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Taman opinnaytetyon tavoitteena on kuvata lasta odottavien perheiden kokemuksia laajasta
terveystarkastuksesta ja tuottaa tietoa, jonka avulla aitiysneuvolassa tyoskentelevat tervey-
denhoitajat pystyvat paremmin tukemaan lasta odottavien perheiden hyvinvointia heidan tar-
peidensa ja toiveidensa mukaisesti. Tutkimus toteutettiin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen

menetelmin ja tulokset analysoitiin teemoittelua kayttaen.

Neuvolan tehtdvana on tukea vanhemmuuteen kasvua ja koko perheen voimavaroja. Aitiys-
neuvolan laajan terveystarkastuksen tarkoituksena on muodostaa kasitys syntyvan lapsen,
vanhempien ja koko perheen terveydesta ja hyvinvoinnista. Tahan sisaltyvat vanhempien ja
koko perheen voimavarojen vahvistaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, perheen-
jasenten tuentarpeen varhainen tunnistaminen, tuen oikea-aikaisuuden varmistaminen, syr-

jaytymisen ehkaisy seka terveyserojen vahentaminen.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta perheet paaosin kokevat aitiysneuvolan laajat terveys-
tarkastukset hyodyllisind ja ovat niihin myos tyytyvaisia. Parannettavaa on yha sukupuolten
tasa-arvoisessa kohtaamisessa, tiedon ja tuen antamisessa seka ongelmallisten asioiden pu-

heeksi ottamisessa ja niista keskustelussa aitiysneuvolan vastaanotolla
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The aim of this thesis was to describe expectant families’ experiences of the extended health
examination and to produce information that helps the public health nurses at maternity
health clinics to support expectant families’ well-being according to their wishes. The thesis
was carried out as a descriptive literature review and the results of the study were analysed
according to themes.

The aim of maternity health clinics is to support expectant parents’ growth to parenthood
and the resources of the whole family. The aim of the extended health examination of mater-
nity health clinics is to create an insight of the health and well-being of the whole family.
That includes strengthening the resources of parents and the whole family, promoting health
and well-being, recognising early the family members’ need of support, ensuring the right
time for the support, preventing marginalization and lessening the health differences be-
tween families.

The results of the study show that families mostly consider the extended health examinations

as useful and they are satisfied with them. Meeting the both sexes equally, giving information
and support and talking about difficult topics at the clinic should still be improved.
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetyossa kuvataan lasta odottavien perheiden kokemuksia aitiysneuvolan laa-
jasta terveystarkastuksesta. Nain saatua tietoa voidaan verrata niihin tavoitteisiin, joita laa-
joille terveystarkastuksille on maaritelty. Opinnaytetyo on toteutettu mukaillen kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen menetelmia. Opinnaytetyon tavoite on tuottaa tietoa, jonka avulla ai-
tiysneuvolassa tyoskentelevat terveydenhoitajat pystyvat paremmin tukemaan lasta odotta-
vien perheiden hyvinvointia heidan tarpeidensa ja toiveidensa mukaisesti. Opinnaytetyn aine

on saatu Vantaan neuvolatoiminnasta.

Teoreettisesta viitekehyksessa kaydaan lapi lasta odottavan perheen hyvinvointiin ja tervey-
teen liittyvia asoita seka kerrotaan aitiysneuvolatyosta ja laajoista terveystarkastuksista. Ta-
man jalkeen kuvataan kirjallisuuskatsauksen toteutusta, esitellaan tutkimuksen tuloksia ja

pohditaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Tutkimuksen loppuun on koottu ne joh-

topaatokset, jotka on muodostettu tutkimuksen tuloksista.

2  Hyvinvointi ja perhe
2.1 Hyvinvointi

Hyvinvointi on seka kasitteena etta ilmiona laaja, moniuloitteinen ja ajassa elava (Raijas
2008, 2). Hyvinvointi voidaankin maaritella usealla erilaisella tavalla. Tavallisinta on jakaa hy-
vinvoinnin osatekijat kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin seka
koettuun hyvinvointiin tai elamanlaatuun. Suomen kielessa kasitteella hyvinvointi voidaan vii-
tata seka yksilon etta yhteison hyvinvointiin. Yhteisotason hyvinvoinnista puhuttaessa voidaan
hyvinvoinnin ulottuvuuksina pitaa muun muassa elinoloja, kuten asuinoloja ja ymparistoa,
tyohon ja koulutukseen liittyvia tekijoita, kuten tyollisyytta ja tyooloja seka toimeentuloa.
Yksilollisen hyvinvoinnin taas voidaan ajatella koostuvan sosiaalisista suhteista, itsensa to-

teuttamisesta, onnellisuudesta ja sosiaalisesta paaomasta. (Hyvinvointi 2015.)

Nykyisin yha tavallisempaa on mitata koettua hyvinvointia elamanlaadulla. Elamanlaatuun
vaikuttavat terveys ja materiaalinen hyvinvointi, yksilon odotukset hyvasta elamasta, ihmis-
suhteet, omanarvontunto ja mielekas tekeminen. Erot eri vaestoryhmien valilla ovat suuret
suuden, asumistason, koulutuksen seka ammatin ja aseman tyoelamassa on todettu vaikutta-
van selvasti ja johdonmukaisesti hyvinvointiin. Hyvinvoinnin vajeilla on myos taipumus kasau-

tua tiettyihin vaestoryhmiin. (Hyvinvointi 2015.)



Hyvinvoinnin ja materiaalisesti turvattujen olojen suhde ei kuitenkaan ole yksiselitteinen.
Vaikka hyvinvoinnin materiaalinen perusta olisikin kunnossa, ei se riita turvaamaan hyvinvoin-
tia, jos yksilon terveydessa tai ihmissuhteissa on ongelmia. Toisaalta ihminen voi kokea ole-
vansa hyvinvoiva taloudellisesti vaatimattomissakin olosuhteisssa, mikali han on terve, ha-
nella on perhe ja ystavia ja han tuntee olevansa arvostettu jasen omassa yhteisossaan. (Ahl-
strom, Karvonen & Lammi-Taskula 2009, 20.) Hyvinvoinnista puhuttaessa voidaankin erottaa
objektiivinen eli mitattavissa oleva ulottuvuus ja toisaalta subjektiivinen eli yksilon omiin ar-

vioihin pohjatuva kasitys hyvinvoinnista (Raijas 2008, 2).

2.2 Lapsiperheen hyvinvointi

YK:n lapsen oikeuksien sopimus antaa suuntaviivat lasten ja heidan perheidensa hyvinvoinnin
edistamiselle. YK:n lapsen oikeuksien sopimus velvoittaa niin valtiota, kuntia, lasten vanhem-
pia kuin muitakin lasten kanssa toimivia aikuisia. Lapsella on sopimuksen mukaan oikeus eri-
tyiseen suojeluun ja hoivaan, riittavan osuuteen yhteiskunnan varoista seka oikeus osallistua
ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti itseaan koskevaan paatoksentekoon. Ensisijainen vastuu
lapsen huolenpidosta ja kasvatuksesta on hanen vanhemmillaan. Vanhemmilla puolestaan on
oikeus saada tukea, ohjausta ja neuvontaa tahan tehtavaansa. (Ahlstrom, Karvonen & Lammi-
Taskula 2009, 11.) Useiden tutkimusten mukaan hyvintoimiva vanhemmuus on yksi tarkeim-
mista lapsen tasapainoista kasvua ja kehitysta edistavista tekijoista. Tasta syysta yhteiskun-

nassa tulisikin tukea vanhemmuutta kaikin mahdollisin keinoin. (Salo 2011, 17.)

Suomalaiset lapset ja lapsiperheet voivat 2010-luvulla keskimaarin paremmin kuin edellisella
vuosikymmenella. Osalle perheista on kuitenkin kasautunut entistakin enemman erilaisia on-
gelmia. Voidaankin puhua perheiden ja lasten pahoinvoinnin lisaantymisesta ja vaikeutumi-
sesta seka riskiperheista ja syrjaytymisvaarassa olevista perheista. Riski taloudellista syrjayt-
misesta nayttaa Suomessa koskettavan erityisesti lapsiperheita. Perhetaustan merkitys koy-
hyyden selittajana on myos kasvanut, ja puhutaankin toisen polven koyhista, joiden tunnus-

merkkeja ovat tyottomyys ja matala koulutustaso. (Vuori 2012, 10.)

Alhainen tulotaso ei suinkaan aina tarkoita huonoa eika korkea tulotaso hyvaa terveytta,
mutta aineellisten elinolojen on tutkimuksissa todettu yhdessa psykososiaalisten tekijoiden ja
terveyskayttaymisen erojen kanssa olevan merkittava tekija terveyserojen syntymisessa. Li-
saksi sosioekonomisella statuksella on todettu olevan selva yhteys terveydentilaan, sairasta-
vuuteen, kuolleisuuteen, terveyskayttaytymiseen, kokemukselliseen terveyteen ja terveyspal-
velujen kayttoon. Terveysriskit nayttavatkin kasautuvan nimenomaan vahavaraisiin perhei-
siin.(Vuori 2012, 18-19.)
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Kuvio 1 Malli terveyserojen syntymisesta.

(THL 2015.)

Lapsiperheiden sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot ovat vaikea ongelma, johon suo-
malainen yhteiskunta on muun muassa neuvolatyon keinoin pyrkinyt puuttumaan. Sosioekono-
misten erojen kehittyminen alkaa jo varhaislapsuudessa. Myohemmin erot nakyvat kaikissa
elamanvaiheissa nuoruudesta vanhuuteen ja viela elaman lopussa kuolleisuudessakin. Haas-
teita yha riittaa sosioekonomisten ja alueiden valisten erojen kaventamisessa, vaikka suoma-
laislasten terveydentilaa voidaankin yleisesti pitaa hyvana ja lapsiperheet ovat enimmakseen
hyvinvoivia. (Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Laatikainen, Markkula, Maki, Ovaskainen, Virta-
nen & Wikstrom 2015, 6-8.)

