
(vertaistuki), lapsen terveyden ja kehityksen tukeminen ja mahdollisuus valita
oma terveydenhoitaja ja ladkari. 1all1a ja koulutuksella ei ollut yhteytta aitien ja
isien palveluodotuksiin.
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Perhemuoto. Perhemuotojen valilla oli eroja: uusperheiden aidit odottivat
lapsen terveyden ja kehityksen tukemista enemman kuin muut aidit, F(1,295) =
4.49, p = .035. Avoliitossa olevat miehet odottivat pienryhmia ja vertaistukea
enemman kuin avioliitossa olevat, F(1,156) = 4.49, p = .036.

Ty6- ja elaméntilanne. Kotona olevat isat odottivat enemman neuvolan ko-
tikaynteja, F(1,159) = 4.27, p = .040. Aitien kohdalla tyo- ja elaméantilanne ei ollut
yhteydessa palveluodotuksiin.

Perhekeskeisyys ja vertaistuki palveluissa. Perhekeskeisyyden ja vertaistuen
maara henkilokohtaisissa neuvolapalveluissa ei ollut yhteydessa konkreettisiin
palveluodotuksiin.

Muualta kuin neuvolasta saatu sosiaalinen tuki. Mitd enemman naiset saivat
sosiaalista tukea ymparistostaan, sita enemman he odottivat neuvolasta vertais-
tukea ja pienryhmia (r = .13, p < .05) seka lapsen terveyden ja kehityksen tuke-
mista (r = .14, p < .05). Oman terveydenhoitajan tai ladkarin valinta- tai vaihto-
odotus oli sitd suurempi mitd enemman sai naapuritukea (r = .13, p < .05). Mie-
hilla ympéristosta saadun sosiaalisen tuen ja neuvolapalveluodotusten valilla
oli useita yhteyksia. Mitd enemman miehet saivat sosiaalista tukea ymparistos-
taan (r = .23, p < .01) ja omalta puolisoltaan (r = .26, p < .01), sitd enemman he
odottivat neuvolalta lapsen terveyden ja kehityksen tukemista. Neuvolan ver-
taistukea ja pienryhmia odottivat enemman ne isat, jotka saivat my0s ystavil-
taan (r =.22, p < .01), tyotovereiltaan (r = .22, p < .01) ja naapureiltaan (r = .17, p
< .05) enemman tukea. Samoin my6s kotikaynteja odottivat enemman ne isat,
jotka saivat paivahoidosta (r = .28, p < .01), tyotovereilta (r = .19, p < .05) tai
naapureilta (r = .18, p <.05) enemman tukea. Mutta sen sijaan puolisolta saadun
tuen ja kotikayntien odotuksen valilla oli negatiivinen yhteys (r = -.17, p < .05).
Jos sai paljon tukea puolisolta, odotti vahan kotikaynteja ja painvastoin. Oman
terveydenhoitajan tai ladkarin valitsemisen tai vaihtamisen odotus oli sitd suu-
rempi, mitd véhemman sai naapuritukea (r =-.19, p <.05).

4.6.4 Paatulosten koonti

Ika. Erityisesti aitien ialla oli merkittavia yhteyksia tyytyvaisyyteen. Sen sijaan
neuvolaan kohdistettuihin sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toi-
veisiin tai konkreettisiin palveluodotuksiin ei ditien eika isien ialla ollut yhteyk-
sia. lakkaat aidit olivat tyytyvaisia keskeisiin neuvolatoimintoihin: terveyden-
hoitajan, 1adkarin ja erityisasiantuntijoiden toimintaan seka lapsen terveyden ja
kehityksen tukemiseen. Nuoret didit taas olivat niihin véhemman tyytyvaisia.
Sen sijaan nuoret aidit olivat tyytyvaisia neuvolan perhekeskeiseen tytottee-
seen, mutta iakkdaammat aidit pitivat nykyista perhekeskeista tydotetta riitta-
mattomana. Miehilld oli vain yksi merkitseva ero: iakkaat isat olivat tyytyvaisia
ladkarin toimintaan, nuoremmat tyytymattomia.

Koulutus. Vanhempien koulutuksella oli yhteyksia tyytyvaisyyteen seka
sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toiveisiin, mutta ei konkreetti-
siin palveluodotuksiin.

Vahemman kouluttautuneet vanhemmat olivat yleisesti tyytyvaisempia
neuvolapalveluihin kuin enemman kouluttautuneet. Korkeammin kouluttautu-
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neet aidit olivat tyytyvaisia neuvolan luottamukselliseen ilmapiiriin ja yksilolli-
syyteen, vdhemman kouluttautuneet taas tyytymattomia.

Vahemman kouluttautuneet vanhemmat toivoivat neuvolalta enemman
kaikkea sosiaalista tukea ja vanhemmuuden pohtimista kuin korkeammin kou-
luttautuneet. Korkeammin kouluttautuneet naiset sen sijaan toivoivat enemman
vertaistukea ja pohtimista suhteessa omaan lapseen. Sen sijaan korkeammin
kouluttautuneet naiset olivat haluttomampia pohtimaan puolisosuhdetta kuin
vahemman kouluttautuneet. Korkeammin kouluttautuneet miehet olivat sa-
moin haluttomampia pohtimaan neuvolassa suhdetta omiin vanhempiin kuin
vahemman kouluttautuneet.

Perhemuoto. Perhemuoto toi joitakin eroja tyytyvaisyyteen, toiveisiin ja
palveluodotuksiin. Avoliitossa olevat naiset sekd yksinhuoltajat olivat yleisesti
tyytyvéisempid neuvolapalveluihin kuin avioliitossa olevat. Uusperheiden isét
olivat muita isid tyytyvaisempia terveydenhoitajan toimintaan, mutta tyytymat-
tdmampia vastaanottojen saatavuuteen. Uusperheiden aidit toivoivat muita ai-
teja enemman oman itsen pohtimista seka lapsen terveyden ja kehityksen tu-
kemista; uusperheiden isat taas toivoivat muita isid enemman kaytannén apua
neuvolasta.

Ty6- ja eldaméntilanne. Ty6- ja elamantilanne aiheutti joitakin yksittaisia ero-
ja vanhempien tyytyvaisyyteen, toiveisiin ja palveluodotuksiin. Kotona olevat
aidit olivat tyytyvaisempia neuvolan sijaintiin ja vastaanottojen saatavuuteen ja
heidan vertaistuen toiveensa oli suurempi kuin tydssakayvien. Kotona olevat
isat odottivat muita isia enemman terveydenhoitajan kotikaynteja.

Perhekeskeisyys ja vertaistuki palveluissa. Paljon perhekeskeista palvelua saa-
neet vanhemmat olivat tyytymattomampia oman terveydenhoitajan ja laakarin
valintamahdollisuuteen, ja he pitivat sitd riittamattomana. Neuvolasta enem-
man vertaistukea saaneet aidit tunsivat neuvolatoiminnan omakohtaisen merki-
tyksen ja henkil6kohtaisen tuen olevan suurempia. Miehilld oli seuraavia yhte-
yksia: perhekeskeisempaé ja enemman vertaistukea sisaltavaa palvelua saaneet
isat olivat muita isid tyytyvaisempid neuvolan perhekeskeiseen tyootteeseen.
Perhekeskeisyys ja vertaistuki vanhempien kayttamissa neuvolapalveluissa ei
sen sijaan tuonut merkittavia eroja vanhempien sosiaalisen tuen ja vanhem-
muuden pohtimisen toiveisiin eikd mydskaan konkreettisiin palveluodotuksiin.

Muualta kuin neuvolasta saatu sosiaalinen tuki. Eri tukildhteet (eri tahoilta
yhteensd saatu tuki, oma puoliso, oma suku, puolison suku, ystavat, naapuri- ja
lahiyhteiso, tyotoverit, paivahoito, tiedotusvalineet) olivat monimuotoisesti yh-
teydessd neuvolapalveluja kohtaan tunnettuun tyytyvdaisyyteen, neuvolaan
kohdistettuihin sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toiveisiin seké
konkreettisiin palveluodotuksiin. Merkittavin paatulos oli, ettd muualta paljon
tukea saaneet vanhemmat olivat yleisesti tyytyvaisia myds neuvolan toimintaan
ja kokivat neuvolatoiminnan omakohtaisen merkityksen ja henkilékohtaisen
tuen suureksi. Vahemman muualta sosiaalista tukea saaneiden kohdalla tilanne
oli painvastainen. Erityistd huomiota kiinnittda naisten tulos: mitd vahemman
sai tukea omalta puolisoltaan, sité tyytymattomampi oli neuvolan perhekeskei-
sen ja vertaistuen tyootteen riittavyyteen. Ymparistostaan tukea saaneet odotti-
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vat neuvolalta aktiivisesti palveluja: naiset erityisesti pienryhmia ja lapsen ter-
veyden ja kehityksen tukemista, miehet edella mainittujen lisdksi myds koti-
kaynteja.

Neuvolalta odotetun sosiaalisen tuen (tieto-, tunne-, vertais- ja kaytannon
tuki) ja muualta saadun sosiaalisen tuen valilta 16ytyi yhteyksi& ainoastaan &i-
deiltd: Jos aiti sai paljon tukea paivahoidosta, han toivoi vdhemman neuvolan
tietotukea. Jos aiti taas sai tiedotusvalineisté runsaasti tukea, héan toivoi tietotu-
kea enemmaén neuvolaltakin.

Neuvolassa tapahtuvaa vanhemmuuden rakentumista toivoivat aktiivises-
ti erityisesti miehet, jotka saivat paljon tukea my6s naapureilta, ty6tovereilta ja
paivahoidosta, seka naiset, jotka saivat vanhemmuuteensa paljon tukea tiedo-
tusvalineista.



5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen toteutuksen arviointia

Neuvolapalveluiden laadunhallinnan kannalta asiakaskyselyt ovat tarkeita (So-
siaali- ja terveysministeri6, 1999a). Asiakaspalautteen saannéllisen keradmisen
tulisikin olla osa normaalia neuvolatoimintaa. Laadunseuranta on kuitenkin
monissa neuvoloissa vasta alkuvaiheissaan ja my6s yhtendinen tilastointi on
puutteellista (Pelkonen & Lothman-Kilpeléainen, 2000).

Neuvolatutkimuksia on tehty viime vuosina paljon erityisesti hoitotieteen
viitekehyksessa. Niissd on ollut painopisteend neuvolan yksittaiset tyémuodot
ja terveydenhoitajan ty6 (Koponen, 1997; Liuksila, 2000; Simoila, 1995; Vehvi-
lainen-Julkunen, 1996; Vehvildinen-Julkunen & Teittinen, 1993) Psykologisem-
pia sisaltoja, esimerkiksi vanhemmuuden tukemista ja perhekeskeisyyttda, on
selvitelty vahemman tai niitd on vain sivuttu laajemmissa neuvolatutkimuksis-
sa (Heimo, 1999; Pelkonen, 1994; Pietildinen, 1995; Viljanen, 1993, 1999). Neuvo-
lan uusina haasteina pidetdadn kuitenkin jatkuvasti vanhemmuuden tukemista,
perheiden tukemista ja isien saamista vahvemmin mukaan.

Taméan neuvolan asiakaspalvelututkimuksen nakdkulmia ovat vanhem-
muuden tukeminen, perhekeskeisyys ja vertaistuki. Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittaa Jyvaskylan kaupungin neuvoloissa asiakkaina olevien aitien ja isien
tyytyvaisyyttd neuvolapalveluihin, palvelujen kayttéa ja palveluodotuksia,
neuvolaan kohdistuneita vanhemmuuden tukemisen toiveita ja naiden keski-
naisia yhteyksia sekéa yhteyksia taustatekijoihin. Selvitys toteutettiin asiakas-
kyselyna. Neuvolapalveluiden kehittdminen edellyttaa entista tarkempaa kuvaa
siitd, mita 2000-luvun vanhemmat todella odottavat neuvolalta ja mihin palve-
lumuotoihin he ovat tyytyvaisia. Mielenkiintoista oli saada myds tietoa siita,
millaisen merkityksen isat ja aidit antoivat vanhemmuuden tukemiselle verrat-
tuna muihin neuvolapalveluihin.

Tyytyvaisyys-kyselyja on arvosteltu tunnepitoisten ilmausten vuoksi. Tu-
loksista ei seuraa mitaan ja johtopaatoksia on vaikea tehda (Salmela, 1997). Tas-
sa asiakaskyselyssa olikin keskeisintéa palvelun riittdvyyden ndkokulma, joka
korosti asiantilan yleista arviointia neuvolassa. Talla haluttiin valttaa asiakkaan
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oman tyytyvaisyys-tunnetilan arviointi. Kyselyyn sisaltyi myos palveluiden
kayton ja vanhempien neuvolapalveluiden odotusten ja toiveiden mittausta,
mika lisasi kyselyn monitahoisuutta.

Tutkimuksen viitekehykset. Vanhemmuuden teoreettisena viitekehyksena oli
mukaeltu ekologinen malli (Bronfenbrenner, 1979; Hirsto, 2001; Hurrelmann,
1988; Lerner ym., 1995), jossa neuvola on yksi keskeinen vanhemmuuden tukija.
Malli antaa mahdollisuuden tarkastella vanhemmuutta ja sen tukemista yhteis-
kunnallisessa viitekehyksessa, esimerkiksi uuden lainsadddannon ja palveluiden
vaikutusta vanhemmuuteen.

Tyytyvaisyyttd neuvolapalveluihin selvitettiin asiakaslahtoisesti alkaen
neuvolan fyysisista puitteista ja padtyen neuvolan antamaan tukeen ja omakoh-
taiseen merkitykseen. Empowerment-kasite (Dunst ym., 1991; Dunst ym., 1994)
osoittautui antoisaksi pohdittaessa asiakaskyselyn vuorovaikutus-kysymyksia.
Talloin vuorovaikutuksessa keskeisia elementteja olivat: molemminpuolinen
kunnioitus, luottamus vuorovaikutukseen ja asiantuntemukseen, hyva tasaver-
tainen yhteisty6 (kumppanuus) ja palvelujen yksilollisyys. Lisaksi empower-
ment-kasitteessa keskeinen vanhemman ja tyontekijan yhteisen ratkaisunteon
nakokulma tuli esille kysymyksissg, joissa kysyttiin vanhempien mahdollisuuk-
sia vaikuttaa neuvolapalveluihin, yhteistydta neuvolan kanssa ja mahdollisuuk-
sia vaikuttaa oman terveydenhoitajan ja ladkarin valintaan.

Palvelujen kayton ja palveluodotusten osalta tutkimus kohdentui perhe-
keskeisyyteen ja vertaistukeen. Myos perhekeskeisessa tytssa ja vuorovaiku-
tuksessa empowerment- kasite on keskeinen. Perhekeskeisyys neuvolassa ei
tutkimusten ja selvitysten mukaan ole kovin selkea. Se vaihtelee perheen huo-
mioimisesta taustatekijana todelliseen koko perheen kohtaamiseen (Friede-
mann, 1989; Hakulinen & Paunonen, 1994; Kuronen, 1993). Viljasen (1993, 1999)
mukaan perhekeskeisyys edellyttad luottamuksellista vuorovaikutusta, jossa on
jatkuvuutta. Tassa tutkimuksessa perhekeskeisyyttad mitattiin varsin konkreetti-
sesti: missa maarin perhe kayttdd neuvolapalveluita, joissa perhekeskeisyys
voisi toteutua. Perhekeskeisia neuvolapalveluita olivat perheen yhteiset neuvo-
lakdynnit, kotikdynnit, osallistuminen neuvolan perhekeskeisiin palveluihin,
kuten perhevalmennukseen, ja mahdollisuus sailyttdd sama tyontekijakontakti
aitiysneuvolasta lastenneuvolaan siirryttaessa. My0Os vertaistuki maariteltiin
konkreettisesti niiksi neuvolan palveluiksi, joissa vertaistuen on mahdollista
toteutua. Téllaisia palveluita ovat vanhempainryhmét ja ryhmévastaanotot.

