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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéda terveydenhoitajatytn haasteita aitiys- ja lastenneu-
volassa terveydenhoitajatydn kehittdmiseksi. Tavoitteenamme oli tuottaa ajankohtaista ja
tutkittua tietoa terveydenhoitajatydn haasteista aitiys- ja lastenneuvolassa sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisille, opiskelijoille, kuntien tydntekijoille ja kaikille aiheesta kiinnostu-
neille.

Tutkimusmenetelméanéa sovelsimme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Alkukartoituksen jal-
keen aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajatydn keskeisimmiksi haasteiksi muodostuivat
lasten kaltoinkohtelu, ylipaino, maahanmuuttajataustaiset asiakkaat seka vanhempien mie-
lenterveys- ja paihdeongelmat. Naista haasteista lahdimme teorian pohjalta selvittamaan
tarkemmin lasten kaltoinkohtelun, lasten ylipainon ja maahanmuuttajataustaisten asiakkai-
den tuomia haasteita terveydenhoitajatydhon aitiys- ja lastenneuvolassa.

Aineistoon hyvaksyttiin kuusi tutkimusartikkelia, joista viisi valikoitui Medic-tietokannasta ja
yksi manuaalisella haulla Terveydenhoitajalehdesta. Tutkimustulokset analysoimme sisal-
I6nanalyysin periaatteita soveltaen.

Lapsen kaltoinkohtelussa keskeisimmiksi haasteiksi nousivat sen arvioimisen ja tunnistami-
sen haastavuus seka yhteistytn sujumattomuus vanhempien kanssa. Lapsen ylipainon koh-
dalla haasteiksi nousivat vanhempiin liittyvat tekijat ylipainon hoidossa, elintapaohjauksen
ja toimintamallien puutokset sekd puheeksi ottamisen vaikeus. Maahanmuuttajataustaisten
asiakkaiden tuomiksi haasteiksi nousivat maahanmuuton vaikutukset, heidan kantavaestoa
suurempi tiedon tarve ja ristiriidat ndkemyksissa, kielen ja kulttuurin tuomat haasteet seka
ammattilaisten ennakkoluulot heita kohtaan.

Tulokset osoittivat, ettd terveydenhoitajatydhon tulisi kehittda toimivia toimintamalleja lasten
ylipainon hoitoon ja toimiva tytkalu kaltoinkohtelun riskinarvioimiseen. Kaikissa tarkastele-
missamme haasteissa korostui merkittavasti koulutusten merkitys ja niiden tarve terveyden-
hoitajatydssa. Terveydenhoitajatydn kehittdmisessa tulisi myds huomioida resurssit ja tyo-
ajansuunnittelu, koska niin ylipainon, kaltoinkohtelun kuin maahanmuuttajataustaisten asi-
akkaidenkin kohdalla voidaan tarvita pidempia vastaanottoaikoja ja lisdkaynteja.

Avainsanat haasteet, terveydenhoitajatyd, kaltoinkohtelu, maahanmuuttaja-
taustainen, ylipaino, aitiys- ja lastenneuvola
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The purpose of this thesis was to find out the challenges of public health nursing in the
maternity and child health clinics for the advance of public health nursing work. Our target
was to produce current information about the challenges of the public health nursing work
in the maternity and child health clinics for social and health professionals, students, munic-
ipal employees and all interested of the topic.

Research method we applied was a descriptive literature review. After the initial survey we
found out that the main challenges of public health nursing work of the maternity and child
health clinic were child maltreatment, overweight, immigrant backgrounds and parental men-
tal health and substance abuse problems. With these theories, we started to find out more
about the challenges faced by child maltreatment, children’s overweight and immigrant
backgrounds in public health nurse work at maternity and child health clinics.

There were six research papers, which were approved for this thesis. Five of those were
selected from the Medic database and one by manual search from Public health care journal.
The research results were analyzed by using the principles of content analysis.

The results showed that in child maltreatment the most usual challenges were the identifying
and estimating difficulty and lack of cooperation with parents. Challenge of child overweight
were parents, lack of lifestyle guidance and operating models and the difficulty of speaking.
Challenges of immigrants were conflicts in the views, the challenges of language and culture
and the professionals’ prejudice.

The results lead to the conclusion that functional models need to be developed for child
overweight care and also the need for a functional tool for child maltreatment risk assess-
ment. In all of our challenges, we highlighted the importance of education and its need for
public health care work. The development of public health nurse work should also take into
account the resources and work-time planning, as long-term receptions and additional visits
may be needed for both overweight, maltreatment and immigrant clients.

Keywords challenges, Public Health Nursing, maltreatment, immigrant
backgrounds, overweight, maternity and child health clinic
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1 Johdanto

Terveydenhoitajaty® vaatii ja edellyttda varhaista puuttumista asiakkaan tilanteeseen, ja
se vaatii terveydenhoitajalta kykya ja rohkeutta. Tarvitaan taitoa asiakkaiden voimavaro-
jen ja itsehoidon vahvistamiseen, sek& osaamista tukea asiakkaan kykya elaa terveelli-
sesti. Neuvolalla on mahdollisuus edistaé lasten tervetté kasvua ja kehitysta, jos silla on
riittdvasti voimavaroja hairididen tunnistamiseen. Vaesttn terveyden kannalta tervey-
denhoitajan on tarke&a tunnistaa yhteiskunnan haasteet ja muutokset, analysoidakseen
niiden vaikutuksia vaeston terveyteen. (Haarala 2014: 30-32; Terveyden edistdmisen
eettiset haasteet 2008: 13).

Terveydenhoitajan tyé on uudisvaatimusten edessa ja verkostoituminen korostuu, silla
asiakkaiden tarpeet ovat muuttuneet hyvin vaativiksi (Haarala 2014: 30-32). Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman tutkimuksen mukaan vanhemmista kolmannek-
sella oli osaamattomuutta ja avuttomuutta seka neljanneksella toistuvaa vanhemman
toiminnan ohjaamisen vaikeutta. Haastavuus myds syntyy usein siitd, ettd elamanhallin-
nan haasteista huolimatta tai niiden vuoksi, kaikki perheet eivét tunnista omaa avun tar-
vettaan. Kaytannon tyo lasten ja perheiden ongelmien kanssa on monimutkaista, haas-
tavaa ja ristiriitaista, vaikka lainsaadanto turvaakin lapsen oikeuksia. (Sinko 2017: 14—
15).

Taman opinnaytetytn aiheena ovat terveydenhoitajatyon haasteet suomalaisessa aitiys-
ja lastenneuvolassa. Halusimme lahtea selvittamaan, millaisia keskeisimpia haasteita
aitiys- ja lastenneuvolassa esiintyy, jotta terveydenhoitajaty6ta pystyttaisiin kehittamaan
vastaamaan yhteiskunnassa suuremmin ilmeneviin ongelmiin ja niissa tapahtuviin muu-

toksiin.

Terveydenhoitajatytn keskeisimmiksi haasteiksi aitiys -ja lastenneuvolassa nousivat
tassé opinnaytetydssa lasten kaltoinkohtelu, ylipaino, vanhempien mielenterveys- ja
paihdeongelmat sekd maahanmuuttajataustaiset asiakkaat vastaanotolla. Koska haas-
teiden ollessa laajoja, lAhdimme tassa opinndytetydsséa selvittamaan tarkemmin lasten
kaltoinkohtelun, lasten ylipainon ja maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden tuomia

haasteita terveydenhoitajatydhon aitiys- ja lastenneuvolassa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tama opinnaytety0 oli osa Metropolian terveydenhoitajatytn kehittdmishanketta. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda terveydenhoitajatydn haasteita aitiys- ja lasten-
neuvolassa terveydenhoitajatyon kehittdmiseksi.

Aluksi kartoitimme kirjallisuudesta, mitd haasteita terveydenhoitajat kohtaavat aitiys- ja
lastenneuvolatydssaén. Tekemamme alustavan tiedonhaun my6td keskeisimmiksi
haasteiksi muodostuivat lasten kaltoinkohtelu, ylipaino, maahanmuuttajataustaiset asi-
akkaat ja vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat. Huomioimme haasteiden kar-
toituksessa myts mediassa viime vuosina ilmi tulleita aiheita. Alkukartoituksen jalkeen
haasteita lahdettiin selvittdmé&an tarkemmin. Teorian pohjalta lahdimme tassa opinnay-
tetydssa selvittaméan haasteista tarkemmin lasten kaltoinkohtelun, lasten ylipainon ja
maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden tuomia haasteita terveydenhoitajatython aitiys-

ja lastenneuvolassa, ja sen kautta kehittamaan terveydenhoitajatyota.

Tavoitteenamme oli tuottaa ajankohtaista- ja tutkittua tietoa terveydenhoitajatydén haas-
teista aitiys- ja lastenneuvolassa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, opiskelijoille,
kuntien tyontekijdille ja kaikille aiheesta kiinnostuneille. Opinnaytetyd julkistetaan

Theseus-kannassa.
Opinnaytety6ta ohjasi tutkimuskysymys:
Mitd haasteita terveydenhoitaja kohtaa aitiys- ja lastenneuvolatydssaan?
Tarkemmat tutkimuskysymykset:
1. Mita haasteita lasten kaltoinkohtelu tuo terveydenhoitajaty6hon?
Mitd haasteita lasten ylipaino tuo terveydenhoitajaty6hon?

Mitd haasteita maahanmuuttajataustaiset asiakkaat tuovat terveydenhoitajaty6-

hon?



3 Opinnaytetyon tiedonhaku, aineiston kuvaus ja menetelmat

3.1 Tiedonhaku

Tiedonhaussa lahdimme liikkeelle hakemalla tietoa &itiys- ja lastenneuvolassa esiinty-
vista haasteista. Koska aiheemme kasittelee suomalaista aitiys- ja lastenneuvolaa, hy-
vaksyimme aineistoon suomalaisia tutkimuksia. Julkaisukieleksi hyvaksyimme suomen
-ja englanninkieliset tutkimusartikkelit. Tarkoituksena oli kayttdd mahdollisimman tuo-
retta tutkimustietoa. Tasta syysta maaritimme tutkimusten valintakriteeriksi enintdén 10
vuotta vanhat tutkimukset eli hyvaksyimme vuosilta 2008—2018 julkaistuja tutkimuksia.
Tyon tietoperustan ja aineiston haussa kaytimme Medic-tietokantaa ja Google- hakuko-

netta. Toteutimme hakua myts manuaalisesti kaymalla lapi Terveydenhoitajalehtia.

Aluksi tiedonhaussa lahdimme kartoittamaan, mitd haasteita aitiys- ja lastenneuvolassa
esiintyy. Hakuja lahdettiin tekem&an muun muassa seuraavilla hakusanoilla lastenneu-
vola* and haaste*, aitiysneuvola* and haaste*, terveydenhoitaja* and haaste*, tervey-
denhoitaja* and ongelma* ja terveydenhoitajatydn haasteet*. Naiden hakutulosten ja ma-
nuaalisen haun perusteella keskeisimmiksi haasteiksi muodostuivat lasten kaltoinkoh-
telu, ylipaino, maahanmuuttajataustaiset asiakkaat ja vanhempien mielenterveys- ja
paihdeongelmat. Naista haasteista [ahdimme selvittimaan tarkemmin lasten ylipainon,
lasten kaltoinkohtelun ja maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden tuomia haasteita ter-
veydenhoitajatydhon aitiys -ja lastenneuvolassa. Naista kolmesta haasteesta lahdimme

tekemaan tarkempaa aineiston hakua kirjallisuuskatsausta varten.

Aineistohaku tehtiin Medic- tietokannasta ja hakusanoina kaytimme esimerkiksi maahan-
muut* and neuvola*, kaltoinkohtelu* ja lihavuus* and lapsi*. Tutkimukset valittiin ensin
otsikon perusteella. Tutkimusartikkelit kdvimme etsimassa Metropolian ja Meilahden
kampuskirjastosta. Taméan jalkeen luimme tiivistelman ja jos se sopi aineistoon, luimme
koko tekstin lapi ja pdatimme sen sisallyttamisesta aineistoon. Taulukossa 1 aineiston

tiedonhaku on kuvattu tarkemmin.



Tietokanta ja ha- Kaikki tu- Poistettu Poistettu Poistettu Hyvaksy-

kusana(t) lokset otsikon pe- abstraktin  koko tekstin tyt
rusteella perusteella perusteella

Medic

maahanmuut* 7 6 0 0 1

AND lastenneu-
vola*
maahanmuut* 3 2 0 0 1

AND neuvola*

maahanmuut* 9 8 0 0 1
AND vanhem*

maahanmuut* 24 23 0 0 1
AND lapsi*

maahanmuut* 5 4 0 0 1
AND raskaus*

kaltoinkohtelu* 31 27 2 1 1
laiminlyonti* 4 4 0 0 0
lihavuus* AND 86 82 1 1 2
lapsi*

ylipaino* 6 6 0 0 0

AND neuvola*

ylipaino* AND 83 79 1 1 2
lapsi*

Manuaalinen haku

terveydenhoita- 1

jalehti
Taulukko 1.  Aineistonhaun toteutuksen kuvaus
Aineiston tiedonhaussa eri hakusanoilla tuli samoja tutkimuksia. Hyvaksyttyja tutkimuk-

sia tuli siis kaiken kaikkiaan kuusi. Niista viisi on léydetty Medic-tietokantaa apuna kayt-

taen ja yksi tutkimusartikkeli I16ydettiin manuaalisella haulla Terveydenhoitajalehdesta.