Kun perheet eivat tunne selviytyvansa arjen vaatimuksista, kokevat he voimavaransa heikoiksi
ja terveytensa ja hyvinvointinsa uhatuiksi. Vastakohtina terveille ja hyvin toimeentuleville
perheille voidaan pitaa syrjaytymisvaarassa olevia perheita, ongelmaperheita, moniongelmai-
sia perheita tai erityistuen tarpeessa olevia perheita. Syrjaytymisen ja siihen liittyvan huono-
osaisuuden ajatellaan usein olevan prosessi. Etenkin koyhyys ja pienituloisuus kaynnistavat
usein huono-osaisuuden kierteeseen johtavan prosessin. Leimaavan syrjaytymistermin sijaan
on kuitenkin ryhdytty puhumaan osallistamisesta seka osattomuus - osallisuus -vastinpareista.

Syrjaytymista ei talloin nahda lopullisena. (Vuori 2012, 18.)

Kaytannossa suomalainen yhteiskunta ja neuvola osoittavat onnistumistaan terveyserojen ka-

ventamisessa siina, miten sosiaaliryhmien valiset erot imevaiskuolleisuudessa on poistettu ja



lapsille ja nuorille on tarjottu maksuton rokotusohjelma. Tama antaa toivoa siita, etta ter-
veyseroja voidaan tulevaisuudessa tuloksellisesti kaventaa monin muinkin keinoin. (Hakulinen-
Viitanen, Kaikkonen, Laatikainen, Markkula, Maki, Ovaskainen, Virtanen & Wikstrom 2015, 6-
8.)

Terveydesta puhuttaessa tarkoitetaan usein joko diagnosoidun sairauden puuttumista tai hen-
kilon omaa kokemusta terveydestaan. Terveys koetaan yksilollisesti eri tavoin ja se saakin eri
ihmisten tai eri perheiden elamassa eri merkityksia erilaisissa elamantilanteissa. Perheen
omia voimavaroja korostavan lahestymistavan lahtokohtana on perheen ja perheen jasenten
oma nakemys terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Perheen terveys voidaan myos maaritella
dynaamisena hyvinvoinnin suhteellisena tilana, johon kuuluvat biologiset, psykologiset, sosi-
aaliset, kulttuuriset ja henkiset tekijat, niin yksiloilla perheen sisalla kuin koko perheellakin.
(Vuori 2012, 21-22.)

Terveydentilaa maarittavat tekijat
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(Dahlgren & Whitehead 1991, suom. Palosuo ym. 2004

Kuvio 2- Terveydentilaa maarittavat tekijat

Lapsen hyvinvoinnin edellytykset muotoutuvat kotona, oman perheen parissa. Lapsen turval-
linen ja tasapainoinen kasvu perheen parissa voi kuitenkin vaarantua useastakin syysta. Tal-
laisia syita saattavat olla esimerkiksi vanhempien runsas alkoholinkaytto, perheiden hajoami-
nen, vakivalta, vanhempien lapsilleen antaman ajan niukkuus tai perheyhteyden vahaisyys.

Perheenjasenet elavat yhteisessa vuorovaikutusverkostossa, jolloin jokaisen perheenjasenen



10

hyvin- tai pahoinvointi heijastuu myos toisiin. Nain ollen vanhempien keskinaisissa parisuhde-
ongelmissakaan ei ole kyse vain puolisoiden valisesta, muusta perheesta erillaan olevasta vuo-
rovaikutuksen alueesta. Vanhempien keskinainen epasopu ja konfliktit saattavat nakya muun
muassa lasten epasosiaalisena kayttaytymisena, sisaisena ahdistuksena, muutoksina kognitiivi-
sessa suoriutumisessa ja tunne-elamassa, fysiologisena reagointina seka ongelmallisina kaveri-
suhteina. (Salo 2011,13-14; 26.)

Lapsen hyvinvoinnilla ja kehityksella on siis suora yhteys perheen hyvinvointiin. Tarkeaa onkin
siksi arvioida koko lapsiperheen, kaikkien sen jasenten, terveytta ja hyvinvointia. Lapsen hy-
vinvoinnin ja suotuisan kehityksen tukemiseksi on tarkeata loytaa ja asianmukaisesti hoitaa
myos hanen vanhempiensa ja muiden perheenjasenten mahdolliset sairaudet tai muut hyvin-
voinnin ja terveyden ongelmat. Juuri tahan laaja terveystarkastus pyrkii. (Hakulinen- Viita-
nen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 32.)

Lahtokohtana perheen hyvinvointia arvioitaessa ovat vanhempien ja ikatasoisesti myos lasten
omat nakemykset perheen terveydesta, hyvinvoinnista, terveystottumuksista ja sen hetkiseen
elamantilanteeseen liittyvista voimavaroista tai huolen aiheista ja tuen tarpeista. Tarkeita
asioita arvioinnissa ovat ainakin niin vanhempien kuin lastenkin hyvinvointi, vanhemmuus,
vanhempien parisuhde, mahdolliset sisaruussuhteet, perheen elinolot seka perheen tukiver-
kosto. (Hakulinen- Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 32.) Tar-
keata on myos muistaa, ettei perheelle ole nykypaivana yhta, yksiselitteista maaritelmaa.
Psykologinen tai sosiaalinen maaritelma perheesta voi olla jotakin aivan muuta kuin esimer-
kiksi biologinen tai juridinen maaritelma. Voidaan puhua sosiaalisesta vanhemmuudesta, kun
tarkoitetaan niita ihmisia, jotka kaytannossa huolehtivat lapsista. Myos isovanhemmat tai
muut aikuiset saattavat kuulua lapsen perheeseen. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 16-
17.)

2.3 Perheeseen syntyy uusi lapsi

Kasvu ja valmistautuminen vanhemmuuteen alkaa jo heti ensimmaisen lapsen odotuksesta,
siita hetkesta, jolloin tieto raskaudesta on varmistunut. Lapsen, erityisesti esikoisen, odotus
on merkittava muutosvaihe molemmille vanhemmille. He joutuvat nyt kasvamaan aitiyteen ja
isyyteen seka sitoutumaan vanhemmuuteen. Vanhemuuteen kasvussa vaikuttavat tulevien
vanhempien omat lapsuuden kokemukset seka ne mielikuvat, joita he luovat syntyvasta lap-
sesta. Vanhemmuudessa ei voida koskaan tulla valmiiksi, vaan se on koko elinian jatkuva ja
kehittyva prosessi. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 54-55; Haapio, Koski, Koski & Paa-
vilainen 2009, 83.)
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Tulevan aidin omat voimavarat ja ympariston tuki vaikuttavat siihen, miten han pystyy kasit-
telemaan raskauden ja aitiyden mukanaan tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset. Ristirii-
taisten tunteiden myllerrys on tyypillista varsinkin alkuraskaudessa.(Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2004, 54-55.) Raskausajan psyykkinen hyvinvointi saattaa vaikuttaa syntyvan lapsen-
kin myohempaan hyvinvointiin. Tutkituinta tassa yhteydessa on aidin raskaudenaikainen ma-
sennus- ja ahdistusoireilu, jonka on todistettu ennustavan syntyvan lapsen masennus- ja ah-
distusoireita tulevaisuudessa. (Luoma 2016, 1.) Niin tulevan lapsen kuin hanen aitinsa tervey-
den ja hyvinvoinnin kannalta onkin ehdottoman tarkeata, etta aitiysneuvolassa voidaan kes-
kustella tulevan aidin tunteista ja mielialoista ja tarvittaessa ohjata aiti oikeanlaisen avun pa-

riin.

Myos tulevalle isalle lapsen syntyma on erittain merkityksellinen tapahtuma. Erityisesti ensim-
maisen lapsen kohdalla tuleva isa joutuu usein kaymaan lapi monenlaisia ristiriitaisiakin tun-
teita ja ajatuksia isana olemisesta. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 54-55.) Osa isista
tosin kokee isyyden alkavan vasta lapsen syntyman jalkeen. Koska tulevat isat eivat aitien ta-
voin koe odotusajan aiheuttamia konkreettisia muutoksia, saattaa heille myos syntya tunne
ulkopuolisuudesta. (Paajanen 2006, 26.) Aitiysneuvolassa voidaan pyrkia ehkaisemaan isan ul-
kopuolisuuden tunteita rohkaisemalla hanta osallistumaan kaynneille ja huomioimalla aktiivi-
sesti hanenkin tunteensa, ajatuksensa ja mielipiteensa. Isan mahdollisuutta osallistua neuvo-
lakaynteihin voidaan tukea jarjestamalla iltavastaanotto, jos isan tyo muuten estaisi neuvo-
laan tulemisen. Tarvittaessa isalle voidaan jarjestaa myos aivan oma vastaanottokerta. (STM
2008, 25-26.)

Varsinkin ensimmaisen lapsen syntyessa tulevilla vanhemmilla saattaa olla varsin eparealisti-
set kasitykset siita onnesta ja autuudesta, jonka lapsen syntyma ja perhe-elama tuovat tulles-
saan. Lapsen syntyman jalkeinen arki voi tallaisessa tapauksessa tuntua odottamattoman ko-
valta ja aiheuttaa pettymyksen tai jopa ristiriitoja vanhempien valille. (Kontula 2009, 130.)
Tuoreet vanhemmat tarvitsevatkin usein tukea vanhemmaksi kasvamiseen, vanhempana toi-
mimiseen ja lapsen kasvattamiseen. Siirtymavaiheessa vanhemmuuteen on myos aarettoman
tarkeata tukea vanhempien mielenterveytta ja pystyvyyden tunnetta, silla varhaisella hoidolla
ja perhesuhteilla on voimakas vaikutus lapsen sosiaaliseen, kognitiviiseen ja emotionaaliseen
kehitykseen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 34-35.)

