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Opinnaytetyd on osa Parasta arkea 24/7 -toimintoa, joka kuuluu Suurpelto KOULII-
hankkeeseen. KOULII- hanke on yhteisprojekti ammattiopisto Omnian ja Laurea-
ammattikorkeakoulun valilla. Opinndytetydn tarkoituksena oli luoda suositus kotikaynneista
erityista tukea tarvitseville synnyttaneille dideille, jota toteuttaisivat syventavassa vaiheessa
olevat Laurea- ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja- ja sosionomiopiskelijat. Tarkoitus oli
myo6s tuoda tietoa kotikayntien hyodyllisyydestd, sekad luoda pohja jarjestelmalle, joka tule-
vaisuudessa tulisi tukemaan lapsiperheiden hyvinvointia. KOULII- hankkeessa innovaatio koh-
distuu Suurpellon alueeseen, joka toimii hankkeen livinglab-ymparistona. Suurpellossa toimii
hyvinvointipalveluja tuottava toimijaverkosto Parasta arkea 24/7, jonka toiminta-ajatuksena
on tarjota Suurpellon alueen asukkaille erilaisia palveluja, jotka edesauttavat muunmuassa
asukkaiden hyvinvointia sekéd ennaltaehkaisevat uupumusta. Ydinpalveluihin kuuluu vanhem-
muudentukipalvelut, jonka alle opiskelijoiden tukipalvelut kuuluvat.

Suositus pohjautuu kyselyihin, jotka tehtiin synnyttéaneille dideille seka terveydenhoitajaopis-
kelijoille. Tarkoituksena oli selvittaa, onko kotikayntijarjestelmalle tarvetta. Aideilta saadut
vastaukset viittaavat selkeasti siihen, etta ditien puolelta tarvetta ja kiinnostusta olisi, var-
sinkin esikoisen syntyessa tarve kotikayntien avulla saatavaan tukeen oli toivottavaa. Tarkeéa-
na asiana pidettiin myos selvittaa kiinnostus palvelun hyodyntéamista kohtaan. Otannan pie-
nuuden takia, tulokset suuremassa mittakaavassa voisivat olla erilaiset, mutta tutkimus tukee
silti asiaa ja on luotettava.

Kotikayntien perheen hyvinvointia tukevasta vaikutuksesta on olemassa ndyttoén perustuvaa
tietoa. Kyselyssa kartoitettiin aitien mielipide kotikdyntipalvelun tukemisesta perheen hyvin-
voinnissa, seka sité, kokisivatko he opiskelijoiden suorittamat kotikaynnit luotettaviksi ja
hyddyllisiksi. Opiskelijoille tehdyssa kyselyssa kartoitettiin heidén kiinnostusta kotikayntijar-
jestelmaa kohtaan. Suositus tehtiin ottaen huomioon seka itien etté opiskelijoiden mielipi-
teet, jotta suositus palvelisi sek& palvelun saajaa seka palvelun tarjoajaa. Kyselyiden perus-
teella tehtiin suositus, jossa suositellaan kotikayntijarjestelman perustamista Suurpellon alu-
eelle. Jatkohaaste opinndytetydlle tulee olemaan kotikayntijarjestelman perustaminen, seka
perheiden hyvinvoinnin tukeminen jarjestelmén kautta.

Asiasanat: Kotikaynti, aitiys, hyvinvointi, suositus, KOULII- hanke
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This thesis was as a part of the Everyday life at its best 24/7 function, which is included in
Suurpelto KOULII-project. KOULII- project is a joint project between vocational school Omnia
and Laurea University of Applied Sciences. The purpose of this thesis was to create recom-
mendations for home visits made to those mothers who need special attention after birth.
The visits would be executed by Laurea public health nursing students - and social services
students as a part of their advanced studies. The purpose was also to provide information
about the usefulness of home visits, and lay the foundation for the system which will support
the well-being of families with children in the future. In the KOULII-project the innovation
focuses on Suupelto area, which acts as the LivingLab environment for the project. In Suur-
pelto there is also a network for producing welfare services called Everyday life at its best
24/7. The purpose of which is to provide Suurpelto residents a variety of services that con-
tribute among other things, to the resident’s well-being and help to prevent burn-out. The
core services include parenting support services, which include the support services provided
by nursing students.

The recommendations were based on the questionnaires that were conducted for mothers
and public health nursing students. The purpose was to determine whether there was a need
for a home visit system. The response from the mothers clearly suggests that the mothers had
an interest and a need for home visits, specifically after the birth of the first child. It was
also important to find out if there was an interest for the service. Because the sample was
small, on a larger scale the results could be different. However, this study supports the idea
of establishing the home visit system and the results are still reliable.

The questionnaire charted mothers’ opinions of home visits and whether the mothers felt the
home visits to be reliable and useful. The questionnaire for the students on the home visit
system, charted the students interest in the system. In the recommendations both the moth-
ers’ and the students’ opinions were considered in order to the recommendations to serve the
need of service recipients and the service providers. The recommendations were based on the
guestionnaires that recommend establishing the home visit system to Suurpelto area. A fur-
ther challenge to the project will be to establish a home visit system and to support the well-
being of families through this system.

Key words: Home visit system, motherhood, well-being, recommendation, KOULII- project
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1 Johdanto

Elaménlaadun maarittajia ovat onnellisuus ja tyytyvaisyys, joiden merkitys elamassa vaihtele-
vat ihmisen ian ja elamantilanteiden mukaan (Pietila 2010, 13). Terveyteen vaikuttavat yksi-
I6lliset ratkaisut ja elamantapa seké psyykkinen hyvinvointi, elinymparistd, tydolosuhteet ja
paatokset, jotka tehdaan yhteiskunnalliselta tasolta. Terveys on myds yksilén subjektiivinen
kokemus omasta terveydestaan eli terveys ei ole vain sairauden puuttumista tai mitattavissa
olevaa konkreettista terveytta. (Pietila 2010, 16.)

Lapsen kehityksen ensisijaisina edistdjina ovat vanhemmat. Vanhemmat ovat myds avainteki-
jéana perheensa hyvinvoinnin kehittdmisessa. Vanhemmille suuri haaste on lapsen syntyméan
jélkeisen arjen erilaisuus verrattuna arkeen ennen lasta. Haasteita luovat ajanpuute parisuh-
teessa, taloudelliset ongelmat sekd vanhemmuuden tukeminen ulkoa pain. Parhaimmillaan
muutokset vahvistavat ja lahentavat perhettd, mutta pahimmillaan arjen muutokset voivat
taas koetella perheen kestavyytté seka perheenjasenten terveytta. (Sosiaali- ja terveysminis-
teri 2004, 80 - 81.)

On tarkeda, ettd vanhemmat osaavat tarvittaessa hakea ulkopuolista apua ja tuoda esille
avun tarpeet vanhemmuudessa, vaikka monelle vanhemmalle taydellisen vanhemman kuvan
antaminen on tarkeda. (Tammentie 2009, 62). Hyvan itsetunnon omaaminen ja kasitys itses-
taan hyvana kasvattajana auttavat luomaan turvallisen ja avoimen suhteen lapseen. Ulkopuo-
listen ihmisten tarjoaman tuki perheelle on keskeinen voimavaratekija perheelle ja hyvéan
vanhemmuuden tuki. Terveydenhoitajan tarjoama tuki saadaan usein aitiys- ja lastenneuvo-

loiden kautta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 80 - 81.)

Neuvolapalvelujen hyddyllisyytta on aina pidetty arvossa, edes lamavuodet eivat merkitse-
vasti horjuttaneet neuvolapalvelujen tarpeellisuutta. Neuvolapalveluista on tosin jouduttu
kotikayntipalveluiden osalta supistamaan kotikayntien maaraa tai niista on jouduttu luopu-
maan kokonaan véhaisten terveydenhoitajaresurssien takia. Lastenneuvolalla on ollut suuri
rooli infektiosairastuvuuden véahentamisessd, tapaturmien ehkaisyssa sek& monien lasten sai-
rauksien seulonnassa, varhaisessa toteamisessa ja hoitoon ohjauksessa. Hyvisté neuvolapalve-
luista huolimatta, on lasten ja nuorten hyvinvoinnin saralla paljon tekemista. Seka lisaanty-
neet huostaanotot etté lastenhuollon tukitoimet kertovat lisdéntyneista ongelmista. (Sosiaali-

ja terveysministerid 2004, 16, 18.)

Kasvatuksessa vanhemmat nykyaikana joutuvat hyvin pitkalle parjaamaan yksin ilman suku-
laisten tukiverkkoa, mika oli ennen suuri tuki lasten kasvattamisessa. Nykyaikana myds lapsi-
perheiden hajoaminen on yleistynyt, mika taas horjuttaa lapsen tervetta kehitysymparistoa.

Terveydenhoitajan tydssa terveyden edistdmisessa suositetaan perhekeskeistd, voimavaraléh-



toista, seka yhteistydhakuista otetta tydhon. Suomessa ja ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa
on todettu, ettd varhainen puuttuminen, moniammatillinen tydote seka kotikayntien lisaadmi-
nen vahentavat lasten ja nuorten mielenterveydellisid ongelmia, kaytdshairidita ja syrjayty-

mista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 16, 18.)

Kotikaynti on intiimi tapahtuma, jossa terveydenhoitaja tutustuu perheen arkeen heidan ko-
tonaan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 121). Kotikaynti tydbmuotona on perhekeskeinen
ja erityisesti perhetta tukeva, jonka hydtyna pidetaan perheen kotiympariston tuomaa infor-
maatiota perheen hyvinvoinnista. (Haarala 2008, 306). Kotikdaynti antaa mahdollisuuden luoda
luottamuksellisen suhteen perheen ja terveydenhoitajan vélille, terveydenhoitaja pystyy
myds tekemaén perheen kanssa yhteistyota tavalla, joka sopii juuri asiakasperheen tarpeisiin.
Kaynnin aikana keskustellaan esiin nousevista huolenaiheista, eri kdynneilla on tarkoitus kay-
dé lapi eri asioita perheen kanssa. Kotikaynti on mahdollista tehda muuallekin kuin perheen
kotiin esim. aidin ollessa vuodeosastohoidossa. Tarkeinta on tavata vanhemmat, jolloin van-
hemmilla on mahdollisuus keskustella terveydenhoitajan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2004, 121 - 122.)

Opinnadytetyon tarkoituksena oli luoda suositus kotikdynneisté erityisté tukea tarvitseville
synnyttaneille aideille, jota toteuttaisivat syventavéassa vaiheessa olevat Laurea-ammat-
tikorkeakoulun terveydenhoitaja- ja sosionomiopiskelijat. Tarkoitus oli myds tuoda tietoa ko-
tikdyntien hyodyllisyydestd, seka luoda pohja jarjestelmalle, joka tulevaisuudessa tulisi tu-
kemaan lapsiperheiden hyvinvointia. Suositus tehtiin kyselyiden perusteella, joihin vastasivat
synnytténeet aidit. Opinndytetytssa haastateltiin myds syventavassa vaiheessa olevia tervey-
denhoitajaopiskelijoita kotikayntijarjestelmasta. Oleellisimmat asiat kyselyssé oli kartoittaa
aitien ja perheiden tarve kotik@ynneille ja opiskelijoiden halukkuus osallistua kotikayntijar-
jestelman toteuttamiseen. Tarkeaa oli huomioida, etta tarve tulee perheiltéd pain. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli myds seka luoda pohja jarjestelmélle, joka tukee lapsiperheiden hyvin-

vointia kotikayntien avulla.

2 Tausta

Tama opinndytetyo toteutettiin osana Suurpelto KOULII- hanketta. KOULII- hanke on yhteis-

projekti ammattikoulu Omnian ja Laurea-ammattikorkeakoulun valilla. (Omnia 2011). KOULII-
hankkeessa innovaatio kohdistuu Suurpellon alueeseen, joka toimii hankkeen livinglab- ympa-
ristona. Tavoitteena on parantaa Suurpellon viihtyisyytta, ekologisuutta ja hyvinvoinnin edis-
tamista. Koulujen opettajat ja opiskelijat kehittavat ja kokeilevat erilaisia palveluita ja tuot-
teita yhteistydssa palvelujen kayttajien kanssa. Alueen toimijoihin kuuluu asukkaat, suunnit-

telijat, rakentajat sekd kolmannen- ja julkisen sektorin palvelujen tuottajat seka kulttuu-



rialan toimijat. Projekti rakentuu kolmivaiheisesti. Ensin vuonna 2010 on luotu projektin oh-
jelmateoria yhteistyona alueen toimijoiden ja opetushenkiloston kanssa. Vuonna 2011 toteut-
tiin toista vaihetta, jossa yhteiskehittelyn tuloksena toteutetaan valmennuspolut opetushenki-
I6stolle ja palvelumuotoilupilotit alueen toimijoiden ja opiskelijoiden kanssa. Vuonna 2012
kolmas vaihe kiteyttéda ja testaa palvelumuotoiluun perustuvaa T&K&I- toimintamallia, living-
lab- ymparistossa eli Suurpellossa. T&K&I toimintamallilla tarkoitetetaan Laurea-
ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaa, joka on osa korkeakoulun
koulutustehtavaa. Tata toimintamallia toteutetaan yhteistydssa Laurean, opiskelijoiden seka
yritysmaailman asiantuntijoiden kesken. Projektin aikana toteutetaan arviointitutkimus, jossa
kerataan ja analysoidaan arviointitietoa, jota saadaan projektin jokaisessa vaiheessa. KOULII-
hanke kehittéa opettajien ja opiskelijoiden osaamista paremmaksi, jotta asiakkaiden ja tyo-
elaman tarpeisiin pystyttaisiin vastaamaan paremmin. Samalla tuotetaan tutkimustietoa, jon-
ka aineistoa voidaan hyodyntaa koulutuksen kehittamisessa niin paikallisella kuin kansallisella
tasollakin. Yhteistydssa projektin kanssa on Elinkeino-, lilkkenne- ja ymparistokeskus, Euroopan
unionin Euroopan sosiaalirahasto seka Vipuvoimaa EU:Ita hanke. (Suurpelto 2011a; Omnia.
2011; Laurea 2011a.)

Suurpelto sijaitsee keskelld Espoota Keha Il:n varressa, jonka alueella on lukuisia puistoja ja
virkistymisalueita. Alue on kooltaan 325 hehtaaria ja siita 89 hehtaaria on varattu puistoille ja
viheralueille. Suurpellon alueella, palvelut, paivékodit ja harrastukset tulevat kavelymatkan
paahan kodeista. Suurpellon terveydenhuolto on keskitetty Olarin neuvolaan, Puolarmetsan
terveysasemaan ja Jorvin sairaalaan. Suurpellon asuntorakentaminen on kaynnissa seka palve-
lu- ja liiketilojen rakentamista suunnitellaan. Suurpelto valmistuu seuraavan 10- 15 vuoden
aikana. (Suurpelto 2011b; Suurpelto 2011c.)

”Suurpellossa asuminen on suunniteltu alusta lahtien eheéksi kokonaisuudeksi. Monimuotoi-
nen asuntotuotanto tarjoaa asuntoja eri elaman-vaiheisiin. Palvelujen laheisyys helpottaa
Jokapaivaista arkea. Ensimmainen paivakoti toimii jo alueella ja kansainvalinen koulu on

suunnitteilla.” (Suurpelto 2011a.)

Suurpellossa toimii hyvinvointipalveluja tuottava toimijaverkosto Parasta arkea 24/7, jonka
toiminta-ajatuksena on tarjota Suurpellon alueen asukkaille erilaisia palveluja, jotka edesaut-
tavat asukkaiden hyvinvointia sekd ennaltaehkéisevat vasymysta ja uupumusta. Palvelut toi-
mivat matalan kynnyksen ideologialla. Toiminta on maksullista, mutta pohjautuu edullisuu-
teen. Lisaksi pyritdan hyddyntadmaéan palveluiden vaihtoa ja palveluseteleita. Ydinpalveluna
on tukea Suurpellon asukkaiden hyvinvointia, palveluina tarjotaan mm. arjen palveluita, kéa-
dentaitoja, kestavaa kehitysta, liikuntaa, hemmottelupalveluita sekd vanhemmuudentukipal-
veluja, jonka alle terveydenhoitajaopiskelijoiden tukipalvelut kuuluvat. Opinndytetydmme on

osa Parasta arkea 24/7 toimintoa. (Koulii 2011.)



Parasta arkea 24/7 lyhyen aikavalin tavoitteena on jo olemassa olevien palveluiden seka
asukkaiden tarpeiden ja toiveiden kartoitus. Palvelut toteutetaan liittyen seka opiskelijoiden
oppimistehtéviin ettd harjoitteluihin. Palvelut toimivat osittain opiskelijaresurssein ja opiske-
lijat osallistuvat itse aktiivisesti toimintojen kehittdmiseen. Toiminnan laatu taataan syste-
maattisella laatutydskentelylld, jossa palveluita kehitetdan jatkuvan palautteen pohjalta, ja
palautteen avulla palveluita muotoillaan paremmin toimiviksi. Yrittdjakunta mahdollistaa
opiskelijoiden oppimisen ja osaamisen ja nama tapahtuvat jatkuvana kommunikaationa seka
toimintana, johon saadaan tukea seka Laurea- ammattikorkeakoululta ettd Omnia- ammatti-
koululta. Parasta arkea 24/7 palvelun lisédarvopiirteisiin kuuluu yksil6lliset ja raatéloidyt pal-
velut. Tarkeita menestystekijoita palvelulle on niiden korkea laatu, monipuolisuus, raataldinti
ja edullisuus. (Koulii 2011.)

Parasta arkea 24/7 luo palveluita seka lapsille, nuorille ettd vanhemmille ja ikédantyville. Ta-
man opinndytetyon projekti keskittyy vanhempien palveluihin eli aitien kotikayntijarjestel-
maan. Tutkimusmenetelmind kaytetaan haastatteluita, jotka luodaan Likert- asteikkoa kayt-
taen. Lomakkeiden avulla haastatellaan synnyttaneitd aiteja ja terveydenhoitajaopiskelijoita.
Haastattelujen pohjalta luodaan suositus kotikéynneille, joka otettaisiin kdyttéon Suupellon

alueella.