3.2 Aineiston kuvaus

Tutkimusartikkelit hyvaksyttiin aineistoon valintakriteereiden ohjaamana. Tutkimusartik-
keli valittiin aineistoon, jos se ka&sitteli jotain kolmesta tarkastelemastamme haasteesta,
ja pystyimme sen tuloksien avulla vastaamaan tutkimuskysymyksiimme. Aineistoon va-
likoitui kuusi suomalaista tutkimusartikkelia, jotka ovat lueteltuna alempana. Terveyden-
hoitajatydn haasteita aitiys- ja lastenneuvolassa on tutkittu vahan. Siitd syysta hyvak-
syimme aineistoon kaksi Suomessa tehtya kirjallisuuskatsausta, joiden aineisto koostui
muun muassa Australiassa, Iso-Britanniassa, Tanskassa, Espanjassa, Kanadassa ja
Yhdysvalloissa tehdyisté tutkimuksista. Valituista tutkimuksista kirjallisuuskatsauksia oli-
vat tutkimukset, jotka kasittelivat vanhempien motivoitumista edistavia ja estavia tekijoita
ylipainoisten ja lihavien lapsien elintapojen muuttamisesta seka maahanmuuttajanaisten
voimavaroja ja heita kuormittavia tekijoita raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Nain

saimme jokaiseen tarkastelemaamme haasteeseen vahintaan kaksi tutkimusartikkelia.

Yksi tutkimuksista oli kvantitatiivinen tutkimus, jossa kuvattiin suomalaisten terveyden-
hoitajien lasten kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista seké hoitosuosituk-
sen kayttamista heidan tyéssaan. Tutkimus, joka kuvasi terveydenhoitajien kaytannon
kokemuksia lasten lihavuuden hoidosta, oli seka kvantitatiivinen etta kvalitatiivinen. Siin&
aineisto kerattiin kyselylomakkeella, jossa oli monivalintakysymyksia ja avoimia kysy-
myksia. Loput kaksi tutkimusta olivat kvalitatiivisia tutkimuksia, jotka oli toteutettu teema-
haastatteluina. Naista tutkimuksista toinen kasitteli maahanmuuttajataustaisten vanhem-
pien kokemuksia terveyttéd kuormittavista ja edistavista tekijoista ja niiden huomioimi-
sesta neuvolassa ja toinen kasitteli terveydenhoitajien kokemuksia kaltoinkohtelun ris-
kinarvioimisesta. Liitteissé on tarkempi aineiston kuvaus, josta loytyvat tarkemmat tiedot
tutkimuksista (liite 1).

1. Kaakkinen, Pirjo — Kyngas, Helvi — Kaaridinen, Maria — Vaisédnen, Heidi 2013.
Vanhempien motivoitumista edistavét ja estavat tekijat ylipainoisten ja lihavien
lapsien elintapojen muuttumiseen: systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

2. Kamppila, Hanna — Kvist, Tarja 2016. Maahanmuuttajanaisten voimavarat ja
heitd kuormittavat tekijat raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen.

3. Flinck, Aune — Helminen, Mika — Lehtoméki, Leila — Paavilainen, Eija 2014. How
public health nurses identify and intervene in child maltreatment based on the

national clinical guideline.



4. Lauhkonen, Eero — Saha, Marja-Terttu 2008. Lasten lihavuus avoterveydenhuol-
lon haasteena-terveydenhoitajien kaytannén kokemuksia.

5. Kangasniemi, Mari — Pietila, Anna-Maija — Sorvari, Marika 2015. Maahanmuutta-
jataustaisten lapsiperheiden terveyden edistaminen lastenneuvolassa.

6. Kanervio, Mea — Kylma, Jari — Paavilainen, Eija 2017. Terveydenhoitajien koke-

muksia lasten kaltoinkohtelun riskin arvioinnista aitiys- ja lastenneuvolassa.

3.3 Kirjallisuuskatsaus

Tassa opinnaytetytssa kaytimme soveltaen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaile-
valla kirjallisuuskatsauksella haetaan vastauksia erilaisiin kysymyksiin. Siina kootaan tie-
toa siitd, mita aiheesta tiedetdan jo ennestdan. Menetelm&é voidaan kayttad muun mu-
assa tiedon esittdmiseen ja ongelmien tunnistamiseen. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-

teena on tuottaa kuvaileva ja laadullinen vastaus. (Ahonen ym. 2013 mukaan: 291-301.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vai-
heessa valitaan tutkimuskysymys, jota voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta néa-
kokulmasta. Toisessa vaiheessa valitaan tutkimusaineisto. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa on tarkoituksena saada mahdollisimman kattava aineisto, joka vastaa tutki-
muskysymykseen. Aineistona voidaan kayttdd muitakin kuin tieteellisia artikkeleita. Kol-
mannessa vaiheessa rakennetaan tutkittavan ilmién kuvailu, jonka tarkoituksena on vas-
tata tutkimuskysymykseen hankitun aineiston perusteella. Neljannessa eli viimeisessa
vaiheessa on tulosten tarkastelu, johon kuuluu myés pohdintaa ja luotettavuuden ja eet-

tisyyden arviointia. (Ahonen ym. 2013 mukaan: 291-301.)

Tutkimuskysymysten pohjalta lahdimme tekemaén tiedonhakuja aineiston muodosta-
miseksi. Aineisto valittiin niin, etta se vastasi tutkimuskysymyksiimme. Talla menetel-
malla pystyimme tunnistamaan aitiys- ja lastenneuvolassa esiintyvid haasteita. Valinta-
kriteereiden ohjaamana valitsimme sopivat tutkimusartikkelit, joiden pohjalta muodos-
timme opinn&ytetyon tulokset sisdllonanalyysin periaatteita soveltaen. Tulosten kirjoitta-
misen jalkeen tarkastelimme tuloksia seka pohdimme opinnédytetydn luotettavuutta ja
eettisyytta.



3.4 Aineiston siséllonanalyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin sisalldnanalyysin periaatteita soveltaen. Si-
sallonanalyysissa kerétty tietoaineisto tiivistetaan, jotta tutkittavia ilmidita voidaan yleis-
tavasti ja lyhyesti kuvailla. Nain saadaan tutkittavien ilmididen véliset suhteet selkeina
esille. Olennaista on, etta erotetaan tutkimusaineistosta samanlaisuudet ja erilaisuudet.
Sisallonanalyysissa kysymyksessa ovat aineistossa ilmenevat seuraukset, merkitykset,
tarkoitukset ja aikomukset seké yhteydet. Sisdlldnanalyysi etenee tutustumalla ensin ai-
neistoon, jonka jalkeen aineistoa pelkistetaan ja luokitellaan. Viimeisena tulkitaan tulok-

sia ja arvioidaan niiden luotettavuutta. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 23—-24.)

Opinnaytetydn aineiston ollessa koossa lahdimme analysoimaan sita sisallénanalyysin
periaatteita soveltaen. Hyvaksytyista tutkimusartikkeleista analysoimme tuloksia, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Teimme jokaisesta tarkastelemastamme haas-
teesta oman analyysitaulukon, johon kirjoitimme tutkimusartikkeleista ensin alkuperaisil-
mauksia. Samalla, kun kirjoitimme alkuperéisilmauksia analyysitaulukoihin, ryhmitte-
limme niit& jo valmiiksi yhdistelemalla samanlaisuuksia ja erottelemalla erilaisuuksia. T&-
man jalkeen lahdimme luokittelemaan alkuperéisiimauksia ala -ja ylaluokkiin. Luokittelun
pohjalta saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme, joista sitten lahdimme Kirjoitta-
maan opinnaytetyon tuloksia. Alla ovat lyhyet otteet jokaisesta analyysitaulukosta, jotka
ovat kokonaisuudessaan opinnaytetyon liitteena (Liite 2).

Alkuperdinen ilmaus Alaluokka Ylaluokka

“sosiaalisen tuen puute saattoi Vanhempien haluttomuus ottaa Yhteistydn sujumattomuus van-
johtua myds vanhempien halut- tukea vastaan hempien kanssa

tomuudesta ottaa tukea vas-

taan”

”Arvioinnin vaikeus ja ongelmat
saattoivat johtua aitiys- ja lasten-
neuvolapalveluiden asiakkaista,
kuten haluttomuudesta ilmaista

ongelmia”

Kuvio 1. Ote lasten kaltoinkohtelun analyysitaulukosta



Alkuperéinen ilmaus

"Tekijat, jotka estévat vanhem-
pien motivoitumista ylipainoisen
tai lihavan lapsen elintapojen
muutokseen, ovat... elintapaoh-

jauksen puutteet”

”Vanhempia ei motivoi, jos elinta-
paohjauksen tapaamiskerrat ovat
harvat ja he saavat vain perustie-

”

toa

”Keskeisimmiksi ongelmiksi kay-
tdnnon tydssaéan terveydenhoita-
jat mainitsivat...vaikuttavien toi-
mintatapojen ldytamisen (73,6

%)...”

"Paikallisia toimintamalleja las-
ten ja nuorten lihavuuden hoita-

miseksi on toistaiseksi vahan.”

Alaluokka

Elintapaohjauksen puutteelli-

sSuus

Hoidon toimintamallien puutteet

Kuvio 2. Ote lasten ylipainon analyysitaulukosta

Alkuperéinen ilmaus

“Vanhemmat kokivat, ettd nega-
tiilviset asenteet maahanmuutta-
jia kohtaan heijastuivat hoitajan
toiminnasta, vaikka hoitaja yritti
toimia ammattimaisesti hoitoti-

lanteessa”

”Osa oli kokenut huonoa kohte-
lua, tuen puutetta, vahattelya, ra-
sismia, stereotypisointia ja nega-
tiivisia asenteita asioidessaan

terveyspalvelujarjestelmassa”

Alaluokka

Hoitajien asenteet ja ennakko-

luulot

Ylaluokka

Elintapaohjauksen ja toiminta-

mallien puutokset

Ylaluokka

Ennakkoluulot maahanmuuttajia

kohtaan

Kuvio 3. Ote maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden analyysitaulukosta



4 Terveydenhoitajaty0 aitiys- ja lastenneuvolassa

Perusterveydenhuollon ehké&isevan ja terveyttd edistéavan toiminnan keskeisimpana
osana on neuvolatyd, jonka palvelut ovat perheille maksuttomia ja vapaaehtoisia. Valtio-
neuvoston asettama laki velvoittaa kunnat tarjoamaan suunnitelmalliset ja tasoltaan yh-
tendiset aitiys- ja lastenneuvolapalvelut kaikille perheille sek& ottamaan huomioon yksi-
I6n ja vaeston tarpeet. (THL 2018i; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta 338/2011 8§ 7.)

Kunnan tehtava on jarjestéaa maaraaikaisia terveystarkastuksia. Laakari, katilo tai tervey-
denhoitaja voi tehda terveystarkastuksen, mutta laaja terveystarkastus tehdaan yhteis-
tydssa ladkarin kanssa. Terveystarkastuksessa kasvua, kehitysté ja hyvinvointia on sel-
vitettava ikdvaiheen mukaan. Selvittelyd tehdaan haastatteluilla, kliinisilla tutkimuksilla ja
tarpeen mukaan muilla menetelmilla. Laajoissa terveystarkastuksissa arvioidaan lapsen
kehityksen, hyvinvoinnin ja terveydentilan liséksi koko perheen hyvinvointia ja tuen tar-
vetta haastattelemalla vanhempia. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta 338/2011 8 5, § 6, § 7, THL 2018i.)

4.1 Aitiysneuvola

Aitiysneuvolassa tavoitteena ovat &idin ja sikion terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen.
Siella huolehditaan aidin ja sikion lisaksi myds muun perheen hyvinvoinnista. Syntyvan
lapsen kehitysymparistdn turvallisuuden ja terveellisyyden edistaminen, raskaudenai-
kaisten hairididen ehkaiseminen ja kansanterveyden edistaminen kuuluvat myds aitiys-

neuvolatoiminnan tavoitteisiin. (Hakulinen-Viitanen — Klemetti 2013: 16-17.)

Terveydenhoitajan tehtdva on seurata raskauden kulkua ja tunnistaa mahdollisimman
varhain raskausaikaiset hairiot ja niiden riskitekijat, jotta niihin pystytddn puuttumaan ja
lasta odottava voidaan ohjata tarvittaessa lisdtutkimuksiin ja hoitoon. Terveydenhoitaja
arvioi my6s ymparistod, johon lapsi syntyy. Terveydenhoitaja tukee molempia vanhem-
pia vanhemmuuteen ja tarjoaa molemmille vanhemmille terveysneuvontaa. Téarkeaa on

tunnistaa joukosta ne vanhemmat ja perheet, jotka tarvitsevat erityista tukea. Tuen jar-



10

jestaminen kuuluu terveydenhoitajan tehtaviin. Terveydenhoitaja toimii moniammatilli-
sessa Yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa edistaakseen lasta odottavan per-
heen terveyttd. (Hakulinen-Viitanen — Klemetti 2013: 16-17.)

4.2 Lastenneuvola

Valtioneuvoston asetuksen mukaan alle kouluikaiselle lapselle tehd&an vahintaéan 15 ter-
veystarkastusta (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 §
9). Lastenneuvolan tehtavana on edistaa lapsen ja hanen perheensa terveyttéa ja hyvin-
vointia. Kaynneilla otetaan huomioon lapsen yksilolliset tarpeet seka seurataan ja edis-
tetdan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitystd. Terveydenhoitaja tukee
vanhempia kasvatuksessa ja lapsen hyvassa huolenpidossa, mutta myos parisuhteessa.
Niin kuin aitiysneuvolassakin, lastenneuvolassakin lapsiperheiden erityinen tuen tarve
pyritdan tunnistamaan mahdollisimman varhain, jotta voidaan jarjestaa tarvittavaa tukea
ja apua. Tilanteet, joissa lapsi tai perhe voivat tarvita erityistd tukea ovat moninaisia.
Neuvolassa terveydenhoitaja antaa lapselle rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset. (THL
2018b.)

5 Terveydenhoitajatydn haasteet aitiys- ja lastenneuvolassa kirjallisuu-
den mukaan

5.1 Lasten kaltoinkohtelu

Suomessa vakava vakivalta perheissa lapsia kohtaan on pysynyt ennallaan 20 vuoden
aikana (Makela — Paavilainen 2018). Vuonna 2017 lastensuojeluilmoituksia tehtiin
76 116 lapsesta. Lastensuojeluilmoitusten maéra on kasvanut 15 prosenttia vuodesta
2016. (THL 2018c.) Lapsiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua voidaan pitda kansanterveys-
ongelmana, joka vaarantaa lapsen kehitystd, terveytta ja hyvinvointia, ja se voi pahim-
millaan johtaa lapsen kuolemaan. Lapsen kaltoinkohtelu on vanhemman, vanhempien
tai muiden aikuisten toimesta tapahtuvaa vahingollista tekematta jattamista tai teke-
mista. Kaiken kaikkiaan kaltoinkohtelu aiheuttaa lapsen karsimyksen lisaksi myds van-
hempien karsimysta. Kaltoinkohtelu pyritdan tunnistamaan varhain, jotta siihen pysty-

tdan puuttumaan nopeasti. Ennaltaechkaisevaan tyohon on tarkeda pyrkia kehittamalla
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menetelmia kaltoinkohtelun parempaan riskitekijoiden ja itse kaltoinkohtelun tunnistami-
seen, jotta perheille voidaan tarjota tarvittavaa apua ja tukea oikeaan aikaan. (Hoitotytn
tutkimussaatié 2015; THL 2018a; Neuvolainfo.)