Ensimmainen lapsi tuo yleensa suurimman muutoksen perheen tilanteeseen. Toisen lapsen
syntyessa hoito ja muut lapsen tuloon liittyvat asiat sujuvat kokemuksen ansiosta jo sujuvam-
min kuin esikoisen synnyttya. Isommista lapsista saattaa myos olla apua lapsen hoitamisessa
tai ainakin lapsen kanssa seurustelemisessa. Perheen muilla lapsilla saattaa kuitenkin olla jos-
kus vaikeuksia sopeutua isosiskon tai -veljen uuteen rooliin. Varhaisleikki-ikainen sisarus saat-

taa olla hyvin mustasukkainen ja jopa aggressiivinen vauvaa kohtaan. Viela murrosikainenkin
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sisarus saattaa olla mustasukkainen, varsinkin, jos han on saanut pitkaan kasvaa perheen ai-
nokaisena. Usein mustasukkaisuutta voidaan lievittaa ottamalla vanhemmat sisarukset mu-
kaan vauvan odotukseen ja hoitoon. Uuden vauvan syntymisesta perheeseen on muutenkin
hyva keskustella etukateen avoimesti vanhempien ja lasten kesken. Puhumisen ja yhdessa te-
kemisen kautta jokainen voi vahitellen loytaa oman paikkansa ja uuden roolinsa perheen toi-

minnassa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 54-55.)

Neuvolan tehtavana on tukea vanhemmuuteen kasvua ja koko perheen voimavaroja. Voimava-
roja antavien ja kuormittavien tekijoiden loytamiseksi voidaan kayttaa apuna ’Lasta odotta-
van perheen voimavaralomaketta’ ja 'Lapsiperheen arjen voimavaralomaketta’. Lomakkeiden
tayttamista ei kuitenkaan tule pitaa itsetarkoituksena, vaan pitaa muistaa, etta ne ovat apu-
valine keskustelun ja vanhempien oman pohdinnan tukemisessa. Vanhempien voimavarojen
vahvistaminen auttaa ja tukee myos vanhempia edistamaan lastensa tervetta kasvua ja kehi-
tysta. Myos perhevalmennuksessa ja muissa vanhempainryhmissa voidaan keskustella van-

hemmuuteen kasvamisesta. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 34-35.)

3 Aitiysneuvola ja laaja terveystarkastus
3.1 Aitiysneuvolatyo

Terveydenhuoltolain 15. pykala velvoittaa kunnan jarjestamaan neuvolapalvelut alueensa ras-
kaana oleville naisille, lasta odottaville perheille seka alle oppivelvollisuusikaisille lapsille ja
heidan perheilleen (Terveydenhuoltolaki 2010). Aitiysneuvolatyon keskeisimpia tavoitteita
ovat raskaana olevan naisen ja sikion terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen, tulevien van-
hempien ja koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka syntyvan lapsen kehi-
tysympariston terveellisyyden ja turvallisuuden edistaminen. Muita tarkeita tavoitteita ovat
kansanterveyden edistaminen ja raskausaikaisten hairididen ehkaiseminen. Aitiysneuvolaty6-
hon kuuluvat lisaksi raskausaikaisten ongelmien ja hairioiden mahdollisimman varhainen tun-
nistaminen seka viiveeton tarvittavan hoidon, avun ja tuen jarjestaminen. Terveyserojen ka-
ventaminen ja syrjaytymisen ehkaiseminen ovat myos osa aitiysneuvolatyota. (Hakulinen-Vii-
tanen & Klemetti 2013, 16.)

Vanhempien nakokulmasta yksi aitiysneuvolatyon tarkeimpia tavoitteita on vanhempien tie-
don lisaaminen niista muutoksista heidan henkilokohtaisessa elamassaan, joita raskaus, synny-
tys ja lastenhoito aiheuttavat. Varsin merkityksellinen on myos vanhempien kokemus kuulluksi
tulemisesta seka mahdollisuus keskusteluihin esimerkiksi tilanteeseen liittyvista epavarmuu-
den tunteista tai tuen tarpeista. Onnistunut, voimaannuttava aitiysneuvolatydo muun muassa

mahdollistaa vanhempien aktiivisen osallistumisen raskausaikaiseen hoitoonsa, lisaa heidan
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tietoisuuttaan omista ja koko perheen voimavaroista ja toisaalta heita kuormittavista teki-
joista seka antaa heille valmiuksia omien ja koko perheen terveystottumusten arviointiin, yl-
lapitoon ja mahdolliseen muuttamiseen ottaen huomioon syntyvan lapsen ja koko perheen hy-
vinvoinnin. Yanhemmat saavat myos tukea aidiksi ja isaksi kasvamiseen seka parisuhteen hoi-

tamiseen. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 16.)
3.2 Laaja terveystarkastus

Maaritelmana laaja terveystarkastus tarkoittaa terveystarkastusta, johon osallistuvat lapsi ja
molemmat vanhemmat tai ainakin toinen heista ja aitiysneuvolan osalta aidin lisaksi mahdolli-
sesti hanen puolisonsa, ja jossa kasitellaan lapsen, vanhempien ja koko perheen terveytta ja
hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijoita laaja-alaisesti. Laajan terveystarkastuksen toteut-
taa terveydenhoitaja tai katilo yhteistyossa laakarin kanssa, ja siihen sisaltyy huoltajan kirjal-
lisella suostumuksella paivahoidon henkilokunnan tai opettajan arvio lapsen selviytymisesta ja
hyvinvoinnista. Terveystarkastukseen tulee sisaltya myos terveysneuvontaa, joka yhdessa ter-
veystarkastuksen kanssa muodostaa suunnitelmallisen kokonaisuuden. Terveysneuvonnan on
myos tuettava voimavarojen vahvistumista. (Hakulinen- Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup,
Wallin & Pelkonen 2012, 12-14.)

Kunnat ovat olleet viimeistaan vuoden 2011 alusta velvollisia jarjestamaan laajat terveystar-
kastukset lasta odottaville ja alle kouluikaisten lasten perheille seka perusopetuksen oppi-
laille ja heidan perheilleen. Laajojen terveystarkastusten ansiosta perheen tuen tarpeet tun-
nistetaan nyt laaja-alaisemmin kuin ennen ja saadaan myos monipuolisempi pohja lapsen hy-
vinvoinnin arvioimiselle. Varhaiseen tuen tarpeiden tunnistamiseen perustuen tuen oikea-ai-
kainen jarjestaminen ja jatkohoitoon ohjaaminen onnistuvat nyt aiempaa paremmin ja tarkoi-
tuksenmukaisemmin. (Hakulinen- Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen
2012, 12-14.)

Laajoja terveystarkastuksia jarjestetaan aitiysneuvolassa yksi seka lastenneuvolassa ja koulu-
terveydenhuollossa kummassakin kolme. Aitiysneuvolassa laaja terveystarkastus tehdaan kes-
kiraskauden aikana, lastenneuvolassa lapsen ollessa 4 kuukauden, 18 kuukauden ja neljan
vuoden ikainen seka kouluterveydenhuollossa ensimmaisella, viidennella ja kahdeksannella
luokalla. (Hakulinen- Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 12-14.)
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Vanhempien kisitys | Lapsen/  raskaana | Terveydenhoitajan ja | Terveydenhoitajan ja | Paivahoidon ja opet-
|apsen terveydestd ja | olevan kasitys omas- | lgakarin  havainnot | |3akdrin  havainnot | tzjan nakemys lap-
koko perheen hyvin- | ta terveydests ja | vanhempien tervey- | lapsen/  raskaana | sen  hyvinvoinnista
voinnista koko perheen hyvin- | desti ja perheen | olevan terveydestd ja | paivéhoidossa  ja
voinnista. hyvinvainnista hyvinvoinnista koulussa

Vioimavarojen ja tuen tarpeiden tunnistaminen

1l

Koknnaisarvio lapsen ja koko perheen terveydests ja hyvinvoinnista sekd yhteinen sopimus jatkosta ja seurannasta

Voimavarojen ja vanhanIfiT-n vahvistaminen sekd tarpeen mukainen tewjifmnta

Madrdaikaisten terveystarkastusten jatkuminen tarkas- | Terveys- ja hyvinvointisuunniteiman lastiminen erityisen
tusohjelmien mukaisesti tuen jarjestamiseksi,

Taulukko 1 Laajat terveystarkastukset: Kokonaiskuvan ja arvion muodostuminen (THL 2012;
Honkanen 2012.)

3.3 Aitiysneuvolan laaja terveystarkastus

Aitiysneuvolassa tehtavaan laajaan terveystarkastukseen osallistuvat raskaana oleva nainen
seka mahdollisuuksien mukaan hanen puolisonsa, ja siina kasitellaan syntyvan lapsen, van-
hempien ja koko perheen terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita laaja-alai-
sesti ja useammista eri nakokulmista tarkasteltuna. Tarkastuksen toteuttaa terveydenhoitaja

tai katilo laakarin kanssa yhteistyossa. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 108.)

Terveydenhoitajan osuuteen kuuluu koko perheen hyvinvoinnin selvittaminen keskustelun, ha-
vaintojen ja mahdollisten lomakkeiden avulla. Keskeisin lomakkeista on lasta odottavan per-
heen voimavarat-lomake. Muita terveystarkastuksessa mahdollisesti kaytettavia lomakkeita
ovat ainakin raskaana olevan naisen ja hanen puolisonsa mielialaa selvittava EPDS-lomake
seka terveystottumuksiin liittyvat Audit-ksyely ja tupakkariippuvuuslomake. Terveydenhoi-
taja/katilo kartoittaa myos muun muassa vanhempien odotuksia tai kokemuksia synnytyk-
sesta, esittelee perhevalmennuksen, tekee perustutkimukset ( RR, paino, u-gluk, u-prot, si-
kion syke) ja tarvittaessa ohjeistaa rakenneultraaanitutkimukseen liittyvissa asioissa. ( Haku-
linen-Viitanen & Klemetti 2013, 105.)
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Laakari omassa osuudessaan tarkastelee koko perheen hyvinvointia ja terveydentilaa huomioi-
den edeltavan terveydenhoitajan/katilon osuuden terveystarkastuksesta seka perheen yksilol-
liset tarpeet. Laakari keskustelee vanhempien kanssa sikion poikkeavuuksien seulonnasta ja
antaa heille tukea ja terveysneuvontaa lilkunnasta, ravitsemuksesta ja paihteidenkaytosta
seka tarvittaessa myos nikotiinikorvaushoidosta. Muita laakarin osuuteen kuuluvia keskustelun
aiheita ovat ainakin tyohon liittyvat tekijat raskauden kannalta, raskauden kulkuun liittyvat
merkitykselliset laaketieteelliset tekijat (mukaan lukien riskit), raskaana olevan omaseuranta,
raskauteen ja synnytykseen liittyvat tuntemukset seka sikion syke. (Hakulinen-Viitanen &
Klemetti 2013, 105.)

