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Suomen lastenneuvoloissa on seurattu vuosikymmenia lasten terveytta ja hyvinvointia.
Toiminnan tavoitteena on turvata seka lapsen ettd hanen perheensa terveys ja hyvin-
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Abstract

Finnish child health clinics have monitored children's health and well-being for decades.
The obijective of child health clinics is to secure both children's and their families' health
and well-being. Health check-ups that monitor the child's physical, mental and social
growth and development are an essential part of the child health clinic services. Although
the check-ups are thoroughly documented, there is little regional knowledge of the well-
being of the children and families or the usage of the child health clinic services.

The aim of this thesis was to explore parental satisfaction with the child health clinic
services, the accessibility of the services and the practices of public health nurses in the
centre and suburbs of Joensuu. The study was conducted as a survey at the end of 2017.
A total of 37 responses were received. With the help of these responses, the child health
clinic services can be developed according to the clients' needs. This thesis was
commissioned by the Central District Child Health Clinic in Joensuu. This study supports
their strategy of offering even more easily accessible services.

According to the results of the survey, parents are satisfied with the child health clinic
services in central Joensuu. The principles of child health clinics were well fulfilled in the
practices of public health nurses. The survey indicated, however, that especially the digital
appointment booking services need to be developed. Future research could include
conducting a survey among the clients of provincial prenatal clinics or, for example, only
among the fathers.
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1 Johdanto

Kansainvalisesti vertailtaessa suomalaiset lapset voivat hyvin, mutta kuitenkin
hyvinvointi eriarvoistuu ja erilaistuu jatkuvasti (Sosiaali- ja terveysministerio 2016,
9). Suomalaisen lastenneuvolatoiminnan tarkoitus on edistaa alle kouluikaisten
lasten ja heidan perheidensa terveytta ja hyvinvointia seka vahentaa perheiden
valisia terveyseroja. Lastenneuvolatoiminnassa keskeista on myds ennaltaeh-
kaista ongelmia ja puuttua varhain erilaisiin lapsen hyvinvointia uhkaaviin tekijoi-
hin, jottei eriarvoistumista ehtisi tapahtua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018a.)

Opinnaytetydn aiheen valintaan liittyi halu syventya lastenneuvolatydn osa-aluei-
siin seka lisata omaa tietoutta aiheesta. Lahtdkohtaisesti lastenneuvolatydn tulisi
aina pohjautua asiakkaiden tarpeisiin, mutta toisinaan lain asettamat velvoitteet
tarkastuksien jarjestamisesta voivat lyhentaa vastaanottoaikoja, eika tarkastus-
ten sisaltdkaan aina palvele asiakkaan tarpeita tai toiveita. Taloudellisen tilanteen
kiristyminen ja tydvoiman vahentaminen voivat lisaksi paikoin hankaloittaa suosi-
tusten mukaista lastenneuvolatoimintaa (Armanto & Koistinen 2007, 113). Tallai-
set lastenneuvolan kehittdmistarpeet ovat nousseet toisinaan myds mediassa
esille esimerkiksi sote-uudistuksesta puhuttaessa, eika alueellista tietoa lasten-
neuvolapalveluiden kaytdsta juurikaan ole. Siksi Joensuun lastenneuvolapalve-
luiden kayttajien tyytyvaisyytta on ajankohtaista tutkia. Toimeksiantajana opin-
naytetyolle on Siun soten Joensuun keskustan neuvola, jonka strategiaa tarjota

entistd matalamman kynnyksen palveluita opinnaytetydn tutkimus tukee.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda vanhempien yleista tyytyvai-
syytta Joensuun keskusta-alueen lastenneuvolapalveluihin, palveluiden saata-
vuuteen seka terveydenhoitajan toimintaan Keskustan, Rantakylan ja Niinivaaran
alueella. Kokemusten perusteella pyrittiin Idytamaan keinoja parantaa lastenneu-
volapalveluiden laatua seka jarjestaa palvelut aiempaa tehokkaammin oikea-ai-
kaisesti ja yksilolliset tarpeet huomioon ottaen.



2 Lastenneuvolan palvelut ja periaatteet

2.1 Lastenneuvolatoimintaan liittyva lainsaadanto

Lastenneuvolapalvelut ovat lakivelvoitteisia, kuntien tarjoamia perusterveyden-
huollon palveluita alle kouluikaisille lapsille ja heidan perheilleen. Lakiin on kirjattu
lastenneuvolapalveluiden sisalto, joihin kuuluu "lapsen terveen kasvun, kehityk-
sen ja hyvinvoinnin edistaminen seka seuranta ensimmaisen ikdvuoden aikana
keskimaarin kuukauden valein ja sen jalkeen vuosittain seka yksilollisen tarpeen
mukaisesti; lapsen suun terveydentilan seuranta vahintaan joka toinen vuosi;
vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen; lapsen kodin ja muun
kasvu- ja kehitysymparistdon seka perheen elintapojen terveellisyyden edistami-
nen; lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnista-
minen seka lapsen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon
ohjaaminen.” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 15.§.)

Aiemmin kansanterveyslaissa (66/1972) maaritettiin Iyhyesti kuntien tehtavaksi
hoitaa kansanterveysty0 terveyden edistamiseksi ja sairauksien ennaltaeh-
kaisyksi (1.§ ja 2.§). Nama kansanterveyslain maaraamat terveydenhuollon pal-
velut sisallytettiin uuteen terveydenhuoltolakiin (1326/2010), joka velvoittaa jo-
kaista kuntaa jarjestamaan asukkailleen, esimerkiksi alle kouluikaisten lasten ja
heidan perheidensa lastenneuvolapalvelut (15.§). Kansanterveyslain muutosten
yhteydessa terveydenhuoltolakia tarkentamaan tehtiin valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka ehkaisevasta las-
ten ja nuorten suun terveydenhuollosta (380/2009). Myohemmin asetus annettiin
maaraaikaistarkastuksilla tdsmennettyna viela uudelleen (338/2011). (Wiss,
Frantsi-Lankia, Koskinen & Saaristo 2012, 9.) Asetukset tasmentavat etenkin ter-
veystarkastusten ja -neuvonnan sisalté3, silla kuntien valilld on huomattu olevan
suuria eroja niin lastenneuvolan palveluiden tarjonnassa kuin sisalldssakin.
Aiempien yleisten suositusten ja ohjeiden sijaan nailla kuntia sitovilla asetuksilla
pyritdan nyt tasaamaan esille nousseita terveyseroja, tehostamaan ennaltaehkai-
sevaa tyota ja jarjestamaan tasoltaan yhtenaiset ja yksildlliset tarpeet paremmin

huomioivat lastenneuvolan palvelut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)



2.2 Lastenneuvolan tarkoitus ja tehtavat

Lastenneuvolatoimintaa ohjaavat terveydenhuoltolain lisaksi my0Os eettiset saa-
dokset ja suositukset. Esimerkiksi tasa-arvon periaate ohjaa kohdentamaan las-
tenneuvolan palveluja perheiden tarpeiden mukaan, silla vaikka osa perheista
parjdad hyvin lastenneuvolasta saatujen perusterveydenhuollon palveluiden
avulla, jotkut perheet saattavat tarvita todella tiivista tukea. Lastenneuvolan ta-
voitteena on lapsen fyysisen ja psyykkisen terveyden parantamisen lisaksi ka-
ventaa terveyseroja valtakunnallisesti perheiden valilla seka taata seuraavan su-
kupolven terveys ja hyvinvointi. Lastenneuvolan tarkoitus on lisata seuraavan
sukupolven hyvinvointia tukemalla vanhemmuuden voimavaroja niin, etta ne ovat
vahvemmat kuin nykyisen sukupolven. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 20,
24.)

Perheet siirtyvat aitiysneuvolasta lastenneuvolan asiakkaiksi, kun lapsi on noin
kuuden viikon ikainen. Lastenneuvolapalvelut ovat perheille vapaaehtoisia, mutta
tutkimusten mukaan 97-99 % lastenneuvolapalveluiden piiriin kuuluvista ihmi-
sista kayttaa niitd. Lastenneuvolassa tehtavaa tyota ohjaa voimakkaasti ajatus
lapsen edun ajamisesta. Tyolla pyritdankin edistamaan lasten fyysista, psyyk-
kista ja sosiaalista terveytta ja hyvinvointia, edistamaan normaalia kasvua ja ke-
hitystd seka kaventamaan perheiden valisia terveyseroja. Terveyden edistami-
sen lisaksi toinen lastenneuvolan painopiste on sairauksien ennaltaehkaisyssa ja
ongelmien varhaisessa huomaamisessa. (Armanto & Koistinen 2007, 113.) Las-
tenneuvolassa huolehditaan lapselle myos rokotusohjelman mukaiset rokotukset
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a).

2.3 Lastenneuvolan terveystarkastukset

Lastenneuvolan tydmuotona ovat neuvolassa jarjestettavat terveystarkastukset,

joissa seurataan ja tuetaan lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kehitysta.

Lisaksi terveystarkastuksilla pyritaan tunnistamaan mahdollisimman varhain lap-



sen tai perheen epasuotuisan kehityksen merkit seka puuttumaan varhain erilai-
siin terveytta vaarantaviin tekijoihin. Lastenneuvolan seurantaa tehtaessa voi-
daankin havaita varhain ongelmatilanteita ja saada tietoa lapsen terveesta kas-
vusta ja kehityksesta. (Armanto & Koistinen 2007, 118.) Lisaksi lastenneuvolan
saannollisten terveystarkastusten ja tarkastuksilla tehtavan seurannan avulla
saadaan kerattya tietoa, jonka avulla voidaan huomata syrjaytymisvaarassa ole-
vat lapset ja heidan perheensa seka puuttumaan perheen ongelmiin mahdolli-
simman pian ja aikaisessa vaiheessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 23—
24).

Lapsen terveydentilan ja kehityksen seuraamisen lisaksi lastenneuvolan terveys-
tarkastuksissa kiinnitetaan suuresti huomiota koko perheen hyvinvointiin. Esimer-
kiksi perheen ravitsemuksesta, likunnasta ja paihdetottumuksista keskustelemi-
nen on tarked osa lastenneuvolan terveystarkastuksia. Lapsia ja heidan
perheitdan tuetaan ja ohjataan vastuunottoon omasta terveydestaan seka ter-
veellisista elintavoistaan. Samalla nain ehkaistaan myos terveyden mahdollista
heikkenemista. (Maki, Wikstrom, Hakulinen & Laatikainen 2016, 149.) Vauva-ai-
kana perheiden tulisi saada monipuolisesti ohjausta ja opastusta niin lapsen
psyykkiseen, motoriseen, neurologiseen ja sosioemotionaaliseen kehitykseen
kuin puheen, naodn ja kuulon kehittymiseen. Lisaksi lapsen kasvaessa perhe saa
ohjausta ruokailuun, likkumiseen seka suun terveydenhoitoon liittyvissa asioissa.
(Armanto & Koistinen 2007, 113-114 203, 215, 247.) Suun hoito on osa lapsen
kokonaisterveytta, joten vanhemmille on tarkeaa opastaa jo ennen lapsen ensim-
maisten hampaiden puhkeamista suun sairauksien syntymekanismit ja kuinka
ehkaista niita (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 194). Jokaisella neuvolakayn-
nilla tulee lisaksi ottaa puheeksi lapsen unirytmi sekd mahdolliset uniongelmat
(Armanto & Koistinen 2007, 232).

Lastenneuvolatoimintaa saatelevan asetuksen (Valtioneuvoston asetus
338/2011) mukaan jokaiselle alle kouluikaiselle lapselle tulisi jarjestaa vahintaan
15 lastenneuvolan terveydenhoitajan tekemaa maaraaikaista terveystarkastusta,
joista viisi tehdaan yhteistydna neuvolalaakarin kanssa. Naista viidesta terveys-
tarkastuksesta kolme toteutetaan laajana terveystarkastuksena. Lisakaynteja jar-
jestetaan tarvittaessa, mikali lapsella tai perheella iimenee erityisen tuen tarvetta.



(Valtioneuvoston asetus 338/2011, 9.§, 13.§.) Lapsen aloittaessa koulunkaynnin
seitsemanvuotiaana han siirtyy kouluterveydenhuollon piiriin (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2018a).

Laajoihin terveystarkastuksiin kuuluu terveydenhoitajan ja neuvolalaakarin yhtei-
nen kartoitus seka lapsen kehityksen ja kasvun seurannasta etta arviointi per-
heen hyvinvoinnista. Perheen tilannetta arvioidaan vain siltd osin kuin se on tar-
koituksenmukaista lapsen ja hanen perheensa tilanteen tai tukitarpeiden
selkiyttamiseksi. Laajoihin terveystarkastuksiin otetaan mukaan vanhempien
suostumuksella arviointia tekemaan myos muut perheen kanssa tyoskentelevat
ammattihenkilét, kuten esimerkiksi paivahoidon henkildkunta. Nain voidaan muo-
dostaa mahdollisimman laaja ja moniammatillinen kasitys vanhempien ja koko

perheen terveydesta ja hyvinvoinnista. (Valtioneuvoston asetus 338/2011, 7.§.)

2.4 Terveydenhoitajan tekema kotikaynti

Kotikaynti on yksi terveydenhoitajan tydmuoto terveystarkastusten liséksi. Suosi-
tus on, etta joko aitiys- tai lastenneuvolan terveydenhoitaja tekisi kotikaynnin per-
heen ensimmaisen lapsen kohdalla seka ennen etta jalkeen synnytyksen ja seu-
raavien lasten kohdalla synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeen kotikaynnilla
keskustellaan perheen kuulumisista, aidin toipumisesta, synnytyskokemuksesta,
kumppanin voinnista seka tarkastetaan vastasyntynyt. Lisaksi kotikaynnilla kar-
toitetaan perheen sosiaaliset tukiverkostot ja mahdollinen tarve neuvolan lisa-

tuelle tai sosiaalipalveluihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.)

Kotikaynti on tutkitusti vaikuttava terveydenhoitajan tydmuoto, jolla on positiivinen
vaikutus lapsen ja aidin hyvinvointiin (Wiggins, Oakley, Roberts, Turner, Rajan,
Austerberry, Mujica, Mugford & Barker 2005, 288). Sosiaali- ja terveysministerion
kokoamassa lastenneuvolaoppaassa kaydaan lapi vuosituhannen alun tutkimus-
nayttdéa kotikaynnin merkittavyydesta. Esiin tuodaan kotikayntien hyoty esimer-
kiksi varhaisen vuorovaikutuksen syntymisessa, imetyksen edistamisessa, ma-
sennusoireiden tunnistamisessa ja niiden esiin ottamisessa, kaltoinkohtelun

torjumisessa seka lapsen kaytosoireisiin puuttumisessa. Tarkeaa epasuotuisten
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toimintatapojen, kuten kurituksen tai kaltoinkohtelun, ehkaisyssa on tunnistaa nii-
hin liittyvat riskit ajoissa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 121.) Wigginsin ym.
(2005, 293) tutkimuksessa pikkulapsiperheiden tukimuodoista huomattiin, etta
perheissa, joissa terveydenhoitaja kavi kuukausittain kotikaynnilla, oli vahemman
ahdistusta aitiydesta ja huolia lapsen kehitykseen tai terveyteen liittyen kuin ver-
rokkiryhmalla. Kotikaynneilla saatu tuki koettiin hyvaksi. Kuitenkaan tutkimuk-
sessa ei tullut esille esimerkiksi masennuksen vahentymista kotikdynneista huo-
limatta. Kiristyneen taloudellisen tilanteen ja riittamattomien resurssien vuoksi
kotikayntisuositus ei nykyaan aina toteudu lastenneuvoloissa tavoitteiden mukai-

sesti (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 16).