3  Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnadytetyon tarkoituksena oli luoda suositus kotikdynneisté erityista tukea tarvitseville
synnyttaneille dideille, jota toteuttaisivat syventavéassa vaiheessa olevat Laurea- ammattikor-
keakoulun terveydenhoitaja- ja sosionomiopiskelijat. Tarkoitus oli myds tuoda tietoa koti-
kayntien hyodyllisyydesta, seka luoda pohja jarjestelmalle, joka tulevaisuudessa tulisi tuke-
maan lapsiperheiden hyvinvointia. Terveydenhoitajaopiskelijan tyéparina voisi toimia sosio-
nomiopiskelija, joka antaisi kotikdynneille oman ammatillisen panoksensa. Tutkimuskysymyk-
sind toimivat 1) Onko kotikayntijarjestelmalle tarvetta 2) miten kotikaynnit koettaisiin 3)
kuinka hyodylliseksi/ luotettavaksi terveydenhoitajaopiskelijat koetaan tukitahoina seka 4)

kokevatko terveydenhoitajaopiskelijat olevansa valmiita suorittamaan kotikayntijarjestelmaa.

4  Vanhemmuus

Psychology infomation online- sivustolla kerrotaan vanhemmuuden taidoista ndin: ’Lapsen

syntyman jalkeen sairaalasta saat perusteet vastasyntyneen hoidosta, mutta kukaan ei opeta

hoivaamista, tukemista, ohjaamista ja opettamista, jotta lapsestasi tulisi vastuuntuntoinen
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aikuinen. Vanhemmuuden sanotaan olevan elamén vaikein ty6 ja se on samalla suurin vastuu
mité elamassa voi olla. Kukaan ei anna valmiiksi selkeita linjoja oikeanlaiseen vanhemmuu-

teen.” (Psychology information online 2010.)

Vanhemmuus on elaméa rikastuttava kokemus, jossa vanhemmaksi kasvetaan lapsen myota.
Vanhemmuuteen liittyy ilot ja surut, jotka ovat tavallisia, jokapdivaiseen elamaan liittyvia
tuntemuksia. Tarke&na osana lapsen ja vanhempien hyvinvoinnin kannalta on molempien
osapuolten vastavuoroinen suhde, jossa erimielisyyksia ei voi valttaa ja yhteisen ilonaiheet
auttavat arjen jaksamisessa. Lasten ika vaikuttaa perheiden arkeen, mika heijastuu lasten ja
vanhempien suhteeseen. Lasten kehitykselliset muutokset liittyen ikdan ja vanhempien ja
lasten toisiinsa liittdméat odotukset vaikuttavat tunteisiin ja mielialoihin, jotka vaihtelevat
tilannesidonnaisesti. Naihin vaikuttavat myds kokemukset paivakodista, tydelamasta, koulus-
ta, seka parisuhteen tila. Huolenaiheet jaksamisesta nousevat niin yksil6llisista seka yhteis-
kunnallisista seikoista, ja lahes puolet lapsiperheistd kokee huolta omasta jaksamisestaan

vanhempana. (Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlstrom 2009, 60 - 61.)

Perhe on lapselle térkein ihmissuhdeverkosto. Lapsen fyysiseen, psyykkiseen seka sosiaaliseen
kehitykseen vaikuttaa perheen sisdiset vuorovaikutussuhteet, tama vaikuttaa myos neurolofy-
siologiseen kypsymiseen. Lapsena ja nuorena muotoutuneet tottumukset seka tavat vaikutta-
vat lapsen mybhempéaan terveyteen, niin myonteisessa kuin negatiivisessakin mielessa, tama
koskee my®s mielenterveytta. Huolenpito, hoiva, rajojen asettaminen, seka kiintymyksen tar-
peen tyydyttaminen ovat edellytyksia lapsen hyvinvoinnille sek& hyvalle mielenterveydelle.
Lapsen tai nuoren kehitysté voi uhata tietyt vanhemmuuden piirteet, kuten esimerkiksi van-
hempien huolenpidon vaillinaisuus tai perheen pitkékestoiset sisdiset ristiriidat. Myds asen-
teet ja arvot perheen sisélla vaikuttavat kehitykseen, vanhempien kayttaytyessa asosiaalises-
ti, lapsen epasosiaalisuuden riski kasvaa. Lasta sen sijaan suojaa vanhempien valinen hyva
suhde, rajojen asettaminen sek&@ yhteenkuuluvuuden tunne perheen sisalla. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2006.)

Fyysinen tai psyykkinen sairaus, perheen rikkoutuminen, tyéttomyys, tai paihteiden kaytto,
ovat asioita, jotka voivat heikentdd vanhemmuutta. Lahiyhteisdn tuki voi olla apuna silloin,
kun vanhempien omat voimavarat ovat vahdaiset. Isovanhemmat tai esimerkiksi pitk&aikainen
opettaja voivat talldin olla turvaamassa ja suojelemassa lapsen ianmukaista kehitysta. Hyvaa
vanhemmuutta turvaa vanhempien oma psyykkinen tasapaino. Vanhemman tulisi olla johdon-
mukainen kasvatustilanteissa, seka yllapitaa turvallisia rajoja lapselle. Hyvassa vanhemmuu-
dessa aikuisen tulisi pystya ottamaan myos vastaan lapsen tunnereaktioita, niin myonteisia

kuin kielteisiékin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006.)
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Vanhemmuus on prosessi, joka ei tapahdu silmérapayksessa. Jokainen vanhempi lahtee mu-
kaan tahan prosessiin omista lahtékohdistaan. Vanhemmuuteen liittyy usein mielikuvia, jotka
eivat usein ole kovin selvia. Talléin puolisoiden valinen keskustelu omista odotuksista ja mie-
likuvista on tarpeen jo ennen lapsen syntyméaa. Nainen sopeutuu vanhemmuuteen hormoni-
toiminnan avulla, miehen kasvaminen isaksi riippuu paljon hdnen omasta suhtautumisesta
isyyteen. Se, millaiseksi perhe-elama muotoutuu, riippuu monesta asiasta. Kaikkea ei voi en-
nakoida. Suurin yllatys on syntynyt vauva, joka on yksil® ja vaatii paljon. Kukaan ei pysty en-
nalta tietdmaan, milta esimerkiksi jatkuvat yoheraamiset tuntuvat. Vauva tarvitsee vanhem-
paa, joka hoitaa hanta jatkuvasti, omat tarpeen on pantava sivuun hetkeksi. (Terveyskirjasto
2008.)

Taman opinndytetyon kannalta on térkeda tuntea vanhemmuuden haasteet, jotta pystytaan
ymmartamaan millaista apua ja tukea aiti ja isa tarvitsisivat vanhemmaksi kasvamisessa. Jot-
ta suositus kotikayntijarjestelmasta voisi tukea taysivaltaisesti lapsen kehitysté, on suosituk-

sessa tarkeda ottaa huomioon vanhemmuus ja mité haasteita siihen liittyy.

5 Lapsiperheiden hyvinvointi ja tyén merkitys

Perhe ja ty6 ovat tarkeita hyvinvoinnintekijoita ihmisten elamassa. Perhe-elaman ja tyoén yh-
teensovittaminen vaativat paljon niin henkisia kuin fyysisidkin voimavaroja. Haasteita asettaa
ajankaytto, riittadkd vanhemmilla aikaa perhe-elamalle tyon ohessa ja riittavatkod ansiot per-
heen elattdmiseen. Pienten lasten didit, jotka ovat kokopaivatydssa kokevat usein viettavansa
lilan vahan aikaa lastensa kanssa, perheiden isat taas kokevat viettéavansa liian vahan aikaa
puolisonsa kanssa. Tydssa kayminen mahdollistaa asioiden toteuttamista ja mielekkaiden asi-
oiden kokemista, mutta se on myos valttaméatonta perheen talouden kannalta. Tyon ja per-
heen yhteensovittaminen ovat yhteiskunnan toiminnan kannalta valttamattomia, riittava syn-
tyvyys, riittavan korkea tyollisyysaste seka sukupuolten tasa-arvo ovat asioita jotka ovat tar-
keita liittda yhteen toimivan yhteiskunnan takaamiseksi. (Lammi-Taskula, Karvonen & Ahl-
strom 2009, 38 - 39.)

Lapsiperheiden on tavoiteltava tasapainoa, jossa ty¢ ei vie kaikkea aikaa perhe-elamaltéa, ko-
tielama ei haittaa tyontekoa ja tydasioista pitaisi paasta irti perheen parissa. Syyllisyys on
tunne, joka nousee yleisimmaksi tunteeksi tydssakayvilla vanhemmilla, silla tyon vuoksi tulee
laiminly6tya kotiasioita. Syyllisyydentunne ei varsinaisesti ole vakava uhka perheiden hyvin-
voinnille, mutta ratkaisua télle asialle ei ole. Perhepolitiikka tarjoaa erilaisia palveluita jotka
ovat tarkeitd perhe-eldman ja tytn yhteensovittamisessa, seka tydpaikan kaytannot ja esi-
miehen suhtautuminen vaikuttavat arjen jaksamiseen perheellisilla. Ajankdytdn tuomien

haasteiden lisaksi tulojen niukkuus on toinen asia, joka tuo haasteita perheiden hyvinvointiin.
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Tahan asiaan riittavat tulonsiirrot, esimerkiksi lapsilisat, ovat tarkea valine lapsiperheiden
hyvinvoinnille sekéd ennaltaehkaisevat syrjaytymista. (Lammi-Taskula ym. 2009, 46 - 47.

Aiti ja isa opettelevat ja kasvavat kohti vanhemmuutta jo ennen lapsen syntyméaa. Vanhem-
mat hakevat uudelleen roolejaan suhteessa yhteiskuntaan seka toisiin ihmisiin ja voidaan pu-
hua kehityskriisisté, jonka aikana vanhemmat kayvat lapi omaa lapsuuttaan ja kokemuksiaan.
Aiti usein samaistuu omaan aitiinsa. Raskausaikana ja synnytyksen jalkeen nainen odottaa
saavansa tukea puolisoltaan. Tasavertaisuus ja molemminpuolinen ldAmmin tunneside on hyva
parisuhteen edellytys. Tarkeimpana voimavarana pidetaankin puolisoiden valista hyvaa keski-
naista suhdetta ensimmaisen lapsen syntyméan aiheuttamien muutosten lapikdynnissa. Isalle
vanhemmuuteen kasvaminen voi olla vaikeaa ja hidasta. Miehelle iséksi tuleminen saattaa
aiheuttaa syrjaan vetaytymisté eika han ota vastuuta lapsestaan, talloin isalle tulee tarjota
paljon ulkopuolista tukea ja kannustusta. Isan ollessa syrjaanvetaytyva, puuttuu aidilta koko-
naan yksi tukipilari, jolloin neuvolasta saatava tuki on erittéin tarked. (Tammentie 2009, 29 -
30.)

Vanhemmuuteen voi liittyd mielikuvia taydellisestéd perheesta ja vanhemmuudesta. Taydelli-
syyden tavoittelu saattaa ilmentyd molemmilla vanhemmilla muun muassa niin etta, perhees-
ta annetaan ulkopuolisille onnellinen kuva. Ongelmat jatetaan téydellisyyden taakse, eika
niista puhuta edes puolisoiden kesken. Vanhemmista on tarke&a luoda taydellinen kuva itses-
taan vanhempana, jotka eivat tarvitse ulkopuolista apua lapsen hoidossa. Taydellisyyden ta-
voittelussa epaonnistumisien kokeminen saattaa aiheuttaa didin tai molempien vanhempien

masentumisen. (Tammentie 2009, 62.)

Kiintymyssuhdetta vahvistaa vanhempien ja lasten yhteiset jutteluhetket, joiden kautta valit-
tyy tietoa siitéd mitd kumpikin osapuoli tuntee ja ajattelee. Naiden hetkien téarkeys korostuu
erityisesti silloin, kun yhteinen ajankaytto on vahaista. Vanhemmuuden ilot voivat olla pienia
asioita, joiden merkitys on kuitenkin suuri. llo tiivistyy siihen, ettd kommunikaatio toimii osa-
puolten vélilla ja suru taas siihen, ettd kommunikaatio estyy. Lasten elinymparistéon vaikut-
taa perheen ulkopuoliset tekijat, kuten kulttuuri, jossa runsas television katsominen voi hei-
kent&a tai estdad kommunikaation perheen sisalla, joka taas vaikuttaa perheen hyvinvointiin.
Kulttuuriin liittyy my6s tavaroiden ostaminen, jossa lapsen ja vanhemman vuorovaikutus pe-
rustuu yhdessa ostoksilla kdymiseen ja tavaroiden hankkimiseen. Tama ei kuitenkaan rakenna
valttamatta laheista ja pitkgjanteista suhdetta lasten ja vanhempien vélille, vaan tata asiaa
kannattaa miettia silta kantilta, miten kanssakaymisen “kaupallistuminen” vaikuttaa lasten ja

vanhempien valiseen vuorovaikutukseen. (Lammi-Taskula ym. 2009, 66.)

Ty6 ja hyvinvointi ovat asiat, joiden kanssa vanhemmat usein joutuvat tasapainottelemaan.

Ty6 voi olla hyvaksi, mutta vanhemmalle se voi aiheuttaa huonoa omaatuntoa, koska ty6 vie
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aikaa perheeltd. Huono omatunto taas laskee vanhemman hyvinvointia, joka vaikuttaa per-

heen hyvinvointiin. Taman takia on tarkedd ymmartaa tuen tarve tydssakayvilla vanhemmilla.

6  Barnhillin terveen perheen toimintamalli

Jotta voidaan luoda suositus kotikayntijarjestelmélle, jonka tarkoitus on tukea lapsiperheiden
arkea ja mahdollistaa lapselle mahdollisimman hyva kasvuymparistd, on tarkeaa tietaa per-
heen dynamiikkaa. Millaiset perheen sisdiset roolit ja suhteet mahdollistavat parhaan mahdol-

lisen kasvuympdristdn ja mitkéa asiat tukevat lapsen oman identiteetin kehitysta.

Barnhillin terveen perheen toimintamallin on luonut Lawrence Barnhill 1950 - 60-luvuilla toi-
mineiden perheterapeuttien késitysten ja ajatusten pohjalta. Toimintamallissa perheen toi-
mivuutta maaritellaan identiteettiprosessien ja muutoskyvyn avulla. Myds roolirakenteet ja
informaation prosessointi maarittelevat terveen perheen toimivuutta. (Tammentie 2009, 24 -
25). Teoria painottaa perheen muutoskykyyn ja siihen, ettad perheen muuttaessa toimintaansa

yhdella osa-alueella, muuttuu toiminta myds muilla osa-alueilla. (Koivistoinen 2009, 14.)

Barnhillin mukaan identiteettiprosesseihin kuuluvat sanaparit yksildityminen - kietoutuminen
ja yhteenkuuluvuus-eristaytyminen. (Koivistoinen 2009, 14). Yksilditynyt perhe antaa tilaa
jokaisen perheenjasenen autonomialle (omat tunteet, paatokset ja ajatukset), itsendisyydel-
le, identiteetille ja henkilokohtaiselle vastuulle. Yksildityneessa perheessa ihminen osaa raja-
ta, kestaa rajat ja sailyttaa empaattisen kontaktin ihmisiin. Kietoutuneessa perheessé taas
perheenjasenet ovat kietoutuneet toisiinsa. Perhe on symbioosissa, ei osata asettaa oman
itsensa rajoja ja ollaan riippuvaisia muista perheenjasenista. Kietoutuminen vaikeuttaa so-
peutumista uusiin tilanteisiin ja ihmisiin, myds ristiriitojen, omien toiveiden ja ajatusten il-
maiseminen on vaikeaa. Lapsen syntyminen perheeseen on iso muutos perheelle ja sopeutu-
minen ja muutosten teko on valttamatonta, joten perheessa, jossa ihmissuhteet ovat kietou-
tuneita, on riskind isan jaadminen ulkopuolelle, &idin ja vauvan muodostaessa tiiviin parin. Yh-
teenkuuluvuus toimintamallissa luetaan tunteeksi yhteisesta ja emotionaalisesta yhteenkuulu-
vuudesta ja identiteetista. Yhteenkuuluvuus auttaa perheenjasenia selviytymaan paremmin
vaikeista tilanteista. Kun taas eristaytyminen ilmentda vieraantumista ja irrottautumista
muista. Eristdytyminen usein ilmenee kietoutuneessa perheessa, jolloin identiteetit eivat ole
eriytyneet, jolloin l&heisyys ei ole mahdollista, sill& identiteetit ovat liian samanlaisia. Yksi-
I6ityneessa ja yhteenkuuluvassa perheessa uuden lapsen syntyméaan sopeutuminen on mahdol-

lisempaa, kuin kietoutuneessa ja eritdytyneessa perheessa. (Tammentie 2009, 25.)

Barnhillin mukaan muutoskykyyn kuuluu ulottuvuudet joustavuus- jaykkyys ja pysyvyys- ha-

jaannus. (Koivistoinen 2009, 14). Joustavuus on kykya mukautua uusiin tilanteisiin ja kykya
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kohdata muutokset ja toimia muutosprosesseissa. Jaykkyys on suoranaisesti joustavuuden vas-
takohta. Se ilmentaé perheessa tapahtuvan samoja toimintamalleja eikd muutoksiin pystyta
vastaamaan uudella tavalla. Myds pysyvyys ja hajaannus ilmentévat vastakkaisina toimintoina.
Pysyvyys perheessa nakyy vuorovaikutuksen johdonmukaisuutena, vas-tuullisuutena ja turval-
lisuutena. Hajaannus vastakkaisesti ilmentéa ennustettavuuden puutetta ja kyvyttomyytta
vastuunottoon. Lapsen syntyma aiheuttaa muutoksia perheen toimintoihin, jolloin ajankayt-
toa ei voi suunnitella etukateen. Talldin perheen kyvyttémyys joustavuuteen ja perheen haja-
naisuus vaikeuttavat perheen vastuunottamista ja hoitamista uudesta perheenjasenesta.
(Tammentie 2009, 26.)