Aitiysneuvolan laajan terveystarkastuksen tarkoituksena on muodostaa kasitys syntyvin lap-
sen, vanhempien ja koko perheen terveys- ja hyvinvointitilanteesta. Tassa yhteydessa myos
sovitaan mahdollisesti tarvittavista toimenpiteista (perheen omista tai palvelujarjestelman)
ja niiden toteuttamisesta. Aitiysneuvolan laajan terveystarkastuksen tavoitteita ovat lapsen,
vanhempien ja koko perheen voimavarojen vahvistaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edista-
minen, perheen ja perheenjasenten tuentarpeen varhaisempi tunnistaminen, tuen oikea-ai-
kaisuuden varmistaminen, syrjaytymisen ehkaisy seka terveyserojen kaventaminen. (Hakuli-
nen-Viitanen & Klemetti 2013, 108.)

Aitiysneuvolan laaja terveystarkastus suositellaan toteutettavaksi raskausviikolla 13-18. Nain
mahdollisesti ilmeneviin huoliin pystytaan viela tarttumaan riittavan ajoissa ennen lapsen syn-
tymaa. Keskeisia aihealueita aitiysneuvolan laajassa terveystarkastuksessa ovat raskaana ole-
van naisen ja sikion terveydentilan lisaksi myos naisen puolison terveydentila, molempien ter-
veystottumukset, vanhempien parisuhde ja kodin ilmapiiri, perherakenne (myos muun muassa
perheen arvot, toiveet, odotukset), lapsen ja vanhempien valinen vuorovaikutus ja kasvatus-
kaytannot, perheen ja syntyvan lapsen elinolot ja taloudellinen tilanne seka perheen ja synty-
van lapsen tukiverkosto. Myos mahdollisten sisarusten keskinaiset suhteet ja vointi ovat tar-
keita keskustelunaiheita laajassa terveystarkastuksessa. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013,
109-111.)

Lasta odottavan perheen voimavaralomake toimii keskustelun ja voimavarojen loytamisen tu-
kena seka tuen tarpeen arvioinnin apuvalineena laajassa terveystarkastuksessa. Lomakkeessa
kasiteltavia teemoja ovat terveys ja elamantavat, omat lapsuuden kokemukset, parisuhde,
vanhemmaksi kasvu ja vanhemmuus, sosiaalinen tuki seka taloudellinen tilanne, tyo ja asumi-
nen. Lisaksi lomakkeessa kysytaan avoimin kysymyksin voimia antavista tekijoista seka ela-

mantilannetta kuormittavista tekijoista. (Lomakkeet neuvolatyohon)

Voimavaralomakkeen kayttoon kuuluu myos avoimista kysymyksista koostuva voimavaralahtoi-

nen haastattelu. Kun kysymyssarjat on maaritelty jo ennalta, on terveydenhoitajan helpompi
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maaritella ja arvioida perheen elamantilannetta, ottaa asioita puheeksi ja tarvittaessa myos
motivoida vanhempia muutokseen. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2011, 125-127.) Ahvenai-
nen (2015,12) toteaa, etta voimavaralomakkeeseen liittyva voimavaralahtoinen haastattelu
muistuttaa motivoivaa haastattelua. Molemmissa naista terveydenhoitaja pyrkii voimavara-

keskeisella lahestymistavalla motivoimaan asiakasta.

Tarkastuksen paatteeksi tehdaan kokonaisarvio perheen hyvinvoinnista, terveydesta ja ter-
veystottumuksista. Kokonaisarvion muodostamiseksi pohditaan perheen vahvuuksia ja mahdol-
lisia tuen tarpeita seka perheen omia voimavaroja ja tukiverkostoa. Tassa yhteydessa otetaan
myos kantaa siihen, tarvitsisiko perhe tukea esimerkiksi neuvolasta, perhetyosta, moniamma-
tilliselta kuntoutustyoryhmalta tai erikoissairaanhoidosta. Perheella on aktiivinen rooli tuen
tarpeeseen ja sopivaan tukimuotoon liittyvassa paatoksenteossa. Perhe saa myos aikaa paa-
toksen tekemiseen seka palautetta vahvuuksistaan ja voimavaroistaan. Vanhemmalle ja koko
perheelle laaditaan terveys- ja hyvinvointisuunnitelma, mikali erityinen tuki osoittautuu tar-
peelliseksi. On myos ehdottoman tarkeata varmistaa, etta raskaana oleva nainen ja hanen
perheensa ymmartavat tarkastuksessa sovitut asiat ja jatkosuunnitelmat seka kehen, minne ja

miten he voivat tarvittaessa ottaa yhteytta. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 111-112)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten lasta odottavat perheet ovat kokeneet aitiys-
neuvolan laajan terveystarkastuksen tukevan heidan hyvinvointiaan. Nain saatua tietoa voi-
daan verrata niihin tavoitteisiin, joita laajoille terveystarkastuksille on maaritelty. Opinnayte-
tyon tavoite on tuottaa tietoa, jonka avulla aitiysneuvolassa tyoskentelevat terveydenhoitajat
pystyvat paremmin tukemaan lasta odottavien perheiden hyvinvointia heidan tarpeidensa ja

toiveidensa mukaisesti. Opinnaytetyon aihe saatiin Vantaan neuvolatoiminnasta.

Tutkimuskysymys on:

Minkalaisia kokemuksia lasta odottavilla perheilla on aitiysneuvolan laajasta terveystarkastuk-

sesta?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin mukaillen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmia. Kirjalli-

suuskatsausta voidaan pitaa merkittavana tutkimustyon valineena. Se on erityinen systemaat-
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tinen tutkimusmenetelma, joka perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Kirjalli-
suuskatsauksen taytyy, aivan yhta lailla kuin muunkin tutkimuksen, olla toistettavissa. Kirjalli-
suuskatsauksen keinoin voidaan kuvata kattavasti aiemmin tehtya tutkimusta jostakin aihealu-
eesta.Kirjallisuuskatsaus on tutkimus tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpina tehta-
vina voidaan pitaa tieteenalan teoreettisen ymmarryksen ja kasitteiston kehittamista seka
teorian kehittamista tai olemassa olevan teorian arvioimista. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen
tehtava voi olla ristiriitaisuuksien tai ongelmien tunnistaminen valitusta kohdeilmiossa. Kirjal-
lisuuskatsauksen tyyppeja on useita, mutta niihin sisaltyy aina tietyt tyypilliset osat: kirjalli-
suuden haku, arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. Paasaantoisesti kirjal-
lisuuskatsaustyypit voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: kuvailevat katsaukset, systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset seka maarallinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi. (Axelin,
Stolt & Suhonen 2016, 7-8.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus nimensa mukaisesti kuvaa aiheesta tehtya aiempaa tutkimusta.
Se antaa kokonaiskuvan aiheesta, joskin tietyn tutkijan tai tiettyjen tutkijoiden nakokul-
masta. Yleensa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kysymyksenasettelu on laaja eika tiuk-
koja saantoja ole. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu materiaalin hankinnan ja teksti-
aineiston synteesin sisaltava prosessi seka analyysi olemassa olevan tutkimuksen arvon tai
kontribuution osoittamiseksi. Tutkimusten hakua, valintaa ja kasittelyprosessia ei kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa kuitenkaan valttamatta kuvata tarkasti. (Axelin, Stolt & Suhonen
2016, 9 ; Axelin, Johansson, Stolt & Aari 2007, 4.)

5.2 Aineiston valinta

Aikaisemman kirjallisuuden hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta
kaikkein keskeisin vaihe. Jos hakuprosessissa tehdaan virheita, voi tasta seurata vaaristyneita
johtopaatoksia. Vaikka hakulausekkeet suunniteltaisiin tarkasti, voi tietokantahakujen tulok-
sena olla paljon sellaisiakin tutkimuksia, jotka eivat kirjallisuuskatsaukseen sovellu. Mukaan-
otto- ja poissulkukriteereilla ohjataan tutkimusten valintaa. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016,
25-27.)

