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THVISTELMA

Muuttuva yhteiskunta kuormittaa perheitd yh&d enemman. Erityistuen tarve kasvaa, joka vaatii
lastenneuvolassa tydskentelevaltd terveydenhoitajalta tietoa oman alueensa perheitd kuormittavista
tekijoistd ja tuen tarpeista. Tuen tarpeen havaitseminen riittdvan ajoissa on tarkedd ongelmien
kasaantumisen ehkdisemiseksi. Terveydenhoitajan tyokaytantdihin kuuluvat varhaisen puuttumisen
mallit, jotka mahdollistavat varhaisessa vaiheessa aloitetut toimenpiteet perheen tilanteen arvioimiseksi.

Terveyttd edistavien tyomenetelmien arviointi ja kehittdminen -projekti toteutuu Metropolia
Ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen valisessa yhteistydssa. Projektin
yhtend tarkoituksena on arvioida terveyden edistdmisen menetelmien toteutumista, vaikutuksia ja
kehittdmistarpeita. Tdman opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd erityistuen tarpeen tunnistamista ja
tukemista terveydenhoitajan ty0ssé.

Lapsiperheiden erityistuki lastenneuvolassa -kyselylomake lahetettiin syksyllda 2010 sahkoisesti 75
terveydenhoitajalle. Kyselyyn vastasi 30 terveydenhoitajaa, vastausprosentti oli 40. Kyselylomake
sisdlsi strukturoituja ja avoimia kysymyksid. Kvantitatiivisen aineiston tuloksia analysoitiin SPSS—
ohjelmalla ja avointen kysymysten vastaukset aineistolahtdiselld siséllonanalyysilla.

Terveydenhoitajat (n = 30) arvioivat erityistukea tarvitsevien keskiméaardiseksi osuudeksi
asiakaskunnastaan 26 % (min 5, max 70, Sd 17). Yleisimmin terveydenhoitajat pitivat erityistuen
tarpeen syinéd psyykkisia ongelmia (n = 18), vaikeuksia parisuhteessa (n = 15), arjessa selviytymisen
vaikeuksia (n = 13) sekd lapsella tai perheessa esiintyvaa sairautta (n = 12). Tarkeimpana erityistuen
tarpeen tunnistamisen keinona terveydenhoitajat pitivat haastattelua. Tukemisen menetelmista
keskustelu nousi tarkeimmaksi.

Kyselylomakkeen vastausten perusteella lastenneuvolassa tyoskentelevét terveydenhoitajat nostivat
haasteiksi tyontekijapulan, sijaisten saamisen koulutuksen ajaksi sekd tdydennyskoulutukset.
Taydennyskoulutusta kaivattiin liséé erityistuen tarpeessa olevista lapsiperheistd. Erityistyontekijoille
toivottiin  lisdd vastaanottoaikoja, jolloin terveydenhoitajat voisivat keskittyd paremmin
ennaltaehkdisevaan tyohon. Vastausten pohjalta nousi esiin tarve uudenlaisista neuvolaan suunnatuista
voimavarojen ja tietojen kartoittamisen lomakkeista perheiden tarpeiden tunnistamiseksi.
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ABSTRACT

The changing society loads families more and more. The need for special support is increasing which
requires public health nurse’s knowledge on the burden on families and their need for special support.
Noticing the need for special support on time is important in order to prevent problems from piling up.
The public health nurse’s work includes early intervention models which enable the assessment of the
family’s situation.

“Health promotion work methods of assessment and development” is a project between Metropolia
University of Applied Sciences and the City of Helsinki Health Centre. One purpose of the project is to
assess the health promotion and realization of the methods, its effects and the development needs. The
purpose of this final project was to examine the need for special support.

The questionnaire for families with special support was sent through the Internet to 75 public health
nurses in the autumn 2010. We got 30 answers and the response rate was 40 %. The questionnaire
included structured and open questions. The quantitative data were analysed with the SPSS-program
and the open questions were analysed with the inductive content analysis.

The public health nurses (n = 30) assessed that 26 % of their customers require special support (min 5,
max 70, Sd 17). The most common reason for special support was psychological problems (n = 18),
relationship difficulties (n = 15), the difficulties of everyday life (n = 13) and illness (n = 12). The most
important tool for identification was an interview. The most important method of supporting was a
conversation.

The public health nurses highlighted the challenges of staff shortages, getting a replacement for the
training period and updating their training. Public health nurses hoped for supplementary education on
families with children who need special support. For special employees, people hoped for more
consulting hours, so that the public health nurses could concentrate more on preventive work. Based on
the answers, a need came up for new kinds of forms.
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1 JOHDANTO

Terveyden edistaminen on osa kansanterveystyotd (Sosiaali- ja terveysministeri
2009a). Terveyden edistamiselld pyritd&dn edistdmain ihmisen terveysoloja sekd mah-
dollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympéristonsé terveyteen (Haarala — Mellin 2008: 51).
Terveydenhoitajalta vaaditaan terveyden edistdmiseen suuntautuvaa tyootetta, joka on
voimavaral&htoistd, perhekeskeisté ja yhteistyohakuista. Lapsiperheiden terveyden edis-
tdminen keskittyy varhaiseen puuttumiseen ja se tukee perheiden omia l&htokohtia en-

nen suurempien ongelmien kasaantumista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004: 18.)

Terveydenhoitaja on hoitotyon, terveydenhoitotyon, terveyden edistamisen ja kansan-
terveystyon asiantuntija. Tyon toiminta perustuu alueen ja sen vaeston, yksilon, perheen
ja yhteison kanssa terveyden turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitami-
seen. Terveydenhoitaja tyoskentelee lasten, nuorten, tyoikaisten, ik&&ntyvien sekd yhtei-
son terveyden edistamiseksi. Terveyden edistdminen edellyttdd moniammatillista yh-
teistyoté ja tyonjakoa neuvolapalveluiden toimintatavoista riippuen. Terveydenhoitajan
ammatinharjoittaminen koostuu vahvaan kliiniseen osaamiseen, taitoon tunnistaa, tart-
tua ja osata auttaa yksiloité ja riskiperheitd, kansanterveydellisten riskitekijoiden tunte-
miseen ja niiden kartoittamiseen, terveyttd edistdvaan ty0otteeseen ja vdeston tervey-
dentilan arviointiin ja menetelmien hallintaan. Ammatillinen osaaminen sisélt&a vastuu-
alueen perusterveydenhuollossa ja kansanterveystyossd, esimerkiksi lapsen ja perheen
terveydenhoitotyon. (Haapa-Laakso — Tapanainen — Vallimies — Patomaki 2000: 15-
16.)

Lastenneuvolan tavoitteena on lapsen kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin turvaami-
nen, joka edellyttdd lapsildhtoisyyttd neuvolan tyoskentelysséd. Neuvolan aktiivinen
huomio Kiinnittyy vanhempien ja lasten voimavaroihin seka niitd suojaaviin, vahvista-
viin ja kuormittaviin tekijoihin. Osallistuminen lapsiperheitd koskevien ongelmien eh-
kaisyyn ja niiden pahenemisen estdmiseen kuuluvat neuvolan tehtaviin. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2004: 22-23.)

Erityistuen tarvetta lapsiperheissa on tutkittu melko vahén. Erityistuen tarpeen tunnis-
taminen neuvolassa tahtad lapsen ja vanhempien vuorovaikutusongelmien, lapsen kal-
toinkohtelun, kasvatusongelmien, parisuhdeongelmien ja aidin masennuksen tunnista-

miseen. (Heimo 2002: 35-37.) Lastenneuvolassa tyoskentelevén terveydenhoitajan on
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hyva olla tietoinen oman alueensa perheitd kuormittavista tekijoista ja tuen tarpeista.
Tuen tarpeen havaitseminen riittdvan ajoissa on tarke&dd ongelmien kasaantumisen eh-
kéisemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005: 22, 113). Hoitajan oma arvio seka
moniammatillinen yhteisty0 ovat keskeisia asioita tuen tarpeen arvioinnissa (Heimo
2002: 35-37). Varhainen puuttuminen tarkoittaa varhaisessa vaiheessa aloitettuja toi-
menpiteitd tilanteissa, joissa yksilon tai perheen tilanteesta on heréannyt huoli jollekin
ammattihenkil6lle. Huolen kasite varhaisessa puuttumisessa on keskeinen, ja se sisaltda
aina myos tuen. Varhaisen puuttumisen mallit ovat osa terveydenhoitajien tyokaytanto-
ja. (Honkanen — Mellin 2008: 168-169.) Neuvolassa on kaytossa seuloja, jotka helpot-

tavat erityistuen tarpeessa olevan lapsiperheen tunnistamista.

Terveyttd edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen -projekti tehddédn Metro-
polia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen valisessé yhteis-
tyossd. Tarkoituksena on arvioida terveyden edistamisen menetelmien toteutumista,
vaikutuksia ja kehittdmistarpeita. (Liinamo — Lassila — Haggman-Laitila 2009: 2.) Pro-
jekti toteutuu Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kehittdmistarpeiden pohjalta. Ta-
voitteena tdssa ty0ssé oli selvittéa erityistuen tarpeen tunnistamista ja tukemista tervey-
denhoitajan lastenneuvolatydssd. Helsingin kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajat
vastasivat kyselyyn koskien perheiden erityistuen tarvetta. Ty0on tavoitteena oli myos

tuottaa tietoa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kehittamistyon tueksi.

2 TYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Terveyden edistdminen terveydenhoitajan tydssa

Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka avulla ihmiset voivat hallita ja parantaa ter-
veyttddn (WHO 2010). Terveydestd voidaan puhua ihmis- ja terveyskasityksien, terveel-
lisen ymparistdn sekd yhteiskuntapolitiikan ndkokulmasta, tai siitd voidaan puhua yksi-
I6n omina kasityksina ja kokemuksina. Terveyden kasite ja sisdlté ovat jatkuvassa vuo-
rovaikutuksessa terveyden edistamisen nakokulmien kanssa. Kasitykset terveyden edis-
tamisen sisalloistd, lahtokohdista ja painopistealueista perustuvat siten ihmis- ja terve-
yskasityksiin. (Lahtinen — Koskinen-Ollongvist — Rouvinen-Wilenius — Tuominen
2003: 20.)



Terveyden edistdminen perustuu kansanterveyslakiin ja se on osa kansanterveystyota
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009a). Terveyden edistdmisen tarkoituksena on edist&a
terveysoloja sekd ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympéristénsa tervey-
teen. Thminen saa evaita terveytensé hallitsemiseen, yllapitoon ja parantamiseen. (Haa-
rala — Mellin 2008: 51.) Terveyden edistdmiseen kuuluu myds terveyserojen kaventa-
minen. Tavoitteena on, etté eri sosiaalirynmilla ja eri puolilla Suomea asuvilla henkil6il-

14 olisi mahdollisuus yht& hyvaan terveyteen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009a.)

Terveyden edistamistd voidaan tarkastella kahdesta eri nékokulmasta; preventiivisesta ja
promotiivisesta. Promootion ndkdkannalta tarkasteltuna terveyden edistdminen vahvis-
taa ja yllapitaa terveyttd suojaavia tekijoitd. (Haarala — Mellin 2008: 54-55.) Promootio
perustuu positiiviseen terveyskasitykseen, jonka tarkoituksena on vaikuttaa mahdolli-
suuksiin huolehtia omasta ja ympéristonsa terveydestd ennen ongelmien ja sairauksien
syntyd. Terveyden edistdmisen tehtdva promootion ndkokulmasta on yllapitad ja vahvis-
taa terveyttd suojaavia tekijoitd. (Terveyden edistamisen keskus 2005: 13-14.) Lapsen
tervettd kasvua pyritdan tukemaan neuvolassa vahvistamalla siséisia ja ulkoisia terveytta
suojaavia tekijoitad kasvuympéristossa. Tallaisia tekijoitd ovat esimerkiksi perusturvalli-
suus, myonteiset kiintymyksen kokemukset ja ihmissuhteet. Preventiiviseen terveyden
edistdmiseen kuuluu sairauksien ja terveyden riskitekijoiden ehkdisevé toiminta (Haara-
la — Mellin 2008: 54-55). Preventiivinen toiminta erityistuen tarpeessa olevien lapsiper-
heiden kohdalla terveydenhoitajan tyossa tarkoittaa varhaista puuttumista ja tukemista.
Preventiivinen terveyden edistdminen voidaan jakaa kolmeen eri tasoon primaari-, se-
kundaari- ja tertiaaripreventioon. (Haarala — Mellin 2008: 54-55). Primaaripreventiolla
pyritdan ehkaiseméén sairauden riskitekijoita ja terveysongelmia ennen kuin ne ilmaan-
tuvat. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan sairauksien, oireiden ja riskien tunnistamista
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ennen kuin sairaus pahenee. Tertiaaripreventiossa
sairaus on jo todettu, mutta siind pyritaan ehkaisemaan sairaudesta aiheutuvia toiminta-
kyvyn rajoituksia sek& yllapitaa tai parantaa terveyttd. Neuvolatydssd tdma tarkoittaa
esimerkiksi sairaiden lasten voimavarojen vahvistamista ja kuntoutusta. (Haarala — Mel-
lin 2008: 54-55.)