Barnhill jakaa perheessa tapahtuvan sekd kommunikoinnin etta havainnoinnin selkeé- epéasel-
vaan. Ne kuuluvat Barnhillin mukaan informaation prosessointiin. Selked havainnointi edellyt-
taa hairitsematonta tietoisuutta itsesta ja muista. Naité tukee selkea liittymisen havaitsemi-
nen ja yhteisten tapahtumien yksimielinen vahvistaminen. Tamé& mahdollistaa perheen siséi-
set mielipiteiden erimielisyydet ilman, etta niista aiheutuu ongelmia. Epaselva havainnointi
aiheuttaa epaselvia ja hammentavia tulkintoja muille perheenjasenille. Myds epaselva kom-
munikointi ilmentaa tiedon hamartymistd, jopa ristiriitaista kommunikointia seké suullisesti,
ettd sanattomasti ja ndin vaikeuttaa tunteiden jakamista. Selkeasti kommunikoivalla perheel-
14 taas valitettava informaatio on oikeaa ja selkeda. Tieto vastaa tarvetta eikd muita per-
heenjasenia manipuloida vaan toiveet esitetdan suoraan. Selkedsti kommunikoivassa perhees-
s& mielipiteet voi antaa ja ottaa vastaan eparéimatta. Jotta perhe voisi toimia uuden tilan-
teen edessa, on kommunikoinnin toimittava perheen jasenten kesken, jotta perhe sopeutuisi

uuteen tilanteeseen. (Tammentie 2009, 26 - 27.)

Perheen roolirakenteet voidaan jakaa ulottuvuuteen, vastavuoroisuus- epaselvyys ja selkeat
epaselvat sukupolvien rajat. Vastavuoroisuudella tarkoitetaan perheen kykya tdydentaa tois-
tensa rooleja perheen kayttéaytymisenmallien ja sdantdjen mukaisesti. Jokainen perheessa on
tyytyvainen roolijakoon. Epéaselvat roolijaot nakyvat perheen jasenten valisena kayttaytymis-
sadantdjen puutteena, ristiriitoina, eikd omista rooleista ole varmuutta. Roolirakenteet ovat
joustavia ja muuttuvia. Terveessa perheessa jasenet ovat kykenevida muokkaamaan rooliaan ja
kasvamaan perheen mukana. Perheenjasenilld voi olla monta roolia paallekkain(isd on myos
aviomies, lapsi voi olla sek& pikku- etta isosisko/veli). Perheenvéliset selkeéat roolijaot mah-
dollistavat myos selkeat sukupolvien véliset rajat. Terveessa perheessa jokainen sukupolvi
ottaa oman roolinsa, isa on aikuinen, jolla on aikuisen vastuu ja lapsen annetaan olla lapsi.
Epaselvat sukupuolten valiset ajat ilmenevat hamartyneind sukupolvien vélisind rajoina. Rajo-
jen hamartyessa voi lapsi joutua ottamaan liian aikaisin aikuisen roolin, joka voi aiheuttaa
ongelmia lapsen kehitykselle. Jotta vanhemmat voivat tukea toisiaan, on tuen edellytyksena

selkeat sukupolvien véliset roolit. (Tammentie 2009, 27 - 28.)
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7  Varhainen puuttuminen ja ennaltaehkaiseva toiminta

Suositus painottaa varhaisen vuorovaikutuksen tarkeyttd, jotta kotikdyntijarjestelméan hyoty
tulisi olemaan paras mahdollinen. Varhaisen puuttumisen avulla myés olisi mahdollista havaita

ajoissa mahdolliset perheen ongelmat tai avuntarpeet.

Varhainen puuttuminen on keskeisesti esilla Sosiaali- ja terveyshuollon kansallisessa kehitta-
misohjelmassa Kaste 2008-2011 seka Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittdmisohjelmassa 2007-
2011. Naissa ohjelmissa keskeinen painopiste on tydntekijoiden ja perheiden vélinen varhai-
nen yhteisty0, seka niissa painotetaan lasten, nuorten ja perheiden omaa osallisuutta. Var-
hainen yhteisty0 tarkoittaa sitd, etté kaikki osapuolet toimivat ajoissa huomatessaan omien
toimintamahdollisuuksiensa véhenevan tai ongelmien kasautuessa. On tarkeda toimia silloin,
kun auttamismahdollisuudet ovat avarat. Ytimena toimivat perheiden aito osallistuminen ja

sektoreiden rajat ylittdva toiminta. (Lammi-Taskula ym. 2009, 186 - 187.)

Subjektiivinen huoli on tydvaline, jota kdytetdédn tunnistamaan lasten, nuorten, seka perhei-
den avun tarvetta ja tyontekija pystyy kartoittamaan omia toimintamahdollisuuksiaan. Sub-
jektiivinen huoli perustuu tydntekijan ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen. Huolella tassa
tapauksessa tarkoitetaan sellaista subjektiivista tunnetta, joka syntyy asiakassuhteessa tyon-
tekijalle. (Lammi- Taskula ym. 2009, 186 - 187). Yleensa asiakkaan ongelmiin tarttuminen
saattaa lykkaantya ja niihin puututaan muutenkin varovaisesti ammattihenkildiden puolesta,
kun objektiivinen ndyttd puuttuu. Huolen puheeksi ottaminen koetaan myos ikavaksi, silla
niiden kasitteleminen asiakkaan kanssa saattaa olla epamiellyttévaa ja se voi myds aiheuttaa
huolta tyontekijalle hanen ja asiakkaan valisen suhteen vaarantumisesta. Huolten puheeksiot-
tamista helpottaa se, kun tydntekija ottaa puheeksi oman huolensa, sen sijaan etté puhuttai-
siin asiakkaan ongelmista. Talldin tydntekija pyytaa asiakasta yhteistytéhdn huolen vahentéami-
seksi. Huolen késite on keskeinen varhaisessa puuttumisessa, tydntekijan subjektiivinen huoli
on tarkea tyokalu tunnistettaessa avun tarvetta. Puhuttaessa subjektiivisesta huolesta, koros-
tetaan sitd, etté tyontekijan kokema subjektiivinen huoli on riittéva signaali varhaiseen puut-
tumiseen ja sen sijaan, etta puhuttaisiin asiakkaan ongelmista, puhutaankin omasta huolesta
tyontekijan ndkdkulmasta. Huolen kasite korostaa myds, sita etté kullakin tyontekijalla on
oma nakokulma asiakkaan tilanteesta, eika objektiivista kokonaiskuvaa ole. (Haarala ym.
2008, 168.)

Suomalainen hyvinvointijarjestelma on hyvin erikoistunut ja tuonut eri tahoille runsaasti eri

asiantuntemusta, mutta hyvinvointipalvelujarjestelman sektoroitumisen takia asiantuntemus
ei ylita sektorirajoja. Avun saaminen selvarajaisiin puomiin on melko helppoa, mutta joissain
tapauksissa asiakkaiden hankaluudet ovat monimutkaisia ja epaselvia, jolloin asiakas on usein

usean eri palvelun asiakas. Talldin tapahtuu niin sanottu valiinputoaminen, jolloin kenell&-
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kaan ei ole kokonaisvaltaista hallintaa eika vastuuta tilanteesta. Sektoroituminen ja asiantun-
tijakeskeinen palvelukulttuuri johtaa usein siihen, etta asiakkaan omat voimavarat ja lahiver-
kostot unohdetaan. Yksi tapa ratkaista palvelukulttuurin pulmia on varhaisen puuttumisen
dialogiset yhteistoiminnan menetelmat. Mallit kuvaavat asiakkaiden ja tyontekijoiden yhteis-
tyona, joiden keskeisend asiana on tilanteiden hahmottamien asiakkaan arjen néakékulmasta.
Pyritaan hyddyntamaan seka asiakkaan etta lahiverkostojen voimavaroja, myds tyontekija
tahon tuki ja osaaminen kytketdan asiakkaan hoitoon. Nain syntyy ideaali tila, jossa tilanteet

ovat taysin lapinakyvia kaikkien osapuolten kesken. (Lammi-Taskula ym. 2009, 195.)

7.1  Varhainen puuttuminen ja kansanterveysohjelma 2015

Suomessa talla hetkella oleva kansanterveysohjelma Terveys 2015 painottaa terveyden edis-
tamisesta. Lasten kohdalla painotetaan lapsen hyvinvoinnin lisédmista ja lasten turvattomuu-
teen liittyvien oireiden, kuten mielenterveysongelmien ja sosiaalisen kehityksen hairiintymi-
sen vaheneminen. Lasten kehitysympariston terveyttéva edistava rooli ja syrjaytymisuhassa
olevien lasten ja lapsiperheiden tukeminen korostuvat toimintatavoissa. Nykypaivana enem-
mistd lapsista voi hyvin, mutta sijoitettujen ja huostaanotettujen lasten maarat ovat korkeat.
Taustalta usein 16ytyy vanhempien ongelmia kuten mielenterveysongelmia, paihteidenkayttoa
tai vakivaltaa. Vanhemmilla olevat ongelmat heijastuvat vanhemmuuden ja perhesiteiden
optimaaliseen kehitykseen negatiivisesti, jotka ovat puolestaan yhteydessa lapsen psyykkisiin
ja kehityksellisiin ongelmiin. Lastensuojelulaissa korostetaan lapsen ja perheen erityisen tuen
tunnistamista. Kuitenkin kaydaan keskustelua, tunnistetaanko tuki jota lapset ja perheet tar-

vitsevat, tarpeeksi ajoissa. (Tuominen ym. 2011, 182 - 183.)

Varhainen tuki ja varhainen puuttuminen kasitteina rinnastetaan usein toisiinsa eri yhteyksis-
sa. Suomessa varhainen puuttuminen tarkoitti tuen tarpeen tunnistamista ja puheeksi otta-
mista. Mydhemmin alettiin kiinnittdd huomiota toiminnan muutokseen puheeksi ottamisen
jalkeen. Nyt varhainen puuttuminen on korvautumassa termilla varhainen tuki, jonka tavoit-
teeksi on maaritelty lapsen hyvinvointi, jota voidaan edesauttaa perhettd ja vanhemmuutta
tukemalla. Varhaista apua/ tukea voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta. Avunsaami-
sen kesto ja oikea aikaisuus, palveluiden ja asiakkaan kohtaaminen, asiakkaiden kokema hyo-
ty palveluista sekd tietoisuus palveluista, jotka ovat saatavilla asiakkaalla. Viivetta, joka
avunsaamisessa on, tarkastellaan varsinkin palvelujen saatavuudesta ja niiden saamisen kes-
tosta. Varhaisen avun prosessin alkaminen on yksildllinen jokaisella lapsella. Tilanteesta riip-
puen lapsen ja perheen avun tarve voidaan huomata kotona, neuvolassa, paivakodissa tai la-
hipiirissa. Talldin prosessi kdynnistyy joko paivahoidon, vanhempien tai neuvolan aloitteesta.
(Tuominen ym. 2011, 183 - 184.)
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Varhaisen puuttumisen edellytyksena on, etta apua tarvitsevan huoli tunnistetaan ja osataan
ottaa puheeksi. Huoli on keskeinen kasite varhaisessa puuttumisessa. Varhaisen puuttumisen
toteutumisessa hoitajan subjektiivinen huoli on tarkeassa osassa varhaisen puuttumisen kayn-
nistdmisessa. Suomessa on tehty tutkimuksia, joiden tarkoituksena on ollut selittda mista var-
haisen avun saamisen hankaluus johtuu. Tutkimukset ovat osoittaneet neuvoloiden riittamat-
toémien resurssien ja henkilékunnan puutteelliset kyvyt tunnistaa ongelma varhain ja puuttua
niihin seka varhaisten palveluiden véahaisyys. Ovat syita viiveen ja hankaluuden syntyyn. My6s
neuvoloiden véliset tietoverkostot ja erindiset lapsen psyykkista vointia kuvaavien mittarei-

den niukkuus vaikuttavat asiaan. (Tuominen ym. 2011, 184.)

Viiveen johtumista on tutkittu sekd ammattilaisten ettd vanhempien néakékulmasta. Lopputu-
loksena selvisi, etta varhainen apu saatiin viiveettomimmin silloin, kun lapsen vanhemmilla
olivat hyvat voimavarat ja ammattilaiset toimivat aktiivisesti. Varhaisen avun esteend taas oli
vanhempien heikot voimavarat, jotka saattoivat johtaa varhaisen avun estymiseen kokonaan.
Tutkimuksen tulokset viittasivat, etta tuen aktiivisempaan tarjontaan, tunnistamiseen ja koh-
dentamiseen tulisi panostaa. Elamén taitekohtiin perheet tarvitsisivat tukijarjestelmia, erityi-
sesti tukea tarvitsisivat perheet, joiden voimavarat ovat vahaiset. (Tuominen ym. 2011, 193 -
194.)

8 Neuvola ja perheiden kohtaaminen

Lastenneuvolan paaasiallinen tehtéava on turvata lapsen terveys ja hyvinvointi. On tarkeaa
tydskennelld lapsilahtdisesti, joka ei kuitenkaan ole itsestdén selvaa sosiaali- ja terveyshuol-
lossa. Kohdattaessa lapsi neuvolassa on térkedd, etta lapsi kokee itsensa arvokkaaksi, jokai-
nen kohtaaminen on potentiaalisesti tarkea lapsen mydhempéa eldaméaa ajatellen. Lapsen tu-
lee kokea ettd han on neuvolakaynnin paahenkild ja se, ettd hanelle selitetdan kaikki tehta-
vat toimenpiteet ja tutkimukset osoittavat, etté lasta arvostetaan. (Sosiaali- ja terveysminis-
teri 2011, 94.)

Jotta perhetta voidaan tukea tuloksellisesti, edellytetaan, etté neuvolan ja perheen valilla on
luottamusta herattava ja myonteinen yhteistydsuhde. Perheet odottavat tulevansa kuulluiksi
jJa ettd he voivat keskustella asioista avoimesti. Yhteistydsuhteen piirteita ovat rehellisyys,
sitoutuminen ja vanhempien yksilollisyyden kunnioittaminen. Tarke&a on, ettd vanhemmat
kokevat terveydenhoitajan olevan aidosti kiinnostunut perheen sisdisista asioista. Pitkaaikai-
sessa tyodskentelyssa perheen kanssa hyva yhteistydsuhde on tydkalu voimavaraiseen tyésken-
telytapaan. Jos perheet kohdataan niin, etta tavoitteet ovat heista lahtevia, lahtékohdat
perheen tukemiseen neuvolasta késin ovat hyvat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 95 -
96.)
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Alkujaan perhehoitoty® neuvolassa on ollut sellaista, jossa lapsi on ollut keskipisteend, siita
se on pikkuhiljaa siirtynyt ndkékulmaan, jossa koko perhe on nahty asiakkaana. Asiakkaan ja
terveydenhoitajan valista suhdetta on lahestytty yhteistyon kasitteen avulla puhuttaessa per-
hehoitotydsta. Talla tarkoitetaan vuorovaikutuksellista suhdetta, joka perustuu luottamuksel-
lisuuteen seké vapaaehtoisuuteen. Terveydenhoitajalta edellytetédan kommunikaatiotaitoja,
lasndolemista, persoonallisuutta sekd kuuntelutaitoja. Keskeista asiakkaan ja terveydenhoita-
jan valisessa yhteistydssa, on vahvistaa asiakkaan voimavaroja, itsetuntoa seka voimavaroja.
(Haarala ym. 2008, 282). Perhekeskeisessa tydskentelyssa perheen, seka aikaisempien ela-
manvaihdeiden tuntemus korostuu. Naiden kartoittamiseksi mainitaan keskeisena tekijana
kotikaynti. Sen avulla voidaan selvittda perheen voimavarat, toimintakyky, seké sosiaaliset ja
taloudelliset elinolot. Perheen mahdolliset ongelmat voidaan todeta paljon aikaisemmassa
vaiheessa kotikaynnin avulla. Ennalta ehkaisevan hoidon ja kotikaynnin valilla on todettu yh-

teys. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen, 1999, 294.)

Neuvolatydssa on térkeda tunnistaa perheen voimavarat, seké tukea niita. Lapsen syntyma on
suuri tapahtuma ja se muuttaa perheen eldmantilannetta. Osa muutoksista on myénteisid, osa
koettelee perheen jaksamista. Voimavaraisuus perheessa muodostuu voimia antavien asioiden
sekd kuormittavien asioiden valisestd suhteesta. Voimavarainen perhe omaa riittavasti voima-
varoja, sen sijaan perheen haavoittuvaisuus lisdéantyy, jos silla ei ole voimavaroja tai silla on
paljon kuormittavia tekijoita. Jotta voimavaroja voidaan tukea, edellytetdan, ettéa tervey-
denhoitaja tunnistaa perheen avun tarpeet jo lapsen odotusajasta alkaen. Terveydenhoitaja
tukee perheen omia voimavaroja kayttamalla tietoisuutta, sekd menetelmid, jotka lisdavat

toiminnallisia valmiuksia. (Haarala ym. 2008, 282 - 283.)

