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Hyvink&an aitiys- ja lastenneuvolat siirtyivat tydskentelemééan vaestovastuun mukaisesti huh-
tikuussa 2004. Muutoksen myota Hyvinkaan kaupunki jaettiin alueisiin, joille maariteltiin
omat terveydenhoitajat. Perhehoitotyén toimintamallia toteutettaessa perhe saa aitiys- ja
lastenneuvolapalvelut samalta terveydenhoitajalta. Uuden tydskentelymallin my6ta perheen
ja terveydenhoitajan hoitosuhde jatkuu eldaméntilanteen muutoksista, kuten lapsen syntyma,
huolimatta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Hyvinkaan neuvoloissa tydskentelevien tervey-
denhoitajien kokemuksia perhehoitotydstéd neuvolassa. Liséksi tyon tarkoituksena oli selvittaa
miten yhteistyd verkoston seka perheiden kanssa toimii sekéa millaista osaamista neuvolan
perhehoitotydssa tarvitaan. Tutkimusaineisto keréattiin Hyvink&dan neuvoloissa tytskentelevilta
terveydenhoitajilta (n=10) teemahaastattelulla. Aineisto analysoitiin laadullisella sisallon-
analyysilla.

Taman aineiston mukaan terveydenhoitajat kokivat perhehoitotydn ominaispiirteeksi koko
perheen ja perheenjasenien huomioimisen. Terveydenhoitajat pyrkivat vastaamaan perheen
tarpeisiin eika keskittymaan yksinomaan neuvolatydlle asetettuihin tavoitteisiin ja tarpeisiin.
Terveydenhoitajat kuvailivat perhehoitotyon kokonaisvaltaiseksi perheeseen liittyvéksi asiak-
si, joka nékyy jatkuvana tyona perheen hyvaksi. Terveydenhoitajat kuvailivat yhteistyon ver-
koston kanssa olevan tiivista ja toimivaa. Terveydenhoitajien mukaan yhteistyd koettiin tar-
kedksi. Oman tydyhteison sekd muiden neuvoloiden liséksi terveydenhoitajat tekevat tiivista
yhteistydta monien asiantuntijoiden kanssa. Terveydenhoitajien mukaan yhteisty6 perheiden
kanssa muuttui jatkuvammaksi, luottamuksellisemmaksi, monipuolisemmaksi ja haasteelli-
semmaksi. Vuorovaikutuksen luonne muuttui intensiivisemmaksi, monipuolisemmaksi ja aidok-
si. Terveydenhoitajien mahdollisuudet vaikuttaa perheenjasenten terveyskayttaytymiseen
olivat parantuneet. My6és mahdolliset muutokset terveydessa kyettiin huomioimaan selvem-
min. Terveydenhoitajat kuvailivat perhehoitotydn tarkeimmiksi osaamisalueiksi perheenjéasen-
ten terveyden arvioimisen , arjen sujumista auttava ohjaaminen, erityistukea tarvitsevien
perheiden tunnistaminen sekd monenlaista apua ja tukea tarvitsevien perheiden tukeminen.

Aineistosta saatujen tulosten perusteella voidaan ehdottaa, etté ennalta ehkaisevaa toimin-
taa monenlaista apua ja tukea tarvitsevien perheiden kanssa olisi vahvistettava. Jatkossa
perhehoitotydn toimintamallin toimivuutta olisi hyva selvittdd vanhempien nakdkulmasta.
Miten vanhemmat ovat muutoksen kokeneet seka onko heidan nykyisin helpompi keskustella
vaikeistakin asioista terveydenhoitajien kanssa. Myds perheiden kokemuksia kokonaisvaltai-
sesta perheen huomioimisesta olisi tulevaisuudessa hyva selvittaa.

Asiasanat Perhehoitotyd, neuvolan terveydenhoitoty®
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In April 2004 the city of Hyvink&a started to operate according to population responsibility.
Hyvinkaa was divided into areas which were assigned their own public health nurses. In the
family care model services of a maternity and child health care clinic are provided by the
same public health nurse. In the new model the nurse-family relationship continues in spite of
the changes in life situations of the family, such as birth of a child.

The purpose of this qualitative study was to describe the experiences of public health nurses
who work in child health care clinics of Hyvinkaa in family care. Additionally the purpose of
this study was to study co-operation between network and the families works and what kind
of expertise was needed in family care. The study material was gathered by themed inter-
views of ten public health nurses who worked at child health care clinics in Hvvinkaa. The
method used was qualitative content analysis.

According to the results the public health nurses experienced that characteristic to the family
care was consideration of the entire family and every family member. The public health
nurses tried to pay attention to the needs of a family and meet them and not to concentrate
only on goals and needs of child health care clinic work. Family care was regarded as holistic.
It was seen as continuous work for the benefit of family. The public health nurses described
the co-operation with the network as consistent and functioning. They found the co-operation
important. In addition to the co-operation in their own work community and other child
health care clinics the public health nurses worked with many other experts. Co-operation
with the families turned into more continuous, confidential, comprehensive and challenging.
The nature of interaction became more intensive, comprehensive and honest. The possibili-
ties of the public health nurses to affect health behaviour of the family members had im-
proved. Possible health changes were observed more clearly. The public health nurses de-
scribed evaluating and supporting the health of family members, assisting them in every day
life, recognising families in need of special support as the most important area of expertise.

The results showed that preventive actions should be reinforced with the families that need
various kinds of help and support. In the future the functionality of the family care model
should be researched from the parent”s point of view, as well as how the parents have ex-
perienced the changes and if they have found it easier to talk with the public health nurses
even about difficult issues. The experiences about the holistic care of the family could also
be studied.

Key words Family nursing, health care at child health care clinic
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1 TAUSTA JA TARVE

Suomessa neuvolatoiminnalla on pitkat perinteet ja lahes kaikki perheet kayttavat neuvolan
tarjoamia palveluja. Suomalaisessa terveyspalvelujarjestelmassa aitiys- ja lastenneuvolat
koetaan tarpeellisiksi ja joskus jopa itsestaan selvyydeksi. Paasaantoisesti perheet ovat neu-
volatoimintaan tyytyvaisia, mutta parina viime vuosikymmenena on havaittu toiminnan uudis-
tamis- ja kehittamistarpeita niin perheiden kuin neuvolassa tyoskentelevien ammattihenkilds-
ton taholta. (Pelkonen & Léthman-Kilpeldinen 2000, 3.)

Perusrakenteeltaan neuvolajarjestelma on edelleen varsin toimiva. Muutokset vanhempien
elinoloissa ja pienten lasten terveydessa sekd muutokset neuvolatoiminnassa ja sen ohjauk-
sessa ovat lisdnneet tarvetta kiinnittdd huomiota nykyneuvolan toiminnan kehittamiseen.
Siirtyminen sektorimallista véestovastuuseen, henkiléstéresurssien ja normiohjauksen vahe-
neminen sekd kuntien itsemaardaamisen lisdantyminen 1990-luvulla ovat védhenténeet neuvo-
loiden mahdollisuuksia vastata perheiden tarpeisiin yksilollisella ja perhelahtoisella tavalla.
Neuvolatythdn tdma on heijastunut Kiristyneena tydtahtina, tydntekijoiden uupumisena seka
ajanpuutteena puuttua riittavan ajoissa perheissa havaittuihin ongelmiin ja tarpeisiin. (Haku-

linen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 21.)

Madaraaikaisseuranta, erilaiset seulonnat ja niihin liittyva perheiden neuvonta ja tukeminen
muodostavat edelleen neuvolatoiminnan tukirangan. Lasten hyvinvoinnin edistdminen seka
vanhemmuuden tukemisen valineiksi suositellaan perhe- ja voimavaraléhtdista tydotetta,
laajaa vertaistukitoimintaa sekd huomion kiinnittamista parisuhteen vaalimiseen. Neuvoloissa
on myos kehitettava valmiuksia lapsen ja perheen erityistilanteita varten, kuten varhaisen
puuttumisen ja tukemisen tehostamiseen esimerkiksi lisakdyntien, kotikdyntien, perhetyonte-
kijoiden tyopanoksen sekda moniammatillisista hoitopoluista sopimisen avulla. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2005, 22.)

Hyvinkaalla aitiys- ja lastenneuvolat siirtyivat tyoskentelemaan véaestévastuumallin mukaisesti
huhtikuussa 2004. Perhehoitoty6hon siirryttaessa Hyvinkdan kaupunki jaettiin maantieteelli-
siin alueisiin, joille maariteltiin omat terveydenhoitajat. Talléin asiakkaan hakeutuessa neu-
volaan hanta palvelee aina sama terveydenhoitaja raskauden alkuvaiheesta lapsen kouluikaan
saakka. Nain asiakas saa aitiys- ja lastenneuvolapalvelut samalta terveydenhoitajalta. Uuden
tyoskentelymallin myoté asiakkaan ja terveydenhoitajan hoitosuhde jatkuu elamantilanteen
muutoksista, kuten lapsen syntymd, huolimatta. Perhehoitotydn toimintamallia toteutetaan

valtaosissa Suomen kuntien neuvoloissa. (Hyvinkaa 2007.)

Yksilon ja perheen seka terveyden ja sairauden vélisten yhteyksien huomioon ottaminen hoi-

tosuunnitelmassa ja hoitoa analysoitaessa on perhehoitotydté. Hoitotydssa perhehoitotyd



tarkoittaa perheen toimivuuden ja terveyden tai sairauden valisten suhteiden selvittdmista.
Tavoitteena on tukea perheen omia voimavaroja, itsehoitoperiaatetta unohtamatta. N&in
hoitotyd koostuu toiminnoista, jotka vahvistavat perheen voimavaroja ja kykya vastata erilai-
siin muutoksiin. (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 27.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Hyvinkaan neuvoloissa tydskentelevien tervey-
denhoitajien kokemuksia perhehoitotydstéd neuvolassa. Liséksi tyon tarkoituksena oli selvittaa
miten yhteistyd verkoston seka perheiden kanssa toimii sekéa millaista osaamista neuvolan

perhehoitotydssa tarvitaan.

2 PERHEHOITOTYO

2.1 Perhe ja perhehoitoty®

Ennen kuin perhekeskeisyydesté voidaan puhua, on perhe kasitteena maariteltava. Jokaisella
on oma kasitys ja omat kokemukset lapsuuden perheestd, mika tekee perheen kasitteesta
hyvin tunnepitoisen. Perheelld tarkoitetaan usein yleista vallalla olevaa mielikuvaa perheesta,
aikuisen tai aikuisten ja lasten muodostamaa yhdessa asuvien pienryhmaa. Nain maaritellen
kasite kattaa hyvin moninaiset perheet, yhden vanhemman perheista aikuisten yhteisoihin.
(Etzell, Korpivaara, Lukkarinen, Nikula, Pekkarinen, Peni & Varmala 1998, 78-81.)

Vallalla oleva mielikuva perheesté on madritelty isén, aidin ja lasten muodostamaksi kokonai-
suudeksi, jolloin puhutaan niin sanotusta ydinperheesta. Tall6in jasenet ovat sidoksissa toi-
siinsa biologisin perustein. Perinteisen ydinperheen, avioliiton tai rekisterdidyn parisuhteen
liséksi perhe voi muodostua myds monella muulla tavalla. Niin sanotussa uusperheessa voi olla
molempien puolisoiden lapsia tai perheessa voi olla myds adoptoituja lapsia. Perheen rakenne
muodostuu siséisistd suhteista seka suhteista perheen ulkopuolelle ja yhteiskuntaan. (Astedt-

Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Pontinkara 2006, 12-13.)