Vanhemmuuden tukemisen toiveita tarkasteltiin sosiaalisen tuen (tieto-,
tunne-, vertaistuki ja kdytannon apu) ja vanhemmuuden pohtimisen (vanhem-
muuden kehitystehtavat) viitekehyksissda vanhemmuuden eri vaiheissa (Belsky,
1984, 1999; Cochran & Niego, 1995; Havighurst, 1972; House, 1981; Levinson,
1986, Levinson ym., 1978; Thoits, 1982, 1986). Sosiaalisen tuen ja vanhemmuu-
den kehitystehtéavien viitekehys antoi mahdollisuuden pohtia psykologisemmin
aitien ja isien neuvolaan kohdistamia vanhemmuuden tukemisen toiveita.

Vanhemmuuden vaiheiden valinta tapahtui edellda mainittujen psykologis-
ten viitekehysten ja kdytdnndn neuvolatyon kokemusta ja tietoja yhdistéen.
Vaiheita tuli nelja: esikoistaan odottavat, alle 1-vuotiasta esikoistaan hoitavat,
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seuraavia lapsiaan odottavat sekd yli 1-vuotiasta tai useampaa lasta hoitavat
vanhemmat. Vaiheiden valinta osoittautui saatujen tulosten perusteella keskei-
seksi. Vanhemmuusvaihe aiheutti eroja perhekeskeisten palvelujen kaytossa,
tyytyvaisyydessa, palveluodotuksissa ja sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden
pohtimisen toiveissa.

Asiakaskyselyn aineiston edustavuus ja tulosten luotettavuus. Aineisto koos-
tui 506 vanhemman (331 naista, 175 miestd) vastauksista. Vastaukset edustivat
tasaisesti aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaita (250/256) sekd vanhemmuuden eri
vaiheita siten, ettéd esikoistaan odottavia vanhempia oli 124, seuraavia lapsiaan
odottavia vanhempia 126, alle 1-vuotiasta esikoistaan hoitavia vanhempia 95 ja
muita lastenneuvolan vanhempia 161.

Aidit olivat ialtaan keskiméaarin 30-vuotiaita (idn vaihteluvali 16-49 vuot-
ta) ja isdt 32 vuotiaita (ian vaihteluvali 19-59 vuotta). Aineisto vastasi vanhem-
pien ian seka ditien ja isien ikderon (noin 2 vuotta) suhteen valtakunnallista ti-
lastoa (Kartovaara & Sauli, 2000). Sen sijaan esikoistaan odottavat aidit olivat
téssa aineistossa noin vuoden valtakunnallista tasoa nuorempia (Tilastokeskus,
2002).

Naisista 34 % ja miehista 31 % oli korkeakoulutuksen saaneita. Naiset oli-
vat hieman miehia koulutetumpia.Valtakunnallisten vuoden 2000 tilastotietojen
mukaan korkeakoulutuksen saaneita on kaikenkaikkiaan noin 23 %, kaupun-
kimaisissa kunnissa vieldkin enemman, 28.1%. Jyvaskylassa vastaava luku on
noin 30 % (Koulutus, 2002). Taten seka aidit etta isat olivat téssa tutkimusaineis-
tossa keskimaaraista koulutetumpia.

Vastanneiden perhemuodot jakautuivat seuraavasti: avioliitto (62 %), avo-
liitto (naisista 29 %, miehistd 36 %) ja yksinhuoltajuus (naisista 9 %, miehista 2
%). Lisaksi uusperheeseen kuuluvia oli naisista 7 % ja miehista 9 %. Esikoistaan
odottaessaan kuitenkin yli puolet vanhemmista oli avoliitossa, kuten Kartovaa-
ran ja Saulin (2000) mukaan yleinenkin tilastotieto osoittaa. Perhemuodot vasta-
sivat padosin valtakunnallista vaihtelua yksinhuoltajaperheiden aliedustusta
lukuun ottamatta. Tosin yksinhuoltajien osuutta neuvolavaiheessa on vaikea
arvioida yleisten lapsiperhetietojen perusteella, joissa yksinhuoltajaperheiden
osuus on suuri (19.1 %). Kartovaaran ja Saulin (2000) mukaan yksinhuoltajien
osuus esimerkiksi lapsen syntymisen vaiheessa on huomattavasti pienempi
(8%).

Tydssakayvia oli naisista 28 %, miehista 80 %. Kotona olevien aitien osuus
korostui tassa aineistossa. On kuitenkin huomattava, ettd kotona oleviksi luet-
tiin kaikki, jotka eivat olleet tydssa, esimerkiksi opiskelijat sekd hoitovapaan
turvin lastaan hoitavat, jotka kuitenkin valtakunnallisissa tilastoissa Kirjataan
tyollisiksi (ks.luku 3.2.2). Kartovaaran ja Saulin (2000) esittamat yleiset tiedot
pienten vanhempien tydssdkaynnista toteutuivat tassakin aineistossa. Perheen
tasapainotellessa tyon ja lastenhoidon valilla aiti joustaa lastenhoidon suuntaan
ja isat tekevat pitkiakin tyoviikkoja. Myds vanhemmuusvaiheiden mukaiset
erot nakyivat, esimerkiksi kaikkien alle yksivuotiaiden lasten aidit olivat koto-
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na. Muissa vanhemmuusvaiheissa aitien tydssakaynti tassakin aineistossa vaih-
teli 23-40 prosentin valilla.

Aineisto on paaosin yleistettavissa ja se edustaa aitiys- ja lastenneuvola-
palveluita kayttavia vanhempia (ks. luku 4.1). On kuitenkin huomattava kou-
luttautuneiden vanhempien yliedustus seka kotona olevien ditien yliedustus.
Yksinhuoltajavanhemmissa lienee vahan aliedustusta. Ensisynnyttgjien noin
vuotta valtakunnallista tasoa alhaisempi ikd kuvaa opiskelijakaupungin nuo-
rekkuutta - onhan tavanomaisin jyvaskylalainen 24-vuotias.

Erityisen hyvin tdman aineiston voidaan katsoa edustavan isoja Jyvasky-
lan kaltaisia kaupunkimaisia asutuskeskuksia, joissa neuvola toimii asuinaluei-
den lahipalveluna ja aluevastuiset terveydenhoitajat keskittyvat padosin vain
neuvolatyohon. Osa neuvoloista toimii nk. yhdistetylla mallilla (39 %) siten, etta
sama terveydenhoitaja toimii sekd aitiys- ettd lastenneuvolassa, jolloin perhe-
kontaktin jatkuvuus on taattu (ks. luku 3.1). Aitiysneuvolassa yhta terveyden-
hoitajaa kohden on noin 100 iti&, ja lastenneuvolassa 400-600 lasta. Neuvolan
tyomalli on tavanomainen. Aitiysneuvolavaiheessa on alueittain keskitetty
ryhmamuotoinen perhevalmennus (2-5 kokoontumiskertaa), johon aitien ja isi-
en toivotaan osallistuvan. Odotusvaiheen neuvolakadyntejd on laakarikaynnit
mukaan lukien noin 11-13. Lastenneuvolassa tavanomaisin tydmuoto ovat las-
ten terveystarkastukset, joita on ensimmaisen ikdvuoden aikana noin viisi ker-
taa ja myohemmin kerran vuodessa, joskin kolmivuotiailla vain tarvittaessa.
Viisivuotiaille on jarjestetty terveydenhoitajan suorittama monipuolinen kehi-
tysarviointi. Kotikdynteja on resurssien vuoksi vahennetty. Tavanomaisin on
terveydenhoitajan kotikaynti vastasyntyneen luona. Pienryhmia on tarjolla vain
osalle vanhemmista, useimmiten aiti-vauvaryhmia ensimmaisen ikdvuoden ai-
kana. Joissakin lastenneuvoloissa on kokeiltu aitien ja vauvojen ryhmavas-
taanottoja. Alueilla on neuvolan ja paivahoidon valista yhteisty6ta. Erityistyon-
tekijat (psykologi, puhe-, ravitsemus- ja fysioterapeutti) tarjoavat neuvoloille
alueittain keskitetysti koulutus-, konsultointi- ja vastaanottopalveluita.

Useissa suomalaisissa palvelukyselyissa vastaamisaktiivisuus on ollut
melko heikkoa (Sinkkonen, Sohlberg, Kinnunen, Laitinen & Rissanen, 1992).
Tavoiteltava vastausprosentti on noin 70 %, mutta voidaan olla tyytyvaisia, jos
yli puolet vastaajista palauttaa lomakkeen (Salmela, 1997). Tassa tutkimuksessa
yleinen vastausprosentti oli 54.3%. Aitien arvioitu vastausprosentti oli 68 %. Isat
jattivat kuitenkin usein vastaamatta kyselyyn. Isien arvioitu vastausprosentti oli
39.3 %. Isien alhainen vastausprosentti voi selittya myos heidan vahaisella neu-
volapalvelujen kayt6llaan, jolloin voi olla epdvarmuutta tai haluttomuutta vas-
tata. Tassakin tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kyselyyn vastanneista 175 isasta l&-
hes 120 sai lomakkeen tuliaisiksi aidin neuvolakaynniltd, vain kuusi isda sai
lomakkeen omalla neuvolakaynnilladn ja 50 isaa yhteisella perhekaynnilla. Oli
kuitenkin arvokasta, ettd tutkimuksessa saatiin esille isien ndkdkulma. Monissa
lapsiperheitd koskevissa neuvolatutkimuksissa ovat vastaajina olleet 1dhes yk-
sinomaan Aaidit. Esimerkiksi Pelkosen (1994) valtakunnallisessa lapsiperheiden
neuvolatutkimuksessa 95 prosenttia vastaajista oli aiteja.
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Kyselylomakkeen yleista kattavuutta ja erityista kohdentumista vanhem-
muuden tukemiseen, perhekeskeisyyteen ja vertaistukeen lisdd mielesténi se,
ettd kyselylomaketta laadittaessa kaytdssa oli neuvola-alueen moniammatilli-
nen asiantuntemus sekd myos asiakasndkokulma. Laajaa kyselylomakeaineistoa
tilvistettiin ja analyyseissa kaytettiin summamuuttujia, joiden reliabiliteettiker-
toimet osoittautuivat hyviksi. Tiivistetylla kyselylomakkeella on mielestani
kayttbarvoa neuvolan asiakaspalautteen valineend. Esimerkiksi asiakastyyty-
vaisyytta, palvelujen riittdvyytta sekd neuvolapalvelujen merkitysta ja henkil6-
kohtaista tukea mittasi kattavasti 14 kysymystd, jotka muodostuivat 13 tyyty-
vaisyyden summamuuttujasta ja naiden perusteella muodostetusta yleisesta
tyytyvaisyydesta neuvolaan (ks. luku 4.3).

Asiakaskyselyyn tulisi voida liittdad tavanomaista enemman psykologista
nakokulmaa, erityisesti silloin, kun tutkitaan neuvolatyon kaltaisia kontaktipal-
veluita. Perinteisten taustamuuttujien liséksi persoonalliset tekijat, elamankat-
somus ja arvot vaikuttavat palveluodotuksiin. Tassa tutkimuksessa Bronfen-
brennerin malliin rakennettiin endosysteemin kasite; jota kutsuttiin nimella Mi-
na aiting, isana. Aiti- ja isakuva eli kasitys itsestd vanhempana saattaa vaikuttaa
enemman palveluodotuksiin kuin perinteiset ikd-, koulutus- ja siviilisdaty-
muuttujat. Erityisesti yksil6llisiin palveluihin pyrittdessa tulisi palvelututki-
muksien jatkossa mitata my0s asiakkaiden psykologisia ominaisuuksia, kuten
esimerkiksi omaa aitikuvaa tai isdakuvaa. Taman asiakaskyselyn yhteydessa sita
ei vield ollut mahdollista toteuttaa.

Neuvola tdndan ja huomenna - paatulokset ja niiden pohdintaa

Tutkimustulosten perusteella haluttiin pohtia, millainen on "neuvola téndan ja
huomenna”. Nakdkulmia olivat vanhemmuuden tukeminen, perhekeskeisyys ja
vertaistuki. Aineisto antoi tdhan mahdollisuuden, koska oli kysytty seka neuvo-
lapalvelujen kayttoa ja tyytyvaisyytta nykypalveluihin ettd vanhempien odo-
tuksia neuvolan palveluista ja vanhemmuuden tukemisen ja pohtimisen toivei-
ta. Tutkimuksen monitasoisuutta voidaankin tassd mielessa pitdd etuna. Seu-
raavassa nostan tuloksista esiin joitakin teemaan "neuvola tdnaan ja huomenna"
liittyvia nakokulmia. Paatulosten koonti esitettiin kunkin tuloksia kéasittelevan
luvun lopussa, joten kaikkia tuloksia ei enéd toisteta.

Tyytyvaisyys. Vanhemmat olivat varsin tyytyvaisia taman paivan neuvolaan.
Neuvola sai hyvan ja kiitettdvan valilla olevan kouluarvosanan, keskiarvoksi
tuli 8.34. Kaikkein tyytyvaisimpid oltiin siihen, ettd neuvola on lahipalvelu. Tas-
sa aineistossa yli puolet vanhemmista (51.9 %) sai neuvolapalvelunsa alle puo-
lentoista kilometrin paéasta ja yli kolmen kilometrin matka oli vain 16.5 prosen-
tilla vanhemmista (Viljamaa, 2000). On keskeista, ettd neuvola edelleenkin sai-
lyy lahipalveluna. Erityisesti terveydenhoitajan toimintaa pitivat seka aidit etta
isdt melko hyvana. Samoin myds neuvolan luottamuksellinen ilmapiiri ja palve-
lujen yksil6llisyys saivat arvion melko hyva. Samansuuntaisia tuloksia on saatu
monissa neuvolatutkimuksissa (Kaila, 2001; Pelkonen, 1994; Varjoranta, 1997),
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joskaan nain kattavaa neuvolan asiakaskyselyéa ei ndissa tutkimuksissa ole teh-
ty.

Neuvolatoimintaa arvostettiin ja yhteisty6- ja vaikutusmahdollisuuksia
pidettiin melko hyvind. Samansuuntaisia tuloksia on Perdlan tyoryhma (1998)
saanut laajassa aitiysneuvola-asiakkaiden vaestokyselyssd, jossa todettiin ditien
osallistumismahdollisuuksien lisdantyneen: 1970-luvulla synnyttaneista naisista
40 % oli tyytyvaisiad paatoksiin vaikuttamiseen, vastaavan luvun ollessa 1990-
luvulla 75 %. Sen sijaan Pelkosen vaestokyselyssa (1994), joka kosketti paaasias-
sa lastenneuvolassa asioivia vanhempia, olivat vanhemmat kokeneet vaikutus-
mahdollisuutensa neuvolatoimintaan hyvin vahaisiksi. Omassa tutkimuksessa-
ni seka aitiys- ettd lastenneuvolassa asioivat arvostivat neuvolatoimintaa ja pi-
tivat vaikutusmahdollisuuksiaan melko hyvina. Kenties 2000-luvulle siirrytta-
essa neuvola on tdméankin asian suhteen kehittynyt myonteiseen suuntaan.