8.1 Neuvolat ja vaikuttaminen

Neuvolatoiminnan vaikuttavuuden tutkimiseksi on kaytettdva menetelmia, joiden vaikutta-
vuus on osoitettu. Toiminta on ndyttdéon perustuvaa tietoa, ja menetelmista, jotka vaikutta-
vat, saadaan tietoa esimerkiksi hoitosuosituksista, systemoiduista katsauksista seké muusta
arvioidusta tutkimuksesta. Nayttoa, joka liittyy neuvolatydhon, on vain toistaiseksi joistakin
aiheista, esimerkiksi tieto D-vitamiinin, tapaturmien ehkaisyn seka imetyksen vaikuttavuudes-
ta. Erilaisten projektien kautta on saatu hyvia tuloksia perheen tukemisesta, kuten esimerkik-
si Lapsiperhe-projektissa, jossa vietiin koteihin perhekohtaista tukea, seka tehtiin yksilékoh-
taista tyota ja talla projektilla oli vaikutusta perheiden hyvinvoinnin lisddntymiseen. Vaiku-
tukset nakyivat perheen sisdisen elamanlaadun kohentumisena, lastenkasvatuksessa, parisuh-

teessa seka tukiverkostojen vahvistumisena. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 109 - 110.)
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Neuvolatyontekijat ovat alansa todellisia ammattilaisia, jotka pitdvat oman osaamisensa ajan
tasalla téaydennyskoulutusten sekd oman tydn reflektoinnin kautta. Vuonna 2000 on perustettu
neuvolaty®n kehittdmis- ja tutkimuskeskus. Sen tarkoituksena on mm. kehittaa ja juurruttaa
nayttéonperustuvia toimintatapoja neuvolatydssa. Tarkeaad kuitenkin on tunnistaa niin yksit-
taisen asiakkaan kuin perheen yksillliset voimavarat ja toimittava niin, etta yksilollisyys

huomioidaan asiakastilanteissa. (Armanto & Koistinen 2007, 23 - 24.)

Asianmukainen ja riittava kirjaaminen aitiys- ja lastenneuvoloissa selkeyttaa seké lujittaa
tyontekijan ja perheen oikeusturvaa, luo olosuhteet hoitoa koskevan tiedonsaannin varmista-
miseksi sekd edesauttaa luottamuksellisen suhteen muodostumista. Hoitosuunnitelmia tehté-
essd on tarkeaa ottaa yksild- tai perhekohtainen lahestymistapa, jotta on mahdollista tehda
hoitosuunnitelmaa, sen toteutusta seka arviointia yhteistydssa asiakkaiden kanssa. Pitk&jan-
teisyytta neuvolaty6hon kirjaamisen liséksi tuo tyontekijoiden ammattitaitoisuus, riittava tyo-
voima, tyéntekijoiden vahainen vaihtuvuus seka tuki jota neuvolatyd saa johdolta. (Armanto
& Koistinen 2007, 23 - 24.)

Vaikuttavuutta terveydenhoitajantydssa voidaan parantaa monin eri tavoin. On tarkeaa, etta
terveydenhoitaja ensiksikin kayttéa tydssaan menetelmia, joiden tiedetaan olevan mahdolli-
simman vaikuttavia. Vaikuttavuus parantuu, kun kaytetdan nayttodn perustuvia suosituksia,

joita ovat Kaypa hoito- ja hoitotyon suositukset. Naiden lisaksi kehitetddn my6s muita nayt-
toon perustuvia ohjeistuksia, kuten esimerkiksi asiakasperheiden ohjaustilanteisiin. Suuntaa-
malla tehostettua tukea niille, jotka sita eniten tarvitsevat, lisatddn myos neuvolatydn vai-

kuttavuutta. Moniammatillinen yhteistyd seka palvelujen integrointi ovat edellytyksia vaikut-

tavalle neuvolatydlle. (Haarala ym. 2008, 356 - 357.)

8.2  Neuvolatyt ja tuen tarpeen tunnistaminen

Keskeisend periaatteena neuvolatydssa on tunnistaa lapsen ja perheen tuen avun tarve, seka
toimia ajoissa ja ennaltaehkaisevasti. Lapsiperheiden tuen tarve on tutkimusten mukaan sa-
mankaltaista kaikissa niissa perheissa, joissa on alle kouluikaisia lapsia. Vanhempien uupu-
mus, riittdmattémyyden tunne sekd masentuneisuus ovat asioita, jotka nousevat esiin van-
hempien ongelmista. Lasten kasvatukseen liittyvat ongelmat voivat liittya lapsen itsetuntoon,
kayttaytymiseen tai rajojen asettamiseen. Haastetta neuvolatyéhon luo perheiden liian myo-
haisen avun tarpeen tunnistaminen ja lapsen tilannetta voidaankin seurata liian pitkaan, en-
nen kuin haetaan apua. Tutkimustulosten mukaan vain 10 % lapsista oli haettu apua masen-
nukseen ja lasten psyykkisid sairauksia tunnistetaan vain véahan. Tutkimusten mukaan neuvo-
lassa terveydenhoitajat kerddvat enemman tietoa perheen sosiaalisista suhteista, kuin lapsen

ja perheen terveydentilasta ja hyvinvoinnista. Lapsiperheiden avun tarpeen kartoittaminen
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yksilollisyyttéd korostaen on yksi neuvoloiden kehitystehtévisté. Tahan apuna on moniammatil-
lisen yhteistydn kehittdminen sekd huolehtiminen perheen seurannasta ja jatkotoimenpiteis-

ta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 231.)

8.3 Perheiden tukemisen haasteet

Asiakasmaara kasvatus- ja perheneuvoloissa on noussut kahdessakymmenessé vuodessa yli 50
prosenttia. Asiakkaiksi hakeudutaan yleensé lasten ongelmien vuoksi, muita syita voi olla esi-
merkiksi perheongelmat tai pariongelmat. Lastensuojelun avohuollon asiakasméaara on myds

kasvanut 2000-luvulla tasaiseen tahtiin ja asiakassuhteet kestavéat entista pidempéan. Lasten
ja nuorten sijoittaminen kodin ulkopuolelle on kasvanut 50 prosenttia kymmenessa vuodessa.
Kuntaselvityksen mukaan osa asiakkuuksista lastensuojelun parissa selittyy tilastoinnin ja pal-
velujarjestelmén muutoksilla, varhainen puuttuminen on tehostunut seka verkostoty6 liséan-
tynyt. Naiden tilastolukujen kasvamisen taustalta l6ytyy kuitenkin my6s arvojen ja elamanta-
pojen muutoksia. Lisdantynyt paihteidenkayttd, tydttomyyden ja tydelaméan tuomat paineet,
taloudelliset ahdingot sek& perheiden hajoamiset ovat muutoksen taustalla. Lapsiperheiden

eriarvoistuminen luo suuria haasteita terveydenhoitajan tyohoén. Aikaisemmin eriarvoisuus on
ollut suurimmalta osin ollut taloudellista, jota kompensoitiin tulonsiirroilla. 1990-luvulla teh-
dyt leikkaukset lapsiperheiden tulonsiirtoihin kuitenkin edistivat polarisoivaa kehitysté, néin

ollen lapsiperheiden tulonkehitys on ollut 1990-luvulla sek& 2000-luvun alussa heikompaa kuin
muissa kotitalouksissa. Kdyhyys on lisdédntynyt monilapsisissa perheissa, alle 3-vuotiaiden las-

ten perheissd, seka yksinhuoltajaperheissa. (Haarala ym. 2008, 275 - 277.)

Lasten psykososiaaliset oireet ovat myds oma lukunsa haasteena terveyden edistamisessa.
turvattomuus ja oppimisvaikeudet tuovat omat haasteensa terveyden edistamiseen lapsiper-
heiden tukemisessa neuvolan piirissd. Joka viides Ipsi karsii psyykkisista ongelmista ja naista
ainakin 8- 12 prosentilla on arvioiden mukaan joko keskivaikea tai vakava mielenterveyden
hairid. Lasten mielenterveyshairion liséantymiseen on kahdenlaista tietoa. Toisen mukaan
lama vaikutti keskeisesti mielenterveyshairididen lisdéantymiseen ja kasvu on jatkunut edel-
leen. Toisen tutkimuksen mukaan, joka perustuu kymmenen vuoden seurantaan, lasten mie-
lenterveysongelmat eivat ole lisdantyneet, ainoastaan palvelujen kaytto ja tarve. (Haarala
ym. 2008, 274 - 275.)

Terveydenhuollon tydntekijana haastetta tuovat myés vanhempien osallisuus terveyden edis-
tamisessa. Terveydenhuollon tydntekija saattaa keskittya niin vahvasti lapsen hyvinvoinnin
tarkasteluun, etta han jattaa huomioimatta vanhempien esiin tuomia perheen terveyteen vai-
kuttavia tekijoité. Tallaisessa tilanteessa vanhempi saattaa kokea arvostuksen puutetta koski-

en hanen asiantuntemustaan kohtaan, jos lapsi on koko ajan paéosassa asiakastapaamisen
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ajan. On siis vanhemman osallisuuden kannalta tarke&d, ettd vanhemman ja tyontekijan vuo-
rovaikutus onnistuu. Vanhemman ja tydntekijan yhteistyo on tekija, jonka avulla saadaan tu-

losta myds muilla osa-alueilla. (Pietila 2010, 131 - 36.)

Toiset perheet parjaavat hyvin neuvolasta saamiensa ohjeiden ja tuen varassa, toiset perheet
taas tarvitsevat paljon enemman tukea. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema neuvola-
opas korostaa tasa-arvoa ja oikeudenmukaisuutta neuvolapalveluissa. Téma ohjaa kohdenta-
maan neuvolan palveluja tarpeiden mukaisiksi. Perheiden syrjaytymisen ennaltaehkaisyssa
sekd sukupolvikierteiden katkaisemiseksi voidaan neuvolassa tehda paljonkin. Nain ollen ter-
veydenhoitaja voi parantaa lapsiperheiden yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta seka kaven-
taa terveyseroja. Perheet, joissa on alle kouluikaisia lapsia, vanhemmat tarvitsevat tukea jak-
samiseen, parisuhteeseen, vanhemmuuteen, lasten kasvatukseen, arjen hallintaan, seka sosi-
aaliseen verkostoon. Tarkeaa terveyden edistamisessa on ottaa selvaa perheiden omista na-
kemyksista. (Haarala ym. 2008, 277 - 279.)

9  Aidin synnytyksen jalkeiset masennustilat

Kotikayntien tarkoitus olisi tukea &itia synnytyksen jéalkeen, varsinkin kriisitilanteissa tai muis-
sa vastoinkaymisissa. Esimerkiksi synnytyksen jélkeinen masennus on aidille tila, jonka hoita-
miseen han tarvitsee myos perheen ulkopuolista tukea. Varhainen ja ennaltaehkéiseva puut-
tuminen on raskauden jalkeisessa masennuksessa avaintekijoina ja kotikayntijarjestelma

mahdollistaisi nimenomaan edella mainitut tekijat.

Raskauden aikana seka raskauden jalkeen nainen kay lapi niin fyysisid, -kuin psyykkisiékin
muutoksia. Lapsen syntyman jalkeen naisilla on suurin mahdollinen riski sairastua psyykkisiin
sairauksiin koko eldmansa aikana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 230 - 231). Aideista
suuri osa, n. 50- 70 % kokee synnytyksen jalkeisten pdivien ja viikkojen kuluessa nk. Baby
Bluesin. Talloin aiti virittdyty vauvaan maailmaan ja sen hienovaraisille viesteille sekd vauvan
tarpeillle. Aitien uupumus, univelka sekd vasymys menevat ohi levolla ja vauvan hoitovastuun
jJjakamisella. Sen sijaan vasymys, joka liittyy masennukseen, ei hoidu pelkalla levolla, silla se
liittyy mielialaan. Aitien masennus jaa usein tunnistamatta ja sitten hoitamatta. Ongelmana
on se, ettd masentunut ei itse tunnista itsessédn masennusta tai pysty sita tunnustamaan.
Masennustila koostuu monenlaisista oireista, niin psyykkisisté- kuin somaattisistakin ja se

usein kehittyy salakavalasti. (Niemeld, Siltala & Tamminen, 2003, 286 - 287.)

Synnytyksen jalkeinen masennus on melko yleista ja n. 15- 20 % naisista sairastuu siihen syn-
nytyksen jalkeen. Masennus kestaa yleensa kuukausia ja myos isien on todettu sairastuneen

mielialan hairiéihin enemman synnytyksen jalkeen, joten se ei ole vain &itien ongelma. (Sosi-
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aali- ja terveysministerid 2011, 231). Synnytyksen jalkeinen masennus johtuu yksil6llisista
riskitekijoista, ja niiden kasaantumisista. Ei ole yhta selittavaa tekijaa synnytyksen jalkeiselle
masennukselle, aiti voi olla masentunut monista erilaisista syisté. (Armanto & Koistinen,
2007, 318.)

Lapsivuodeajan psykoosiin eli puerperaalipsykoosiin sairastuu n. 1-2- aitia tuhannesta, puer-
peraalipsykoosi puhkeaa yleensa kahden viikon paasta synnytyksesta ja siihen kuuluu tyypilli-
sesti hallusinaatioita ja todellisuudentajun pettamisté. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2011,
231). Lapsivuodepsykoosi vaatii usein psykiatrista hoitoa, seka antipsykoottista laakitysta.
Monesti &iti otetaan yhdesséa lapsen kanssa osastohoitoon. Lapsivuodepsykoosit ovat taustoil-
taan erilaisia, suurin osa aideista toipuu psykoosista hyvin, ja he pystyvat toimimaan normaa-
lissa arjessa aiteind varsin hyvin. Psykoosin kesto vaihtelee suuresti dideilla, muutamasta vii-

kosta useaan kuukauteen. (Terveyskirjasto, 2011.)

Synnytyksen jalkeistd masennusta on erityisen tarkeaa hoitaa aidin oman jaksamisen kannal-
ta, mutta myos aidin ja lapsen vuorovaikutussuhteen takia. Masentuneen aidin ja tdman lap-
sen valinen vuorovaikutus on yleensa niukkaa ja onkin todettu, ettd muunmuassa Amerikassa
tehdyissa prospektiivisissa tutkimuksissa todettiin masentuneiden aitien lasten olleen muihin
lapsiin verrattuna uhmakkaampia ja aggressiivisempia seka aidin masennuksen aiheuttaneen
lapsille masennusta sekéd ahdistusta. Ehkaisemalléd seka hoitamalla aidin synnytyksen jalkeista
masennusta tuetaan siis myos samalla lapsen normaalia kehittymisté. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2011, 231.)

9.1 Riskitekijat raskauden jalkeisen masennuksen laukeamiseen

Aiti voi olla depressiivinen elaméantilanteeseensa liittyvista asioista tai elamanhistoriansa ta-
kia. Suvussa esiintynyt psykiatrinen historia, oma psyykkinen oireilu, kuormittava ja fyysisesti
hankala raskaus, tai vuorovaikutusongelmat vauvan kanssa voivat olla syitéa synnytyksen jal-
keiselle masennukselle. (Armanto & Koistinen, 2007, 318 - 319). Masennukselle voi altistaa
myos aikaisemmin tapahtuneet tai raskauden aikana tapahtuneet menetykset tai muutokset,
esimerkiksi koetut onnettomuudet tai sairaudet, jotka voivat tuntua erityisen raskaalta ras-
kauden aikana. Myos vuorovaikutukseen liittyvéat asiat, kuten se, miltd ensihetki vauvan kans-
sa tuntui heti synnytyksen jalkeen saattaa ollaa altistava tekijana masennukselle. (Niemela
ym. 2003, 290). Rintaruokinnan puuttuminen nayttaisi lisddvan riskia sairastua masennukseen,
silla rintaruokinta on keskeinen osa &idin roolissa ja siihen voimakkaasti kannustava tervey-

denhuolto voi aiheuttaa aidille valtavasti paineita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 232.)
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Synnytykseen liittyvat riskitekijat voivat liittyd emotionaalisen tuen puuttumiseen raskauden
aikana, komplikaatioihin, varhaiseen kotiuttamiseen, aidin ja lapsen erottamiseen, seka syn-
nytyksen tapahtuessa liian aikaisilla tai myohaisilla viikoilla. Naissa kohonnut riskitekija liittyy
yleensa aina sairaalassa olon pitkittymiseen, joka selvasti nostaa riskia sairastua masennuk-

seen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 232.)

9.2 Tyokaluja toipumiseen

Toipuminen synnytyksen jalkeisestd masennuksesta on yleensé nopeaa, ilman hoitoa se kestaa
keskimaarin seitseman kuukautta. Taydellisen toipumisen mahdollisuus on hyva, mutta se
saattaa myos laukaista vuosia kestavan masennuksen seka ahdistuneen tilan, joten seuraavis-
sa raskauksissa tulee ottaa huomioon, ettd masennus uusiutuu jopa 40 % tapauksissa, joissa
aiti on ensimmaisen synnytyksen jalkeen sairastunut masennukseen. Suurin osa dideisté toi-
puu lahimmaisten ihmisten avulla, jossa aidin lahiomaiset muodostavat tukiverkon, joka aut-

taa aitia lasten ja asioiden hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2011, 233.)

Saannollinen mielenterveyskontakti on tarpeellinen, seka aitia auttaa tilanteesta puhuminen
ja kokemus siitd, ettéd hanen ristiriitaiset tunteensa ovat hyvéksyttyja. Neuvot ja ohjeet usein
pahentavat tilaa, silla se usein lisdd hapeaa ja syyllisyytta. Masennuksen jatkuessa pitkaan
paras apu on laakitys yhdistettyna terapiaan tai muut tuki- ja hoitomuodot. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2011, 233). Aidin synnytyksen jalkeinen masennus on haaste neuvolatyélle.
Terveydenhoitajat tarvitsevat usein lisd-koulutusta sekd mallittamista masennuksen tunnis-
tamiseen, sen arviointiin sekd tuen antamiseen masentuneelle aidille. Jos &idin riski masen-
tua huomataan ajoissa tai jos jo alkanut masennus huomataan varhain, vahenevét kertautuvat
huolet seka rahalliset kulut masennuksen hoidossa.( Armanto & Koistinen, 2007, 316). Adin
masennuksen tunnistaminen on tarkedd nimenomaan neuvolatydssa, terveydenhoitajat ovat
yhteistydssaan terveyskeskuspsykologien seka ladkareiden kanssa avainasemassa. (Niemela
ym. 2003, 286- 287). Raskaudenaikainen tai synnytyksenjalkeinen masennus muodostuu aina
yksilollisesti. Keskeista aidin masennuksen hoidossa ja sen ymmartamisessa, on yhdessa aidin
kanssa arvioida ja reflektoida aidin suhdetta vauvaan, puolisoon seka erityisesti hanen suh-

detta omaan aitiinsa. (Niemela ym. 2003, 291.)