Riskitekijéiden tunnistaminen on térke&a, jotta perhettd pystytddn tukemaan ja autta-
maan ennen kuin kaltoinkohtelua paasee tapahtumaan. Riskitekijoita voi esiintyd monia,
ja ne liittyvat usein lapseen, vanhempiin tai perheen tilanteeseen. Riskitekijoiden tunnis-
tamisen ohella on tarkedd myds tunnistaa itse kaltoinkohteluun viittaavat merkit, kuten
murtumat, mustelmat ja muut vammat. Yksi riskitekija ei yksinaén aiheuta kaltoinkohte-
lun vaaraa, mutta useamman riskitekijan esiintyminen kasvattaa kaltoinkohtelun riskia

(Hoitotyon tutkimussaatio 2015.)

Lapsen kaltoinkohtelu voi olla muodoltaan henkista tai fyysisté pahoinpitelya, kuritusva-
kivaltaa, seksuaalista hyvaksikayttta tai hoidon laiminlydémista. Fyysinen pahoinpitely ai-
heuttaa lapselle vammoja ja se ilmenee yleensa lydmisend, potkimisena tai polttami-
sena. Lapsen ravistaminen ja huumaaminen mielletaan myos fyysiseen pahoinpitelyyn.
Henkista pahoinpitelya kokeva lapsi ei saa valittavaa ja kannustavaa kasvuymparistda,
joka olisi lapsen terveelle kehitykselle valttamatonta. Lasta voidaan uhkailla ja pelotella.
Kuritusvakivallassa lasta voidaan esimerkiksi lapsia, tonia, repid, nipistaa tai laimayttaa.
Nain vanhempi tai muu aikuinen saatelee lapsen kayttaytymista ja rankaisee lasta sai-
lyttamalla oman auktoriteettinsa. (THL 2018a; Neuvolainfo.) Kuritusvékivalta ei aina ole
taysin harkittua toimintaa, vaan saattaa johtua aikuisen vasymyksesta tai mielenterveys
-tai paihdeongelmasta (THL 2018a; Neuvolainfo). Lapsen terveydesta ja hyvinvoinnista
piittaamattomuus ovat laiminlyontia, jotka voivat ilmeté hoito-ohjeiden noudattamatta jat-
tdmisend, hoitoon hakeutumatta jattdmisend, huonona lapsen hygieniana, ravinnon

puutteellisuutena ja emotionaalisten tarpeiden laiminlydmisena (THL 2018a).

Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta on tehty hoitosuositus, joka on paivitetty vuonna
2015. Siina sanotaan, etté kaltoinkohtelun tunnistamisessa tulee ottaa huomioon kaltoin-
kohtelun moninaisuus ja siihen liittyvat tekijat ja taustat. Vanhemmilta itseltdan tulisi ky-
sya kaltoinkohtelusta sité epailtaessa, silla hoitosuosituksen mukaan vanhemmat usein
kertovat kaltoinkohtelusta siitéd suoraan kysyttadessa. Vanhemmilta kysytaan heidan pa-
risuhteeseen ja lapsen hoitoon liittyvia kysymyksia. Lapsen hoitoon liittyvilla kysymyksilla
voidaan selvittdd vanhempien suhdetta lapseen ja hdnen hoivaamiseensa ja sit millai-

sia vaikeuksia tai haasteita heilla on lapsen hoidossa. Vanhempien voimavarojen ja ar-
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jesta selviytymisen selvittdminen on myos tarkedd. Vanhemmilta, joilla on huonoja ko-
kemuksia omasta lapsuudestaan, ja jotka ovat joutuneet kaltoinkohtelun uhreiksi, tulisi
kysya suoraan omien lastensa kasvatuksesta ja heidan kokemuksistaan vanhempina.

(Hoitotyon tutkimussaatio 2015.)

Kaltoinkohtelun tullessa julki tai riskin ollessa korkea tehdaan perheen ja moniammatilli-
sen tiimin kanssa yhteisty6ta lapsen ja perheen hyvéksi. Perheelle suunnitellaan tarvit-
tavat avut ja tukitoimet, joilla voidaan ehkaisté kaltoinkohtelua jatkossa. Perheelle voi-
daan antaa konkreettista apua, tukea ja ohjausta lapsen kehitykseen, perheen valiseen
vuorovaikutukseen ja vanhempana olemiseen. Keskeista puuttumisessa on, ettd perhe
hyvaksyy heille tarjotun avun. Terveydenhoitajan vuorovaikutustaidot ovat tarkeéat kal-
toinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa. Mikali tilanne on huono eivatka
tukitoimet auta tai vanhemmat eivat halua ottaa apua vastaan, tulee miettia lapsen sijoit-

tamista kodin ulkopuolelle. (Hoitotyon tutkimussaatié 2015.)

Terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus, mikali ha-
nella heraa epadily, etta lapsen hoidossa on puutteita tai lapsen kehitys on vaarassa (Las-
tensuojelulaki 417/2007 § 25). Sinko (2017) kirjoittaa artikkelissaan, etta on tarkeaa tun-
nistaa, milloin on syyta ottaa yhteytta sosiaalihuollon ammattilaiseen, lastensuojeluun tai
perhesosiaalitydhon, jotta perheen tilanne selvitettaisiin ja perhe saisi tarvitsemaansa
apua. Syntymattdémien lasten hyvinvoinnin arvioimisessa aitiysneuvoloiden terveyden-
hoitajilla on ratkaiseva rooli ja heidan tulisi huolehtia ennakollisen lastensuojeluilmoituk-
sen tekemisesta, mikéli heilla herdd huoli vanhempien kyvysta huolehtia lapsestaan.
(Sinko 2017: 14-15.)

5.2 Ylipaino

Ylipainolla tarkoitetaan sitd, kun rasvakudosta on liiallinen maéara ihmisessa. Ylipaino
lisda sairauksien riskid, kuten verenpaineen nousua. (Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -
suositus. 2013; Lihavuus (aikuiset): Kaypa hoito -suositus. 2013.) Usein paino nousee
idn myo6té ja on saavuttanut huippunsa elékeidssa. Suomalaisten lihavuus on eurooppa-
laisessa vertailussa vahan keskitasoa yleisemp&é. (Lihavuuden yleisyys Suomessa.)
Otollisin aika ehkaista ylipainoa on varhaislapsuus seka raskausaika (Hakanen — Saha
— Vuorela 2015: 64—66).
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5.2.1 Lapsen ylipaino

Suomessa niin kuin maailmallakin lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt halyttavasti,
joka nain ollen nakyy terveydenhoitajan vastaanotollakin (Lihavuus (lapset): Kéaypé hoito
-suositus. 2013). Leikki-ikaisista lapsista noin joka kymmenes on ylipainoinen (THL
2016a). LATE- tutkimuksessa todettiin, ettd lihavuus oli yleisempaa tyto6illa kuin pojilla.
Esimerkiksi 15 prosenttia kolmevuotiaista tytdista oli ylipainoisia, kun taas pojilla vas-
taava maara oli 7 prosenttia. Viisivuotiailla ylipainoisten osuus oli tytdilla 22 prosenttia ja
pojilla 13 prosenttia. (Laatikainen — Maki 2010: 53.) Jos lapsuusiassa ylipaino todetaan
myo6haan, se sailyy usein aikuisuuteen asti (Aromaa — Lagstrém — Leppdala — Niinikoski
— Vaarno 2010:; 3883-3888).

Neuvolan tehtdvana on seurata lapsen painoa riittavan ravitsemuksen vuoksi, mutta
my0Os ehkaista ja seurata elimistdssa olevaa rasvakudoksen maaraa. Neuvolan jokai-
sessa maaraaikaisessa terveystarkastuksessa punnitaan lapsen paino. Painon kehitysta
seurataan kasvukayralta ja sita verrataan idnmukaiseen tasoon. Painon kehityksessa
tapahtuvat muutokset tulee ottaa aina huomioon. Joskus voi olla hyva tarkistaa onko
paino Kirjattu ja mitattu oikein. Muutoksen ilmetessa riittd& usein tihennetty kasvun seu-
ranta. (Hakulinen — Laatikainen — Maki — Wikstrom 2017: 25-27.) Neuvolakaynneilla
vanhemmille olisi hyva nayttaa lapsen kasvukéayraa ja tarkastella sitd yhdessa heidéan
kanssaan (Hakanen ym. 2015: 64—66).

Pienen lapsen vanhemmat voivat vaikuttaa lapsen ruokatottumuksiin ja opettaa hanta
varhaisessa vaiheessa tottumaan terveellisten ruokien makuihin, silla usein lapset oppi-
vat ruokailutottumuksia vanhemmiltaan (Mustajoki 2011; Aromaa ym. 2010: 3883—
3888). Usein kun lapsi siirtyy sydbméaan samaa ruokaa perheen kanssa, niin rasvanlaatu
heikentyy. Leikki-ikdisten lasten tuoreiden kasvisten ja marjojen kaytto, ja suurella osalla
myds D-vitamiinin saanti on melko vahaista. (Erkkola ym. 2010: 2665-2673.) Lapsen
painonhallinnassa on tarkeda tehda muutoksia koko perheen elintapoihin ja kannustaa

perhettd tekemaan muutoksia, vaikka ne tapahtuvatkin usein hiljalleen (THL 2016a).

5.2.2 Raskaana olevan ylipaino

Raskaana olevien aitien ylipaino on yleistymassa. Suomessa 18,8 prosenttia raskaana
olevista dideista oli ylipainoisia vuonna 1990. Luku on noussut vuosina 2012—-2013 yli 30

prosenttiin, mika tarkoittaa, etta joka kolmas synnyttajista on ylipainoinen. (Ylipaino ja
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lihavuus.) Usein ylipainoiset naiset tarvitsevat enemman tukea raskaudenaikana ja heilla
on suurempi riski saada keskenmeno, raskausdiabetes tai raskausmyrkytys (Hakulinen-
Viitanen — Klemetti 2013: 119).

Aitiysneuvolassa jokaisella kaynnilla odottava &iti punnitaan ja painoa seurataan suosi-
tuksiin perustuvilla painonnousu kayrilla. Painonnousu olisi hyva ottaa puheeksi heti en-
simmaisella neuvolakaynnilla. Kéaynneilla jokaiselle odottavalle aidille tarjotaan ravitse-
mus- ja liikuntaneuvontaa. Ravitsemus- ja liikuntaneuvonnan tavoitteena on saada odot-
tava aiti tekem&an pienia muutoksia ravitsemus- ja liikuntatottumuksiinsa. Synnytyksen
jalkeen aidin painoa voidaan seurata lastenneuvolassa ja antaa neuvontaa painon pu-
dotukseen, jotta paino palautuisi samoihin lukemiin, mita se oli ennen raskautta. Tarvit-
taessa odottava aiti voidaan ohjata ravitsemusterapeutin vastaanotolle. (Hakulinen-Vii-
tanen — Klemetti 2013: 120.)

Odottavan aidin ylipaino on riski myds sikidlle, silla se voi aiheuttaa epdmuodostumia ja
yleisesti heikompaa terveydentilaa. Olisi tarkeaa saada koko perhe omaksumaan ter-
veelliset liikunta- ja ravitsemustottumukset, jotka tukisivat koko perheen hyvinvointia.
(Hakulinen-Viitanen — Klemetti 2013: 120.) Raskaudenaikaisella ravitsemuksella on tar-
koitus turvata aidin hyvinvointia seka lapsen kasvua ja kehitysta. Joitakin ruoka-aineita
ja juomia tulisi valttaa raskaudenaikana, jotta sikion turvallinen kehitys ei vaarantuisi.
(THL 2016b.)

5.3 Maahanmuuttajataustaiset asiakkaat

Vuonna 2016 Suomessa asui 58 100 avio- tai avopuoliso, joista toinen osapuoli oli suo-
malainen ja toinen ulkomaalainen. Sen lisdksi Suomessa asui 47 200 perhettd, joissa
kummatkin vanhemmat olivat ulkomaalaistaustaisia. (Tilastokeskus 2016a.) Vuonna
2016 ulkomaalaistaustaiset didit synnyttivat 6 600 lasta eli 12 prosenttia koko vuodenai-
kana syntyneista lapsista Suomessa (Tilastokeskus 2016b). Vuonna 2016 koko Suomen
vaestosta maahanmuuttajia oli noin 364 787 ihmista eli 6,6 prosenttia (THL 2018d). Ku-
luvan vuosituhannen aikana maahanmuuttajataustaisten naisten synnytysten maara on
kasvanut Suomessa 250 prosentilla. Se tekee heista ja heidan perheistaan nopeimmin
kasvavan kayttajaryhman aitiys -ja lastenneuvoloissa. (Leppald 2017: 44-45.) Tervey-
denhoitajista 75 prosentilla, jotka tydskentelivat neuvoloissa ja kouluissa, oli asiakkaina

maahanmuuttajataustaisia asiakkaita (Leinonen—Saarinen 2016: 9).
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Maahanmuuttajien moninaisuus on huomioitava neuvolassa ja siellda on otettava huomi-
oon seka kulttuuriset erot, ettd heidan tietdmyksensa esimerkiksi raskausajan ruokava-
liosta, sikion kehityksesta ja lapsen hoidosta. Ohjaamisen ja neuvonnan tarve voi tulla
my0s esille perusasioissa, silla asiakkaalla ei valttdmatta ole tiedossa suomalaisen ter-
veydenhuollon toimintatapoja. Jokaisella kulttuurilla on erilaiset kasitykset terveydesta ja
sairauksien hoidosta ja jokainen ihminen kokee oman hyvinvointinsa eritavoin. Siksi on
tarkeaa selvittdd asiakkaan taustatiedot hyvin. Terveydenhoitajien on téarkeaa olla valmis
kyselem&én ja kuuntelemaan asiakasta vastaanotolla eika niinkaan perehtya kulttuurin
erityispiirteisiin. Luottamus asiakkaan ja terveydenhoitajan valille rakentuu usein hiljal-
leen. (Leinonen — Saarinen 2016: 9; THL 2018d; Hakulinen-Viitanen — Klemetti 2013:
206-207.)