Terveyden edistaminen on aina kuulunut terveydenhoitajan ty6hon. Terveyden edista-
minen koskee eldmé&& kokonaisuutena ja sen tavoitteena on oma-aloitteisen toiminnan

tukeminen. Asiakasta tuetaan ja kannustetaan osallistumaan sekd kayttamaan omia voi-
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mavarojaan. Terveyttd edistava tyo tarvitsee ymmarrysté siitd, mitd terveys on, kuinka
moniulotteinen se on sekd mitkd ovat terveyttd méaarittavia tekijoitd, determinantteja.
Terveyden determinantit ovat yksilollisia, sosiaalisia, rakenteellisia sek& kulttuurisia
tekijoitd. Niihin kuuluvat esimerkiksi yksilon ikd, toimeentulo, elinolot seka arvot ja
asenteet. (Haarala — Mellin 2008: 52.) Terveyden edistdaminen on yksi terveydenhuollon
paatehtavistd. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008: 12—
14). Terveydenhuolto voi vahentdd vaestoryhmien vélisia terveyseroja. Neuvolajarjes-
telmé tapaa kaikki vaestoryhmat ja luo edellytyksen lasten hyvélle terveydelle sosiaali-
sesta taustasta riippumatta. Neuvolalla on hyvat mahdollisuudet edistédé lasten tervetta
kasvua ja kehitysta sekd puuttua varhain niiden hairidihin. (Koskinen 2008: 27.) Aikai-
sella puuttumisella voidaan merkittavasti edistdd vaeston terveyttd ja hyvinvointia seké
ehkaista terveysongelmia. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
2008: 12-14). Terveyden edistdminen lastenneuvolassa tarkoittaa toimintaa, jolla lisa-
tdan perheiden mahdollisuuksia vaikuttaa omaan terveyteensa ja sen taustalla oleviin
tekijoihin. Neuvolassa huomiota kiinnitetddn lapsen ja perheen terveen eldman edelly-
tyksiin ja sitd edistaviin elaméntapavalintoihin. Neuvolan ty6tapoihin kuuluvat mo-
niammatillinen ja sektorien valinen yhteistyd sek& terveyttd edistévien yhteisdjen luo-
minen. (Hyssala 2004: 19.)

Erityistd huomiota kiinnitetd&n lapsen ja perheen voimavaroihin, niit4 suojaaviin, vah-
vistaviin ja kuormittaviin tekijoihin. Voimavaratekijat edistavat lapsen tervettd kasvua
ja kehitysta sekd suojaavat perhetté haitallisilta vaikutuksilta. Lapselle tarkeité voimava-
ratekijoita ovat hyva itsetunto, huolenpito, lapsilahtdinen kasvatus ja perheen sosiaaliset
verkostot. Vanhempien kykyja toimia oman perheen hyvaksi pyritddn vahvistamaan
neuvolassa. Lapsiperheitd koskevien ongelmien ehkaisy ja niiden pahenemisen estami-
nen kuuluvat neuvolan tehtaviin. Neuvola pyrkii edistdaméén lapsiperheiden yhteenkuu-
luvuutta, perheiden keskindistd yhteistyoté ja toistensa tukemista. Hyvin toimiva neuvo-
latyoryhmé tarvitsee moniammatillista osaamista. Tarke&a on, ettd kukin tydéryhmén
jasen jakaa samat arvot ja pddmadrat, tapaavat toisiaan ja toimivat tilanteen mukaan
yhdessd. Neuvolan vahvuutena on sen mahdollisuus pitk&jénteiseen tyohon, joka
edesauttaa tuen antamista perheille vaikeissakin eldmantilanteissa. (Hysséld 2004: 19—
20.)



2.2 Lastenneuvolatyd — peruspalvelua perheille

Neuvola on osa perusterveydenhuoltoa. Kunnan on jarjestettava perusterveydenhuollon
terveysneuvontaa. (Kansanterveyslaki 66/1972 8 14.) Lastenneuvolan perustehtdviin
kuuluvat lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun seuranta ja tukeminen. Tar-
kastukset toteutetaan yh& vahvemmin vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Neuvola-
toimintaa ohjaa vapaaehtoisuuden periaate. (Sosiaali- ja terveysministeric 2004: 22,
127.) Uusi neuvola-asetus velvoittaa kunnat sitovasti jarjestamaan terveystarkastukset
alempien ohjeistusten sijaan. Terveydenhoitajan tulee tavata alle 1-vuotiasta lasta per-
heineen vahintd&n yhdekséan kertaa ja suorittaa neljan kuukauden ikéiselle lapselle laa-
jennettu terveystarkastus yhteistyossa laakarin kanssa. Ensimmaéisen ikavuoden jalkeen
ja ennen kouluik&4 terveydenhoitajan tulee tavata lasta perheineen véhintadn kuusi ker-
taa. Laajennetut terveystarkastukset tulee suorittaa 18 kuukautiselle ja neljavuotiaalle
lapselle. Terveydenhoitajat pyrkivat myos selvittdmadn méaraaikaistarkastuksista pois-
jaavien tuen tarpeen, esimerkiksi ottamalla yhteytta perheeseen tai jarjestaméalld koti-

kéynnin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009b: 18, 26, 42-45.)

Terveydenhoitaja on lastenneuvolan keskeisin voimavara. H&n on asiantuntija terveyden
edistdmisessé ja perhehoitotydssd seké vastaa hoitotieteellisesta tasosta. Terveydenhoi-
taja tuntee omaan tyopiiriinsd kuuluvat perheet ja saa kokonaisndkemyksen asiakaskun-
nastaan. Keskeisia tyotehtdvia ovat lapsen terveen kasvun ja kehityksen seuranta, seu-
lontatutkimukset ja tartuntatautien ehkdisy. Tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja
tilanteeseen puuttuminen ovat terveydenhoitajan tarkeimpia tehtavia. Erityistukea tarvit-
sevaa perhettd auttavat terveydenhoitajan yhteistydhakuisuus sekd moniammatillinen
yhteistyd, jonka ldhtékohtana on lapsen etu ja perheen tukeminen. (Hysséalad 2004: 27—
28.) Lastenneuvolassa tyoskentelevan terveydenhoitajan tehtdviin kuuluu tarkastaa lap-
sen motorinen ja kielellinen kehitys sek& hénen fyysinen, psyykkinen ja psykososiaali-
nen terveys. Terveydenhoitaja huomioi myds perheen sosiaaliset suhteet. Tarkastusten
pohjalta méaritelladn kunkin perheen yksilolliset tuen tarpeet. (Berlin — Hylander —
Tornkvist 2008: 118.)

Terveydenhoitajan tyén haasteellisena tehtdvana on tunnistaa arkieldman selviytymisté
ja lapsen hyvinvointia uhkaavat tekijat. Terveydenhoitaja on keskeisessé asemassa emo-
tionaalisten ja sosiaalisten ongelmien ennaltaehkaisyssd. Neuvolan térkeé tehtédva on

lapsen ja perheen hyvinvoinnin edistdminen sek& sosiaalisen tuen antaminen. Tervey-
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dessa ja hyvinvoinnissa tapahtuvia muutoksia on mahdollista seurata pitkékestoisen
hoitosuhteen vuoksi. (Suvivuo-Niemeld 2000: 10-11, 17.) Terveydenhoitaja voi tukea
lapsen ja vanhempien valista varhaista vuorovaikutusta neuvolassa ja tukemisen mah-
dollistumiseksi terveydenhoitajan tulisi tietdd, miksi se on tarkeéda lapsen kehitykselle.
Terveydenhoitajan taytyy tuntea varhaiselle vuorovaikutukselle ja lapsen kehitykselle
haitalliset tekijat sek& osata tunnistaa ne, voidakseen auttaa lapsiperheitda ongelmatilan-
teissa. Ongelmatilanteisiin puuttuminen vaatii terveydenhoitajalta tietdmysté keinoista,
joilla puuttua seka taitoa luoda asiakassuhde, jossa vanhemmat uskaltaisivat kertoa on-
gelmistaan. (Puura 2003: 477.) Terveydenhoitajan empaattinen asenne auttaa asiakkaan
kohtaamisessa (Edwards 2001: 60). Keskeisin teema lastenneuvolakaynnilld on tervey-
denhoitajan ja vanhemman keskustelu arkipdivan asioista, johon siséltyvat lapsen konk-
reettinen hoito, kuten ruokailu, lepo ja puhtaus. Asiakasperheen tukeminen ja arkiela-
massé selviytyminen kuuluvat oleellisesti terveydenhoitajan tyohdn. Tuen tarpeen maa-
rittely l&htee ensisijaisesti perheen omasta nakemyksesta tarvitsemansa avun tarpeeseen.
(Suvivuo-Niemel4d 2000: 10-11.)

Tilastollisesti Suomessa perheeseen kuuluvat avio- tai avoliitossa olevat henkilot seka
heidén lapsensa tai jompikumpi vanhemmista lapsineen. Lapsiperheiksi luokitellaan
perheet, joissa asuu véhintaan yksi alle 18-vuotias henkild. Perinteisen perhekasitteen
lisdksi hyvaksytddn my0s muita perhemuotoja ja -ratkaisuja, joita ovat avoliitto, avio-
ero, lapsen hankkiminen ilman vakituista parisuhdetta sek& uusperheet. (Heimo 2002:
13.) Terveydenhoitaja kohtaa ty6ssddn myos sateenkaari- ja monikulttuurisia perheité.
Sateenkaariperheilld tarkoitetaan homo-, bi-, lesbo- tai transvestiittivanhempien perheita
(Sateenkaariperheet ry 2010). Perhemuodosta riippumatta perheen keskeisiin tehtaviin
kuuluvat lapsen kasvatus, perheenjésenten fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tarpei-
den sek& hoivan ja turvallisuuden tarpeiden tyydyttaminen. Téarke&& perheessa on hyvé
huolenpito lapsesta ja muista sen jasenistd. (Heimo 2002: 13.) Terveydenhoitajan tyoté
helpottaa eri Kkulttuurien tuntemus, jotta valtyttdisiin vaarink&sityksilta (Picot 1995:
103).

Vastakohtana hyvinvoivaan perheeseen kéytetdan késitteita erityistuen tarpeessa oleva
perhe, riskiperhe ja ongelmaperhe. Yhteistd ndille perheille on usein sosiaalinen huono-
osaisuus, jokin krooninen sairaus, tyottémyys, ihmissuhdeongelmat, péaihdeongelmat,
lasten pahoinpitely, mielenterveyshairiot, kéyhyys, eldmanhallinnan pirstoutuminen tai

jarkkyneet sosiaaliset suhteet. Perheelld voi olla samanaikaisesti monia ongelmia, jotka
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voivat olla joko kroonistuneita tai kriisiapua vaativia. Erityistuen tarpeessa oleva perhe
voi olla mik& tahansa ahdinkoon tai yhtakkiseen kriisiin joutunut perhe. Eldaméntilanne
tai pitkdaikaissairaus voi johtaa siihen, ettei vanhemmuuteen ja lapsen kasvatukseen
jakseta paneutua. Terveydenhoitajan apuvéalineend erityistuen tarpeessa olevan perheen
tunnistamiseen on huolen puheeksi ottaminen ja huolen vydhykkeistd. (Heimo 2002:
15-16; Sosiaali- ja terveysministerid 2009b: 63-64.)

Terveydenhoitajan tulisi kohdata perheenjasenet yksiloind ja perheend (Rentfo 2010:
172). Tyootteen kuuluu olla perhekeskeinen, voimavaralahtoinen ja koko perheen ter-
veyttd edistavd. Tyohon sisdltyy perheen ja parisuhteen voimavarojen vahvistaminen
sekd asiakaslahtdinen terveysneuvonta. (Hysséla 2004: 27-28.) Perheen voimavarat
madritellddn voimaksi, kyvyksi ja toimintamahdollisuudeksi, joita vanhemmat tarvitse-
vat arkielamasséd. Neuvolan asiakkaaksi ymmarretddn koko perhe, koska perheen koko-
naiseldméntilannetta, arkieldméssa selviytymistd sekd voimavaroja ei voida ymmartaa
tarkastelemalla perheenjasenia erikseen. Terveydenhoitajan tyon menetelmid, jotka tu-
kevat asiakasperheen itsetuntoa ja sopivat kaikkeen hoitotydohon ovat kunnioittava asen-
noituminen, asiakasperheen arvostaminen, tunteiden huomioiminen, kuunteleminen,
positiivisen palautteen antaminen ja tasa-arvo hoitosuhteessa. (Suvivuo-Niemeld 2000:
13-14, 17.) Yksi tydmenetelmistd on varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu,
VAVU, joka tehdadn raskausaikana sekd lapsen syntyman jalkeen ja se on tarkoitettu
erityisesti raskaana olevien naisten, synnyttdneiden ditien ja pienten lasten sek& heidan
perheidensa kanssa toimivien tyontekijoiden kayttoon. VAV U-haastattelun tehtavana on
auttaa tunnistamaan ja ottamaan puheeksi raskauteen, synnytykseen ja vauvaan liittyvia
mielikuvia, huolia ja mahdollisia vaikeuksia. Haastattelu auttaa perheen voimavarojen,
tuen tarpeen ja saatavilla olevan tuen kartoittamisessa sekd ratkaisujen etsimisessa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Perheiden tyytyvaisyyttd neuvolatyohon on tutkittu ainakin 1990-luvulla (Viljamaa
2003), jolloin asiakkaiden ja ammattihenkiliden toimesta nostettiin esille monia uudis-
tamis- ja kehittamistarpeita. Perheet toivoivat saavansa yksiloidympia palveluja, Kiireet-
tomyyden tuntua, vertaistuen mahdollisuutta, keskusteluja, pohtimista seké tuen tarpeen
lisadmistd vanhemmuuteen, lapsen kasvatukseen seka mielenterveyteen. Isien parempaa
huomioon ottamista ja parisuhteen tukemista pidettiin tarkednd kehittdmishaasteena.