10 Kotikaynti

Kotikdynneista aitiysneuvolan palveluna on hyvin vahan tutkittua tietoa, jonka takia teoreet-

tisessa viitekehyksessa on tukeuduttu kotikdynneissa ikdantyneiden kotikayntijarjestelmaan.
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Ennaltaehkaisevana toimintana seka ikdantyneiden etta aitiysneuvolan kotikaynnit pohjautu-

vat hyvin pitkalle samanlaiseen kaytantdon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee iakkaille suunnatun hyvinvointia edistavat koti-
kaynnit kunnan tarjoamaksi palveluksi idkkaalle tai tiettyyn riskiryhmaan kuuluvaan, kotonaan
asuvalle kuntalaiselle. Kéyntien tavoitteena on tuoda tuki kotona asuville vanhuksille kannus-
tamalla heita kayttdmaan omia voimavarojaan, jotta omatoimisuus sdilyisi mahdollisimman
pitkdan. Tukemiseen kuuluu myés informaatio mahdollisista saatavista palveluista ja henki-
I6ista, joilta saa tarvittaessa apua. Kotikdynteja suorittavat sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laiset. Kotikdyntien tarkoituksena on tuoda kuntiin hyvinvointia edistavéa palvelu, joka tukee
seka yhteiskunnan vastuunottoa iakkaiden hyvinvoinnista, ettéd vanhuksia itsedan ottamaan

vastuuta omasta terveydestaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a.)

Tavoitteena hyvinvointia edistavalla kotikaynnilla on luoda tasavertainen ja turvallinen tilan-
ne, jossa paneudutaan idkkkaan asioihin ja tarvittaessa myds omainen voi osallistua keskuste-
luun. 1akkaan kotona kaytavan keskustelun tarkoituksena on kartoittaa iakkaan asiakkaan ny-
kyinen tila ja tarpeet. Kotikaynti toteutetaan kodin asukkaan ehdoilla kunnioittaen asukkaan
toiveita tapaamisesta. Ammattilaisen tulee ottaa huomioon kotona tapahtuvan kaynnin merki-
tys asiakkaalle. Koti tuo asiakkaalle turvallisen ja tutun ympariston. Omaan kotiin liittyy tar-
keita muistoja ja se on tuttu elinymparistd. Koti myds mahdollistaa elinympéristén, jossa
asiakas saa toimia kuten itse haluaa ja olla tarpeen vaatiessa rauhassa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011b.)

Kotikayntiin kuuluu seuranta ja arviointi joiden tarkoituksena on kartoittaa miten idkkaan
henkilon eli asiakkaan tilanteessa tapahtuu tai on tapahtunut kotikaynnin jalkeen. Varmiste-
taan sovittujen jatkotoimenpiteiden toteutuneen. On tarkedd myos saada tieto siitd, kuinka
asiakas itse on kokenut kotikaynnin. Arvoinnin tarkoituksena on kayttaa hyodyksi seurannasta
saatua tietoa ja niiden pohjalta arvioidaan kotidynteja ja tyontekijan ja tiimien véalinen arvi-

ointi laajentavat arviointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011c.)

10.1 Kotikayntien historiaa

Kotikayntien historia ylettyy sosiaali- ja terveystoimien syntyhistoriaan asti. Kotikdynteja ovat
tehneet seka laakarit, sosiaalityontekijat, kodinhoitajat etta terveydenhoitajat. 1970- luvulla
kotikdynneista kehkeytyi kunnallisten perhepaivéahoidon ohjaajien keskeinen tydvaline. Alun
perin kotikayntien tarkoitus on ollut kartoittaa perhepaivahoitajan sopivuus tyéhodnsa ja var-
mistaa kontrolli ja toimia valvovana toimenpiteend, ei niinkdan pedagogisena kaytantona.

1980- luvulla kotikaynteihin perhepaivahoidon puolella syntyi pedagogisempi ote ja lasten
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kehitys ja virkkeellisyys. 80- luvulla hoitajaillat, kuukausikirjeet ja ohjaajien virikepaketit
I6ysivat tiensa kotikayntien rinnalle. 80- luvulta yldspain kotikdynnit perhepaivéhoitopuolella
ovat saannollisesti vahentyneet ohjaajien vastuualueiden laajentuessa. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2007, 21.)

1900- luvun vaihteessa Suomessa mm. tyovaenliike ja kristillissosiaaliset liikkeet ja sivis-
tyneiston kansanvalistuspyrkimykset painottivat perheiden tukemista. Oli tarke&a tuoda ai-
deille tietoa siita kuinka lasta tulee kasvattaa ja tuotiin esille kuinka paremmin toimeentule-
vien piti huolehtia vahavaraisemmista. 1960- lukua on nimitetty Suomen hyvinvointiyhteis-
kunnan syntyluvuksi, jolloin ajatus siita, ettd sosiaalinen turvallisuus on kaikkien oikeus. Tama
ajatus johti universaaleihin hyvinvointipalveluihin mm. lapsilisan tulemiseen. 60-luvulla astui
voimaan my®os laki kunnallisesta kodinhoitoavusta, jota suorittivat kodinhoitajat ja kotiavusta-
jat. Kodinhoitajien tehtavana oli paasijaisesti tyoskennella lapsiperheissd, auttaa lasten kas-
vatuksessa ja kodinhoidossa. Kotiavustajat taas paasaantoisesti tyoskentelivat vanhustalouk-
sissa. 1972 astui voimaan laki, jolla taattiin sairaalasta kotiutuvalle oikeus perushoitoon kotiin
oman terveyskeskuksen toimesta. 80-luvulla lapsen asemaa kohennettiin ja silloin tuotiin esil-
le lapsen oikeus turvalliseen kasvuun ja kehitykseen ja ikatasoisen hoivan takaaminen. (Jarvi-
nen ym. 2007, 50 - 53.)

Kotikaynnit kuuluvat myds vanhuspuolen hoitojarjestelmiin ja sillakin saralla kotikéynnit ovat
olleet osa hoitoa jo niin kutsutulta vaivaishoidon aikakaudelta asti. Silloin vanhushoitoon tuli-
vat yksityiskotihoito ja kotiavustus. Alun perin vanhushuolto jakautui vanhusten varakkuuden
mukaan ja sitd kautta vanhusten hoitopaikat ja avustus maaraytyi. Vanhuskodeista muuntau-
tui kunnalliskotihoito, joiden ongelmaksi muotoutui terveiden ja sairaiden vanhusten sijoitte-
lu, vanhusten yksityisyys ja oikeus kodinomaisuuteen. Myds puute kotisairaanhoidosta nousi
esille. Kotisairaanhoito miellettiin enemmankin krooniseksi sairaanhoidoksi eli kotisairaanhoi-
to oli enemman kodinomaisia tehtévia: vanhuksen puhtaanapitoa, ruoan laittoa ja siivoamis-
ta. Tehtavien ei nahnyt tarvitsevan sairaanhoitajan patevyyttd, vaan tehtavaan soveltuivat
my6s esim. kodinhoitajat. Tama jarjestely nosti esille sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon
silla sosiaalipuoli hoiti kdytannon hoitotyon ja terveydenhuolto kantoi vastuun sairaiden van-
husten hoidosta. (Rintala 2003, 80 - 94.)

Kdyhainhoidon ajanjaksona kotona asuvista vanhuksista saatiin ensimmaisia tutkimustietoja,
jotka muuttivat tdysin kasityksen kotona asuvien vanhusten oloista. Vahavaraisten vanhusten
rinnalle nousi kasitys maksukykyisesta vanhuksesta ja tydkyvyton vanhus muuttui tyokyvyltaan
heikentyneeksi vanhukseksi. Kuitenkin myds vanhusten terveydentilaa koskevat kéasitykset
vahvistuivat. Tieto vanhusten monisairastavuudesta ja sairauden kroonisuudesta vahvistui.
Tahan aikaan vanhustenhuollossa eriytyi kaksi tavoitetta: omatoimisuuden yllapitaminen ja

edistaminen. Talldin vanhusten huoltoon tuli ajatus ehkaisyvyydesta. (Rintala 2003, 101.)
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1980-luvulla vanhushuollon tavoitteiksi omatoimisuuden edistémisen ja yllapitamisen sijasta
maariteltiin toimintakyvyn edistdminen ja yllapitaminen. Tarkoitus oli aktivoida vanhuksia ja
nain ollen edesauttaa toimintakyvyn sailyttdmisessa. Vanhushuollon ensisijaiseksi tavoitteeksi
nousi vanhusten omassa kodissa asumisen tukeminen. Talla aikakaudella laitoshuolto ja avo-
huolto eriytyivat selkeiksi omiksi palvelumuodoiksi, joilla olivat omat asiakaskuntansa vanhus-
ten kunnon mukaan. Kotihoito oli osa avohuoltoa, jolla tuettiin ja turvattiin kotona asuvien,

heikkokuntoisten vanhusten pdivittéista elamaa. (Rintala 2003, 143.)

10.2 Kotikaynti neuvolapalveluissa

Kotikaynteja pidetdan perhetté tukevana ja perhekeskeisena tydmuotona. Kotikdyntien suurin
hyoty on kodin tuoma informaatio perheestd. Koti jo ymparisténa kertoo paljon perheen hy-
vinvoinnista ja perheen ihmissuhteet ja ilmapiiri tulevat selvemmin esille kuin neuvolassa.
Kotioloissa on myds parempi mahdollisuus tavata useampaa perheenjasenta kerralla. Myos
lapset toimivat kotona luonnollisemmin ja vanhempien ja lapsen valista vuorovaikutusta on
helpompi havainnoida. Terveysneuvonta yksildityy paremmin perhein tarpeita vastaavaksi ja

on paljon konkreettisempaa kuin neuvolassa annettu neuvonta. (Haarala 2008, 306.)

Se mita kotikaynnilla tehdaan, maaraytyy kaynnin syy. Esimerkiksi raskaudenajan kotikaynnil
14 on tarkoitus tutustua asiakasperheeseen arkiymparistdssa, keskustella muuttuvan perheti-
lanteen tuomista ajatuksista ja kuinka sisarukset huomioidaan uuden tulokkaan saapuessa
perheeseen. Tama kaynti auttaa myos I6ytamaan erityisté tukea tarvitsevat perheet. Synny-
tyksen jalkeisen kotikdynnin téarkeyden maarittdd mm. perheen lasten maara, raskausajan
puuttuva kotikaynti tai jos lapsen ja aidin kotiutus on tehty tavallista nopeammin. Vauvaper-
heeseen tehdyn kotikdynnin sisalténa on aidin vointi, synnytyskokemus, vauvan vointi, vauvan
hoitoon liittyvat asiat kuten imetykseen seka varhaiseen vuorovaikutukseen. Kéynnin aikana
huomioidaan myds muun perheen tilanne, varsinkin isén tunteet ja osallisuus lapsen hoitami-
seen. (Haarala 2008, 307.)

Kotikdynteja tehddan tarpeen mukaan myos muista syista. Ennen yleinen syy kotikayntiin oli
lapsen sairaus, mutta nykydan muut kotikaynnit liittyvat ennemmin perheen tarpeeseen suu-
remmasta tuesta. Terveydenhoitajan pariksi tarvittaessa kotikaynnille pystyy ottamaan per-
hetyontekijan, toisen terveydenhoitajan, lastensuojelutydntekijan tai psykiatrisen sairaanhoi-
tajan. (Haarala 2008, 308.)

Vaikka terveyden edistdmisessa neuvolapalvelujen saralla on menty paljon eteenpéin, on las-
ten ja lapsiperheiden terveyden edistamisessa yha haasteita. Perheiden ongelmat nakyvat

lisddntyneinad huostaanottoina seka lastensuojelun avuhuollon tukitoimet ilmaisevat yha ole-
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massa olevista ongelmista. Tutkimukset osoittavat, ettd 10- 30 % neuvolaikaisten lasten per-
heisté arvioidaan olevan erityistuen tarpeessa. Myds paivahoidossa olevista lapsista 10- 16 %

tarvitsee koulun ohella erityistukea. (Sosiaali- ja terveysministerit 2011, 17.)

Vuonna 2005 47 % terveydenhoitajista teki vahintaan viikoittain kotikaynteja Sosiaali- ja ter-
veysministerion mukaan. Raskauden aikaisia kotikaynteja tehtiin vain 2 % ja terveydenhoita-
jJista noin puolet teki sen tarvittaessa. 71 % terveydenhoitajista teki kotikdynnin vastasynty-
neen perheeseen. Katsottaessa terveydenhoitajien kotikayntejéa oli laénien valilla suuriakin
eroja. Kotikdynnin jokaisen vastasyntyneen perheeseen Lapin laanissa teki 84 %, vastaavasti

Etela- Suomen laénissa tulos oli 63 %. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

Valtakunnallisesta valvontaohjelmasta 2012- 2014 16ytyvien kotikayntien suhteen, on tehty
selvitys siivittamaan asetuksia, jotka tdsmentavat kotikaynteja. Valviran sivuilta 16ytyy neu-
volatoiminnan valvontaohjelma, joka kay l&pi seuraavia asioita: Terveystarkastuksen ja niiden
pohjalta tehdyn terveysneuvonnan on koostuttava yksilén ja perheen osallistumisen mahdol-
listavista tekijoista. Koko perheen tukeminen ja arvioiminen on tarke&a palvelua jarjestetta-
essa seka otettava huomioon myds nuoren ja lapsen kehitysymparistot. Lastenneuvolalta ter-
veystarkastuksia tulee viisitoista, joiden tulisi koostua terveydenhoitajien kéynnin liséksi viisi
ladkarintarkastusta; kolme tarkastusta alle vuoden ikaisena ja kaksi tarkastusta yksi- ja kuusi-
vuotiaana. 5 §:n mukaan terveydenhoitajan, katilon tai laékéarin on pyrittava selvittdmaan
maaraaikaisista terveystarkastuksista pois jaavien tuen tarve. Poisjaévien tuen tarpeen selvit-
taminen etsivalla tyolla eli esimerkiksi puhelimitse tai kotikdynnin avulla auttaa tukea tarvit-
sevien tunnistamisessa. Tarkoitus on tehostaa terveyserojen kaventumista seka syrjaytymisen
ehkaisya. Asetuksen 13 § mukaan on selvitettéva erityisen tuen tarve, jos ymparistossa, per-
heessa tai alle kouluikéisessa lapsessa on asioita, jotka voivat heikentdd normaalia kehitysta
ja kasvua. Jotta erityisen tarpeen arvioiminen ja toteuttaminen onnistuisi, on tarvittaessa
jJarjestettava lisakaynteja seka kotikdynteja. On tarkeaa laatia suunnitelma erityisen tuen
Jarjestamisestd yhteistyossa tukea tarvitsevan kanssa seka ottaa huomioon ikavaihe se yhteis-
tyd perheen kanssa. Kunnan eri toimijoiden esimerkiksi paivéahoidon, kotipalvelun seka lasten-
suojelun kanssa on tarvittaessa tehtéva yhteistydtd tuen tarpeen arvioimiseksi ja jarjestami-
seksi. Tuen jarjestamisen tarkoitus on lievittda terveyserojen syventymista seka tehostaa syr-
jaytymisen ehkaisya. Taman mahdollistamiseksi tarvitaan usein moniammatillista yhteistyota

kunnan eri toimijoiden kesken. (Valvira 2012.)

Osa ongelmista on lahtoisin yhteiskunnallisista muutoksista. 2000-luvun taitteessa lapsiper-
heisté n. 30 000 hajoaa vuosittain. Nykyaika on muokannut vanhemmuudesta entista suu-
remman haasteen. Kasvaneen muuttoliikkeen takia vanhempien sosiaaliset verkot ovat har-
ventuneet, joka taas kasvattaa lapsen terveen kehityksen ja kasvun estymisen riskid, kun lap-

siperheeseen kohdistuu yksi tai useampi terveytta ja/ tai hyvinvointia haittaavia tekijoita,
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eika riittavaa tukea ole tarjolla. Raskaana olevista naisista n. 5 % on alkoholin vaikutuksen
alaisena raskaana ollessaan ja synnytténeista aideisté 10- 15 % kay lapi masennusvaiheen, jo-
ka mahdollistaa aidin ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen hairiintymisen. (Sosiaali- ja terve-
ysministeri6 2011, 17.)

Paaasiallisesti vanhemmat ovat melko tyytyvaisia neuvolapalveluihin. Kuitenkin neuvolaa ym-
pardivien palvelujen hajanaisuus koetaan ongelmalliseksi. Vanhempien toiveina olisi perhe-
lahtdinen toimintamalli ja neuvoloihin olisi hyva saada ilmapiiri, joka tukee vaikeista asioista
puhumista. Terveyden edistamiseen suositellaankin kaytettévaksi voimavaralahtoéista, perhe-
keskeista ja yhteistydhakuista tyfotetta, joiden avulla tuetaan perheen omia lahtékohtia ter-
veeseen elamaan ennen kuin perheeseen paasee syntymaan perheité. Seka suomalaiset etta
ulkomaalaiset tutkimukset tukevat varhaisen puuttumisen nakékulmaa, moniammatillisen

tyon ja suunnattujen kotikayntien lisadmistéa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 17 - 18.)