5.4 Vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmat

5.4.1 Mielenterveysongelmat

Vanhemman ongelmallinen kayttaytyminen on yksi huostaanoton syista. Eniten koros-
tuivat ne tapaukset, joissa vanhemmalla oli mielenterveyshéirié. Ennen huostaanottoa
noin 60 prosenttia lapsista asui vanhempien luona, joilla ilmeni mielenterveysongelmia.
(Heino — Hyry — Ikaheimo — Kuronen — Rajala 2016: 69.) Mielenterveysongelmien vaiku-
tuksia lapselle ja perheelle on alettu ymmartaa vasta viime aikoina. Yleisin mielenter-
veysongelma on masennus. Naisista noin 10—15 prosenttia karsii raskausaikaisesta ma-
sennuksesta. Vaeston vastaava prosentti maaré on 5-6 prosenttia. (Hakulinen-Viitanen
— Klemetti 2013: 184.) Raskaudenaikaisia masennuksia tunnistetaan ja hoidetaan asi-
anmukaisesti vain 20—40 prosentissa kaikista tapauksista (THL 2018e). Miesten seka
muiden mielenterveyshéirididen kohdalla vastaavasta ei ole olemassa tutkittua tietoa.
(Hakulinen-Viitanen — Klemetti 2013: 184.) Usein kohonnut stressi taso voidaan liittaa
mielenterveysongelmiin. Paineet raskauden aikana voivat vaikuttaa aidin kokemukseen
raskaudesta ja ndin muuttaa suhdetta tulevaan lapseen (Hakulinen-Viitanen — Klemetti
2013: 185; THL 2018e).

Neuvolalla on tarkeé rooli lapsen kehityksen tukemisessa ja vanhemman kuntoutumi-
sessa, kun perheessa esiintyy mielenterveysongelmia. Jokaisella neuvolakaynnilla olisi
hyva ottaa puheeksi vanhempien omat tuntemukset mielialasta. Jokainen raskaana

oleva é&iti ja hanen perheensé on kohdattava yksiloind. Neuvolan tyontekijat tarvitsevat
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moniammatillista yhteisty6ta ja hyvia vuorovaikutustaitoja, jotta varhainen tunnistaminen
onnistuu. Vaikeus puhua asiasta ja tyontekijoiden kiireellisyys voivat kuitenkin vaikeuttaa
tunnistamista. Masennus voidaan estaa aideilta, jotka ovat padsseet ajoissa avunpiiriin
ja ndin vuorovaikutus tulevaan lapseen paranee. Usein informaation ja psykososiaalisen
tuen avulla voidaan hoitaa lievia masennuksia neuvolan vastaanottokaynneilla. (Hakuli-
nen-Viitanen — Klemetti 2013: 186; THL 2018e.)

5.4.2 Paihdeongelmat

Suomessa noin 6 prosentilla odottavista aideista on todettu olevan riippuvuutta paihtei-
siin. Noin 600-3000 lasta syntyy vuosittain &idin paihteiden kaytolle altistuneena. (Pajulo
2011: 1189-1195; Tiitinen 2017a.) Paihteet vaarantavat sikion terveytta ja lisaavat ras-
kausajanhdirididen riskia (Tiitinen 2017b). Suurin osa odottavista dideista jattaa paihteet

kuitenkin pois, kun saavat tietaa olevansa raskaana (Tiitinen 2017c).

Suomalaisnaisista noin 15-16 prosenttia tupakoi raskausaikana, ja tupakoivista aideista
kaksi kolmesta tupakoi koko raskauden ajan (Raivo - Vierola 2015: 38—-39; Vie-
rola 2015: 30-31; Tiitinen 2017c). Koulutuksella ja ialla on vaikutusta tupakointiin. Va-
hemman koulutetut adidit tupakoivat enemman kuin koulutetummat aidit. Nuorista, alle
20- vuotiaista aideista raskauden aikana tupakoi joka toinen. Heista vain joka kolmas
lopetti tupakoinnin ensimmaisen kolmanneksen aikana. Puolison tupakointi lisaa ras-
kaana olevan todennakdisyytta tupakoida jopa nelinkertaiseksi. TAman vuoksi toisen
vanhemman tupakoimattomuus on mygs tarkeaa. Suomessa naisten raskaudenaikaista
tupakointi ei ole onnistuttu vdhentdmaan ja se poikkeaa muista pohjoismaista. Raskau-
den alussa tupakoinnin yleisyys on pysynyt Suomessa samana 80-luvun lopulta lahtien.
(Vierola 2015: 30-31; Ekblad — Gissler — Korkeila — Lehtonen 2015: 629-634; THL
2018h.) Vanhempien tupakoinnilla on monia vaikutuksia oman terveytensa lisaksi myos

heidan lastensa hyvinvointiin ja terveyteen (Hakulinen ym. 2017: 177).

Tupakoiminen tulisi ottaa puheeksi kaikkien aitiys- ja lastenneuvoloissa asioivien asiak-
kaiden kanssa seka kannustaa ja tukea heitéa sen lopettamisessa antamalla terveysneu-
vontaa ja kayttamalla motivoivaa haastattelua keskustelumenetelmana. Taman lisaksi
kaytannonlaheiset neuvot repsahduksien tunnistamiseksi ja niiden jalkeen lisdavat lo-
pettamisen onnistumista. (THL 2018h; Hakulinen-Viitanen — Klemetti 2013: 67.)
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Jukka Ollikaisen (2013: 2005) tekemassa tutkimuksessa ilmeni, etta yleisin syy lapsen
kodin ulkopuolelle sijoittamisessa oli vanhempien alkoholinkayttd. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen julkaisemassa tutkimuksessa huostaanoton syisté ja taustoista havait-
tiin alkoholin olevan myds keskeisessa roolissa. Vanhemman alkoholinkayttéa perhees-
saan naki yli 40 prosenttia lapsista. Naista joka neljannen kohdalla vanhemman alkoho-

linkayton arvioitiin vaikuttavan lapsen tilanteeseen taustalla paljon. (Heino ym. 2016: 69.)

Lapsen tasapainoisen kasvun ja kehityksen kannalta vanhempien runsas alkoholinkaytto
on riski ja se haittaa hoivaa, huolenpitoa, varhaista vuorovaikutusta seka kiintymyssuh-
teen kehittymista. Alkoholinkayttd voi vaikuttaa vanhemman kayttkseen ja perhe-ela-
maéan. Pahimmillaan lapsella on vaara joutua kaltoinkohtelun kohteeksi. Lievimmilla&an

vanhemman alkoholinkaytto lapselle aiheuttaa huolta ja mielipahaa. (THL 2018f.)

Alkoholiongelman ehkaisylla, havaitsemisella ja hoidolla on keskeinen asema terveyden-
huollossa. Tarkedd on muistaa alkoholiongelman yleisyys. Vanhempien alkoholinkaytt6
on hyva ottaa puheeksi neuvolan terveystarkastuksissa ja terveydenhoitajan tehtava on
jakaa vanhemmille tietoa siit4, miten vanhempien alkoholin kaytté vaikuttaa lapseen.
Tarkeaa on loytaa alkoholin riskikayttajat mahdollisimman varhain, jotta heita voitaisiin
motivoida miettimaan alkoholin kayttda ja vahentdmé&an sen juomista. Mikali vanhem-
malla on riippuvuus alkoholiin, ohjataan hanet asianmukaiseen hoitoon. (Hakulinen ym.
2017: 169-171.)

Huumeiden kayttd on yleistynyt raskauden aikana (Tiitinen 2017b). Tulevan aidin huu-
meiden kayttd on aina riski lapsen terveydelle ja kehitykselle, oli kyse sitten raskauden
aikaisesta tai lapsen syntyman jalkeisestd huumeiden kaytosta. Vaikka puolison huu-
meidenkayton ei tiedetd vaikuttavan haitallisesti sikioon, epasuorat vaikutukset ovat
mahdollisia, kuten infektiot, alkoholinkdyttd, ongelmat parisuhteessa ja perhevékivalta.
Huumeidenkayttéa seulotaan neuvolassa kysymalla vanhemmilta paihteidenkaytdsta ja

se olisi hyva tehda heti alkuraskauden aikana. (THL 2018g.)

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdédén aina raskausaikana huumeita kayttavan
vanhemman lapsesta. Lapsen synnyttya tehdaéan lastensuojeluilmoitus. Terveydenhuol-
lossa ja lastensuojelussa tulee jarjestaa tiivis seuranta lapselle, joka on altistunut ras-
kauden aikana huumeille. Nain voidaan havaita ja ehkaistd ongelmia. Lapsen terveyden-
tilan ennusteeseen vaikuttaa huomattavasti syntyman jalkeiset olot ja tukitoimet. (THL
2018g.)
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6 Tulokset

6.1 Lasten kaltoinkohtelu tuomat haasteet

Tutkimuksista lasten kaltoinkohtelun haasteiksi nousivat kaltoinkohtelun arvioinnin ja
tunnistamisen haastavuus seké yhteistyén sujumattomuus vanhempien kanssa. Kaltoin-
kohtelun arvioimisen ja tunnistamisen teki haastavaksi sen, etta siihen vaikuttavat monet
erilaiset riskitekijat ja kaltoinkohtelun ilmeneminen monin eri tavoin seka puutteet am-
mattilaisten osaamisessa ja kouluttautumisessa. (Kanervio — Kylma — Paavilainen 2017;
Flinck — Helminen — Lehtoméaki — Paavilainen 2014.) Terveydenhoitajan tulisi tietaa ris-

kitekijat, jotta han pystyisi tunnistamaan lapsen kaltoinkohtelun. (Kanervio ym. 2017: 20.)

Terveydenhoitajat pitivat kaltoinkohtelun riskinarviointia haastavana ja ongelmallisena.
Vaikeuksia koettiin etenkin kaltoinkohtelun tunnistamisessa, eika niinkaan siihen puuttu-
misessa. (Kanervio ym. 2017: 20-23; Flinck ym. 2014.) Terveydenhoitajissa aiheutti
huolta perheessa esiintyvat sairaudet, mielenterveys- ja paihdeongelmat, jaksamison-
gelmat seka perheen voimavarojen vahaisyys. Vanhempien haluamattomuus puhua on-
gelmistaan saattoi osaltaan vaikeuttaa kaltoinkohtelun tunnistamista. (Kanervio ym.
2017: 20-23.)

"Terveydenhoitajat kokivat lapsen kaltoinkohtelun riskinarvioinnin vaikeaksi...”
(Kanervio 2017: 23.)

Tunnistamisen tekee haastavaksi kaltoinkohtelun moninaisuus. Lapsiin kohdistuvia fyy-
sisia merkkeja esiintyi tutkimuksen (2017) mukaan vahéan, mutta hoidonlaiminlyéminen
esiintyi monin eri tavoin. Hoidonlaiminlyomista ja psyykkisté kaltoinkohtelua voi olla vai-
keampi tunnistaa kuin fyysisesti nakyvia merkkeja lapsessa. (Kanervio ym. 2017: 20—
23.)

Terveydenhoitajien mielestd kaltoinkohtelun tunnistamista vaikeutti yhteisen tytkalun
puuttuminen. Yhteista tytkalua kaivattiin kaltoinkohtelun tunnistamisen helpottamiseksi.
(Kanervio ym. 2017: 20-23.) Yhteisen tyokalun puuttumisen liséksi koulutusten puutteel-

lisuuden koettiin vaikeuttavan riskin arviointia ja néin ollen kaltoinkohtelun tunnistamista.

"Koulutuksen puute vaikeutti riskinarviointia.” (Kanervio 2017: 22.)
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Terveydenhoitajista 77 prosenttia tiesi hoitosuosituksen olemassa olosta, mutta vain
noin puolet oli saanut sen kayttéon koulutusta. Heista vain 21 prosenttia koki koulutuk-
sen olevan riittdva. Ne terveydenhoitajat ketka eivat olleet saaneet koulutusta lasten kal-
toinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen, olivat lukeneet suosituksen itsenai-
sesti. (Flinck ym. 2014.)

Tunnistamisen haasteena nahtiin myos terveydenhoitajan ammatillinen kokemattomuus.
Osalle terveydenhoitajista kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen oli vaikeaa. Terveyden-
hoitajat, jotka olivat olleet pidempé&éan toissa ja kohdanneet kaltoinkohtelun uhreiksi jou-
tuneita lapsia vastaanotollaan, tunnistivat ja puuttuivat mielestaan paremmin siihen kuin
he, joilla ei ollut aiempaa kokemusta kaltoinkohtelusta. (Kanervio ym. 2017: 20-23;
Flinck ym. 2014.)

” Those who had suspected child maltreatment obviously had better identification,
intervention, and implementation than those who had not suspected child maltreat-
ment.” (Flinck ym. 2014: 4.)

Kanervion ym. (2017) tutkimuksessa terveydenhoitajat kayttivat kaltoinkohtelun riskiar-
vioinnissa usein asiantuntijuuttaan, joka perustui niin sanottuun hiljaiseen tietoon. He
kuvasivat hiljaista tietoa selittamattomaksi tunteeksi ja niin sanotuksi mututuntumaksi.
Kaltoinkohtelun riskin arvioinnin ja tunnistamisen koettiinkin helpottuvan kokemuksen

myo6ta. (Kanervio ym. 2017: 22.)

Yhteistyd vanhempien kanssa nahtiin myos haasteena. Vanhemmat eivat valttamatta
olleet halukkaita ilmaisemaan ongelmiaan, eivatkd myoskaan halunneet ottaa tukea ja

apua vastaan. (Kanervio ym. 2017: 20-23.)