Opinnaytetyossa kaytettiin aineistona vain luotettavia lahteita: pro gradu-tutkielmia, ylempi
AMK-opinnaytetoita, vaitoskirjoja ja lisensiaattitoita. Tutkimusten valintaa ohjattiin seuraa-

vassa taulukossa (taulukko 1) kuvatuilla mukaanotto- ja poissulkukriteereilla.
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MUKAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaistu vuosivalilla 2011-2017 Julkaistu ennen vuotta 2011
Tutkimusartikkelit Maksulliset aineistot

Pro gradu -tutkielmat, vaitoskirjat, lisensi- Opinnaytetyo AMK

aattityot, ylempi AMK-opinnaytetyot

Julkaisukieli suomi Julkaisukieli muu kuin suomi

Taulukko 2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

5.3 Tiedon hankinta

Tutkimukseen tarvittava tieto kerattiin erilaisista tietokannoista. Tiedonhankinnassa kaytet-
tiin vain kansallisia tietokantoja, koska kasite ’laaja terveystarkastus’ esiintyy vain Suomessa
ja suomenkielisissa julkaisuissa. Kansainvalisten tietokantojen kaytto olisi siis tassa yhtey-

dessa ollut tarpeetonta ja epatarkoituksenmukaista. Tiedonhankinnassa kaytetyt tietokannat

ja hakutermit eritellaan seuraavassa taulukossa (taulukko 2):

TIETOKANTA HAKUTERMIT

Medic aitiysneuvola* and terveystarkastu*®
ProQuest Central aitiysneuvola* and terveystarkastu*®
Finna.fi aitiysneuvola* and terveystarkastu®

Taulukko 3 Aineiston hankinta

Tiedonhankinnassa kaytettiin vain suomenkielisia hakusanoja. Hakusanat katkottiin tietokan-
tojen ohjeiden mukaisesti *-merkilla, jotta hakutulos olisi laajempi ja kattavampi. Haku to-
teutettiin tarkennetulla haulla, jotta tarvittavat rajaukset saataisiin mukaan hakuun ja loy-
dettaisiin tarkoituksenmukainen tieto opinnaytetyon kannalta. Haun tuloksena tietokannoista
loytyi useita julkaisuja. Hakutuloksista valittiin ensin julkaisuja otsikon ja tiivistelman perus-
teella. Taman jalkeen seulottiin kokotekstit. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimuskysy-
myksen kannalta mielekkaimmat julkaisut. Valitut aineistot luettiin kokonaan. Tutkimusai-

neiston valintaprosessi on kuvattu seuraavassa taulukossa (taulukko 3).
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Tieto- Hakulause Rajaus Tulokset Hyvaksy- | Hyvaksy- | Hyvaksy-
kanta tyt otsi- tyt tyt koko
kon mu- tiivistel- tekstin
kaan man mu- perus-
kaan teella
Medic aitiysneu- alkaen v 91 32 7 3
vola* and 2011
ter-
veystarkastu®
ProQuest | aitiysneu- alkaen v 8 2 1 1
Central vola* and 2011
ter-
veystarkastu*®
Finna.fi aitiysneu- alkaen v 53 27 13 8
vola* and 2011
terveystar-
kastu*

Taulukko 4  Tutkimusaineiston valintaprosessi

5.4  Aineiston analysointi

Opinnaytetyohon valitut julkaisut luettiin huolellisesti lapi useampaan kertaan pitaen tutki-
muskysymys seka tyon tavoite ja tarkoitus kaiken aikaa mielessa. Aineistosta tehtiin runsaasti
muistiinpanoja. Tutkimuksen kannalta olennaisimmiksi arvioidut tiedot julkaisuista koottiin
tutkijan taulukkoon (Liite 1, Tutkijan taulukko). Aineiston analysointiin kaytettiin tassa opin-
naytetyossa teemoittelua, joka on laadullisen analyysin perusmenetelma. Teemoittelun avulla
aineistosta pyrittiin hahmottamaan keskeisia aihepiireja eli teemoja. Aiheita, jotka toistuivat
aineistossa muodossa tai toisessa, voitiin hahmottaa teemoiksi. Analyysimenetelmana tee-
moittelu eteni niin, etta ensin teemat muodostettiin ja ryhmiteltiin ja sitten niita tarkastel-
tiin yksityiskohtaisemmin. Teemat olivat tutkijan omia tulkintoja siita, mitka aiheet olivat ai-
neistosta esille nostettavia nakokohtia. Analyysivaiheen jalkeen lopullisiksi teemoiksi muodos-
tuivat: perheen yksilollinen ja tasa-arvoinen kohtaaminen, tiedon ja tuen antaminen seka pu-
heeksi ottaminen ja keskustelu. Teemat valikoituivat aineistosta toistuvasti esiin nousevien
aiheiden perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 93.) Seuraavassa kuviossa (Kuvio 3 ) on ha-
vainnollistettu esimerkin avulla teeman muodostumista aineistosta nousevien aiheiden perus-

teella:
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Raskaana olevar
Parisuhdevikivallan Voimavaroista alkoholinkéyton
tunnistaminen ja keskustelu puheeksi
puheeksi ottaminen ottaminen

Raskaana
olevan
tupakoinnin
puheeksi
ottaminen

ynnytyspelon
puheeksi Teema: J—
ottaminen seki Puheeksi ottaminen ja Paihteiden
neuvonta ja keskustelu kayton

keskustelu puheeksi

aiheesta

ottaminen
sekd neuvonta
ja keskustelu
aiheesta

Kuvio 3 Esimerkki teeman muodostumisesta

6  Tutkimustulokset

6.1  Perheen yksilollinen ja tasa-arvoinen kohtaaminen

Terveydenhoitajalta toivotaan herkkyytta ja uskallusta seka taitoa kohdata yksilollisesti eri-
laiset asiakasperheet. Vanhemmat toivovat osallisuutta itseaan ja perhettaan koskevissa asi-
oissa seka kuulluksi ja kunnioitetuksi tulemista. Tarkeita ovat erityisesti laajat terveystarkas-
tukset, joihin kutsutaan lapsen kaikki vanhemmat. (Hakulinen, Onwen-Huna, Pulkkinen,
Sandt & Varsa 2017, 20-24.)

Tulevat vanhemmat toivovat aitiysneuvolan terveydenhoitajien olevan myos muun muassa ys-
tavallisia, suvaitsevaisia, helposti lahestyttavia, rauhallisia ja kiireettomia seka kunnioittavan
heidan omia nakemyksiaan ja paatoksiaan. Lisaksi toivotaan rohkaisua, kannustusta, keskuste-
lua ja yksilollista ohjausta. Perheet odottavat, etta he saavat asiantuntijatietoa, riittavasti
terveydenhoitajan aikaa seka tasa-arvoista ja kunnioittavaa kohtaamista. Tutkimusten mukaan
vanhemmat paaosin kokevat raskauden seurannan aitiysneuvolassa olevan asiantuntevaa ja
varmaa ja terveydenhoitajan asiantuntemuksen hyvaa. Kokemuksia on kuitenkin myos aitiys-
neuvolan henkiloston kokemattomuudesta, epavarmuudesta ja virheista. (Makinen 2015, 11-
14; Tuominen 2016, 69-71.)

Laajaa terveystarkastusta valtaosa pitaa joka tapauksessa hyodyllisena, kokee voivansa vai-
kuttaa siihen, mista vastaanotolla keskustellaan ja saa mielestaan riittavasti tietoa ja tukea
vanhemmuuteen. Vanhemmat kokevat tulevansa kohdatuiksi ainakin sikali, etta terveydenhoi-
taja on aidosti kiinnostunut heidan asioistaan. Lahes kaikki kokevat myos kohtaamiset vas-
taanotolla tasa-arvoisina. (Tuominen 2016, 69-71; Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Pel-
konen & Puumalainen 2013, 68-74; Hakulinen & Kiuru 2015, 14-15.)
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Aitien odotukset neuvolapalveluja kohtaaan ovat yleensi suurempia kuin isien. Korkeammassa
sosioekonomisessa asemassa olevat aidit tai jo raskauden alkuvaiheessa raskaudesta ja synny-
tyksesta enemman tietavat odottavat neuvolapalveluilta enemman ja myos kohdistavat niihin
enemman kritiikkia kuin heikommista lahtokohdista tulevat aidit. Raskaudenaikaiset aitiys-
huollon palvelut koetaan melko asiakaslahtoisiksi, mutta ei riittavan perhekeskeisiksi. Perhe-
keskeisyyden puute nakyy erityisesti isien kokemuksissa. Isat ovat tyyytymattomampia aitiys-

neuvolapalveluihin ja kokevat usein jaavansa sivustakatsojan rooliin. (Tuominen 2016, 69-71.)

Vanhemmat ovat paaosin tyytyvaisia vuorovaikutukseen aitiysneuvolan terveydenhoitajan
kanssa.Valtaosa naisista kokee, etta terveydenhoitaja arvostaa heita aitina. Myos mahdolli-
suudet vaikuttaa paatoksentekoon aitiysneuvolassa koetaan melko hyviksi. Tulokset ovat pa-
rempia kuin 2000-luvun alun tutkimuksissa, jolloin jotkut aidit kertoivat epainhimillisesta, va-

linpitamattomasta ja mekaanisesta kohtelusta aitiysneuvolassa. (Tuominen 2016, 69-71.)

Luottamus terveydenhoitajan ja perheen valisessa suhteessa ilmentaa sita, etta perheen tar-
peita on tunnistettu ja tulkittu ja niihin on vastattu. Vaittisen (2011, 10-13.) mukaan perheen
ja terveydenhoitajan valisen luottamuksen kehittymiseen vaikuttavat: asiakkaan arvostus, in-
himillinen valittaminen, hyva ilmapiiri ja vuorovaikutus seka hoidon ja tiedon uskottavuus.
Luottamuksen kehittymista edistavat: onnistunut ensikaynti, terveydenhoitajan helppo lahes-
tyttavyys ja kyky empaattiseen, perhetta arvostavaan tyoskentelyyn seka yhteinen toiminta.
Luottamuksen menettamisen syita olivat: perheen odotusten tayttymattomyys, terveydenhoi-
tajan epaammatillinen toiminta, erilaiset nakemykset lapsen edusta seka suhteen yllapitovai-
keudet. Terveydenhoitajan henkilokohtaisilla ominaisuuksilla ja moraalisilla valmiuksilla on

keskeinen merkitys luottamussuhteen kehittymiselle.

6.2 Tiedon ja tuen antaminen

Aitiysneuvolan terveydenhoitajalta odotetaan esimerkiksi synnytykseen, sairaalan hoitokay-
tanteisiin ja imetykseen liittyvaa tietoa. Tarjotun tiedon tulisi olla omaan elamantilanteeseen
sopivaa. (Tuominen 2016, 69-71.) Monet vanhemmista toivovat myos tukea vanhempana toi-
mimisen pulmiin ja kokevat, ettei tukea saa riittavasti. Tuki on koettu riittamattomaksi eri-
tyisesti silloin, kun on ollut kyse parisuhdeongelmista, riittamattomyyden tunteista, lahisuh-
devakivallasta seka paihde- ja mielenterveysongelmista. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Pel-
tola, Pelkonen & Puumalainen 2013, 68-74.)