Neuvolan toiminta on osa perhety6téd, johon kuuluu my6s terveydenhoitajan toteuttamat ko-
tikdynnit. Neuvolatoiminnan ytimena toimivat erilaiset seulonnat, maaraaikaistarkastukset ja
perheiden tukeminen ja neuvonta. Lastenneuvolan perhetydntekijan tehtaviin kuuluu perhei-
den edistda ja tukea perheiden elamanhallintaa, kun siihen on tarvetta. Tama vaatii usein
monia toistuvia kotikaynteja perheen luona. Tallaista tukea vaativia tilanteita on monia kuten
vanhemman masennus, vanhemman vasymys itkuisen vauvan vuoksi, epavarmuus omista tai-
doista vanhempana, maahanmuuttajaperheen tilanne sekd uhmakkuus tai levottomuus lapses-
sa. Neuvolatydntekijan tueksi suositellaan perhetytntekijaa, joka terveydenhoitajan lisaksi
tapaisi asiakasperhettéd. Neuvolassa perhetydntekija toimii terveydenhoitajan tyoparina tukea
tarvitsevien perheiden parissa. Keskustelua on herattanyt perhetyén tuominen jokaisen per-
heen kaytettévaksi ilman, etta perheessad on olemassa olevaa ongelmaa. Terveydenhoitaja ja
perhetydntekija voisivat yhdessa tehda perheille, jotka tarvitsevat selkeasti suurempaa tukea
ongelman tai pulman kanssa. Perheilld, joilla ei ole olemassa olevaa ongelmaa, kaytettaisiin
lyhytaikaista perhetydta tilanteissa, joissa on riski kasvaa ongelmaksi. (Jarvinen ym. 2007, 39
-40.)

Kotikdyntien, joita varten suositus tulee, on tarkoitus kdyttdd samoja toimintaperiaatteita,

kuin neuvolan kotikayneilla kdytetaan. Erona naihin on se, ettd on otettava huomioon opiske-

lijoiden resurssit toimia tukea antavana tahona.

11 Eettisyys ja luotettavuus tutkimuksissa

”Ihmisten yksityisyyden kunnioittaminen on yksi tarkeimpia tutkimuseettisia normeja” (Hal-

lamaa, Launis, Lotjonen & Sorvali 2006, 124). Tutkimukselta joka on eettisesti hyva, edellyte-
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taan, etta tutkimusta tehtéessa noudatetaan hyvaa tieteellista kdytantda. Tehtdessa tutki-
musta on otettava monia eettisia kysymyksia, joita tutkijan tulee ottaa huomioon. Tutkimus-
eettiset periaatteet ovat tiedon hankinnassa ja julkistamisessa yleisesti hyvaksyttyja. Naiden
periaatteiden tunteminen ja niiden noudattaminen on jokaisen tutkijan omalla vastuulla.
Suomessa on erillisia julkisia elimid, jotka valvovat ja ohjaavat tutkimushankkeiden eettisyyt-
ta seka asiantuntevuutta. Myos yliopistoissa toimivat eettiset toimikunnat ovat laatineet eri-
laisia periaatteita ja eettisid menettelytapoja, vaikkakaan ne eivét erityisesti tarkkaile opis-
kelijoiden suorittamaa tutkimusty6ta, vaan opiskelijoilta vaaditaan itseltdan varhaista kykya
harjaannuttaa eettista tutkimuseettista pohdiskeluaan. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2010,
23-24)

Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, on muistettava ettei siihen ole olemassa
yksiselitteisia ohjeita. Useimmissa laadullisissa tutkimuksissa seuraavaksi mainittavista asiois-
ta voi olla apua: ”Tutkimuksen kohde ja tarkoitus”- kohdalla tarkoitetaan mita ollaan tutki-
massa ja minka takia. "Omat sitoumukset tutkijana tassa tutkimuksessa”- kohdalla tarkoite-
taan omia oletuksia tutkimusta aloittaessa ja sitd ovatko mielipiteet muuttuneet. Myos talla
haetaan vastausta siihen, miksi tutkija pitéa tutkimusta tarkeéanda. "Aineistonkeruulla” on tar-
koitus selittdd, kuinka aineiston keruu on tehty ja milla tekniikalla. myos erityispiirteet esi-
merkiksi haastattelutilanne, on selitettava seké tutkijan mielesta merkitykselliset asiat ja
ongelmat on hyva tuoda esille. ”Aineiston analysointi”’- kohdalla tarkoitetaan sit&, miten joh-
topaatoksiin ja tutkimuksen tuloksiin paastiin. ”Tutkimuksen luotettavuus, seké tutkimuksen
raportointi” - kohdilla tarkoitetaan tutkimuksen eettisyyden korkeatasoisuutta, tutkimusra-
portin luotettavuutta ja miten aineisto on koottu ja analysoitu. Laadullista tutkimusta arvioi-
daan kuitenkin aina kokonaisuutena, jonka ansiosta tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus
nousee tarkeimmaksi painopisteeksi. Vaikka ylldmainitut kohdat olivat itsessaan tutkimusra-
portissa erinomaisia, on niiden oltava erinomaisia suhteessa toisiinsa. (Tuomi & Sarajérvi,
2006, 135, 138.)

Kyselyita oli sek& paperisina versioina, seka sahkdpostitse lahetettavina versioina. Sahkodpos-
titse lahetettavissa kyselyissa etuina voidaan pitéa niiden taloudellisuutta sekéa nopeutta.
My6s uutuuden viehatys- elementti saattaa séhkdpostikyselyissa tuottaa enemman vastauksia
kyselijalle kuin perinteinen “etana” posti. Haittapuoliksi tassa kyselymuodossa voidaan lukea
esimerkiksi se, etta kyselijalla tulee olla halussa lista séhkopostiosoitteista, jotta kyselyité voi
lahettdd. Myos se on haittapuoli, ettd jotkut ihmisisté eivat pida perinteisen postin saamises-
ta, saati sitten sahkopostiviesteista. Talldin on hyva lahettaa kysely sdhkdpostitse vain niille

henkildille, jotka tietavat odottaa sita. (Creative Research Systems, 2010.)

Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa voidaan arvioida seuraavilla kriteereilla: uskotta-

vuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka siirrettavyys. ( Kylma & Juvakka 2007, 127). Uskot-
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tavuudella tarkoitetaan tutkimuksen seka tulosten uskottavuutta. Silla pyritddn myoés osoitta-
mamaan uskottavuutta tutkimuksessa. Tutkija joka tekee tutkimuksen, on varmistettava tut-
kimukseen osallistuvien henkildiden késityksia tutkittavasta kohteesta. (Kylméa & Juvakka
2007, 128). Opinnaytetydmme tutkimuksessa muun muassa kyselyssamme aideille vapaa sana-
osiossa sekd vaittamassa kotikaynnin vaikuttavuudesta perheen hyvinvointiin saimme selville
aitien ajatuksia tutkittavasta kohteesta eli kotikayntijarjestelmasta. Tutkimuksessa vahvistaa
uskottavuutta myos se, etta tutkija on riittdvan kauan tekemisissa ilmion kanssa, jota tutki-
taan. (Kylméa & Juvakka 2007, 128.)

Vahvistettavuudella tarkoitetaan l&ahinnad prosessin kirjaamista sellaisella tavalla, etté proses-
sin kulkua paapiirteissédan voi seurata toinen tutkia. Vahvistettavuus on kriteeri joka on osin
ongelmallinen, silla toinen tutkija voi paatya erilaiseen tulkintaan laadullisessa tutkimuksessa
vaikka aineisto olisi sama. Vaikka erilaisia tulkintoja tutkimuskohteesta voi syntya, ei se valt-
tamatta merkitse luotettavuusongelmaa, silla erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta lisdavat
ymmarrysta ilmiosté, joka on ollut tutkimuksen kohteena. Refleksiivisyys edellyttaa, etta
tutkijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan. Tutkijan on arvioitava milla tavalla han
vaikuttaa aineistoonsa sekéa tutkimusprosessiinsa. On tarkeaa kuvata myos lahtékohdat tutki-
musraportissa. Siirrettavyydelld taas tarkoitetaan, ettéd tutkimustulokset ovat siirrettéavissa
muihin tilanteisiin, jotka ovat vastaavia. On annettava riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimuk-
sen osallistujista seké sen ymparistosta, jotta tulosten siirrettavyys on arvioitavissa lukijan
kautta. (Kylmé& & Juvakka 2007, 129.)

Ihmisarvon kunnioittaminen tulee olla tutkimuksen lahtdkohtana. Antamalla ihmisille itselleen
mahdollisuuden paattaa osallistumisoikeudestaan tutkimukseen, pyritdén kunnioittamaan ih-
misen omaa itsemaaraamisoikeutta. Tarkeaa on selvittdd myds miten henkildiden suostumus
hankitaan, minkalaista tietoa heille annetaan, seka millaisia riskitekijoité heidan osallistumi-
seensa sisaltyy. Tutkimukseen osallistujilta edellytetdédn yleensa suostumus, jonka takana on
asiaan perehtyminen, jolla pyritddn estamaan mahdollinen manipulaatio tutkimuksessa. Pe-
rehtyneisyyteen kuuluu myos kaikkien tarkeiden nakékulmien paljastaminen siitd, mita tapah-
tuu tai saattaa tapahtua tutkimuksen aikana. Henkilén tulee myos olla kykeneva ymmarta-
maan nama informaatiot ja ettd hanella on kyky tehda kypsia seka rationaalisia arviointeja.
Viimeiseksi henkildn tulee osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti, jolloin han on vapaa kai-
kenlaisesta pakotuksesta. Edelld mainittujen vaatimusten noudattaminen ei ole tutkijalle aina
helppoa, voi olla myds vaikeaa paatelld, mihin suostuttelu loppuu ja pakottaminen alkaa. On-
gelmaksi voi myds muodostua tiedonantaminen, kuinka paljon sitd todella tarvitsee antaa tut-
kimushenkildille. (Hirsjarvi ym. 2010, 25.)

Tutkimustyon kaikissa vaiheissa on valtettéva epéarehellisyytta. Yleisia periaatteita ovat aina-

kin plagioinnin valttdminen, tulosten yleistdminen kritiikittdmasti seka raportoinnin harhaan-
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johtavuuden tai puutteellisuuden valttaminen. Internetin kayttoé tuo myods nykypaivana omat
haasteensa ajateltaessa eettisia kysymyksid. Tarkeaa on harjaannuttaa omaa eettisyytta jo

ensimmaisia kirjoitustehtavia kirjoittaessa. (Hirsjarvi ym. 2010, 25, 27.)

Kun tutkitaan ihmisen ajatuksia, mielipiteita tai ajatuksia, ei mahdollisia tutkimuksesta joh-
tuvia haittoja ole helppo arvioida. Henkisia haittoja on vaikeampi arvioida kuin fyysisia, ja
mitaan mittareita yksityisyyden loukkaamisesta ei ole, mutta se ei kuitenkaan vahenna asian
merkitysta, silla yksityisyyden loukkaaminen tuntuu ajatuksen tasollakin jo tuomittavalta.
Tutkimuksissa yksityisyytta kunnioitetaan yleensa henkil6llisyyden salaamisessa, se kuitenkin
kattaa paljon muutakin kuin vain anonyymiutta tutkimusjulkaisuissa. Tarke&a on kunnioittaa
henkilon itsemaaraamisoikeutta seka hyvaa tietosuojakaytanteiden tuntemista kaytanndssa.
Olennaista itsemaaraamiseen kunnioittamisessa on tutkimusta tehtéessa tutkittavan itse maa-
rdamat rajat, han itse paattad mita tietoa antaa tutkimuksen kayttdon itsestaan seka se, mis-
sd tarkoituksessa han valottaa omaa yksityiselamaansa ja kenelle. Talla tavalla asiaa tulkiten
voidaan ajatella niin, etta yksityisyyden loukkaaminen tapahtuu tutkittaessa tietoja ihmisista

salaa, vaikka heidan henkiléllisyytensa suojattaisiinkin. (Hallamaa ym. 2006, 124 - 125.)

Suomessa osallistuminen tutkimuksiin koetaan usein mielekkaéksi ja tutkimuksiin osallistuvat
ihmiset tuntuvat harvoin epardivén antaa tietoja itsestaan koko tiedeyhteison kayttéon. Tama
kertoo luottamuksesta tieteentekijoita kohtaan, mutta se ei poista tutkijoiden velvollisuutta
huolehtia yksityisyyden kunnioittamisesta. Tietosuojakysymyksiin perehtyminen ja sen oikean-
lainen toteutuminen on keskeinen tekijé, jotta yksityisyytta voidaan kunnioittaa, myos riitta-
va informaation anto tutkimuksesta tutkittaville on oleellista, jotta he voivat arvioida omaa
osallistumis-halukkuuttaan tutkimukseen. Tutkimusprosessin viimeisessa osiossa tutkija kunni-
oittaa yksityisyyttd kirjoittamalla tekstinsa tutkittavaa kohdetta kunnioittaen, ei halventaval-
la tai tuomittavalla tavalla tutkimuksen lopputuloksesta huolimatta. (Hallamaa ym. 2006, 136
-137))

Suostuminen tutkimukseen vapaaehtoisesti tutkittava antaa tutkijalle ikdéan kuin lahjan. Tut-
kija ei voi antaa vastalahjaksi mitéaan konkreettistaa takaisin, joten lahja tutkittavalle onkin
tutkijan yksityisyytta kunnioittava tutkimusprosessi, jossa uutta tietoa tuotettaessa ihmisar-
voa on kasitelty sen arvoa vaatimalla tavalla. Huolehtimalla tutkimusprosessin jokaisessa vai-
heessa yksityisyyden kunnioittamisesta, taataan ja lisatdan ihmisten luottamusta tutkimuksiin
ja tutkijoihin, se on myos edellytys tehda hyvaa tieteellista tutkimusta tulevaisuudessakin.
(Hallamaa ym. 2006, 137.)
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11.1 Laurea ja opiskelijan eettiset arvot

Etiikka viittaa sellaisiin moraalikasityksiin, joihin h&n on itse sitoutunut ja joista henkil® on
itse tietoinen. Etiikalla tarkoitetaan systemaattista yritystd ymmartaa eettisia sdantdja ja
periaatteita, erilaisia moraalikésitteitd seka arvoja ja hyveitd. Ammattietiikka kasittelee sen
sijaan mika on hyvaa ja pahaa, oikein ja vaarin, velvoitettua ja oikeutettua ammatillisessa
toiminnassa. Etiikka voidaan siis jakaa yksil6lliseen ja yhteisélliseen ulottuvuuteen. Tarkastel-
taessa Laurean opiskelijan eettistd osaamista eettisen osaamisen juonteessa, ilmenee opiske-
lijan yksityinen ulottuvuus reflektiivisyytena. Opiskelija tarkastelee omaa kasitystaan hyvasta
ja pahasta. Ammattikorkea-koulusta valmistuva ammatillinen osaaja on julkisen yhteiskunnan
aseman haltija, joka kantaa yhteisollista ja yhteiskunnallista vastuuta, tunnistaa monimutkai-
set eettiset ongelmat ja ratkaisee kyseiset ongelmat seka tytskentelee kaytannon tydssa kes-

tavaa kehitysta edistéen. (Laurea 2011.)

Laurean eettisen osaamiseen juonteeseen kuuluu nelja komponenttia. Ensimmainen osa koos-
tuu eettisesta herkkyydestd, johon kuuluu herkkyys havaita tutkimukseen liittyva ongelma tai
eettinen nékdkulma. Asiakkaan kuuntelu, sek& asiakasléhtdinen vuorovaikutussuhde ovat kes-
keisia asioita, punaisena lankana voidaan siis eettisessa herkkyydessa olevan ammatilliset
vuorovaikutustaidot, jotka ovat jatkuvan kehityksen alla koko koulutuksen ajan. Toisena kom-
ponenttina on opiskelijan eettinen motivaatio, johon kuuluu opiskelijan sitoutuminen moraa-
lis-eettisiin arvoihin seka sitoutuminen omien tekojen seurauksiin. Avain eettisen motivaation
harjaannuttamiseen on dialogi, jossa keskustellaan arvoista ja niiden toteutumisesta koulussa,

harjoittelupaikoissa seka tydyhteisoissa. (Laurea 2011.)

Kolmas komponentti on moraalis-eettinen ongelmanratkaisu. Tahan ratkaisuun kuuluu oman
alan eettisten saantéjen tunteminen seké niiden soveltaminen. Neljantend komponenttina on
eettinen toimeenpano, johon kuuluu taidon toteutuminen kaytannossa. Koulutuksen kannalta
opiskelijan ollessa perustasolla hén osaa noudattaa tekemidnsa sopimuksia, seka pitaa niista
kiinni. Opiskelija omaa my6s kyvyn itsendiseen tydskentelyyn, seka pitkajanteisyyteen. Edis-
tyneen tason opiskelijalla on sen sijaan kyky asettaa pitkan aikavélin tavoitteita itselleen,
kuten esimerkiksi yhteiskunnallisen muutoksen edistaminen. Edistyneen tason opiskelijalla on
konfliktinratkaisu- ja vaikuttamismahdollisuudet, jotka perustuvat monipuoliseen argumen-
tointiin. (Laurea 2011.)