6.2 Lasten ylipainon tuomat haasteet

Lasten ylipainon ja lihavuuden lisd&ntyminen ja sen hoitaminen ovat haasteita lasten-
neuvolan terveydenhoitajalle. Iso osa terveydenhoitajista koki keskeisimmaksi ongel-
maksi vanhempien motivoimisen lapsen ylipainon hoitoon. Ylipainon hoitamisen haas-
teiksi nousivatkin juuri vanhempiin liittyvat tekijat. Muita tekijéita olivat elintapaohjauksen
ja toimintamallien puutokset seké ylipainon puheeksi ottamisen vaikeus. (Lauhkonen —

Saha 2008; Kaakkinen — Kyngas — Kaariainen — Vaisanen 2013.)
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Elintapojen muutokseen motivoimisen esteena olevat tekijat liittyivat vanhempiin. Yksi
tekijoista oli vanhempien tai vanhemman oma ylipaino. Ylipainoisten vanhempien moti-
voiminen oli haastavampaa kuin normaalipainoisten. Ylipainoiset vanhemmat eivat valt-
tamatta rohkaisseet lastaan elintapojen muutokseen, jonka taustalla saattoivat vaikuttaa
vanhempien omat huonot kokemukset painonpudotuksesta. (Lauhkonen — Saha 2008;
Kaakkinen ym. 2013.)

’Lastenneuvolatyota tekevana koen vaikeimmaksi vanhempien motivoinnin ja ha-
vahduttamisen nakemaan lapsensa ylipainon — etenkin ylipainoisten vanhempien.”
(Lauhkonen — Saha 2008: 31.)

Vanhemmat eivat aina tiedosta lapsen ylipainoa ja vaikka tiedostaisivatkin ylipainon ja
sen terveysriskit, he eivat koe ylipainoisten lasten olevan sairaita. Vanhempien havah-
duttaminen lapsen ylipainosta koetaan vaikeaksi. Tassékin ylipainoisten vanhempien tie-
dottaminen koetaan vaikeammaksi kuin normaalipainoisten. (Lauhkonen — Saha 2008:
31; Kaakkinen ym. 2013: 148.) Myts vanhempien puutteelliset lasten kasvatustavat ovat
haasteena lapsen ylipainon hoitamiselle. Lapsilla on usein paljon valtaa eivatkd vanhem-
mat uskalla asettaa heille tarvittavia rajoja. (Lauhkonen — Saha 2008: 31.)

"Lapsilla on perheissa usein todella paljon valtaa; he paattavat mita ostetaan, mita
sybdaan. Vanhemmat eivat uskalla kaupassa eikéd kotonakaan asettaa rajoja.”
(Lauhkonen — Saha 2008: 31.)

Lauhkosen ja Sahan (2008) tekemdassa tutkimuksessa mainittiin puheeksi ottamisen vai-
keus. Terveydenhoitaja koki hankalaksi etenkin lapsen kanssa juttelemisen. Han pelkasi,
ettd lapsi kokee itsensa erilaiseksi tai masentuu asiasta. (Lauhkonen — Saha 2008: 31.)

Ylipainoisten lasten hoitoa vaikeuttavat elintapaohjauksen ja toimintamallien puutteelli-
suus. Elintapaohjauksen puutteilla on etenkin vaikutusta vanhempien motivoitumiseen.
Vanhemmille ei riitd pelkastaan perustieto elintavoista. Elintapaohjauksia tulisi jarjestaa
usein lyhyella aikavalilla, jotta se motivoisi vanhempia ylipainoisen lapsen hoitoon.
(Kaakkinen ym. 2013: 148.)

"Paikallisia toimintamalleja lasten ja nuorten lihavuuden hoitamiseksi on tois-
taiseksi vahan.” (Lauhkonen — Saha 2008: 31.)

Terveydenhoitajat tunsivat kaypa-hoitosuosituksen, mutta eivat osanneet hyddyntaa
sitd. TAma saattoi johtua siitd, etta he eivat olleet saaneet koulutusta sen kayttoon. Ter-
veydenhoitajat kokivat, etta toimintatapoja oli vaikea I6ytaa ja paikallisia toimintamalleja

lihavuuden hoitamiseksi on vahan. (Lauhkonen — Saha 2008: 31.)
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6.3 Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden tuomat haasteet

Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden tuomat haasteet aitiys- ja lastenneuvolaan na-
kyivat tutkimuksissa maahanmuuton vaikutuksissa, maahanmuuttajataustaisten asiak-
kaiden suuremmassa tiedon tarpeessa ja ristiriitojen ilmenemisessa sairauksien ja lasten
hoidossa seka kulttuurin ja kielen tuomissa haasteissa. Terveydenhuollon ammattilais-
ten ennakkoluulot ja heidan kayttaytymisensd maahanmuuttajataustaisia asiakkaita koh-
taan otettiin myds esille tutkimuksissa. (Kangasniemi — Pietila — Sorvari 2015; Kamppila
— Kvist 2016.)

Maahanmuuttajataustaisten sopeutuminen uuteen ympéristoon ja kulttuuriin oli raskasta,
ja uusien asioiden opettelu vei heidan voimiaan. Se oli heille henkisesti ja sosiaalisesti
kuormittavaa. Maahanmuuttajat olivatkin sitd mielta, etté he olisivat tarvinneet enemman
tukea maahanmuuton haasteisiin, mutta heidan mielestaan terveydenhuolto ei tunnista-
nut heidan avuntarvettaan ja maahan muuttamisen vaikutuksia heidan hyvinvointiinsa.
Maahanmuuttajataustaiset olisivat kaivanneet apua heidan jaksamisensa tukemiseen.
(Kangasniemi ym. 2015: 25-26.)

"Vanhemmat kokivat, etta he olisivat tarvinneet erityisesti alkuvaiheessa enemman
tukea maahanmuuton seurauksesta syntyneisiin haasteisiin, joilla koettiin olevan
vaikutusta terveyteen” (Kangasniemi ym. 2015: 25.)

Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden tukiverkoston puuttuminen on yksi haasteista,
silla maahanmuutto oli tarkoittanut laheisista luopumista. Heilla ei valttamatta ollut uu-
dessa maassa perhettd, lahimmaisia tai ystavia. Lahisuvun puute lisasi maahanmuutta-
jien yksinaisyyden tunnetta, ty6ttémyyden, koulutuksen ja tukiverkoston puuttumisen li-
saksi. Tukiverkoston puuttuminen saattoi myos aiheuttaa turvattomuutta. Tuen puutteen
nahtiin olevan yhteydessé haavoittuvuuteen seka synnytyksen jalkeisen masennusoirei-
den esiintyvyyteen. (Kangasniemi ym. 2015: 26; Kamppila — Kvist 2016: 18.) Toisaalta
[&hisuvun lasnéolo ja tuki uudessa kotimaassa saattoivat aiheuttaa naisissa ahdistunei-
suutta. (Kamppila — Kvist 2016:18.)

"Toisaalta anoppi saattoi vaikuttaa naisen stressiin liittyvien oireiden ilmaantumi-
seen, ja toisinaan tuore aiti oli haluton ilmaisemaan tunteitaan sukulaisille.” (Kamp-
pila — Kvist 2016: 18.)
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Tutkimuksista kavi ilmi, ettd maahanmuuttajataustaiset kokivat tarvitsevansa paljon tie-
toa perusasioista esimerkiksi sairauksista ja niiden hoidosta, lapsen kasvatuksesta ja
huolenpidosta, terveydesta seka hoitotoimenpiteista ja tutkimuksista. Tietoa koettiin tar-
vittavan my0s raskausajasta, synnytyksestd, odottavan aidin terveydesta seka lapsen
normaalista kasvusta ja kehityksestd. Vanhemmat eivat valttamatta tienneet miten hoi-
taa sairasta lastaan, mika saattoi johtua juuri tiedon puutteesta. Lapsen sairastuminen
esimerkiksi korkeaan kuumeeseen aiheutti vanhemmissa suurta huolta. Vanhemmat toi-
voivat tiedon lisaksi tukea lapsen kasvatukseen ja huolenpitoon konkreettisten neuvojen
kautta, jotta arki olisi sujuvampaa. (Kangasniemi ym. 2015: 26.)

Uuden kotimaan tarjoama hoito saattoi hammentaa maahanmuuttajataustaisia aiteja ja
raskauden tiheda seurantaa oli vaikeaa ymmartaa, koska synnytys nahtiin luonnollisena
prosessina. Laéketieteellisia menetelmia ja niiden vaikuttavuuksia epailtiin, jonka vuoksi
terveydenhoitajan ohjauksen ja tiedon antaminen korostuivat. (Kamppila — Kvist 2016:
19.)

Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden nakemykset sairauksien ja lasten hoidosta
saattavat olla ristiriidassa terveydenhoitajien nédkemysten kanssa. Tama saattaa osaksi
johtua siita, etta heilla on erilaiset tiedot esimerkiksi lasten kasvatuksesta ja sairauksien
hoidosta. Terveydenhoitajan vastaanotolla maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden eri-
laiset ndkemykset ja toimintatavat lasten kasvatuksesta ja sairauksien hoidosta saattoi-
vat vaikeuttaa yhteistydta. Taman vuoksi maahanmuuttajataustaisia asiakkaita saatettiin

pitdéd jopa hankalina. (Kangasniemi ym. 2015: 26; Kamppila — Kvist 2016: 19.)

"Tilanteet, joissa vanhemmilla oli erilainen ndkemys terveydesta, lapsen hoidosta
ja kasvatuksesta terveydenhuollon henkildstén kanssa, saattoivat vaikeuttaa yh-
teisty6tad” (Kangasniemi ym. 2015: 27.)

Maahanmuuttajataustaiset asiakkaat eivat valttAmatta tunteneet suomalaista palvelujar-
jestelmaa ja palveluita, joita lapsiperheille tarjotaan Suomessa. He tarvitsivat tietoa pal-
veluista, taloudellisista avustuksista seka lasten paivahoidosta. Tiedon tarve korostui
etenkin maahanmuuton alussa. (Kangasniemi ym. 2015: 26.) Toiminen palvelujarjestel-
mien puitteissa oli hankalaa, koska asiakkaat eivat tunteneet sen toimintaa, rutiineja ja
kaytanteitd (Kamppila — Kvist 2016: 19). Asiakkaat eivat osanneet hakea tukea ja apua,

vaikka olisivat sita halunneet, koska he eivat olleet tietoisia siitd, mitd palveluita oli tar-
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jolla. Maahanmuuttajataustaiset asiakkaat toivoivatkin ohjeita palvelujen piiriin hakeutu-
misesta ja niissa toimimisessa, silla uudet palvelumuodot ja kielitaidottomuus aiheuttivat

vaarinkasityksia ja vaikeuttivat palveluiden ymmartamista. (Kangasniemi ym. 2015: 26.)

Aitiys- ja lastenneuvolaan haasteita asettavat maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden
kulttuurin vaikutukset ja kielelliset haasteet. Lansimaiset ladketieteen kaytannot poikkea-
vat maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden omista kulttuurisista uskomuksista. Naméa
ristiriidat kuormittivat asiakkaita, ja he joutuivat pohtimaan uudelleen opittuja tapojaan,
tottumuksiaan ja uskomuksiaan. Maahanmuuttajataustaiset naiset kokivat haastavaksi
noudattaa terveydenhuollosta saamiaan ohjeita, jos ne olivat ristiridassa omien usko-
muksien kanssa. Kulttuurisia tapoja saatettiin seurata, vaikka ne olisivatkin olleet ristirii-
dassa terveydenhuollon ammattilaisen antaman nayttdon perustuvan hoidon ohjeistuk-
sen kanssa. (Kamppila — Kvist 2016: 18-19.)

Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kulttuuriin saattaa kuulua naisten oikeuksien ja
toiminnan rajoittaminen. Valta on usein miehelld ja hanen perheelldén, jolloin paatoksia
tehdaan naisen puolesta. Kulttuuriin liittyva tapa peittda ja kieltda tunteita saattaa vai-
keuttaa puhumista. (Kamppila — Kvist 2016: 18-19.)

"Miehet tekivat usein paatokset, jotka liittyivat ehkaisyyn ja raskauteen, ja naisten
taytyi usein salata ehkaisyn kayttd miehiltdan.” (Kamppila — Kvist 2016: 18.)

Maahanmuuttajataustaiset asiakkaat kokivat uuden kotimaan kielen osaamattomuuden
yhdeksi merkittavammaksi kuormittavaksi tekijaksi (Kamppila — Kvist 2016: 20). Hoito-
toimenpiteet aiheuttivat turhautumista ja turvattomuuden tunnetta, koska kieliongelmien
vuoksi heille ei ollut selitetty hoitotoimenpidetta tai he eivat ymmartaneet sita (Kamppila
— Kvist 2016: 20; Kangasniemi ym. 2015). Kommunikaatio-ongelmien vuoksi naisten aja-
tuksista ja tunteista ei keskusteltu. Kielihaasteet saattoivat vaikuttaa siihen, ettd maa-
hanmuuttajataustaiset naiset eristaytyivat, jattivat kayttamatté terveyspalveluita ja lopet-
tivat seurantakaynnit. (Kamppila — Kvist 2016: 20.) Lapset joutuivat usein toimimaan per-

heenjasentensd ja sukulaistensa tulkkina (Kangasniemi ym. 2015: 26).

Maahanmuuttajataustaiset asiakkaat kokivat terveyspalvelujarjestelméassa asioidessaan
saavansa huonompaa kohtelua ja tuen puutetta kuin muut siella asioivat asiakkaat. He
olivat kohdanneet hoitajilta stereotypisointia, vahattelyd sekd rasismia ja negatiivisia

asenteita. (Kamppila — Kvist 2016: 19.) Hoitajien toiminnasta heijastui negatiiviset asen-
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teet siitd huolimatta, ettd he yrittivat toimia hoitotilanteissa ammattimaisesti (Kangas-
niemi ym. 2015: 26-27). My6s hoitajien tietamattdmyys kulttuurista koettiin kuormitta-
vaksi, mutta asiakkaat eivat kuitenkaan halunneet, etta erilaisuutta korostettaisiin (Kan-
gashiemi ym. 2015: 27; Kamppila — Kvist 2016: 19).