2.5 Terveysneuvonta

Terveysneuvonta on ammattilaisen antamaa terveyslahtdista ohjausta ja neuvon-
taa, jonka tavoite on vaikuttaa positiivisesti lapsen ja hanen perheensa hyvinvoin-
tiin ja terveyteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b). Terveysneuvonnan
yleisten periaatteiden mukaan sen tulisi olla aina asiakkaan tarpeista |ahtoisin
olevaa ja voimavaroja vahvistavaa opastamista seka tiedonantoa. Lisaksi ter-
veysneuvonnan tulee perustua aina tutkittuun tietoon. Lastenneuvolan terveys-
tarkastuksissa terveysneuvonnan tarkoituksena on antaa nayttoon perustuvaa
tietoa perheen yksilollisia tarpeita ja lapsen kehitysvaihetta mukaillen. Terveys-
neuvonnalla on tarkoitus tukea lapsen kehitysta, kasvattamista seka lapsen ja
vanhemman valistd vuorovaikutusta. Lisaksi tavoitteena on tukea perheen sosi-
aalisia suhteita, vanhempien vanhemmaksi kasvamista ja lujittaa heidan parisuh-
dettaan. Terveysneuvonnalla pyritaan aktiivisesti ehkaisemaan paihdehaittoja
seka lahi- tai parisuhdevakivallan esiintymista. Muita lastenneuvolassa esiintyvia
keskeisia osa-alueita terveysneuvonnalle ovat esimerkiksi seksuaaliterveys, lii-
kunta- ja ravitsemusasiat, suun terveyden edistaminen seka rokottamiseen liitty-
vat asiat. Terveysneuvontaa on myos lastenneuvolaan soveltuvin osin liittyva so-

siaali- ja terveyspalveluiden ohjaus. (Valtioneuvoston asetus 338/2011, 14.8.)

Saannolliset lastenneuvolan terveystarkastukset tarjoavat hyvan lahtokohdan

terveysneuvonnalle. Kun perheeseen syntyy ensimmainen lapsi, perheet ovat
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usein motivoituneita tekemaan elamantapamuutoksia kohti terveellisempaa ela-
maa, jolloin terveysneuvonnalla on tehokas vaikutus ja suuri merkitys elintapa-
muutosten tekemiseen. Terveysneuvonnalla on merkitysta perheen senhetkisen
tilanteen lisaksi my0s tulevaisuuden kannalta, silla lapset omaksuvat vanhemmil-
taan heidan terveystottumuksensa ja elintapansa. Tukemalla vanhempia terveel-
listen elamanvalintojen tekemiseen voidaan mahdollisesti edistaa lasten hyvia
terveystottumuksia ja valttda epaterveellisten terveystottumusten siirtymista

eteenpain vanhemmalta lapselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Terveysneuvonnan tarpeiden tunnistamisessa voi kayttaa apuna erilaisia lomak-
keita, jotka helpottavat myds esiin tulevien asioiden puheeksiottoa. Tallaisia tes-
teja ovat esimerkiksi synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen (EPDS)
ja alkoholin kayton riskitesti Audit. Testien tai kyselylomakkeiden kayton ei kui-
tenkaan tulisi olla ensisijainen tiedonlahde, vaan kokonaisnakemys lapsen ja per-
heen hyvinvoinnista tulisi muodostaa useamman kaynnin perusteella perheen
kanssa kaytavan vuoropuhelun kautta. (Maki ym. 2016, 4.) Keskeisena lisana ja
ohjauksen tukena suullisen terveysneuvonnan seka lomakkeiden lisaksi ovat kir-
jalliset oppaat. Oppaiden ja ohjekirjasten tulee pohjautua nayttédén perustuvaan
tietoon ja tulisi aina kayda perheen kanssa keskustellen lavitse ennen mukaan
antamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.) Kirjallisten oppaiden lisaksi

internetista 10ytyy ohjauksen tueksi paljon luotettavaa sahkoista tukimateriaalia.

Suomen sydanliitto on kehitellyt aitiys- ja lastenneuvolan kayttéon tarkoitetun
neuvokas perhe-toimintamallin, jonka avulla lapsia ja heidan perheitaan on tar-
koitus ohjata terveellisempiin elamanvalintoihin esimerkiksi liikunnan ja ravitse-
muksen suhteen yhdessa tekemisen kautta. Menetelma pohjautuu tamanhetki-
siin suosituksiin ja tutkittuun tietoon toimivista keinoista antaa elintapaohjausta.
Menetelma tarjoaa terveydenhoitajille keinoja antaa tehokasta elintapaohjausta,
jonka lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet seka kayttaa hyodykseen tarjolla ole-
via digitaalisia ratkaisuja. Neuvokas perhe-menetelman avulla pyritaan yhtenais-
tamaan terveysneuvonnan ja elintapaohjauksen antamista seka perheiden ter-

veyden edistamista. (Neuvokas perhe 2018.)
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3 Terveydenhoitajan toiminta lastenneuvolassa

3.1 Perhekeskeisyys ja asiakaslahtoisyys terveydenhoitajan tyossa

Terveydenhoitaja on lastenneuvolan merkittavin tyontekija, silla ensisijaisesti per-
heet tapaavat aina ensimmaiseksi lastenneuvolan terveydenhoitajan. Terveyden-
hoitaja toimii keskeisena osana ennaltaehkaisevassa ja terveytta edistavassa
asiantuntijatydssa. Han tydskentelee tiiviissa yhteistydssa neuvolaladkarin
kanssa tyOparina ja toimii linkkina perheen ja erilaisten asiantuntijapalveluiden
valilla. Terveydenhoitaja vastaa huomattavalta osalta lapsen hyvinvoinnin, kas-
vun ja kehityksen seurannasta esimerkiksi seulontatutkimuksilla, tuen tarpeisiin
puuttumalla ja jatkotutkimuksiin ohjaamalla. Lasten ja perheiden terveytta edista-
vaa tyota terveydenhoitaja tekee esimerkiksi rokotustoiminnalla, vanhemmuuden
ja parisuhteen voimavarojen lujittamisella seka terveysneuvontaa antamalla. Li-
saksi terveydenhoitaja vastaa lapsen ja perheen terveyden seurannasta laati-
malla suunnitelman ja terveystarkastusten aikataulun yhteistydna perheen avulla.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015d.)

Lastenneuvolan toimintaa ohjaa yhtena periaatteena perhekeskeisyyden ja asia-
kaslahtoisyyden kasitys (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e). Asiakasty0ssa
hyvan vuorovaikutustilanteen edellytyksena pidetaan asiakkaan kunnioittamista,
vastavuoroisuutta ja luottamuksellisuutta (Kyto, Tuorila & Valiniemi, 2008, 3). Hy-
van vuorovaikutussuhteen edellytyksiin voidaan ajatella kuuluvan myos tunteen
kiireettdomyydesta ja aidosti kuulluksi tulemisesta. Kunnioittavan asiakassuhteen
perustana ovat lasna oleminen, tilan antaminen, asiakkaan aito kuuntelu, sensi-
tiivisyys seka hanen hyvaksymisensa, vaikka hanen toimintaansa voisi olla vai-
kea hyvaksya sen haitallisuuden tai epaedullisuuden vuoksi. Terveydenhoitajan
tuleekin jokaisessa asiakaskohtaamisessaan I6ytaa vanhempiin ja lapseen sel-
lainen suhtautumistapa, jota perhe ei koe syyllistavaksi, moittivaksi tai alenta-
vaksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 23, 95.) Terveydenhoitaja tekee tyota
persoonallaan, joten hanen on tarkea tuntea itsensa ja ymmartad omaa kaytos-
taan, jotta hyva yhteistydsuhde on mahdollista muodostua. Asiakaslahtdisia omi-

naisuuksia terveydenhoitajilla ovat empaattisuus, vilpittdmyys ja ndyryys. Nama
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piirteet nakyvat terveydenhoitajan tyossa niin, etta vanhemmat voivat uskoa sii-
hen, ettad heitd arvostetaan ja autetaan vilpittdmasti. (Armanto & Koistinen 2007,
375.)

Koska terveydenhoitajan tyota ohjaa lapsen etu, on perhekeskeinen tydskentely
ensisijaisen tarkeaa. Lisaksi lastenneuvolan kaynneilla on olennaista tehda yh-
teistydta perheen ja terveydenhoitajan valilla niin, etta neuvolakaynnilla tehdaan
yhteisymmarryksessa paatoksia ja asetetaan yhteisia tavoitteita, joihin pyritaan.
(Armanto & Koistinen 2007, 113, 370.) Aina tarjottu lastenneuvolan tuki ei ole
sellainen, mitd vanhemmat olisivat toivoneet. Mikali perhe kokee, etteivat he ole
tasavertaisia paatdksenteon yhteydessa, tyytyvaisyys heidan saamiinsa lasten-

neuvolapalveluihin saattaa laskea. (Makinen & Hakulinen 2016, 26-27.)

Perhekeskeisyydella tarkoitetaan tyoskentelya siten, etta lastenneuvolan asiak-
kaina lapset ja heidan vanhempansa maarittavat jokaisen neuvolakaynnin sisal-
I6n heidan omista tiedoistaan, taidoistaan seka tarpeistaan lahtevaksi. Perheita
kohdellaan ja heidat kohdataan siis oman elamansa asiantuntijoina. Vanhemmilla
pitaisi aina olla mahdollisuus ottaa puheeksi yksilolliset huolet liittyen esimerkiksi
parisuhteeseen, lapsen sairasteluun tai mahdollisiin ruoka-, kaytos- ja unihairioi-
hin. Yksildllinen perheiden kohtaaminen on ensisijaista, silla jokaisella perheella
on myOs omanlaisensa elamantilanne ja tausta, joka tulee tunnistaa ja huomioida

neuvolakaynneilla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 22, 143.)

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan asiakkaita, heidan perheitaan ja laheisiaan ko-
rostavaa nakokulmaa. Sen perustana on arvioida jokaisen palvelukokemuksen
laatua aina asiakkaan nakokulmasta ja tavoitteena nahda asiakas yksilollisena ja
oman elamantilanteensa asiantuntijana. (Kytdé ym. 2008, 3.) Asiakaslahtdisyyden
ja tasavertaisuuden keskeisina tekijoina ovat asiakkaan ja terveydenhoitajan va-
linen luottamuksellisuus ja toimivuus. Tasavertaisuuden kokemus auttaa vasta-
vuoroisuuden |0ytymista ja keskusteluyhteyden muodostumista. (Ruusuvuori,
Lindfors, Homanen, Haverinen, Lehtonen & Keskinen 2008, 15.) Terveydenhoi-
tajan on tarkea huomioida perheiden esiin tuomia tarpeita tai huolia ja nostaa ne
jokaisen neuvolatapaamisen lahtokohdaksi. Asiakaslahtdisyytta on aktiivinen ja

lasnaoleva kuuntelu seka oman toiminnan mukauttaminen perheen tarpeisiin
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vastaamiseksi. Jotta aito, asiakaslahtoinen ja yksilolliset tarpeet huomioon ottava
kohtaaminen perheiden kanssa onnistuisi, perhe tulee tuntea tarpeeksi hyvin.
Terveydenhoitajalla tulisi olla luottamuksellinen suhde perheeseen. Lisaksi on
tarkea hyvaksya ja kunnioittaa perheen oikeuksia ja tekemiaan paatoksia. Ter-
veydenhoitajalta tulisi 10ytya tilanneherkkyytta, jotta rutiininomaisuus tai kaava-
maisuus ei estaisi perheen aitoa ja lasnaolevaa kohtaamista. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2004, 23.)

Lapsen edun ja hyvinvoinnin vuoksi terveydenhoitaja voi joutua ottamaan esille
hankalia tai epamiellyttavaltakin tuntuvia asioita. On lastenneuvolatyon periaat-
teiden mukaista nostaa tosiasiat esiin ja keskustella niista. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015e.) Vaikeatkin asiat tulisi pystya kohtaamaan suoraan ja avoi-
mesti. Tallainen avoin keskustelu perheen kanssa onnistuu parhaiten silloin, kun
perhe on tuttu ja luottamuksellinen asiakassuhde on ehtinyt kehittya. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 23.) lhanteellisimmassa tilanteessa sama terveydenhoi-
taja jatkaisi perheen kanssa syntynytta asiakassuhdetta aitiysneuvolasta lasten-
neuvolan asiakkaiksi siirryttaessa, mutta aina tama ei ole mahdollista. Jatkuvan
palveluketjun etuina ovat sailyva tuttuus ja yhtajaksoisuus, jotka ovat tarkeita ter-
veysalan asiakaslahtdisen tydskentelyn piirteita. (Armanto & Koistinen 2007,
113.)

3.2 Terveyden edistaminen

Yleisesti terveyden edistaminen on sellaista toimintaa, joka pyrkii ehkaisemaan
sairauksia ja terveydellisia ongelmia. Toiminnalla pyritaan yllapitamaan ja edista-
maan yksilon terveydentilaa seka tukemaan yksiloa tekemaan terveytta edistavia
muutoksia elintavoissaan. Terveyden edistamisella pyritdan yksilotason lisaksi
myos yhteison ja yhteiskunnan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja terveyteen.
Onnistuneen terveyden edistamisen tuloksia voidaan ajatella olevan yksilon vah-
vistuneet voimavarat, terveellisempien elamantapojen valitseminen seka yhteiso-
ja yhteiskuntatasolla hyvin toimivat terveydenhuollon palvelut. (Savola & Koski-
nen-Ollongvist 2005, 39.)
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Lastenneuvolassa terveyden edistaminen on terveydenhoitajan aktiivista toimin-
taa, jolla pyritdan lisddmaan lasten ja perheiden mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan terveyteensa ja sen taustatekijoihin. Lisaksi terveytta edistavaa tyota on
ehkaista lapsen ja hanen perheensa ongelmia ja estaa jo syntyneiden ongelmien
paheneminen. Lastenneuvolassa huomio kiinnittyy erityisesti lapsen ja perheen
terveellisen elaman lahtdkohtiin seka vanhempien ja lasten kykyyn tehda omaan
terveyteensa liittyvia ja sita edistavia valintoja. Lastenneuvolassa terveyden ka-
sitys on moninainen kokonaisuus, joka koostuu niin fyysisesta kuin henkisestakin
terveydesta, ihmisten sosiaalisista suhteista ja omasta elamanhallinnasta. (Sosi-

aali- ja terveysministeric 2004, 23.)