Avioerojen lisddntymisen my6ta ovat myds uusperheet yleistyneet. Uusperheella tarkoitetaan
avio- tai avoliitossa asuvaa pariskuntaa, jonka kanssa samassa taloudessa asuu ainakin toisen
vanhemman aikaisemmasta parisuhteesta oleva lapsi. Viljamaan (2003) mukaan Ritala-
Koskinen maarittelee kolme uusperheen kriteeria: ainakin toinen puolisoista on eronnut, kaik-
ki lapset eivat ole yhteisia seka perhe asuu useimmiten yhdessa. Uusperheiden keskeisin omi-
naisuus lahemmin tarkasteltaessa on kuitenkin niiden moninaisuus. Kun uusperhe muodostuu
lasten ollessa pienid, elama uusperheessa onnistuu parhaiten. Lapsen ja aikuisen suhdetta,
joka on mahdollisimman pitkalle vanhemmuussuhteen kaltainen, on usein pidetty kriteerina
uusperheen onnistumiselle. (Viljamaa 2003,31.)



Yksilon ja perheen seké terveyden ja sairauden vélisten yhteyksien huomioon ottaminen hoi-
tosuunnitelmassa ja hoitoa analysoitaessa on perhehoitotydté. Hoitotydssa perhehoitotyd
tarkoittaa perheen toimivuuden ja terveyden tai sairauden valisten suhteiden selvittamista.
Tavoitteena on tukea perheen omia voimavaroja itsehoitoperiaatetta unohtamatta. Nain hoi-
toty6 koostuu toiminnoista, jotka vahvistavat perheen voimavaroja ja kykya vastata erilaisiin

muutoksiin. (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 27.)

Perhehoitotydn tavoitteena on tukea perheen omia voimavaroja seka kykya vastata erilaisiin
muutoksiin. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 27.) Elaméan eri muutosvaiheissa per-
heen hyvinvointi joutuu koetukselle ja edellyttaa joustavuutta ja sopeutumista tilanteisiin.
Perheen vointi on muuttuva tila, jota perhe omalla yksil6llisella tavallaan yllapitaa. (Paavilai-
nen, Astedt-Kurki & Paunonen 2001, 29.) Kotikéyntien avulla voidaan selvitti perheen sosi-
aaliset ja taloudelliset elinolot seka toimintakyky ja voimavarat. Nain perheen ongelmat voi-

daan todeta huomattavasti aikaisemmassa vaiheessa. (Viljanen 1999, 293-294.)

Perhehoitotyd on kokonaisvaltaista hoitoty6ta, terveyttéd korostavaa seka riippuvainen per-
heen vahvuuksista ja voimavaroista. Perhe ja hoitotydntekija yrittavat yhdessa 16ytéa kunkin
perheen voimavarat, jolloin perheelld on mahdollisuus saavuttaa tasapaino ja hyvinvointi.
Perhekeskeinen hoitotyo tarkoittaa sité, etta perhe osallistuu lapsensa hoitoon ja paatoksien

tekoon tasavertaisina hoitavan henkilokunnan kanssa. (Santahuhta 1999, 20.)

Lapsen kehitysta tukeviin palveluihin keskitytdan lapsilahtoisessa perhetydssa. Perheldhtdinen
ty® perustuu ajatukseen, ettéd lasta auttaakseen tulee tuntea héanen kasvuymparistonsa laatu
ja toimintaperiaatteet. Paras keino kasvattaa lasta on hanen vanhempiensa tukeminen téssa
tehtavéassa. Vanhemmilla on joka tapauksessa vastuu siitd, ettd arkipaivan rutiinit sujuvat.
Mikali tama ei onnistu oman perheen voimin, tulee apua ja tukitoimia antaa riittévasti, niin

paljon kuin perhe katsoo tukea tarvitsevansa. (Maatta 1999, 96-97.)

Paunosen ja Vehvildinen-Julkusen (1999) mukaan Friedman maarittelee perhehoitotydn kol-
mella eri tavalla. Perhe voidaan katsoa asiakkaan taustatekijéksi, jasentensd summaksi ja
hoitotyon asiakkaaksi.( Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1999, 28.) Kun perhetta pidetaan
taustatekijana, toimii se perheenjasenen voimavarana tai kuormittavana tekijana. Talldin yksi
perheenjasen on hoidossa keskeisena ja perhe on taustavoimana. Perhettd voidaan pitédd myos
osiensa eli jasentensd summana, jossa yksilon ja perheenjasenten terveys ja hyvinvointi pe-
rustuu vastavuoroisuuteen. Tassa nakdkulmassa hoitotydn asiakkaina ovat nama erilaiset ryh-
mittyméat, joita hoidetaan ongelma- ja tarvekeskeisesti ja joiden kautta pyritaan vaikutta-
maan kokonaisuuteen eli perheeseen. Kolmas ominaispiirre on perhe asiakkaana, jolloin perhe
on vuorovaikutuksellisena systeeminé asiakkaana ja hoidossa etusijalla yksildiden jaadessa
taustalle. Hoitotydssé painotetaan perheen siséista dynamiikkaa ja suhteita, rakennetta ja

toimintoja. Lisaksi painotetaan perheen riippuvuutta kokonaisuudesta, ymparistostaan seka



perheen ja ympariston valista vuorovaikutusta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1992, 28-
29.)

Edellytyksena perheen kanssa tyoskentelemiselle ovat suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus.
Periaate hoidon jatkuvuudesta sisaltyy myos perhekeskeisyyteen. Tarkeimpana tavoitteena
perhekeskeisessa hoitotydssa voidaan pitaa perheen itsehoidon lisdamista. Talldin tyéntekijan
on kyettava luomaan luottamuksellinen ilmapiiri tavoitteena korostaa perheen vastuuta itses-
taan sekd motivoida perheen jasenia itsendiseen paatdksentekoon omien ongelmiensa ratkai-
semiseksi. Perhekeskeisyyteen kuuluu hyva vuorovaikutussuhde, jonka edellytyksena on asiak-
kaan tasa-arvoinen kohtaaminen. Perheen ja tydntekijan arvoilla ja niiden tunnistamisella on
keskeinen merkitys vuorovaikutussuhteen onnistumisessa seka yhdessa asetettujen perheen

terveytta edistavien tavoitteiden saavuttamisessa. (Viljanen 1999, 293-295.)

2.2 Neuvolan tavoitteet ja toimintaa ohjaavat periaatteet

2000-luvulla neuvoloiden kaytettévissa on ollut uutta tietoa seka uusia tydmenetelmia lapsi-
perheiden terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi. Uusilla tydmenetelmilla mahdollistetaan
neuvoloiden toiminnan kehittamista sekd suunnataan toimintaa paremmin perheiden muuttu-
viin tarpeisiin. Toiminnan ja laadun kehittdmiseen ja turvaamiseen tarvitaan tyéntekijéiden
aktiivista ja tutkivaa tyootetta. (STM 2004b, 18-19.)

Lastenneuvolan tavoitteena on lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden seka perheiden hyvin-
voinnin paraneminen, seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voimavarojen para-
neminen sekd tunnistaa mahdollisimman varhain lasten sairaudet, kehitysta ehkaisevat tekijat

seka tuen antaminen terveytta edistaville valinnoille. (STM 2004b. 20.)

Lastenneuvolan tehtavéana on lapseen, perheeseen ja naiden terveyden edistamiseen liittyvis-
ta tekijoista ajantasaisen ja tutkimukseen perustuvan tiedon antaminen vanhemmille. Tuen
antaminen vanhemmille niin vanhemmuuteen kuin parisuhteeseen perheen toimivuuden vah-
vistamiseksi. Lapsen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja tunne-elaman kehityksen seuranta,
huolehtia rokotuksista, tunnistaa varhaisessa vaiheessa epasuotuisen kehityksen merkit lap-

lapsi ja perhe tarvittaessa asiantuntijoille tutkimuksiin ja hoitoon. (STM 2004b, 20.)

Neuvolan ensisijaisena tavoitteena on jokaisen lapsen mahdollisimman suotuisan kehityksen,
terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Tama edellyttaa lapsilahtdisyytta neuvolan tyosken-
telyssa. Tarvittaessa lapsen etu asetetaan vanhempien edun edelle. Lapsen paras ei yleensa
voi toteutua ilman vanhempia, silla lapsen hyvinvointi riippuu koko perheen hyvinvoinnista,

erityisesti vanhempien parisuhteen ja vanhemmuuden laadusta. Perhekeskeisyys tarkoittaa
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muun muassa sitd, etta aidit, isat ja lapset ovat neuvolan asiakkaita, joiden tieto ja taito
oman perheensa asiantuntijoina on toiminnan lahtékohta. Perheen elaméntilanne, kulttuuri-
tausta, tottumukset ja ymparistd otetaan huomioon. Perheet ovat nykypaivana hyvin moninai-
sia, ydinperheiden lisaksi on yksinhuoltajaperheité, uusperheité ja kahden samaa sukupuolta
olevan vanhemman perheitd. Perheen eldmantilanne ja vanhempien ilmaisemat paallimmaiset
tarpeet tai huolet otetaan kulloisenkin tapaamisen lahtdkohdaksi. Asiakasta kuunnellaan ak-
tiivisesti, ja toiminnassa valtetaan kaavamaisia ratkaisuja. Tallainen toiminta edellyttaa per-
heen riittavaa tuntemista, tilanneherkkyyttd, vanhempien oikeuksien ja paatdksenteon kunni-
oittamista seka luottamuksen hankkimista. (STM 2004a, 18-19.)

Eettinen toiminta terveydenhoitotytssd, terveyden edistdminen ja kansanterveystyd, yhteis-
kunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitoty6 seka tutkimus- ja kehittdmistyo ja johta-
minen terveydenhoitotydssd muodostavat yhdessa viisi keskeistéd osaamisaluetta terveyden-

hoitajan tydssa. Naiden viiden osaamisalueen oppiminen luo perustan terveydenhoitajan asi-
antuntijuuteen sekd auttaa hallitsemaan terveydenhoitotydta eldaman eri vaiheissa. (Haarala,

Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 33.)

2.3 Perhehoitotydn haasteet ja toteutuminen neuvoloissa

Perusrakenteeltaan neuvolajarjestelma on edelleen varsin toimiva. Muutokset vanhempien
elinoloissa ja pienten lasten terveydessa sekd muutokset neuvolatoiminnassa ja sen ohjauk-
sessa ovat lisdnneet tarvetta kiinnittdd huomiota nykyneuvolan toiminnan kehittamiseen.
Siirtyminen sektorimallista véestdvastuuseen, henkiléstéresurssien ja normiohjauksen vahe-
neminen sekd kuntien itsemaaraamisen lisdantyminen 1990-luvulla ovat védhenténeet neuvo-
loiden mahdollisuuksia vastata perheiden tarpeisiin yksilollisella ja perhelahtoisella tavalla.
Neuvolatydhdn tdma on heijastunut Kiristyneena tydtahtina, tydntekijoiden uupumisena seka
ajanpuutteena puuttua riittavan ajoissa perheissa havaittuihin ongelmiin ja tarpeisiin. (Haku-

linen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005, 21).