On kuitenkin kysyttava, miksi neuvolan omakohtainen merkitys ja neuvo-
lan antama henkil6kohtainen tuki jaavat keskinkertaiseksi eli luokkaan ei hyva
— ei huono. Tulos kenties heijastaa sitg, ettda neuvolan antamaa tukea verrataan
muualta, esimerkiksi omalta puolisolta ja suvulta, saatuun tukeen. Yli 80 pro-
senttia vanhemmista kokikin saavansa omalta puolisoltaan paljon tukea. Yli
puolet vanhemmista sai myds suvulta paljon tukea. Oman suvun tuki oli naisil-
la ja miehill& positiivisessa yhteydessa neuvolatoiminnan merkitykseen ja hen-
kilokohtaiseen tukeen. Huoli onkin niistd vanhemmista, jotka saavat vahan tu-
kea sekd suvultaan ettd neuvolasta. Jaa selvitettavaksi, onko kyseessa Critten-
denin (1981) esittdmat vanhempien kommunikaatiotyylit. Sosiaalisuus ikaan
kuin kasaantuu: yhteisty6haluinen vanhempi pystyy ottamaan sosiaalista tukea
joka taholta, defensiivinen ja vetaytyva tyyli taas estavat sosiaalisen tuen. Neu-
volan tulisi tunnistaa ndma vahan sosiaalista tukea saavat vanhemmat ja koh-
distaa tyota naihin perheisiin.

Vanhemmat pitivat riittaméattomina mahdollisuuksiaan valita tai vaihtaa
omaa terveydenhoitajaa tai ladkarid. Tama oli ainoa asia, jossa neuvola sai van-
hemmilta arvosanan melko huono. Tulosta voidaan tulkita myds siten, etta
henkilokohtainen luottamuksellinen kontakti neuvolatydssa on hyvin herkka ja
keskeinen asia, johon vanhemmat haluavat vaikuttaa. Vanhemmat odottavatkin
Koposen (1997) mukaan juuri vaestdvastuisessa terveydenhoidossa voivansa
vaikuttaa oman terveydenhoitajansa tai 1ddkarinsa valintaan. Toive saattaa olla
vaikea toteuttaa. Joka tapauksessa tyontekijan vaihto on ristiriitaisissa asiakasti-
lanteissa suositeltavaa.

Lapsikeskeisyys. Lapsikeskeisyys korostui taman paivan neuvolassa ja nayttaa
olevan keskeinen tulevaisuudenkin neuvolaan suunnattu odotus ja toive. Van-
hemmat olivat melko tyytyvaisia lapsen terveyden ja kehityksen tukemiseen, ja
tata palvelua myos odotettiin kaikkein eniten. Lapsen terveyden ja kehityksen
tukeminen oli sek& aitien etta isien tarkein palveluodotus kaikissa vanhem-
muuden vaiheissa, odotettiinpa esikoista, seuraavia lapsia tai hoidettaessa esi-
koista tai jo useampia lapsia. Suhdetta lapseen haluttiin my6s pohtia muita
vanhemmuuden alueita enemman. Tulos oli erittdin merkitseva sek& aideilla
ettd isilla. Neuvola onkin tandan mydnteisen lapsikeskeinen.
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Perhekeskeisyys ja vertaistuki. Taman tutkimuksen tulosten perusteella ei ny-
kyneuvolaa voida pitaa perhekeskeisena. Perhekeskeista palvelua sai vain pieni
vahemmisto, aitiysneuvolassa 11 prosenttia vanhemmista ja lastenneuvolassa
22 prosenttia vanhemmista. My6s vertaistukea oli vahan. Vertaistukea mahdol-
listavia palvelumuotoja sai vain 16.5 prosenttia vanhemmista. Perhekeskeisin
neuvolavaihe aideilla ja isilla oli esikoisen ensimmainen ikdvuosi. Onkin hyva,
ettd neuvola kohdentaa perhekeskeisia palveluita juuri tdhan vaiheeseen. Esi-
koisen odotuksen ja hoidon on todettu olevan keskeinen siirtyma, jolloin van-
hemmat odottavat enemman sosiaalista tukea (Belsky, 1984; Fiese, ym., 1993;
Hamalainen, 1986; Nieminen & Nummenmaa, 1985). Lohinivan (1999) mukaan
perhekeskeisyys toteutui tyontekijoiden arvioimana parhaiten aitiysneuvola-
vaiheessa. Téssa tutkimuksessa mitattaessa vanhempien todella saamia perhe-
keskeisia palveluita osoittautui perhekeskeisimmaksi vaiheeksi esikoisen en-
simmainen hoitovuosi lastenneuvolavaiheessa.

Perhekeskeisessa tyootteessa kontaktin jatkuvuus oli keskeinen elementti.
Véaestovastuu-mallin on todettu mahdollistavan kontaktin jatkuvuuden ja per-
hekeskeisen tydon (Heimo 1999; Koponen, 1997). Tassa tutkimusaineistossa 25.3
prosentilla neuvolan asiakkaista oli sama terveydenhoitaja aitiys- ja lastenneu-
volassa. Merkille pantavaa on kuitenkin se, ettd 73.3 prosenttia asiakkaista toi-
voi saman terveydenhoitajakontaktin voivan jatkua aitiysneuvolasta lastenneu-
volaan (Viljamaa, 2000). Vanhemmat olivat neuvolassa tapahtuvaan vuorovai-
kutukseen paasaantoisesti tyytyvaisia (ks. luku 4.3). Vuorovaikutus oli asiakas-
lahtdista. Tallaisessa vuorovaikutusilmapiirissa perhekeskeisella tyolla olisi on-
nistumisen mahdollisuudet.

Tassa tutkimuksessa yksi tyytyvaisyyden summamuuttuja (ks. taulukko
5) sai nimen Neuvolan perhekeskeinen vertaistuen mahdollistava tydote. Muut-
tujaan kuuluvat osiot (neuvolakayntien maaran riittavyys, vastaanottojen saa-
tavuus iltaisin, mahdollisuus tavoittaa terveydenhoitaja puhelimitse, kotikayn-
tien riittdvyys ja vanhempain pienryhmatoiminnan riittavyys) kertovat van-
hempien halusta saada neuvola lahemmaksi perheen arkea. Vanhemmat ar-
vioivatkin neuvolan perhekeskeisen vertaistuen mahdollistavan tydotteen to-
teutuneen nykyneuvolassa vain keskinkertaisesti. Tyytymattdmin ryhma per-
hekeskeisen tydotteen riittavyyteen olivat lastenneuvolassa kayvat yli yksivuo-
tiaan tai useamman lapsen aidit. Ei ole helppoa olla ty6ssa ja pienten lasten aiti,
etenkin jos kumppanin osallistuminen perheen asioihin vahenee. Tiedetdan
my0ds perheen monien Kriisien ajoittuvan juuri tuohon perhevaiheeseen (Esko,
1984). Tama yksittainen tulos voidaan tulkita jopa monilapsisten perheenditien
hatdhuudoksi, johon neuvolan tulisi vastata toimimalla entistd perhekeskei-
semmin. My6s omalta puolisoltaan vdahan tukea saavat naiset liittyivat samaan
joukkoon. He olivat tyytymattomia neuvolan vertaistukeen ja perhekeskeisyy-
teen.

Vanhemmuuden tukeminen. Vanhemmuuden tukemisesta neuvola selviada
keskinkertaisin paperein. Tassd tutkimuksessa vanhemmuuden tukemisen
summamuuttujalle (ks. taulukko 4) latautuivat kaikki vanhemmuuden tukemi-
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sen osiot, jotka kohdistuivat vanhempaan itseensa. Mukana olivat erillisina tuki
aidille ja isdlle odotusvaiheessa ja lastenneuvolassa seka tuki parisuhde- ja per-
heasioissa, mielenterveysasioissa ja terveysongelmissa. Sen sijaan lapseen jo-
tenkin liittyvat osiot, esimerkiksi neuvolan tuki arkisissa kasvatuskysymyksissa
latautuivat lapsen terveyden ja kehityksen summamuuttujalle.

Naiden kahden summamuuttujan perusteella huomattiin, etta lasten asi-
oihin ja palveluihin oltiin tyytyvaisempid. Vanhemmuuden tukea taas pidettiin
riittamattdmand. Huomisen neuvolassa vanhempia tulee tukea enemman. Eri-
tyisesti psykologien tydpanosta tulisi suunnata vield voimakkaammin van-
hemmuuden tukemiseen. Tyytyvaisyys neuvolan erityisasiantuntijoiden palve-
luihin (tiedottaminen, palveluihin ohjaaminen ja palvelujen riittavyys) jai tassa
tutkimuksessa véahaiseksi. Oli kuitenkin havaittavissa ettd sekd aidit etta isat
olivat perheen lapsiluvun lisdéntyessa erityisasiantuntijoiden palveluihin yha
tyytyvéisempid. Tulos voi kuvata myos erityisasiantuntijoiden kapeaa roolia
neuvolassa: vasta lastenneuvolavaiheessa vanhemmat saavat tietda erityisasian-
tuntijoiden palveluista.

Vanhemmuuden tukemista neuvolassa on tassa tutkimuksessa tarkasteltu
sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen viitekehyksessa: millainen neu-
volan antama sosiaalinen tuki ja vanhemmuuden pohtiminen edistaisivat van-
hempien mielesta lapsen kehitystd, perheen hyvinvointia tai hyvaa vanhem-
muutta? Vanhemmat toivoivat neuvolasta kaikkia sosiaalisen tuen muotoja
jonkin verran (ks. kuvio 13). Eniten kuitenkin toivottiin tietoa. Seuraavina olivat
tunnetuki, kdytannon apu ja vertaistuki. Kuten aiemmin on todettu, tarkein ja
eniten toivottu vanhemmuuden pohtimisen osa-alue oli seka aideilla etta isilla
suhde lapseen. Seuraavina tulivat halu pohtia omaa itsed, muuttuvaa elamanti-
lannetta, puolisosuhdetta ja lopuksi muuttuvaa suhdetta omiin vanhempiin.

Tietopainotteisuus ja lapsikeskeisyys korostuivat vanhemmuuden tuke-
misen toiveissa. Tulos oli samansuuntainen kuin aiemmissa neuvolatutkimuk-
sissani (Viljamaa, 1998).

Tutkimustulosta on vaikea verrata muihin neuvolatutkimuksiin, koska
vanhemmuuden tukemista ylipdansa on tarkasteltu hyvin vahan ja erityisesti
psykologisesta ndakokulmasta. Tieto- ja lapsikeskeisyys on myodnteinen tulos.
Pulkkisen (1984) mukaan juuri vanhempien riittAmaton kasvatus- ja kehitystie-
to on yksi huonojen kasvatuskaytantojen syy. Tassa tutkimuksessa vanhemmat
— vaikkakin toivoivat tietoa eniten — toivoivat neuvolalta myos tunne- ja vertais-
tukea seka kaytannon apua.

Vanhemmuuden vaihe toi sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen
toiveisiin joitakin eroja. Esikoistaan odottavat aidit halusivat pohtia suhdetta
lapseen enemman kuin toista tai useampaa odottavat aidit. Esikoistaan odotta-
vat isdt sen sijaan odottivat enemman tietotukea kuin toista tai useampaa odot-
tavat. Oman itsen pohtiminen naytti olevan isille tarkeinta toista tai useampaa
lasta odotettaessa. Ero oli merkitsevd muihin isiin verrattuna. Sosiaalisen tuen
toiveiden osa-alueiden tarkempi analyysi toi esille, ettd aitiysneuvolavaiheessa
aidit kaipasivat enemman tietoa kuin tunne- tai vertaistukea. Lastenneuvola-
vaiheessa taas aidit, joilla oli jo useampia lapsia tai yksi yli yksivuotias sen si-
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jaan muista ryhmista poiketen odottivat enemman tunnetukea kuin tietotukea.
Isilla taas vastaavassa vaiheessa korostui tiedon toive. Aitien tunnetuen odotus
kavi ilmi myo6s tutkittaessa aitien ja isien neuvolan vanhempainryhmiin kohdis-
tamia odotuksia (Viljamaa, 1998)

Aidit ja isat. Aitiys ja isyys ovat tutkimusten perusteella erilaisia ilmigita. Erot
ilmenevat jo aitien ja isien varhaisessa vuorovaikutuksessa (ks. Parke, 1995).
Siirtyma vanhemmuuteen merkitsee isille ja aideille erilaisia kehityspolkuja
(Hawkins ym., 1995). Myds vanhemmuuteen sitoutumisessa on eroja: isalla on
suuremmat mahdollisuudet valita eri roolien valilla — ollako puolison kanssa
tasavertaisesti hoitovelvoitteita jakava kumppani-isa vai sivusta seuraaja (Furs-
tenberg, 1998; Huttunen, 1998, 2001; Kaila-Behm, 1997; Korhonen, 1999). Aitiys
sen sijaan, erityisesti varhaisvaiheessa, on biologinen ja kokonaisvaltaisempi
ilmio (ks. Barnard & Martell, 1995). Myo6s Natkinin (1997) tutkimuksissaan esil-
le tuoma suomalaisessa kulttuurissa erityisesti vallinnut aitimyytti — yksin kai-
ken jaksava aiti — voi olla viela vaikuttamassa ditien ja isien vanhemmuuteen.

Myos aitien ja isien uskomukset ja niissd todetut erot vaikuttavat van-
hemmuuteen. Aitien uskomuksiin heijastuivat koko elamankaaren kokemukset,
iIsien vanhemmuuskokemukset muotoutuivat vasta oman vanhemmuuden ko-
kemuksista. (Martin & Johnson, 1992; McGillicuddy-DeLisi, 1990; Sigel, 1985,
1992). McGillicuddy-DeLisi (1990) tulkitsikin naisten ajattelevan vanhemmuut-
ta, lapsia ja kehitystd koko kasvunsa ajan kdydessaan lapi omia kehityksellisia
vaiheitaan.

On huomattava myads ditien ja isien erilaiset sosiaalisen tuen lahteet. Nai-
set saavat sosiaalista tukea enemman perheen ulkopuolelta, kuten ammattihen-
kil6ilta, suvulta ja naapureilta, miehille tuki tulee usein naisen kautta (Ferketich
& Mercer, 1994, 1995). Tassakin aineistossa oli jossain maarin havaittavissa sa-
mansuuntainen tulos. Aitien kolme tarkeinta sosiaalisen tuen ldhdetta olivat
oma kumppani, oma suku ja ystavat, isilla vastaavasti oma kumppani, puolison
suku ja oma suku.

Neuvolatyota kehitettdessa oli siten perusteltua kysya asioita erikseen ai-
deilta ja isilta. Tama tutkimus osoittikin merkittavia eroja aitien ja isien tyyty-
vaisyydessa, neuvolapalveluodotuksissa ja toiveissa. Edella esitetyn teoreetti-
sen - ja tutkimustiedon perusteella seuraavaksi esitettavat aitien ja isien erot
ovatkin ymmarrettavia.