Osa perheista on jaanyt vaille tarpeellista tukea kielivaikeuksien vuoksi. Osa taas on kokenut,

ettei laajassa terveystarkastuksessa kayty ohjeistuksen mukaista tai suuntaista keskustelua
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elintavoista, kuten esimerkiksi alkoholinkaytosta. Jotkut vanhemmista kokevat, etta paran-
nettavaa olisi tiedon saannissa parisuhteen asioista seka siita, mista saa tarvittaessa apua.
(Hakulinen & Kiuru 2015, 14-15.) Vanhemmat saattavat myos kaivata keskustelumuotoista tu-
kea rooliodotuksista ja kunkin vanhemman aktiivisesta osallistumisesta vanhemmuuteen ja

perheen arkeen (Hakulinen, Onwen-Huna, Pulkkinen, Sandt & Varsa 2017, 20-24).

Lepolan (2017, 46-47.) tutkimuksesta kay ilmi, etta erityisesti esikoistaan odottavat maahan-
muuttajanaiset toivovat tietoa raskausajasta, odottavan aidin terveydesta seka synnytyksesta.
Vanhemmat tarvitsevat myos konkreettisia neuvoja arjen sujumiseksi. Heidan oma jaksami-
sensa seka tukiverkoston puute uudessa kotimaassa tulisi huomioida. Lisaksi maahanmuuttaja-
taustaiset naiset toivovat tietoa erilaisista palveluista ja niihin hakeutumisesta. Lansimaisen
terveydenhuoltojarjestelman tuntemattomuus ja heikko kielitaito vaikuttavat siihen, miten

ei-lansimaiset naiset kayttavat aitiyshuollon palveluita.

6.3  Puheeksi ottaminen ja keskustelu

Hakulinen-Viitasen, Savolan ja Piispasen (2015, 109-111) tutkimuksen mukaan parisuhdevaki-
vallan seulontalomaketta ei ole vastaanotolla kaytetty jarjestelmallisesti, niin kuin ohjeistuk-
sen mukaisesti pitaisi. Tasta on tutkimuksen mukaan seurannut se, etta parisuhdevakivallan
tunnistaminen ja jatkohoitoon ohjaaminen ovat vaikeutuneet. Silloinkin, kun vastaajat tulivat

tassa asiassa kuulluiksi, he kokivat usein, ettei puheeksiottamisen tilanne ollut asiantunteva.

Ernvallin (2014, 25-30) tutkimuksen mukaan alkoholinkaytosta kysyttiin yleensa yhden kerran,
eika siihen enaa palattu uudelleen. Suurin osa raskaana olevista koki alkoholinkaytosta kysy-
misen asiallisena ja luontevana. Kaikki kertoivat vastanneensa totuudenmukaisesti. Tietoa
raskaudenaikaisesta alkoholinkaytosta saatiin tavallisimmin vastaanotolla annetun esitteen
kautta. Vastaajat olisivat toivoneet enemman keskustelun kautta annettua tietoa sopivan al-

koholinkayton rajoista raskausaikana.

Makisen (2015, 11-14.) tutkimuksessa taas lahes 20 % vastaajista kertoi, ettei paihteidenkayt-
toa otettu vastaanotolla esille lainkaan. Toisaalta 65 % oli sita mielta, etta paihteista keskus-
telu oli turhaa. Yli puolet vastaajista piti voimavarojen kasittelya vastaanotolla hyodyllisena.
Toisaalta melkein kolmasosan mielesta se oli tarpeetonta. Keskustelunaiheina laajassa ter-
veystarkastuksessa olivat lahes aina yhta lailla vanhempien kuin terveydenhoitajankin esille
ottamat asiat. 11 % sanoi, etta terveystarkastuksessa keskusteltiin vain terveydenhoitajan va-

litsemista aiheista.

Piispasen (2016, 41-43.) tutkimukseen vastanneet raskaana olevat tupakoivat naiset kokivat

tupakoinnista keskustelemisen tarkeaksi, mutta pitivat viela tarkeampana oman muutoksensa
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johtamista. Terveydenhoitaja otti tupakoinnin puheeksi aitiysneuvolassa lahes aina. Jotkut
naisista kokivat taman suostutteluna, toisten mielesta savy oli kaskeva. Jotkut kertoivat, etta
laakari kehottaa lopettamaan ja terveydenhoitaja vahentamaan. Nain saatu tieto voi tuntua
ristiriitaiselta. Jotkut naisista pitavat tupakoinnista puhumista tarpeettomana, koska ovat esi-
merkiksi saaneet tupakoinnista huolimatta terveita lapsia ennenkin tai uskovat (ehka virheel-

lisesti) pystyvansa lopettamaan tupakoinnin hyvin helposti, ilman terveydenhoitajan neuvoja.

Synnytyspelko tulisi tunnistaa ja ottaa puheeksi viimeistaan aitiysneuvolan laajassa terveys-

tarkastuksessa. Kaarian (2016, 51-52) tutkimuksessa noin puolet synnytyspelkoaideista oli saa-
nut vahan tai erittain vahan tukea aitiysneuvolan terveydenhoitajalta. Keskustelu synnytyspe-
losta terveydenhoitajan kanssa oli asiantuntevaa, mutta vastaajien mukaan synnytyspelon ka-

sittely aloitettiin aitiysneuvolassa liian myohaan ja synnytyspelkoa saatettiin myos vahatella.

7  Pohdinta
7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuuus

Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta on olennaista kaikissa tutkimuksissa. Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan (2012) mukaan tieteellisen tutkimuksen on toteuduttava hyvan tieteel-
lisen kaytannon tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tassa opinnaytetyossa nouda-
tettiin rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tutkimustyon tarkkuuden periaatteita. Kirjalli-
suuskatsauksen toteutuksessa kaytettiin eettisesti kestavia tiedonhakinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmia. Opinnaytetydssa pyrittiin myos kaikin tavoin toimimaan objektiivisesti riip-
pumatta tutkijan mahdollisista omista nakokannoista tutkittavien asioiden suhteen. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 132.)

Opinnaytetyossa valtettiin kaikenlaista vilppia. Tieteellinen vilppi voi olla sepittamista eli te-
kaistujen havaintojen tai faktojen esittamista, vaaristelya eli alkuperaisten havaintojen tai
tiedon tarkoituksellista muokkaamista tai esittamista vaaristavasti, plagiointia eli jonkun toi-
sen tyon tai sen osan esittamista omanaan tai anastamista eli luottamuksellisesti esitetyn al-
kuperaisen tutkimusidean, -suunnitelman tai -havaintojen oikeudetonta hyodyntamista. (Hel-
minen, Karppinen & Kupila 2017.) Tutkimuksen lopussa hyvan tieteellisen kaytannon mukai-

sesti lueteltiin tutkimuksessa kaytetyt lahteet systemaattisesti (Juvakka & Kylma 2014, 69).

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineistona kaytetaan aiempia tutkimuksia, eika tutkittavien
anonyymiutta tarvinnut siksi tassa tyossa pohtia samalla tavoin kuin useissa muissa tutkimus-
tyypeissa. Eettista pohdintaa kuitenkin kaytiin tutkimusaihetta ja tutkimusmenetelmia valit-

taessa. Tutkimusta suunniteltaessa arvioitiin, oliko aihe eettisesti perusteltu (esimerkiksi
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merkitys tieteenalan kannalta tai yhteiskunnallinen merkitys hyvinvoinnin kannalta) seka oli-
vatko valitut tutkimusmenetelmat eettisesti oikeutettuja ja saataisiinko niilla aikaan laadul-
taan hyva tutkimus. Asiaa pohdittiin myos lahteiden kannalta: oliko lahdekritiikki huomioitu
ja olivatko lahteet riittavan monipuolisia luotettavan tutkimuksen aikaansaamiseksi. Kuten
edella mainittiin, ei tutkimusta myoskaan tietoisesti johdateltu tutkijan omien nakemysten
suuntaan, vaan objektiivisuus pidettiin mielessa eettiseltakin kannalta. Eettisia kysymyksia
pohdittiin koko tutkimusprosessin ajan. (Kananen 2008, 133-135; Juvakka & Kylma 2014, 144-
146.)

Koska tama kirjallisuuskatsaus oli laadullinen tutkimus, pohjautui luotettavuus tutkijan omiin
arvioihin ja objektiivista luotettavuutta oli kaytannossa mahdotonta saavuttaa. Tilastollisesti
yleistettavaa tietoa ei myoskaan ollut mahdollista saada silla tavoin kuin maarallisessa tutki-
muksessa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereina voidaan pitaa esimerkiksi uskotta-
vuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyytta. (Kananen 2014, 146-151; Ju-
vakka & Kylma 2014, 16; 127.)

Tutkimuksen uskottavuus oli yhteydessa tutkijan eettisiin ratkaisuihin. Uskottavuuden perus-
tana oli se, etta tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Vahvistettavuus
puolestaan liittyi koko tutkimusprosessiin. Se tarkoitti tassa tyossa sita, etta tutkimusprosessi
kirjattiin niin, etta toinen tutkija voisi seurata tutkimuksen etenemista. Toinen tutkija ei
valttamatta paatyisi samoihin tulkintoihin samankaan aineiston pohjalta, mutta laadullisessa
tutkimuksessa hyvaksytaan erilaiset tulkinnat, ja niiden voidaan katsoa lisaavan ymmarrysta
tutkimuskohteesta. Refleksiivisyydessa olennaista oli, etta tutkija oli tietoinen omista lahto-
kohdistaan tutkimuksen tekijana. Ensikertalaisuus kirjallisuuskatsauksen tekijana saattoi vai-
kuttaa tutkimusprosessiin. Aineiston valinta myos vaistamatta jossain maarin perustui tutkijan
subjektiivisiin nakemyksiin, vaikka mahdollisimman objektiiviseen tutkimustyohon pyrittiin.
Siirrettavyys nakyy tyossa siten, etta tutkimustulokset ovat siirrettavissa muihin vastaaviin ti-
lanteisiin. (Juvakka & Kylma 2014, 128-129.)