Neuvolatoimintaa koskevista tutkimuksista ja kehittdamishankkeista kay ilmi, etta neuvolassa
on kiinnitetty liian vahan huomiota vanhempien jaksamiseen ja parisuhteeseen seka vauvan
tuomiin muutoksiin perheessa, vaikka monet vanhemmat haluaisivat keskustella myds naista
asioista. Vanhemmat ovat tunnistaneet, ettd vanhempien mieliala ja huolet heijastuvat myos
lasten ja vanhempien véliseen vuorovaikutussuhteeseen ja vaikuttavat lapsen kehityk-

seen.(Pelkonen & Léthman-Kilpeldinen 2000, 5.)

Paasaantoisesti perheet ovat olleet tyytyvdisia neuvolatoimintaan, joskin viime vuosina seka
asiakkaat ettd ammattihenkilosto ovat nostaneet esille uudistamis- ja kehittamishankkeita.

Tama kay ilmi sosiaali- ja terveysministerion kaynnistamasté selvityksesta, joka koski aitiys-
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ja lastenneuvolatoiminnan tutkimus- ja kehittamishankkeita 1990-luvulla. Selvityksessa per-
heet toivoivat muun muassa yksildidympia palveluja, kiireettomyytta, tuen lisddmista kasva-
tukseen, mielenterveyteen sekd vanhempana jaksamiseen. Myds isien parempaa huomioon
ottamista ja parisuhteen tukemista odotettiin seka keskusteluja, pohtimista ja enemman ver-
taistukea. (Viljamaa 2003, 36-37.)

Paavilaisen (2002) mukaan Niskasen tutkimuksessa terveydenhoitajien keskeiseksi tukemisme-
netelméksi osoittautui kuunteleminen, joka kuitenkin oli usein puutteellista. Terveydenhoita-
jat saattoivat jattaa huomioimatta asiakkaan kertoman asian, keskeyttéa vanhempien pu-
heen, puhua péaalle tai jatkaa vanhemman aloittamaa lausetta. Terveydenhoitajat saattoivat
myos kayttdd ammattilahtoista ja epdaitoa viestintad, jolloin vanhemmille esitettiin johdat-
televia ja suljettuja kysymyksid. Taman johdosta perheen tilanteen laaja-alainen ja perheléh-
toinen kartoittaminen estyi. Kuvattua viestintaa toteuttamalla terveydenhoitaja voi tehok-
kaasti estaa asiakaslahtoisen ja perhekeskeisen tydskentelyn, jolloin lapsen ja perheen ter-

veydenedistaminen voi vaarantua. (Paavilainen 2002, 55).

Lastenneuvolatoiminta ja lapsiperheiden parissa tyoskentelevien moniammatillisuus on ollut
huomion kohteena Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2004-
2007. Ohjelmassa kuntia kehotettiin kehittdméaan aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa tehosta-
malla moniammatillista yhteistyota, varmistamalla riittavat toimintaedellytykset sekd moni-
puolistamalla toiminnan sisaltdja. Vuonna 2004 julkaistu lastenneuvolatoiminnan opas linjaa
neuvolatoiminnan kehittadmista kunnissa tulevina vuosina. (Sosiaali- ja Terveydenhuollon ta-
voite- ja toimintaohjelma 2004-2007 2004, 17-19.)

Perhekeskeinen lastenneuvolatyd perustuu perheen ja terveydenhoitajan yhteiseen paatok-
sentekoon toiminnan lahtokohdista, tavoitteista ja suunnittelusta. Haasteellisena voidaan
kuitenkin pitaa sitd, miten tahan yhteiseen paatdksentekoon saadaan mukaan ne perheet,
joiden voimavarat ja ongelmanratkaisukyky ovat heikot. Perhekeskeinen toiminta edellyttaa
terveydenhoitajalta joustavuutta ja hoitosuhteen jatkuvuuden varmistamista. Perheiden odo-
tukset ovat hyvin erilaisia. Osa haluaa terveydenhoitajan koko perheelle, osa taas tarvitsee
ainoastaan lapsen fyysista terveytta edistavia palveluja. Lisaksi yksittaisen perheen tarpeet
saattavat vaihdella hyvinkin paljon eri ajanjaksoina. Erittéin olennaista onkin toiminnan jat-
kuvuus, molemminpuolinen tieto siitd, etta tata kontaktia seuraa taas uusi tapaaminen, jonka

ajankohtaan ja sisaltéon molemmat osapuolet voivat vaikuttaa. (Viljamaa 1999, 303-304.)

Viljamaan (2004) mukaan Kuronen nékee neuvolatoiminnassa ristiriidan perhekeskeisyyden
voimakkaan korostamisen ja toisaalta perheen yksityisyyden korostamisen valilld. Perhekes-
keisyydella ei tarkoitettu koko perheen saamista neuvolan asiakkaaksi vaan asiakkaan tarkas-

telua suhteessa perheeseen. Neuvolassa kerataan laajasti tietoa asiakkaan perhetaustasta, ja
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asiakkaiden oletetaan ja odotetaan antavan neuvolassa kysytyt tiedot itsestdan ja perhees-
taan. Tatéa tietoa kuitenkin kaytetdan hyvin suppeasti asiakkaiden kanssa tehtavassa tyossa.
Perheen sisdisiksi ajatellut asiat, kuten perheen ihmissuhteet ja perheeseen liittyvat ongel-
mat, ovat kysymyksid, joihin neuvolatydssa tutkimuksen mukaan puututaan hyvin harvoin.
Viljamaan (2004) mukaan perheelld voidaan Kurosen havaintojen perusteella tulkita ja selit-
taa asiakkaan ongelmia, mutta perhetté voidaan myos pitda ongelmien ratkaisemisen resurs-
sina. (Viljamaa 2004, 46.)

2.4 Perhepalveluverkosto

Tarve vastata entistd paremmin lapsiperheiden tarpeisiin edellyttaa lapsiperhetydta tekevien
verkostoitumista kunnassa tai seutukunnassa ja moniammatillisen yhteistydn tehostamista.
Nain suunnitelmallinen yhteistyd ja konsultointi helpottuisivat. Hyvan lahtékohdan moniam-
matillisen yhteistyon kehittamiselle ja palveluiden verkostoitumiselle antaa jos kunnissa tai
seutukunnissa suunnitellaan yhteisesti lapsiperheille tarkoitettuja palveluita. Sosiaali- ja ter-
veysministerion selvityksen mukaan vuonna 2005 naité palveluja suunnitteleva ja seuraava
yhteistydryhma oli toiminnassa tai suunnitteilla joka toisessa terveyskeskuksessa. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2005, 116-117.)

Perhepalveluverkosto on lapsiperheille tarkoitettujen palveluiden yhteen koottu tai tiivistetty
verkosto, jossa yhteistydssa toimivat lapsiperhetydta tekevat asiantuntijat. Perhepalveluver-
koston myota suunnitelmallinen yhteistyo seka konsultaatiot helpottuvat. Verkostossa toimi-
vat laékari, terveydenhoitaja, perhetyontekija, psykologi, puheterapeutti, fysioterapeutti
sekd tarpeen mukaan myds muita erityistyontekijoita. Perhepalveluverkostossa voi toimia
myds muita lapsiperheiden kanssa tyoskentelevia erityistyontekijoita kuten paivahoidon hen-
kilostod, sosiaalityontekija, toimintaterapeutti tai ravitsemusterapeutti paikallisten olosuh-
teiden mukaan. Jotta voidaan puhua perhepalveluverkostosta, taytyy jonkinasteinen edustus
kaikista sosiaali- ja terveystoimen lapsiperheille tarkoitetuista palveluista olla osallisena.
(STM 2004b, 29.)

Hyvinvointineuvola on toimintamalli, jossa terveydenhoitaja maaraaikaistarkastusten lisaksi
kiinnittdd huomiota entista suunnitelmallisemmin asiakasperheen psykososiaaliseen hyvinvoin-
tiin. Hyvinvointineuvolan tavoitteena on toimia koko perhetta varten ja tukea varhaisen vuo-
rovaikutuksen syntymista lapsen ja vanhempien valille. Hyvinvointineuvolan toimintamallissa
terveydenhoitajan ja laakarin tukena tydskentelee moniammatillinen tiimi, johon kuuluu kak-
si perhetydntekijaa, psykologi, sosiaalityontekija seka tarvittaessa paivahoidon edustaja.
Toimintamallin mukaisesti terveydenhoitajat pyrkivat tekeméaan perinteisen synnytyksen jal-
keisen kotikaynnin liséksi myds raskaudenaikaisen kotikdynnin. Terveydenhoitajilla on myos

kaytossaan vaikeiden asioiden puheeksi ottamista helpottavat kyselylomakkeet, jotka anne-
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taan kaikille vanhemmille. Lomakkeiden avulla terveydenhoitajat voivat arvioida ongelmien
vakavuutta sekd moniammatillisen tiimin asiantuntemuksen tarvetta. (Kangaspunta & Varri
2007, 477-481.)

Vuonna 2007 tehdyn raportin mukaan perhepalveluverkostoja tai perhekeskuksia oli perustet-
tu alle viidesosaan Suomen terveyskeskuksista. Suunnitteilla ne olivat kolmanneksessa terve-
yskeskuksia. Terveyskeskuksista yli puolet ei ollut tehnyt toiminta-alueellaan mitéan ratkaisu-
ja asian suhteen, vaikka suosituksena on lasten ehkaisevien palveluiden jarjestaminen perhe-
palveluverkostoihin tai perhekeskuksiin. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, Saaristo, Hastrup &
Rimpel& 2008, 38.)

3 NEUVOLATOIMINTA HYVINKAALLA

Hyvinkaalla neuvolan tarkoituksena on tuottaa ennalta ehkaisevia terveyspalveluja, liittyen
perhesuunnitteluun, kuten raskauden ehkaisy seka seksuaaliterveys, aitiyshuolto ja lasten-
neuvolan palvelut. Neuvola toimii myds asiantuntijana omalla vastuualueellaan paatdksente-
kijoille lasta ja perhetta koskevissa asioissa. Neuvolatydn tavoite on lisaté lasta odottavien ja
lapsiperheiden hyvinvointia ja terveytta. Perhesuunnittelun ja raskauden ehkaisyneuvonnan
tavoite on parantaa seksuaaliterveyttd seké tarjota raskauden ehkaisypalvelut. (Hyvinkaa
2006.)Hyvinkaalla idean neuvolatydn tydtavan muuttamiseksi toi esille perusturvajohtaja Ossi
Savolainen toukokuussa 2002 neuvolatyéryhméan kokouksessa. Varsinaisesti tydtavan muutok-
sen suunnittelu aloitettiin syksylla 2002. Uuteen tyomalliin siirtyminen tuli mahdolliseksi myds
siksi, etta katilon- ja terveyssisaren koulutuksen saaneet henkiltt jaivat elakkeelle ja tydssa
olevilla on paasaantoisesti terveydenhoitajan koulutus, joka antaa valmiuden/oikeuden toi-
mia kaikessa ennaltaehkdisevassa tydssa. Myods Hyvinkaalla oli esitetty toiveita siitd, etta sa-
ma terveydenhoitaja palvelisi perhettad raskauden ajan ja jatkaisi siihen saakka kun lapsi
aloittaa koulun. Lisaksi lastensuojelumenot kasvoivat vuosittain ja lasten huostaanotot lisaan-
tyivat jatkuvasti. Ennaltaehkaisevan tyon tehostamiseen oli suuri tarve, jotta hyvinkaalaisten

lapsiperheiden pahoinvointi vahenisi ja etta korjaavat toimet véhenisivat. (Pirhonen 2006.)