Lastenneuvolassa kiinnitetdan laajasti huomiota vanhempien ja lasten voimava-
roihin, silla niitd suojaavat ja vahvistavat tekijat edistavat niin lapsen kuin koko
perheen terveytta. Voimavarat tukevat lapsen kasvua ja kehitysta seka suojaavat
kaikkia perheenjasenia kuormittavilta tekijoilta. Terveydenhoitajan tavoitteena on
vahvistaa vanhempien kykyja toimia oman perheen hyvaksi, tukea vanhempia
lapsilahtdisessa kasvatuksessa ja auttaa perhetta yllapitdmaan omia sosiaalisia
verkostojaan. Perheen voimavarojen tukeminen ja vahvistaminen on yksi keskei-
nen keino toteuttaa terveytta edistavaa toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 23.)

Lastenneuvola on yksi vayla tuoda lapsiperheet yhteen ja edistaa heidan yhteen-
kuuluvuuttaan. Paikkakunnan terveydenhoitajan ja koko perhepalveluverkoston
tehtavana on taata perheille mahdollisuus vertaistuelliseen vuorovaikutukseen,
mika onnistuu esimerkiksi jarjestamalla perhevalmennusryhmien jalkeen jatkavia
vertaisryhmia ja mahdollistaa niiden toteutuminen. Terveydenhoitaja voi kannus-
taa myds muita tahoja jarjestamaan vertaisryhmia vanhemmille. Nykyaikainen
teknologia on yksi vaihtoehto lisata yhteisollisyytta esimerkiksi verkossa kayta-
vien keskustelujen kautta. Terveytta edistavaa toimintaa on myds moniammatilli-
nen yhteistyd. Lastenneuvolan moniammatillisen tyéryhman jasenten tulisi jakaa
samat arvot ja paamaarat, tapaavat toisiaan ja toimivat tilanteen mukaan yh-
dessa. Kuntatasolla on tarkeaa muodostaa kokonaisnakemys lapsiperheiden pal-
veluja ohjaavista periaatteista ja linjauksista seka huolehtia niiden samansuun-
taisuudesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 23—-24.)
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3.3 Terveydenhoitaja lapsen kasvun ja kehityksen tukijana

Lapsen kehitys koostuu kokonaisvaltaisesti fyysisista, psyykkisista ja sosiaali-
sista tekijoista, jotka ovat jatkuvasti vaikutuksessa toisiinsa ja painoarvoltaan sa-
manlaisia lapsen kehitysta arvioitaessa. Lapsen kasvua ja kehitysta tulisikin aina
tarkastella nama osa-alueet huomioiden, silla mahdolliset kehityshairiét, ongel-
mat tai sairaudet jollain naiden kehitystekijoiden osa-alueilla vaikuttavat lapsen
normaaliin kehitykseen. Lastenneuvolassa annetaan kasvun ja kehityksen tueksi
aina ikatason mukaista terveysneuvontaa ja -ohjausta. (Armanto & Koistinen
2009, 118.) Kasvun ja kehityksen seurantaa tehdaan laajasti erilaisten mittausten
ja tutkimusten avulla. Naista yleisimmat mittaus- ja arviointimenetelmat ovat
muun muassa pituuden, painon ja paanymparyksen mittaaminen seka naon, kuu-
lon ja neurologisen kehityksen arviointi. (Maki ym. 2016, 4.) Mittausten ja tulosten
luotettavan arvioinnin tueksi on kehitetty suomalaisille lapsille oma kasvu-
kayrasto, jossa on tytdille, pojille, keskosille ja eri-ikaisille tarkoitetut kasvukayrat.
Ne mittaavat muun muassa paanymparysta, painoindeksia seka ikakohtaista pi-
tuutta ja painoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Nykytutkimusten mukaan lapsen kolme ensimmaista elinvuotta ovat merkityksel-
lisimpia lapsen psyykkisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden edistamisen kannalta
(Armanto & Koistinen 2007, 375). Lapsen ja vanhemman varhainen vuorovaiku-
tus on lapsen kasvualusta monien keskeisten elamantaitojen kehittymiselle. Hy-
vaan varhaiseen vuorovaikutukseen kuuluvat esimerkiksi vanhemman ja lapsen
valinen katsekontakti, hymyilla ja ilmeilla viestiminen, lapsen hella kasittely seka
hanen tarpeidensa ymmartaminen ja niihin vastaaminen. Vauva-aikana tervey-
denhoitajan on tarkea antaa ohjausta ihokontaktin seka imettamisen merkityk-
sesta varhaiseen vuorovaikutukseen liittyen. Vanhempia tulisi motivoida imetyk-
seen ainakin ensimmaisten viikkojen ajaksi, silla imettamisessa ja varhaisessa
vuorovaikutuksessa erittyy kiintymyssuhteen muodostumisen kannalta tarkeita
hormoneja. Keinoja tukea vanhempia varhaiseen vuorovaikutukseen on heidan
motivointinsa viettdmaan aikaa vauvan kanssa ja luoda uskoa heidan omiin ky-
kyihinsa vanhempina. Lisaksi puheeksiottamisen valineena terveydenhoitaja voi
kayttaa varhaisen vuorovaikutuksen tukemislomaketta. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015f.) Jotta terveydenhoitaja pystyisi tukemaan vanhempia varhaisen
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vuorovaikutuksen kehittymisessa, on todella tarkeaa, etta perheen ja terveyden-
hoitajan valilla vallitsee luottamuksellinen suhde (Armanto & Koistinen 2007,
375).

Terveystarkastuksissa tehtava lapsen kehityksen kokonaisarviointi perustuu ter-
veydenhoitajan, ja toisinaan myos neuvolalaakarin, tekemiin havaintoihin, mit-
tauksiin, tutkimuksiin ja arviointimenetelmiin seka lapsen ja vanhempien kanssa
kaytyihin keskusteluihin. Kokonaisarviossa otetaan huomioon myos aiemmat tie-
dot lapsen terveydentilasta, kasvusta ja kehityksesta, havainnot lapsen ja van-
hemman valisesta vuorovaikutuksesta seka vanhempien omat nakemykset lap-
sen kehittymisestda. Kokonaisarvion avulla terveydenhoitajan on helpompi
suunnitella vanhempien kanssa esimerkiksi jatkotutkimuksia, tukimuotoja seka
tukihoitoja tukena lapselle ja perheelle, jos terveystarkastuksessa on herannyt
huoli lapsen kehityksesta tai terveydentilasta. Terveydenhoitaja tekee kokonais-
arvion jokaisen terveystarkastuksen yhteydessa. (Borg, Kaukonen & Maki 2016,
193.)

3.4 Terveydenhoitaja parisuhteen tukijana

Lapsen normaalin kasvun ja kehityksen vuoksi on tarkeaa, etta vanhemmilla on
toimiva ja tasapainoinen parisuhde. Vakaa parisuhde takaa myos lapselle turval-
lisen ja suojaisan perustan, jossa kasvaa ja kehittya. Kuitenkin erityisesti pikku-
lapsiaika on parisuhteelle haastavaa aikaa, kun pienin perheenjasen vaatii paljon
huomiota. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 80.) Pikkulapsiajan haasteita van-
hemmille ja heidan parisuhteelleen ovatkin erityisesti yhteisen ajan puute ja yh-
dessa tekemisen vahyys. Parisuhteen negatiiviset muutokset, riidat ja kielteinen
ilmapiiri voivat vanhempien keskinaisten valien lisdksi vaikuttaa kielteisesti myds
lapsen kehitykseen. Parisuhde karsii, jos tuoreilla vanhemmilla ei ole aikaa, voi-
mavaroja tai kykyja huolehtia sen laadusta. (Lammi-Taskula & Salmi 2014, 74.)

Roineen (2013, 42) mukaan parisuhteeseensa tyytyvaiset vanhemmat kykenevat
luomaan lapselle hyvat lahtékohdat terveeseen kasvuun ja kehitykseen, kun pa-

risuhteeseen liittyvat ongelmat tai ristiriidat eivat kuluta vanhempien voimavaroja



18

tai vie huomiota pois lapsen kasvatuksesta. Halmeen ja Peralan (2014, 223) tut-
kimuksen mukaan suomalaisten lapsiperheiden parisuhdetyytyvaisyys on kor-
kea. Toimivalla parisuhteella oli kyselyn tulosten mukaan selva yhteys erilaisten

lapsiperheita koskevien huolien vahaisempaan esiintymiseen.

Erilaisia parisuhteita tutkittaessa on huomattu, etta parit, jotka puhuvat paljon toi-
silleen, selvittavat nopeasti ristiriita- ja ongelmatilanteet, hyvaksyvat muutokset
toisissaan ja nauttivat toisistaan, ovat pidempaan yhdessa. Keskeista parisuh-
teessa hyvin voimisessa on sen osapuolten hyva itsetuntemus ja siihen liittyva
omien vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen. Lapsiperheessa on tarkeaa
olla aktiivinen parisuhteen laadun yllapitamiseksi. Molemmilla parisuhteen osa-
puolilla on yhteinen vastuu siita, ettd parisuhteessa on hyva olla. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 81.) Lisaksi tyytyvaisyys parisuhteeseen on keskeinen
terveytta ja hyvinvointia edistava tekija. Se lisda myos tutkimusten mukaan pari-
suhteen osapuolien onnellisuutta, terveytta ja hyvinvointia seka vahentaa sairas-
tavuutta. Onnellisessa parisuhteessa ihmiset ovat toisiinsa hyvin sitoutuneita ja
kykenevaisia ratkaisemaan ongelmat ja erimielisyydet helpommin. Kotity6t jakau-
tuvat tasaisesti ja vastuunkanto perheen hyvinvoinnista on molemmilla tasapuo-
lisesti. Parisuhteessa vallitsee usein myos turvallinen ja rehellinen ilmapiiri.
(Roine 2013, 48.)

Terveydenhoitajalla on lastenneuvolatydssa tarkea tehtava parisuhteen tukijana.
Han voi tukea vanhempia parisuhteen hyvinvoinnin edistamiseksi monin tavoin,
auttaa vanhempia tiedostamaan mahdolliset ongelmansa seka myos ratkomaan
niitd. Keskeista on antaa vanhemmille tilaa, jotta he voisivat itse ottaa parisuh-
teeseen liittyvia asioita esiin ja keskustella niista. On tarkeaa myos kannustaa
vanhempia, kun he saavat ratkottua ongelmiaan, puhuttua keskenaan ja sopi-
maan hankalia tilanteita. Myonteisen ilmapiirin luominen ja yhteisiin tavoitteisiin
pyrkiminen auttaa vanhempia selvittamaan ongelmansa ja ristiriitatilanteensa.
Kun kaikki menee parisuhteessa hyvin, vanhempia on tarkea kannustaa ja moti-
voida yllapitamaan suhteen hyvaa tilaa. Lisaksi perheita voi tukea hakemaan tar-
vittaessa ulkopuolista apua parisuhteen ongelmien selvittdmiseksi. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 82.) Makisen ja Hakulisen tutkimuksessa (2016, 27) hie-
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man vajaa viidennes vastaajista koki, ettei ollut saanut lastenneuvolassa tar-
peeksi tietoa parisuhteeseen liittyen. Tutkimus on samassa linjassa aiempien tut-
kimusten mukaan, missa Makisen ja Hakulisen mukaan on noussut esiin neuvo-

lassa tapahtuvan parisuhteen tukemisen vahyys.

Hyva tydkalu parisuhteen tukemiseksi lastenneuvolatydssa on parisuhteen rooli-
kartta. Vanhempien kanssa voi kdyda lapi erilaisia parisuhteeseen liittyvia vai-
heita seka yleisia ongelmatilanteita, joita moni pariskunta kohtaa, kun lapsi kas-
vaa ja kehittyy. Pitkin lastenneuvolan asiakkuutta vanhempia voi ohjata
parisuhdekurssien yleisimpien peruskysymysten aareen ja tarkastelemaan, mika
parisuhteessa toimii, mika on hyvin, mihin toivoisi muutosta, mitd muutosten
eteen pitaisi tehda. Tallaiset kysymykset toimivat hyvina keskustelunavauksina
puolisoiden valilla, ja ne usein otetaan paremmin vastaan kuin pelkat neuvot.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 82.)

3.5 Seksuaalisuuden tukeminen

Seksuaaliterveysneuvonnan sisallytys neuvolan palveluihin on maaritetty Valtio-
neuvoston asetuksella (338/2011, 16.§). Sen kuuluisi sisaltda ohjausta raskau-
den ehkaisysta seka muusta seksuaaliterveysneuvonnasta, silla seksuaalisuus
on yksi osa parisuhdetta ja ihmisen hyvinvointia. Lapsen tulo perheeseen ja sita
seuraava arjen muuttuminen vaikuttaa suuresti parisuhteeseen ja sita kautta sek-
suaalisuuteen. Joillakin seksuaalisuuden muutokset, kuten raskauden seka syn-
nytyksen aiheuttamat hormonimuutokset, kehonkuvan muuttuminen tai halutto-
muus voivat vaikuttaa parisuhteen hyvinvointiin ja jopa vaarantaa sen. Muuttuvan
parisuhteen ja onnistuneen seksielaman tarkeina hyvinvoinnin tekijoina ovat 1a-
heisyys ja hellyys. Puolisoiden keskindinen vuorovaikutus seka kyky keskustella
omista odotuksistaan ja toiveistaan parisuhteeseen ja seksielamaan liittyen on
myOs onnellisuuteen keskeisesti vaikuttava asia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 200.)
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Terveydenhoitajan tulisi valmistaa vanhempia seksuaalisuuden muutoksiin jo
etukateen antamalla tietoa ja tarjoamalla vanhemmille keskusteluapua ja -mah-
dollisuuksia. Lastenneuvolassa tulisi ottaa puheeksi myos ehkaisyasiat synnytyk-
sen jalkeen. Lisaksi synnytyksen jalkeen on hyva keskustella lantionpohjan lihas-
ten harjoittamisesta, silla niilla on suuri merkitys nautinnolliseen seksielamaan
seka esimerkiksi virtsankarkailuun. Kun vanhempien parisuhde toimii, lapsikin voi

yleensa hyvin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 200-201.)

3.6 Terveydenhoitaja vanhemmuuteen tukijana

Lapsen syntyma on perheelle valtava muutos, silla esimerkiksi vanhempien ajan-
kaytto, inmissuhteet ja taloudellinen tilanne muuttuvat suuresti. Nama muutokset
vaikuttavat perheen voimavaroihin, joilla taas on suuri merkitys perheen hyvin-
vointiin. Sisaisia voimavaroja perheessa voidaan ajatella olevan esimerkiksi van-
hempien luottamukselliset ihmissuhteet, mielekas tyopaikka seka positiivinen ka-
sitys itsesta ja omista kasvatustaidoista. Vanhempien ulkoisina voimavaroina
voivat toimia esimerkiksi lahisukulaiset, naapurit sekd muut samassa elamanti-
lanteessa olevat perheet ja heidan antamansa tuki. Ulkoiset ja sisdiset voimava-
rat toimivat vanhemmille tarkeina lahtdkohtina luomaan lapseen lampiman, luo-
tettavan ja myonteisen suhteen. Voimavaroja heikentavia tekijoita ovat usein
vasymys, arjen raskaaksi kokeminen ja vanhempien yhteisen ajan vahyys. Riip-
puen perhetilanteesta voimavaroja voi heikentaa myds yksinaisyyden tunne, epa-
varmuuden kokemus vanhemmaksi tultaessa tai erilaiset rooliristiriidat vanhem-
muuteen liittyen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 80-81.) Vanhemmuuteen
liittyvien hankaluuksien on todettu olevan merkittava riskitekija esimerkiksi lapsen
kehitys- ja mielenterveysongelmiin, syrjaytymiseen seka epasuotuisaan kayttay-
tymiseen. Terveydenhoitajan tuki ja tiedon antaminen voimavaroista ja niita lisaa-
vista seka kuormittavista tekijoistd voi auttaa perhetta jaksamaan paremmin ja
panostamaan omaan hyvinvointiinsa. (Halme & Perala 2014, 216.)