7 Pohdinta ja johtopaattkset

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittéda terveydenhoitajatydn haasteita aitiys — ja
lastenneuvolassa terveydenhoitajatydn kehittamiseksi. Haasteista lahdimme selvitta-
maan tarkemmin lasten ylipainon, lasten kaltoinkohtelun ja maahanmuuttajataustaisten
asiakkaiden tuomia haasteita terveydenhoitajaty6hdn aitiys — ja lastenneuvolassa.

Naista haasteista analysoimamme tutkimustulokset vastasivat tutkimuskysymyksiimme.

Lasten ylipainon merkittavimméksi haasteeksi aitiys- ja lastenneuvolassa nousivat van-
hempiin liittyvat tekijat lasten ylipainon hoidossa. Vanhemman tai vanhempien oma yli-
paino ndhdaan haasteellisena. Heidan havahduttaminen lapsen ylipainoon ja motivoimi-
nen elintapojen muutokseen koetaan vaikeampana kuin normaalipainoisten vanhem-
pien. Junnon (2016) pro gradu- tutkielmassa terveydenhoitajat kokivat myos haasteita
ylipainoisten vanhempien kanssa esimerkiksi puheeksi ottamisen tilanteissa ja siing, etta
vanhemmat eivat kantaneet huolta lapsensa ylipainosta (Junno 2016: 37). Lasten ylipai-
non hoidossa tulisikin kiinnittd& huomiota siihen, miten vanhemmat saataisiin motivoitu-
maan lapsen ylipainon hoitoon. My6s vanhempien omat elintavat tulisi ottaa huomioon,
koska lapset oppivat ruokailutottumukset paasaantdisesti vanhemmiltaan. Raskausaika
ja varhaislapsuus olisivatkin lapsen sydanterveyden ja lihavuuden ehkaisemiselle otolli-
sinta aikaa (Hakanen — Saha 2015: 64—66).

Kaakkisen ym. (2013) tutkimuksessa vanhempien motivoitumista edistavina tekijoina
nahtiin toimiva elintapaohjaus ja sen tuomat hyodyt (Kaakkinen ym. 2013: 146). Elinta-
paohjauksessa ja toimintamalleissa kerrottiin kuitenkin olevan puutteellisuuksia. Kaypa
hoito- suositus oli tuttu terveydenhoitajille, mutta sita ei valttamatta osattu soveltaa kay-
tantoon (Kaakkinen ym. 2013; Lauhkonen — Saha 2008). Jopa kokeneetkin terveyden-

hoitajat kaipaisivat paivitysta lasten ruokavalioon liittyvista asioista (Junno 2016: 33).
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Lauhkosen ja Sahan (2008) tutkimuksessa mainittiin myds puheeksi ottamisen vaikeus,
etenkin lasten kanssa (Lauhkonen — Saha 2008). Sekd Junnon (2016) ettd Talvian
(2011) pro gradu- tutkielmissa tuotiin my6s esiin puheeksi ottamisen vaikeuksia. Tervey-
denhoitajat kuvasivat aiheesta puhumisen ainakin valilla hankalaksi sen arkaluoteisuu-
den vuoksi. Puheeksi ottamisen vaikeuttavina tekijoind koettiin myds ammattitaidon ja
ajan puutteellisuus seka lapsien lasnéolo vastaanotolla. (Junno 2016: 33; Talvia 2011:
23.)

Lasten ylipainon hoitamisessa ja ehkdisemisessa olisi tarkeda keskittya kehittAmaan toi-
mivia toimintamalleja ja puheeksi ottamisen keinoja terveydenhoitajan tydhon yhteis-
tydssa vanhempien kanssa. Sydanliiton perustama Neuvokas perhe — nettisivut tarjoavat
ammattilaisille tietoa lapsen ylipainosta, liikunnasta ja ravitsemuksesta. Siella on myés
vinkkeja puheeksi ottamisen tueksi. (Suomen Sydanliitto ry.) Tama ei kuitenkaan poista
koulutusten merkitysta. Koulutusten mahdollistamisella voidaan lisété terveydenhoitajien
tietoja ja keinoja lasten ylipainon ehkaisemiseen ja hoitoon. Tietojen paivittAminen ja esi-
merkiksi Neuvokas perhe-nettisivujen materiaaleihin tutustuminen ja niiden lukeminen
pitaisi pystya tekemaan tydajan puitteissa, joka tulisi ottaa huomioon terveydenhoitajan

tybajansuunnittelussa.

Lasten kaltoinkohtelun keskeisimmaksi haasteeksi nousivat kaltoinkohtelun arvioinnin ja
tunnistamisen vaikeus. Terveydenhoitajat kaipasivat kaltoinkohtelun riskin tunnista-
miseksi yhteista tydkalua. (Flinck ym. 2014; Kanervio ym. 2017.) Yhdysvalloissa on ke-
hitetty kaltoinkohtelun riskin arvioimisen tyokaluksi CAP-mittari, jonka kayttta on kokeiltu
Suomen aitiys — ja lastenneuvoloissa. Terveydenhoitajat kuitenkin kokivat sen kayton
hankalaksi, eika silla tavoitettu niita perheitd, joista terveydenhoitajat olivat huolissaan.
CAP-mittarin koettiin kuitenkin auttavan aran aiheen puheeksi ottamisessa, ja se nahtiin

hyddyllisena ajatusten herattgjana. (Kanervio ym. 2017.)

Sen lisaksi, etta kaltoinkohtelun riskin tunnistamiseen tarvittaisiin yhteista ja toimivaa
tyokalua, tutkimustuloksista kavi ilmi, etta kaltoinkohtelun arvioimisen ja tunnistamisen
helpottamiseksi tarvittaisiin myos enemman koulutusta. (Flinck ym. 2014; Kanervio ym.
2017.) Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen hoitosuosituksen kaytt6on oli saanut koulu-
tusta noin puolet vastanneista terveydenhoitajista ja heista vain viidesosa piti sita riitta-
vana (Flinck ym. 2014). Terveydenhoitajien ammatillinen kokemattomuus oli yhtena tun-

nistamista vaikeuttavana tekijana. Koulutusten mahdollistaminen ja lisd&dminen voisi hel-
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pottaa terveydenhoitajien kaltoinkohtelun tunnistamista, etenkin juuri niiden terveyden-
hoitajien kohdalla, joilla ei ole viela riittavaa kokemusta sen tunnistamisesta. Flinck ja
Paavilainen (2014) kirjoittavat myds artikkelissaan, etté kaltoinkohtelun tunnistamisen
hoitosuosituksen tiedottamista ja sen kayttéon kouluttamista tulee edelleen jatkaa, koska
muutokset tapahtuvat hitaasti henkilokunnan toiminnassa (Flinck — Paavilainen 2014:
49).

Yhteistyon sujumattomuus vanhempien kanssa nostettiin myos esille. Terveydenhoita-
jan ja vanhempien yhteistyota nahtiin vaikeuttavan vanhempien haluamattomuus ottaa
tukea vastaa ja puhua heidan ongelmistaan (Flinck ym. 2014; Kanervio ym. 2017). Jotta
yhteistyd olisi mahdollista, terveydenhoitajan pitaisi saada rakennettua luottamus hé&nen
ja asiakkaan vdlille. Arkaluontoisista asioista puhumiselle on varattava riittdvasti aikaa.
Tama tulisi ottaa huomioon resurssien suunnittelussa, jotta perheelle voitaisiin tarjota
riittdvasti tukea, antamalla ylimaaréisia ja pidempia vastaanottokaynteja. Veijalaisen
(2012) pro gradussa terveydenhoitajat kokivat luottamuksen, oman persoonan ja vuoro-
vaikutusosaamisen tarkedna. Heidan mielestdan koulutuksilla on vaikea vaikuttaa niihin.
(Veijalainen 2011: 41.) Kaltoinkohtelu vaarantaa lapsen terveytté ja hyvinvointia, jonka
vuoksi sen varhainen tunnistaminen olisi tarkeaa, jotta perheelle voitaisiin tarjota tarvit-

tavaa tukea.

Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden maahan muuttamisen vaikutukset tuovat haas-
teita aitiys — ja lastenneuvolan terveydenhoitajalle. Huono tukiverkosto tai sen puuttumi-
nen lisdéd maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden tuen tarvetta. Tukea kaivattiin tukiver-
koston puuttumisen liséksi maahanmuuton vaikutusten tuomiin kuormittaviin tekijoihin.
Maahanmuuttajataustaiset asiakkaat kokivat, ettd tuen tarvetta ei tunnistettu eivatka he
saaneet sita riittvasti. (Kangasniemi ym. 2015; Kamppila — Kvist 2016.) Tama haastaa
terveydenhoitajan ja palveluiden tarjoajat pohtimaan, miten voitaisiin vastata maahan-
muuttajataustaisten asiakkaiden suurempaan tuen tarpeeseen. Terveydenhoitajaliiton
jasenkyselyssa kavi ilmi, ettéa 75 prosentilla terveydenhoitajista oli asiakkaina maahan-
muuttajia, mutta suurin osa kertoi, ettei sitd oltu huomioitu henkiléstomitoituksessa. Ter-
veydenhoitajat kertoivat maahanmuuttaja asiakkaiden tyollistavan enemman kuin kanta-
vaeston, joka nakyi heidéan kaksinkertaisissa vastaanottoajoissa ja tihennetyissa tapaa-

misissa. (Leinonen — Saarinen 2016: 9.)
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Tutkimustuloksissa ilmeni maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden suurempi tiedon
tarve. He tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa perusasioissa, kuten terveydesta, sairauk-
sista, hoitotoimenpiteista ja suomalaisesta palvelujarjestelmasta. (Kangasniemi ym.
2015; Kamppila — Kvist 2016.) Terveydenhoitajaliiton jasenkyselyn tuloksissa kerrottiin
perusasioissa ohjaamisen ja neuvonnan tarpeen olevan syyna pidempiin vastaanottoai-
koihin. Siind ilmeni myds maahanmuuttajien huono suomalaisen palvelujarjestelman
tunteminen. (Leinonen — Saarinen 2016: 9.) Sen lisdksi, ettd terveydenhoitaja joutuu an-
tamaan ohjausta ja neuvontaa perusasioista, hanen taytyy ottaa huomioon kulttuuriset
erot ja ndkemykset. Maahanmuuttajataustaisen asiakkaiden nakemykset voivat olla ris-
tiriidassa terveydenhoitajan ndakemysten kanssa, joka tuo haasteita ohjaukseen ja neu-
vontaan. Kulttuurin huomioiminen voi olla haastavaa terveydenhoitajalle, jos h&nella ei
ole kulttuurillista osaamista. Téah&n voitaisiin vaikuttaa terveydenhoitajille suunnatuilla
koulutuksilla. Kulttuurisen tietamyksen lisdaminen voi vahentad myos ammattilaisten en-

nakkoluuloja, joita maahanmuuttajataustaiset asiakkaat kertoivat kohtaavansa.

Yhteisen kielen puuttuminen asettaa haasteita terveydenhoitajatydhdn. Se saattaa ai-
heuttaa vaarinkasityksia terveydenhoitajan ja asiakkaan vélilla seka vaikeuttaa toistensa
ymmartamista. Tulkin kayttdminen helpottaa asiakkaan ja terveydenhoitajan valista kom-
munikointia, mutta se ei ole taysin ongelmatonta. Terveydenhoitaja ei voi olla varma
kdannoksen oikeellisuudesta. Tulkin lasnéa ollessa maahanmuuttajataustainen asiakas
ei valttamatta uskalla puhua arkaluontoisista asioistaan. Lapsen tai sukulaisen kayttami-
nen tulkkina asettaa myos terveydenhoitajalle eettisiad kysymyksia, eika terveydenhoitaja
voi silloinkaan olla varma, etta tieto ymmarretadn oikein. Kommunikaatio-ongelmat vai-
kuttivat merkittdvasti maahanmuuttajataustaisten kokemuksiin. Keskustelun merkitys
korostuu maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kohdalla, koska heilla esiintyi tutki-
muksen (2015) mukaan kantavaestta enemman esimerkiksi mielenterveys — ja paihde-
hairioita (Ollikainen 2015; 1). Tdman vuoksi kommunikoinnin kehittdmiseen voisi kiinnit-

taa huomiota.

Tulokset osoittivat, ettd terveydenhoitajatython tulisi kehittdd toimivia toimintamalleja
lasten ylipainon hoitoon seka toimiva tytkalu kaltoinkohtelun riskinarvioimiseen. Kaikissa
tarkastelemissamme haasteissa korostui merkittavasti koulutusten merkitys ja niiden
tarve terveydenhoitajatytssa. Terveydenhoitajaliiton jasenkyselyn mukaan 30 prosenttia
terveydenhoitajista oli saanut koulutusta melko huonosti tai huonosti (Leinonen — Saari-
nen 2016: 9). Terveydenhoitajatytn kehittdmisessa tulisi myds huomioida resurssit ja

tybajansuunnittelu, koska niin ylipainon, kaltoinkohtelun kuin maahanmuuttajataustaisen
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asiakkaankin kohdalla voidaan tarvita pidempié vastaanottoaikoja ja lisdkaynteja. Jasen-
kyselyssa ilmeni myds, ettd strukturoidussa aitiys- ja lastenneuvolassa puolella tervey-
denhoitajista oli suositusten mukaiset asiakasmaarat. Yhdistetyssa aitiys- ja lastenneu-
volassa terveydenhoitajien suosituksen mukaiset asiakasmaarat toteutuvat vain 40 pro-
sentilla. (Leinonen — Saha 2016: 8.) Maahanmuuttajataustaisille on kehitetty paljon pal-
veluita mm. paakaupunkiseudulla. Terveydenhoitajatytn kehittamisessa tulisi huomioida
kuitenkin myds ne kunnat, joissa maahanmuuttajataustaisia asiakkaita on vahemman, ja

joissa terveydenhoitajat kohtaavat heitd harvemmin vastaanotollaan.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydprosessin aikana olemme noudattaneet tyon eettisyyden takaamiseksi hy-
vaa tieteellista kaytantoa, jonka ohjeistuksen tutkimuseettinen neuvottelukunta on maa-
ritellyt (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6—7). Opinnaytetydmme on aiheena ar-
kaluonteinen, jonka vuoksi olemme kirjoittaneet sen niin, etta se ei loukkaa ketaan, joita
aiheet koskettavat. Olemme viitanneet tutkimusaineistoon ja muihin lahteisiin asianmu-
kaisesti Metropolian ohjeiden mukaan. Olemme myds tarkistaneet, etta lahdeviitteet vas-
taavat lahdeluettelossa oleviin lahteisiin. Nain kunnioitamme tekijanoikeuksia ja samalla
todistamme, etta emme ole syyllistyneet plagiointiin eli kopioineet toisten tekstia suoraan
omanamme (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-7). Opinnaytety® on kaytetty
Turnitin-ohjelmassa plagioinnin tarkastamiseksi. Lisaksi olemme pyrkineet noudatta-
maan huolellisuutta ja tarkkuutta opinndytetydprosessissa seka tutkimustulosten esitta-
misessa ja niiden arvioimisessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6—7). Prosessi
on edennyt tarkoituksen mukaisesti eri vaiheiden I&pi ja opinnaytetydmme ohjaava opet-
taja on lukenut ty6ta prosessin eri vaiheissa ja varmistanut osaltaan tyon etenemisen.
Olemme kirjoittaneet tarvittavan sopimuksen Metropolian kanssa, jossa annamme heille

oikeudet opinnaytetydmme kayttoon.