7.2  Johtopaatokset

Aitiysneuvolan laajat terveystarkastukset ovat hyodyllisid ja tirkeita lasta odottavan perheen
hyvinvoinnin tukemisessa. Perheet ovat niihin my0s paaosin tyytyvaisia ja kokevat terveyden-
hoitajan asiantuntevaksi ja heidan asioistaan aidosti kiinnostuneeksi. Perhekeskeisyytta tulisi
silti yha kehittaa ja erityisesti parantaa isien ottamista huomioon vastaanotolla. Vanhempien
tasa-arvoinen kohtaaminen on aarimmaisen tarkeata, eivatka isat saisi joutua tuntemaan ole-

vansa sivustakatsojan roolissa.
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Perheiden yksilollisen kohtaamisen ja huomioimisen tarve tulee esiin myos maahanmuuttaja-
perheiden kohdalla. Enimmakseen maahanmuuttajavanhemmat toivovat tietoa varsin saman-
laisista asioista kuin kantavaestoonkin kuuluvat. Terveydenhoitajan tulisi kuitenkin muistaa,
etta toisesta maasta ja kulttuurista tulleilla vanhemmilla voi olla my6s omia erityisia tarpei-
taan, jotka tulisi tunnistaa ja ottaa huomioon. Esimerkiksi monet suomalaisille vanhemmille
varsin tutut palvelut saattavat olla maahanmuuttajavanhemmille taysin tuntemattomia ja ne
tulisi heille esitella tarkasti ja yksityiskohtaisesti, jotta he osaisivat niita tarvittaessa kayttaa.
Myo0s tavallisen suomalaisen arjen sujumiseen saatetaan tarvita neuvoja. Kielivaikeudet tulisi

huomioida eivatka ne saisi olla esteena tarpeellisten palvelujen ja tietojen saamiselle.

Tarvittavan tuen antamiseen tulisi kiinnittaa huomiota ihan kaikkien perheiden kohdalla.
Vaikka tassakin asiassa suurin osa perheista on tyytyvaisia, on myos melko paljon puutteita
tullut esiin. Tutkimustulosten mukaan perheet toivovat saavansa nykyista enemman tukea pa-
risuhteen ongelmiin, lahisuhdevakivaltatilanteisiin seka paihde- ja mielenterveysongelmiin.
Tasta heraa ajatus, etta ongelmia ja pulmatilanteita ei ole ehka riittavasti tunnistettu ja
otettu puheeksi. Perheet toivoisivat myos tietoa ennen kaikkea keskustelun kautta eika vain

jaettujen esitteiden muodossa.

Puheeksiottamisen puutteita tuli tutkimustuloksissa esiin parisuhdevakivallan, paihteidenkay-
ton ja tupakoinnin seka synnytyspelon osalta. Pahimmissa tapauksissa vanhemmat kokivat,
etta tarpeellinen hoito oli viivastynyt, koska ongelmaa ei ollut tunnistettu ja otettu puheeksi
riittavan aikaisessa vaiheessa. Synnytyspelon osalta jotkut aidit kokivat kohdanneensa jopa
vahattelya. Tama on asia, jota tulisi ehdottomasti kehittaa. Mahdollisten ongelmien seulo-
mista ei saisi laiminlyoda, kuten parisuhdevakivallan kohdalla oli tapahtunut. Ei tulisi myos-
kaan olettaa kysymatta, ettei ongelmaa ole. Asiat tulisi ottaa asiallisesti puheeksi ehka use-
ampaankin kertaan raskauden aikana. Vanhempia tulisi kuunnella ja heidan kertomansa pitaisi
ottaa vakavasti. Omia asenteita ei saisi paastaa vaikuttamaan vanhemmista ja heidan kerto-
mastaan tehtyihin tulkintoihin. Kaikki tama vaatii paneutumista, keskittynytta ja empaattista
lasnaoloa, rohkeutta ja hienovaraisuutta seka tietynlaista kykya ikaan kuin lukea rivien va-

lista.
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TEKIJA

VUOSI

JULKAISUN NIMI

KESKEISTA KIRJALLI-
SUUSKATSAUKSEN
KANNALTA

Tuovi Hakulinen-Vii-
tanen, Tiina Savola

ja Minna Piispa

2015

Aitiysneuvolan ja
lastenneuvolan asi-
akkaiden kokemuk-
set parisuhdevakival-
lan puheeksi ottami-

sesta.

Puheeksiottaminen
aitiysneuvolassa pa-
risuhdevakivallan
seulontalomakkeen
peruseella. Ohjeis-
tuksen vastaisesti
seulontalomaketta ei
kaytetty jarjestel-
mallisesti. Parisuh-
devakivallan tunnis-
taminen ja jatkohoi-
toon ohjaaminen
vaikeutuivat. Lisaksi
asiakkaat kokivat,
etta silloinkin, kun
tulivat kuulluiksi, ei
puheeksi ottamisen
tilanne ollut asian-

tunteva.

Pirjo Vaittinen

2011

Luottamus tervey-
denhoitajan ja per-
heen asiakassuhteen
moraalisena ulottu-

vuutena. Vaitoskirja.

Perheen ja tervey-
denhoitajan valisen
luottamuksen kehit-
tymiseen vaikutta-
vat: asiakkaan arvos-
tus, inhimillinen va-
littaminen, hyva il-
mapiiri ja vuorovai-
kutus seka hoidon ja
tiedon uskottavuus.
Luottamuksen kehit-
tymista edistavat on-
nistunut ensikaynti,
terveydenhoitajan

helppo lahestytta-
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vyys ja kyky empaat-
tiseen, perhetta ar-
vostavaan tyoskente-
lyyn seka yhteinen
toiminta. Luotta-
muksen menettami-
sen syita olivat per-
heen odotusten tayt-
tymattomyys, ter-
veydenhoitajan epa-
ammattillinen toi-
minta, erilaiset na-
kemykset lapsen
edusta seka suhteen
yllapitovaikeudet.
Terveydenhoitajan
henkilokohtaisilla
ominaisuuksilla ja
moraalisilla valmiuk-
silla on keskeinen
merkitys luottamus-
suhteen kehittymi-
selle. Luottamus il-
mentaa sita, etta
suhteessa on tunnis-
tettu ja tulkittu per-
heen tarpeita ja vas-

tattu niihin.

Susanna Lepola

2017

Monikulttuurinen
perhevalmennus am-
mattilaisten koke-
mana. Pro gradu-tut-

kielma.

Monikulttuuriset per-
heet aitiysneuvolan
asiakkaina. Maahan-
muuttajanaisilla on
tutkitusti kantavaes-
toa korkeampi riski
jattaa kayttamatta
aitiyshuollon palve-
luita ja saada riitta-
maton hoito raskau-

den aikana ja sen
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jalkeen. Erityisesti
esikoistaan odotta-
vat maahanmuutta-
janaiset toivovat tie-
toa raskausajasta,
odottavan aidin ter-
veydesta seka synny-
tyksesta. Vanhem-
mat tarvitsevat myos
konkreettisia neu-
voja arjen suju-
miseksi. Heidan oma
jaksamisensa seka
tukiverkoston puute
uudessa kotimaassa
tulisi huomioida. Li-
saksi maahanmuutta-
jataustaiset naiset
toivovat tietoa eri-
laisista palveluista ja
niihin hakeutumi-
sesta. Lansimaisen
terveydenhuoltojar-
jestelman tuntemat-
tomuus ja heikko
kielitaito vaikuttavat
sithen, miten ei-lan-
simaiset naiset kayt-
tavat aitiyshuollon
palveluita. Myos
aviomiehet ja suku-
laismiehet saattavat
voimakkaasti vaikut-
taa perheen paatok-

siin.

Anu Piispanen

2016

Raskausajan tupa-
kointia koskeva kom-

munikaatio aitiys-

Puheeksiottaminen
aitiysneuvolassa ras-

kausajan tupakoin-
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neuvolan vastaan-
otolla. Pro gradu-

tutkielma.

nista. Raskaana ole-
vat tupakoivat naiset
kokivat tupakoin-
nista keskustelemi-
sen tarkeaksi, mutta
pitivat viela tarke-
ampana oman muu-
toksensa johtamista.
Naiset kokivat, etta
vauvan liikkeiden
tunteminen, sy-
danaanteen kuulemi-
nen, vauvan nakemi-
nen ultraaanitutki-
muksessa seka tie-
don saaminen tupa-
koinnin haitoista
vauvalla motivoivat
heita eniten tupa-
koinnin lopettami-
seen. Terveydenhoi-
taja otti tupakoinnin
puheeksi aitiysneu-
volassa lahes aina.
Jotkut naisista koki-
vat taman suostutte-
luna, toisten mie-
lesta savy oli kas-
keva. Jotkut kertoi-
vat, etta laakari ke-
hottaa lopettamaan
ja terveydenhoitaja
vahentamaan. Nain
saatu tieto voi tun-
tua ristiriitaiselta.
Jotkut naisista pita-
vat tupakoinnista
puhumista tarpeet-

tomana, koska ovat
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esim. saaneet tupa-
koinnista huolimatta
terveita lapsia en-
nenkin tai uskovat
(ehka virheellisesti)
pystyvansa lopetta-
maan tupakoinnin
hyvin helposti, ilman
terveydenhoitajan

neuvoja.

Miia Tuominen

2016

Hyotyvatko perheet
aitiysneuvolan ja las-
tenneuvolan palvelu-
jen yhdistamisesta?
Vertaileva palvelu-
jarjestelmatutkimus.

Vaitoskirja.