Opinnadytetyoté tehtdessa on noudatettu hyvan tutkimuksen eettisia ohjeistuksia. Olemme
kayttaneet myds omaa eettisté arvostelukykydmme pohtiessamme eettisia kysymyksia esi-
merkiksi tehdessamme tutkimuksessa kaytettyja haastatteluita. Olemme ottaneet huomioon
Laurea-ammattikorkeakoulun omat eettiset ohjeistukset ja pyrkineet seuraamaan eettisten

komponenttien ohjeistusta koskien tutkimusta ja tiedonkeruuta. Kuten kolmannessa kom-
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ponentissa kerrotaan edistyneen opiskelijan kyvysta asettaa pitkanaikavalin tavoitteita itsel-
leen, olemme pohtineet opinndytetydmme vaikutusta tulevaisuudessa Espoon Suurpellon alu-
een terveyden edistdmiseen seka tulevaisuudessa mahdollisesti toteutettavan kotikayntijar-

jestelmén avulla parantaa aitien ja perheiden hyvinvointia. Aihe on ollut erittdin mielenkiin-
toinen meista ja olemme tutkineet asiaa paljon. Asiat opinnaytety®ssa on esitetty totuuden-
mukaisesti, lahteet opinnaytetydssa ovat luotettavia ja ne on merkitty asianmukaisesti ja oi-

kein. Mitaan asioita ei ole vaaristelty tai otettu irti asiayhteydesta,

12 Toteuttamisaikataulu

Opinnadytetydn aihe-ehdotus tuli KOULII- hanketta vetavalta opettajalta vuoden 2011 alkupuo-
lella. Tydnteko aloitettiin samantien aiesopimuksen laatimisella ja 7. helmikuuta 2011 aieso-

pimus esitettiin. Aiesopimuksen jalkeen opinndytetydsuunnitelman tarkoitus lapikaytiin, jonka
jélkeen tiedonetsintd alkoi seka teoreettisen viitekehyksen rakennus opinnaytetyén ymparille.

Kevét 2001 ja syksy 2011 kului opinnaytetydsuunnitelman tekemiseen.

Lokakuussa 2011 syventavéassa vaiheessa opiskelevat terveydenhoitajaopiskelijat saivat kysely-
lomakkeet liittyen opinndytetyhon. Myos tassa vaiheessa alkoi kartoitus dideiltéa saatavaan
tietoon kyselylomakkeilla, joita jaettiin erilaisissa tilanteissa esimerkiksi tuttaville ja heidan
ystavilleen. Kyselyita jaettiin myds eradssa paivakodissa lasten vanhemmille. Kun kyselyiden
vastaukset oli saatu takaisin, alkoi opinndytetydn tutkimuksen avaaminen ja tulosten selvit-

taminen. Opinnaytety¢ esitetdan maaliskuussa 2012.

13 Kohdejoukko ja toteuttamisymparistd

Kohdejoukkona toimivat Espoossa sijaitsevassa Suurpellon alueen aidit, jonne suositus tehtiin.
Henkilot, jotka vastasivat kyselyihin asuvat Uudellamaalla ja olivat kaikenikaisia aiteja. Suosi-
tus tehtiin kyselylomakkeiden avulla, joita jaettiin erilaisissa paikoissa, esimerkiksi paivako-
dissa seka yksityisissa talouksissa. Pyrkimyksena oli jakaa kyselyt dideille joilla on pienia lap-
sia. Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajaopiskelijat olivat idltdan n. 20- 30- vuotiaita ja kai-
killa oli ylioppilastausta. Erityistéd toteuttamisymparistda kyselyille ei ollut, vaan kyselyihin
vastanneet saivat vastata itse maaraamassaan paikassa omaan tahtiin.

14 Tutkimus- ja arviointimenetelmien kuvaus

Tama opinnaytetyt on laadullinen opinndytetyd, joka nojaa maarélliseen tutkimukseen. Maa-
réallisen tutkimuksen keinoja on kaytetty esimerkiksi havaintoaineiston tiedonkeruussa, laadul-

linen tutkimusote taas auttaa ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta. (Hirsjarvi ym. 2010, 137).
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Koska terveys on moniulotteinen asia, tutkimuksessa voi yhdistaa maarallisen ja laadullisen
tutkimuksen, jotta saadaan perusteellisen kuvan terveydesta ja siihen liittyvistéa tekijoista.
( Kylmé& & Juvakka 2007, 185). Tarkeaa tutkijalle on suunnitteluvaiheessa pohtia sita, mika
menettelytapa auttaa parhaiten kasiteltaviin ongelmiin, seka valita se suuntaus, josta tutkija
itse on vakuuttunein. Perehtyminen kirjallisuuteen, seka tehtyjen tutkimusten lukeminen aut-

taa tutkijaa valitsemaan parhaan suuntauksen tutkimukselleen. (Hirsjarvi ym. 2010, 137.)

Kvantitatiivista tutkimusta, eli maarallistd tutkimusta kaytetdan melko usein sosiaali- ja yh-
teiskuntatieteissa ja sen tutkimuksen juuret ovat luonnontieteissa. Keskeista kvantitatiivises-
sa tutkimuksessa ovat aineiston keruun suunnitelmat, jossa térkeda on aineiston soveltuvuu-
den varmistaminen maaralliseen mittaamiseen, hypoteesien esittdminen, kasitteiden maarit-
tely, tarkat koehenkilomaarittelyt, aineiston muuttaminen tilastollisesti kasiteltavadn muo-
toon, sekd paatelmien teko perustuen tilastolliseen analysointiin. (Hirsjarvi ym. 2010, 139 -
140.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on auttaa ymmartamaan tutkittavaa kohdetta. Kvali-
tatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa aineistona voi olla vain esimerkiksi yhden henkilén
haastattelu, tai sitten aineistona voi toimia joukko yksilohaastatteluja. Erona kvantitatiivi-
seen eli maarélliseen tutkimukseen on se, ettd laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus
etsia tilastollisia sédnndnmukaisuuksia, tai keskimaaraisia yhteyksia, jolloin aineiston koko ei

maaraydy samalla tavalla kuin laadullisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2010, 181.)

Hirsjarvi ym. (2010, 136) tuovat esille miten kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusmuoto
voidaan n&hda toisiaan taydentévina suuntauksina. Niitd voidaan ajatella tutkimustapoina,
joita on kayténnossa vaikea tarkasti erottaa toisistaan, eika niitd nahda kilpailevina suuntauk-
sina. Ne voivat taydent&a tosiaan esimerkiksi kayttamalla naitd menetelmia rinnakkain, tai
kvalitatiivista tutkimusta kaytetéan kvantitatiivisen tutkimuksen esikokeena. Voidaan myos
ajatella, ettd mittaaminen sisaltdéd molemmat suuntaukset kaikilla tasoilla. (Hirsjarvi ym.
2010, 136 - 137.)

Tassa opinnaytetydssa aineistoa kerattiin kyselyiden avulla. Englannin termi survey tarkoittaa
sellaista kyselya, jossa kysely, haastattelu tai havainnointi kayttaa sellaista muotoa, jossa
aineisto keratéan standartoidusti ja kyselyn kohdehenkil6t muodostavat naytteen tai otoksen
jostakin tietysta perusjoukosta. Survey- tutkimus tyyppeja on nykydan monenlaisia ja surveyl-
14 on takanaan pitka historiallinen traditio. Kasittelytapa aineiston suhteen, joka on saatu

surveyn avulla, on yleensa kvantitatiivinen. (Hirsjarvi ym. 2010, 193 - 194.)

Kyselytutkimuksissa on etunsa ja haittansa. Etuina voidaan pitaa sen kykyéa kerata laaja tut-

kimusaineisto. Tutkimukseen voidaan saada osallistumaan paljon ihmisia ja heilté voidaan
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kysya monia asioita. Menetelma on myos tehokas ja aikaa saastava, silla kyselylomake voidaan
antaa lukuisille ihmisille samanaikaisesti. Aikataulu seka kustannukset voidaan myds maarit-
taa melko tarkasti. Kyselytutkimusten avulla kerattava tieto voidaan kasitella jo aiemmin luo-
tujen analyysitapojen ja raportointimuotojen kautta, joten tutkijalla ei mene aikaa aineiston
analyysitapojen kehittamiseen. Haittapuoliin kuuluu vastaavasti kysymysten vaarinymmarryk-
set, vastaajien rehellisyys ja huolellisuus vastauksissa, vastaajien puutteellinen perehtyminen
asiaan, josta kysymykset ovat tehty, tutkijan omat kyvyt tehda hyvéa kysely tai vastaamatto-
muus joissakin kysymyksissa. Kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan myés pitaa aineiston

pinnallisuutta seka tutkimusten teoreettista vaatimattomuutta. (Hirsjarvi ym. 2010, 195.)

15 Tulokset

Kyselyita tehtiin kaksi erilaista versiota. Toinen tuli dideille, joilla oli pienia lapsia ja toinen
syventavan vaiheen terveydenhoitajaopiskelijoille. Aiteja kyselyyn osallistui 19 ja he olivat
ialtdan 21-37-vuotiaita. Lapsia heilla oli yhdesté kolmeen. Heidat jaoteltiin joko opiskelijoi-
hin, tyéssakayviin tai tydttémiin. Tyodssékayvia oli neljatoista, tydttdmia yksi ja opiskelijoita
nelja. Kysymykset oli lahetetty sahkopostilla lokakuussa 2011 tuttaville seka heidan ystavil-
leen. My0s erdaseen paivakotiin jaettiin paperiversioisia kyselyita toisen opinnaytetyontekijan
sukulaisen kautta. Myds yhden Laurea Otaniemen opettajan kautta tuli muutama vastaus pa-
periversioina. Terveydenhoitajakyselyyn vastanneiden opiskelijoiden ik& jakaantui 22- 30-
vuotiaisiin. Kaikki olivat naisia, kahdella heista oli lapsia ja kaikki olivat ylioppilastutkinto
seka yhdella oli lisaksi lahihoitajan koulutus ylioppilastutkinnon lisaksi. Terveydenhoitajaopis-
kelijoiden kyselyt lokakuussa 2011 séhkopostilla ja myds vastaukset tulivat séhkdpostitse ta-
kaisin. Myds Laurea Otaniemen syventdvan vaiheen sosionomiopiskelijoille l&ahetettiin séhko-
postitse kysely hankkeesta, mutta heista vain yksi vastasi. Tosin kyseinen vastaus oli erittain
positiivinen ja hanketta tukeva. Kuitenkin vastausten ollessa lahes olemattomat, kannanotto

sosionomiopiskelijoiden mielipiteesta hanketta kohtaan oli mahdotonta.

Seka aitien etta terveydenhoitajaopiskelijoiden kyselyiden vastaukset kasiteltiin erikseen.
Molempien kyselyiden vastauksista luotiin taulukot, joiden avulla vastausten analysoiminen
onnistui luotettavasti. Tulosten visualisoimisessa on kaytetty pylvaskuvia. Pylvaat ovat ylei-
simpid tilastollisista kuvista. Ne soveltuvat kuvastamaan diskreetin eli epdjatkuvien muuttuji-
en frekvenssi- ja prosenttijakaumia. (Vehkalahti, 2008, 63). Diskreetilla eli epgdjatkuvalla
muuttujalla tarkoitetaan mitta-asteikkoa, jolla siirrytdan hyppayksittéin arvosta toiseen.
(KvantiMOTV, 2007.)

Vapaa sana- osiossa aideilla oli mahdollisuus tuoda esille omia ajatuksia ja ideoita, naita ai-

tien omia ajatuksia tuli jonkin verran: ” Imetysneuvontaan pitéisi panostaa enemman. Olisi
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loistavaa, jos jokaisen esikoisen aiti saisi kotiin ainakin kerran yhdeksi paivaksi neuvojan kat-
somaan, ettd imetys lahtee hyvin kdyntiin.” Toisessa mielipiteessa tuotiin esiin tallaisia aja-
tuksia: ”Minusta pitdisi olla enemman kotikayntimahdollisuuksia, kuin yhden kerran synny-
tyksen jalkeen. Varsinkin perheet, joissa on paljon lapsia hyodyntaisivat tata ja talvella syn-
nyttaneet.” Myds kohdassa ”Millainen apu olisi ollut/olisi tarpeen” tuli esiin téllaisia ajatuk-
sia: ”Vaikka ihan lasten kanssa oleilua sen aikaa, etta itse olisi saanut olla esim. tunnin omis-
sa oloissa, nukkuen, kaynyt yksin ulkona, kdynyt koiran kanssa lenkilld, tehnyt kotihommia,
tms.” Toisessa vastauksessa kerrottiin néin: ”Mind itse henkilokohtaisesti en kokenut tarvit-
sevani ulkopuolista apua, silla sain levata aina silloin, kun mies tuli kotiin. Mutta tuttavapii-
rissani on diteja, jotka eivat disin ole saaneet nukkua kuin 1 tunnin jaksoja ja he olisivat tar-
vinneet apua/neuvoja vauvan unen rauhoittamiseen.” Yksi aiti toi esille myos sen, etta olisi
hyddyntanyt kotikaynti mahdollisuutta, jos se olisi ollut mahdollista. ’Varsinkin alussa, olisin
hyddyntanyt enemmaén kotikaynteja, jos olisi ollut mahdollista koska en uskaltanut vieda vie-

14 pikkuista ulos.”
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15.1 Aitien vastaukset

Ammatti

12,57

10,0

7.5

Frequency

5,0

2,57

Opiskelija Tyéton Tyossa kayva

Ammatti

Kuvio 7. Kyselyyn vastanneiden ditien ammatti. (N=19)

Suurin osa kyselyyn vastanneista aideista on tyossakayvia, yksi vastaajista on tyoton ja nelja

on opiskelijoita.
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k&

Frequency

Ika

Kuvio 8. Kyselyyn vastanneiden &itien ika. (N=19)

Vastanneiden éitien iké vaihteli 21 ikAvuodesta 37:4an eli ik&haitari aitien valilla oli laaja.
Suurin osa vastaajista eli kaksitoista vastaajista oli ialtdan 27- 30 vuotiaita. Alle 27- vuotiaita

oli kaksi ja yli 30- vuotiaita oli viisi.
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Lasten maara

127

107

B

Frequency

4=

1 2 3
Lasten madara

Kuvio 9. Kyselyyn vastanneiden &itien lasten maara. (N=19)
Kyselyyn vastanneiden lasten méara vaihteli kolmesta yhteen lasta. Yhdellatoista vastaajista

oli kaksi lasta ja kahdella vastaajista kolme lasta eli suurimmalla osalla vastaajista oli enem-

man kuin yksi lapsi. Kuudella vastaajista oli yksi lapsi.
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Opiskelijan suorittaman kotikdynnin luotettavuus

5

Frequency

2

Taysin samaa miekd Jokseenkin samaa misha Jokseenkin eri miets

Opiskelijan suorittaman kotikdynnin luotettavuus

Kuvio 1. Syventéavassa vaiheessa olevan terveydenhoitajaopiskelijan tekemé kotikaynti koet-

taisiin luotettavaksi ja hyodylliseksi. (N=19)

Padasiallisesti vastanneet aidit kokivat pystyvansa luottamaan terveydenhoitajaopiskelijoiden
taitoihin suorittaa kotikéynteja. Myds hyddyllisyys terveydenhoitajaopiskelijoiden suorittamiin
kotikaynteihin koettiin hyodylliseksi vastaajista yhden ollessa jokseenkin eri mieltd, kahdek-
san ollessa jokseenkin samaa mielta ja kymmenen ollessa taysin samaa mielta eli kukaan ei
ollut taysin eri mielta, etta kotikdynneista ei olisi hyotya tai etté opiskelijoiden suorittamat

kotikéynnit eivéat olisi luotettavia.



41

Palvelun hyddyntaminen

Frequency

Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mietta

Palvelun hyédyntaminen

Kuvio 2. Kotikayntipalvelun hyddyntéaminen, jos siihen olisi mahdollisuus. (N=19)

Suurin osa vastanneista dideisté eli kymmenen oli téysin samaa mieltd ja kahdeksan oli jok-
seenkin samaa mieltd. Yksi vastanneista oli jokseenkin eri mieltd, ettd hyodyntaisi kotikaynti-
palvelua jos tallaista olisi mahdollisuus hyddyntéa. Tulokset siis puoltavat vaittamaa, etta

aidit hyodyntaisivat kotikayntipalvelua jos siihen olisi mahdollisuus.
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Jokaisella mahdollisuus kotikéyntiin tarvittaessa

207

15

1071

Frequency

5

Taysin samaa mietta Jokseenkin samaa mietta

Jokaisella mahdollisuus kotikdyntiin tarvittaessa

Kuvio 3. Jokaisella aidilla pitéisi olla aina mahdollisuus kotikayntiin tarvittaessa. (N=19)

Vaittdmaan vastanneista dideisté oli jollain tasolla samaa mielta vaittdméan kanssa eli seitse-
mantoista oli taysin samaa mielté ja kaksi jokseenkin samaa mielta siita, etta jokaisella aidil-

I& pitaisi olla mahdollisuus kotikayntiin tarpeen vaatiessa.
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Kotikaynti tukee perheen hyvinvointia

157

107

Frequency

o=

Taysin samaa mietta Jokseenkin samaa mietta

Kotikdynti tukee perheen hyvinvointia

Kuvio 4. Kotikaynti tukee pienen lapsen perheen hyvinvointia arjessa. (N=19)

Vastaajista valtaosa eli viisitoista oli tdysin samaa mielté ja nelja vastaajista oli jokseenkin
samaa mieltd. Jokainen vastaajista siis puolsi vaittamad, etta kotikdynti tukee perheen hyvin-

vointia.
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Aiti kayttanyt kotikayntia

157

107

Frequency

o=

Kylia

Aiti kayttinyt kotikiyntis

Kuvio 5. Kyselyyn vastanneiden &itien kotikdynnin kdyttaminen. (N=19)

Kyselyyn vastanneista dideista viisitoista ei ole kayttanyt kotikayntipalvelua ja nelja vastaa-
vasti on kayttényt. Eli kotikdyntien kdyttdaminen vastanneiden aitien keskuudessa on ollut va-

haista.