Vanhempien tyytyvaisyys neuvolapalveluihin perustuu siihen, ettd se on séilynyt l&hi-
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palveluna. Terveydenhoitajien osaamista pidetédan hyvéana ja luottamuksellista ilmapiiria
sekd palvelujen yksilollisyytta tarkeana. (Viljamaa 2003: 36-37, 107.)

2.3 Lasten ja perheiden terveyden edistamisen kansallinen ohjaus

Lasten ja perheiden terveyden edistdmistd ohjataan kansallisesti Kansanterveyslain,
asetuksen ja erilaisten ohjelmien pohjalta. Kansanterveyslain mukaan kansanterveystyo
eli perusterveydenhuolto tarkoittaa yksiloon, vaestoon ja elinymparistoon kohdistuvaa
terveyden edistdmistg, sairauksien ja tapaturmien ehkaisyé seka yksilon sairaanhoitoa.
Kunnan kansanterveystyon tehtdviné ovat véeston terveydentilan ja siihen vaikuttavien
tekijoiden seuranta, terveysnékokohtien huomioiminen kaikissa kunnan toiminnoissa
sekd yhteisty0 terveyden edistdmiseksi. Lain mukaan kunnan tulee huolehtia muun mu-
assa neuvolapalveluista, yllapitaad koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa ja jarjestaa kun-
nan asukkaiden tarvitsema ehk&iseva mielenterveystyd. (Kansanterveyslaki 66/1972 §
1, 14)

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta (380/2009) tarkoituksena on varmistaa
odottavien naisten ja perheiden seka alle kouluikdisten lasten terveysneuvonta ja terve-
ystarkastusten suunnitelmallisuus, yhtendisyys seka yksiloiden ja véeston tarpeet. Ase-
tusta sovelletaan Kansanterveyslaissa raskaana olevien naisten ja lasta odottavien per-
heiden sek& alle kouluik&isten lasten ja heidédn perheidensa neuvolapalveluihin seka
ehkéisevadn suun terveydenhuoltoon. Kansanterveystyosté vastaavan viranomaisen on
hyvaksyttava yhtendinen toimintaohjelma neuvolatydlle ja se on laadittava yhteistyossa
sosiaali- ja opetustoimen kanssa. Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan on muodos-
tettava suunnitelmallinen kokonaisuus yksildille ja perheille. Huomiota on kiinnitettava
my0s kehitysympéristoihin. Kunnan tulee jarjestad méaérdaikaisia terveystarkastuksia
ennalta maéritetyille ryhmille sek& yksilollisista tarpeista johtuen. Terveystarkastuksen
voi suorittaa terveydenhoitaja, katilo tai l1aakéari. Tarkastuksessa selvitetadn asiakkaan
ikdvaiheen ja yksilollisen tarpeen mukaan kasvua, kehitysta ja hyvinvointia. (Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten ehkaisevéasta suunterveydenhuollosta 380/2009: 3403-3405.)

Terveystarkastukset ja -neuvonta on jarjestettava niin, etta alle kouluikdisen lapsen ja

perheen erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman varhain. Erityistuen tarve on
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huomioitava, jos lapsessa, perheessa tai ympéristossa on tekijoité, jotka voivat vahin-
goittaa tervettd kasvua ja kehitystd. Erityistuen tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi
taytyy jarjestéé lisé- ja kotik&yntejé tarpeen vaatiessa. Y hteistyossa lapsen ja perheen
kanssa laaditaan suunnitelma, jonka toteutumista seurataan ja arvioidaan. Moniammatil-
linen yhteistyd on tdrke&& erityistuen tarpeen arvioimisessa ja tuen jarjestdmisessa.
(\Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka

lasten ja nuorten ehk&isevasta suun terveydenhuollosta 380/2009: 3406.)

Terveysneuvontaa on kaytettava yksilollisen tarpeen kehitysvaiheen mukaisesti yhteis-
tyossé yksilon ja perheen kanssa. Terveysneuvonnassa on oltava nayttéon perustuvaa
tietoa. Se tukee yksilon tiedon kayttoonottamista omasta terveydestd. Terveysneuvontaa
toteutetaan yksilollisesti, ryhméssé seké yhteisollisesti. Terveysneuvonnan tarkoitukse-
na on tukea perheen sosiaalista tukiverkostoa, vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta.
Terveysneuvontaan ja -tarkastuksiin siséllytetdan alle kouluik&isen lapsen seksuaalista
kypsymisté ja kehitystd tukeva neuvonta. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten ja nuorten ehkaisevastd suun tervey-
denhuollosta 380/2009: 3406-3407.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteena on tukea ja edistaa terveytté kaikilla
yhteiskunnan sektoreilla. Ohjelma sisaltada ikaryhmittaisia tavoitteita, joista esimerkking
on parantaa lasten hyvinvointia ja terveyttd. Kaikille yhteisia tavoitteita ovat lisata ter-
veitd elinvuosia, vahentda terveyseroja, sailyttdd tyytyvéisyys terveyspalveluihin seka
omaan Kkoettuun terveydentilaan ja kokemuksiin ympériston vaikutuksista vahintaan

nykyisella tasolla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001: 3-4, 15, 18.)

Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma tukee Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmaa. Toimintaohjelman tavoitteena on sosioekonomisten vaesto-
ryhmien vélisten kuilujen vaheneminen koetussa terveydessd, tyo- ja toimintakyvyssa
seka sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. Terveyserot osoittautuivat vaikeaksi terveys-
ja yhteiskuntapoliittiseksi ongelmaksi, jonka vuoksi erillinen toimintaohjelma katsottiin
tarpeelliseksi. Terveyseroja pyritdan kaventamaan siten, etté ne, jotka ovat terveydeltaan
huonommassa asemassa, l&hestyvat paremman terveyden saavuttaneiden ryhmien ter-
veyden tasoa. Tavoitteeseen pyritddn muun muassa kehittdméalla koulutusta ja viestintaa

terveyseroista ja niiden kaventamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008: 3-4.)
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Terveyden edistdmisen politiikkaohjelmalla pyritddn véeston terveydentilan paranemi-
seen ja terveyserojen kaventumiseen, jotka nousevat esiin myds Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmassa ja Kansallisen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmas-
sa. Politiikkaohjelman tavoitteina ovat terveitd elaméntapavalintoja edistdvien elin-
olosuhteiden kehittdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistaminen
ja terveyden edistamisen uusien tydmuotojen kehittdminen seka jarjestdjen toiminnan ja
roolin vahvistaminen terveyden edistdmisen, varsinkin osallisuuden ja yhteisollisyyden
tukena. Politiikkaohjelman mukaan lapsen ja vanhempien varhaisen vuorovaikutuksen,
lapsen sosioemotionaalisen kehityksen sekd vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen
on juurrutettava osaksi jokaisen neuvolan toimintaa. Neuvolan tulee kyetd erityistuen
tarpeessa olevien perheiden tukemiseen. Neuvolatoimintaan taytyy olla riittavéasti re-
sursseja ja sita on kehitettava perhekeskusten suuntaan, jotta moniammatillinen yhteis-
ty0, vertaisryhma- ja isdtoiminnan kehittdminen sek aktiivinen elaméantapaneuvonta on
mahdollista. Neuvolan ja pdivahoidon tiivis yhteistyé on tarpeen. (Valtioneuvosto 2007:
1-2,10.)

3 LAPSIPERHEIDEN ERITYISTUKI

Erityistuen tarpeessa olevia lapsia on arvioitu olevan 10-30 %, joka tarkoittaa 5 600-16
800 lasta Suomessa. Usein perheissd on vanhemmuuteen, parisuhteeseen, lasten kasva-
tukseen ja hoitoon seka eldmantilanteeseen liittyvida ongelmia ja pulmia. Neuvolan ter-
veydenhoitajan tulee olla tietoinen oman alueensa asiakasperheitd kuormittavista teki-
jOistd ja tuen tarpeesta, mika mahdollistaa tuen kohdentamisen oikeille perheille. (Haku-
linen-Viitanen — Pelkonen — Haapakorva 2005: 113.) Erityistuen aiheita voivat olla kes-
kosuus, pitkaaikaissairaus, lapsen ylipaino, neurologisen kehityksen erityisvaikeudet,
lapsen tai perheenjdsenten mielenterveysongelmat ja kulttuuriset erot. Terveydenhoita-
jilta odotetaan aktiivista otetta perheiden ongelmien selvittelyssa, vastuun ottamista on-
gelmien késittelyssa ja niiden eteenpdin viemisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004: 211-212, 216, 221, 223, 226, 234, 249.) Perheen oma tukiverkko yllapitaa ja
edistad terveyttd sekd hyvan eldamén edellytyksid. Tukea antava verkosto auttaa selviy-
tymaan kuormittavista tekijoista ja valttamaan niitd. Terveytta edistavan tuen tarkastelu
liittyy koko perheeseen ja perheen sosiaaliseen verkostoon. (Haggman-Laitila — Pietild
2007: 48-49, 53.) Neuvola on térkedssa asemassa vanhemmuuden tukijana, koska se

tavoittaa lahes kaikki vanhemmat lapsen odotuksesta syntymaan asti seka lapsen ika-



11
kausittaisten tarkastusten yhteydessa. Neuvolan yksi tdrkeimmista tehtévista on tukea ja
ohjata vanhempia lastenhoidossa. (Katajaméki — Renkola — Takala 2009: 22, 51.)

Médréaikaistarkastukset ovat tarkeitd toteuttaa suositusten mukaisesti, jotta tuen tarve
havaittaisiin ajoissa. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 113). Neuvolassa seurataan lapsen
kasvua ja kehitystd sek& pyritddn toteamaan mahdolliset sairaudet ja kehityspoikkeamat
varhaisessa vaiheessa. Tarkednd osana on myos lasten ja vanhempien psykososiaalinen
tukeminen. Aktiivinen kuuntelu, tiedon sekd tuen antaminen vahvistavat perheiden
voimavaroja. Parisuhteen tukeminen on térke&& perhe-elaméé ajatellen. Parisuhde voi
olla toimivan vanhemmuuden perusta ja toimia hyvéna voimavarana vanhemmille sek&
lapselle. (Katajamaki ym. 2009: 22, 51.)

Ty0Oajan riittdméattomyys ja suositeltu neuvolassa annettavan tuen kohdentuminen eri-
tyistukea tarvitseviin perheisiin ovat ongelmana terveydenhoitajan tyossa. Ajanpuutteen
vuoksi arkaluontoisia ja vaikeita asioita ei ehditd ottaa esille, koska vastaanottoaika on
kiireinen, eik& aikaa jaa pulmien kasittelyyn. Tarkedd on puuttua perheiden ongelmiin
silloin, kun ne ovat vield pienid. Perheet hydtyvat eniten varhaisen tuen saannista. Eri-
tyistukea tarvitseville perheille on laadittava tavoitteellinen suunnitelma, jonka toteutu-

mista seurataan ja arvioidaan. (Hakulinen-Viitanen 2005: 113-114.)

Lapsen kaltoinkohtelu voi olla psyykkista vakivaltaa, fyysista pahoinpitelyd, seksuaalis-
ta hyvaksikéayttod tai puutteellista hoitoa. Varhaisen vuorovaikutuksen havainnointi
pienten lasten kohdalla on keskeistd. Neuvolassa on hyva tarkkailla vanhempien ja las-
ten valistda kommunikointia. Terveydenhoitajan tehtavané on selvittdd lapsen, vanhem-
pien ja ammattilaisen huolet ja koota ne yhteen. Vanhemman kyky huolehtia itsestdan
tai ymmartéa lapsen tarpeita voi olla puutteellinen. Terveydenhoitajan tulee keskustella
kaltoinkohteluepdilystad neuvolatyoryhméssa ja lastensuojelulain nojalla tehtava lasten-
suojeluilmoitus. Paihdeongelmasta kérsivan vanhemman on vaikea luoda hyvaa vuoro-
vaikutusta lapseen ja hanen kayttaytyminen voi olla epdjohdonmukaista. Lapsi eld4 ris-
kiolosuhteissa ja pdihdeongelma on aina my0s lapsen ongelma. Paihteitd k&yttavassa
perheessa elava lapsi kuuluu tehostetun neuvolaseurannan piiriin. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2004: 236-238, 242-243.) Eettiset ongelmat ovat yleisia terveydenhoitajan
jokapéivaisessa tyossa. Kasvanut tietdmys eettisistd ongelmista auttaa terveydenhoitajaa
pohtimaan toimintatapojaan ja selkiyttdmadn ammatti-identiteettid&n. (Fjetland — So-
reide 2009: 75.)
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4 PERHEEN ERITYISTUKEEN KOHDISTUVIA AIEMPIA TUTKIMUKSIA

Perheen erityistukea on tutkittu Suomessa yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa. Tut-
kimuksissa on kasitelty erityistuen tarpeen tunnistamista, maaritysta ja tarvetta lapsiper-
heissé. Tutkimuksissa ja opinndytetdissa on tarkasteltu vanhempien ja ammattiryhmien
kokemuksia seka esimerkiksi ndkemyksia erityistukea tarvitsevan perheen méaaritykseen
yhteiskunnassa (Ndppéd 2006), terveydenhoitajien kasityksia tunnistaa erityistuen tar-
peessa olevat lapsiperheet (Heimo 2002) sek& tunnistamisessa kaytettavia tyomenetel-
mi& (Erkkila — Kolehmainen — Pellikka 2007; Tuomainen — Yldstalo 2007). Néppé
(2006) on tarkastellut tutkimuksessaan vanhempien ja eri ammattiryhmien kokemuksia
siitd, kuka maarittadd lapsen erityistukea tarvitsevaksi. Tutkimuksessa haastateltiin Ou-
lun ja sen l&hialueen vanhempia, péivahoidonohjaajia, erityislastentarhanopettajia, pe-
rusturvalautakunnanpuheenjohtajia, terveydenhoitajia ja ladkéreita. Aineiston analyysil-
14 pyrittiin 10ytdmaan madrittelyprosessissa esiintyvid kehyksid sekd tarkastelemaan
niiden vélisid suhteita. Tulosten mukaan erityistukea tarvitsevan lapsen maéarittdminen
on monivaiheinen ja laaja dynaaminen moniammatillinen prosessi, jossa vanhemmilla

ja eri ammattiryhmill& on jokaisella térked rooli ja tehtava. (Nappa 2006: 1.)