Kasvatustavoissa vallitsevat ajoittain omat suuntauksensa, mika voi aiheuttaa
vanhemmissa epavarmuutta siitd, kuinka lasta kasvatetaan oikein. Terveyden-

hoitajan rooli on tukea vanhempia heidan kasvatustehtavassaan ja auttaa heita
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sietdmaan ajoittaista epavarmuutta kasvatuksellisissa ongelmatilanteissa. Lap-
sen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen tarkkailu antaa terveydenhoitajalle
viitteita siita, millaista ohjausta vanhempi kaipaa kasvatusasioihin liittyen. (Ar-
manto & Koistinen 2007, 235.) Jokainen perhe tarvitsee yksilOllisesti tukea kas-
vatusasioihin, jaksamiseen, vanhemmuuteen seka elamantilanteen muutoksiin.
Terveydenhoitaja voi tukea perhetta useilla tavoilla heidan voimavarojensa lisaa-
miseksi. Jo pelkka tiedon antaminen ja vanhempien ymmarryksen lisdaminen voi
helpottaa perheen huolta ja auttaa heitd huomaamaan, etteivat he ole yksin vai-
keiden tilanteiden kanssa. Liséksi vanhempia voi tukea etsimaan itse tietoa lap-
sen hoitoon ja kehitykseen liittyviin asioihin, mika taas lisda heidan varmuutensa
tunnetta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 81.) Monipuolisesti kaytetyt ohjaus-
ja tukimenetelmat auttavat terveydenhoitajaa vanhemmuuteen tukemisessa seka
edesauttavat perheen hyvinvoinnin lisaantymista (Armanto & Koistinen 2007,
113).

Vanhemmuutta on paljon erilaista. Yleisia piirteitd hyvalle kasvattajalle on ole-
massa. Hyvan vanhemman voidaan ajatella pitavan huolen lapsensa perustar-
peista, osoittavan rakkautta, auttavan lasta solmimaan ihmissuhteita, olevan joh-
donmukainen kasvatuksessaan, arvostavan lastaan sekd& auttavan hanta
itsedankin ymmartamaan sen, etta on kallisarvoinen ja erityinen. Terveydenhoi-
taja voi auttaa juuri aidiksi ja isaksi tulleita vanhempia vanhemmiksi kasvami-
sessa esimerkiksi tukemalla heitd keskusteluun, miten he lastaan haluavat kas-
vattaa ja asettamaan yhdessa perheeseen rajat, joista pidetaan kiinni. (Armanto
& Koistinen 2007, 355-356.) Terveydenhoitajan tulee tukea seka isaa, etta aitia
vanhemmaksi kasvamisessa ja ohjata heita kasittamaan mahdollisimman toden-
mukaisesti, mita lapsen syntyma heidan elamaansa tarkoittaa. Terveydenhoita-
jan tulee auttaa heita luomaan positiivinen kuva itsestaan kasvattajina ja lujittaa
heidan sitoutumistaan lapseensa. Vanhempia voi opastaa myds vanhemmaksi
kasvamisessa; se ei tapahdu hetkessa, vaan vaatii aikaa, lasnaoloa ja lahei-
syytta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 84.)
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3.7 Terveydenhoitaja huolen puheeksiottajana

Halmeen ja Peralan (2014, 218-220) tutkimustuloksissa vanhempien huolet ar-
kielamassa liittyivat usein taloudelliseen tilanteeseen, parisuhteen tilaan tai riitta-
mattdmyyden tunteeseen vanhempana. Aidit toivat iimi myds huolensa omasta
yksinaisyydesta. Tutkimuksessa nousi esiin kokemus, etta kunnallisesta palvelu-
jarjestelmasta saa niukasti apua. Vanhemmuuteen liittyviin ongelmiin saatiin hei-
kommin tukea kuin esimerkiksi lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyviin huoliin.
Tuloksien voidaan ajatella kertovan siita, etta huoli tallaisiin taloudelliseen tai pa-
risuhteen tilaan sekd vanhemmuuteen liittyviin ongelmiin voi olla hankala ottaa

puheeksi, tai ongelmia ei jostain syysta tunnisteta lastenneuvoloissa.

Lasten etu on kuitenkin lastenneuvolatyon keskeinen paamaara. Sen saavutta-
miseksi terveydenhoitajan on tarkea havaita ja puuttua jo varhain kaikkiin lapsen
terveytta tai hyvinvointia uhkaaviin tekijoihin ja ottaa huolensa puheeksi. (Ar-
manto & Koistinen 2007, 113.) Jatkuvasti lisdantyvat lastensuojelun jarjestamat
tukitoimet seka huostaanotot kertovat siita, etta perheiden hyvinvointi on yha
eriarvoisempaa. Arviolta 10-30 % lastenneuvolan asiakasperheista on erityisen
tuen tarpeessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 17.) Makisen ja Hakulisen
(2016, 27) tutkimuksessa on maininta siita, etta erityisen tuen tarpeessa olevat

perheet kokevat saavansa heikommin tukea kuin muut.

Jos terveystarkastuksissa nousee esiin vanhempien huoli lapsen kehityksesta,
voidaan perheelle jarjestaa toinen vastaanottoaika ja keskustella vanhempien
huolesta. Mikali lapsi ei lapaise seulontatehtavia, se voi johtua lapsen uhmakkuu-
desta, vasymyksesta tai jostain muusta tilannetta hairitsevasta tekijasta. Seulon-
tatutkimuksen voi tarvittaessa jarjestaa uudelleen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 129.) Lapsen tai perheen erityisen tuen tarve pyritdan tunnistamaan aikai-
sessa vaiheessa niin, etta tarvittava tuki voidaan jarjestéa mahdollisimman pian.
Erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi voidaan jarjestaa lisakaynteja joko lasten-
neuvolaan tai kotiin. Lisaksi tuen tarpeesta tehdaan suunnitelma, jossa huomioi-
daan perheen mielipide sekd mahdolliset moniammatilliset yhteistyOkumppanit

eri tahojen kesken. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015g.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda vanhempien yleista tyytyvai-
syyttd Joensuun keskusta-alueen lastenneuvolapalveluihin, palveluiden saata-
vuuteen seka terveydenhoitajan toimintaan Keskustan, Rantakylan ja Niinivaaran
alueella. Opinnaytety0ssa haetaan vastauksia kysymyksiin:

1. Kuinka tyytyvaisia vanhemmat ovat neuvolapalveluihin?

2. Toteutuvatko lastenneuvolan periaatteet terveydenhoitajan tyossa?

3. Kuinka lastenneuvolan toimintaa voisi vanhempien mielesta kehittaa?

5 Tutkimusmenetelma ja toteutus

5.1 Maarallinen tutkimus

Tutkimusmenetelma talle opinnaytetydlle on kvantitatiivinen eli maarallinen kyse-
lytutkimus. Maarallisella tutkimuksella pyritdan saamaan esiin yleistettavaa tietoa
ja havainnoimaan tutkimustulosten kautta syy-seuraussuhteita. Tutkimus ja sen
mittarit suuntautuvat tarkasteltavaan ilmidéon, josta halutaan saada lisaa tietoa.
Maarallisen tutkimuksen mittarit ovat numeraalisia muuttujia, joita voidaan tarkas-
tella tilastollisin keinoin ja tata kautta arvioida esimerkiksi jonkin muuttujan esiin-
tymista tai sen riippuvuutta toisesta muuttujasta. Maarallisen tutkimuksen avulla
voidaan havainnoida ilmiéta, mutta ei niinkadan tarkastella sen syita. (Kananen
2008, 16-17, 53.)

Tutkimusmenetelman valinta perustui pitkalti toimeksiantajan toiveeseen, silla
toimeksiantaja kaipasi maarallisesti arvioitavaa tilastotietoa ja suuremmalla otok-
sella pystyttiin tahan toiveeseen parhaiten vastaamaan. Kyselytutkimuksen etuna
tassa opinnaytetydssa on, ettei haastateltavia lastenneuvolan asiakkaita tarvitse
etsia ja lahtea haastattelemaan, vaan he saavat itse halutessaan tayttaa kysely-

lomakkeen asioidessaan lastenneuvolassa.
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Kyselylomakkeen avulla on usein mahdollista kerata laajempaa tutkimusaineis-
toa kuin haastattelututkimuksilla. Kyselytutkimuksen avulla voidaan myos tarkas-
tella eri yhteiskunnan ilmiéita, mielipiteita, asenteita ja arvoja. (Vehkalahti 2014,
11.) Kyselytutkimuksella saadaan selvitettya mielipideasioita, mutta usein ei kui-
tenkaan saada syvallisempaa kokemustietoa, toisin kuin kvalitatiivisessa eli laa-
dullisessa tutkimuksessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 184). Kyselytutki-
muksella saastetaan aikaa, silla aiheeseen sopivien laadullisten haastatteluiden
tekemiseen monelle kymmenelle ihmiselle menisi huomattavasti kauemmin. Ko-
kemusten tai ilmion taustoista ei juurikaan voida kyselytutkimuksen avulla saada

tietoa eika niihin tassa opinnaytetydssa perehdyta.

5.2 Kyselylomakkeen ja saatekirjeen laadinta

Kyselytutkimuksessa mitataan tietoa tilastollisesti niin, ettd kysymykset ja vaitta-
mat toimivat mittareina. Siksi kyselylomakkeeseen on tarkea panostaa, silla ana-
lyysivaiheessa mittausvaiheessa tehtyja virheita ei voi enaa korjata tai tehda nii-
hin muutoksia. Hyvin tehdyssa kyselylomakkeessa yhdistyvat sisalldllisesti oikeat
kysymykset, joihin vastauksia haetaan, seka se, kuinka sopivia kysymykset ovat
tilastollisesti analysoitaviksi. Hyvin tehty kyselylomake vaikuttaa myoés tutkimus-
tulosten luotettavuuteen. (Vehkalahti 2014, 13, 20.)

Kyselylomakkeen laadinta lahtee liikkeelle kysymysten asettelusta. Avoimeen ky-
symykseen voi keratad vastauksia vapaamuotoisesti, suljetuissa kysymyksissa
taas on valmiiksi maaratyt vastausvaihtoehdot. Kyselytutkimuksissa kaytetaan
paaasiassa suljettuja kysymyksia, mutta avoimilla kysymyksilla voidaan saada
tietoa, jota suljetuilla kysymyksilla ei ole saatu esiin. Avoimien kysymysten sanal-
listen vastausten analysointi ja kasittely on aikaa vievaa, mutta niiden tarjoama
informaatio voi olla merkittavaa tutkimustulosten kannalta. Lisaksi jos vaihtoeh-
toja tulisi suljettuun kysymykseen liikaa, niiden rajaus olisi hankalaa tai jos vaih-
toehtoja ei jostain syysta haluta antaa, ovat avoimet kysymykset hyva vaihtoehto.
Suljetuissa kysymyksissa on tarkea ottaa huomioon, etteivat niiden vastausvaih-
toehdot ole toisiaan poissulkevia. Jokaisen kysymyksen kohdalla tulee pohtia sen
merkittavyytta tutkimustietoon, esimerkiksi taustatietoja kyseltdessa. Kaytettavaa
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luokittelua tulee suunnitella etukateen ja huomioida aiemmin tehdyt tutkimukset
aiheesta, jolloin on helpompi tehda vertailua tutkimuksista. (Vehkalahti 2014, 24—
25.)

Eniten kyselytutkimuksissa kaytetddn mittareina erilaisia jarjestysasteikkoja.
Naista tunnetuin ja yleisimmin kaytetty on viisiportainen Likertin asteikko. Likertin
asteikossa on jatkumo aaripaasta toiseen, usein valilla tdysin samaa mielta ja
taysin eri mielta. Keskella asteikkoa on neutraali vaihtoehto, kuten ei samaa eika
eri mieltd. Sen puuttuminen voi joskus vaikuttaa siihen, ettei kyselyyn vastaaja
vastaa kysymykseen ollenkaan. Sen kayttaminen kyselyssa on perusteltua, silla
neutraali vastaus on aina parempi, kuin ettei vastausta olisi ollenkaan. Likertin
asteikon avulla saadaan laskettua keskiarvoja, hajontaa seka korrelaatiota. (Veh-
kalahti 2014, 29, 35-36.)

Taman tutkimuksen (lite 1) taustatiedoiksi kerattiin vastaajan rooli, ika seka per-
heen lasten lukumaara ja se, keta perheen lapsista kysely koskee. Vastaajan si-
viilisaatya tai koulutustaustaa ei koettu tarpeelliseksi selvittaa. Kylla/ei-mielipide-
kysymyksilla haluttiin selvittda vastaajan taustatietoja esimerkiksi siihen, onko
vastaaja kayttanyt sahkoista ajanvarausta tai onko lapsella ollut erityisen tuen
tarvetta. Lisaksi kylla/ei-kysymyksilla tarkasteltiin, ovatko hanen kohdallaan to-
teutuneet lastenneuvolan periaatteet esimerkiksi kotikaynnin tekemisesta. Tutki-
muksessa mitattiin asennevaittamien avulla Likertin asteikolla vanhempien koke-
muksia saamistaan lastenneuvolan palveluista. Kysymykset oli ryhmitelty niin,
etta niissa haettiin osio kerrallaan mielipiteita niin lastenneuvolan periaatteiden,
konkreettisen terveydenhoitajatyon kuin asiakaslahtoisen tyoskentelyn toteutu-
misesta. Vastaajalla oli mahdollisuus kirjoittaa avoimeen kohtaan palautetta seka
havaitsemiaan kehittdmiskohteita tai -ideoita. Lisaksi kehittamiskohteita voidaan
ajatella olevan ne tutkimustuloksissa esiin nousevat asiat, joiden kohdalla lasten-

neuvolan periaatteet eivat toteudu.

Kyselylomakkeeseen kuuluu aina saatekirje seka itse kyselylomake. Vehkalah-
den (2014, 47—-48) mukaan saatekirje edustaa kyselylomaketta. Siita tulee saada

selville tutkimuksen perusasiat, kuten kyselyn tarkoitus, tekijat, kohderyhma seka
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se, mihin tutkimuksen tuloksia kaytetaan. Naihin pohjaten vastaaja tekee paatok-
sen, haluaako han osallistua tutkimukseen. Saatekirjeellda heratetdan vastaajan

mielenkiinto kyselyyn sekad motivoidaan vastaajaa kyselyyn vastaamiseen.