Laadullisen tutkimuksen kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvis-
tettavuus. Uskottavuutta tutkimukseen tuo se, etta tulokset kuvataan mahdollisimman
selkeéasti, jotta lukija voi ymmartéaa miten analyysi prosessissa on tehty. Analyysin tarkka
kuvaus esimerkiksi taulukoilla, joissa on alkuperaisilimauksia lisda tyon luotettavuutta.
Tutkimustulosten siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, miten hyvin tulokset voidaan siirtda
toiseen vastaavaan tilanteeseen. TAma edellyttda, ettd aineiston keruu on kuvattu mah-

dollisimman selkedsti, jos toinen tutkija haluaa seurata tutkimuksen prosessia. (Kankku-
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nen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 160-166.) Kayttamamme kuvailevan Kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuuden keskeisimpia asioita ovat aineiston valinnan ja aineiston kuvaa-
minen mahdollisimman tarkasti. Myds menetelman kuvauksella ja sen lapinakyvyydella
on iso osa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa. (Ahonen ym.
2013: 297-298 mukaan.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa voidaan huomata samoja kriteereita, jotka olemme huomioi-

neet luotettavuutta tarkastellessa.

Luotettavuuden olemme ottaneet huomioon eri opinnaytetydprosessin vaiheissa. Sité on
tarkasteltu ja pohdittu esimerkiksi suunnitelmavaiheessa, tutkimusmenetelman ja tutki-
muskysymyksen méaarittelyssa, aineistoa valittaessa ja analysoitaessa seka raportointi-
vaiheessa tyon luotettavuutta pohtiessa. Opinnaytetyéssdmme olemme pyrkineet uskot-
tavuuteen ja siirrettavyyteen kuvaamalla mahdollisimman tarkasti meidan tydmme pro-
sessia aineiston valinnasta aina tuloksiin asti. Olemme myds kuvanneet menetelmaét,
joita olemme kayttaneet tydssamme niin, etta lukija ymmartaisi miten olemme edenneet
prosessissamme. Aineiston valinnassa maaritimme tutkimusartikkeleiden valintakritee-
rit, jotka ovat kuvattu sanallisesti luvussa 3. Sen lisdksi olemme koonneet tiedonhausta
taulukon, jossa kuvataan selkeésti tiedonhakuprosessimme. Aineistosta olemme teh-
neet liitteisiin taulukon, jossa on kuvattu kayttamamme tutkimusartikkelit (Liite 1). Ai-
neisto analysaoitiin sisallonanalyysin periaatteita soveltaen. Kuvasimme aineiston analyy-
sin mahdollisimman tarkasti sanallisesti lukuun 3 sekéd teimme jokaisesta tarkastelemas-
tamme haasteesta omat analyysitaulukot, jotka ovat lisatty liitteisiin (Liite 2). Annoimme
opinnaytetydmme luettavaksi ulkopuoliselle henkildlle, jolla ei ollut aikaisempaa tietoa
aiheesta. Tyon luotettavuutta lisda se, ettd ulkopuolinen lukija kuvasi tydtamme selke-
aksi. Han ymmarsi opinnaytetydprosessin kulun sekd saamamme tulokset, jotka oli ku-

vattu h&nen mielestddn myds selkeasti.

Opinnaytetydssa luotettavuutta lisasivat meidan pyrkimyksemme kayttaa ajantasaista ja
tutkittua tietoa, jonka keraamisessa kaytimme Metropolian hyvaksymia, luotettavia tieto-
kantoja. Luotettavuutta on toisaalta voinut kuitenkin heikentda se, etta tutkimuksia oli
saatavilla vahan, jonka vuoksi aineistomme jai maarallisesti kapeaksi. Aineistoon vali-
tuista tutkimuksista nelja oli suomalaisia tutkimuksia, joten siirrettavyys suomalaiseen
yhteiskuntaan on hyva. Vaikka kahden aineistoon hyvéksyttyjen Suomessa tehtyjen kir-
jallisuuskatsausten tutkimusaineisto koostui ulkomaalaisista tutkimuksista, meidan ai-

neiston samaa aihetta kasittelevat tutkimukset, muutama Pro gradu-tutkielma ja tyon
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teoriatausta tukivat naista saatuja tuloksia. Tutkimuksista nelja on julkaistu hoitotieteelli-
sissa lehdissa, joka lisda kayttamiemme tutkimusten luotettavuutta. Tarkastelimme myo6s

tydssamme kayttamiamme lahteita kriittisesti.

7.3 Sovellusmahdollisuudet ja jatkotydskentelyehdotukset

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli selvittda terveydenhoitajatyon haasteita aitiys —
ja lastenneuvolassa terveydenhoitajatytn kehittamiseksi. Opinnaytetyd nosti esille niita
isoimpia ja keskeisimpia haasteita, joita terveydenhoitajat kohtaavat tydssaan. Opinnay-
tetyon tuloksista ilmeni, mitéa haasteita lasten kaltoinkohtelu, lasten ylipaino ja maahan-
muuttajataustaiset asiakkaat tuovat terveydenhoitajalle. Tatd opinndytetyotd voidaan
hyddyntaa terveydenhoitajatyon kehittdmisen lisaksi koulutustarjonnan ja koulutusten

suunnittelussa.

Jatkotutkimusta tulisi viela tehda lasten kaltoinkohtelusta, lasten ylipainosta ja maahan-
Mmuuttajataustaisista asiakkaista, silla naita on tutkittu vahan terveydenhoitajatydén nako-
kulmasta. Aiheita voisi tutkia laajemmin seka tydntekijoiden ettéa asiakkaiden nakokul-
masta, jotta terveydenhoitajaty6té voitaisiin kehittaa niin, etta naihin haasteisiin voitaisiin
vastata. Opinnaytetydn pohjalta voitaisiin lahted myds tutkimaan, millaisia tydkaluja ja
toimintamalleja terveydenhoitajatython tulisi kehittéaa lasten kaltoinkohtelun tunnistami-
sen tueksi seka lasten ylipainon hoitamiseksi. Jatimme tassa opinnaytetytssa selvitta-
matta tarkemmin aidin ylipainon ja vanhempien mielenterveys- ja paihdeongelmien tuo-
mia haasteita. Seuraavissa opinnaytet6issa voitaisiin l[ahteé selvittdmaan naita haasteita

tarkemmin.
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Tekija(t), vuosi,
maa, jossa tutki-

mus tehty

Tarkoitus

Kohderyhmat
(otos)

Aineiston keruu ja analysointi

Tulokset

Kanervio — Kylma —
Paavilainen 2017
Suomi

Kuvata terveydenhoitajien koke-
muksia lapsiin kohdistuvan kaltoin-
kohtelun riskin arvioinnista ditiys- ja
lastenneuvolatyossa seka CAP-mit-
tarin kaytosta riskin arvioinnissa.

Aitiys- ja lastenneuvolan tervey-
denhoitajat, n=10, joista kaikki
olivat naisia

Teemahaastattelu,
induktiivinen sisallonanalyysi,
luokkien muodostaminen

Terveydenhoitajien riskinarvioinnin
perustana olivat perheiden voima-
varoja kuluttavat tekijat, perheen
toiminnalliset ongelmat seka varsi-
naisen kaltoinkohtelun riskinarvi-
ointi. CAP-mittarin kaytto koettiin
sekd haastavana, etta tyota tuke-
vana.

Lauhkonen — Saha
2008 Suomi

Selvittaa terveydenhoitajien kaytan-
non kokemuksia lasten lihavuuden
hoidosta.

Pirkanmaan kuntien terveyden-
hoitajat, n=115

Kyselylomake, jossa monivalinta-
kysymyksia ja avoimia kysymyk-
sid, tilastollinen kasittely SSPS-oh-
jelmalla ja avoimet kysymykset
luokiteltiin

Vaikeaksi koettiin vanhempien mo-
tivointi lihavuuden hoitoon ja tata
kautta itse lapsia ja nuoria oli vai-
kea motivoida. Taydennyskoulu-
tusta toivottiin motivoinnin kei-
noista. Toimivien toimintatapojen
|I6ytaminen koettiin vaikeaksi.

Kamppila — Kvist 2016
Suomi

Kuvata minkalaisia hyvinvointia ja
terveyttd edistavid voimavaroja
maahanmuuttajanaisilla on ja millai-
sia kuormittavia tekijoita he kokevat
raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keen.

15 tutkimusta

Kirjallisuushaut tehtiin Cinahl-,

Pubmed-, Soc-index-, Medic- ja
Josku-tietokannoista, induktiivi-
nen sisdllénanalyysi, ryhmittely

Voimavaraisuus muodostui sosiaa-
lisesta tuesta, puolisoiden valisista
rooleista ja vallasta, sosioekonomi-
sesta asemasta seka kulttuuristen
tapojen ja uskomusten vaikutuk-
sista terveyskayttaytymiseen ja ter-
veyspalveluiden tarjoamasta tuesta
ja mahdollisuuksista tuen hyodyn-
tamiseen.

Kangasniemi — Pietila
—Sorvari 2015 Suomi

Kuvata maahanmuuttajataustaisten
lapsiperheiden vanhempien koke-
muksia tekijoistd, jotka edistavat ja
kuormittavat terveytta ja niiden
huomioiminen neuvolassa

Eteld-Suomen kunnan alueen las-
tenneuvolan maahanmuuttaja-
taustaiset vanhemmat, n=12

Teemahaastattelu, laadullinen ai-
neistoldahtéinen sisdllonanalyysi,
luokittelu

Tarkeda on tunnistaa ja ymmartaa
maahanmuuton vaikutukset per-
heessa. Vanhempien jaksaminen,
arjen sujuvuuden tukeminen, van-
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hemmuuden vahvistaminen ja sosi-
aalisten verkostoiden luominen oli-
vat haastateltavien mukaan tar-
keita terveyden edistamisessa.
Vanhemmat kertoivat tarvitse-
vansa tieto terveyspalveluista, ter-
veydesta, sairauksista ja niiden hoi-
dosta.

Kaakinen — Kynga —
Kaarinen — Vadisanen
2013 Suomi

Kuvata vanhempien motivoitumista
edistavia ja estavia tekijoita ylipai-
noisen ja lihavan lapsen elintapojen
muutokseen.

6 tutkimusta

Aineistoa haettiin Medline-,
Cochrane-, PsycINFO-, Cinahl- ja
Medic- tietokannoista sekda ma-
nuaalisella haulla vuosilta 2000—
2010, sisallénanalyysi, kategori-
oiksi muodostaminen

Edistavia tekijoita olivat elintapa-
ohjaus, lihavuuden riskien tietami-
nen, positiivinen palaute, vertais-
tuki ja elintapamuutoksen vaiku-
tukset. Estdvia tekijoita olivat van-
hempien oma ylipaino, elintapaoh-
jausten harvat tapaamiset ja oh-
jauksen puutteet.

Flinck — Helminen —
Lehtomaki — Paavilai-
nen 2014 Suomi

Tarkoitus kuvata, miten suomalaiset
terveydenhoitajat tunnistavat kal-
toinkohtelua, miten he puuttuvat
siihen seka miten he kayttavat kal-
toinkohtelun hoitosuositusta tyos-
saan.

Terveydenhoitajat, jotka tydosken-
televat aitiys- ja lastenneuvolassa,
kouluissa tai ovat muuten tekemi-
sissa lasten, nuorten ja perheiden
kanssa, n=367.

Kyselylomake(6=tdysin samaa
mieltd — 1=tdysin erimieltd),
keskiarvot ja standardipoik-
keamat tai prosentuaaliset ja-
kaumat laskettiin kaikille demo-
grafisille muuttujille, vastaukset
tunnistamisesta, puuttumisesta ja
hoitosuosituksen kayttamisesta
jaettiin ryhmiin eri mieltd(3-1) ja
samaa mielta(6-4). N&ita muuttu-
jia yhdistettiin summamuuttujiin.
Ryhmien vilisia eroja testattiin
kadyttamalla pearsonin korrelaa-
tiota, t-testia ja ANOVAA.