Ammattikorkeakoulun opinnédytetyona toteutettu kirjallisuuskatsaus toi esille tervey-
denhoitajien keinoja auttaa erityistuen tarpeessa olevia perheité. Kirjallisuuskatsauksen
aineiston pohjalta tarkedksi havaittiin terveydenhoitajan ja perheen valinen luottamuk-
sellinen vuorovaikutus ja moniammatillisuuden tarkeys. (Tuomainen — Ylostalo 2007:
36-37.) Niin ik&&n opinnaytetyona (Erkkila ym. 2007) tehdyn teemahaastattelun poh-
jalta selvisi, ettd terveydenhoitajan k&yttamia erityistuen tarpeessa olevan lapsiperheen
tunnistamisen menetelmi& ovat tiedonhankintamenetelmadt, tunneperéiset menetelmét
sekd tunnistamisen apumenetelmét. Tunnistamisen apumenetelmid ovat keskustelu,
kuuntelu, havainnointi, taustatietojen hyddyntdminen, intuitio, herddvat tunteet, luotta-
muksen herattdminen, yhteistyo, ajan varaaminen, ammattitaito, kotikaynnit ja lomak-
keet. Tunnistamisen apumenetelmien heikkoudet vaikeuttavat tuen tarpeen tunnistamis-
ta. (Erkkilda ym. 2007: 33, 40.) Edelld mainituissa opinndytetoissa havaittiin lapsiper-
heen erityistuen tarpeen tunnistamisen ongelmana moniammatillisen yhteistydn puute
seka resurssipula. Moniammatillinen yhteisty0 toteutui usein huonosti ja terveydenhoi-
tajat kokivat jadvansa ilman tiiminsa apua. Y hteistyo eri auttajatahojen esimerkiksi neu-
voloiden la&kérien, psykologien ja sosiaalitydtekijoiden kanssa toivottiin lisda. (Erkkild
ym. 2007: 33,40, Tuomainen — Ylostalon 2007: 36-37.) Myds Népén (2006) pro gradu -
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tutkielman haastatteluiden pohjalta tuli esille, ettd terveydenhoitajat kokivat haasteena
yhteistyon puutteen resurssipulan vuoksi. Raskaaksi koettiin asioiden hoitaminen yksin,
tyOpaine, suuret asiakasméaéarat sekd kiire. Terveydenhoitajat toivoivat myds arvostusta
perustyontekijoille eikd vain ladkéareille, esimerkiksi terveydenhoitajan erityistuen méaéa-
ritys saatetaan kyseenalaistaa toisin kuin ladkareiden méaaritys. (Nappa 2006: 32-33, 37,
44))

Heimo (2002) seurasi terveydenhoitajien kasityksia erityistuen tarpeessa olevan lapsi-
perheen tunnistamisesta ja psykososiaalisesta tukemisesta aitiys- ja lastenneuvolatyssa
vuosina 1997-2002. Tietoja keréattiin perherakenteesta, perheen ongelmista ja lapsen
paivéhoidosta konsultoimalla myds muita tyontekijoita ja keskustelemalla vanhempien
kanssa heidan eldmantilanteestaan. Tulosten mukaan vuonna 2000 terveydenhoitajat
tukivat vanhemmuutta ja vahvistivat vanhempien voimavaroja seka tukivat normaali-
perheitd, moniongelmaisia ja monikulttuurisia perheitd enemman kuin vuonna 1997.
Edelld mainitun tutkimuksen mukaan erityistuen tarpeessa olevien perheiden tunnista-
mista auttoi tiedonkeruu perheongelmista, kriiseista ja terveysongelmista, keskustelut
lastenkasvatuksesta, sosiaalisesta verkosta ja perheen elaméntilanteesta sek& perheen
havainnointi neuvolakéynneilld. Heimon (2002), samoin kuin Erkkilan ym. (2007), N&-
péan (2006) ja Tuomainen — Ylostalon (2007) tutkimuksissa ilmeni konsultoinnin tarkeys

eri tyontekijoiden vélilla erityistuen tarpeen tunnistamisessa. (Heimo 2002: 55-82.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd erityistuen tarvetta ja toteutusta lasten-
neuvolatyossa terveydenhoitajien tyon nédkokulmasta. Aineisto kerattiin kyselylomak-
keella Helsingin kaupungin terveyskeskuksen neuvoloissa tydskentelevilté terveyden-

hoitajilta (N = 75). Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

o Millaisia erityistuen tarpeita perheilld on terveydenhoitajien mukaan?
e Miten terveydenhoitajat tunnistavat erityistuen tarpeessa olevat lapsiperheet?
e Millaisin menetelmin terveydenhoitajat tukevat erityistuen tarpeessa olevia per-

heita?
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e Millaisia kehittdmishaasteita terveydenhoitajat nidkevat erityistuen tarpeen tun-

nistamisessa ja tuen tarjoamisessa?

6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

6.1 Tutkimuksen I&hestymistapa

Kvantitatiivisen, eli madréllisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat muun muassa perus-
joukon ja otoksen madrittely, tilastollisten menetelmien kayttd, muuttujien vélisten yh-
teyksien tarkastelu, strukturoitu tutkimusasetelma ja tutkijan ja tutkittavan valinen etéi-
nen suhde. Kyselylomakkeet ovat yleisin kvantitatiivisessa tutkimuksessa kéytetty ai-
neisto, jossa vastaaja voi itse tayttdd lomakkeen. Strukturoidussa lomakkeessa kysymys-
ten jarjestys ja siséltd on kaikille vastaajille sama. Kyselylomake voi sisaltaa suljettuja
ja avoimia kysymyksia. Suljettuja kysymyksia ovat ne, joissa vastaajalle annetaan val-
miit vastausvaihtoehdot ja avoimissa kysymyksissa vastaaja Kirjoittaa vastauksen sille
varattuun tyhjaan tilaan. Kvantitatiivista tutkimusprosessia voidaan tarkastella késitteel-
lisen ja empiirisen vaiheen kautta. Késitteelliseen vaiheeseen kuuluvat esimerkiksi tut-
kimusaiheen valinta ja rajaaminen, teoreettisen taustan laatiminen ja tutkimusasetelman

maarittdminen, jossa kerrotaan ketd aiotaan tutkia. (Kankkunen 2009: 46, 64, 87-88.)

Kvantitatiivinen tutkimus koostuu tilastollisten menetelmien k&ytdstd, muuttujien mit-
taamisesta ja muuttujien valisten yhteyksien tarkastelusta. Muuttujat ovat yksilostd mi-
tattavia ominaisuuksia ja ne voivat olla riippumattomia eli selittdvid tai riippuvia eli
selitettdvid. Kyselylomakkeen taustatiedot ovat riippumattomia muuttujia. Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen keskeisid kasitteitd ovat muuttujien liséksi havaintoyksikko eli kyse-

lyyn vastaaja, yksittéinen henkild ja arvo. (Kankkunen 2009: 41-42, 101.)

Maéérallinen tutkimus menetelména antaa yleisen kuvauksen mitattavien ominaisuuksien
valisista suhteista ja eroista (Vilkka 2007: 13). Téssa tutkimuksessa aineiston keruuseen
kéytettiin strukturoitua kyselylomaketta, joka sisélsi myos avoimia kysymyksia, koska
terveydenhoitajille haluttiin antaa mahdollisuus kuvata kokemuksia vapaamuotoisesti.
Strukturoinnissa tutkittava asia suunnitellaan ja vakioidaan, niin ettd kaikki vastaajat

ymmartavat kysymyksen samalla tavalla (Vilkka 2007: 14-15). Avointen kysymysten
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tavoite on, ettd vastaajilta saataisiin spontaaneja mielipiteitd, jossa vastaamiseen ei juuri
vaikuteta (Vilkka 2005: 86).

6.2 Aineiston keruu

Erityistuen tarpeessa olevat lapsiperheet lastenneuvolatydssa -kysely oli tarkoituksena
kerdtd 75 Helsingin kaupungin terveyskeskuksen neuvoloissa tydskentelevilta tervey-
denhoitajilta sdhkoisella kyselylomakkeella. Tutkimusaineisto oli kvantitatiivinen, eli
madréllinen. Kyselyn vastaajiksi valittiin ylihoitajien kautta Helsingin kaupungin neu-
voloissa tyoskentelevid terveydenhoitajia. Helsingin kaupungin terveyskeskus on jaettu
neljadn maantieteelliseen alueeseen, joita ovat pohjoinen, itd, keskusta ja lansi. Ke-
raésimme aineiston pohjoiselta, itdiselta ja lantiseltd alueelta. Kysely lahetettiin 22 poh-
joisen alueen, 25 itdisen alueen ja 28 lantisen alueen harkinnan varaisesti valittujen ter-
veysasemien terveydenhoitajille, jotka ylihoitajat valitsivat. VVastaajien henkil6llisyys ei
tullut misséén vaiheessa esille taman opinndytetyon tekijoille eik& sitd ohjanneille hen-
kiloille. Aineiston keruu suunniteltiin yhteistygssé Helsingin terveyskeskuksen Neuvo-
latyon ja terveyden edistdmisen yksikon paallikon, Hannele Nurkkalan ja Terveyttd
edistdvien tyomenetelmien arviointi ja kehittdminen -hankkeen toteuttajien, Asta Lassi-
lan ja Arja Liinamon kesken. Keskustan alue ei osallistunut tutkimukseen, koska siella
kerdttiin samanaikaisesti muita kyselyitd. Tutkimusaineisto kerattiin ryvasotannalla,
jossa perusjoukko (Helsingin lastenneuvoloissa tyoskentelevét terveydenhoitajat) jaet-
tiin kiinteisiin ryhmiin eli ryppaisiin (Holopainen — Pulkkinen 1995: 24). Tutkimuksen

ryppaén muodostivat kolmen alueen terveysasemat.

Lapsiperheiden erityistuki lastenneuvolassa -kyselylomakkeen (LIITE 1) alustavan ver-
sion tekivat opinndytetyonaan Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijat Nissi ja Ok-
sanen (2010). Kyselylomaketta muokkasivat opinnaytetyon ohjaajat, yliopettaja Arja
Liinamo ja lehtori Asta Lassila. Palautetta kyselylomakkeesta antoivat Metropolia am-
mattikorkeakoulun terveydenhoitotyon opettajat ja asiantuntijat sekd Helsingin kaupun-
gin terveyskeskuksen neuvolatyon ja terveyden edistamisen yksikon paallikkd Hannele
Nurkkala. Opinnaytetydn osana viimeistelimme kyselylomakkeen ja muutimme sen
sédhkdiseen muotoon ATK-kouluttaja, Pekka Scheringin avustuksella Metropolia am-

mattikorkeakoulun e-lomakejarjestelméé kayttaen.
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Kyselylomakkeessa (LIITE 1) on 17 kysymystd ja ne koostuvat taustatiedoista, erityis-
tuen tarpeesta ja sen tunnistamisesta seka erityistukea tarvitsevien tukemisen menetel-
mistd. Taustatiedoissa (kysymys 1-7) selvitetddn vastaajan ikd, tyokokemus terveyden-
hoitajana, koulutustausta, tdydennyskoulutus koskien erityistukea, tydskentelyala ja -
alue Helsingin kaupungin neuvolassa sek& kirjoilla olevien lapsiasiakkaiden maéara.
Taustatietojen kaikki muut kysymykset ovat strukturoituja, paitsi kysymys 4, joka kuva-
si vastaajan kdyman tdydennyskoulutuksen siséltod, laajuutta seké ajankohtaa. Verkko-
kyselylomakkeessa pakollisesti vastattaviksi oli madritelty taustatiedot, erityistuen tar-
peeseen liittyvat kysymykset sekd erityistuen tarpeen tunnistamisesta kysymys 12 ja
erityistukea tarvitsevien tukemisen menetelmat -osiosta kysymykset 15, 16 ja 17 (LIITE
1).