Uuden tydskentelymallin my6ta lastenneuvolat voivat jatkossa palvella hyvinkaéalaisia perheita
entistd paremmin. Tutkimusten mukaan perheet tarvitsevat eniten tukea neuvolasta heti lap-
sen synnyttya ja lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana. Myds vanhemmat itse toivovat aitiys-
ja lastenneuvoloiden yhdistamista. Talldin hoitosuhde jatkuu lapsen synnyttyd saman tervey-

denhoitajan kanssa. (Hyvinkaa 2006.)
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4 TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Hyvinkaan neuvoloissa tydskentelevien tervey-
denhoitajien kokemuksia perhehoitotydstéd neuvolassa. Liséksi tyon tarkoituksena oli selvittaa
miten yhteistyd verkoston seka perheiden kanssa toimii sek&d millaista neuvoloissa tydskente-
levien terveydenhoitajien ty6 on. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan

hyddyntaa kehitettaessa perhehoitotyon toimintatapoja lastenneuvolassa.

Keskeiset opinnaytetyota ohjaavat kysymykset olivat:

1. Miten terveydenhoitajat kokevat perhehoitotydn neuvolassa?

2. Miten yhteisty® verkoston kanssa toimii?

3. Miten yhteistyd perheiden kanssa toimii?

4. Millaista osaamista perhehoitotydssa tarvitaan?

5 TUTKIMUSMENETELMA, KOHDERYHMA JA AINEISTO

5.1 Tutkimusmenetelma

Tahan opinnaytetyohon valittiin tutkimukselliseksi lahestymistavaksi kvalitatiivinen eli laadul-
linen menetelma. Opinnaytetydssa pyritadn tuottamaan kuvailevaa tietoa Hyvinkdan neuvo-
loissa tydskentelevien terveydenhoitajien kokemuksista neuvolan perhehoitotyosta ja siita

miten perhehoitoty6 toteutuu heidan tydssaan.

Laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensa ihminen ja ihmisen maailma, joita yhdessa voi-
daan tarkastella elamismaailmana. Elamismaailma tarkoittaa sita yleisinta kokonaisuutta,
jossa ihmista yleensé voidaan tarkastella: se on niiden merkitysten kokonaisuus, joka muodos-
tuu sellaisista tutkimuksen kohteista, joita ihmistutkimuksessa tavataan, nimittain yksilon,
yhteison, sosiaalisen vuorovaikutuksen, arvotodellisuuden ja yleisesti ihmisten vélisten suh-
teiden kohteista. (Vartio 1992, 23.)

Lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elamén kuvaami-

nen. Tahan sisaltyy ajatus, etté todellisuus on moninainen. Tutkimuksessa on kuitenkin otet-
tava huomioon, etta todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltaisesti osiin. Tapahtumat muovaavat
samanaikaisesti toinen toistaan, ja onkin mahdollista 16ytda monensuuntaisia suhteita. Kvali-

tatiivisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
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(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 152.) Laadullisessa tutkimuksessa ei voida tehda selkeaa
eroa tutkimustehtavan muotoilun, aineiston keruun ja analysoinnin valilla. Muotoilu, keruu ja
analysointi tapahtuvat osittain samanaikaisesti ja vuorotellen tutkimuksen kulun ohjaamina.
Taman vuoksi laadullisen tutkimuksen vaiheet eivat erotu toisistaan yhta selkeésti kuin maa-
réallisen tutkimuksen vaiheet. Ennakkokasitys ei ole samalla tavalla pysyvé laadullisessa tutki-
muksessa kuin teoreettinen viitekehys maarallisessa tutkimuksessa. Laadullinen tutkimus ete-
nee tutkimusprosessin kuvaamisesta ja suuntaa antavien tutkimuskysymysten laadinnasta
aineiston hankintaan. Tutkijalla tulee olla suunnitteluvaiheessa jonkinlainen ajatus myds ai-
neiston hankinnasta ja sen analysoinnista. Aineiston hankinta ja analysointi muotoutuvat tut-
kimuksen edetessa. Tama saattaa olla ongelmallista etenkin jos tutkijan edellytetaan kirjoit-
tavan tarkan tutkimussuunnitelman opinnaytety®n suorittamisesta varten. (Krause & Kiikala
1996, 62-64.)

Aineiston keruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, koska opinnaytetydn tarkoituksena
on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia perhehoitotydn toimintamalliin siirtymisesté. Haas-
tattelututkimuksessa on mahdollista, etta tutkittavat itse voivat omin sanoin kertoa itsedén

koskevia asioita. (Hirsjarvi & Hurme 2001,34).

Teemahaastattelu on strukturoidun- ja avoimen haastattelun valimuoto. Teemahaastattelussa
haastattelun aihepiirit eli teema-alueet olivat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja
jarjestys puuttuvat. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 195.) Koska haastattelu on hyvin
joustava menetelma, sopii se moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelussa ollaan
suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, ja tdma tilanne luo mahdollisuu-
den suunnata tiedonhankintaa itse tilanteessa. Samoin on mahdollista saada esiin vastausten
taustalla olevia motiiveja. Ei-kielelliset vihjeet auttavat ymmartamaan vastauksia ja joskus

jopa ymmartamaan merkityksia toisin kuin alussa ajateltiin. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34.)

5.2 Kohderyhmd, aineiston keruu ja kasittely

Tutkimuksen kohderyhma koostui Hyvinkaan neuvoloissa tydskentelevista terveydenhoitajista.
Tutkimusta varten haastateltiin 10 Hyvinkd&n neuvoloiden terveydenhoitajaa, jotka noudatta-
vat perhehoitotyén toimintamallin mukaista tyotapaa. Haastattelua varten laadittiin teema-
haastattelurunko (liite 3). Haastattelurungon teemat laadittiin taté tyota varten keratéayn
teorian pohjata. Haastattelut suoritettiin vuosien 2006- 2007 aikana terveydenhoitajien aika-
taulun mukaan. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitettu aineisto aukikirjoitettiin tekstiksi
analyysia varten kesalla 2007. Tulosten raportointi tapahtui kesan 2009 aikana. Opinnaytetyo-
ta varten keratty haastatteluaineisto litteroitiin eli aukikirjoitettiin nauhoilta sanalliseen
muotoon. Haastattelut numeroitiin 1-10 haastattelujarjestyksessa ja samaa merkintaa kaytet-

tiin tekstia kirjoitettaessa. Kaikki haastattelut aukikirjoitti opinnaytetyon tekija, jolloin tie-
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don luotettavuus ja oikeellisuus pystyttiin varmistamaan. Haastatteluaineistoa kertyi aukikir-

joitettuna 70 sivua.

5.3 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan haastatteluaineiston analysointimenetelméana induktiivista
siséllonanalyysia. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn tietoaineiston tiivistamista niin,
etta tutkittavia ilmidité voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai etté tutkittavien ilmididen
véliset suhteet saadaan selkeina esille. Sisélldnanalyysi on menetelma, jonka avulla voidaan
tehd& havaintoja dokumenteista ja analysoida niita systemaattisesti. Siséllonanalyysille on
olennaista, etta tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa ku-
vaavien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. ( Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 23.)

Sisallénanalyysin vaiheet ovat aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston
luokittelu ja tulkinta seka sisalldnanalyysin luotettavuuden arviointi. Aineistoon tutustutaan
induktiivisen paattelyn avulla, jossa paattelysta siirrytdan konkreettisesta aineistosta sen
kasitteelliseen kuvaukseen. Analyysiyksikon maarittdminen ennen analyysiprosessin aloitta-
mista on olennainen tehtava, olipa kyseessa sitten aineisto- tai teorialahtdinen sisallonanalyy-
si. Analyysiyksikon madrittelyssa ratkaisevat aineiston laatu ja tutkimustehtéava. Aineistolah-
toisessa sisallonanalyysissa ensimmainen vaihe on pelkistdminen. Aineiston pelkistaminen
tarkoittaa, etta aineistolle esitetaan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. Pelkistamisen
jalkeen aineisto ryhmitellaan. Aineiston ryhmittelyssa etsitédan pelkistettyjen ilmaisujen eri-

laisuuksia ja yhtaléisyyksia. ( Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24-28.)

Analysoinnin ensimmaisessé vaiheessa tutustuin aineistoon lukemalla sen useaan kertaan ko-
konaisuuden hahmottamiseksi. Tamén jélkeen etsin yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia haas-
tatteluista korostamalla ne korostustussilla. Esiin nousseet yhtenevaisyydet ja eroavaisuudet
kerasin tiivistelma muodossa yhteen. Nain asioihin oli helppo palata jos asioita piti tarkistaa.
Seuraavaksi haastatteluista esiin tulleet asiat ryhmittelin samaa tarkoittaviksi alakategorioiksi
etsimélla asioita, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Alakategoriat koottiin yhdistaviin yla-

kategorioihin teoriaan vertailemalla.

6 PERHEHOITOTYO TERVEYDENHOITAJIEN KUVAAMANA

Opinnaytetyon tulokset muodostuvat haastatteluaineiston perusteella muodostetuista seuraa-
vista yhdistévista kategorioista: Tyon ominaispiirteet, tiimityo ja perhepalveluverkosto, per-
heiden kohtaaminen ja perhehoitotydssa tarvittava ammatillinen osaaminen. Tulokset esite-

taan yhdistavien kategorioiden mukaisissa alaluvuissa.
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6.1 Tydn ominaispiirteet

Ty®6n ominaispiirteisiin neuvolassa kuuluu perheen kokonaisuutena huomioiva tydote seka

perheenjasenten tarpeet huomioiva tydote (Kuvio 1, 17).

Terveydenhoitajat kuvailivat koko perheen huomioimisen keskeiseksi tydta ohjaavaksi ominai-
suudeksi. Asiakaskaynnilla huomioidaan perhe kokonaisuudessaan, ei vain yksittaista perheen-
jasenta. Vastataan perheen tarpeisiin eika keskitytd neuvolan asettamiin tavoitteisiin ja tar-
peisiin. Vanhemmille tarjotaan tukea, annetaan neuvoja seka eletaén rinnalla, jotta perhe voi
tuottaa omat lahtdasetelmansa seka tehda paatoksia itsendisesti perheend. Tydssaan tervey-
denhoitajat kuvailivat perhekeskeisyyden nékyvan koko perheen osallistumisena vastaanotol-
la. Isat sekd muut sisarukset ovat usein mukana asiakaskaynneilla. Kéynneilla saatetaan kayda
my®s muiden lasten asioita l&pi, perhetilannetta kokonaisuudessaan seka aidin ja isan jaksa-

misia.

.. no, sehan on ihan ittestaénselvyys, ettd ei se 0o vaan se aidin kohtu mita me

tujotetaan tai sitten sen vauvan napa vaan kyllahan tottakai se on se perhe..

.. hoidetaan perhettd, perheenjasenia ei yksiloita..

.. keskitytaan siihen perheen hoitamiseen kokonaisuutena..

Perheenjasenien tarpeet huomioiva tydote nakyy terveydenhoitajien tydssa joka paiva, kaikis-
sa asiakaskontakteissa. Terveydenhoitajat kuvailivat perhehoitoty6ta kokonaisvaltaiseksi per-
heeseen liittyvaksi asiaksi, joka nékyy erdénlaisena jatkumona, jatkuvana tyéna perheen hy-
véksi. Perhehoitotyota tekevat terveydenhoitajat tuntevat perheet pidemmaélta ajalta, jolloin
on ehditty tutustua perheeseen ja luoda luottamuksellinen hoitosuhde. Tall6in seké tervey-
denhoitajien kuin perheiden on ehka helpompi ottaa vaikeitakin asioita puheeksi. Myds koti-
kaynnit ovat yksi térked osa perhehoitoty6ta, silloin terveydenhoitajilla on mahdollisuus tava-
ta perheita heidan omissa asuinymparistdissaan. Vastaanotolla saatetaan mitata myds isan

verenpaine vaikka aika olisikin varattu lapsen ikdkausitarkastusta varten.