Taman kyselytutkimuksen saatekirje (lite 2) on tehty Vehkalahden (2014, 47-48)
esiin tuomien hyvan saatekirjeen ominaisuuksia mukaillen. Sen alkuun on lyhy-
esti esitelty opinnaytetydntekija, opinnaytetydn aihe ja tarkoitus. Saatekirjeesta
kayvat ilmi tutkimuskysymykset, joihin kyselylla haetaan vastauksia. Lisaksi siina
on vastaus- ja toimintaohjeet seka opinnaytetyontekijan yhteystiedot ja opinnay-
tetyontekijan ammattikorkeakoulun seka toimeksiantajan logot. Saatekirjeen oli
tarkoitus olla ytimekas, selkea ja informatiivinen, jotta se herattaisi vastaajan mie-

lenkiinnon.

Vilkan (2007, 78) mukaan kyselylomakkeen testaus on tarkea osa kyselylomak-
keen laadukkuutta. Edelleen Vilkan mukaan kyselylomakkeen virheita ei voi enaa
jalkikateen korjata, joten niiden asettelu on tarkeaa informatiivisten vastausten
saamiseksi. Taman opinnaytetyon kyselylomaketta esitestattiin kahdella kyselyn
kohderyhmaan kuuluvalla laheisella. Heilta tuli hyvia parannusehdotuksia kysy-
mysten asetteluun seka niiden ajankohtaisuuteen, kun tarkoitus on arvioida men-
nytta lastenneuvolan asiakkuutta. Toinen esitestaaja toi esiin erityisen tuen tar-
peen ja siihen liittyvan ohjauksen nakokulman, ja tahan liittyvat kysymykset
lisattiin kyselylomakkeeseen. Lisaksi tutkimus ja kyselylomake esiteltiin niissa
lastenneuvoloissa etukateen, joihin kysely oltiin tekemassa. Neuvoloiden tervey-
denhoitajilta tuli vield tarkennuksia ja parannusehdotuksia kyselylomakkeeseen,
esimerkiksi kirjoitusvirheen korjaus ja kysymysten jaottelu. Kirjoitusvirheet korjat-

tiin ennen tutkimuksen aloitusta.

5.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Perusjoukolla tarkoitetaan ryhmaa, josta halutaan saada tietoa tutkimuksen
avulla. Perusjoukosta tehdaan otanta, jolloin vastaajaksi valikoituneiden henkili-
den vastaukset voidaan yleistaa edustamaan koko perusjoukkoa. Perusjoukosta

jokaisella tulisi olla samanlainen mahdollisuus kuulua otantaan ja tulla valituksi
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satunnaisesti ilmentamaan perusjoukkoa. (Vehkalahti 2014, 43.) Taman tutki-
muksen perusjoukkona oli vanhemmat. Tutkimuksessa kaytettiin yksinkertaista
satunnaisotantaa, silla kaikilla tutkimuksen kohderyhmalaisilla, eli lastenneuvola-
palveluita kayttavilla asiakkailla, oli samanlainen todennakaisyys tulla valituksi
otokseen.

Kyselyn kohderyhmana olivat Niinivaaran, Rantakylan ja Keskustan lastenneu-
volan asiakkaat. Tarkoitus oli kerata vastauksia viisivuotisneuvolan yhteydessa
vanhemmilta sina aikana, kun lapsi on kahdestaan terveydenhoitajan kanssa.
Ennen kyselyn aloitusta mukaan otettiin vastausmaarien lisdamiseksi viisivuoti-
aiden lisaksi myos kuusivuotiaat. Kyselyita toimitettiin lokakuun 2017 lopulla Nii-
nivaaran, Rantakylan ja Keskustan neuvoloihin yhteensa 75 kappaletta. Tavoit-
teena oli, etta jokainen tutkimukseen osallistuvan neuvolan terveydenhoitaja saisi
kaksi vastausta kuukaudessa, jolloin vastauksia arvioitiin tulevan hieman yli 40.
Kyselyn vastausaika oli vuoden 2017 loppuun. Tarkoitus oli, ettd vanhempi tayt-
taa kyselylomakkeen terveystarkastuksen yhteydessa silloin, kun terveydenhoi-
taja on kahdestaan lapsen kanssa. Kyselyn taytettyaan vanhempi sulki vastauk-

sensa kirjekuoreen ja palautti kirjekuoren suljettuun palautelaatikkoon.

5.4 Aineiston analyysi

Maarallisen aineiston analyysiin vaikuttaa se, millaista tietoa tutkimusaineistosta
halutaan ja mitd mittareita analyysissa kaytetaan. Maarallisen tutkimuksen voi-
daan ajatella tuottavan yleistettavaa tietoa perusjoukosta, josta tutkimusaineisto
on keratty. Aineistosta voidaan tarkastella joko yhden muuttujan esiintyvyytta tai
useamman muuttujan riippuvuuksia tai vaikutuksia toisiinsa. Tilastollisessa paat-
telyssa tutkimusongelmaan liittyvat suorat jakaumaluvut esitetdan esimerkiksi
prosentteina, jotka yleistetddn kuvaamaan jakaumaa myos perusjoukossa. Nain
aineisto saadaan ilmaistua ytimekkaassa muodossa. (Kananen 2008, 74, 85—
86.) Analyysin tulokset ovat aina numeraalista tietoa, joten niista taytyy tehda tul-
kinta ja avata tulokset taulukoihin ja kuvioihin seka sanallisiksi tulkinnoiksi (Holo-

painen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 44).
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Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin SPSS 24 -tilastointiohjelmalla. Kun tut-
kimusaika paattyi, tutkimusaineisto kasiteltiin: se tarkistettiin ja tiedot syétettiin
sellaiseen muotoon, ettad niitd voitiin tarkastella numeraalisesti tilastointiohjel-
malla. Puutteellisesti taytetyt ja tyhjat kyselylomakkeet poistettiin. Kyselyita pa-
lautui yhteensa 40, joista kolme jouduttiin hylkdamaan. Naissa vastauksissa ky-
selylomake oli puutteellisesti taytetty niin, ettei vastaajan mielipide kaynyt
selkeasti ilmi esimerkiksi siksi, ettd samassa vastauskohdassa saattoi olla valit-
tuna useampi vastausvaihtoehto. Kahdesta vastauksesta oli jaanyt yksi sivu tayt-
tamatta, mutta nama kyselyt voitiin ottaa tutkimukseen mukaan, silla SPSS 24-

ohjelman avulla puutteelliset vastaukset voitiin huomioida analyysivaiheessa.

Tutkimusaineisto syotettiin tilastointia varten kyselylomakkeista SPSS 24-ohjel-
man havaintomatriisiin erilaisina muuttujina, jossa jokainen rivi vastaa yhta tutki-
musyksikkda ja jokainen sarake puolestaan vastaa yhta tutkittua muuttujaa. Ai-
neiston matriisiin syottamisen jalkeen kyselylomakkeiden vastaukset kaytiin viela
kerran lapi, jotta mahdolliset lyontivirheet huomattaisiin ja korjattaisiin. Havainto-
matriisiin syotetyista arvoista saatiin tilastollisin menetelmin esiin erilaisia tarkas-
telun kohteita, kuten jakaumien muodostumista ja keskilukuja. Naista tiedoista
pystyi luomaan taulukoita ja kuvaajia, joiden avulla tutkimustuloksia voitiin tulkita.
Analysointivaiheessa tuloksista voitiin tarkastella ynden muuttujan jakautumista,
jolloin saatiin keskiarvoja kuvaamaan esimerkiksi sita, kuinka riittavaksi vanhem-
mat kokivat terveydenhoitajan ohjauksen tai kuinka toimivaksi lastenneuvolan
palvelukokonaisuus arvioitiin. Tuloksista saatiin koottua taulukoita, joissa nakyy

vastausten prosentuaalinen jakauma, seka kuvaaijia visualisoimaan tuloksia.
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6 Tutkimustulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 37 asiakasta kolmen eri Joensuun keskusta-alueen lastenneu-
volasta. Aineisto paadyttiin analysoimaan yhtena kokonaisuutena tunnistamatto-
muuden turvaamisen vuoksi, silla yhden neuvolan vastauksien vahyyden vuoksi
vastaajan tunnistaminen olisi ollut mahdollista. Tuloksiin on otettu mukaan suoria
lainauksia avoimesta palautteesta. Tuloksien lapikaynnissa on yhdistetty Likertin

asteikon kaksi ensimmaista ja kaksi viimeista mielipidevaittamaa.
Vastaajista suurin osa, 92 % (n=34), oli diteja ja 8 % (n=3) isia. Liki kaikki vastaa-

jista (n=35) olivat osallistuneet kaikkiin tarjolla olleisiin neuvolakaynteihin. (kuvio

1).
Vastaajien ikdjakauma

B 35-39v
38%

8%

yli 40v
16 %

m25-29 m30-34 m35-39 wmylid40

Kuvio 1. Vastaajien (n=37) ikajakauma.

Kyselyssa pyydettiin tayttamaan perheen lasten lukumaara seka se, kenen poh-
jalta kyselyn arviointia tehtiin, eli keta lapsista kysely koski. Suurimmalla osalla
vastaajista oli kaksi (n=18) tai kolme (n=9) lasta. Lastenneuvolan palveluita arvi-

oitiin eniten ensimmaisen (n=14) ja toisen (n=17) lapsen kohdalta (kuvio 2).
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Kuvio 2. Lasten maara ja jakauma kyselyssa (n=37).

6.2 Vanhempien tyytyvaisyys lastenneuvolan palveluihin
Kun selvitettiin tyytyvaisyytta, kaikki vastaajista (n=37) olivat sita mielta, etta las-
tenneuvolan kaynteja oli riittdvasti. 95 % vastaajista (n=35) olivat osallistuneet

kaikille tarjolle oleville lastenneuvolan kaynneille (taulukko 1).

Taulukko 1. Lastenneuvolapalveluiden toimivuus (n=37).

Ei toimiva

Kuinka toimival/toimivaa oli... Ei lainkaan | Osittain s Osittain Erittain

toimiva toimimaton . e.' a toimiva toimiva

toimimaton

Lastenneuvolan ajanvaraus? 0% 8 % 0% 38 % 54 %
Lastenneuvolan sdhkdinen ajanvaraus? (n=19) 5% 0 % 0% 37 % 58 %
Lastenneuvolapalveluiden kokonaisuus? 0 % 3% 0 % 16 % 81 %
Erilaisten lomakkeiden kaytt6? 5% 0 % 14 % 49 % 32 %
Kirjallinen materiaali? 0 % 3% 11 % 48 % 38 %
(Entigg;)aln ohjaus muiden palveluiden pariin? 30, 30, 10 % 359 49 9%

Taulukossa 1. nakyy myos tyytyvaisyys sahkoiseen ajanvaraukseen. Vastaajista
puolet (n=19) oli kayttanyt sahkoista ajanvarausta ja puolet (n=18) ei. Sahkoiseen

ajanvaraukseen oltiin kyselyn tulosten mukaan tyytyvaisia; 95 % vastaajista
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(n=18) piti sdhkoista ajanvarausta toimivana. Ainoastaan yksi vastaajista piti sah-

koista ajanvarausta taysin toimimattomana.

"Ajanvaraus ei toimi ollenkaan...”
” Séhkdbisessa ajanvarauksessa aikoja niukasti, vaikka aikaa varaisi kk ennen

toivomaansa ajankohtaa.”

Liki kaikki vastaajista (n=36) pitivat lastenneuvolapalveluiden kokonaisuutta toi-
mivana. Yksi vastaaja koki neuvolapalveluiden kokonaisuuden olevan toimima-
ton (taulukko 1).

"Kaikki on toiminut hyvin, hoitajat ovat mukavia ja lapsetkin on aina tykdnneet
kéyda.”
"Hyvét neuvolapalvelut kokonaisuudessaan.”
"Péaéosin hommat toimineet kylla moitteettomasti, ei mitdén negatiivista mainit-
tavaa.”

"Kiitos kaikesta.”

Taulukossa 1. haettiin vastausta myds tyytyvaisyyteen lomakkeiden ja kirjallisen
materiaalin kaytosta. Vastaajista 81 % (n=30) koki lomakkeiden kayton toimivaksi
lastenneuvolan kaynneillaan. 14 % vastaajista (n=5) ei osannut ottaa kantaa.
Kaksi vastaajaa koki lomakkeiden kayton olevan taysin toimimatonta. 87 % vas-
taajista (n=32) koki kirjallisen materiaalin toimivaksi. 11 % (n=4) ei ottanut kantaa

ja vain yksi vastaaja koki kirjallisen materiaalin olevan toimimatonta.

Vastaajista 78 % (n=29) oli tarvinnut eteenpain ohjausta muiden palveluiden pa-
riin. Heista valtaosa, 65 % (n=24) piti eteenpain ohjausta toimivana. Kaksi vas-

taajaa koki eteenpain ohjauksen olleen heidan kohdallaan toimimatonta.
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6.3 Lastenneuvolan periaatteiden toteutuminen

Lastenneuvolan periaatteita selvitettaviin kysymyksiin asiakaslahtdisyyden koke-
muksesta vastattiin, etta 97 %:lla (n=34) oli mahdollisuus esittaa tarpeeksi kysy-
myksia lastenneuvolan kaynneilla. Vain yksi vastaajista oli osittain eri mielta siita.
83 % (n=29) vastaajista koki, etta heilla oli taysi vapaus olla eri mielta terveyden-
hoitajan kanssa. 11 % (n=4) ei osannut ottaa kantaa vaitteeseen, osittain eri

mielta oli kaksi vastaajaa (taulukko 2).

"Neuvolakéynnit ovat olleet mukavia ja leppoisia.”

Samaa mielta siita, ettad erilaisista nakemyksista pystyi keskustelemaan avoi-
mesti, oli valtaosa vastaajista, 83 % (n=28). 5 vastaajaa ei osannut ottaa kantaa
vaittdmaan ja yksi oli eri mieltad. Liki kaikki vastaajat, 97 % (n=34), olivat sita
mieltd, ettd heilld oli mahdollisuus keskustella heille tarkeista asioista vastaan-
otolla. Osittain eri mielta vaittamasta oli yksi vastaaja. Mahdollisuudesta keskus-
tella ajankohtaisista asioista kaikki olivat samaa mielta (taulukko 2.)

Taulukko 2. Asiakaslahtdisyyden kokemus (n=35).

Oliko lastenneuvolan kiynneilld Taysin eri | Osittain eri E'.i?ma_a Osittain Taysin

hdolli mielta mielta elia erl samaa samaa
mahdollisuus... mielta mieltd mieltd
Esittaa tarpeeksi kysymyksia? 0 % 3% 0 % 1 % 86 %

Olla vapaasti eri mielta terveydenhoitajan
kanssa?

Keskustella mahdollisesti erilaisista
nakemyksistanne?