Erityistuen tarvetta selvittavia kysymyksia kyselylomakkeessa (LIITE 1) on kolme. Sita
selvitettiin strukturoidulla kysymyksell4, jossa terveydenhoitajat valitsivat, kuinka usein
he kohtaavat erilaisia erityistuen tarpeen syita tyossaan (kysymys 8). Terveydenhoitajat
arvioivat toisella strukturoidulla kysymykselld, kuinka suuri osuus heidén asiakaskun-
nastaan on erityistukea tarvitsevia (kysymys 9). Liséksi vastaajat luettelivat avoimeen

kysymykseen viisi yleisinta erityistuen tarpeen syyta (kysymys 10).

Erityistuen tarpeen tunnistamisen selvittamiseen kaytettiin kyselylomakkeessa struktu-
roitua kysymysta (kysymys 11), jossa terveydenhoitajille annettiin viisi vaihtoehtoa,
jotka olivat haastattelu, havainnointi, asiakkaan/perheen oma aloite, taustatiedot ja jokin
muu menetelma. Terveydenhoitajat laittoivat menetelmat tarkeysjarjestykseen. Tervey-
denhoitajilta kysyttiin toisella strukturoidulla kysymykselld (kysymys 12), tunnistavatko
he erityistuen tarpeessa olevat perheet. Liséksi he saivat vastata avoimella kysymyksella
(kysymys 13), miksi eivat tunnista naita perheitd. Toinen avoin kysymys selvitti koki-
vatko terveydenhoitajat tarvitsevansa tukea erityistuen tarpeen tunnistamiseen (kysymys
13).

Kyselylomakkeen (LIITE 1) viimeisessa osiossa kysyttiin terveydenhoitajan kayttdmia
menetelmid erityistukea tarvitsevien perheiden tukemiseen. Strukturoidussa kysymyk-
sessé (kysymys 14) tukemisen menetelmien vaihtoehtoja oli kahdeksan, jotka tuli laittaa
tarkeysjarjestykseen. Vaihtoehdot olivat keskustelu, yliméaérdinen kaynti neuvolassa,
kotik&ynti, perhetyd yhteistydssa sosiaalitoimen kanssa, ryhmatoiminta perheel-

le/asiakkaalle, erityistyontekijat, moniammatillinen ryhmé perheen/asiakkaan tukena ja
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jokin muu menetelmé. Kyselyssa selvitettiin avoimilla kysymyksilla (kysymys 15), mit-
k& lomakkeet terveydenhoitajan mielestd ovat hyodyllisid ja mitk& vaikeakayttoisia tai
vaikeasti hyodynnettavia lapsiperheiden tuen tunnistamisessa ja antamisessa. Tervey-
denhoitajilta kysyttiin myos avoimilla kysymyksilld, kokevatko he pystyvansa antamaan
tai jarjestamaan tukea sité tarvitseville (kysymys 16) ja millaisia kehittdmishaasteita he
nakevat erityistuen tarpeen tunnistamisessa ja sen tarjoamisessa (kysymys 17).

Kyselylomakkeelle laadimme saatekirjeen (LIITE 2), joka lahetettiin neuvolan tervey-
denhoitajille ylihoitajien kautta. Saatekirje lahetettiin terveydenhoitajien s&éhkdpostiin,
jonka kautta he paasivét vastaamaan verkko-osoitteessa sijaitsevaan kyselylomakkee-
seen viikon ajan. Vastausajan paattyessa vastauksia oli tullut 20, joten I&hetimme ylihoi-
tajille sahkopostilla pyynndn muistuttaa terveydenhoitajia vastaamaan kyselyyn ja jat-
koimme vastausaikaa vield kolmella arkipaivalla. Itdiseltd alueelta ei ollut madréaikaan
mennessa tullut yhtddn vastausta. Kolmen arkipaivén jatkoajan jalkeen suljimme séh-
koisen lomakkeen. Saimme yhteensd 30 vastausta, joista 12 pohjoiselta, 11 lantiselta ja
seitsemdan itdiseltd alueelta. Vastausprosentti oli keskimadrin 40, korkein Helsingin ter-
veyskeskuksen pohjoisella alueella (55 %) ja matalin itdiselld alueella (28 %). Lantisella
alueella vastausprosentti oli 39 (TAULUKKO 1).

6.3 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeesta saatuja tietoja on kasitelty tilastomenetelmin kayttden SPSS-
ohjelmaa (Statistical Package for Social Sciences) strukturoituihin kysymyksiin. SPSS-
ohjelmisto on suunniteltu erityisesti kvantitaavisen aineiston analysointiin (Metsdmuu-
ronen 2000: 3). Vastausten analysoinnissa on ollut mukana tilastotieteilija, lehtori Virpi

Koivisto.

Tutkimustulokset on esitetty tilastoina, kuten taulukoina ja graafisina esityksina (Holo-
painen — Pulkkinen 1995: 8). Ristiintaulukoinnilla tarkastellaan kahden tilastomuuttujan
keskindisté riippuvuutta (Ernvall — Ernvall — Kaukkila 2002: 69). Tulokset esitettiin
ristiintaulukoinnin, frekvenssien, keskihajonnan, keskiarvon, minimin sekd maksimin
avulla. Ristiintaulukointia kéytettiin eri alueiden (kysymys 6) ja tdydennyskoulutuksen
(kysymys 4), eri alueiden (kysymys 6) ja erityistuen tarpeen osuuden (kysymys 9) sek&

taydennyskoulutuksen (kysymys 4) ja erityistuen tarpeen osuuden (kysymys 9) valilla.
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Avoimia kysymyksid on analysoitu induktiivisen, eli aineistolahtdisen sisallonanalyysin
avulla. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa tutkimusaineisto voidaan tiivistad olen-
naiseen sen kerd&dmisen jalkeen (Vilkka 2005: 140). Tutkimustuloksia analysoitiin tut-
kimuskysymysten pohjalta.

Kysymyksessad 11 terveydenhoitajat antoivat jokaiselle tunnistamisen keinolle pisteet 1-
5. Tuloksia analysoidessa tarkeimmaksi arvoksi muutettiin 5 ja vahiten tarkeimmaksi
arvoksi 1. N&ma pisteet laskettiin yhteen, jolloin suurimman pistemadrén saanut keino
osoittautui tdrkeimmaksi. Kolmetoista terveydenhoitajaa (n = 29) jatti vastaamatta koh-
taan jollakin muulla menetelmélld. Tuloksissa oletettiin, ettd tyhjat vastaukset kuvaavat
vahiten tarkeintd menetelm&&. Tyhjat vastaukset korvattiin luvulla yksi. Kysymys 14
analysoitiin vastaavasti laskemalla pisteet 1-8 yhteen.

7 TULOKSET

Tuloksissa kuvataan vastaajien taustatiedot, erityistuen tarve ja tarpeen tunnistaminen,
tuen tarpeessa olevien perheiden tukemisen sekd terveydenhoitajien ndkemét kehitta-

mishaasteet erityistuen tarpeen tunnistamisessa ja tuen tarjoamisessa.

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat (n = 30) olivat idltd4n alle 25-vuotiaista - yli 60-
vuotiaisiin. Suurin osa vastanneista oli joko 50-vuotiaita tai vanhempia (n = 12). Lahes
yht&d monta vastaajaa (n = 11) oli seuraavasta ikdryhmastd, 30-49-vuotiaat. Alle 30-
vuotiaita vastaajia oli seitseman. Kaikilla vastaajista oli terveydenhoitajan koulutus.
Yhdella vastaajalla oli lisaksi katilon koulutus. Hieman alle puolella vastaajista (12) oli
tyokokemusta 20-34 vuotta. Terveydenhoitajista yhdeksén oli tyoskennellyt 5-19 vuot-
ta. Alle viiden vuoden tyokokemus oli viidella vastaajalla. Aitiys- ja lastenneuvolassa
tyoskenteli 29 vastaajaa ja yhden terveydenhoitajan vastuualueeseen kuului lastenneu-
vola. Neuvolaikdisid lapsiasiakkaita terveydenhoitajilla oli kirjoilla keskimdarin 240
(minimi 130, maksimi 328, keskihajonta 44). Terveydenhoitajat tyoskentelivat Helsin-
gin kaupungin eri alueiden neuvoloissa. Lantiseltd alueelta vastauksia saatiin 11, poh-

joiselta alueelta 12 ja itdiseltd alueelta seitsemén vastausta (TAULUKKO 1).
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TAULUKKO 1. Verkkokyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien maara (n) ja vastaus-
prosentti alueittain

Alue Kysely lahetetty Vastaajat Vastausprosentti
(n) (n) (%)

Pohjoinen alue 22 12 54,5

Itéinen alue 25 7 28

Lantinen alue 28 11 39,3

Yhteensa 75 30 40

Terveydenhoitajista (n = 30) kolmannes (n = 10) ilmoitti osallistuneensa lasten ja per-
heiden erityistukea koskevaan tdydennyskoulutukseen viimeisen viiden vuoden aikana.
Yli puolet koulutuksissa kayneistd (n = 7) oli osallistunut kahteen tai useampaan tay-
dennyskoulutukseen. Koulutuksessa kéyneista (n = 10) joka toinen (n = 5) tyoskenteli

lantisen alueen neuvolassa, nelja pohjoisella ja yksi itéisella alueella.

Varhaisen vuorovaikutuksen VAV U-koulutukseen oli osallistunut kolme terveydenhoi-
tajaa ja perhevalmennuskoulutukseen kaksi terveydenhoitajaa. Koulutukset perhevéki-
vallasta (n = 3), pdihteisté (n = 2) ja péihteiden kayton puheeksi ottamisesta (n = 1) tuli-
vat myos esiin terveydenhoitajan vastauksista. Yksittaiset terveydenhoitajat mainitsivat
lisdksi seuraavia koulutuksia: EPDS-koulutus, BAMSE-info erityistarpeen vaativille
lasten perheille, lapsiperheiden erityistukea tdydentévé koulutus, huolen harmaa vyohy-
ke, monikulttuurisuus, kasvatukseen liittyvat koulutukset, varhainen tuki -koulutus seka

neuvolapéivat.

7.2 Erityistuen tarve

Paivittadin ainakin johonkin syyhyn pohjaavaa erityistuen tarvetta asiakaskunnassaan
kohtasi yli puolet (n = 17) kaikista kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista (n = 30).
Paivittadin kohtaaminaan erityistuen aiheina terveydenhoitajat mainitsivat yleisimmin
lapsen sairauden (n = 4) ja synnyttédneen &idin herkistymisen tai masennuksen (n = 3).

Erityistuen tarpeen aiheista yli puolia ei kohdattu paivittdin (KUVIO 1).
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Viikoittain tai useammin jotakin erityistuen tarvetta kohtasi suurin osa terveydenhoita-
jista (n = 30). Vahint&dan viikoittain terveydenhoitajat kohtasivat vaikeuksia vanhem-
muudessa (n = 18), synnyttdneen &idin herkistymisté ja/tai masennusta (n = 16), vaike-
uksia ja ongelmia lapsen kasvatuksessa (n = 14), monimuotoisia ja etniseen véhemmis-
toon kuuluvia perheitd (n = 14) sek& yhden vanhemman perheitd (n = 11). Viikoittain ei
ilmennyt lainkaan vékivaltaa parisuhteessa/perheessd, vanhempien paihdeongelmaa tai
lapsen kaltoinkohtelua (KUVIO 1).

Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat kohtasivat erityistuen tarpeen omaavia
perheitd kuukausittain tai useammin. Kysytyista erityistuen tarpeista suurin osa tuli vas-
taan terveydenhoitajan arkityossa viikoittain. Vanhemmuuden vaikeudet, monimuotoi-
nen tai etniseen vadhemmist6on kuuluva perhe sek& synnyttdneen &idin herkistyminen
ja/tai masennus tuli terveydenhoitajilla useammin vastaan viikoittain tai péivittain kuin
kuukausittain. Suurin osa terveydenhoitajista (n = 20) kohtasi kuukausittain ty6ssaan
paikkakunnalle &skettdin muuttaneen perheen. Puolet vastaajista tapasi kuukausittain
perheitd, joilla oli ongelmia lapsen kehityksessa (n = 16), lapsen kaytoshéirioita (n =16),
tyon ja/tai opiskelun perheelle aiheuttama kuormitus (n = 16), heikko sosiaalisen ver-
kosto (n = 15), yhden vanhemman perhe (n = 15), vaikeuksia parisuhteessa tai seksuaa-
lisuuteen liittyvid ongelmia (n = 15) ja vanhempien psyykkisi& sairauksia (n = 15). Suu-
rin osa (n = 28) kohtasi harvemmin kuin kuukausittain vékivaltaa parisuhteessa ja/tai

perheessa.

Kun tarkastellaan kuukausittain tai useammin neuvolassa kohdattuja erityistuen tarpeen
syitd, yleisimpid niitd ovat vanhemmuuden ja lasten kasvatuksen vaikeudet, synnytta-
neen &idin herkistyminen ja/tai masennus, lapsen sairaus tai ongelmat lapsen kehityk-
sessd, etniset véhemmistoperheet, paikkakunnalle vastamuuttaneet, yhden vanhemman
perheet seka tyon tai opiskelun perheelle aiheuttamat huolet ja parisuhteen ongelmat.
Kutakin edelld mainittua syytd mainitsi kohtaavansa tyossaan viikoittain tai useammin
21-29 kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista (n = 30). Vahiten erityistuen tarvetta
terveydenhoitajat kohtasivat perhevékivallan tai lasten kaltoinkohtelun vuoksi. Vastan-
neista kaksi kohtasi perhevékivaltaa ja kolme lasten kaltoinkohtelua kuukausittain
(KUVIO 1).