Vastaajat kokivat puuttuvansa pa-
remmin lastenkaltoinkohteluun
kuin tunnistavansa sita. Vahem-
man kokeneet terveydenhoitajat
kokivat tunnistamisen ja puuttumi-
sen vaikeammaksi. Hoitosuosituk-
sesta tietdminen, sen lukeminen ja
koulutuksen saaminen edes auttoi
kaltoinkohtelun tunnistamista ja
silhen puuttumista verrattuna nii-
hin, jotka eivat olleet tietoisia hoi-
tosuosituksesta, olleet lukeneet
sitd tai saaneet siihen koulutusta.
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Liite 2
1(10)

Lasten kaltoinkohtelun tuomat haasteet

Alkuperéinen ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

“"Huolta aiheuttivat perheissa
esiintyvat sairaudet, jaksamison-
gelmat ja paihdeongelmat sek&a

perheiden moniongelmaisuus”

“Perheenjasenen sairastumisen,
vanhempien péaihteidenkayton,
vanhempien mielenterveysongel-
mien sekd vanhempien voimava-
rojen vahyyden koettiin lisdévéan

kaltoinkohtelun riskia”

“Perheen arjen sujumista vai-
keuttivat vasymys, ja erityisesti
huolenai-

aitien vasymys oli

heena”

"Perheiden sosioekonomiset on-
gelmat liittyivat sosiaalisen tuen
ongelmiin ja taloudellisiin vai-

keuksiin”

“Heikot tukiverkostot heikensivat
sosiaalista kanssakaymistd, ja
perheen tukiverkoston puuttumi-
sen lisasi lasten kaltoinkohtelun

riskia”

”Perheen toiminnalliset ongelmat
pitivat sisdllaédn perheen dyna-
miikkaa horjuttavia tekijoitéa. Tal-
laisia tekijoita olivat ongelmat lap-
sen hoitoympéaristdssa seka per-
heiden monimuotoisuudesta ai-

heutuvat ongelmat”

Kaltoinkohtelun monet riskitekijat

ja niiden arvioimisen vaativuus

Kaltoinkohtelun arviointi ja tun-

nistaminen haastavaa
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”Perheen ongelmat saattoivat yl-
lattda riskinarvioinnista  huoli-
matta, ja varsinkin alkoholinkay-

ton arviointi koettiin hankalaksi”

”Arvioinnin vaikeus ja ongelmat
saattoivat johtua aitiys- ja lasten-
neuvolapalveluiden asiakkaista,
kuten haluttomuudesta ilmaista

ongelmia”

"Terveydenhoitajat kokivat lap-
sen kaltoinkohtelun riskin arvioin-

nin vaikeaksi...”

"Kaltoinkohteluriskin  arvioinnin

vaativuus ilmeni monin eri tavoin”

”Kaltoinkohteluriskin arvioinnissa

kohdattiin ongelmia”

"Haastateltavien mukaan lasten
kaltoinkohtelu saattoi olla hen-
kistd, mika tarkoitti esimerkiksi,
ettei lapsi saanut henkista tukea,
riittdvaa hoitoa tai etté héanelle pu-

huttiin alentavasti.”

"Lapsen psyykkinen kaltoinkoh-
telu tarkoitti, etté lapsen ja aikui-
sen valistd vuorovaikutusta lai-
minly6tiin tarkoituksenmukaisesti
esimerkiksi jattamalla lapsi huo-

miotta.”

"Lasten fyysinen kaltoinkohtelu
tarkoitti, ettd lapsen normaali ke-
hitys vaarannettiin lapselle epé-
edullisella toiminnalla, kuten fyy-
sisella vakivallalla tai tarpeetto-

malla kurittamisella.”

Kaltoinkohtelun moninaisuus
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”Haastateltavien mukaan kaltoin-
kohtelun riskin tunnistamiseksi
olisi kaivattu kuitenkin yhtenaista

tyokalua”

” ja kaltoinkohteluriskin tunnista-
miseen kaivattiin yhtenaista tyo-
kalua”

Yhtendisen tyokalun puuttumi-

nen kaltoinkohtelun arvioinnissa

"Seventy-seven percent knew
that there was a guideline, 46%
reported they had read it, and
46% had participated in training

on the topic”

“21% had received enough train-
ing regarding the guideline and
44% had studied the content of
the guideline independently.”

”Koulutuksen puute vaikeultti risk-

inarviointia”

Puutteellinen koulutus

‘PHNs who had met maltreated
children reported they were able
to identify child maltreatment bet-
ter than those without that experi-
ence, according to their own eval-

uation”

"Riskinarvioitiin vaikutti myos ter-
veydenhoitajan ammatillinen ko-

kemus..”

”Kokemuksen myo6ta riskin arvi-

oinnin koettiin helpottuvan”

Ammatillinen kokemattomuus
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”sosiaalisen tuen puute saattoi
johtua myds vanhempien halutto-

muudesta ottaa tukea vastaan”

”Arvioinnin vaikeus ja ongelmat
saattoivat johtua ditiys- ja lasten-
neuvolapalveluiden asiakkaista,
kuten haluttomuudesta ilmaista

ongelmia”

Vanhempien haluttomuus ottaa

tukea vastaan

Yhteistybn sujumattomuus van-

hempien kanssa

Lasten ylipainon tuomat haasteet

Alkuperainen ilmaus

alaluokka

ylaluokka

"Tekijat, jotka estéavat vanhem-
pien motivoitumista ylipainoisen
tai lihavan lapsen elintapojen
muutokseen, ovat vanhempiin liit-
tyvat tekijat...”
“Lastenneuvolaty6td tekevana
koen vaikeimmaksi vanhempien
motivoinnin... ”
"Keskeisimmiksi ongelmiksi
omassa kéytdnnon tydssaan ter-
veydenhoitajat mainitsivat van-
hempien motivoinnin hoitoon mu-
kaan (91,8%)...”

Vanhempien motivoiminen hoi-

toon

” Ylipainoiset vanhemmat eivat

valttamattd rohkaise lapsiaan
elintapojen muutokseen, koska
heilld itsellddn on huonoja koke-

muksia painonpudotuksesta”

”Ylipainoisten vanhempien moti-
voinnissa lihavien lasten hoitoon
on enemman ongelmia kuin nor-

maalipainoisten vanhempien”

Vanhemman/vanhempien oma

ylipaino

Vanhempiin liittyvat tekijat lasten
ylipainon hoidon haasteena
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” ja havahduttamisen nakemaan
lapsensa ylipainon - etenkin yli-
painoisten vanhempien”
"Vanhemmat kokevat, etteivat
ylipainoiset lapset ole sairaita,
mutta he tiedostavat, etta ylipai-
non jatkuessa siité tulee terveys-

riski”

Vanhempien tiedostamattomuus

lapsen ylipainosta

”Lapsilla on perheessa usein to-
della paljon valtaa; he paattavat

mita ostetaan, mitd sydédaan”

“Vanhemmat eivat uskalla kau-
passa eikd kotonakaan asettaa

rajoja”

Lapsen kasvatus

"Tekijat, jotka estdvat vanhem-
pien motivoitumista ylipainoisen
tai lihavan lapsen elintapojen
muutokseen, ovat... elintapaoh-

jauksen puutteet”

”Vanhempia ei motivoi, jos elinta-
paohjauksen tapaamiskerrat ovat
harvat ja he saavat vain perustie-

toa

Elintapaohjauksen puutteellisuus

”Keskeisimmiksi ongelmiksi kay-
tanndn tydssaan terveydenhoita-
jat mainitsivat..vaikuttavien toi-
mintatapojen
%)...”

Ioytdmisen (73,6

”Paikallisia toimintamalleja lasten
ja nuorten lihavuuden hoita-

miseksi on toistaiseksi vahan.”

Hoidon toimintamallien puutteet

Elintapaohjauksen ja toiminta-
mallien puutokset

”"Minusta on hankalaa toisinaan

jutella  lihavuudesta  lapsen

kanssa, koska lapsi voi asiasta

Ylipainosta keskustelu lapsen

kanssa

Puheeksi ottamisen vaikeus
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masentua tai kokea itsensa eri-

laiseksi”

Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden tuomat haasteet

Alkuperainen ilmaus Alaluokka Ylaluokka
"He kuvasivat maahanmuuton | Uuteen ymparistoon sopeutumi- | Maahanmuuton vaikutukset
olevan seké henkisesti ettd sosi- | nen haasteena

aalisesti raskasta”

"Vanhemmat kokivat, etta he oli-
sivat tarvinneet erityisesti alku-
vaiheessa enemman tukea maa-
hanmuuton seurauksesta synty-
neisiin haasteisiin, joilla koettiin

olevan vaikutusta terveyteen”

”Sopeutumien uuteen ymparis-
téon sek& uusien asioiden opet-

telu veivat vanhempien voimia”

“"Vanhempien mukaan heidan
avuntarvettaan ja maahanmuu-
ton vaikutuksia arkeen ei usein

tunnistettu terveydenhuollossa”

"Tyoéttomyyden koettiin lisdavan
vanhempien stressid ja kuormi-

tusta arjessa”

”Yksinaisyyteen nahtiin 1ahisu-
vun tuen puuttumisen lisaksi vai-
kuttavat myds koulutuksen, tydn
ja ystévien puute seka uuden ko-
timaan kielen ja kulttuurin vie-
raus”

"Vanhemmat kuvasivat, etta
heiltd puuttui tukea antava ver-

kosto”

Tukiverkoston ja tuen puuttumi-

nen
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“Tukiverkoston puute lisasi tur-
vattomuuden tunnetta ja koke-
musta siitd, ettd raskauden ai-
kana, vauvan hoidossa ja imetyk-

sessa ei osaa tehda asioita oi-

kein”
“Lisdksi vanhemmat toivoivat
saavansa enemman  tukea

omaan jaksamiseen”

“"Vanhemmat kaipasivat lasten-
neuvolasta erityisesti tukea las-
ten kasvatukseen ja huolenpi-
toon seka konkreettisia neuvoja

arkieldmansujuvuuteen”

“Tuen liséksi vanhemmat kaipa-
sivat tietoa terveyteen liittyvista
kysymyksista, jotta he pystyisivat
my®s itse huolehtimaan perhees-
tdan ja laheisistdan seka edista-
maan terveyttdan”

“"Vanhemmat kokivat tarvitse-
vansa tietoa myos erilaisten sai-
rauksien hoidosta seké hoitotoi-
menpiteista ja tutkimuksista”

"Pelon tai huolen taustalla oli
usein tiedon puute siita, kuinka

hoitaa ja auttaa sairasta lasta.”

”"Kommunikaatio-ongelmista kar-
sineet naiset olivat lapikayneet
hoitotoimenpiteitd, joita ei seli-
tetty heille tai joita he eivat olleet

ymmartaneet”

Tiedon tarve terveydestd, sai-
rauksista ja niiden hoitamisesta,
hoitotoimenpiteista ja lasten kas-
vatuksesta

”’Lisdksi maahanmuuttajataustai-
sia asiakkaita saatetaan pitaa

usein jopa hankalina asiakkaina,

Tietojen ja toimintatapojen poik-

keavuus

Kantavaestda suurempi tiedon
tarve ja ristiriidat nakemyksisséa
haasteena
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koska heilla on erilainen tapatoi-
mia ja hoitaa sairauksia tai kas-

vattaa lapsia”

"Tilanteet, joissa vanhemmilla oli
erilainen nakemys terveydesta,
lapsen hoidosta ja kasvatuksesta
terveydenhuollon henkiloston
kanssa, saattoivat vaikeuttaa yh-

teistyota”

"Erityisesti alkuraskauden hoito-
kayntien ja tihedn seurannan
merkitysta oli vaikea ymmartaa”

“Lansimaisen laaketieteen me-
netelmien vaikuttavuutta ja mer-

Kitysta epiiltiin”

”Maahanmuuttajataustaiset lap-
siperheet tarvitsivat maahan-
muuton alussa tietoa erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluista, taloudellisista avustuk-
sista, paivahoidosta seka koulu-

jarjestelmasta”

"Tukea ja apua ei osattu hakea,
kun ei tiedetty, mit apua ja tukea

antavia palveluita on tarjolla”

“Palveluiden kayttéon toivottiin
kaytdnnén tukea ja ohjausta,
koska esimerkiksi kielitaidotto-
muus ja uudet palvelumuodot
hankaloittivat palveluiden ym-
martamista ja aiheuttivat vaarin-

kasityksia”

“Naisten oli hankala toimia ter-
veyspalvelujarjestelman puit-

teissa, ja he eivéat aina tunteneet

Palvelujérjestelmien huono tun-

teminen
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jarjestelman toimintaa, rutiineja
tai kaytantoja”

”Vanhemmat kokivat, ettd nega-
tiiviset asenteet maahanmuutta-
jia kohtaan heijastuivat hoitajan
toiminnasta, vaikka hoitaja yritti
toimia ammattimaisesti hoitoti-

lanteessa”

”Osa oli kokenut huonoa kohte-
lua, tuen puutetta, vahattelya, ra-
sismia, stereotypisointia ja nega-
tiivisia asenteita asioidessaan

terveyspalvelujarjestelmassa”

Hoitajien asenteet ja ennakkoluu-

lot

Ennakkoluulot maahanmuuttajia

kohtaan

”Ajoittain naisten oli haastavaa
noudattaa  terveydenhuollosta
saamiaan ohjeita, jotka rikkoivat

kulttuurisia uskomuksia”

"Ristirita omaan kulttuuriin liitty-
vien uskomusten ja lansimaisen
ladketieteen kaytantdjen valilla

aiheutti kuormitusta”

”Naiset toivat esiin myds vai-
keutta puhua mielenterveyteen
liittyvisté asioista ja seka kulttuu-
riin liittyvan tarpeen peittda tai

kieltaa tunteensa”

Kulttuuriset uskomukset ja tavat

“Kielitaidottomuuden koettiin ai-
heuttavan turhautumista ja tur-
vattomuuden tunnetta hoitotilan-

teissa”

"Taitamattomuus puhua uuden
kotimaan kielta oli merkittava

kuormittava tekija”

Kieli haasteet

Kulttuuriset ja kielelliset haasteet
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”Lisaksi lapset joutuivat usein toi-
mimaan perheenjasentensa tai

sukulaistensa tulkkina”

”"Kommunikaatio-ongelmat né&h-
tiin osasyyksi sille, ettd naiset
eristaytyivat, eivat kayttaneet ter-
veyspalveluita ja lopettivat seu-

rantakaynnit”

”Kommunikaatio-ongelmista kar-
sineet naiset olivat lapikayneet
hoitotoimenpiteitd, joita ei seli-
tetty heille tai joita he eivét olleet

ymmartaneet”

”Kommunikaatio-ongelmien
vuoksi informaatiota katosi, ja
naisen ajatuksista ja tunteista ei

keskusteltu”