Naiset olivat erittdin merkitsevasti yleisesti tyytyvaisempid neuvolapalve-
luihin kuin miehet. Aitien neuvolalle antama kouluarvosana oli erittdin merkit-
sevasti korkeampi kuin isien. Naisten sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden poh-
timisen toiveet olivat suurempia kuin miesten. Voidaan sanoa, etta aidit halusi-
vat neuvolassa rakentaa aktiivisemmin vanhemmuutta kuin isat. Aidit kokivat
neuvolan antaman sosiaalisen tuen ja mahdollisuuden pohtia omaa vanhem-
muuttaan merkittAvammaksi keinoksi hyvaan vanhemmuuteen pyrittaessa.
Voidaan myds sanoa, etta aidit olivat isid sitoutuneempia erityisesti varhaislap-
suuden vanhemmuuteen ja heilld oli vahvempi uskomus ja perinne vanhem-
muuden rakentamiseen neuvolassa.
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Naisten neuvolapalveluodotukset olivat suuremmat kuin miesten. Suku-
puolten valinen ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva eri vanhemmuuden
vaiheissa seuraavassa kahdessa palveluodotuksessa: pienryhmat ja vertaistuki
seka lapsen terveyden ja kehityksen tukeminen. Aidit odottivat kumpaakin
palvelua erittain merkitsevasti enemman kuin isat. TAma tulos on ymmarretta-
vissa aitien suurempana vastuunottona varhaislapsuuden arjesta ja neuvola-
palvelujen kaytosta.

Vanhemmuuden vaihe toi aitien ja isien sosiaalisen tuen ja vanhemmuu-
den pohtimisen toiveisiin joitakin eroja. Esikoistaan odottavat aidit halusivat
pohtia suhdetta lapseen enemman kuin toista tai useampaa lastaan odottavat
aidit. Esikoistaan odottavat isat sen sijaan odottivat enemman tietotukea kuin
toista tai useampaa lastaan odottavat. Oman itsen pohtiminen naytti olevan isil-
le tarkeintd toista tai useampaa lasta odotettaessa. Ero oli merkitsevda muihin
Isiin verrattuna. Sosiaalisen tuen toiveiden osa-alueiden tarkempi analyysi toi
esille, ettd aitiysneuvolavaiheessa aidit kaipasivat enemman tietoa kuin tunne-
tai vertaistukea. Lastenneuvolavaiheessa taas aidit, joilla oli jo useampia lapsia
tai yksi yli yksivuotias sen sijaan muista ryhmista poiketen odottivat enemman
tunnetukea kuin tietotukea. Isilla taas vastaavassa vaiheessa korostui tiedon
toive. Aitien tunnetuen odotus kavi ilmi myos tutkittaessa &itien ja isien neuvo-
lan vanhempainryhmiin kohdistamia odotuksia (Viljamaa, 1998).

Edella esitetyt tutkimustulokset on otettava huomioon perhekeskeiseen
neuvolaan pyrittdessa. Itse asiassa perhekeskeisyys sindnsa saattaa olla helppo
ratkaisu isien aktiivisempaan neuvolapalvelujen kayttoon.

Taustatekijoiden vaikutus. Taustatekijoista erityisesti ik, koulutus ja perhe-
muoto toivat eroja vanhempien tyytyvaisyyteen, palveluodotuksiin ja toiveisiin.
Yhteydet olivat hieman erilaisia naisilla ja miehilla. 1akkaammat aidit olivat
tyytyvéisempid keskeisiin neuvolatoimintoihin: terveydenhoitajan, laakarin ja
erityisasiantuntijoiden toimintaan seké lapsen terveyden ja kehityksen tukemi-
seen. Nuoremmat aidit olivat vahemman tyytyvaisia naihin keskeisiin toimin-
toihin. Tulos poikkeaa Pelkosen (1994) tuloksista, joiden mukaan nuoremmat
aidit olivat neuvolaan tyytyvaisempia. Selittavan tekijana voi olla kohdejoukko-
jen ero: Pelkosen tutkimus kohdistui erityisesti niihin lastenneuvola-asiak-
kaisiin, joilla oli 2-vuotias lapsi, tassa tutkimuksessa taas olivat mukana kaikki
neuvola-asiakkaat. Nuoremmat aidit olivat neuvolan perhekeskeiseen tydottee-
seen tyytyvaisempia ja iakkddmmat aidit pitivat nykyista perhekeskeista tyo-
otetta riittAmattomana. Miehilla oli vain yksi merkitseva ero: iakkdammat isat
olivat tyytyvadisempid laakarin toimintaan, nuoremmat tyytymattomampia.
Neuvolaan kohdistettuihin sosiaalisen tuen ja vanhemmuuden pohtimisen toi-
veisiin tai konkreettisiin palveluodotuksiin ei ditien eika isien ialla ollut yhteyk-
sia.

Vahemman kouluttautuneet vanhemmat olivat yleisesti tyytyvaisempia
neuvolapalveluihin, kouluttautuneet taas tyytymattdomampid. Samaan yleiseen
tulokseen on paatynyt myos Pelkonen (1994) valtakunnallisessa tutkimukses-
saan. Tassa tutkimuksessa kouluttautuneemmat aidit olivat sen sijaan tyytyvai-
sempid neuvolan luottamukselliseen ilmapiiriin ja yksilollisyyteen.
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Vahemman kouluttautuneet vanhemmat olivat yleisesti tyytyvaisempia
neuvolapalveluihin, kouluttautuneet taas tyytymattomampid. Samaan yleiseen
tulokseen on paatynyt myds Pelkonen (1994) valtakunnallisessa tutkimukses-
saan. Tassa tutkimuksessa kouluttautuneemmat aidit olivat sen sijaan tyytyvai-
sempia neuvolan luottamukselliseen ilmapiiriin ja yksilollisyyteen.

Védhemman kouluttautuneet vanhemmat toivoivat neuvolalta enemman
kaikkea sosiaalista tukea ja vanhemmuuden pohtimista kuin kouluttau-
tuneemmat. Tulos on merkittéava ja on erityisesti huomioitava neuvolan kehit-
tamisessa, varsinkin kun Pelkosen (1994) tutkimus osoittaa, ettd neuvola on
epaonnistunut juuri alempiin sosiaaliluokkiin kuuluvien tukemisessa. Koulutus
toi joitakin sisalléllisia eroja vanhemmuuden pohtimiseen. Korkeammin koulut-
tautuneet naiset toivoivat enemman vertaistukea ja pohtimista suhteessa omaan
lapseen kuin vdhemman koulutetut naiset. Sen sijaan puolisosuhdetta neuvo-
lassa korkeammin koulutetut naiset olivat haluttomampia pohtimaan. Korke-
ammin kouluttautuneet miehet olivat samoin haluttomampia pohtimaan neu-
volassa suhdetta omiin vanhempiinsa. Kouluttautuneiden mielipide ei kuiten-
kaan saa estdd parisuhteen pohtimista neuvolassa niiltg, jotka sité erityisesti
odottavat. Parisuhde on todettu keskeiseksi vanhemmuuden voimavaraksi
useissa tutkimuksissa (Belsky, 1984; Karila, 1989; Wright, ym. 1986). Liséksi on
todettu, ettd neuvolassa parisuhdetta ja seksuaalisuutta kasitellaan liian vahan
(Hakulinen, 1998; Heimo, 1999; Karjalainen, 1992; Kuronen, 1993).

My0ds perhemuoto toi joitakin vanhempien tyytyvaisyyteen, toiveisiin ja
palveluodotuksiin liittyvia eroja, jotka tulee ottaa huomioon neuvolapalvelui-
den kehittdmisessa. Uusperheiden aidit toivoivat muita aiteja enemman oman
itsen pohtimista neuvolassa seka lapsen terveyden ja kehityksen tukemista,
uusperheiden isat taas toivoivat muita isia enemman kaytannoén apua neuvolas-
ta. Tulos tukee Ritala-Koskisen (1993, 2001) kasityksia uusperheen tuesta. Uus-
perheiden isat olivat muita isia tyytyvaisempia terveydenhoitajan toimintaan,
mutta tyytymattomampia vastaanottojen saatavuuteen. Tulos kuvaa mielestani
taman ryhman kohdalla neuvolapalvelun suurta merkitysta ja tarvetta. Neuvo-
la on onnistunut myds yksinhuoltajaperheiden palveluissa: yksinhuoltajat oli-
vat yleisesti tyytyvaisempia neuvolapalveluihin kuin avioliitossa olevat.

Tyo0- ja elaméantilanne aiheutti joitakin yksittaisia eroja vanhempien tyyty-
vaisyyteen, toiveisiin ja palveluodotuksiin. Kotona olevat aidit olivat tyytyvai-
sempid neuvolan sijaintiin ja vastaanottojen saatavuuteen ja heidan vertaistuen
toiveensa oli suurempi kuin tydssa kayvien. Tulos on ymmarrettavissa, koska
kotona olevista dideistd suuri osa on alle yksivuotisen esikoisen diteja. Kotona
olevat isat odottivat muita isia enemman terveydenhoitajan kotikaynteja.

Neuvolapalveluiden kehittdminen

Tutkimuksessani kaytetty mukailtu Bronfenbrennerin (1979), Hirston (2001),
Hurrelmannin (1988) ja Lernerin ym. (1995) kasitteisto tarjoaa viitekehyksen
myds neuvolan kehittdmisehdotusten pohtimiseen. Palvelujen kayttajien koke-
mukset, odotukset ja tarpeet vaihtelivat osittain sen mukaan, mitd vanhem-
muuden vaihetta elettiin. Oli siis perusteltua lisata malliin ajallinen ulottuvuus
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eli nelja erillistda vanhemmuuden vaihetta (ks. luku 1.2.1). Neuvolapalveluiden
kehittamistarpeitakin voidaan talloin tarkastella eriytyneemmin.

Neuvola oli harvoin koko perheen mikrosysteemina. Vanhempien arvion
mukaan neuvolat tarjosivat perhekeskeistd palvelua ja vertaistukea vain osalle
vanhemmista ja tavallisimmin esikoisen ensimmaisen ikdvuoden aikana. On
kysyttava, eikd perhe perheend saa neuvolaa mikrosysteemiinsa, vai eikd perhe
haluakaan. Tutkimukseni antaa viitteita siitd, ettd 2000-luvun vanhempien per-
hekeskeisyyden ja vertaistuen odotukset ovat suurempia kuin neuvolan tar-
joamat mahdollisuudet. Neuvolan tyémuotoja on kehitettava perhekeskeiseen
ja vertaistukea antavaan suuntaan, ja samalla on otettava huomioon vanhem-
muusvaiheittain vaihtelevat odotukset. Esimerkiksi esikoistaan odottavat aidit
halusivat muita aiteja enemman pohtia suhdetta lapseen, isilla taas korostui
téssa vaiheessa tiedon tarve ja vasta mythemmin seuraavia lapsia odotettaessa
oman vanhemmuuden pohtiminen. Neuvolassa onkin huomioitava erityisesti
ensimmaista lasta odottavien itien ja isien eriytyneet tarpeet vanhemmuuden
kehitystehtavia pohdittaessa seké sosiaalista tukea annettaessa. Perhekeskeises-
sa ty0ssa ja vertaisryhmissa voidaan parhaiten ottaa ndma tarpeet huomioon.
Erityisesti ensimmaisen lapsen odotusvaiheeseen tulee saada yhd enemman
perhekeskeisyytta ja vertaisryhmid. Perhekeskeisyytta ja emotionaalista tukea
halusivat neuvolalta nykyista enemman myas aidit, joilla oli jo useampia lapsia.

Yksilollisten tekijoiden huomioiminen on asiakaslahtdisen ja perhekeskei-
sen neuvolatyon edellytys. Mallissa endosysteemi edustaa yksilollisia tekijoita —
mitd mina aitind tai isand odotan ja tarvitsen. Neuvola nayttdd onnistuneen
melko hyvin yksilollisyyden huomioon ottamisessa. Vanhemmat olivat tyyty-
vaisid neuvolan luottamukselliseen ilmapiiriin ja yksilollisyyteen. Vanhempien
ja neuvolatyontekijoiden yhteisty6ta voidaan siten kuvata kumppanuudeksi,
jota sdvyttda molemminpuolinen kunnioitus ja yhteinen paatoksenteko (empo-
werment). Aidit olivat merkitsevasti tyytyvaisempia kuin isat. Neuvola onkin
historiansa ajan ymmartanyt aitien yksilollisia tarpeita, ja hyva niin. 2000-
luvulla on kuitenkin yha uudelleen Kysyttava, missd maarin isien omat ominai-
suudet ja yksilollisyys — endosysteemi — huomioidaan neuvolatydssa.

Isat kavaisevat suurin odotuksin neuvolan mikrosysteemissa esikoisen
odotuksen aikana. Neuvolapalveluihin tyytyvaisin isaryhma onkin esikoistaan
odottavat isat. Isat kuitenkin poistuvat neuvolan mikrosysteemista esikoisen
ensimmaisen ikdvuoden aikana. Neuvola on aitien mikrosysteemia erityisesti
esikoisen odotusvaiheessa ja hoidettaessa ensimmaista alle 1-vuotiasta lasta.
Tutkimukseni viitekehys velvoittaa kysymaan, mika osuus isilla itsellddn on
téssa poistumisilmidssa: mika johtuu neuvolasta, mikéa taas laajemmista asiois-
ta? Varsinkin, jos isien neuvolakaynteja ja neuvolan merkitysta heille halutaan
lisdtd, on asiaa tarkasteltava sekd endo-, mikro-, ekso- ettd makrosysteemien
tasolla.

Millaan yksittaisilla tempuilla ei isid saada neuvolaan. Tarvitaan herkea-
matonta reagointia systeemien kaikilla tasoilla. Sen osoittivat jo Ruotsin 1980-
luvun hyvin resursoidut vanhempainryhmakokeilutkin (ks. luku 1.3.3). Isien
osallistuminen oli alussa suurta, mutta 1990-luku toi takapakkia, kun isien omat
ominaisuudet olivat jaaneet lilan vahaiselle huomiolle. Mukaan otettiin my0s
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tyomarkkinajarjestdjen voimakkaasti kampanjoimat, isien itse vetamat toimin-
nalliset vapaaehtoisryhmat. Nyt tama ns. Leksandin malli (Johansson & Jons,
2002) toimii hyvin ja isat ovat aktiivisesti mukana. Leksandin mallissa yhdisty-
vat systemaattisesti toteutettu odotusvaiheen perhevalmennus perhekeskeisissa
pienryhmissg, jotka jatkuvat lapsen ensimmaisen ikavuoden ajan. Samat ryh-
mat jatkavat vapaaehtoisvoimin koko neuvolavaiheen. Ryhmia eriytetdan valil-
la joustavasti aiti- ja isaryhmiksi. Saman mallin uskon sopivan myds meille
Suomeen.

Mutta pelkastdaan neuvolan tarkastelu ei riitd, vaikka neuvolan merkitys
vanhemmuuden tukemisessa onkin Kkiistatta keskeinen. Vanhempien muut
mikrosysteemit, kuten toimiva parisuhde, suku, ystavat, naapurit, tyotoverit ja
tiedotusvalineet, eivat ndyta korvaavan neuvolaa. Painvastoin naistd mikrosys-
teemeista paljon tukea saavat vanhemmat odottavat monipuolista sosiaalista
tukea myds neuvolasta. On my6s kysyttava, tulisiko eri mikrosysteemien, esi-
merkiksi neuvolan ja paivahoidon, yhteistyon olla tiiviimpaa vanhemmuuden
tukemisessa. Kysymys on tehtdva myds ekso- ja makrosysteemeista. Padsevatko
isat neuvolaan paivalla? Jos eivat, niin missa méaarin neuvola voi muuttua ilta-
neuvolaksi? Kenties meidan tulisikin Ruotsin mallin (ks. luku 1.3.3) tapaan lain-
saadantoteitse mahdollistaa molempien vanhempien osallistuminen neuvola-
palveluihin myos paivalla. Paljon odotuksia kohdistuu eksosysteemiin eli tyo-
elaman perhemyonteisyyden liséantymiseen ja vanhemmuusetuuksien kehit-
tamiseen sekd makrosysteemiin eli yleisen isyysilmapiirin vahvistumiseen yh-
teiskunnassamme. Se, ettd isat kantavat aiempaa enemman vastuuta vanhem-
muudesta ja lastenhoidosta esimerkiksi isyysvapaan pidennyksen ja muiden
tulevien ty6elaman muutosten ansiosta, nakynee myos isien aktiivisempana
neuvolapalvelujen kayttona.