Terveydenhoitajista kymmenen kohtasi tyéssaan jonkin muun erityistuen tarpeen. Muita

syitd olivat ajanpuute vanhempien yhteisille asioille (n = 1), erilaiset perheongelmat (n
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= 1), idkkaat ensisynnyttajat (n = 1), kaikenlainen selviytyméattomyys (n = 1), lapsen

paivarytmin yllapito (n = 1), masennus (n = 1), uniongelmaiset lapset (n = 1), usein

muuttavat perheet (n = 1), vanhempien voimavarojen ylikuormitus ja arjessa jaksamisen

haasteet (n = 1) sekd vuorovaikutukseen liittyvét asiat (n = 1). Kuviossa 1 tuloksia on

havainnollistettu palkkidiagrammilla.

Ty6n jastai opiskelun perheelle atheuttama. .

Pumiteelliset asumisolosuliteet

Taloudellinen tilanne/oimeenniloon Hittyvit..

Vanhempien sairaus

Yhden vanhemman perhe

Heikko sosiaalinen verkosto

Vaikeudet lapsen kasvatuksessa

Lapsen perushoivan/huolenpidon puutteelisuus
Vaikeudet vanhemmuudessa

Monimuotoinen perhe

Etniseen vihemmistdon kuuluva perhe
Paikkakunnalle dskettdin munttanut perhe
Eristivtynvt perhe

Vanhempien ero

Vaikeudet parisuhteessa ja seksuaalisunteen..

Vanhempien piihdeongelma

Viakivalta parisubteessa/perheessi

Lapsen kaltoin kohtelu

Vanhempien psyvkkiset sairandet

Synnytténeen fidin herkistyminen ja/tal masennus
Sisaruksen sairaus jaAal lapsen kuolema

Lapsen kdvtoshiiriot

Ongelmat lapsen kehityksessi

Lapsen sairaus

Muu

® Paivittiin
» Viikoittain
» Kuukausittain

® Harvemmin

KUVIO 1. Erityistuen tarpeen ilmeneminen neuvolassa terveydenhoitajien (n = 30)

kokemana.

Terveydenhoitajia pyydettiin ilmoittamaan, kuinka suuri osuus heidan asiakaskunnas-

taan on erityisté tukea tarvitsevia. Keskiarvo erityistuen tarpeen osuuksien vastauksista
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(n=30) oli 25,5 % (min 5, max 70, S 17,0). Kaksi terveydenhoitajaa ilmoitti erityistuen
tarvetta olevan yli 50 %:lla asiakaskunnastaan. Kolmetoista terveydenhoitajaa arvioi
osuuden olevan 25-45 %. Joka toisen (n = 15) terveydenhoitajan arvio erityistukea tar-
vitsevien madrasté oli 25 % tai vahemman (TAULUKKO 2).

Alueittain terveydenhoitajien arvioima erityistukea tarvitsevien asiakkaiden osuus oli
keskiarvona pohjoisessa 19 % (minimi 5, maksimi 45, keskihajonta 14), lannessa 29 %
(minimi 10, maksimi 70, keskihajonta 19) ja iddssé 32 % (minimi 10, maksimi 60, kes-
kihajonta 16). My0s taulukossa 2 on esitetty terveydenhoitajien ilmoittama erityistuen

tarve alueittain kolmeen prosenttiosuusluokkaan luokiteltuna.

TAULUKKO 2. Terveydenhoitajien (n = 30) arvio erityistukea tarvitsevien osuudesta
asiakaskunnassaan kolmeen prosenttiosuusryhméén luokiteltuna (n) alueittain.

Alue KA Alle 25 % 25-50% | YI1i50 % | Yhteensa
(terveyskeskus) | % (n) (n) (n) (n)
Pohjoinen 19 9 3 0 12
Itéinen 26 1 5 1 7
Lantinen 32 5 5 1 11
Yhteensa 26 15 13 2 30

Kuviossa 2 on esitetty terveydenhoitajien arvio erityistukea tarvitsevien osuudesta asia-
kaskunnasta tdydennyskoulutukseen osallistumisen mukaan. Tulokset eivat osoita sel-
kedd yhteyttd koulutuksen osallistumisen ja erityistukea tarvitsevaksi arvioidun asia-
kasméaran valilla. Kuitenkin kaksi tdydennyskoulutuksen kaynyttd idan ja lantisen alu-
een terveydenhoitajaa arvioivat erityistuen tarpeessa olevien lapsiperheiden osuuden

asiakaskunnastaan suurimmaksi (KUVIO 2).
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4 - mkylla
Men
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KUVIO 2. Osallistuminen tdydennyskoulutukseen ja erityistukea tarvitsevien osuus
asiakaskunnasta. Vastanneiden terveydenhoitajien maara (n = 30).

Terveydenhoitajia pyydettiin ilmoittamaan avoimeen kysymykseen arvionsa viidestd
yleisimmasté erityistarpeen syystd asiakaskunnassaan. Avoimet vastaukset luokiteltiin
sisallonanalyysilla. Taulukossa 4 ilmenee terveydenhoitajien ilmoittamat erityistarpeen
syyt, jotka luokittuivat 17 erilaiseen syyluokkaan. Niiden terveydenhoitajien lukuméaara
(n), jotka mainitsivat viiden tarkeimmén syyn joukossa kunkin erityistarpeen, on esitetty
taulukossa. Lahes kaksi kolmasosaa terveydenhoitajissa (n = 18) mainitsi psyykkiset
Syyt erityistuen tarpeen perusteluna. Joka toinen (n = 15) vastanneista arvioi parisuhde-
vaikeudet ja lahes yhtd moni (n = 13) arjessa selviytymisen vaikeudet yleisimpien syi-
den joukossa. Noin kolmasosa piti lapsen tai perheen sairautta (n = 12), yksinhuoltaja-
tai eroperheitd (n = 10) tai lapsen k&ytosongelmia (n = 10) aiheina erityistukeen. Myos
lasten kasvatuksen (n = 8) ja vanhemmuuden ongelmat (n = 8) sek& vasymys (n =7) ja
paihteiden kayttd (n = 7) tulivat terveydenhoitajien arvioissa varsin usein esille
(TAULUKKO 3).

Yleisimpéand syyna terveydenhoitajat mainitsivat kateissa olevan vanhemmuuden (n =
4), kasvatusongelmat (n = 3), kehitysviivastyméat (n = 3) sekd masennuksen (n = 3) ja
vasymyksen (n = 3). Toiseksi yleisimpéna syyné pidettiin muun muassa lapsen kehitys-
ongelmia (n = 3), ongelmia parisuhteessa (n = 3), psyykkisia ongelmia (n = 3), van-
hemmuuden vaikeuksia (n = 3) ja yksinhuoltajuutta (n = 3).
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TAULUKKO 3. Terveydenhoitajien arviot asiakaskuntansa tarkeimmista erityistarpeen

syista. Syyt on luokiteltu siséllénanalyysill4 avoimista vastauksista.

Erityistuen tarpeen syyt

Syyn ilmoittaneiden terveyden-

hoitajien maara (n)

Psyykkiset vaikeudet

18

Parisuhdevaikeudet

15

Arjessa selviytymisen vaikeus

13

Lapsen/perheen sairaus

12

Yksinhuoltaja/eroperheet

10

Kehitysviivastymat

10

Lapsen kaytdsongelmat

=
o

Kasvatusongelmat

Kateissa oleva vanhemmuus

Vasymys

Paihteidenkaytto

Tukiverkoston puuttuminen

Tuen tarve vanhemmuudessa

Haasteet vauvan synnyttya

Uniongelmaiset lapset

Synnyttdneen herkistyminen

Sitoutumattomuus ihmissuhtei-

siin

N W W W w o N N oo o

7.3 Erityistuen tarpeen tunnistaminen

Terveydenhoitajia pyydettiin numeroimaan téarkeysjarjestykseen valmiista vastausvaih-

toehdoista (haastattelu, havainnointi, asiakkaan/perheen oma aloite, taustatiedot ja jokin

muu menetelmad) erityistuen tarpeen tunnistamista ja tunnistamiseen kaytettévia keinoja.

Numero yksi kuvasi tapaa, jolla parhaiten tunnisti erityistuen tarpeen ja numero viisi

tapaa, joka koettiin vdhemman hyodylliseksi (LIITE 1, kysymys 11). Tunnistamisen

menetelmista laskettiin yhteen summapisteméaarat antamalla tarkeimmaksi arvioidulle

menetelmélle arvo viisi ja véhiten tdrkeimmaksi arvioidulle arvo yksi. Kuviossa 3 on

kuvattu terveydenhoitajien erityistuen tarpeen tunnistamisen keinot ja summapistemaa-
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rat. Tarkeimmaksi erityistuen tunnistamisen keinoksi koettiin haastattelu. Toiseksi ylei-
simpana keinona terveydenhoitajat pitivat havainnointia. Tarve tuli esille usein myos
asiakkaan tai perheen omasta aloitteesta ja joskus taustatietojen perusteella (KUVIO 3).
Terveydenhoitajat, jotka vastasivat jollakin muulla menetelmalld, mainitsivat ympéris-
tosta, esimerkiksi lagkarilté tai sosiaalipuolelta tulleet viestit tavoiksi, joilla tunnistaa
erityistuen tarpeessa olevat perheet. Erityisesti pédivdkodin palautteet ja yhteydenotot

koettiin hyddyllisimpind menetelminé.

® Haastattelu (128}

® Havainnointi (107)

¥ Asiakkaan/perheen oma
aloite (98}

® Taustatiedot (71}

m Jokin muu menetelmi (36)

KUVIO 3. Terveydenhoitajien (n = 30) erityistuen tarpeen tunnistamisen keinot (mene-
telman summapistemaara).

Kaikki 30 vastaajaa uskoivat tunnistavansa erityistuen tarpeessa olevat perheet (LIITE
1, kysymys 12). Yksi oli lisannyt kommentin: ”Joskus vaikea huomata, jos asiakkaat
salailevat asioita”. Terveydenhoitajia pyydettiin my6s kuvaamaan, tarvitsisivatko he
jotakin tukea erityistuen tarpeen tunnistamisen edistamiseksi (LITE 1, kysymys 13).
Kysymykseen 13 vastasi 16 terveydenhoitajaa. Yhteensd kahdeksan terveydenhoitajaa
toivoi henkiloresurssien lisdédmisté ja yhtd moni lisdkoulutuksen jarjestamisté. Jos tyon-
tekijoita olisi enemman, vastaanotolla olisi enemman aikaa keskusteluun ja mahdollisi-
en kyselyjen toteuttamiseen. Lisakoulutusta toivottiin muun muassa aidin masennuksen
hoitoon ja erilaisten hoitopolkujen kayttamiseen. Taman kysymyksen avoimissa vasta-
uksissa tuotiin esille my6s muita nakokulmia ja mielipiteité liittyen erityistuen tarpee-
seen ja tunnistamiseen. Nelja terveydenhoitajaa vastasi tuen tarpeen tunnistamisen riip-

puvan tapauksesta. Monilapsiset perheet ovat tulleet terveydenhoitajille tutuksi vuosien
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varrella ja silloin erityistuen tarve on helppo tunnistaa, jos muutoksia ilmenee. Joiden-
kin lapsien vanhemmat pystyvat yllattdvan hyvin peittelemé&an ongelmiaan. Usein esi-
merkiksi vanhemman pdihdeongelma on vaikea saada selville. Yksi terveydenhoitaja
vastasi tekevansa yhteistyota jo nyt useamman tahon kanssa esimerkiksi neuvolan psy-

kologin tai lastensuojelun kanssa.

7.4 Erityistuen tarpeessa olevien perheiden tukemisen menetelmat

Terveydenhoitajia pyydettiin numeroimaan valmiista vastausvaihtoehdoista (keskustelu,
yliméarédinen kaynti neuvolassa, kotikdynti, perhety6 yhteistyossé sosiaalitoimen kans-
sa, ryhmatoiminta perheille/asiakkaille, erityistyontekijat, moniammatillinen ryhmé
asiakkaan/perheen tukena ja jokin muu menetelmad) tarkeysjarjestyksessé 1-8 erityistuen
tarpeessa olevien lapsiperheiden tukemisen menetelmid. (LIITE 1, kysymys 14). Tun-
nistamisen menetelmista laskettiin summapistemadré antamalla tarkeimméksi arvioidul-
le menetelmélle arvo kahdeksan ja vahiten tarkeimméksi arvioidulle arvo yksi. Kuvios-
sa 4 on kuvattu terveydenhoitajien kayttaméat tukemisen menetelmat ja summapistemaa-

rat.