Suomalaiset ovat
yleisesti tyytyvaisia
neuvolapalveluihin.
Aitien odotukset
neuvolapalveluja
kohtaaan ovat
yleensa suurempia
kuin isien. Korkeam-
massa sosioekonomi-
sessa asemassa ole-
vat aidit tai jo ras-
kauden alkuvai-
heessa raskaudesta
ja synnytyksesta
enemman tietavat
kohdistavat neuvola-
palveluihin suurem-
pia odotuksia ja
enemman kritiikkia
kuin heikommista
lahtokohdista tule-
vat aidit. Raskauden-
aikaiset aitiyshuollon
palvelujen odote-
taan olevan helposti
saavutettavia, tur-
vallisia, laadukkaita
ja yksilollisia. Van-

hemmat odottavat
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palveluilta jousta-
vuutta ja hoitavilta
ammattilaisilta kor-
keatasoista kliinista
osaamista. Tutki-
musten mukaan nai-
set paaosin kokevat-
kin raskauden seu-
rannan aitiysneuvo-
lassa olevan asian-
tuntevaa ja varmaa
ja terveydenhoitajan
asiantuntijuuden hy-
vaa. Kokemuksia on
kuitenkin myos ai-
tiysneuvolan henki-
6ston kokematto-
muudesta, epavar-
muudesta ja vir-
heista. Laajaa ter-
veystarkastusta val-
taosa pitaa joka ta-
pauksessa hyodylli-
sena. Neuvolapalve-
lut koetaan melko
asiakaslahtoisiksi,
mutta ei riittavan
perhekeskeisiksi.
Perhekeskeisyyden
puute nakyy erityi-
sesti isien kokemuk-
sissa. Isat ovat tyy-
ytymattomampia
neuvolapalveluihin
ja kokevat usein jaa-
vansa sivustakatso-
jan rooliin. Aitiys-
neuvolan terveyden-

hoitajalta odotetaan
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esimerkiksi synnytyk-
seen, sairaalan hoi-
tokaytanteisiin ja
imetykseen liittyvaa
tietoa. Tarjotun tie-
don tulisi olla omaan
elamantilanteeseen
sopivaa. Naiset toi-
vovat aitiysneuvolan
terveydenhoitajien
olevan muun muassa
ystavallisia, suvait-
sevaisia, helposti la-
hestyttavia, rauhalli-
sia ja kiireettomia
seka kunnioittavan
heidan omia nake-
myksiaan ja paatok-
siaan. Lisaksi toivo-
taan rohkaisua, kan-
nustusta, keskuste-
lua ja yksilollista oh-
jausta. Vanhemmat
ovat paaosin tyyty-
vaisia vuorovaikutuk-
seen aitiysneuvolan
terveydenhoitajan
kanssa.Valtaosa nai-
sista kokee, etta ter-
veydenhoitaja arvos-
taa heita aitina.
Myo6s mahdollisuudet
vaikuttaa paatoksen-
tekoon aitiysneuvo-
lassa koetaan melko
hyviksi. Tulokset
ovat parempia kuin
2000-luvun alun tut-

kimuksissa, jolloin
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jotkut aidit kertoivat
epainhimillisesta,
valinpitamattomasta
ja mekaanisesta koh-
telusta aitiysneuvo-

lassa.

Tuovi Hakulinen-Vii-
tanen, Marke Hieta-
nen-Peltola, Mar-
jaana Pelkonen &
Taneli Puumalainen.

(toim.)

2013

Hyvinvointia useam-
mille - lasten ja
nuorten palvelut uu-
distuvat. Lasten ja
nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin neuvot-
telukunnan loppura-

portti.

Jotkut vanhemmist
kokevat, ettei van-
hempana toimimisen
pulmiin sa riittavasti
tukea. Tuki on ko-
ettu riittamatto-
maksi erityisesti sil-
loin, kun on ollut
kyse parisuhdeongel-
mista, riittamatto-
myyden tunteista,
lahisuhdevakivallasta
seka paihde- ja mie-
lenterveysongel-
mista. Suurin osa
vanhemmista silti pi-
taa aitiysneuvolan
laajoja terveystar-
kastuksia hyodylli-
sina, kokee voivansa
vaikuttaa siihen,
mista vastaanotolla
keskustellaan ja saa
mielestaan riitta-
vasti tietoa ja tukea

vanhemmuuteen.

Katja Ernvall

2014

Perheen alkoholin-
kayton tunnistami-
nen ja puheeksiotto
raskausaikana. Opin-
naytetyo YAMK.

Alkoholinkayton pu-
heeksiottaminen ai-
tiysneuvolassa. Paa-
osin alkoholinkay-
tosta kysyttiin yhden

kerran, eika siihen
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enaa palattu uudel-
leen. Suurin osa ras-
kaana olevista koki
alkoholinkaytosta ky-
symisen asiallisena
ja luontevana. Kaikki
kertoivat vastan-
neensa totuudenmu-
kaisesti. Tietoa ras-
kaudenaikaisesta al-
koholinkaytosta saa-
tiin tavallisimmin
vastaanotolla anne-
tun esitteen kautta.
Vastaajat olisivat
toivoneet enemman
keskustelun kautta
annettua tietoa sopi-
van alkoholinkayton
rajoista raskausai-

kana.

Leena-Kaisa Kaaria

2016

Potilaslahtoinen toi-
mintamalli synnytys-
pelon tunnistami-
seen ja hoitoon.
Opinnaytetyo YAMK.

Synnytyspelon tun-
nistaminen aitiys-
neuvolassa. Synny-
tyspelko tulisi tun-
nistaa ja ottaa pu-
heeksi viimeistaan
aitiysneuvolan laa-
jassa terveystarkas-
tuksessa. Noin puo-
let synnytyspelkoai-
deista oli saanut va-
han tai erittain tu-
kea aitiysneuvolan
terveydenhoitajalta.
Keskustelu synnytys-
pelosta terveyden-
hoitajan kanssa oli

asiantuntevaa,
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mutta vastaajien
mukaan synnytyspe-
lon kasittely aloitet-
tiin aitiysneuvolassa
lilan myohaan ja
synnytyspelkoa saa-
tettiin myos vaha-

tella.

Tuovi Hakulinen,
Hanna Onwen-Huna,
Pia Pulkkinen, Milla
Sandt & Hannele

Varsa

2017

Sukupuolten tasa-
arvo neuvolan asia-
kastyossa.Opas van-
hempien ja lasten
tukemiseen suku-
puolten tasa-arvon
nakokulmasta. Sosi-
aali- ja terveysminis-

terion julkaisuja.

Tasa-arvoinen van-
hempien kohtaami-
nen huomioiden eri-
laiset perheet ja su-
kupuolen moninai-
suuden. Terveyden-
hoitajalta toivotaan
herkkyytta ja uskal-
lusta seka taitoa
kohdata yksilollisesti
erilaiset asiakasper-
heet. Vanhemmat
toivovat osallisuutta
itseaan ja perhet-
taan koskevissa asi-
oissa seka kuulluksi
ja kunnioitetuksi tu-
lemista. Tarkeita
ovat erityisesti laa-
jat terveystarkastuk-
set, joihin kutsutaan
lapsen kaikki van-
hemmat. Vanhem-
mat saattavat kai-
vata keskustelumuo-
toista tukea roo-
liodotuksista ja kun-
kin vanhemman ak-

tiivisesta osallistumi-




42
Liite 1

sesta vanhemmuu-
teen ja perheen ar-

keen.

Tuovi Hakulinen &

Paivi Kiuru (toim.)

2015

Valtakunnalliset neu-
volapaivat 20.10.-
21.10.2015. Neuvo-
lapalvelut lahem-

maksi perhetta.

Suurin osa perheista
pitaa laajoja ter-
veystarkastuksia
hyodyllisina ja lahes
kaikki kohtaamisia
niissa tasa-arvoisina.
Tuen saanti totetuu
melko hyvin. Osa
perheista on kuiten-
kin jaanyt vaille tar-
peellista tukea kieli-
vaikeuksien vuoksi.
Osa perheista on
myos kokenut, ettei
laajassa terveystar-
kastuksessa kayty
ohjeistuksen mu-
kaista tai suuntaista
keskustelua elinta-
voista, kuten esimer-
kiksi alkoholinkay-
tosta. Vanhemmat
kokevat tulevansa
kohdatuiksi ainakin
sikali, etta tervey-
denhoitaja on aidosti
kiinnostunut heidan
asioistaan. He ovat
saaneet myos riitta-
vasti tietoa ja ter-
veydenhoitajan ai-
kaa. Parannettavaa
olisi kuitenkin ollut
tiedon saannissa pa-

risuhteen asioista




43
Liite 1

seka siita, mista saa

tarvittaessa apua.

Anni Makinen

2015

Vanhempien koke-
muksia puheeksi ot-
tamisen valineista
neuvolan laajassa
terveystarkastuk-
sessa. Pro gradu-tut-

kielman lisaosa.

Kohdatuksi tulemi-
nen. Perheet odotta-
vat, etta he saavat
asiantuntijatietoa,
riittavasti tervey-
denhoitajan aikaa
seka tasa-arvoista ja
kunnioittavaa koh-
taamista. Lahes 20
% vastaajista kertoi,
ettei paihteiden-
kayttoa otettu vas-
taanotolla esille
lainkaan. Toisaalta
65 % oli sita mielta,
etta paihteista kes-
kustelu oli turhaa.
Yli puolet vastaajista
piti voimavarojen
kasittelya vastaan-
otolla hyodyllisena.
Toisaalta melkein
kolmasosan mielesta
se oli tarpeetonta.
Keskustelunaiheina
laajassa terveystar-
kastuksessa olivat la-
hes aina yhta lailla
vanhempien kuin
terveydenhoitajan-
kin esille ottamat
asiat. 11 % sanoi,
etta terveystarkas-
tuksessa keskustel-
tiin vain terveyden-
hoitajan valitsemista

aiheista.
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