Tutkimukseni tulokset osoittivat, ettda neuvolassa toimitaan lapsikeskeises-
ti. Ennaltaehkaisy on neuvolatydn keskeinen periaate (Laakintdhallitus, 1990).
Neuvolan mahdollisuudet vastata lapsen terveyden ja kehityksen tukemiseen ja
varhaisen kuntoutuksen haasteisiin ovat hyvat. Terveydenhoitajien on useissa
tutkimuksissa todettu tekevan luotettavia havaintoja lapsen kehityksesta. Esi-
merkiksi oppimisvaikeuksien varhaisessa havaitsemisessa neuvola on ainutker-
tainen paikka, olipa kyse lapsen motorisesta tai kielellisesta kehityksesta (Aho-
nen, 1990; Korkiakangas, 1984; Liuksila, 2000; Lyytinen, 2001). Neuvola tavoit-
taa kaikki lapset ensimmaisten ikdvuosien aikana. Paivéhoito tavoittaa vain
osan. Esimerkiksi alle kolmivuotiaista lapsista paivahoidon piirissd on vajaa
kolmasosa (Kartovaara & Sauli, 2000). Neuvolan ikakausitarkastusten vahen-
taminen ei todellakaan tata taustaa vasten ole perusteltavissa. Yhteistyota ja
tydnjakoa paivahoidon kanssa tulee tehostaa erityisesti yli kolmivuotiaiden las-
ten kohdalla. Yli puolet 3-5-vuotiaista lapsista ja kaksi kolmasosaa 6-vuotiaista
oli paivahoidon piirissé (Kartovaara & Sauli, 2000).

Tulosten pohjalta on myos syyta toivoa, etté tulevaisuuden neuvola toimi-
si perheen hyvinvointineuvolana niin kuin Rimpeléan vuonna 2002 esittamassa
mallissa, jossa vanhemmista pidetdan yhta hyvaa huolta kuin lapsista. Neuvola
toimii perhekeskeisesti ja vanhempien odotusten mukaisesti, jolloin esimerkiksi
kotikaynneilla on suuri merkitys ja vertaistukea on mahdollisimman paljon.
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Perhekeskeisyys on itse asiassa helppo keino avata neuvolan ovia isalle. Myon-
teinen taman tutkimuksen tulos oli, ettéd perhekeskeisyys toteutui jossain maa-
rin lahes 65 prosentilla vanhemmista.

Vanhemmuuden pohtimisella tulee olla paikkansa tulevaisuuden neuvo-
lassa. Vanhemmuutta pohtiva neuvola katkaisee sukupolvien haitallisia kasva-
tuskehia. Pohtiminen aktivoi perheen omat voimavarat ja lisaa perheen valtais-
tumista neuvolan asiakkaana (empowerment). Neuvolan yksi parhaimmista
ominaisuuksista on vanhempien kokema luottamuksellinen ja mydnteinen il-
mapiiri, mika kavi ilmi tassakin tutkimuksessa. Tassa ilmapiirissa on parhaat
mahdollisuudet vanhemmuuden tukemiseen — seka &itien etta isien. On kuiten-
kin otettava huomioon entistd tarkemmin vanhempien yksilolliset tarpeet ja
odotukset, esimerkiksi parisuhdetta pohdittaessa. On myds huomioitava, etta
tietoyhteiskunta-ajan vanhemmat pohtivat vanhemmuuttaan yha useammin
verkkoneuvolassa, joka saattaa olla yha kaytetympi vertaistuen muoto. Onkin
hyva, etta tarjolla on monia vertaistuen muotoja, silla vanhempien suhtautumi-
nen pienryhmiin on hyvin kahtiajakautunut — osa toivoi niit4 varsin paljon, osa
ei ensinkaan (Viljamaa, 2000).

Tassa tutkimuksessa kuuluu 2000-luvun vanhempien &ani. He haluavat
oman terveydenhoitajan, jolloin sama tyontekija voi jatkaa yha perhekeskei-
sempada tyoskentelyd aitiysneuvolasta lastenneuvolaan siirryttéessa. He halua-
vat enemman vanhemmuuden tukemista, mutta ovat samalla tyytyvaisia neu-
volan lapsikeskeisyyteen. Vertaistuen ja neuvolan kotikayntien suhteen kanta
on empivampi. Noin kolmasosa vanhemmista odotti kotikaynteja ja vertaistu-
kea erittain tai melko paljon, kolmasosa melko vahén tai ei lainkaan (Viljamaa,
2000). Tassa on vanhempien evaitd koko perheen hyvinvointineuvolan kehit-
tamiseen. Useat naista nakdkulmista ovatkin esilld vastik&an jatetyssa Neuvola-
toiminnan asiantuntijatydryhman mietinndssa suositukseksi lastenneuvolatoi-
minnan jarjestamiseksi kunnissa (Sosiaali- ja terveysministerid, 2003). Uupu-
maan jaavat kuitenkin suositukset omasta terveydenhoitajasta seka aitiys- ja
lastenneuvolaty6n rajan haivyttamisesta. Kyseiset rakennemuutokset saattavat
olla hyvin keskeisia, kun pyritadn lisadmaan perhekeskeisyyttd ja vanhem-
muuden tukemista neuvolassa.
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SUMMARY

The development of child and maternity welfare clinics requires a specified un-
derstanding of the expectations of the parents. The aims of the present study
were, first, to examine these expectations, second, to investigate the use of the
family-centered and peer group services offered by the clinics, and third, to eva-
luate parental satisfaction with the services. In addition, the interrelations bet-
ween expectations, use, satisfaction, and parental background were explored.
The theoretical frame of the study was based on the ecological model (Bronfen-
brenner, 1979; Hirsto, 2001; Hurrelmann, 1988; Lerner et al, 1995). The welfare
clinics were assumed to be essential sources of support to parents, linking con-
cepts of empowerment, developmental tasks and social support networks to the
support system. The developmental stages in parenthood (expecting and taking
care of the first child, expecting and taking care of the second, third etc. child)
were expected to be reflected in differing expectations and changing need for
support. (Belsky, 1984, 1999; Dunst et al, 1991; Dunst et al, 1994; Havighurst,
1972; House, 1981, Levinson, 1986, Levinson et al, 1978; Thoits, 1982, 1986.)

Research questions

1. To what extent is there a realisation of the family-centred approach and
peer group support in the services offered by modern child and mater-
nity welfare clinics?

2. How satisfied are mothers and fathers with the clinics’ services in differ-
ent developmental stages of parenthood? Are there differences between
these groups?

3. What kind of support do mothers and fathers wish to get (knowledge -,
emotional -, peer group -, or practical support) in different developmental
stages of parenthood? What areas of parenthood (developmental tasks of
parenthood: considering themselves, relationship with the spouse, relationship
with the child, changing relationship with one's own parents, and changing life
situation) do they wish to talk over with the staff at the clinic?

4. What concrete expectations about the clinics’ services (visits by the pub-
lic health nurse to their homes, small groups, supporting the health of
the child, opportunity to choose one's own public health nurse or physi-
cian) do mothers and fathers have in different developmental stages of
parenthood?

5. What kind of interrelations exist between the use of services, satisfaction,
expectations, and wishes, and the relation of these with the background
factors/variables (age, education, family type, work and life situation,
social support from other sources) in mothers and fathers?
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Subject and methods

The present study was conducted among clients of child and maternity welfare
clinics in Jyvaskyla during the period May 4th — May 17th, 2000. At the clinic,
parents received anonymous questionnaires to be filled in at home (separately
by the fathers and the mothers). Of all mothers, 68 % and of all fathers, 39% re-
turned the questionnaire (N = 506; 175 males and 331 females). It was valuable,
however, to obtain the viewpoint of the fathers, since in many studies concer-
ning families with children only the viewpoint of the mothers has been rep-
resented. For example, in the national study of families with children at welfare
clinics by Pelkonen (1994), 95 % of the respondents were mothers.

The respondents were, in general, representative of the clients at the ma-
ternity and child welfare clinics, as well as representative of different develop-
mental stages of parenthood: 124 parents expecting their first child, 126 expec-
ting their second, third etc. child, 95 taking care of their first child (less than one
year old), and 161 other parents at child welfare clinics.

The average age of the mothers was 30 years (range 16-49), and the avera-
ge age of the fathers 32 years (range 19-59), both similar to national statistics
(Kartovaara & Sauli, 2000). However, the mothers who were expecting their
first child were, in this sample, about one year younger than the national avera-
ge (Tilastokeskus, véestotilastot 2000).

Of the women in the sample, 34 % had received higher education, and of
the men, 32 %, respectively. This was somewhat higher than the national per-
centage in towns (Koulutus, 2000). The proportions of working mothers (28 %),
and fathers (80 %), was representative of the national statistics (Kartovaara &
Sauli, 2000). There were differences between the stages of parenthood; for
example, all the mothers of children less than one-year old were at home.

The family types of the respondents were: marriage (62 %), cohabiting
(women, 29 %; men, 36 % ), single parents (women, 9 %; men, 2 %), and new
family (women, 7 %; men, 9 %). The proportions of family types in general were
similar to national figures, even though the proportion of single parents was
smaller than the national average (Kartovaara & Sauli, 2000).

To summarize, the sample was largely generalisable and is representative
of parents at maternity and child welfare clinics. It is to be noted, however, that
the proportions of highly educated parents and mothers at home were higher
than average, and the proportion of single parents smaller than average.

The questionnaire covered a large number of areas. It was especially de-
signed to focus on the supporting of parenthood, family-centered work and
peer group support. To achieve this focus, a wide perspective from a multipro-
fessional team was used in addition to the perspective of the clients. The large
amount of data from the questionnaire was summed up to obtain useful infor-
mation on the clinics and their clients. The shortened questionnaire can be used
to obtain feedback from the clients. For example, client satisfaction, adequacy of
the services, and the personal meaningZimportance of welfare clinic services as
well as personal support were measured using 14 scores, composed of 13 sum



119

scores of satisfaction and one general scale of satisfaction with the clinics (based
on the 13 sum scores) (see chapter 4.3).

Results

The results showed that in general, the parents were satisfied with the service of
the clinics; measured with a grading scale from 4 to 10, the clinics were given an
average of 8.34. The parents were especially satisfied with the manner of wor-
king of the public health nurses, and in the trust-inspiring atmosphere of the
clinics.

The parents gave the clinics an average grade (not good - not bad) on
supporting parenthood, as well as on the family-centered approach and oppor-
tunity to obtain peer group support. Family-centered service was given to a mi-
nority, 11 % of the maternity welfare clinic clients, and 22 % of the child welfare
clinic clients. The most family-centered period at the clinics was the first year of
life of the first-born child. The group that was most dissatisfied with the adequ-
acy of family-centered services was the mothers of more than one child. Servi-
ces that made peer group support possible were offered to only 16.5 % of the
parents.

Among parental expectations and wishes concerning social support, the
essential wish was to obtain information or knowledge, even though the pa-
rents also wished for emotional and peer group support, as well as practical
help. The most important developmental tasks of parenthood for the parents to
talk over at the clinic was, for both mothers and fathers, the relationship with
the child. Mothers with many children expected emotional support rather than
knowledge support.

Background variables — age, education, family type, work and life situa-
tion, and support from other sources — were in many ways related to satisfac-
tion, expectations, and wishes. Older mothers were more satisfied with the chief
functions of the clinics than other mothers. Less educated parents were in gen-
eral more satisfied with the clinics, and hoped for more social support and op-
portunities to talk over parenthood than highly educated parents. Mothers with
higher education did expect more peer group support and opportunities to dis-
cuss the relationship with the child than less educated mothers. This result was
in concordance with Pelkonen (1994): lower socio-economic classes considered
the clinics to be useful and pleasant. However, in Pelkonen's study, the younger
parents were more satisfied with the clinics, whereas in this study, the older
mothers were more satisfied.

The only true source of dissatisfaction was the degree of opportunity to
choose or change the nurse or physician.

In general, women were more satisfied with the clinics’ services and gave
them better grades than men did. Mothers also wanted to use more active
means (social support, discussion of parenthood) to construct their parenthood
than the fathers. Women expected more than men to obtain services at the cli-
nics, especially peer group support and support for the health and development
of the child.
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Men were also satisfied with the clinics’ services. Men were, however, sig-
nificantly more dissatisfied with the availability of clinic reception times. Could
this be related to working fathers’ problems in being able to get to clinics? If so,
family-centered maternity and child welfare clinics are nothing but dreams.

Child-centeredness was emphasized in parental satisfaction, service expec-
tations and wishes. The parents were fairly satisfied with support for the health
and development of the child, and they also expected this above all else. The
relationship with the child was considered the most important aspect of pa-
renthood to be talked over with staff. Welfare clinics today are, indeed, positi-
vely child-centered. For tomorrow, the challenge still lies in supporting the pa-
renthood of both mothers and fathers, the family-centered approach, and peer
group support.
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LIITE1 Neuvolan kyselylomake.

Jyvaskylan kaupunki, Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

Kysely neuvolan asiakkaille

Neuvolapalveluilla on oma arvokas perinteensd. 2000-luvun neuvola-asiakkaat odottavat var-
masti neuvolalta myds monia uusia asioita. Haluamme selvittdd miten koette neuvolapalvelun-
ne ja miten haluaisitte neuvolaa kehitettdvan. Olisi hyva etta aiti ja isé kumpikin tayttavat omat
lomakkeensa. Kyselyyn vastataan nimettdmina. Tiedot ovat luottamuksellisia. Pyyddamme pa-
lauttamaan lomakkeet postitse palautuskuoressa. Jos tulee kysyttavaa, voitte kédantyd neuvo-

lanne puoleen. Kiitos vastauksestanne !
1. Neuvolan nimi (neuvola tayttaa)

2. Asiakkaana (neuvola tayttaa)
1 Aitiysneuvolassa
2 Lastenneuvolassa

3. Vastaajan sukupuoli
1 Nainen
2 Mies
4. Vastaajan ik vuosina vuotta
5. Saitte lomakkeen
1 Henkilokohtaisesti neuvolasta
2 Puoliso/ kumppani toi kotiin

3 Yhteisella perhekéynnilld neuvolassa
4 Terveydenhoitajan kotikaynnilla

6. Neuvolan asiakkaana (kaikki neuvolat mu-
kaan lukien)
1 Vasta pari kéyntikertaa
2 Alle 1 vuoden
3 Noin__ vuotta

7. Asiakkaana tassa neuvolassa

vuotta kk
8. Asuinaika
1 asuinalueellanne vuotta

2 asunnossanne vuotta

9. Tilanne lasten suhteen
1 Eilapsia, odotetaan ensimmaista

lasta
2 Alle 7 vuotta lasta
3 Yli 7 vuotta lasta

10. Neuvolaikaisista lapsistanne

1 allelv lasta
2 1-3v lasta
3 45v lasta
4 6-7v lasta

11. Onko neuvolaikaisella lapsellanne
pitkaaikaissairaus, vamma tai kehi-
tyshairio

1 Ei
2 Kylla, mika

12. Siviilisaaty

1 Naimaton
Avoliitto
Avioliitto
Eronnut
Leski

g~ wnN

13 . Jos perheeseen kuuluu alaikéinen
lapsi, joka ei ole vanhempien yh-
teinen, perhetta voidaan nimittaa
uusperheeksi. Onko perheenne

uusperhe?
1 Ei
2 Kylla

14. Koulutus (merkitse vain korkein)
1 Kansakoulu
2  Peruskoulu, keskikoulu
3 Ylioppilas

15. Ammatillinen koulutus

1 Ei ammatillista koulutus-
ta
Ammatillisia kursseja
Ammatillinen koulu
Ammatillinen opisto
Korkeakoulu

g b~ wnN

16. Tyétilanteenne talla hetkella

1 Ty0ssa
Tyoton
Opiskelija
Kotiaiti/koti- isd
Aitiyslomalla
Pitkalla sairaslomalla
Hoitovapaalla
Elakkeelld

O ~NOoO Ol bk WwN
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Kysymyksia neuvolapalveluistanne

17. Matka kotoa neuvolaan n. ___ kilometria

18. Teilla on ollut/tulee olemaan neuvolas-
sanne sama terveydenhoitaja aitiys- ja
lastenneuvolassa

1 Ei

2 Entieda

3 Kylla
19. Neuvolan terveydenhoitaja on tehnyt
kotikdynteja

1 Ei

2 Kylla, ennensynnytystd  kertaa

3 Kylla, vastasyntyneen luona___ kertaa
4 Kylla, lasten leikki-idssa __ kertaa
20. Neuvolapalveluihinne on sisdltynyt
perhevalmennus lapsen odotusvaiheessa

1 Ei

2 En ole kayttanyt, vaikka tarjolla oli

3 Olen osallistunut perhevalmennukseen

21.