Suurin osa vastanneista (n = 26) koki keskustelun tarkeimméksi erityistukea tarvitsevien
tukemisen menetelmaksi. Tarkeimpané keinona kolme terveydenhoitajaa piti ylimaa-
raistd neuvolakédyntid ja yksi vastaaja toi esille perhetyon, yhteistyossd sosiaalitoimen
kanssa. Ylimaardinen neuvolakéynti oli 19 terveydenhoitajan mielesta toiseksi tarkein.
Yli kolmannes (n = 11) vastaajista koki erityistyontekijat, keskustelun, perhetyon yh-
dessé sosiaalitoimen kanssa sekd moniammatillisen ryhman asiakkaan/perheen tukena
toiseksi tarkeimpand menetelmand. Kolmanneksi tarkeimmaksi menetelméksi mainittiin
erityistyontekijat (n = 12) ja sosiaalitoimen kanssa toteutettava perhetyé (n = 9). Va-
hemman tarkeéksi menetelmaksi koettiin jokin muu menetelmd. Puolet kokonaisvastaa-

jamadréstad (n = 30) ei vastannut ollenkaan kahdeksanneksi yleisimp&an vaihtoehtoon.
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B Keskustelu (240)

B Ylimadrarinen kdynti
neuvolassa (210)

m Kotikdynnit (174)

B Perhety0, yhteistyossa
sosiaalitoimen kanssa (145)

B Ryhmatoiminta
perheille/asiakkaille (112)

W Erityistyontekijat (90)

KUVIO 4. Terveydenhoitajien (n = 30) kayttdmat erityistuen menetelmat (summapis-
teméaara)

Lapsiperheiden tuen tunnistamiseen ja tuen antamiseen on kehitetty erilaisia lomakkeita.
Terveydenhoitajat saivat nimet& mielestadn hyodyllisia ja vaikeakayttoisia tai vaikeam-
min hyddynnettdvia lomakkeita oman kokemuksensa mukaan (LIITE 1, kysymys 15).
Hyodyllisiksi lomakkeiksi koettiin EPDS, jonka nimesi 21 terveydenhoitajaa (n = 30).
Puolet (n = 15) terveydenhoitajista vastasi Audit—lomakkeen olevan hyddyllinen. Voi-
mavaralomake odottavalle/lapsiperheelle oli kahdeksan vastaajan mielesta hyddyllinen.
Paivakodin kuvaus 3- ja 5-vuotiaista lapsista oli viiden mielestd oiva tyovéline. Muita
esille tulleita lomakkeita olivat VAVU, Huolen eri vyohykkeet, Neuvokas perhekortti,
Motivoiva haastattelu ja Parisuhdevékivalta. Taulukossa 4 on listattu hyédyllisiksi koet-

tuja lomakkeita.
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TAULUKKO 4. Terveydenhoitajien (n = 30) hyodyllisiksi kokemat lomakkeet lapsi-

perheiden erityistuen tarpeen arvioinnissa ja tuen antamisessa.

Hyddyllisiksi koetut lomakkeet Lomakkeen ilmoittaneiden tervey-
denhoitajien maara (n)

EPDS 21

Audit 15

Voimavaralomake odottavalle 8

Paivakodin kuvaus 3- ja 5-vuotiaista lapsista | 5

VAVU 4

Huolen eri vyohykkeet 1

Neuvokas perhekortti 1

Motivoiva haastattelu 1

Parisuhdevakivalta 1

Yli kaksi kolmannesta (n = 22) vastaajasta ei kayttanyt edellda mainittujen liséksi muita
lomakkeita tai ei tunnistanut vaikeasti hyddynnettdvida lomakkeita. Muutamat tervey-
denhoitajat (n = 8) esittivat tdssa yhteydessa kuitenkin joitakin mielipiteitdan liittyen
lomakkeiden kayton vaikeuteen. Terveydenhoitajat kokivat asiakkaiden rehellisyyden
kyseenalaiseksi, esimerkiksi alkoholinkdyton riskeja selvittdvaan Audit—lomakkeeseen
vastattaessa. Vaikeakayttoisiksi koettiin sellaiset lomakkeet, jotka eivét ole varsinaisesti
neuvolan kaytt6on suunnattuja ja joihin ei ole saanut asianmukaista koulutusta, esi-
merkkind tallaisesta kuvattiin parisuhteen ja vanhemmuuden roolikartat. Pitkat ja mo-

nimutkaiset kaavakkeet koettiin vaikeakayttoisiksi Kiireen vuoksi.

Terveydenhoitajia pyydettiin kertomaan omin sanoin, pystyvatkd antamaan tai jarjesta-
maan erityistukea sitd tarvitseville (LIITE 1, kysymys 16). Téhan kysymykseen vastan-
neista (n = 29) yli puolet (n = 16) koki pystyvansa antamaan tai jarjestdiméan tukea sité
tarvitseville. Terveydenhoitajat toivat esille moniammatillisen yhteistyon tarkeyden (n =
14). He pyrkivét varaamaan ajan mahdollisimman varhain tuen tarpeessa oleville lapsi-
perheille esimerkiksi neuvolapsykologille tai perheneuvolaan. Tukea tarvitsevat voivat
my0s saada kotiapua. Yksi kertoi yhdistavansa samankaltaisessa tilanteessa olevia per-
heitd kysymalla luvan puhelinnumeron antamiseen toiselle. Suurimmaksi ongelmaksi
koettiin resurssipula, kuten liian lyhyet vastaanottoajat, ylimaardisten neuvolakéyntien
mahdottomuus ja neuvolapsykologin pitk&t jonot. Tadma tuli esiin seitsemé&ssa vastauk-
sessa. Nama terveydenhoitajat kokivat, ettd voivat tarjota tukea sitd tarvitseville vain

kunnan tarjoamilla resursseilla. Viidessa vastauksessa tuli ilmi vanhempien haluttomuus
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tukeen, jolloin sitd on mahdoton jarjestdd. Naiden terveydenhoitajien mukaan perheet
itse eivat nde omia ongelmiaan tai eivat halua niitd myontdd. Ongelmana koettiin esi-
merkiksi terveydenhoitajan aikaisemmin tekemé lastensuojeluilmoitus, jonka jalkeen
kyseinen perhe ei endd puhu ongelmistaan. Yksi vastaajista koki, ettd ei kykene anta-
maan tukea, koska han nékee asiakkaita harvoin eivatka he silloin puhu ongelmistaan.

7.5 Kehittdmishaasteet erityistuen tarpeen tunnistamisessa ja tuen tarjoamisessa

Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista lahes kaikki (n = 28) vastasi myds lomakkeen
viimeiseen kysymykseen koskien kehittdmishaasteita erityistuen tarpeen tunnistamises-
sa ja tuen tarjoamisessa (LIITE 1, kysymys 17). Kolmasosa (n = 9) kysymykseen vas-
tanneista (n = 28) toivoi riittdvaa resursointia tyontekijoille, pystydkseen puuttumaan
erityistuen tarpeessa olevien perheiden ongelmiin. Esimerkiksi erityistyontekijoille tuli-
si saada aika mahdollisimman nopeasti ja helposti. Erés vastaajista Kirjoitti: ”Jos on-
gelmia haarukoidaan, niin kylla niihin pit44 pystya tarjoamaan ratkaisumahdollisuuksia
— oikeita terapeutteja ym. Miksi seuloa, jos ei ole oikeaa apua tarjolla???”. Joka neljan-
nessé (n = 7) vastauksessa késiteltiin tyontekijapulaa, neuvolakayntien vahdisyytta tai
Iyhyitd aikoja, sekd ruuhkautuneita vastaanottoja neuvolassa. Kaksi vastaajaa ehdotti
uudenlaisten lomakkeiden kayttoonottamista neuvoloissa, esimerkiksi voimavara ja ti-
lanteen kartoittaminen -lomakkeille olisi kysynta4 ja niin ik&éan kaksi terveydenhoitajaa
kaipasi lisda tietoa erilaisista tukitoimista. Yhdessé vastauksessa nostettiin esille maa-
hanmuuttajamaarien lisédntyminen. Heilld ongelmat ovat usein monitahoisia, jolloin
vastaanottoaika ei tahdo riittd4. Lisakoulutusta koskien erityistukea kaipasi viisi tervey-
denhoitajaa. Yksi terveydenhoitaja koki ongelmaksi saada sijaisen koulutuksen ajaksi.
Jos sijaista ei saada, tyot kasaantuvat koulutuksen ajalta. Yhden terveydenhoitajan mie-
lestd paivahoidon ja lastensuojelun tulisi toimia paremmin neuvolan kanssa yhteistyos-
s&. Han ehdottikin jokaiselle alueelle moniammatillista ryhmé&d, joka kokoontuisi sdén-

nollisesti.
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8 POHDINTA

Lapsiperheiden erityistuki lastenneuvolassa -verkkokysely lahetettiin Helsingin kau-
pungin terveyskeskuksen neuvoloiden idan, lannen ja pohjoisen alueen terveydenhoita-
jille (n = 75) heidan ylihoitajiensa kautta. Tarkoituksena oli séilyttad vastaajien
anonymiteetti. Terveydenhoitajat saivat kyselyn ohessa informaatiokirjeen, jossa kerrot-
tiin kyselyyn osallistumisen olevan vapaaehtoista ja ehdottoman luottamuksellista. Ky-
selyyn vastasi 30 terveydenhoitajaa (N = 75). Vastausprosentti oli 40. Sovittuun maara-
aikaan mennessa itdiselta alueelta ei ollut tullut yhtdan vastausta. Lahetimme uusinta-
pyynnon ylihoitajille ja jatkoimme vastausaikaa vield kolmella paivélla. Jatkettu vasta-
usaika tuotti tuloksia ja saimme myo0s itdiseltd alueelta seitseman vastausta. Alueiden
valinen vastausten vertailu oli hankalaa, koska niiden vastausprosentit olivat eroavia
(TAULUKKO 1). Kysely oli tarkoitus alun perin kerétd kevaalla 2010, mutta samaan
ailkaan Helsingin kaupungin neuvoloissa oli k&ynnissda aikaa vienyt HI1N1-

rokotuskampanja, joten kyselyn kerddminen siirtyi marraskuulle 2010.

Hyvaan tieteelliseen kaytdntoon kuuluu noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmid. (Vilkka 2005: 30). Tarkastelimme erityistukea monipuolisten l&h-
teiden kautta, jotka olivat luotettavia ja ajan tasalla olevia. Aineiston keruussa k&ytimme
tiedonhakuportaaleja, joista 10ysimme niin kirjallisuus- kuin verkkomateriaaleja. Et-
simme tietoa myo6s kansainvalisisté l&hteistd, saadaksemme laaja-alaista tietoa aiheesta.
Lahteet méaarittelivat erityistuen tarpeen eri tavoin, usein kapea-alaisemmin kuin opin-

naytetyossamme.

Tutkimus- ja kehittdmishanketoiminnalle on lainsd&dannclld asetettu yksildiden ja yh-
teisOjen oikeuksia suojaavia rajoja. (Heikkild — Jokinen — Nurmela 2008: 43). Tutki-
musaineiston analyysissa pidimme huolen siitd, ettei vastauksia voida yhdistda kenen-
k&éan henkilollisyyteen. Terveydenhuollossa salassapitovelvollisuus yltdd myos kehitta-
mistoiminnassa mukana oleviin henkil6ihin ja tutkimus- ja seuranta-aineistoihin (Heik-
kild ym. 2008: 45). Sailytimme tutkimusaineistoa huolellisesti, emmeka luovuttaneet
sitd ulkopuolisille. Tutkimusaineistoa kaytettiin vain opinnaytetyon tarkoituksiin ja se

on havitetty asianmukaisesti.

Kvantitatiivisen tutkimuksen yhtend tarkeimmista asioista on siind kéytetyt mittarit.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa se, saako laaditulla kyselylomakkeella tarpeek-
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si tietoa tutkittavasta asiasta ja kuinka luotettavaa on saatu tieto. Pilotoinnin puute voi
vaikuttaa luotettavuuteen. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1998: 206-207.) Taman
kyselylomakkeen laatimisessa oli mukana tutkimus- ja kehitystyoté tehneitd terveyden-
hoitotyon asiantuntijoita, jotka arvioivat kyselylomakkeen ké&ytettavyyttd. Asiantunte-
mustaan kyselylomakkeen kehittdmiseen toi myds Helsingin kaupungin terveyskeskuk-
sen neuvolatyon ja terveyden edistdmisen yksikon pééllikkd Hannele Nurkkala. N&in

ollen katsottiin, ettd kyselylomakkeen pilotointia ei tarvitse suorittaa.

Tutkimuksen luotettavuutta on syytd tarkastella suhteessa tuloksiin, siihen vaikuttaa
suurelta osin myos tutkimustulosten yleistettavyys (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen
1998: 211). Tutkimusaineistosta saatiin kattavat vastaukset tutkimuskysymyksiin, joten
tutkimustuloksia voidaan pitad luotettavana. Suurimmalla osalla (n = 21) oli yli viiden
vuoden kokemus terveydenhoitajan tyostd, joten vastaajilla oli todenndkdisesti riittdva
ammattitaito luotettavan tutkimusaineiston antamiseen. Kehittdmistyon kohteeksi ter-
veydenhoitajien vastausten pohjalta nousivat tyontekijapula, sijaisten saaminen koulu-
tuksen ajaksi ja tdydennyskoulutukset. Taydennyskoulutusta kaivattiin lisad erityistuen
tarpeessa olevista lapsiperheistd. Lisaksi koulutukseen p&asyn mahdollistamiseksi kai-
vattiin sijaisia, etteivat tyot kasaantuisi. Erityistyontekijoille toivottiin lis&d vastaanotto-
aikoja, jolloin terveydenhoitajat voisivat keskittyd paremmin ennaltaehkéisevaan tyo-
hon. Vastausten pohjalta tuli esiin myo6s toive uudenlaisista neuvolaan suunnatuista
voimavarojen ja tiedon kartoittamisen lomakkeista. Vastauksista nousi esiin mygs ter-
veydenhoitajien hyvinkin erilaiset tydmenetelmat: yhtend menetelman oli samankaltai-
sessa tilanteessa olevien perheiden vertaistuen mahdollistaminen puhelinnumeroita
vaihtamalla. Pohdinnan kohteeksi nousi kyseisen menetelmén eettisyys ja tyotekijan
salassapitovelvollisuus, vaikka tyontekija kertoikin kysyvansa asiakkailta luvan toimin-

taansa.