.. aiti tulee raskaana olevana tanne ja samalla tehdaén sitte hénen lapselleen

ikdkausitarkastus...

.. sitten kun ne lapset kay tassa muitten lasten neuvolakaynneilld niin tota on
aina paljon helpompi sit ottaa puheeksi asioita, kun tavataan usein ollaan tu-

tumpia..
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.. kotikdynti on musta niinku aika semmonen tarkee vaihe etenkin tassa yhteis-

tydssa..

PERHEEN
KOKONAISUUTENA
HUOMIOIVA TYOOTE

TYON
OMINAISPIIRTEET

PERHEENJASENTEN
TARPEET HUOMIOIVA
TYOOTE

Kuvio 1. Tyon ominaispiirteet terveydenhoitajien kuvaamana

6.2 Tiimityd ja perhepalveluverkosto

Tiimityota ja perhepalveluverkostoa terveydenhoitajat kuvasivat neuvolahenkiléstén yhteis-

tyon tiivistymisena ja asiantuntijayhteistydn toteutumisena (Kuvio 2, 19).

Tiimityd muiden tydntekijoiden kanssa on terveydenhoitajien mukaan ollut hyvaa. Oman ty6-
yhteistn kanssa yhteisty6 on tiivista ja toimivaa, paivittain tapahtuvaa. Oman tyon lomassa
pystytaan hyddyntamaan muiden terveydenhoitajien erikoisosaamista seka saadaan tukea ja
ohjausta pulmatilanteissa. Uuteen toimintamalliin siirtymisen myoté terveydenhoitajat koki-
vat yhteistyon tiivistyneen tydyhteisossaan, koska nyt kaikkien tydnsisalté on samanlaista.
My®@s toisen terveydenhoitajan sijaistaminen koettiin helpommaksi. Padsaantdisesti yhteistyo
muiden tahojen kanssa on terveydenhoitajien mukaan luontevaa ja toimivaa. Etenkin yhteis-
tyo ladkarityoparin kanssa koettiin tarkeéksi, helpoksi ja toimivaksi kuin myds neuvolassa
tyodskentelevien perhetyontekijéiden kanssa.

.. se on tiiviimpaa se yhteistyd, et paivittain ollaan tekemisissa..

.. |ahityokaverit on tarkeitd, koska se on vahan semmosta tydénohjauksellistakin

semmonen, etta voi sitte kysya neuvoo toinen toisiltaan..
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.. me ollaan niinku ryhmana tiivistytty ja sitten me tiedetdan niinku toinen tois-

temme tyo tietysti, ku jokainen tekee sita samaa..

.. meil on kyl hirveen hyvin yhteistyd laakareitten kanssa..

Yhteisty0 asiantuntijoiden kanssa koettiin tarkedksi. Oman tydyhteisén sekd muiden neuvoloi-
den liséksi terveydenhoitajat tekevat tiivista yhteistyétd monien muiden tahojen kanssa. Yh-
teistyota tehdaan myos paivakotien ja koulujen kanssa. Terveydenhoitajat pyrkivat kdymaan
omien alueiden paivakodeissa ainakin kerran vuodessa. Talldin terveydenhoitajat kayvat pai-
vakodin henkildkunnan kanssa yhdessa lapi ryhmat tai tarvittaessa myos paivéakodeista ollaan
yhteydessa terveydenhoitajiin pain. Paivakotien kanssa tehtava yhteistyd hyvaksytetaan aina
lasten vanhemmilla. Eritystydntekijoiden kuten puheterapeuttien, toimintaterapeuttien, neu-
ropsykologin tai erityslastentarhaopettajan kanssa yhteistyéta tehdaan aina kunkin lapsen
tarpeista riippuen. Perhetyontekijat osaltaan ovat tarkeité yhteistybkumppaneita ajatellen
koko perheen hyvinvointia ja terveyden edistamista. My0s erikoissairaanhoidon kanssa tapah-
tuva yhteistyd kuuluu terveydenhoitajien toimenkuvaan. Raskaana olevan aidin seurantoja
saatetaan tehda myos aitiyspoliklinikalla seka tietysti synnytysosasto lapsen syntymén jal-
keen. Lasten osalta yhteistyotéd tehdaan lastenpoliklinikan, lastenneurologianpoliklinikan seka
lastenpsykiatrisenpoliklinikan kanssa. Terveydenhoitajat tekevét yhteistyéta myés kaupungin
liilkunnanohjaajien kanssa kuin myoés kansalaisjarjestojen, vertaistukiryhmien, a-klinikan seka
mobilen kanssa. Kaiken kaikkiaan yhteistydtéd tehddan hyvin monen eri tahon kanssa. Myds
kynnys ottaa yhteytta erityistyontekijoihin tai erikoissairaanhoitoon kuvaillaan matalaksi.
Ainoastaan sosiaalitoimen kanssa tehtéava yhteistyd koettiin hieman ontuvaksi, koska asiakkai-
den tietoturvan vuoksi sosiaalitoimi ei pysty yhta avoimesti tiedottamaan perheiden tilantees-
ta.

.. paivakotien kanssa toimii yhteistyd..
..ihan meijén erityistyontekijat, puheterapeutit, fysioterapeutit, toimintatera-
peutti, neuvolapsykologi, paivahoidon psykologi, paivékodit, kietavat erityislas-

tentarhaopettajat sitten ihan lastenlaakarit..

.. yhteistytta on sitte esimerkiks meijan liikkunnanohjaajiin, kaupugilla on naité

erilasii jumpparyhmii lapsille, semmosii ihan réaatéaloityjaki ylipainosille..
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Kuvio 2. Tiimity0 ja perhepalveluverkosto terveydenhoitajien kuvailemana

6.3 Perheiden kohtaaminen

Perheiden kohtaamista neuvolatydssa kuvataan neljan alakategorian avulla: tyén monimuotoi-
suus ja haasteellisuus, vuorovaikutuksen luonne, mahdollisuudet vaikuttaa perheenjasenten

terveyskayttaytymiseen seké perheiden kokema hoitosuhteen jatkuvuus (Kuvio 3, 21).

Terveydenhoitajat kuvasivat tyén muuttuneen monimuotoisemmaksi ja haastavammaksi. Per-
hehoitotydn toimintamallin my6ta tyd muuttui niin jatkuvammaksi kuin luottamuksellisem-
maksi. Terveydenhoitajat, joilla ei aikaissmpaa kokemusta perhehoitotyosta ollut, kokivat
muutoksia tapahtuneen paljon. Aikaisemman yhden sektorin rinnalle hoidettavaksi tuli toi-
nenkin sektori. Osa terveydenhoitajista koki pienta pelkoa ja arkuutta siihen miten jaksaa,
oppii ja taitaa molempien alueiden tietoperustan. Terveydenhoitajat, joilla oli jo aikaisempaa
kokemusta perhehoitotydsta, kokivat muutoksen lahinna myodnteisend asiana. Koettiin luonte-
vaksi jatkaa perheen kanssa lapsen syntyman jalkeen, koska hoitosuhde seké perheeseen tu-
tustuminen oli aloitettu jo raskausaikana. Muutoksen myota vastaanotolla kayvien perheiden
maara puolittui kutakin terveydenhoitajaa kohden. Nain terveydenhoitajat pystyvat parem-
min muodostamaan luotettavaa hoitosuhdetta perheisiin, koska perheet tunnetaan pidemmal-

ta ajalta. Kynnys asioiden puheeksi ottamiseen madaltuu puolin ja toisin.

.. muutoksia tapahtu paljonki..

.. kaks isoo sektorii mitka pitais suurin piirtein hallita..

.. ma oon nahny sen yksinomaan tosi hyvana..

.. kylh&n ta& on monipuolistunut, et must se on ihan hyva..
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Vuorovaikutuksen luonne perheiden ja yhteison kanssa muuttui terveydenhoitajien kuvaile-
mana jatkuvammaksi, intensiivisemmaksi, monipuolisesmmaksi ja aidoksi. Raskausaikana per-
heet kayvat tiheammin vastaanotolla, jolloin on mahdollisuus luoda hyvé pohja perheen tun-
temiseen. Kun kaynnit jatkuvat lapsen kanssa on perhe jo entuudestaan tuttu, jolloin pystyy
perhettd tukemaan paremmin. Tyon ei sinallaan kuvailtu muuttuneen, samanlaista vuorovai-
kutusta kuin ennenkin, mutta keskustelua voidaan kayda laajemmalta pohjalta.

.. tulee tutuks jo pidemmalta ajalta ja sitten ehka silla tavalla monipuolisem-
maksi, ettd aitikin voi kysya jotain sellasta asiaa mitéa aikasemmin lastenneuvo-

latydssa ei oo tullu kysyttya tai puhuttua, etté tavallaan se on avannut niita
asioita eri lailla..

.. aidit pystyy hyvin helposti raskaana ollessaan ni sille yhelle aitiysneuvolan
terveydenhoitajalle kyl bluffaamaan pitkaanki, mut sitte ku se suhde on vuosia

pitka niin ei se ookkaan en&a niin yksinkertaista..

Mahdollisuudet vaikuttaa perheenjasenten terveyskayttaytymiseen koettiin muuttuneen uu-
den toimintatavan myotéd paremmaksi. Perheet ovat saman terveydenhoitajan asiakkaina pi-
demman aikaa, jolloin perheet opitaan tuntemaan paremmin, mika taas auttaa terveydenhoi-
tajia huomioimaan muutokset terveydessa selvemmin. Samalla terveydenhoitajille saattaa
syntyd mielikuva perheen valmiuksista ottaa vastaan suosituksia ja neuvoja koskien perheen
terveyden edistamistéd. Terveydenhoitajat myos kokivat huomaavansa helpommin jos jonkun
perheen kohdalla on tilanne taysin lukossa, jolloin uuden tiedon vastaanottaminen ei onnistu.
Talldin on edettava niilla keinoilla joita silla hetkella on kaytettavissd. Raskausaikana perheet
kayvat vastaanotolla tihedmmin, mika edistéa terveydenhoitajan ja perheen vuorovaikutus-
suhdetta. Raskausaikana annettu ohjaus niin ruokavaliosta kuin tupakoinnista seka péaihteiden
kaytosta otetaan huomattavasti helpommin vastaan. Perheet motivoituvat terveellisiin el&-

mantapoihin, jolloin todennakoisesti myds lapsen syntymén jalkeen jatketaan samalla tavalla.

.. jos nyt vertaa siihen aikasempaan niin, et kyl nyt ne mahdollisuudet on paljon
paremmat..

.. hyt ihan toisella tavalla pystyy sitte puuttumaan..

.. jos sa raskauden aikana saanut ne motivoitua terveellisiin elamantapoihin niin
todennakoisesti lapsen kanssa jatketaan samaan malliin..

Perheet kokivat perhehoitotydn toimintatavan mahdollistaneen hoitosuhteen jatkumisen.