0% 6 % 11 % 20 % 63 %

0 % 3% 14 % 20 % 63 %

Keskustella teille tarkeista asioista? 0% 3% 0% 14 % 83 %

Keskustella kyseisessa hetkessa ajankohtaisista

.. 0% 0 % 0% 9% 91 %
asioista?

13 % (n=5) vastaajista kertoi lapsen kasvussa ja kehityksessa ilmenneen erityi-
sen tuen tarvetta. Tilanteissa, jossa erityisen tuen tarvetta oli iimennyt, tervey-
denhoitajan tuki koettiin kaikin puolin riittavaksi (n=3). Kaksi vastaajaa ei ollut

vaittamasta tuen riittavyydesta samaa eika eri mielta (kuvio 3).
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Kuvio 3. Erityisen tuen tarve (n=37).

"Lapsen kehityksen seurantaan vanhemmat saa varmasti apua, jos neuvola-
kadynneilld herda huoli lapsen kehityksesta.”
"Ns. normaaleilla lapsilla neuvola on vain rutiini, mutta varmasti erityistéa tukea
tarvitseville voi olla myéds erittéin térkeé paikka huomata erityistarpeet ja auttaa

niissé perhetta.”

Kotikaynti tehtiin lapsen syntyman jalkeen 76 %:lle vastaajista (n=28). Heista
valtaosa, 89 % (n=25) koki kaynnin tarpeelliseksi. Tarpeettomaksi kdynnin koki
yksi, kaksi vastaajaa ei osannut arvioida kaynnin tarpeellisuutta. Noin viidennek-
selle vastaajista (n=9) kotikayntia ei tehty. Heista kolmasosa (n=3) olisi kaivannut

kotikayntia (kuvio 4).

"Kotikdynti oli mukava, tuntui, ettéd neuvolaa kiinnostaa kotiolot.”
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Kotikaynnit ja sen tarpeellisuuden
arviointi

Kotikaynti tehtiin
[ 76%

Koki kaynnin
tarpeettomaksi_—
4%;)

Ei kotikayntia Ei osaa sanoa
24% 7%

H]l E2 m3 m4 m5

Kuvio 4. Kotikaynnit (n=35).

Kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta terveydenhoitajan tapaamiset lastenneu-
volan kaynneilla ovat olleet hyodyllisia. Samaa mielta siita, etta lastenneuvolan
kaynnit ovat miellyttavia seka perheen ja lapsen tarpeista lahtoisin, olivat lahes
kaikki vastaajat, 97 % (n=43). Samoin tapaamisten luontevuudesta samaa mielta

olivat lahes kaikki. Vain yksi vastaaja ei ollut samaa eika eri mielta (taulukko 3).

"Neuvolapalvelut ovat hyviéa ja olemme kokeneet vuorovaikutuksen ja yhteistyén
myédnteiseksi. Arvostan sité, etté positiivisen ilmapiirin panostetaan lasten

kanssa.”

Kiireettdomyydesta samaa mielta oli 89 % (n=31). Kaksi vastaajaa ei ollut samaa

eika eri mieltd ja kaksi osittain eri mielta. (taulukko 3).

"Lastenneuvolakdynneilla kiire tuntuu usein olevan ja usein tuntunut, ettéa ei ehdi

sanoa kaikkea, mikéd mieltéd on painanut.”
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Perheen tarpeet huomioivista kdynneista samaa mielta oli 97 % (n=34), yksi vas-
taaja ei ollut samaa eika eri mielta. Liki kaikki vastaajat olivat samaa mielta lapsen
tarpeet huomioivista kdynneista. Osittain eri mielta oli yksi vastaaja. Terveyden-
hoitajan tapaamisten tarpeellisuudesta samaa mielta olivat kaikki vastaajat. Rei-
lusti yli puolet vastaajista piti terveydenhoitajan tapaamisia rutiininomaisina. (tau-
lukko 3).

"Monesti rutiinit vievét niin ison osan vastaanottoajasta, etté aikaa keskustelulle

Jéé niukasti.”

Taulukko 3. Terveydenhoitajan tapaamiset (n=35).

Terveydenhoitajan tapaamiset ovat olleet... | Taysiner | Osittaineri | E S2maa | Osittain Taysin
ielta mielta eika eri Samaa Samaa

me mielta mielta mielta

Hyodyllisia 0% 0 % 0% 29 % 71 %
Perheenne ja lapsenne tarpeista 1ahtdisia 0 % 0 % 3% 31 % 66 %
Miellyttavia 0% 0 % 3% 23 % 74 %
Luontevia 0% 0 % 3% 29 % 68 %
Kiireettémia 0% 6 % 6 % 28 % 60 %
Perheenne tarpeet huomioivia 0 % 0 % 3% 29 % 68 %
Lapsenne tarpeet huomioivia 0 % 3% 0 % 26 % 71 %
Rutiininomaisia 3% 11 % 17 % 29 % 40 %
Tarpeellisia 0% 0% 0% 34 % 66 %

Terveydenhoitajan tuen riittdvyydestd vanhemmuuteen liittyvissa asioissa 94 %
(n=33) vastaajista arvioi olevansa samaa mielta. Yksi vastaaja ei ollut samaa eika
eri mielta ja yksi vastaaja oli osittain eri mieltd. Varhaiseen vuorovaikutukseen
liittyvissa asioissa 88 % (n=31) vastaajista arvioi tuen olleen riittava. 9 % (n=6)
vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta ja yksi vastaaja oli osittain eri mielta.
Vauvan hoitamiseen koki saavansa riittavasti tukea 91 % (n=32) vastaajista.
Kolme vastaajaa ei ollut samaa eika eri mieltd. Samaa mieltd vauvan kasvun ja
kehityksen seurannan tuen riittdvyydesta oli 89 % (n=31). Nelja vastaajaa ei ollut

samaa eika eri mieltd. Ongelmatilanteissa tukea koki saaneensa riittavasti 83 %
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(n=29) vastaajista. Ei samaa eika eri mielta oli viisi vastaajaa, osittain eri mielta

yksi vastaaja (taulukko 4).

Seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa tuen riittdvyydesta oli taysin tai osittain sa-
maa mielta oli valtaosa vastaajista, 63 % (n=22). Ei samaa eika eri mielta tuen
riittavyydesta oli 28 % (n=10) ja taysin eri mieltd 9 % (n=3). Tukea parisuhteen
muutoksiin koki saaneensa tarpeeksi 60 % (n=21). Ei samaa eika eri mielta oli

34 % (n=12) vastaajista ja osittain eri mielta kaksi vastaajaa (taulukko 4).

"Seksuaalisuuden tukeminen ohitettiin taysin.”

"Saimme tukea parisuhteen muutoksiin hyvin vdhéan.”
Omasta jaksamisesta huolehtimiseen sai tukea tarpeeksi 85 % (n=30). Ei samaa
eika eri mielta oli kolme vastaajaa ja osittain eri mieltd kaksi vastaajaa (taulukko

4).

Taulukko 4. Tuen riittavyys (n=35).

Saitteko tarpeeksi tukea... Téysin eri | Osittain eri | = samaa | Osittain - Taysin
ielta mielta eika eri Samaa Samaa
me mielta mielta mielta
Vanhemmuuteen liittyvissa asioissa? 0% 3% 3% 46 % 48 %
Va_rhaise'?en vuorovaikutukseen liittyvissa 0% 39 9% 40 % 48 %
asioissa’
Vauvan hoitamiseen liittyvissa asioissa? 0 % 0 % 9 % 37 % 54 %
Vauvan kasvun ja kehityksen seurannassa? 0 % 3% 14 % 37 % 46 %
Ongelmatilanteissa? 0 % 3% 14 % 37 % 46 %
Seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa? 9% 0 % 28 % 23 % 40 %
Parisuhteen muutoksissa? 0% 6 % 34 % 20 % 40 %
Omasta jaksamisestanne huolehtimiseen? 0% 6 % 9% 37 % 48 %

Samaa mielta ohjauksen riittavyydesta suun hoitoon liittyen oli suurin osa vastaa-
jista, 94 % (n=35). Yksi vastaaja ei ollut samaa eika eri mielta, yksi vastaaja oli
taysin eri mieltd. Samoin uneen liittyvissa asioissa tarpeeksi ohjausta koki saa-

neensa 94 % (n=35) vastaajista. Yksi vastaaja ei ollut samaa eika eri mielta ja



37

yksi vastaaja oli osittain eri mielta. My6s ian mukaiseen kehitykseen tukea koki

saaneensa riittavasti liki kaikki vastaajat, 94 % (n=35). Yksi vastaaja ei ollut sa-

maa eika eri mielta, yksi vastaaja oli osittain eri mielta (taulukko 5).

"On hyva, etta lapsen kehitysté seurataan tarkasti ja lapsi jo varhaisessa vai-

heessa ohjataan erityisen tuen palveluihin (mm. puheterapeutit ja toimintatera-

piakaynnit).”

Kasvatuksellisissa asioissa tukea koki saaneensa tarpeeksi 86 % (n=32). Eri

mielté oli kaksi vastaajaa. Lapsen ravitsemukseen liittyvissa asioissa tarpeeksi

sai tukea 92 % (n=34) vastaajista. Kaksi vastaajaa ei ottanut kantaa vaitteeseen,

eri mieltd yksi vastaaja. Myos liikkumiseen liittyvissa asioissa tuki oli valtaosan,

87 % (n=32) mielesta riittavaa. Neutraalisti vaitteeseen suhtautui kolme vastaajaa

ja eri mielta oli kaksi vastaajaa (taulukko 5).

Taulukko 5. Ohjauksen riittavyys (n=37).

Saitteko tarpeeksi ohjausta... Taysineri | Osittain eri | = Samaa | Osittain - Taysin
ielts mielta eika eri samaa samaa

me mielts mielta mielta

Suun hoidossa? 3% 0 % 3% 43 % 51 %
Uneen liittyvissa asioissa? 0 3% 3% 40 % 54 %
lan mukaiseen kehitykseen tukemisessa? 0% 3% 3% 32% 62 %
Kasvatukseen liittyvissa asioissa? 3% 3% 8 % 32% 54 %
Ravitsemukseen liittyvissa asioissa? 0 % 3% 5% 30 % 62 %
Liikkumiseen liittyvissa asioissa? 0 % 5% 8 % 22 % 65 %

6.4 Lastenneuvolan kehittamiskohteet

Avoimeen palautteeseen oli jatetty useita kehitysehdotuksia sahkdisesta ajanva-

rauksesta. Vapaita aikoja toivottiin enemman ja myohemmalle iltapaivalle, kello

viiteen asti. Eras vastaaja toivoi, etta sahkoisen ajanvarauksen tekemiseen saisi

terveydenhoitajalta jonkinlaista ohjausta ja neuvontaa. Lisaksi palautteeseen ol
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jatetty kehitysehdotus lomakkeiden sahkoistamisesta DAISY:a (sahkdinen asia-
kaspalvelu) hyodyntaen. Yhdessa avoimessa palautteessa kritisoitiin puhelinpal-

velua. Toisaalta soittopyynndista tuli hyva palaute.

"Usein olen yrittényt soittaa (Tarkoitan esim. samasta asiasta useampana péi-
vénd), mutta puhelimeen ei vastata koskaan. Asiat pitaa selvittdéd muualla’

*Soittopyyntdjé voi jattaa ja niihin on hyvin vastattu.”

Ehdotus tuli myos lapsiparkin jarjestamisesta neuvolaan, joka mahdollistaisi rau-

hallisemman neuvolahetken monilapsiperheille.

Perheiden jaksamisen kokonaisvaltaisempaa tukemista toivottiin useassa palaut-
teessa. Kahdessa vastauksessa tuotiin esiin toive, etta sahkoisessa ajanvarauk-
sessa olisi vapaan sanan paikka, johon voisi ilmaista huolensa ja nain etukateen
iimoittaa, etta tarvitsee aikaa keskusteluun. Lastenneuvolan kaynneista toivottiin
pidempia ja kiireettomampia etenkin silloin, kun perheessa on tiedossa erityisen
tuen tarve. Eraassa vastauksessa tuotiin esiin toive siita, etta lastenneuvolassa
olisi mahdollisuus ennaltaehkaisevaan matalan kynnyksen parisuhde- ja seksu-
aalineuvontapalveluun, joka toisi tukea parisuhteeseen, kun perheeseen syntyy
lapsi. Yhdessa vastauksessa ehdotettiin kotikayntia 3—4-vuotiaille, jolloin tervey-
denhoitajalla voisi olla toisenlainen mahdollisuus huomata lisatuen ja -ohjauksen

tarve.

Neuvolan toivottiin "rantautuvan” Noljakka-Marjala alueelle esimerkiksi perheker-
hoihin tai Rantakylan Iahiotaloon, joka voisi lisata tavoitettavuutta ja alentaa kyn-
nysta kysya mielta askarruttavista asioista tai hakea apua ja tukea. Laakarin ja
terveydenhoitajan yhteistydta toivottiin kehitettavan niin, etta erillisten kayntien

sijasta olisi mahdollisuus yhdelle yhteiselle vastaanottokaynnille.

Eraassa avoimessa palautteessa oli kuvattu kohtaamisen lastenneuvolassa ol-
leen "todella tokerda”. Kuulumisia ei kysytty palautteen mukaan lainkaan, palau-
tettuja lomakkeita ei kayty lapi eika niissa ilmaistuihin huolenaiheisiin oltu kiinni-

tetty mitdan huomiota.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimukseen paadyttiin ottamaan mukaan kaksi vastausta, josta oli jaanyt tayt-
tamatta yksi sivu. Naissa molemmissa vastauksissa oli jatetty avoimeen palaut-
teeseen kommentteja siita, kuinka neuvolapalveluita voitaisiin kehittaa, joten ne
haluttiin ottaa mukaan tutkimukseen tuomaan arvokasta nakdkulmaa lastenneu-
volan palveluiden kehittdmiseen. Toisessa naista vajaista palautteista tuotiin

esiin omaa pettymysta lastenneuvolapalveluihin.

Taman tutkimuksen mukaan Joensuun keskusta-alueella ollaan hyvin tyytyvaisia
lastenneuvolan palveluihin. Vastaajista liki kaikki olivat osallistuneet kaikkiin tar-
jolla olleisiin neuvolakaynteihin. Samansuuntaisia lukuja on esitetty muissakin
selvityksissa lastenneuvolapalveluiden kaytosta. Eras vastaaja oli kirjoittanut
vastauslomakkeeseensa, etta lapsi oli syntynyt ulkomailla, eika siksi kotikayntia
tehty. Tama on selittdva tekija ainakin yhdelle muuttujalle, miksi kaikkiin neuvo-

lakaynteihin ei osallistuttu.