22.

23.

Neuvolapalveluihinne on siséltynyt
vanhempain pienryhmia

1 Eioleolluttarjolla

2 En ole kayttanyt, vaikka tarjolla oli
3 Olen ollut pienryhmissg, mika___

Olette kdyneet puolisonne/kumppanin-
ne kanssa yhdessa neuvolassa (vastaan-
otolla, perhevalmennuksessa ym.)

1 En

2 Kylla, 1 kerran, mika

3  Kylla, muutaman kerran

4 Kylla, kdymme l&hes aina yhdessa

Neuvolapalveluihinne on siséltynyt
ryhmaneuvola
1 Eioleollut tarjolla

2 Enole kayttéanyt vaikka tarjolla olisi ollut
3 Olen kayttanyt ryhméaneuvolan palveluita

Miten hyviksi tai huonoiksi arvioitte seuraavat asiat neuvolassanne?
(miten tyytyvaisia tai tyytymattdmia olette asioihin)

Neuvolan tilat, sijainti

24. Tilojen toimivuus ja tarkoituksenmukaisuus
25. Tilojen viihtyisyys

26. Neuvolan sijainti kotiinne ndhden

27. Kulkuyhteydet neuvolaan

Neuvolan aukiolo ja toimintojen riittavyys
28. Neuvolakayntien maaran riittavyys

29. Vastaanottoaikojen saatavuus aamulla

30. ... saatavuus paivalla

31. ... saatavuus iltaisin

32. Mahdollisuus tavoittaa terveydenhoitaja
puhelimitse

33. Kotikayntien riittavyys

34. Vanhempien pienryhmatoiminnan riittavyys
Neuvolapalvelun laatu ja sisaltd

35. Neuvolan yleinen ilmapiiri

36. Neuvolassa voi ja uskaltaa puhua asioistaan
37. Neuvolatyon joustavuus ja yksilollisyys

38. Neuvolan tydmuotojen nykyaikaan sopivuus
39. Erilaisuuden ymmartamys ja hyvaksyvyys

Erittdin Melko Ei hyvd- Melko Erittéin
hyva hyvd eihuono huono huono
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1

3 1
5 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1



3

Erittdin Melko Ei hyva- Melko Erittain
hyva hyvd eihuono huono huono

40. Terveydenhoitajan asiantuntemus 5 4 3 2 1
41. Terveydenhoitajalla on riittédvésti aikaa 5 4 3 2 1
42. Terveydenhoitaja kuuntelee, ymmartaa, on

kiinnostunut 5 4 3 2 1
43. Terveydenhoitajan palvelun joustavuus 5 4 3 2 1
44, Laakarin asiantuntemus neuvolaty®ssa 5 4 3 2 1
45, Laakarilla on riittavasti aikaa 5 4 3 2 1
46. Laakari kuuntelee, ymmartad, on kiinnostunut 5 4 3 2 1
47. L&aakarin palvelun joustavuus 5 4 3 2 1
48. Neuvolan tiedotus erityisasiantuntijoiden

palveluista (psykologi, puheterapia, ravitsemus,

fysioterapia) jotta asiakas voi tarvitessaan

hakeutua palveluihin 5 4 3 2 1
49. Neuvolan ohjaus erityisasiantuntijoiden

palveluihin 5 4 3 2 1
50. Erityispalvelujen riittavyys, missa olisi

lisatarvetta? 5 4 3 2 1
Neuvolan antaman tuen riittavyys
51. Neuvolan tuki vanhemmuuteen 5 4 3 2 1
52. Henkiltkohtainen tuki aidille raskauden aikana 5 4 3 2 1
53. Henkildkohtainen tuki isdlle odotusvaiheessa 5 4 3 2
54. Henkildkohtainen tuki aidille lastenneuvola-

vaiheessa 5 4 3 2 1
55. Henkilokohtainen tuki isdlle lastenneuvola-

vaiheessa 5 4 3 2 1
56. Neuvolan tuki parisuhde- ja perheasioissa 5 4 3 2 1
57. Neuvolan tuki lapsen kasvussa ja kehityksessa 5 4 3 2 1
58. Neuvolan tuki ja palvelu lapsen rokotusasioissa 5 4 3 2 1
59. Neuvolan tuki arkisissa kasvatuskysymyksissa 5 4 3 2 1
60. Neuvolan tuki mielenterveysasioissa

(masennus ym) 5 4 3 2 1
61. Neuvolan tuki terveyden edistdmisessa

(ravitsemus ym.) 5 4 3 2 1
62. Neuvolan tuki terveysongelmissa (paihteet,

tupakointi ym.) 5 4 3 2 1
Yhteisty0 ja vaikuttaminen
63. Yhteistyd neuvolan ja perheen valilla 5 4 3 2 1
64. Mahdollisuus vaikuttaa neuvolatyon sisaltéon 5 4 3 2 1
65. Mahdollisuus valita tai vaihtaa oma terveyden-

hoitaja 5 4 3 2 1
66. Mahdollisuus valita tai vaihtaa neuvolalaékari 5 4 3 2
Yleisarvio ja merkitys
67. Minka yleisarvion annatte neuvolatoiminnasta 5 4 3 2 1

68. Antakaa myds kouluarvosana 4 -10



69.

70.

71.
72.
73.

74.
75.

76. ..
T7. ...
78. ...
79. ..
80. ...
81. ...
82. ...
83. ...
84. ...

Erittdin Melko Jonkin Melko Hyvin
paljon paljon verran vahan véahan
(suuri) (pieni)
Miké& on neuvolatoiminnan merkitys omalla
kohdallanne 5 4 3 2 1
Missa méaarin koette saavanne neuvolasta
henkilokohtaisesti ja vanhempana tukea 4 3 2 1
...tietotukea (odotus, synnytys, lasten hoito jne) 5 4 3 2
...tunnetukea (rohkaisua, kiittdmista, ymmarrystd) 5 4 3 2 1
...vertaistukea (pohdinta ja ajatusten vaihto
samassa elamantilanteessa olevien kanssa) 5 4 3 2 1
...kéytannon apua (konkreettinen tuki, palvelu) 5 4 3 2 1
Missa méaarin koette saavanne henkilékohtaisesti ja
vanhempana eri tahoilta yhteensa tukea (tietotuki, 5 4 3 2 1
tunnetuki, vertaistuki, kdytdnnén apu :

. oma puoliso/kumppani 5 4 3 2 1
oma suku 5 4 3 2 1
puolison/kumppanin suku 5 4 3 2 1

. ystavat 5 4 3 2 1
naapurit, asuinyhteis6 5 4 3 2 1
tyotoverit 5 4 3 2 1
paivahoito 5 4 3 2 1
tiedotusvalineet 5 4 3 2 1
muu taho, mika 5 4 3 2 1

Mita odotatte 2000-luvun neuvolalta ja hyvéalta neuvolapalvelulta?
Ympyroikaa itsellenne mieluisin vaihtoehto

85.

86.

87.

Minka neuvolamallin valitsisitte

1 Aitiysneuvola ja lastenneuvola ovat
saman katon alla

2 Aitiys- ja lastenneuvola ovat
erillisia toimipisteita
3 Jokin muu, mika

Saman terveydenhoitajan pitaisi jatkaa
aitiysneuvolasta lastenneuvolaan

1 Kyllg, mielelladn

2 En osaasanoa

3 Eioletarpeen

Neuvolan sijainti ja rakenne

1 Asuinalueella kédvelymatkan paassa

2 Alueellisella sosiaali- ja terveysasemalla

3 Keskustassa iso ditiysneuvola, las-
tenneuvolat alueilla

4 Yksi iso neuvolatalo, joka sijaitsee
keskustassa

88.

89.

90.

Vastaanottoaikojen saatavuus my®ds iltaisin
1 Erittéin tarkeda

2 En osaasanoa

3 Eioletarpeen

Mihin aikaan itse haluaisitte vastaanotto-
ajan?

Mahdollisuus tavoittaa terveydenhoitaja
puhelimitse

1 Pitaisi tehda helpommaksi

2 Nykytila riittava

Neuvolan ja paivéahoidon tydnjako

1 Neuvolassa ty6 suunnataan parisuhteen ja
vanhemmuuden tukemiseen ja alle 1- vuoti-
aisiin ja heidan perheisiinsa, paivéahoito
huolehtii leikki-ikaisten lasten perheiden
kasvatusneuvonnasta ja kasvatusryhmista

2 Neuvolan on edelleen huolehdittava
kaikkien neuvolaikaisten lasten kasvatus-
neuvonnasta ja kasvatusryhmista



Missd maarin odotatte seuraavia asioita hyvalta neuvolapalvelulta?

Erittdin Melko Jonkin Melko En
paljon paljon verran vahadn Ilainkaan

91. Terveydenhoitaja tekee kotikaynteja 5 4 3 2 1
92. ... ennen synnytysta 5 4 3 2 1
93. ... vastasyntyneen luona 5 4 3 2 1
94. ... leikki-ikaisten luona 5 4 3 2 1
95. ... perhe- ja parisuhdeasioissa 5 4 3 2 1
96. Neuvola jarjestaa pienryhmatoimintaa

vanhemmille 5 4 3 2 1
97. ... perheryhmia 5 4 3 2 1
98. ...aditiryhmia 5 4 3 2 1
99. ... isAryhmia 5 4 3 2 1
100. ...perhevalmennuksen yhteydessa

vanhempainryhmia 5 4 3 2 1
101. ... lapsen kehitykseen ja kasvatukseen

liittyvid pienryhmia 5 4 3 2 1

102. Neuvola tekee lasten ikékausitarkastuksia
ja kehitysarviota 5 4 3 2 1

103. Neuvola ei pelkéastaan arvioi lapsia, vaan
kaynnistaa erityistarpeessa olevien lasten

hoitoa ja kuntoutusta 5 4
104. Neuvola huolehtii rokotusohjelmasta 5 4 3 2 1
105. Neuvolassa on tarjolla avoin vastaanotto

ilman ajanvarausta 5 4 3 2 1

106. Ryhméaneuvolavastaanottoja tarjolla
(vastaanotolla samanaikaisesti 1-5 sama

ikd/sama tilanne) 5 4 3 2 1
107. Mahdollisuus valita tai vaihtaa oma
terveydenhoitaja 5 4 3 2 1

108. Mahdollisuus valita tai vaihtaa oma
neuvolalaakari 5 4 3 2 1

109. Mahdollisuus vaikuttaa neuvolatydn
siséltdoon, miten? 5 4 3 2 1




SOSIAALISEN TUEN JA VANHEMMUUDEN POHTIMISEN TOIVEITA

Jos neuvolaty6td muutetaan, misséa méarin odotat seuraavien neuvolatydn muutosten edistavan
lapsesi kehitysta, perheen hyvinvointia tai hyvad vanhemmuutta?

5= erittéin paljon, 4=melko paljon, 3=jonkin verran, 2= melko vahan, 1= ei lainkaan
Ympyroi sopiva vaihtoehto

1  Neuvolaliséa tietotukea 5 4 3 2 1
Neuvola antaa yhd enemman tietoa ja ohjeita 5 4 3 2 1
arkipaivan kasvatuskysymyksistd 5 4 3 2 1
raskaudesta ja synnytyksesta, didiksi/isaksi tulemisesta 5 4 3 2 1
vauvanhoidosta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta 5 4 3 2 1
lapsen kasvusta ja kehitysvaiheista 5 4 3 2 1
perhe-, parisuhde ja seksuaaliasioista 5 4 3 2 1
terveysasioissa 5 4 3 2 1
Neuvolan kautta jakavat tietoa yhd enemmaéan myds eri alojen asiantuntijat 5 4 3 2 1

2 Neuvola lisda tunnetukea 5 4 3 2 1

Neuvola tukee yhd vahvemmin vanhempia henkisesti, myotéelda ja rohkaisee 5 4 3 2 1
Neuvolassa voi yha paremmin puhua kaikista vanhemmuuteen liittyvista tunteista5 4 3 21
Neuvola ottaa yha aktiivisemmin my0s perheen vaikeita asioitaesille 5 4 3 2 1

Neuvola tukee yhd enemman &itid henkisesti odotusvaiheessa 5 4 3 2 1

Neuvola tukee enemman myaos iséd odotusvaiheessa 5 4 3 2 1

Lapsikeskeinen lastenneuvola alkaa huomioida enemman vauvaikaisen lapsen aitia5 4 3 21
Lastenneuvola 16ytéé keinot saada isét vahvemmin mukaan lastenneuvolavaiheessa5 4 321
Neuvola tukee yhd enemmaén koko perhettd 5 4 3 2 1

Neuvolasta tulee paikka, johon perhe ensimmaiseksi ottaa yhteytta perhekriiseissédn 5432 1
Kotikayntien lisédminen mahdollistaa perheen ymmartamisen ja tuen paremmin5 4 3 2 1

3 Neuvolasta voi saada enemman vertaistukea (itsearviointia helpottava) 5 4 3 2 1

Neuvolassa voi yhd enemman pohtia ja vertailla muiden samassa tilanteessa olevien kanssa
omia vanhemmaksi tulemiseen/vanhempana olemiseen liittyvid odotuksia, pelkojakin, ko-
kemuksia ja kdytantgjad. 5 4 3 2 1

Neuvola jarjestdaa yha enemman pienryhmatoimintaa vanhemmille 5 4 3 2 1
Neuvola lisaa erityisesti perheryhmia 5 4 3 2 1

Neuvolassa tehostetaan aitiryhmia 5 4 3 2 1

Neuvola aloittaa isille omat ryhmat 5 4 3 2 1

Perhevalmennukseen vanhempain pienryhmid 5 4 3 2 1

Lisaa lapsen kehitykseen ja kasvatukseen liittyvia pienryhmia 54 3 2 1
Neuvolatiloissa voi pitdd vanhempien omaehtoisiaryhmia 5 4 3 2 1
Ryhmaneuvolavastaanottoja enemman (samanikaisille/samassa tilanteessa oleville) 54 321