Muutos oli paasaantoisesti koettu positiivisesti. Alkuvaiheen muutokset, kuten aluejako ja
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terveydenhoitajien piireissd tapahtuneet muutokset saattoivat aiheuttaa hieman hdmmennys-
ta, perheet saattoivat joutua vaihtamaan seké neuvolaa etta terveydenhoitajaa. Alkuvaihees-
sa terveydenhoitajakin saattoi vaihtua useaan kertaan. Perheet saattoivat my®s hieman ky-
seenalaistaa etenkin aitiysneuvolasta siirtyvien terveydenhoitajien ammattitaitoa lastenneu-
volatyon osalta. Muutosvaiheen jalkeen, jolloin perhehoitotyon toimintamalli vakiintui, palau-
te vanhemmilta on osoittanut tyytyvaisyytta. Perheet ovat olleet hyvillaan, ettei vauvan syn-
tyman jalkeen tarvitse vaihtaa terveydenhoitajaa, vaan he saavat jatkaa saman terveydenhoi-
tajan asiakkaina. Myos raskausaikana luotu hoitosuhde terveydenhoitajaan koettiin vahvaksi
ja laheiseksi, uuden toimintamallin my6té ei uutta hoitosuhdetta tarvitse rakentaa, koska

sama terveydenhoitaja jatkaa myos lasten kanssa.

.. mun mielesta suurin osa ainakin niinku tosi hyvin..

.. paasaantoisesti on ollu niinku palaute tosi positiivista, et justiin et sita on ki-
va etta saa jatkaaki samalla terveydenhoitajalla..

.. joku oli kysynytki sitte aitiysneuvolan terveydenhoitajalta, et tietddko se yh-

taan mitaan niinku naisté jutuista..

TERVEYDENHOITAJAN KOKEMA
TYON MONIMUOTOISUUS JA
HAASTELLISUUS

VUOROVAIKUTUKSEN LUONNE
PERHEIDEN KOHTAAMINEN

MAHDOLLISUUDET VAIKUTTAA
PERHEENJASENTEN
TERVEYSKAYTTAYTYMISEEN

PERHEIDEN KOKEMA
HOITOSUHTEEN JATKUVUUS

Kuvio 3. Perheiden kohtaaminen terveydenhoitajien kuvaamana

6.4 Perhehoitotyon térkeat osaamisalueet
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Perhehoitotyon téarkeind osaamisalueina kuvattiin perheenjasenten terveyden arvioiminen ja
tukeminen, arjen sujumisessa auttaminen, erityistukea tarvitsevien perheiden tunnistaminen

ja monenlaista apua ja tukea tarvitsevien perheiden tukeminen (Kuvio 4, 24.)

Perheenjasenten terveyden arvioiminen ja tukeminen sisaltyy terveydenhoitajien tyéhon koko
ajan. Terveyden edistaminen on terveydenhoitajien tyon perusta ja pohja, mika nakyy jokai-
sessa asiakaskontaktissa. Raskaana olevan didin ensikaynnilld jo keskustellaan tupakoinnista,
alkoholin kaytoéstd, lilkunnasta, levosta ja terveellisestéd ruokavaliosta. Terveydenhoitajat
pyrkivat luomaan mahdollisimman ongelmattoman raskausajan aidille seka samalla neuvoa
miten perhe pystyy jatkamaan jo opittuja terveellisempia elamantapoja myos lapsen synty-
man jalkeen. Terveydenhoitajat tukevat perheiden terveellisid tapoja ja positiivisten palaut-

teiden myo6ta myos heratelevat perheitd miettimaan miten viela parantaa elaméanlaatuaan.

.. ajan haasteisiin vastaaminen, tietysti paihteisiin, niihin puuttuminen..

.. aidin masennukseen liittyvia asioita..

.. paljon sitten lapsen tietysti kehitystasosta puhutaan..

Arjen sujumisessa auttavaa ohjaustarvetta kuvailtiin tarkeaksi. Suurimmalla osalla nykyper-
heisté asiat ovat hyvin, mutta yksindisyyden lisédntyminen on ollut huomattavaa viime vuosi-
na. Perheitd muuttaa muualta, jolloin tukiverkosto seké ystavét saattavat olla kaukanakin.
Raskaana tai kotona oleva &iti saattaa olla todella yksindinen. Terveydenhoitaja saattaa olla
ainut ihminen, jota pienen vauvan aiti tapaa moneen viikkoon. Yksindisten aitien tarpeisiin
terveydenhoitajat vastaavat ochjaamalla heita erilaisiin ryhmiin tai perhekahviloihin. Yhdeksi
ajankohtaisimmaksi tarpeeksi terveydenhoitajat kokivat vanhemmuuden tukemisen ja kannus-
tamisen. Osa perheista tarvitsee paljon kdytannodn ohjausta, asioiden konkretisointia, niin
lapsen ruokavaliossa, vuorokausirytmissa seké rajojen asettamisessa. Myos vanhempien jak-
samiseen kannustaminen on lisdantynyt viime vuosina, monelle perheelle lapsen syntymén

aiheuttamat muutokset elamésséa saattavat olla hyvinkin suuri yllatys.

.. et taalla aika harvalla on ne isovanhemmat ja omaiset tas ihan lahelld, ehka
ystavapiiri toki tietysti jos ne on opiskellu padkaupunkiseudulla ni sellaisia ys-
tavia tulee, mutta naa tarvii paljon enemmaén sellasia niinku semmosiin kysy-

myksiin ratkasuja ja sita sit semmosta kannustamista..

.. et tota, ihan jotuu kddesté pitden opettaa niinku peruselamisen asioita, et

milloin syddé@an ja milloin nukutaan ja minka verran..
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.. mitd muutoksia kun lapsi tulee perheeseen niin tota tavallaan sitd semmost
ehka niinku valmistautumista kuitenkin siihen, ettéd monelle se sit voi olla kui-
tekin yllatys, et miten paljon se muuttaa sita, sité tota parisuhdetta ja sita

perhetta..

Erityistukea tarvitsevien perheiden tunnistamiseen terveydenhoitajat kuvasivat monia keino-
ja. Tybkokemuksen myota erityistukea tarvitsevan perheen tunnistaminen muuttuu helpom-
maksi, terveydenhoitajat ovat ndhneet monia saman ikaisia lapsia, jolloin lapsen kehitysta ja
kayttaytymista vertailemalla tunnistaa helpommin tukea tarvitsevan lapsen. Myds lapsen ja
vanhempien keskindinen kanssakédymisen havainnoiminen, miten aiti kasittelee lastaan tai
miten vanhempien ja lapsen vuorovaikutus toimii, saattaa paljastaa erilaisia ongelmia per-
heen sisalla. Erilaiset haastattelulomakkeet ja seulat auttavat myds tunnistamaan erilaisia
tarpeita, niin masennuksen, paihteidenkayton kuin vékivallan suhteen. Terveydenhoitajat
kayttavat seuloja apuna tukea tarvitsevien tunnistamisessa, mutta jollei perheeseen ole luotu
hyvaa suhdetta eik&@ perhe tunne terveydenhoitajaa, eivat he mydskaan valttamattéa vastaa
rehellisesti kysymyksiin. Terveydenhoitajat mainitsevat myds “terveydenhoitajien tuntosar-
vet” eli tarkoittavat talla vahvaa tunnetta, mika tulee esiin joissakin asiakastapaamisissa.
Asiantuntijalle muodostuu tunne, etta jokin ei ole talla hetkella hyvin. Naissa tilanteissa ter-
veydenhoitajat kertoivat kysyvansa suoraan asiasta vanhemmilta. Osa vanhemmista saattaa
suuttua tai loukkaantua, mutta usein vanhemmat saattavat myos helpottua kun asia on otettu
puheeksi. Terveydenhoitajat kokevat siirtymisen perhehoitotydn toimintamalliin tuovan liséa
mahdollisuuksia tunnistaa erityistukea tarvitsevat perheet. Terveydenhoitajat tutustuvat jo
odotusaikana perheeseen, jolloin k@ynnit ovat tiheita, talldin myods terveydenhoitajien on
helpompi tunnistaa muutokset perheessa. Tutun &idin on vaikeampaa naytella tai piilotella

masennuksen tai paihdeongelman piirteitd neuvolakdynnin aikana.

.. ettd kylla ne semmosia monimuotoisia asioita on, etta kylla siind saa olla tun-
tosarvet korkealla, etté et onhan sellasiakin niinku epaily itellaén etta nyt tassa

on niinku joku juttu..

.. kaikki perustuu siihen vapaaehtosuuteen, etté se vaan sen luottamuksen yrit-
tais siihen saada siihen asiakkaaseen, ettéd se asiakas niinku kokee etta voi niis-

ta hankalistakin asioista puhua..

Monenlaista apua ja tukea tarvitsevat perheet koettiin yhdeksi suurimmista tulevaisuuden
haasteista. Paihteidenkayttd, mielenterveysongelmien lisddntyminen sekd ongelmien kasau-
tuminen tiettyihin perheisiin on néhtavissa terveydenhoitajien tydssa. Terveydenhoitajien on
kyettava tunnistamaan ongelmat ajoissa seka tydskenteleméaan yhteistydssa perheen kanssa,

jolla ongelmia on. Nykyajan vanhemmat ovat hyvin tietoisia asioista. Tama tuo haasteita ter-
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veydenhoitajalle tydnsisallon kehittdmiseen. Terveydenhoitajien taytyy paivittaa tietojaan

Jatkuvasti seka olla tietoinen ajankohtaisista suosituksista seka kasvatustrendeista”.

.. rankasti pahoinvoivia, et alkoholin kayttajia, et huumausaineiden kayttajia
paljon enemman ku niit on ollu aikasemmin ja et ne on niinku semmosia aika

isoja haasteita..

..enemman niita haasteita ne, et tota minka takia lasten esimerkiks ihan niinku

mielenterveystarpeetkin, ylivilkkaudesta puhumattakaan..

.. koko aika pitéa pitaa itteensa niin ku ajan tasalla , paivittaa tietoja ja olla

niin ku tietoinen siita, ettd missa mennaan ja mitka asiat on niin ku pop ja in..

PERHEENJASENTEN
TERVEYDEN ARVIOIMINEN
JA TUKEMINEN

ARJEN SUJUMISESSA

PERHEHOITOTYOSSA AUTTAMINEN
TARVITTAVA

AMMATILLINEN

OSAAMINEN ERISTYISTUKEA

TARVITSEVIEN PERHEIDEN
TUNNISTAMINEN

MONENLAISTA APUA JA
TUKEA TARVITSEVIEN
PERHEIDEN TUKEMINEN

Kuvio 4. Tarvittava ammatillinen osaaminen terveydenhoitajien kuvailemana

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatoksia

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Hyvinkaan neuvoloissa tydskentelevien tervey-
denhoitajien kokemuksia perhehoitotydstéd neuvolassa. Liséksi tyon tarkoituksena oli selvittaa

miten yhteistyd verkoston seké perheiden kanssa toimi seka millaista osaamista neuvolan per-

hehoitotydssa tarvittiin.
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Té&ssa aineistossa terveydenhoitajat kuvailivat tyonsa keskeiseksi ominaispiirteeksi koko per-
heen ja perheenjasenien huomioimisen. Terveydenhoitajat pyrkivat vastaamaan perheen tar-
peisiin eika keskittymaan yksinomaan neuvolatydlle asetutettuihin tavoitteisiin ja tarpeisiin.
Alan kirjallisuuden mukaan keskeisin piirre perhehoitotydssa on etta, asiakkaan perhe otetaan
huomioon tavalla tai toisella ensisijaisen asiakkaan kanssa toimiessa (Paavilainen 2007, 363).
Terveydenhoitajien tydssa nakyi paivittéin perheenjasenien tarpeet huomioiva tydote. Perhe-
hoitotyd kuvailtiin kokonaisvaltaiseksi perheeseen liittyvéksi asiaksi, joka nakyy eraanlaisena
jatkumona, jatkuvana tyona perheen hyvéksi. Terveydenhoitajat tuntevat perheet pidemmal-
ta ajalta, jolloin perheeseen on ehditty tutustua ja luoda luottamuksellinen hoitosuhde. Kir-
jallisuuden mukaan terveydenhoitajien toiminnan ei tule kohdistua vain odottaviin aiteihin,
lapsiin tai lapsiperheisiin vaan tavoitteena on perehtya naiden elinolosuhteisiin ja ymparis-
toon. Vaikuttaa yhteison toimintaan ja sen paatoksentekoon niin, etta sita ohjaisi lasten ja
perheiden hyvinvoinnin edistaminen. (Lindholm 2008, 19.)