Opinnaytetydn ensimmainen ja keskeisin tutkimusongelma oli selvittda vanhem-
pien tyytyvaisyytta lastenneuvolan palveluihin. Tyytyvaisyys on tdssa opinnayte-
tyossa tulkinnanvarainen paatelma, silla suoraa kysymysta tyytyvaisyydesta ei
kyselylomakkeessa ollut. Lastenneuvolapalveluiden kokonaisuuden toimivuutta
kysyttiin, ja liki kaikki vastaajat pitivat kokonaisuutta erittdin toimivana. Kaynnit
koettiin suurimmaksi osaksi kiireettomiksi, mika onkin usein edellytys hyvan ja
luontevan asiakkuussuhteen syntymiselle, jotta vanhempi voi kokea tulleensa ai-
dosti kuulluksi ja kohdatuksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 95). Lisaksi
kaikki kyselyyn vastanneet olivat sita mielta, etta terveydenhoitajan tapaamiset
ovat hyodyllisia ja tarpeellisia. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta tapaamiset koet-
tiin myOs perheen ja lapsen tarpeista lahtoisiksi. Muutenkin tyytyvaisyys lasten-
neuvolaan ja sen terveydenhoitajien toimintaan oli korkeaa ja positiivista pa-
lautetta jatettiin paljon avoimeen vastaukseen. Vain muutamien yksittaisten

vastaajien huonot kokemukset erottuivat joukosta.
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Lastenneuvolan periaatteiden voidaan ajatella toteutuneen hyvin. Miellyttavan ja
asiakaslahtdisen kokemuksen oli saanut suurin osa vastaajista. Myos lastenneu-
volasta saatu tuki ja ohjaus koettiin valtaosin riittavaksi. Yksittaisten vastaajien
mielipide-erot tulivat esiin, mutta eivat merkittavasti tutkimustulosten kannalta.
Lastenneuvolan periaatteiden mukaan perheisiin tulisi aina tehda kotikaynti lap-
sen syntyman jalkeen. Suositus kotikdynneista oli toteutunut kolmella neljasta
vastaajasta. Heista, joiden luona kotikayntia ei tehty, jai sita kaipaamaan kolmas-
osa. Selittava tekija kotikaynnin puuttumiselle voi olla resurssipula, se, ettei ter-
veydenhoitajilla ole ollut aikaa tai mahdollisuuksia lahtea kotikayntia tekemaan.
Kotikayntiin varattuja aikoja on voitu priorisoida esimerkiksi ensisijaisesti perhei-
siin, jotka ovat saaneet ensimmaisen lapsensa. Tutkimustuloksissa tuli esiin
myOs kokemus siita, etta kotikaynti koettiin tarpeettomaksi. Vastaajalla on myds

voinut olla jo useampi lapsi eika han siksi kokenut kotikaynnin tuovan lisdarvoa.

Arviolta noin kolmannes lastenneuvolan asiakasperheista on erityisen tuen tar-
peessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 17). Makisen ja Hakulisen tutkimuk-
sessa (2016, 27) on maininta siita, etta erityisen tuen tarpeessa olevat perheet
kokevat saavansa heikommin tukea kuin muut. Tassa tutkimuksessa erityisen
tuen tarvetta ilmeni viidella vastaajalla. Heista yli puolet koki saaneensa tilantee-

seen kaikin puolin riittavasti tukea terveydenhoitajalta.

Aina saatu lastenneuvolan tuki ei kuitenkaan vastaa vanhempien odotuksia. Siksi
olisikin tarkeaa, etta perheille tarjottava tuki olisi heidan tarpeistaan esiin nouse-
vaa eika rutiininomaisesti kaikille samanlaisena tarjoiltavaa tuki- tai apupalvelua.
Tassa tutkimuksessa lastenneuvolan kaynteja pidettiin rutiininomaisina ja siita ol
kommenttia myds avoimessa palautteessa. Kun taloudellinen tilanne kiristyy ja
terveystarkastuksiin varattu aika tiukentuu, voivat terveystarkastuksiin sisaltyvat
muut osa-alueet vieda tilaa avoimelta dialogilta ja asiakkaan tarpeista 1ahtoisin
olevalta keskustelulta. (Makinen ja Hakulinen 2016, 27.)

Makisen ja Hakulisen tutkimuksessa (2016, 27) parisuhteen hoitamiseen tukemi-
nen koettiin osittain riittdmattomaksi ja sama havainto on nahtavilla myos tassa

tutkimuksessa. Yli puolet koki tuen parisuhteelle riittavaksi, mutta toinen puoli oli
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joko eri mielta tai ei osannut ottaa kantaa asiaan. Edelleen Makisen ja Hakulisen
tutkimuksessa vanhemmuuteen liittyvista asioista koki saaneensa tarpeeksi tie-
toa nelja viidesta vastaajasta, mika nakyi myds tassa tutkimuksessa vahvana.
Halmeen ja Peralan (2014, 218-220) tutkimuksessa nousi esiin kokemus siita,
etta kunnallisesta palvelujarjestelmasta saa niukasti apua. Lisaksi vanhemmuu-
teen liittyviin ongelmiin saatiin heikommin tukea kuin esimerkiksi lapsen kasvuun
ja kehitykseen liittyviin huoliin. Tassa tutkimuksessa lapsen tarpeet huomioitiin
arvion mukaan hyvin seka tietoa kasvun ja kehityksen seurannasta annettiin riit-
tavasti. Eteenpain ohjaus muiden palveluiden pariin koettiin padosin hyvaksi, jo-
ten palveluiden voidaan ajatella olevan hyvin jarjestettyja Joensuun keskustan
alueella. Kuitenkin muutamalla vastaajalla oli huono kokemus eteenpain ohjauk-
sen toimivuudesta. Syita negatiivisiin kokemuksiin voi hakea esimerkiksi siita,
onko lisapalveluiden tarvetta tunnistettu oikein tai minka verran terveydenhoita-
jalla on tietoa esimerkiksi alueensa tukimuodoista tai sosiaalipalveluista, joita

voisi tarjota perheen tueksi.

Sosiaali- ja terveysministerion (2004, 200) lastenneuvolan tyontekijoiden op-
paassa ohjataan terveydenhoitajia valmistamaan vanhempia etukateen seksuaa-
lisuuden muutoksiin, kuten kehonkuvan muutoksiin tai haluttomuuteen, antamalla
niista tietoa ja tarjoamalla heille keskusteluapua ja -mahdollisuuksia. Tassa tutki-
muksessa valtaosa oli seksuaalisuuden tukemiseen tyytyvaisia, mutta ainoana
tuen riittdvyyden teemana se oli myos arvioitu kolmen vastaajan toimesta taysin
rittamattomaksi. Eraassa avoimessa palautteessa kerrottiin aiheen ohituksesta
ja toisessa tuotiin esiin tarve kehitettdvaksi ennaltaehkaisevia parisuhde- ja sek-
suaalineuvontapalveluita. Armanto ja Koistinen (2007, 375) toteavat Neuvolatyon
kasikirjassa, etta terveydenhoitajan olisi tarkea tuntea itsensa ja ymmartaa omaa
kaytdéstaan. Taman voidaan ajatella koskevan myds seksuaalisuuden teemaa ja
se voidaan kokea hankalaksi ottaa puheeksi etenkin, jos terveydenhoitaja ei itse
ole sinut oman seksuaalisuutensa kanssa. Aiheeseen voi liittyd myos haveliai-
syytta eika ohjauksen tarvetta valttamatta tunnisteta. Lisaksi voi olla, ettei asiakas

uskalla itse ottaa asiaa puheeksi ja nain tilanteesta jaa epamiellyttava kokemus.
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Kyselylomakkeessa ei ollut suoraa kysymysta siita, kuinka vertaistuen nako-
kulma on toteutunut Joensuun lastenneuvolapalveluissa. Avoimeen palauttee-
seen oli jatetty kuitenkin toive siita, etta lastenneuvola "rantautuisi” Noljakka-Mar-
jala-alueelle  perhekerhoihin ja Rantakylan lahidtalolle. Sosiaali- ja
terveysministerion (2004, 23) mukaan lastenneuvolan toiminnalla on merkitysta
lapsiperheiden yhteen saattamisessa ja yhteenkuuluvuuden edistamisessa. Ter-
veydenhoitajalla voisi olla aktiivinen rooli eri yhteistyétahojen valissa kannustaak-

seen heita jarjestamaan erilaisia vertaisryhmia vanhemmille.

Sen lisaksi, ettd kyselyssa olisi voinut olla suora kysymys asiakastyytyvaisyy-
desta lastenneuvolassa, kyselyssa olisi voinut selvittda terveydenhoitajien vaih-
tuvuutta suhteessa lastenneuvolan asiakkaisiin. Asiakaslahtoisen tyoskentelyn
nakokulmasta optimaalisimmassa tilanteessa sama terveydenhoitaja tekisi yhta-
jaksoisesti toitda perheen kanssa aitiysneuvolasta lastenneuvolan asiakkuuden
loppuun asti (Armanto & Koistinen 2007, 113). Aina tama ei ole mahdollista, ja

siita olisi voinut saada mielenkiintoista tietoa tyytyvaisyyden taustatekijoista.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadukas tutkimus rakentuu toimivan tieteellisen kaytannon ymparille (Vilkka
2007, 90). Kyselylomake testattiin kahdella kohderyhmaan kuuluvalla henkilolla,
jotta kyselylomakkeen epaloogisuudet tai vaikeat kasitteet huomattaisiin. Muuta-
mia korjauksia tehtiin esitestaajien palautteen perusteella. Taman jalkeen lomake
esiteltiin lastenneuvolan terveydenhoitajille, joilta tuli viela yksittaisia korjauseh-
dotuksia. Taman jalkeen kyselylomaketta ei enaa testattu, vaan kyselyn jakelu

aloitettiin.

Tutkimuseettisesti on oikein, etta toisten tekemia t6ita ei kopioida eika tietoa esi-
tetd omana (Vilkka 2007, 165). Tassa opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on pyritty
merkitsemaan oikein yleisten (Karelia-ammattikorkeakoulun) viittausohjeiden
mukaan ja tuomaan selkeasti opinnaytetydntekijan omat ajatukset ilmi. Tassa
opinnaytetyossa on kaytetty lahteina lakitekstia seka asetuksia. Lisaksi tiedon-

lahteena on ollut sosiaali- ja terveysministerion seka Terveyden ja hyvinvoinnin



43

laitoksen tuottama materiaali, kuten erilaiset oppaat ja raportit. Opinnaytety6ssa
on vertailtu muutamaa lastenneuvolapalveluihin liittyvaa tutkimusartikkelia taman
tutkimuksen tuloksiin. Opinnaytetydssa kaytettyjen jo vanhempien lahteiden tie-
toa, kuten Sosiaali- ja terveysministerion lastenneuvola lapsiperheiden tukena-
opasta (2004), on kaytetty vain niiltd osin, kuin tiedon voidaan ajatella olevan
relevanttia vielda nykypaivanakin. Lisaksi vanhaa tietoa on pyritty tdydentamaan

uusilla suosituksilla tai asetuksilla.

Tutkimuksen tulee noudattaa yleisia tutkimuseettisia tapoja, kuten rehellisyytta,
tarkkuutta seka luottamuksellisuutta, eika se saa halventaa tutkimukseen osallis-
tujia tai kohderyhmaa. Eettisesti on myos tarkeaa, etta vastaajalla on aina oikeus
kieltaytya osallistumasta tutkimukseen. (Vilkka 2007, 91-92, 101.) Tassa tutki-
muksessa vastaajat saivat itse paattaa, halusivatko he osallistua tutkimukseen ja
tayttaa kyselyn. Opinnaytetydntekija ei itse kohdannut vastaajia, vaan terveyden-
hoitaja tarjosi heille mahdollisuutta osallistua tutkimukseen. Vastaajat saivat sul-
kea itse kyselylomakkeensa kirjekuoreen ja palauttaa sen suljettuun palautelaa-
tikkoon. Vastauksen palauttaminen henkilokohtaisesti palautelaatikkoon lisasi
vastaajan vapautta paattaa aidosti osallistumisestaan. Lisaksi minimoitiin mah-
dollisuus, etta lastenneuvolan terveydenhoitaja olisi lukenut vastaajan vastauk-
set. Taustatiedoiksi vastaaijilta kerattiin ika, sukupuoli ja lasten maara. Nama epa-
suorat tunnisteet havitetaan tietosuojajatteena yleisen kaytannon mukaan heti,
kun aineisto on kasitelty tai viimeistaan, kun tutkimus paattyy. Tutkimustuloksista
on hyvien eettisten ohjeiden mukaan raportoitava sellaisinaan, eika niitd saa ma-
nipuloida (Vilkka 2007, 96, 152). Opinnaytetydn tutkimukseen palautuneista ky-
selyista kolme poistettiin sen takia, etteivat vastaukset olleet selkeita, eika tulkin-

tojen tekeminen vastauksista ole luotettavaan tutkimukseen sopivaa.

Vastauksissa esiintyi yksittaisia puuttuvia havaintoja, eli ei samaa eika eri mielta-
vastauksia. Tassa tutkimuksessa ne on otettu mukaan analyysiin, silla niiden
poistaminen olisi voinut vaikuttaa liikaa otoskokoon. Vastaaja on voinut valita
neutraalin vaihtoehdon, mikali hanella ei ole kokemusta jostakin asiasta, han ei
ole ymmartanyt, mita kysymyksella haetaan tai kysymysasettelu on voinut olla
my0s lilan haastava pohdittavaksi vastaustilanteessa (Vilkka 2007, 109). Tausta-
tekijoiden analysointia varten kyselyssa oli kysymys, keta heista kysely koskee.
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Kysymys oli taman tutkimuksen kannalta turha, silla naita taustatekijoita ei huo-

mioitu aineiston analyysissa.

Kyselytutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat esimerkiksi sisalldlliset ja tilastol-
liset tekijat seka vastaajasta riippuen kulttuuriset ja kielelliset tekijat. Luotettavuu-
teen vaikuttaa kaksi perustekijaa: reliabiliteetti seka validiteetti. Reliabiliteettia
voidaan kutsua typistetysti luotettavuudeksi ja toistettavuudeksi. Ne liittyvat sii-
hen, kuinka tarkka mittaus on ollut ja kuinka vahan siina on mittavirheita esimer-
kiksi kysymysten asettelussa tai vastausvaihtoehdoissa. (Vehkalahti 2014, 40—
41.) Mita suurempi otos tutkimuksessa on ollut, sita luotettavammin sen voi yleis-
taa koskemaan koko perusjoukkoa. Reliabiliteettia kuvastaa myds vastauspro-
sentti, silla heikko vastausprosentti aiheuttaa virheita tuloksiin ja on yksi reliabili-
teettia heikentava tekija. (Vilkka 2007, 150.) Tutkimukseen osallistui 37
vastaajaa. Tallaisesta joukosta yksittaiset mielipide-erot eivat selkeasti erotu, kun
tutkimuksessa on vertailtu pitkalti vastausten jakaumaa ja keskiarvoja. Suurem-
malla otannalla ilmidt olisivat voineet nayttaytya merkittdvampina. Taustamuuttu-
jia ei tassa tutkimuksessa voi luotettavasti vertailla, silla esimerkiksi vastaajista
isia oli vain kolme, eika heista siksi saa yleistettavia tutkimustuloksia. Lisaksi ei
voi olla varma, edustavatko isat kyselyn todellista kohderyhmaa ja onko heilla

tarpeeksi omakohtaista kokemusta arvioida lastenneuvolan toimivuutta.