4 Neuvola antaa enemman kaytannon tukea (suoranainen konkreettinenapu)5 4 3 2 1

Neuvolan kautta enemman apua lapsiperheiden arkipéivaan 5 4 3 2 1

Neuvola ja kotipalvelu tehostavat lapsiperheiden kotiavun saantia 5 4 3 2 1

Neuvola tietoisesti tutustuttaa lapsiperheitd, huolehtii ettei kukaan jaa lilan yksin54 32 1
Neuvola auttaa kédesta pitaen perheita, jotka todella tarvitsevatapua 54 3 2 1



5 Neuvolassa voi yhd enemmaéan pohtiaomaaitseddn 5 4 3 2 1
Saan pohtia, mitd muutoksia aitiys/Zisyys minussa henkildkohtaisesti aiheuttaa tai
vaatii 54321

Voin vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia aidiksi/Ziséksi tulemisesta ja &itind/isdna olemisesta
54321

Saan pohtia miten jaksan vanhempana 5 4 3 2 1
Saan keskusteluissa lisité itsetuntemustani ja itseluottamustani 5 4 3 2 1

Saan olla tilaisuuksissa, joissa joku on Kiinnostunut, mita juuri minulle kuuluu,
kuinkavoin 5 4 3 2 1

6  Neuvolassa voi pohtia yhd enemman suhdetta puolisoon/kumppaniin 5

4321
Saan tietoa sekd mahdollisuuden pohtia perhe, parisuhde- ja seksuaaliasioita 5 4 3 2 1
Opin hoitamaan ja kehittdmaan suhdettani puolisoon 5 4 3 2 1

Opin jopa riitelemaan rakentavammin ja my6s sopimaan riidat 5 4 3 2 1

Saan tilaisuuden pohtia, kuinka sovittaa yhteen puolison ja vanhemman roolit 5 4 3 2 1

Saan tilaisuuden pohtia kuinka 16yt&a toimiva ja joustava tydnjako perheeseen 5 4 3 2 1

7 Neuvolassa voi ty6staa yha aktiivisemmin suhdetta omaan lapseensa 5 4 3 2 1
Saan tietoa ja mahdollisuuden keskustella kaikesta vauvan ja pienen lapsen
perushoitoon liittyvastd 5 4 3 2 1

Ohjausta varhaiseen vuorovaikutukseen : miten ymmartaa vauvan viestit, luoda
turvallinen kiintymys 5 4 3 21

Saan jatkuvaa tietoa ja keskusteluhetkia leikki-ikéisen lapsen kasvusta ja kehityksestd 5432 1
Voin pohtia arkipéivan kasvatuskysymyksia neuvolassa toisten vanhempien kanssa54321

Voin avoimesti pohtia omia kasvattajaominaisuuksiani perhekohtaisesti tai
vanhempainryhmassa 54 32 1

8  Saan neuvolassa pohtia muuttuvaa suhdetta omiin vanhempiini 5 4 3 2 1
Saan tilaisuuden pohtia perhekohtaisesti tai vanhempainryhmaéssé, olenko jo ”kasvanut ulos
omasta kasvukodistani, olenko valmis vanhemmuuteen 5 4 3 2 1

Oman vanhemmuuteni alkutaipaleella saan tilaisuuden luottamuksellisesti pohtia Kipeitékin
asioita omassa aitisuhteessani/isasuhteessani 5 4 3 2 1

Voimme ryhmissa pohtia miten rakentaa ja yllapitédéd suhdetta isovanhempiin ja sukuun
54321

9  Saan neuvolassa pohtia lapsen myo6té jatkuvasti muuttuvaa elaméntilannetta5432 1
Saan etukéteen tietoa ja tilaisuuden valmentautua siihen, mitd muutoksia lapsi tuo arkipaivaan,
ajankayttdon ja perhe-elamaan 5 4 3 2 1

Saan vaihtaa kokemuksia toisten vanhempien kanssa - lapsen tuomista iloista,

yllatyksistd, murheistakin 5 4 3 2 1

Saan vaihtaa kokemuksia muiden lapsiperheiden kanssa esim kotitdidenjaosta, lapsen hoidosta,
ty6- ja perhe-elamén yhteensovittamisesta, jne. 5 4 3 2 1

Saan tilaisuuden pohtia miten luoda vanhemmille myds “omaa aikaa” harrastuksiin ja
osallistumiseen 5 4 3 2 1

Vanhempien olisi hyvé aika-ajoin yhdessa pohtia perheen kestavyytta: Miten kasvaa

lapsen tahdissa? Miten pitéé ylla positiivista kehitysta perheessd, ditiydessa, isyydessa,
omassaitsessd. 5 4 3 2 1

Kiitos!
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PexoNEN, KyosTi, Byrokratia politiikan nakokul-
masta. Politiikan ja byrokratian keskindinen
yhteys valtio- ja yhteiskuntaprosessin kehityk-
sen valossa. — Bureaucracy from the viewpoint
of politics. 253 p. 1983.

LyyTineN, Heikki, Psychophysiology of anti-
cipation and arousal. — Antisipaation ja viria-
misen psykofysiologia. 190 p. Tiivistelma 4 p.
1984,

KorkiAkANGAS, Mikko, Lastenneuvolan tervey-
denhoitajan arvioinnit viisivuotiaiden lasten
psyykkisesta kehityksesta. — The
psychological assessment of five-year-old
children by public health centres. 227 p.
Summary 14 p. 1984.

HUMAN ACTION AND PERSONALITY. ESsays in
honour of Martti Takala. 272 p. 1984.
MATILAINEN, Jouko, Maanpuolustus ja eduskun-
ta. Eduskuntaryhmien kannanotot ja koheesio
maanpuolustuskysymyksissa Paasikiven-
Kekkosen kaudella 1945-1978. — Defence and
Parliament. 264 p. Summary 7 p. 1984.

PUOLUE, VALTIO JA EDUSTUKSELLINEN DEMOKRATIA.
Pekka Nyholmille omistettu juhlakirja. — Party,
state and representational democracy. 145 p.
Summary 2 p. 1986.

SusiAINEN, MARTTI, Intressit, yhdistyslaitos ja
poliittisen jarjestelméan vakaisuus. — Interests,
voluntary assiociations and the stability of the
political system. 367 p. Summary 6 p. 1986.
MATTLAR, CARL-ERIK, Finnish Rorschach
responses in cross-cultural context: A norma-
tive study. 166 p. Tiivistelméa 2 p. 1986.

Avsto, Sena, Neuropsychological aspects of
simultaneous and successive cognitive pro-
cesses. — Rinnakkaisen ja perakkaisen infor-
maation prosessoinnin neuropsykologiasta.
205 p. Tiivistelma 10 p. 1987.

LinpH, RaimMo, Suggestiiviset mielikuvamallit
kayttaytymisen muokkaajina tarkkailuluokka-
laisilla. - Suggestive covert modeling as a
method with disturbed pupils. 194 p.
Summary 8 p. 1987.

KorHONEN, TAPANI, Behavioral and neural
short-lateney and long-latency conditioned
responses in the cat. — Valittdmat ja viivastetyt
hermostol-liset ja kdyttaytymisvasteet klassi-
sen ehdollista-misen aikana kissalla. 198 p.
Tiivistelma 4 p. 1987.

PAHKINEN, TuuLA, Psykoterapian vaikutus
minakasitykseen. Psykoterapian
kaynnistaman muutosprosessin vaikutus
korkeakouluopiskelijoiden minédkéasitykseen. —
Change in self-concept as a result of psycho-
therapy. 172 p. Summary 6 p. 1987.

Kangas, ANITA, Keski-Suomen kulttuuri-
toimintakokeilu tutkimuksena ja politiikkana.
—The action research on cultural- activities in
the Province of Central Finland. 301 p.
Summary 8 p. 1988.

HurwmE, HELENA, Child, mother and
grandmother. Interegenerational interaction in
Finnish families. 187 p. 1988.

Rasku-PutToneN, HELENA, COmmunication
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between parents and children in experimental
situations. — Vanhempien ja lasten kommuni-
kointi strukturoiduissa tilanteissa. 71 p.
Tiivistelma 5 p. 1988.

ToskaLa, ANTERO, Kahvikuppineurootikkojen ja
paniikkiagorafoobikkojen mindkuvat miné-
systeemin rakenteina ja kognitiivisen oppimis-
terapian perustana. — The self-images of coffee
cup neurotics and panic agoraphobics as
structures of a selfsystem and a basis for
learning therapy. 261 p. Summary 6 p. 1988.
HaAkkARAINEN, Luisa, Kuurojen ylaasteen oppi-
laiden kirjoitetun kielen hallinta. - Mastery of
written language by deaf pupils at the upper
level of Comprehensive school. 281 p.
Summary 11 p. 1988.

NATTI, Jouko, Tydmarkkinoiden
lohkoutuminen. Segmentaatioteoriat, Suomen
tydmarkkinat ja yritysten tyévoimastrategiat. -
Segmentation theories, Finnish labour markets
and the use of labour in retail trade. 189 p.
Summary 10 p. 1989.

AALTOLA, JuHANI, Merkitys opettamisen ja
oppimisen ndkdkulmasta Wittgensteinin
mydhaisfilo-sofian ja pragmatismin valossa. -
Meaning from the point of view of teaching
and learning in the light of Wittgenstein’s
later philosophy and pragmatism. 249 p.
Summary 6 p. 1989.

KINNUNEN, ULLA, Teacher stress over a school
year. - Opettajan tyostressi lukuvuoden
aikana. 61 p. Tiivistelma 3 p. 1989.

BREUER, HELMUT & RuoHo, KARI (Hrsg.),
Padagogisch-psychologische Prophylaxe bei
4-8 jahrigen Kindern. - Pedagogis-psykologi-
nen ennaltaehkaisy neljastéd kahdeksaan
vuoden i&ssé. 185 S. Tiivistelm& 1 S. 1989.
LummEeLAHTI, LEENA, Kuusivuotiaiden sopeutu-
minen paivakotiin. Yksil6llistetty mallioppi-
mis-ohjelma paivakotiin heikosti sopeutuvien
kuusivuotiaiden ohjauksessa sekd vanhempi-
en kasvatuskaytannon yhtey-det lapsen
sopeutumiseen ja minakasitykseen. - The
adjustment of six-year-old children to day-
care-centres. 224 p. Summary 9 p. 1990.
SaLoviTa, Timo, Adaptive behaviour of
institutionalized mentally retarded persons. -
Laitoksessa asuvien kehitysvammaisten
adaptiivinen kayttaytyminen. 167 p.
Tiivistelma 4 p. 1990.

PALONEN, KARI et Suera, LEENA (EdS.), Jean-Paul
Sartre - un philosophe du politique. - Jean-
Paul Sartre - poliittisuuden filosofi. 107 p.
Tiivistelma 2 p. 1990.

SiNIvuo, JuHANI, Kuormitus ja voimavarat
upseerin uralla. - Work load and resources in
the career of officers. 373 p. Summary 4 p. 1990.
PoLkki, Pirio, Self-concept and social skills of
school beginners. Summary and discussion. -
Koulutulokkaiden minakasitys ja sosiaaliset
taidot. 100 p. Tiivistelma 6 p. 1990.

HuUTTUNEN, Jouko, Isdn merkitys pojan sosiaali-
selle sukupuolelle. - Father’s impact on son’s
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83

84

85
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90

gender role identity. 246 p. Summary 9 p.1990.
AHONEN, Timo, Lasten motoriset koordinaatio-
hairiét. Kehitysneuropsykologinen seuranta-
tutkimus. - Developmental coordination
disorders in children. A developmental neuro-
psychological follow-up study. 188 p.
Summary 9 p. 1990.

MurTo, KARI, Towards the well functioning
community. The development of Anton
Makarenko and Maxwell Jones’ communities.
- Kohti toimivaa yhteista. Anton Makarenkon
ja Maxwell Jonesin yhteisdjen kehitys. 270 p.
Tiivistelma 5 p. Pesrome 5 ¢. 1991.

SEIKKULA, JAAKKO, Perheen ja sairaalan raja-
systeemi potilaan sosiaalisessa verkostossa. -
The family-hospital boundary system in the
social network. 285 p. Summary 6 p. 1991.
ALANEN, ILkkA, Miten teoretisoida maa-talou-
den pientuotantoa. - On the conceptualization
of petty production in agriculture. 360 p.
Summary 9 p. 1991.

NIEMELA, EiNo, Harjaantumisoppilas peruskou-
lun liikuntakasvatuksessa. - The trainable
mentally retarded pupil in comprehensive
school physical education. 210 p. Summary

7 p. 1991.

KARILA, IRMA, Lapsivuodeajan psyykkisten
vaikeuksien ennakointi. Kognitiivinen malli. -
Prediction of mental distress during puer-
perium. A cognitive model. 248 p. Summary

8 p. 1991.

HaapPAsaLO, JAANA, Psychopathy as a
descriptive construct of personality among
offenders. - Psykopatia rikoksentekijoiden
persoonallisuutta kuvaavana konstruktiona.
73 p. Tiivistelma 3 p. 1992.

ARNKIL, ERIK, Sosiaalitydn rajasysteemit ja
kehitysvyohyke. - The systems of boundary
and the developmental zone of social work. 65
p. Summary 4 p. 1992.

Nikki, Maua-Liisa, Suomalaisen koulutusjarjes-
telman kielikoulutus ja sen relevanssi. Osalll. -
Foreign language education in the Finnish
educational system and its relevance. Part 2.
204 p. Summary 5 p. 1992,

Nikki, MAaua-Lisa, The implementation of the
Finnish national plan for foreign language
teaching. - Valtakunnallisen kielenopetuksen
yleissuunnitelman toimeenpano. 52 p.
Yhteenveto 2 p. 1992.

VaskiLAMPI, TUULA, Vaihtoehtoinen terveyden-
huolto hyvinvointivaltion terveysmarkki-
noilla. - Alternative medicine on the health
market of welfare state. 120 p. Summary 8 p.
1992.

Laakso, KirsTi, Kouluvaikeuksien ennustami-
nen. Kayttaytymishairiot ja kielelliset vaikeu-
det peruskoulun alku- ja paattévaiheessa. -
Prediction of difficulties in school. 145 p.
Summary 4 p. 1992.

SUUTARINEN, SAKARI, Herbartilainen pedagogi-
nen uudistus Suomen kansakoulussa vuosisa-
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dan alussa (1900-1935). - Die Herbart’sche
padagogische Reform in den finnischen
Volksschulen zu Beginn dieses Jahrhunderts
(1900-1935). 273 p. Zusammenfassung 5 S. 1992.
AutToLa, Tario, Uuden opiskelijatyypin synty.
Opiskelijoiden elaménvaiheet ja tieteenala-
spesifien habitusten muovautuminen 1980-
luvun yliopistossa. - Origins of the new student
type. 162 p. Summary 4 p. 1992

KorHONEN, Pekka, The origin of the idea of the
Pacific free trade area. - Tyynenmeren vapaa-
kauppa-alueen idean muotoutuminen. -
Taiheiyoo jiyuu booeki chi-iki koosoo no seisei.
220 p. Yhteenveto 3 p. Yooyaku 2 p. 1992,
KERANEN, JYrRkI, Avohoitoon ja sairaalahoitoon
valikoituminen perhekeskeisessa psykiatrises-
sa hoitojarjestelmassa. - The choice between
outpatient and inpatient treatment in a family
centred psychiatric treatment system. 194 p.
Summary 6 p. 1992.