Verrattaessa lapsiperheiden erityistukeen kohdistuvia aiempia tutkimuksia tdhan tyo-
hon, voidaan todeta huomattavia yhtenevaisyyksia niiden valilld. Luottamuksellinen
vuorovaikutus ja moniammatillisuuden tarkeys nousivat tyon tutkimustuloksissa merkit-
tavaan rooliin, kuten myds Tuomainen — Ylostalon (2007) opinndytetydssa. Erkkild ym.
(2007) opinnaytetyon tuloksista nousivat esille erityistuen tarpeessa olevien lapsiper-
heiden tunnistamisen menetelminé havainnointi, keskustelu ja kuuntelu. Tydmme tulos-
ten pohjalta tarkeimpana tunnistamisen keinona koettiin haastattelu. Myds asiakkaan tai

perheen oma aloite ja terveydenhoitajan tekemd havainnointi korostuivat tuloksissa.
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Aiemmissa tutkimuksissa (Erkkila ym. 2007; Nappa 2006; Tuomainen — Ylostalo 2007)
ilmeni resurssipulan ja moniammatillisen yhteistyon puutteen vaikutus terveydenhoita-
jan tyohon erityistukea tarvitsevien perheiden kohtaamisessa. Tamén tutkimuksen poh-
jalta saatiin samansuuntaisia tuloksia. Sosiaali- ja terveysalalla tutkimus- ja kehitystyon
tuloksia hyddynnetdadn usein hankkeessa kohteena olevan osapuolen toiminnan kehitté-
misessd. Tulokset otetaan padosin heti kayttoon toiminnan kehittdmiseksi. (Jappinen
ym. 2004: 51.) Projektissa Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteistydkumppanina
toiminut Helsingin kaupungin terveyskeskus saa kayttdonsa opinnaytetyon tulokset.
Taman opinndytetyon tuloksia hyddynnetéén erityistuen tarpeessa oleviin lapsiperhei-
siin, terveyden edistdmisen toteutumiseen ja vaikutuksiin sek& terveydenhoitajien tyon
kehittdmiseen lastenneuvolassa. Opinndytetydmme pohjalta voidaan myds l6ytaa jatko-
tutkimusaiheita. Kehitysehdotuksenamme on luoda terveydenhoitajien toivomia lomak-
keita neuvolan k&yttoon, esimerkiksi tulevina opinndytetdind. Tydmme onnistumiselle

antoi asiantuntevan panoksensa ohjaaja, yliopettaja, TtT Arja Liinamo.

Ruuhkautuneet vastaanotot ja lyhyet vastaanottoajat vaatisivat jarjestelyj& organisaati-
ossa. Ongelmana on tyontekijapula, johon vaikuttaa suurelta osin terveydenhuollon
madrérahojen puute. Lyhytaikaisten sijaisten saaminen on koitunut hankalaksi, tdman
vuoksi tyontekijoilla ei ole valttamattd mahdollisuutta osallistua tdydennyskoulutuksiin.
Kiire hankaloittaa myds erityistuen tarpeen tunnistamista ja erityistuen tarpeessa olevien
perheiden tukemista. Tulevaisuuden haasteena on jatkuva erityistuen tarpeessa olevien
lapsiperheiden maarén kasvaminen, muun muassa lisddntyneen maahanmuuton ja vées-

toryhmien valisten terveyserojen vuoksi.
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KYSELYLOMAKE

Lapsiperheiden erityistuki lastenneuvolassa

Hyva terveydenhoitaja,

kyselylomake siséltdd kysymyksid perheiden erityistuen tarpeesta ja ndihin tarpeisiin
vastaamisesta lastenneuvolassa. Selvitys tehddin osana Metropolia Ammattikorkeakou-
lun ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen Terveyden edistdmisen tyomenetelmien
arviointi -hanketta. Antamiasi tietoja k&sitellaan luottamuksellisesti, eikd henkilollisyy-

tesi tule ilmi. Vastaathan kaikkiin kysymyksiin, kiitos!

Vastauksistanne kiittaen,

terveydenhoitajaopiskelijat
Mia Karjalainen
Tanja Luotonen

Laura Pollanen

projektipaallikko, TtM

Asta Lassila



TAUSTATIEDOT

1. Minka ik&inen olet?
Alle 25 vuotta
25-29 vuotta
30-34 vuotta
35-39 vuotta
40-44 vuotta
45-49 vuotta
50-54 vuotta
55-59 vuotta

60 vuotta tai vanhempi

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt terveydenhoitajana?

0-4 vuotta

5-9 vuotta

10-14 vuotta
15-19 vuotta
20-24 vuotta
25-29 vuotta
30-34 vuotta

35 vuotta tai enemman

3. Valitse koulutustaustasi
Terveydenhoitajan tutkinto
Katilon tutkinto
Muu

Jos vastasit muu, niin
Mika tutkinto

Mina vuonna
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4. Oletko osallistunut lasten ja perheiden erityistukeen liittyvaan tdydennyskoulutukseen
viimeisen viiden vuoden aikana?
En
Kylla

Jos olet osallistunut, niin kuvaa koulutuksen sisélt64, laajuutta ja ajankohta

5. Milla terveydenhoitotydn/terveyden edistdmisen alueella tyoskentelet juuri nyt?
Aitiysneuvola
Lastenneuvola

Aitiys- ja lastenneuvola

6. Mill& Helsingin neuvolan alueella tyoskentelet?
Keskustan neuvolat
Lantisen kaupunginosan neuvolat
Pohjoisen kaupunginosan neuvolat

Itéisen kaupunginosan neuvolat

7. Kuinka paljon sinulla keskimé&é&rin on neuvolaikaisia lapsiasiakkaita kirjoilla?
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ERITYISTUEN TARVE

8. Erityistuen tarvetta voi ilmeté perheissé erilaisista syistd. Alla on lueteltu asioita, jot-
ka saattavat aiheuttaa erityistuen tarvetta. Kuinka usein kohtaat asiakaskunnassasi eri-
tyistuen tarvetta alla mainituista syistd? Merkitse, missd madrin kohtaat nditd asioita
tyossési. Merkitse jokaiseen kohtaan joku seuraavista: paivittéin / viikoittain / kuukau-

sittain / harvemmin

Lapsen sairaus

Ongelmat lapsen kehityksessa

Lapsen kaytoshairiot

Sisaruksen sairaus ja/tai lapsen kuolema
Synnyttaneen didin herkistyminen ja/tai masennus
Vanhempien psyykkiset sairaudet

Lapsen kaltoinkohtelu

Vdkivalta parisuhteessa/perheessa

Vanhempien paihdeongelma

Vaikeudet parisuhteessa ja seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat
Vanhempien ero

Eristaytynyt perhe

Paikkakunnalle dskettdin muuttanut perhe

Etniseen vdhemmist6on kuuluva perhe
Monimuotoinen perhe

Vaikeudet vanhemmuudessa

Lapsen perushoivan/huolenpidon puutteellisuus
Vaikeudet lapsen kasvatuksessa

Heikko sosiaalinen verkosto

Yhden vanhemman perhe

Vanhempien sairaus

Taloudellinen tilanne/toimeentuloon liittyvét ongelmat
Puutteelliset asumisolosuhteet

Tyon ja/tai opiskelun perheelle aiheuttama kuormitus
Muu

Jos valitsit "Muu”, mika?
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9. Arvioi nykyistd asiakaskuntaasi. Kuinka suuri osuus asiakaskunnastasi keskiméarin

on erityista tukea tarvitsevia?

0%--5%--10%--15%--20%--25%--30%--35%--40%--45%--50%--55%--

60%--65%--70%--75%--80%--85%--90%--100%

10. Arvioi nykyista asiakaskuntaasi. Mainitse térkeysjarjestyksessa viisi yleisinta eri-

tyistuen tarpeen syytd omassa asiakaskunnassasi.

1. yleisin syy

2. yleisin syy

3. yleisin syy

4. yleisin syy

5. yleisin syy
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ERITYISTUEN TARPEEN TUNNISTAMINEN

11. Miten tunnistat erityistuen tarpeessa olevat perheet? Numeroi tarkeysjarjestyksessa
1-5 tavat, joilla tunnistat erityistuen tarpeen. Numero 1 on tapa, jolla parhaiten tunnistat
tuen tarpeen jne. Numero 5 on tapa, jonka koet vahiten hyodylliseksi.

Haastattelemalla

Havainnoimalla

Asiakkaan/perheen omasta aloitteesta

Taustatiedoista

Jollakin muulla menetelmélla

Jos valitsit "Jollakin muulla menetelmalla™, miten?

12. Uskotko tunnistavasi perheet, jotka ovat erityistuen tarpeessa?
Kylla
En osaa sanoa
En tunnista perheité

Jos et tunnista, kuvaa tarkemmin, miksi et?

13. Tarvitsisitko tukea tunnistaaksesi paremmin lapsiperheen erityistuen tarvetta? Kerro

omin sanoin.
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ERITYISTUKEA TARVITSEVIEN TUKEMISEN MENETELMAT

14. Millaisia menetelmid itse k&ytat tuen tarpeessa olevien lapsiperheiden tukemiseen?
Numeroi 1-8 kysymyksen 14 menetelmat, joita kdytat perheen tukemiseen. Siten, etta
kaytat yhtd numeroa kerran. Numero 1 on menetelmd, jota kaytét eniten jne. Numero 8
on menetelmd, jota kaytat vahiten.

Keskustelu

Ylimé&aréinen kaynti neuvolassa

Kotikaynnit

Perhety0, yhteistydssa sosiaalitoimen kanssa

Ryhmatoiminta perheelle/asiakkaalle

Erityistyontekijat

Moniammatillinen ryhm@ asiakkaan/perheen tukena

Jokin muu menetelmé&

Mita erityistyontekijoita k&ytat tarvittaessa?

Jos valitsit "Jollakin muulla menetelmalla™, miten?

15. Lapsiperheiden tuen tunnistamiseen ja tuen antamiseen on kehitetty erilaisia lomak-
keita. Kuvaisitko oman kokemuksesi perusteella, mitk& lomakkeet ovat mielestasi hyo-

dyllisia / kayttokelpoisia? Kokemukseni mukaan hyodyllisid lomakkeita ovat:

Mitka ovat mielestasi vaikeakayttoisia tai vaikeammin hyddynnettavida? Kokemukseni

mukaan vaikeakayttdisia / vaikeammin hyddynnettavia ovat:
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16. Koetko mielestasi pystyvasi antamaan / jarjestamaan tukea erityisen tuen tarpeessa

oleville lapsiperheille? Kerro omin sanoin.

17. Millaisia kehittamishaasteita néet erityistuen tarpeen tunnistamisessa ja tuen tarjoa-

misessa?

Kiitos vastauksestasi!
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//7Metrop0|ia

Sosiaali- ja terveysala

Opinnaytetyo, Terveydenhoitajakoulutus

HYVA TERVEYDENHOITAJA

Helsingin kaupungin terveyskeskus haluaa selvittdé erityistuen tarvetta lastenneuvolassa. Taméa
selvitys on osa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen neuvolatyon ja terveyden edistamisen
yksikon ja Metropolia ammattikorkeakoulun yhteistyohanketta. Tarkoituksena on tutkia
kyselylomakkeen avulla erityistuen tarpeessa olevien lapsiperheiden tuen tarpeita sekd kartoittaa
auttamismenetelmid, joita kaytetdan perheiden tunnistamiseen ja tukemiseen neuvoloissa. Helsingin
kaupungin terveyskeskus on myontanyt selvitykselle tutkimusluvan.

Opiskelemme Metropolia ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi (AMK). Olemme mukana
Terveyttd edistdvien tyomenetelmien arviointi ja kehittdminen —hankkeessa, joka on osa
tutkintomme lopputy6td. Tyon ohjaajina toimivat TtT, yliopettaja Arja Liinamo ja TtM, lehtori Asta
Lassila.

Tarvitsemme asiantuntemustasi erityistuen tarpeesta, sen tunnistamisesta sekd tukemiseen
kéytettavistd menetelmistd lastenneuvolatydssd. Toivomme sinun vastaavan Kyseiseen
kyselylomakkeeseen Lapsiperheiden erityistuki lastenneuvolassa.

LINKKI: https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/2557/lomake.html

Vastauksesi on erittéin tarked, koska tuloksista on suurta hyotya kehitettdessa terveyttd edistavia
tunnistamis- ja auttamismenetelmi& lapsiperheille.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Aineistoa késittelevét alla mainitut Metropolian
opiskelijat sekd hankkeessa mukana olevat opinndytetyon ohjaajat. Antamiasi tietoja ké&sitelldan
ehdottoman  luottamuksellisesti, eikd henkilollisyytesi  tule ilmi  missddn vaiheessa.
Kyselylomakkeen vastaamiseen on aikaa torstaihin 11.11.2010 saakka.

Toivomme, etté vastaat kyselyyn.

Vastauksistanne etukéateen kiittaen,

Mia Karjalainen Tanja Luotonen Laura P6llanen
Th-opiskelija Th-opiskelija Th-opiskelija

Metropolia AMK Metropolia AMK Metropolia AMK
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