Tutkimukseen osallistuviin neuvoloihin vietiin kyselylomakkeita yhteensa 75 kap-
paletta silla ajatuksella, etta ne varmasti riittaisivat, silla opinnaytetyon tekija asuu
toisella paikkakunnalla. Kyselyita ei olisi pystynyt toimittamaan heti lisaa, mikali
tarvetta olisi ollut. Terveydenhoitajia olisi voinut ohjeistaa laskemaan, montako
kyselya he olivat antaneet vanhemmille. Tata tietoa olisi voinut verrata analyysi-
vaiheessa palautuneiden vastausten maaraan. Vastausten maaraan on voinut
toisaalta vaikuttaa myds se, etta terveydenhoitajan on taytynyt tarjota kyselylo-

maketta vanhemman taytettavaksi. Kiireisessa tilanteessa se on voinut unohtua.

Vertailtaessa tutkimustuloksia muihin samankaltaisiin tutkimuksiin saadaan na-
kemysta siita, kuinka luotettava tutkimus on ollut (Vilkka 2007, 150). T@man opin-
naytetyon tutkimustulokset olivat pitkalti samansuuntaisia kuin muissakin lasten-

neuvolan tyytyvaisyytta kuvaavissa tutkimuksissa. Mikali tutkimustulokset olisivat
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olleet taysin erilaisia, voisi pohtia, oliko opinnaytetyon tutkimus taysin sattuman-
varainen. Nyt arvioitaessa opinnaytetyon tutkimus olisi toistettavissa, vaikkakin
kyselylomakkeeseen olisi hyva tehda tarkennuksia siihen, kuinka tyytyvaisyytta

halutaan selvittaa.

Luotettavuutta arvioidessa validiteetti ilmaisee, mitattiinko tutkimuksessa juuri
sita, mita oli tarkoituskin. Validiteetti on siis yhdenlainen tutkimuksen patevyyden
mittari. Se on myos luotettavuuden ja koko tutkimuksen kannalta ensisijainen te-
kija, silla jos tutkimusasetelma on virheellinen eika anna haluttuja tuloksia, ei juuri
ole merkitysta, millaisia mittavirheita tutkimuksessa esiintyy. Kysymysasettelua
voidaan pitda onnistuneena, mikali jokainen kysymys tarjoaa tutkimukseen lisa-
tietoa. (Vehkalahti 2014, 24, 40-41, 116.) Opinnaytetyon tutkimus antoi paapiir-
teissaan vastauksia niihin kysymyksiin, mista tietoa haluttiin. Suoraa tyytyvai-
syyttd mittaavaa kysymysta kyselyssa ei ollut, joten tassa tutkimuksessa
tyytyvaisyyden arvio on hyvin tulkinnanvaraista. Taustatiedoiksi tutkimuksessa
kysyttiin vain tutkimuksen kannalta oleelliset asiat, kuten vastaajan ika ja suku-
puoli seka lasten lukumaara. Opinnaytetyon kyselylomakkeesta tuli suullista pa-

lautetta terveydenhoitajille, etta se oli helppolukuinen, selkea ja nopea tayttaa.

7.3 Opinnaytetyon prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon prosessi alkoi tammikuussa 2017 toimeksiannon valinnalla ja ai-
hesuunnitelman hahmottelulla. Ensimmaiset haasteet opinnaytetyon aloituk-
sessa liittyivat aiheen rajaukseen, kun sita mietittiin ja vaihdettiin toimeksiantajan
puolelta. Lopullinen aihe ja siihen liittyva tietoperusta muotoutuivat kevaan 2017
aikana. Opinnaytetydn teossa oli loppukevaasta alkusyksyyn tauko, kun opinnay-
tetyon tekija muutti toiselle paikkakunnalle ja teki toita. Tutkimuslupaa (lite 3)
paastiin hakemaan lokakuussa 2017 ja samalla tehtiin myos toimeksiantosopi-
mus (liite 4). Kyselylomake saatiin valmiiksi ja se esitestattiin seka opinnaytetyon-
tekijan kahdella kohderyhmaan kuuluvalla laheisellad ettéd kyselyyn osallistuvien
lastenneuvoloiden terveydenhoitajilla. Lisaksi toimeksiantaja antoi kyselylomak-

keeseen kommentteja. Lokakuun lopussa tutkimuslupa myonnettiin ja kyselyt toi-
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mitettiin lastenneuvoloihin vastattaviksi. Tutkimusaineisto palautui analysoita-
vaksi tammikuun 2018 puolessa valissa. Opinnaytetyon tekija teki samaan ai-
kaan myods terveydenhoitajakoulutuksen kehittamistydta ja aineiston analyysi

paastiin aloittamaan vasta helmikuussa.

Opinnaytetyon prosessi on vaatinut pitkajanteisyytta seka omien henkildékohtais-
ten tavoitteiden ja voimavarojen realisointia. Opinnaytetyd on vaatinut huomatta-
vasti enemman aikaa, kuin mita siihen oli varannut, ja valilla opinnaytetyon teke-
misen tarkoitus unohtui. Haastavinta opinnaytetydn teossa oli tietoperustan
kokoaminen, silla ajantasaisen tutkimustiedon I6ytaminen tuotti paikoin vaikeuk-

sia ja kokonaisuuden hallitseminen tuntui mahdottomalta.

Opinnaytetyon prosessi on kuitenkin ollut opettavainen. Se on syventanyt osaa-
mista terveydenhoitotydhdn liittyvista teemoista, kuten terveyden edistamisesta
ja asiakaslahtdisyydesta. Se on myds opettanut hahmottamaan omia kykyja tut-
kimuksen teossa, ajankayton hallinnassa seka tekemisen priorisoinnissa. Maa-
rallisen tutkimuksen tekeminen on ollut taysin uusi asia opinnaytetyon tekijalle,
joten maarallisen tutkimuksen prosessin oppi on syventynyt paljon. Kun tarkas-
telee opinnaytetydn prosessia jalkikateen, 16ytyy useita valintoja, joita nyt tekisi

toisin. Kuitenkin opinnaytetyon tekija on opinnaytetyohonsa tyytyvainen.

7.4 Kehittaminen ja jatkotutkimus

Opinnaytetyon tutkimustuloksien mukaan Joensuun keskustan alueen lastenneu-
volapalveluihin ollaan todella tyytyvaisia. Esiin nousi erityisesti ajanvarauksen ke-
hittdamistarve. Myos parisuhteen ja seksuaalisuuden tukemisen tarkeys nousi
esiin. Negatiivisiin asiakaspalvelukokemuksiin tulisi aina suhtautua vakavasti,
kun eraalla vastaajalla on ollut kokemus "tOkerosta” terveydenhoitajasta. Tutki-
muksen avoimeen kohtaan tuli runsaasti lastenneuvolapalveluiden kehittamiside-

oita, joita pystyttaisiin hyddyntamaan.

Jatkotutkimuksena vastaavanlainen kyselytutkimus voitaisiin tehda Joensuun
keskusta-alueen ulkopuolelle maakuntiin ja verrata tuloksia keskenaan. Tama
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sama kysely voitaisiin myos tehda muutaman vuoden paasta uudelleen ja katsoa,
ovatko nyt esiin nousseet kehittdmiskohteet samoja myds vuosien kuluttua. Yh-
tena jatkotutkimuksena voisi olla myods samanlaisen kyselyn tekeminen aitiysneu-

volan puolelle tai kohdennetusti vain isille.

Opinnaytetyon tutkimuksen vastauksia lapikaydessa herasi ajatus siita, etta ter-
veydenhoitajan on hallittava paljon terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen linkit-
tyvia osa-alueita, kuten parisuhteen ja seksuaalisuuden tukemista, kasvatuksel-
lisissa asioissa ohjaamista ja terveysvalintojen neuvomista. Lisaksi
terveydenhoitajan tulisi aina pystyd mukautumaan asiakkaan tarpeisiin ja osata
luoda kiireeton, valittava ja lasnaoleva ymparistd asiakkaan hyvan palvelukoke-
muksen turvaamiseksi. Olisikin mielenkiintoista tietda, kuinka terveydenhoitajat
Joensuun alueella ngkevat oman toimintansa tasta samasta asiakaslahtoisyyden

nakokulmasta.
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Lastenneuvolapalveluiden asiakaskysely

Rastittakaa parhaiten mielipidettdnne vastaava vaihtoehto.

Oletteko osallistuneet kaikkiin tarjolla olleisiin lastenneuvolan kaynteihin?

Onko lastenneuvolan kayntejé ollut riittavasti?

Oletteko kayttaneet sahkoista ajanvarausta?

Onko lapsenne kasvussa tai kehityksessé ilmennyt erityisia huolia?

Onko lapsenne kasvussa tai kehityksessa ilmennyt erityisen tuen tarvetta?

Onko terveydenhoitaja tehnyt kotikdynnin lapsenne syntymén jalkeen?

Mikéli vastasitte edelliseen kysymykseen "kylla", oliko kéynti mielestdnne tarpeellinen?

Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen “ei{', olisitteko kaivanneet kotikdyntia?

Ympyroikad numero, joka vastaa parhaiten mielipidetténne liittyen vaittamiin. Mikali vaittama ei koske teitd, voitte
jattaa vastaamatta.

Lastenneuvolan ajanvaraus on ollut?

Lastenneuvolapalveluiden kokonaisuus on ollut? 1

Kirjallinen materiaali on ollut osana lastenneuvolan kdyntejénne? 1 ) 3 4 5
(Esim. oppaat tai esitteet)
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Ympyroikaa kysymyksesta numero, joka vastaa parhaiten mielipidettanne asiasta.

Esittaa tarpeeksi kysymyksia?

Keskustella kyseisessa hetkessa ajankohtaisista asioista?

Ympyroikaa kysymyksestd numero, joka vastaa parhaiten mielipidettdnne asiasta.

Vanhemmuuteen liittyvissa asioissa?

Vauvan hoitamiseen liittyvissa asioissa?
Ongelmatilanteissa?

Parisuhteen muutoksissa?

Tilanteessa, jossa lapsellanne ilmeni erityisen tuen tarpeita?
(Vastatkaa vain, mikéli erityisen tuen tarvetta on ollut)
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Ympyroikaa kysymyksesta numero, joka vastaa parhaiten mielipidettanne asiasta.

Suun hoidossa?

13n mukaiseen kehitykseen tukemisessa?

Ravitsemukseen liittyvissd asioissa?
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Arvoisa vastaaja,

Olen Annimari Toivanen, terveydenhoitajaopiskelija Karelia-ammattikorkeakoulusta. Teen
opinnaytety6ta Siun Soten Joensuun Keskustan lastenneuvolan toimeksiantona. Tutkimuk-
sessani on tarkoitus selvittaa yleista tyytyvaisyytta Joensuun alueen lastenneuvolapalveluihin
Keskustan, Rantakylan ja Niinivaaran alueella.

Haen tutkimuksessani vastauksia kysymyksiin:

e Kuinka tyytyvaisia vanhemmat ovat neuvolapalveluihin
e Toteutuvatko lastenneuvolan periaatteet terveydenhoitajan tydssa
e Kuinka lastenneuvolan toimintaa voisi vanhempien mielestd kehittaa

Opinndytetydn tarkoituksena on saada teiltd arvokasta tietoa Joensuun lastenneuvolapalve-
luiden asiakastyytyvaisyydestd, saatavuudesta, laadusta ja terveydenhoitajan toiminnasta.
Vastauksenne on tarkea, silla ainoastaan niiden avulla lastenneuvolapalveluiden kehittami-
nen on mahdollista kohdentaa juuri asiakkaiden tarpeista esiin nousseisiin asioihin.

Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti. Kielteista tai mydnteistd mielipidettdnne ei kir-
jata mihinkdan, eikd mistaan voi tunnistaa teita vastaajaksi. Kyselylomakkeita kaytetaan ai-
noastaan tahan tutkimukseen, josta saatekirjeessa puhutaan. Aineiston kasittelyn jalkeen
kyselylomakkeet tuhotaan.

Vastaaminen vie noin 5 minuuttia. Taytettydnne kyselylomakkeen pyydéan teita sulkemaan
sen kirjekuoreen ja palauttamaan suljettuun palautelaatikkoon.

Mikali teille herasi kysymyksia tutkimukseeni liittyen, vastaan mielelléni tiedusteluihin sahko-
postitse osoitteeseen Annimari.H.Toivanen@edu.Karelia.fi.

Kiitan teitd jo etukateen vastauksestanne!

Ystavallisin terveisin Annimari Toivanen

Karelia §w)\
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES SOTE



SOTE

TUTKIMUKSEN TIEDOT

Tutkimuslupahakemuksen tyyppi

B Uusi hakemus

Liite 3

500, ¥

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

g =

] Muutes aiempaan hakemukseen, miki muutos:

Tutkirnuksen nimi

Kokemulsio, Joensuun aluszn lastennguvolm polve lusten

Tutkirmuksen lyhyt nimi

{0 AMK-opinnaytetys [ YAMK-opinniytetyd

Opinnéytetyt [l viitsskia [ Pro gradu
Koulutusala, mikd; I Muu opinndytetys, miké:
Tutkija / Nimi Nimeke ja oppiarvo

tutkimusluvan
hakija

{tutkimusryhmd /
muut opinndytetysn
tekijat kuvataan
kohdassa
Tutkimusryhma)

Annirnpe; ToVANLA

Sdhkoposti .
Antimat H Tavanen @eds. K

Tervewdan hoitegoop skelipe,

Puhelinnumero

arelia. £

Tutkijan organisaatio ja yksikkd
K orelion- ootk leotbealeonln

Tutldmuksen Nimi L [ . Nimeke ja akateeminen arvo

vastuuheniils fuarhng, oSt e ] sitos

{mikali erf kuin Migno. fio furveiylen hoag o

‘f““f"i"”’_/;: won | SO

opinndytetydn ; % il ;

ohjaaja fAsang.. Hurmaokoslu éO Suansote. £

Tutkimuksen Nimi Tutkimuksen kaytanntn avustaja Siun sotessa
yhteyshenkild fMinne far me kol b

Siun sotessa

Tutkimusryhma Nimet, organisaatiot 3

Tutkimuspaikat Toimialue / palvelualue / toimintayksikks _ o [

5 A - - o ¥ >
e Yoslmston Jostennewole, Roataliylan <ela Ninvaasn lastanouel
Siun soten )

ulkopualiset
tutkimuspaikat

1(3)

Tutkimuksen 2013~ 201§
toteutusaika
Tieteenala [ Laaketieteellinen tutkimus, erikoisata:
[ Hammaslidketieteellinen tutkimus
[ Hoitotietesllinen tutkimus
[ Sosiaalitieteelinen tutkimus
[ Muun tieteenalan tutkimus, mika:
Tutkimuksen K Tutkimuksesta ei aiheudu kustannuksia Siun sotelle
kustannukset Ll Tutkimusrahoitusta ei hallinnoida Siun soten kautta (esim. henkilekohtainen apuraha tai muu tutkijan /
tutkimuksen oma rahoitus)
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