Terveydenhoitajien mukaan tiimityd muiden tyontekijéiden kanssa oli tiivista ja toimivaa.
Terveydenhoitajat pystyivat hyddyntamaan muiden terveydenhoitajien erikoisosaamista seka
saivat tukea ja ohjausta pulmatilanteissa. Lagkaritydparin kanssa tydskenteleminen kuvailtiin
tarkeéksi, helpoksi ja toimivaksi. Alan kirjallisuuden mukaan neuvolaladkareiden ja tervey-
denhoitajien tyd on itsendista, mutta varsin usein yksindistd. Omat kollegat ovat molempien
tarkeimpia tuen antajia. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 120.) Terveydenhoitajat kuvailivat
yhteistydn asiantuntijoiden kanssa tarkeéksi. Oman tydyhteisdn seka muiden neuvoloiden
liséksi terveydenhoitajat tekevat tiivistad yhteistyotd monien asiantuntijoiden kanssa. Tar-
keimmat asiantuntijat terveydenhoitajien tydssa ovat ladkarityoparin lisaksi perhetyontekijat,
puheterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi ja paivakodin edustaja. Heimon (2002) mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista koostuvien tiimien yhdessa tekema arvio perhei-
den tuen tarpeesta auttaa l6ytdmaan parhaat tukimuodot perheelle ja néin estéda ongelmien
kasaantuminen ja valttaa pitkékestoisten ja taloudellisesti raskaiden kuntoutus- ja hoitomuo-

tojen tarve.

Terveydenhoitajat kokivat tydn muuttuneen perhehoitoty6n toimintamallin myodté jatkuvam-
maksi, luottamuksellisemmaksi, monipuolisemmaksi ja haasteellisemmaksi. Terveydenhoita-
jat, joilla ei aiempaa kokemusta kahden sektorin tydskentelysté ollut, kokivat muutoksen
olleen suuri. Terveydenhoitajat, joilla oli jo aiempaa kokemusta kahden sektorin toimintamal-
lista, kokivat muutoksen olleen lahinn& mukava asia. Tyon koettiin muuttuneen monimuotoi-
semmaksi ja jatkuvammaksi. Terveydenhoitajat kokivat luonnolliseksi jatkaa hoitosuhdetta
perheeseen lapsen syntyman jalkeen. Honkasen (2008, 217) mukaan terveydenhoitajien ko-
kemukset yhdistetysta aitiys- ja lastenneuvolatydsta ovat myonteisia. Yhdistetyn toiminnan
hyoty koettiin suurimmaksi etenkin riskioloissa elévien perheiden kanssa, silla jos raskauden

aikana oli muodostunut luottamuksellinen hoitosuhde, oli seka &idin etté terveydenhoitajan
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helpompi ottaa my6hemmin esille keskustelussa my6s huolenaiheita. Yhdistetyn neuvolantyd
koettiin séaastavan voimavaroja myos jokapdaivaisissa tyokaytanndissa, esimerkiksi kotikayn-
neissa ja tietojen siirtdmisessa terveydenhoitajalta toiselle. Terveydenhoitajien ja perheen
vuorovaikutuksen luonne muuttui jatkuvammaksi, intensiivisemmaksi, monipuolisemmaksi ja
aidoksi. Kirjallisuuden mukaan perhekeskeisyyteen kuuluu hyva vuorovaikutussuhde, jonka
edellytyksend on asiakkaan tasa-arvoinen kohtaaminen. My®s vuorovaikutussuhteen jatkuvuut-
ta pidetaan tarkeana. (Viljanen 1999, 291.) Terveydenhoitajien mahdollisuudet vaikuttaa
perheenjasenten terveyskayttdytymiseen muuttuivat uuden toimintatavan myoéta paremmiksi.
Perheet olivat hoitosuhteessa yhteen terveydenhoitajaan, jolloin terveydenhoitajilla on mah-
dollisuus oppia tuntemaan paremmin perhettéa ja nain myds huomioimaan mahdolliset muu-
tokset terveydessa selvemmin. Myds Javanainen- Levonen, Poskiparta ja Rintala (2007, 25)
kuvailivat terveydenhoitajien korostaneen yksimielisesti asiakkaiden, asiakasperheiden ja
sukujen yksilollistd tuntemista pohjana terveytta edistavalle tyolle. Perheiden kokema muu-
tos on paasaantoisesti ollut positiivista. Alkuvaiheen muutokset, kuten aluejako ja terveyden-
hoitajien piireissa tapahtuneet muutokset saattoivat aiheuttaa hieman hammennysta. Perhe-
hoitotyon toimintamallin vakiinnuttua, palaute vanhemmilta oli ollut tyytyvaista. Vanhemmat
olleet hyvillaan, ettei vauvan syntyman jélkeen tarvitse vaihtaa terveydenhoitajaa. Myos Vil-
jamaan (2003, 109) tutkimuksen mukaan vanhemmat toivovat saman terveydenhoitajan jat-

kavan aitiysneuvolasta lastenneuvolaan.

Tassa aineistossa perheenjasenten terveyden arvioiminen ja tukeminen nakyy terveydenhoita-
jien tydssa koko ajan. Terveydenhoitajat kuvailivat terveyden edistdmisen olevan tyon perus-
ta ja pohja, mika nakyy jokaisessa asiakaskontaktissa. Alan kirjallisuuden mukaan terveytta ja
voimavaroja painottava tydote antaa mahdollisuuden toteuttaa ja kehittéa terveydenhoito-
tyota sellaiseksi, etté se tukee asiakkaan selviytymista. (Haarala ym. 2008, 59). Arjen sujumi-
sessa auttavaa ohjausta terveydenhoitajat kuvailivat tarkeéksi. Suurimmalla osalla nykyper-
heiden asiat ovat hyvin, mutta yksinaisyyden terveydenhoitajat kokivat lisddntyneen huomat-
tavasti viime vuosina. Perheitd muuttaa muualta, jolloin tukiverkosto ja ystavéat saattavat olla
kaukanakin. Kailan (2001, 108.) mukaan lapsiperheet tarvitsevat neuvoja ja ohjausta tavalli-
sissa lasten hoitoon liittyvissa asioissa. Runsasta informaatiota saadaan eri tietolahteista ja se
voi olla jopa keskendan ristiriitaista. Lisaksi nykyaan on tarjolla esimerkiksi erilaisia ravitse-
muksellisia vaihtoehtoja. Vanhempien voi olla vaikea 10ytaa oikeaa ravitsemuksellista vaihto-
ehtoa ja paattaa minka ohjeen mukaan toimitaan. Terveydenhoitajilla oli monia keinoja tun-
nistaa erityistukea tarvitseva perhe. Tydkokemus, lapsen ja vanhempien keskindisen kanssa-
kaymisen havainnointi, erilaiset lomakkeet ja "terveydenhoitajien tuntosarvet” eli voimakas
tunne helpottavat erityistukea tarvitsevan perheen tunnistamisessa. Siirtyminen perhehoito-
tyon toimintamalliin antaa terveydenhoitajien mukaan liséd mahdollisuuksia tunnistaa erityis-
tukea tarvitsevat perheet. Heimon (2002) mukaan perheiden ongelmien tunnistamista edistaa

luottamuksellinen ja tasavertainen suhde perheen ja terveydenhoitajan valilla vastaanotto-



28

kaynnille varattu riittavan pitka aika ja kiireeton ilmapiiri. Myés vanhempien mukaan néméa
seikat vaikuttavat oleellisesti, miten avoimesti he asioistaan keskustelevat neuvolassa. Tdmén
tyon aineiston perusteella suurimmaksi haasteeksi terveydenhoitajat kokivat monenlaista
apua ja tukea tarvitsevat perheet. Paihteidenkayttd, mielenterveysongelmien lisédntyminen
ja ongelmien kasaantuminen tiettyihin perheisiin oli nahtavissa terveydenhoitajien tyossa.
Kirjallisuuden mukaan erityista tukea tarvitsevien lasten ja perheiden tunnistaminen ja tuen
jarjestaminen, yhteiset kaytannot ja seuranta ovat keskeisida neuvolatoiminnan kehittamis-
haasteita. Tukea olisi pystyttava kohdentamaan sita eniten tarvitseville. Vaarana on, ettei
palveluja pystytd kohdentamaan tarveléhtdisesti vaan ne suunnataan samanlaisena kaikille
perheille. Yhteisten toimintatapojen puute voi tehda tydskentelystéd sattumanvaraista ja ku-
luttaa tarpeettomasti tyontekijan voimavaroja. Kohdennetun tuen muotoja ovat muun muassa
kotikaynnit, lisékdynnit vastaanotolla, moniammatillinen yhteisty¢ ja vertaistuki. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2007, 42.)

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun, aineis-
ton analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Aineiston keruussa saatu tieto on riippuvaista siité,
miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyytta ja neutraali-
utta. Yleisten laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymysten lisaksi sisallonanalyysin haas-
teena on, miten tutkija pystyy pelkistamaén aineistonsa niin, etta se kuvaa mahdollisimman
luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Tutkijan tulee osoittaa luotettavasti yhteys aineistonsa ja
tulostensa valilla. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36.) Luotettavuuden tarkastelu alkaa tutki-
mustehtavéan tarkastelusta ja siitd, antaako tutkimusaineisto vastauksen tutkimuskysymykseen
tai onko tutkimustehtéva ollut mahdollista ratkaista halutun aineiston avulla. (Krause & Kiik-
kala 1996, 130.)

Metodikirjallisuudessa tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitelldan yleensa validiteetin
(tutkimuksessa on tutkittu sitd, mité on luvattu) ja reliabiliteetin (tutkimustulosten toistetta-
vuus) kasittein. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133.) Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen
laadusta. Haastatteluaineistoa ei voida sanoa luotettavaksi jos vain osaa haastateltavista on
haastateltu tai jos tallenteiden kuuluvuus on huonoa. Mygs litteroinnin tulee noudattaa samo-
ja séaantoja alusta loppuun seka luokittelun tulee olla huolellista, jolloin haastatteluaineistoa

voidaan sanoa luotettavaksi. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 185.)