WAHLSTROM, JARL, Merkitysten muodostuminen
jamuuttuminen perheterapeuttisessa keskus-
telussa. Diskurssianalyyttinen tutkimus. -
Semantic change in family therapy. 195 p.
Summary 5 p. 1992.

RaHEeM, KoLawoLE, Problems of social security
and development in adeveloping country. A
study of the indigenous systems and the
colonial influence on the conventional
schemes in Nigeria. - Sosiaaliturvan ja kehi-
tyksen ongelmia kehitysmaassa. 272 p.
Yhteenveto 3 p. 1993.

LAINE, Timo, Aistisuus, kehollisuus ja dialo-
gisuus. Ludwig Feuerbachin filosofian lahto-
kohtia ja niiden kehitysndkymié 1900-luvun
antropologisesti suuntautuneessa fenomeno-
logiassa. - Sensuousnes, bodiliness and
dialogue. Basic principles in Ludwig Feuer-
bach’s philosophy and their development in
the anthropologically oriented phenom-
enology of the 1900’s. 151 p. Zusammen-
fassung 5 S. 1993.

PenTTONEN, MARKKU, Classically conditioned
lateralized head movements and bilaterally
recorded cingulate cortex responses in cats. -
Klassisesti ehdollistetut sivuttaiset paanliik-
keet jamolemminpuoliset aivojen pihtipoimun
vasteet kissalla. 74 p. Yhteenveto 3 p. 1993.
Koro, Jukka, Aikuinen oman oppimisensa
ohjaajana. Itseohjautuvuus, sen kehittyminen
jayhteys opetustuloksiin kasvatustieteen
avoimen korkeakouluopetuksen monimuoto-
kokeilussa. - Adults as managers of their own
learning. Self-directiveness, its development
and connection with the gognitive learning
results of an experiment on distance education
for the teaching of educational science. 238 p.
Summary 7 p. 1993.

LAiHIALA-KANKAINEN, SIRKKA, Formaalinen ja
funktionaalinen traditio kieltenopetuksessa.
Kieltenopetuksen oppihistoriallinen tausta
antiikista valistukseen. - Formal and
functional traditions in language teaching.
The theory -historical background of language
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teaching from the classical period to the age of
reason. 288 p. Summary 6 p. 1993.

MAKINEN, TERTTU, Yksilon varhaiskehitys
koulunkaynnin perustana. - Early
development as a foundation for school
achievement. 273 p. Summary 16 p. 1993.
KoTkAVIRTA, Jussl, Practical philosophy and
modernity. A study on the formation of
Hegel’s thought. - Kaytannollinen filosofia ja
modernisuus. Tutkielma Hegelin ajattelun
muotoutumisesta. 238 p. Zusammenfassung
3S. Yhteenveto 3 p. 1993.

EiseNHARDT, PETER L., PALONEN, KARI, SUBRA,
LeenA, ZIMMERMANN RAINER E.(Eds.), Modern
concepts of existentialism. Essays on Sartrean
problems in philosophy, political theory and
aesthetics. 168 p. Tiivistelma 2 p. 1993.
KEerRANEN, MARiA, Modern political science and
gender. A debate between the deaf and the
mute. - Moderni valtio-oppi ja nainen.
Mykkien ja kuurojen vélinen keskustelu.

252 p. Tiivistelma 4 p. 1993.

MATIKAINEN, TUULA, Ty0taitojenkehittyminen
erityisammattikouluvaiheen aikana. -
Development of working skills in special
vocational school. 205 p. Summary 4 p. 1994.
PiHLAIARINNE, MARIA-LEENA, NUOren sairastumi-
nen skitsofreeniseen hairidéon. Perheterapeut-
tinen tarkastelutapa. - The onset of
schizophrenic disorder at young age. Family
therapeutic study. 174 p. Summary 5 p. 1994,
KuusiNeN, KirsTI-Luisa, Psyykkinen itsesaately
itsehoidon perustana. Itsehoito I-tyypin
diabetesta sairastavilla aikuisilla. - Self-care
based on self-regulation. Self-care in adult
type | diabetics. 260 p. Summary 17 p. 1994.
MEeNaisTu, LEGESSE GEBRESELLASSIE, Psychological
classification of students with and without
handicaps. A tests of Holland’s theory in
Ethiopia. 209 p. 1994.

LeskiNEN, MARkkuU (ED.), Family in focus. New
perspectives on early childhood special
education. 158 p. 1994.

LeskINEN, MARKKU, Parents’ causal attributions
and adjustment to their child’s disability. -
Vanhempien syytulkinnat ja sopeutuminen
lapsensa vammaisuuteen. 104 p. Tiivistelma
1 p. 1994.

MATTHIES, AiLA-LEENA, Epévirallisen sektorin ja
hyvinvointivaltion suhteiden modernisoitu-
minen. - The informal sector and the welfare
state. Contemporary relationships. 63 p.
Summary 12 p. 1994.

AitToLA, HELENA, Tutkimustydn ohjaus ja
ohjaussuhteet tieteellisessé jatkokoulutuk-
sessa. - Mentoring in postgraduate education.
285 p. Summary 5 p. 1995.

LINDEN, MIRIA, Muuttuva sydvan kuva ja
kokeminen. Potilaiden jaammattilaistentul-
kintoja. - The changing image and experience
of cancer. Accounts given by patients and
professionals. 234 p. Summary 5 p. 1995.
VALIMAA, Jussi, Higher education cultural
approach. - Korkeakoulututkimuksen
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kulttuurindkdkulma. 94 p. Yhteenveto 5 p.
1995.

Kairio, KaLEv, Yhteisollisyys kasvatuksessa.
yhteistkasvatuksen teoreettinen analyysi ja
kaytantoon soveltaminen. - The community as
an educator. Theoretical analysis and practice
of community education. 250 p. Summary 3 p.
1995.

HANNIKAINEN, MARITTA, Nukesta vauvaksi ja
lapsesta ladkariksi. Roolileikkiin siirtymisen
tarkastelua piagetilaisesta ja kulttuurihistori-
allisen toiminnan teorian ndkdkulmasta. 73 p.
Summary 6 p. 1995.

IkoNEN, Ova. Adaptiivinen opetus. Oppimis-
tutkimus harjaantumiskoulun opetussuunni-
telma- ja seurantajarjestelman kehittamisen
tukena. - The adaptive teaching. 90 p.
Summary 5 p. 1995.

Suutama, Timo, Coping with life events in old
age. - Elaman muutos- ja ongelmatilanteiden
kasittely iakkailla ihmisilla. 110 p. Yhteenveto
3 p. 1995.

DerseH, TiBEBU BogALE, Meanings Attached to
Disability, Attitudes towards Disabled People,
and Attitudes towards Integration. 150 p.
1995.

SAHLBERG, Pasi, Kuka auttaisi opettajaa. Post-
moderni nakékulma opetuksen muu-tokseen
yhden kehittdmisprojektin valossa. - Who
would help a teacher. A post-modern
perspective on change in teaching in light of
aschool improvement project. 255 p. Summary
4 p. 1996.

UHiNKI, AiLo, Distress of unemployed job-
seekers described by the Zulliger Test using
the Comprehensive System. - Ty6ttdmien
tyontekijoiden ahdinko kuvattuna Compre-
hensive Systemin mukaisesti kaytetyilla
Zulligerin testilla. 61 p. Yhteenveto 3p. 1996.
ANTIKAINEN, RisTo, Clinical course, outcome
and follow-up of inpatients with borderline
level disorders. - Rajatilapotilaiden osasto-
hoidon tuloksellisuus kolmen vuoden
seurantatutkimuksessa Kys:n psykiatrian
klinikassa. 102 p. Yhteenveto 4 p. 1996.
RuusuvirTA, TiMo, Brain responses to pitch
changes in an acoustic environment in cats
and rabbits. - Aivovasteet kuulodrsykemuu-
toksiin kissoilla ja kaneilla. 45 p. Yhteenveto 2
p. 1996.

VisTI, ANNALIISA, TyOyhteison ja tydn tuottavuu-
den kehitys organisaation transformaa-tiossa.
- Dovelopment of the work communi-ty and
changes in the productivity of work during an
organizational transformation process. 201 p.
Summary 12 p. 1996.

SALLINEN, MiKAEL, Event-ralated brain potentials
to changes in the acustic environ-ment buring
sleep and sleepiness. - Aivojen heratevasteet
muutoksiin kuuloérsykesar-jassa unen ja
uneliaisuuden aikana. 104 p. Yhteenveto 3 p.
1997.

LammiNnMAKI, Tuua, Efficasy of a multi-faceted
treatment for children with learning
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difficulties. - Oppimisvaikeuksien neuro-
kognitiivisen ryhmakuntoutuksen tuloksel-
lisuus ja siihen vaikuttavia tekijoita. 56 p.
Yhteenveto 2 p. 1997.

LUTTINEN, JAANA, Fragmentoituva kulttuuripoli-
tiikka. Paikallisen kulttuuripolitiikan tulkinta-
kehykset Yla-Savossa. - Fragmenting-cultural
policy. The interpretative frames of local
cultural politics in Yla-Savo. 178 p. Summary
9 p. 1997.

MARTTUNEN, Miika, Studying argumentation in
higher education by electronic mail. -
Argumentointia yliopisto-opinnoissa séhko-
postilla. 60 p. (164 p.) Yhteenveto 3 p. 1997.
JaakkoLA, HANNA, Kielitieto kielitaitoon pyritta-
essa. Vieraiden Kkielten opettajien kasityksia
kieliopin oppimisesta ja opetta-misesta. -
Language knowledge and language ability.
Teachers” conceptions of the role of grammar
in foreign language learning and teaching.
227 p. Summary 7 p. 1997.

SuBrA, LEENA, A portrait of the political agentin
Jean-Paul Sartre. Views on playing, acting,
temporality and subjectivity. - Poliittisen
toimijan muotokuva Jean-Paul Sartrella.
Nakymia pelaamiseen, toimintaan,
ajallisuuteen ja subjektiivisuuteen. 248 p.
Yhteenveto 2 p. 1997.

HaarakaNGAs, Kauko, Hoitokokouksen aanet.
Dialoginen analyysi perhekeskeisen psykiatri-
sen hoitoprosessin hoitokokous-keskusteluis-
ta tydéryhman toiminnan nakokulmasta. - The
voices in treatment meeting. A dialogical
analysis of the treatment meeting
conversations in family-centred psychiatric
treatment process in regard to the team
activity. 136 p. Summary 8 p. 1997.
MATINHEIKKI-KOKKO, KAliA, Challenges of
working in a cross-cultural environment.
Principles and practice of refugee settlement in
Finland. - Kulttuurienvélisen tydn haasteet.
Periaatteet ja kdytantd maahanmuuttajien
hyvinvoinnin turvaamiseksi Suomessa. 130 p.
Yhteenveto 3 p. 1997.

Kivinieml, KaRri, Opettajuuden oppimisesta
harjoittelun harhautuksiin. Aikuisopiskeli-
joiden kokemuksia opetusharjoittelusta ja sen
ohjauksesta luokanopettajakoulutuksessa. -
From the learning of teacherhood to the
fabrications of practice. Adult students” ex-
periences of teaching practice and its super-
vision in class teacher education. 267 p.
Summary 8 p. 1997.

KaNToLA, Jouko, Cygnaeuksen jaljilla kasityon-
opetuksesta teknologiseen kasvatukseen. - In
the footsteps of Cygnaeus. From handicraft
teaching to technological education. 211 p.
Summary 7 p. 1997.

KAARTINEN, Jukka, Nocturnal body movements
and sleep quality. - Yolliset kehon liikkeet ja
unen laatu. 85 p. Yhteenveto 3 p. 1997.
MusToNEN, ANu, Media violence and its
audience. - Mediavéakivalta ja sen yleiso. 44 p.
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(131 p.). Yhteenveto 2 p. 1997.

PErRTTULA, JuHA, The experienced life-fabrics of
young men. - Nuorten miesten koettu
elaméankudelma. 218 p. Yhteenveto 3 p. 1998.
TIKKANEN, TARJA, Learning and education of
older workers. Lifelong learning at the margin.
- Ikédantyvéan tydvaestdn oppiminen ja koulu-
tus. Elinikaisen oppimisen marginaalissa.

83 p. (154 p.). Yhteenveto 6 p. 1998.

LeiNONEN, MARKKU, Johannes Gezelius vanhem-
pi luonnonmukaisen pedagogiikan
soveltajana. Comeniuslainen tulkinta. -
Johannes Gezelius the elder as implementer of
natural padagogy. A Comenian interpretation.
237 p. Summary 7 p. 1998.

KALLIo, Eeva, Training of students’ scientific
reasoning skills. - Korkeakouluopiskelijoiden
tieteellisen ajattelun kehittdéminen. 90 p.
Yhteenveto 1 p. 1998.

NiemI-VAKEVAINEN, LEENA, Koulutusjaksot ja
elaménpolitiikka. Kouluttautuminen yksil6l-
listymisen ja yhteisollisyyden risteysasemana.
- Sequences of vocational education as life
politics. Perspectives of invidualization and
communality. 210 p. Summary 6 p. 1998.
PArikka, MAaTTI, Teknologiakompetenssi.
Teknologiakasvatuksen uudistamishaasteita
peruskoulussa ja lukiossa. - Technological
competence. Challenges of reforming techno-
logy education in the Finnish comprehensive
and upper secondary school. 207 p. Summary
13 p. 1998.

TA OPETTAIAN APUNA - EDUCATIONAL TA FOR
TEACHER. Professori Pirkko Liikaselle omistettu
juhlakirja. 207 p. Tiivistelma - Abstract 14 p.
1998.

YLONEN, HiLkka, Taikahattu ja hopeakengat -
sadun maailmaa. Lapsi paivakodissa sadun
kuulijana, nékijana ja kokijana. - The world of
the colden cap and silver shoes. How kinder
garten children listen to, view, and experience
fairy tales. 189 p. Summary 8 p. 1998.
MoiLaNeN, PenTTI, Opettajan toiminnan perus-
teiden tulkinta ja tulkinnan totuudellisuuden
arviointi. - Interpreting reasons for teachers’
action and the verifying the interpretations.
226 p. Summary 3p. 1998.

VAURIO, LEENA, Lexical inferencing in reading
in english on the secondary level. - Sana-
paattely englanninkielista tekstia luettaessa
lukioasteella. 147 p. Yhteenveto 3 p. 1998.
ETeLAPELTO, ANNELI, The development of
expertise in information systems design. -
Asiantuntijuuden kehittyminen tietojarjestel-
mien suunnittelussa. 132 p. (221p.).
Yhteenveto 12 p. 1998.

PirHONEN, ANTTI, Redundancy as a criterion for
multimodal user-interfaces. - Kasitteisto luo
nakokulman kayttéliittymaanalyysiin. 141 p.
Yhteenveto 3 p. 1998.

RoNkA, ANNA, The accumulation of problems of
social functioning: outer, inner, and
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behavioral strands. - Sosiaalinen selviytymi-
nen lapsuudesta aikuisuuteen: ongelmien
kasautumisen kolme vaylaa. 44 p. (129 p.)
Yhteenveto 3 p. 1999.

NAUKKARINEN, AIMo, Tasapainoilua kurinalai-
suuden ja tarkoituksenmukaisuuden valilla.
Oppilaiden ei-toivottuun kayttaytymiseen
liittyvan ongelmanratkaisun kehittdminen
yhden peruskoulun ylaasteen tarkastelun
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