Opinnadytetyoni luotettavuudesta huolehdin nauhoittamalla haastattelut ja aukikirjoittamalla
ne mahdollisimman pian, jolloin haastattelut ovat vield hyvassa muistissa. Aineistosta tehtava

analyysi tulee tehda huolella eika yleistaen.
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Laadullisen tutkimuksen tarkeita eettisid periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus ja
henkil6llisyyden suojaaminen seké luottamuksellisuus. Liséksi on tarkeaa, etté tutkija ei tut-
kimuksellaan vahingoita tiedonantajaa. (Janhonen & Nikkola 2001, 39.) Suunnitelman eettise-
na lahtdkohtana on saada kohteena olevien henkildiden suostumus, taata luottamuksellisuus
ja harkita mahdollisia tutkimuksesta aiheutuvia seurauksia kohdehenkildille. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 20.) Eettisyys tutkimustulosten julkaisemisessa liittyy tulosten luotettavuuteen
ja rehellisyyteen. Tuloksia ei luonnollisestikaan saa vaarentad eika jattaa oleellista osaa ker-
tomatta. (Krause & Kiikala 1996, 64.)

Haastattelua varten hankittiin tutkimuslupa vs. johtavalta ylihoitajalta Tarja-Leena Nefflingil-
ta ja haastateltaville ilmoitettiin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja etta haastattelui-
den aineisto on vain tyon tekijan kaytettavissa. Ennen haastattelun alkua haastateltavalle
selvitettiin, etta osallistuminen on vapaaehtoista, haastattelua tullaan kayttamaéan tutkimus-
tarkoituksiin, mutta haastateltavan henkiléllisyys ei tulosten raportoinnin yhteydessa tule

ilmi.

7.3 Johtopéaatokset ja ehdotukset

Saatujen tulosten pohjalta voidaan todeta, etta Hyvinkéan neuvoloiden terveydenhoitajien
kokemukset ja nakemykset perhehoitotydsta vastaavat aiheeseen liittyvista kirjallisista lah-
teista I0ytyvaa tietoa. Hyvinkdan neuvoloiden terveydenhoitajilla on laajat ja kattavat tiedot
perhehoitotydsta neuvolassa seka yhteistydsté niin verkoston kuin perheiden kanssa. Tervey-

denhoitajat ovat myds perehtyneet hyvin perhehoitotydssa tarvittavaan osaamiseen.

Haastatellut terveydenhoitajat kokivat monenlaista apua ja tukea tarvitsevat perheet yhdeksi
suurimmaksi tulevaisuuden haasteeksi. Lastensuojelumenojen kasvu ja lasten huostaanottojen
lisddntymien vuosi vuodelta kertoo, ettéd ennaltaehkaisevan tyon lisdédminen on ajankohtaista.
Hyvinkaan neuvoloissa tulisi miettid, miten vahvistaa ennalta ehkaisevaa toimintaa. Tulevai-
suudessa olisi hyva kehittaa terveydenhoitajien mahdollisuuksia osallistua tiiviimmin perhe-
palveluverkostoon. Perhehoitotydn toimintamalli on mahdollistanut hoitosuhteen jatkumisen,
minké terveydenhoitajat ovat kokeneet hyvaksi. Jatkossa perhehoitotydn toimintamallin toi-
mivuutta olisi hyva selvittdd vanhempien nékdkulmasta. Miten vanhemmat ovat muutoksen
kokeneet sekd onko heidan nykyisin helpompi keskustella vaikeistakin asioista terveydenhoita-
jien kanssa. My0s perheiden kokemuksia kokonaisvaltaisesta perheen huomioimisesta olisi
tulevaisuudessa hyva selvittda. Muuttovoittoisena kaupunkina Hyvinkaalle muuttaa jatkuvasti
liséa lapsiperheita. Perheitd saattaa muuttaa kauempaakin, jolloin omaa tukiverkostoa ei ole
apuna. Terveydenhoitajat ohjaavat yksindisia aiteja erilaisiin vertaistukiryhmiin ja perhekah-

viloihin. Tulevaisuudessa olisi hyva miettia olisiko vertaistukiryhman hyéty perheille suurempi
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jos vetajana toimisi tuttu terveydenhoitaja. Nain terveydenhoitaja toiminnallaan pystyisi
tukemaan perheita kokonaisvaltaisemmin. Haastatellut terveydenhoitajat toivat esille nyky-
vanhempien lisdantyneen uusavuttomuuden. Osalla uusista vanhemmista ei ole selkeda kasi-
tysta lastenhoidosta. Hyvinkd&n neuvoloissa olisikin hyva miettia mahdollisuutta jarjestaa
uusille vanhemmille ryhmia, joissa keskityttaisiin lastenhoidon perusasioihin kuten ruokavali-

oon, unen tarpeeseen, liikuntaan ja keskinaiseen vuorovaikutukseen.

8 OMA OPPIMISPROSESSI

Opinnadytetydn tekeminen alkoi innostuneissa merkeissa, valittu aihe oli hyvin mielenkiintoi-
nen ja prosessin aloittaminen enteili valmistumista sairaanhoitajan ammattiin. Opinnayte-
tyonprosessi perehdytti syventavasti laadullisen tutkimuksen tekemiseen, josta tulevaisuudes-
sa tulee olemaan hyo6tya toimiessa sairaanhoitajan tyossa. Erilaisissa projekteissa tai tyoryh-
missa tydskenteleminen on helpompaa, kun pohditaan laadun kehittamista. Opinnaytetydnte-
kijalla ei aiempaa kokemusta teemahaastatteluista ollut, joten ensimmaisten haastattelujen
kohdalla oli lievaa jannittyneisyytta havaittavissa. Haastattelujen edetessa haastatteleminen
muuttui helpommaksi, myds tarkentavien kysymysten tekeminen onnistui. Nyt tutustuisin
viela tarkemmin aihetta koskevaan teoriatietoon, jotta haastatteluiden aikana olisi helpompi
tehda tarkentavia lisdkysymyksid. Opinndytetyon kirjoitusvaiheessa on muokattu paljon teks-
tia, mik& hieman aiheuttanut opinnaytetyontekijassa turhautumista. Ymmarrettévasti muok-
kaus on parantanut tyon laatua. Pitkajanteisyys onkin ollut hyddyksi tyota tehtdessa. Tekstin
tuottaminen ja kasitteleminen on kehittynyt tyoté tehdessa, myos tutkitun teoriatiedon hank-
kiminen on helpottunut. Opinndytetyén ohjaajan neuvot ja kannustus ovat olleet erittéin

tarkeat opinnaytetyon valmistumisen kannalta.
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Liite 1

Olen sairaanhoitajaopiskelija Laurea-Ammattikorkeakoulusta Hyvinkaa Instituu-
tista. Aloitin opiskeluni syksylla 2002 ja valmistun joulukuussa 2006. Teen opin-
naytetyota aiheesta Terveydenhoitajien kokemuksia perhehoitotydn toiminta-
malliin siirtymisesta. Opinndytety®n tuottamaa tietoa voidaan kayttaa perhe-

hoitotyon toimintamallin kehittamiseen.

Opinnadytetyoni kohderyhméana on Hyvinkaén neuvoloissa tytskentelevét tervey-
denhoitajat. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Hyvinkd&n neuvoloissa
tydskentelevien terveydenhoitajien kokemuksia perhehoitotydn toimintamalliin
siirtymisesté. Lisdéksi tydn tarkoituksena on selvittdd mita muutoksia tervey-
denhoitajien tydssa on tapahtunut vaestdvastuutyémalliin siirtymisen jalkeen.
Tarkoituksenani on haastatella kaikkia Hyvinkdan neuvoloissa tydskentelevia
terveydenhoitajia teemahaastattelun avulla. Pyydan terveydenhoitajilta henki-
I6kohtaisesti heidan suostumuksensa haastatteluun. Terveydenhoitajilla on oi-
keus kieltaytya haastattelusta ja osallistuminen tulee olemaan vapaaehtoista.

Opinnaytetydssani sitoudun pitdmaéan terveydenhoitajien henkiléllisyydet salas-
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sa ja kasittelemé&an heidan vastauksiaan luottamuksellisesti niin, etté ulkopuo-
linen ei pysty tunnistamaan vastaajaa. Haastattelut tulevat tapahtumaan Hy-
ninkdan neuvoloiden tiloissa. Opinnaytetyoni aineisto koostuu terveydenhoita-
jien haastatteluista.

Olen alustavasti keskustellut opinndytetydstani terveydenhoitajien osastonhoi-
tajan Hannele Pirhosen kanssa. Han on antanut tyélleni alustavan suostumuk-
sen. Tutkimusluvan saatuani otan héaneen yhteytta ja sovin tarkemmin jarjeste-
lyista haastatella terveydenhoitajia. Olen suunnitellut, ettd haastattelut tapah-

tuvat heina- elokuun 2006 aikana.

Pyydén lupaa saada tavata ja haastatella Hyvink&an neuvoloissa tyoskentelevia

terveydenhoitajia. Toivon myonteista suhtautumista opinndytetydhoni.

Yhteistyoterveisin

Miia Nyman Raija Tarkiainen

Liitteend opinnaytetyon alustava tutkimussuunnitelma
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HYVAT TERVEYDENHOITAJAT

Opiskelen Laurea-Ammattikorkeakoulussa, Hyvinkaa Instituutissa sairaanhoitajaksi. Teen
opinnaytetytta aiheesta Terveydenhoitajien kokemuksia perhehoitotyén toimintamalliin siir-
tymisestd. Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata Hyvink&an neuvoloissa tydskentelevien
terveydenhoitajien kokemuksia perhehoitotydn toimintamalliin siirtymisesta. Lisaksi tyon
tarkoituksena on selvittda mitd muutoksia terveydenhoitajien tydssa on tapahtunut véestovas-
tuutydmalliin siirtymisen jalkeen. Kerdan opinnaytetyoni aineiston teemahaastattelun avulla.
Nauhoitan haastattelut, koska télléin pystyn raportoimaan kokemuksianne sanatarkasti ja

virheettdmasti.

Opinnadytetydni aineisto koostuu pelkéastaan haastatteluista, joten sen takia juuri Teidan osal-
listuminen on minulle tarkeda. Haastattelussa kdymamme asiat ovat luottamuksellisia ja Tei-
dan osallistuminen on vapaaehtoista. Tulen kaikkiin Hyvinkd&n neuvoloihin haastattelemaan
Teitd. Sovin haastattelu aikataulun myéhemmin. Opinndytetydn tekijana sitoudun pitdmaan
Teidén henkiléllisyyden salassa seké raportoimaan tulokset niin, etta haastatteluihin osallis-

tuneita ei kukaan ulkopuolinen pysty tunnistamaan.

Ystavallisin terveisin Miia Nyman


mailto:miia.nyman@laurea.fi

TEEMAHAASTATTELU

Perhehoitotyd
- Miten ymmarrat perhekeskeisyyden neuvolatydssa?

- Miten perhehoitoty6 nékyy sinun tydssasi?

Muutos perheiden kohtaamisessa

- Mitd muutoksia on tydssasi tapahtunut siirryttaessa perhekeskeiseen
perhehoitotydhon?

- Miten yhteisty6 perheen ja yhteistn kanssa muuttui?

- Miten koet nyt mahdollisuutesi edistaa perheen ja yhteistn terveytta?

- Miten perheet ovat mielestési suhtautuneet muutokseen siirryttaessa

perhekeskeiseen perhehoitotython?

Yhteistyo
- Miten néet yhteistydn muiden tyéntekijoiden kanssa?

- Millaista yhteistyota tydnkuvaan kuuluu?

Ammattitaito ja tulevaisuuden haasteet

- Miten terveyden edistaminen nakyy tyossasi?

- Millaisia tarpeita nykyperheilla on?

- Miten tunnistat erityistukea tarvitsevan perheen?

- Millaisia tulevaisuuden haasteita naet tydssasi?
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