Vauvan kanssa koettu vasymys

127

107

5

Frequency

4=

usein melko usein harvoin

Vauvan kanssa koettu visymys

Kuvio 6. Aidin kokema vasymys vauvan kanssa. (N=19)

Yksitoista eli yli puolet vastanneista aideista koki melko usein vasymysta vauvan kanssa ja
neljé vastaajista usein eli koko vastausotannasta nelj& koki olevansa harvoin vasynyt.
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15.2 Terveydenhoitajaopiskelijoiden vastaukset

k&

£

=
1

Frequency
i

Ika

Kuvio 6. Kyselyyn osallistuneiden ikd. (N=13)

Vastaajien iat eivat vaihdelleet radikaalisti. lkdhajonta sijoittui vuosiin 22- 30. Enemmisto eli
vastaajista kuusi oli 23- vuotiaita. Kolme vastaajista oli 22- vuotiaita, vastaajista 25-, 27-, 29-
sekéd 30- vuotiaita oli jokaisia yksi eli pddasiassa vastaajat olivat alle 24- vuotiaita.



Lasten maara

127

107

B

Frequency

Lasten madara

Kuvio 8. Kyselyyn osallistuneiden terveydenhoitajaopiskelijoiden lasten lukuméaara. (N=13)

Kolmestatoista vastaajasta kahdella on lapsia ja yhdellatoista ei ole.
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Haluaisin vapaavalintaisia kotikéyntien avulla

Frequency

tay=sin samaa misha jokseenkin samaa misha jokseenkin eri misha

Haluaisin vapaavalintaisia ketikdyntien avulla

Kuvio 1. Hyodyntdisin mahdollisuutta saada vapaavalintaisia opintopisteitéd tekemalla koti-

kéynteja suurpellon alueelle. (N=13)

Ensimmaisen vaittdman tulokset kertovat kolmestatoista ihmisesté seitseman olevan jokseen-
kin samaa mieltd, nelja téysin samaa mielté ja kaksi jokseenkin eri mieltd. Kukaan vastaajista
ei ollut taysin eri mieltd vaittdman kanssa. Enemmisto olisi valmis hyodyntdmaan mahdolli-

suutta hankkia kotikdyntien avulla vapaavalintaisia opintopisteita.
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Ammattitaitoni riittda kotikaynteihin

Frequency

taysin samaa mietta jokseenkin samaa mielta jokseenkin eri mietta taysin eri mielta

Ammattitaitoni riittdd kotikdynteihin

Kuvio 2. Koen ammatillisen taitoni olevan riittava tekeméaan kotikaynteja. (N=13)

Toisen vaittaméan kohdalla kolmestatoista vastaajasta yksi vastaaja oli tysin samaa mielta,
ettd hanen ammattitaitonsa olisi riittava suorittamaan kotikaynteja, viisi oli jokseenkin samaa
mielt&, viisi oli jokseenkin eri mieltd ja kaksi oli taysin eri mieltd. Hajonta taulukossa kertoo,
etté vastaajien kokemus omasta ammattitaidosta on vaihteleva liittyen kotikdyntien suorit-
tamiseen. Hajonta on keskittynyt sek& jokseenkin samaa mielté ettad jokseenkin eri mielta

vaihtoehtoihin.
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Voisin tydskennelld sosionomiopiskelijan kanssa

Frequency

jokseenkin samaa mielta jokseenkin eri mieltd

taysin samaa mielta
Voisin tyéskennelld sosionomiopiskelijan kanssa

Kuvio 3. Olisin valmis tydskentelemaan yhdessa sosionomiopiskelijan kanssa kotikayntejéa teh-

taessa. (N=13)

Vastaajista kymmenen oli tdysin samaa mieltd kolmannen vaittdman kanssa, kaksi oli jok-
seenkin samaa mielté ja yksi jokseenkin eri mielté eli padasiallisesti vastaajat olivat sita miel-
ta etta he voisivat tydskennelld yhdessa sosionomiopiskelijoiden kanssa kotikaynteja tehtées-

sa.
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Hanke kehittaisi ammattitaitoani

107

5=

Frequency

taysin samaa mielta jokseenkin samaa mieltd

Hanke kehittdisi ammattitaitoani

Kuvio 4. Kokisin Suurpellon kotikaynti- jarjestelmén kehittdvan ammatillista kasvuani. (N=13)

Kolmestatoista vastaajasta kymmenen oli téysin samaa mieltéd neljannen vaittdméan kanssa
siitd, etta kotikaynnit kehittéisivat vastaajien ammatillista kasvua. Vastaajista kolme oli jok-
seenkin samaa mielté eli vastaajista kukaan ei ollut sitd mieltd, etta hanke ei kehittaisi am-

mattitaitoa.
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Olen valmis sitoutumaan hankkeeseen

Frequency
i

jokseenkin samaa mielta jokseenkin eri mietta taysin eri mieta

Olen valmis sitoutumaan hankkeeseen

Kuvio 5. Olisin valmis sitoutumaan pitkaaikaiseen hankkeeseen. (N=13)

Viidennesséa vaittamassa kolmestatoista vastaajasta seitseman oli jokseenkin samaa mielta,
viisi jokseenkin eri mielté ja yksi taysin eri mielté eli kukaan ei ollut tdysin samaa mielta vait-
tdman kanssa.

16 Toteutuksen arviointi

Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda suositus kotikdyntijarjestelméstéa Suurpellon alueen synnyt-
taneille aideille, jotka tarvitsevat erityista tukea synnytyksen jalkeen ja jota tulisivat toteut-
tamaan terveydenhoitaja- ja sosionomiopiskelijat tydpareina. Laajan teoreettisen viitekehyk-
sen liséksi suositus pohjautuu kyselyihin ja niiden vastausten analysointeihin. Kyselyn vaitta-
mat pohjautuivat seka tutkimuskysymyksiin etta teoreettisen viitekehyksen faktoihin, jotta
vaittamat olisivat tutkimusaihetta vastaavia.

Kyselyita tehtdessa huomio kiinnittyi siihen, etta kyselyn vaittdmat olivat tutkimusta tukevia
sekd sanamuodot juuri oikeanlaiset eikd harhaanjohtavat. Pyrkimys oli tehd& kyselystd mah-
dollisimman selkeéan ja helposti vastattavan. Terveydenhoitajakyselyita tehtéessa ei epa-
huomiossa laitettu versiota jossa kyselyn tarkoitus olisi avattu. Saatuamme kritiikki& asiasta
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lahetimme kyselyyn vastaaville terveydenhoitajaopiskelijoille liséselvitykset kyselyn tarkoi-
tuksesta. Tehdessa tamanlaista kyselya ensimmaisté kertaa, olemme kokeneet sen laatimisen
haastavaksi ja olemme huomanneet jo nyt tyota tehdessamme kehittyneemme paremmiksi ja
osaisimme jo nyt kiinnittdd paremmin huomiota kaikista olennaisimpiin asioihin. Koemme,
ettd osaisimme jo tassa vaiheessa tehda paremmat kyselyt, mutta koemme tdéman positiivise-
na oppimisprosessin, jossa opimme koko ajan lisda ja vahvistamme ndin omaa osaamistamme

niin tiedollisessa kuin kirjallisessa osaamisessamme tulevaisuutta ajatellen.

Késiteltéessa kyselyiden vastauksia olemme kiinnittaneet erityista huolellisuutta vastausten
oikeanlaisesta sailyttdmisestéd, jossa noudatetaan eettisia sdddoksia mm. vastaajien mielipi-
teiden salassapito eli vastaajien identiteetti pidettiin suojassa. Vastauksia on sailytetty niin,
ettei kukaan ulkopuolinen paase lukemaan niité ja vastaukset laitettiin silppuriin vastausten
kasittelyn jalkeen. My0s sahkdpostista havitettiin lahetyt ja saapuneet kyselyt ja niiden vas-
taukset. Toisen opinnaytetydntekijan sukulaiselle, joka jakoi kyselyita tydpaikassaan paivéako-
dissa lasten &ideille, annettiin selkeat ohjeet olla nayttamatté vastattuja kyselyita kenelle-
kaan ja, ettd han ei itse myoskaan lukisi vastauksia. Vastaukset han sailytti kirjekuoressa.
Opettajaan, jonka kautta lahetimme myds muutaman kyselyn, tietdd ammattitaitonsa puoles-
ta kyselyiden eettisen sailyttamisen. Koska meitd on opinndytetytprosessissa kaksi tekijaa, on
opinnaytetyon eli meidan tutkimuspaivakirjan oltava sisalloltaan selkeda ja helposti ymmar-
rettavaa, silld osa tyon tekstista on luotu yksin ja jalkikateen koottu yhdeksi tekstiksi. On ol-
lut myos tarkeda koota molempien ajatukset tyostd, sen prosessista ja teoreettisesta viiteke-
hyksesta, jotta molempien ajatukset olisivat yhtenevét. Oli myos tarkeda tuoda tydssa esille
molemmilta tulleita ajatuksia tutkimusprosessista ja tutkittavasta kohteesta, jotta ty® kuvas-

taisi molempia opinnaytetydn tekijoitéd tasapuolisesti.

Tutkimuksemme aihe on hyvin ajankohtainen, ja se liittyy olennaisesti terveydenhoitajantyo-
hon terveyden edistamisessa seka hyvinvoinnin tukemisessa. Analysoidessamme kyselyn tulok-
sia tutkimme frekvenssitaulukoita ja kirjasimme vain ne asiat, jotka taulukossa ilmeni. Poh-
dinta- osiossa vastaavasti toimme esille myds omia mielipiteitdmme tuloksista ja niiden vai-
kuttavuudesta. Olemme omassa opinnaytetydssamme kuvanneet seka kyselyihin vastanneiden
ditien ian, ammatin sekda lasten maéaran etta kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajaopiskeli-
joiden ian, opiskelutaustan ja lastenmaaran. Talla tavoin pyrimme lukijalle kuvaamaan kyse-
lyyn vastanneiden profiilin. Olemme myds liittéaneet itse kyselyt opinndytetybhémme seka
tutkimuksen tulokset on esitetty frekvenssitaulukoiden avulla, jotta tulosten ymmartaminen

olisi mahdollisimman selkeaa ja helppoa.

Laadullisessa tutkimuksessa lahtdkohtana on ihminen sek& hanen eldmanpiirinsa ja niihin liit-
tyvat merkitykset. Puhuttaessa laadullisesta tutkimuksesta voidaan tutkimusta tehtéessa

kayttaa erilaisia aineistonkeruumenetelmia, naitéd ovat esimerkiksi videointi tai haastattelu.
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Oltaessa tekemisissa tarinoiden ja kertomusten kanssa, ei ole mahdollista saada tilastollisesti
yleistettévaa tietoa madarallisen tutkimuksen tapaan. Tdma saattaa herattaa toisinaan kysy-
myksen, ettd tekeekd tama piirre laadullisesta tutkimuksesta vahemman tieteellisen. Riippu-
matta suuntauksesta tieteen piirissa ollaan aina kiinnostuneita siita, etté tutkimusta tehtées-
s& kiinnitetdan huomiota huolellisuuteen, eettisiin periaatteisiin sekd noudatetaan menetel-
mallista tarkkuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 16.)

Maarallinen tutkimusprosessi alkaa ensin teoriasta edeten kaytantdon, eli haastattelun keruu-
seen, jonka jalkeen prosessi palaa takaisin teoriaan tulosten, analyysin ja tulkinnan avulla.
(Vilkka, 2007, 25). Vaikka maarallisessa ja laadullisessa tutkimuksessa on eroja, on molem-
missa sama tavoite: pyritaan selvittdmaan tutkimuksen avulla totuutta ilmidista, jotka ovat
tutkimuskohteena seké todellisuuden jasentaminen entistd paremmin hallittavaksi. Tieteelli-
sid suuntauksia, jotka ovat erilaisia, ei ole syyta laittaa vastakkainasetteluun, silla terveystie-
teellisissa tutkimuksissa kohteina ovat ihmisen terveys ja siihen liittyvat tekijat. Laadulliselle
ja maaralliselle tutkimukselle on oma térkea paikka tieteessa ja on olemassa lukuisia tilantei-
ta, joissa on tarpeen yhdistaa naiden kahden suuntausten menetelmat. (Kylmé & Juvakka
2007, 17.)

Olemme saavuttaneet tavoitteet. Olemme tehneet perusteltavan suosituksen kotikéynneisté
Suurpellon alueelle ja olemme tuoneet esille tietoa siita, etté aitien puolelta olisi tarvetta
kotikayntijarjestelman perustamiseen. Kotikaynnit koettiin aitien puolelta suurimmaksi osaksi
luotettaviksi ja hyodyllisiksi. Olemme myds luoneet pohjan jarjestelmélle, joka tukee lapsi-
perheiden hyvinvointia tulevaisuudessa kotikdyntien muodossa. Tarve tdméankaltaiselle koti-
kayntijarjestelmalle oli toivottavaa aitien kyselyiden vastausten perusteella. Myés kiinnostus
jarjestelméaa kohtaan ilmeni myos kyselyiden vastauksista, aideistd kymmenen oli taysin sa-
maa mielta ja kahdeksan oli jokseenkin samaa mielta yhdeksastatoista vastaajasta, siita etta

hyddyntaisi kotikayntijarjestelmaa, jos siihen olisi mahdollisuus.

Opinnadytetyoté tehdessamme ja kirjoittaessamme olemme noudattaneet Laurean virallisia
saantoja koskien muun muassa tekstin ulkoasua, olemme kayttaneet myos Laurean omia eet-
tisid arvoja tehdessamme taté opinnadytetyota. Tavoitteet opinndytetydssamme olivat realisti-
set ja toteutettavissa niilla resursseilla, joita me pystyimme kayttdmaan, koskien esimerkiksi
aikaa, tutkimuksen otantaa seka ottaen huomioon kuinka vahan tutkittua tietoa on liittyen
kotikayntipalveluun, jonka pyrkimyksena on tukea ja edistaa lapsiperheiden hyvinvointia. Tie-
toa etsiessamme huomasimme tiedon vahyyden koskien kotikayntijarjestelmaa ja siita tehtyja
tutkimuksia 18ytyi niukasti. Jouduimme kayttamaan vanhusty®n puolelta kotikayntijarjestel-

man teoriaa, silla terveydenhoitajan kotikdynneista ei ole tutkimuksia
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Opinnadytetydn aihe on hyvin arvokas ja mielestdmme olemme pystyneet tuomaan sellaista
tietoa esille, joka tukee kotikayntijarjestelman todeksi saattamista lahitulevaisuudessa.
Opinnaytetydprosessi on ollut pitka ja olemme kasvaneet prosessin aikana paljon, liittyen tie-
don etsintaan, tekstin kasittelyyn ja kirjoittamiseen, paritydskentelyyn seka tutkimuksen

luomiseen ja toteuttamiseen.

17 Pohdinta

Opinnadytetydssamme teimme tutkimuksen aitien tarpeesta ja kiinnostuksesta perheen hyvin-
vointia tukevaa kotikayntijarjestelmaa kohtaan seka syventavéassa vaiheessa olevien tervey-
denhoitajaopiskelijoiden kiinnostusta hyddyntaa kotikayntijarjestelméaa vapaavalintaisten
opintopisteiden hankkimiseen ja ammatillisen taidon lisddmiseen. Lahetimme myds syventa-
véassa vaiheessa opiskeleville sosionomiopiskelijoille kyselyn, mutta saimme vastauksen vain
yhdelta sosionomiopiskelijalta, joten emme voi ottaa kantaa sosionomiopiskelijoiden kiinnos-

tuksesta kotikayntijarjestelmaa kohtaan.

Tarkoituksenamme oli selvittaa, onko kotikayntijarjestelman tarvetta. Aideilta saamamme
vastaukset viittaavat selkeasti siihen, etta aitien puolelta tarvetta ja kiinnostusta on, seka
lapsen, varsinkin esikoisen syntyessa tarve kotikayntien avulla saatavaan tukeen on toivotta-

vaa.

Opinndytetydmme aihe on tarkeda seka ajankohtainen. Perheiden hyvinvointi on tarkea asia ja
lapsen hyvinvoinnista huolehtiminen vaikuttaa pitkalla aikavalilla. Ihmisen hyvinvointi alkaa
Jo ennen syntymaa. Hyvinvointi on myés jatkumo, joten mita aikaisemmin ihmisen hyvinvoin-
tia tuetaan ja varmistetaan turvallinen kasvu ja kehitys, sita tasapainoisempi ja terveempi
yksilo on ja tdma turvaa yhteiskunnan hyvinvointia. Yhteiskunta rakentuu yksil6ista, perheis-
ta, yhteisdisté, muodostaen suuren kokonaisuuden, eli hyvinvoinnin turvaamisen tulee tapah-

tua seka yksilo- etté yhteisotasolla.

Aideille suunnatussa kyselyssa kartoitimme éitien kiinnostusta kotikayntijarjestelméaa kohtaan
seka heidan kokemaansa luottamusta terveydenhoitajaopiskelijoiden taitoja kohtaan. Aitien
kyselyssa oli kahdeksan kohtaa, joista viisi oli vaittamid, kaksi kysymyksia ja yksi vapaan sa-

nan- osio. Kysyimme myos vastanneiden aitien idn, ammatin ja lasten lukumaaran.

Ensin selvitimme &itien mielipiteen opiskelijan suorittaman kotikdynnin hyodyllisyydesté ja
luotettavuudesta. Tarkeda oli painottaa, etta kotikdynteja ei suorita valmistunut terveyden-
hoitaja vaan syventavéassa vaiheessa opiskelevat terveydenhoitajaopiskelijat. Vaittaman tu-

loksissa vain yksi oli jokseenkin eri mielta ja loput vastaajista oli joko jokseenkin tai taysin
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samaa mielta vaittdman kanssa eli kiinnostus ja luottamus kotikayntijarjestelmaa kohtaan
olivat hyvat. Tama tukee ideaa siitd, etté terveydenhoitajaopiskelijat voisivat suorittaa koti-

kaynteja.

Tarkeéna asiana pidimme selvittaa kiinnostus palvelun hyddyntamista kohtaan. Otantamme
pienuuden takia tulokset suuressa mittakaavassa voisivat olla erilaiset, mutta tutkimus on silti
asiaa tukeva ja itsessdan se on luotettava. Tutkimuksemme tuloksena palvelun hyédyntéami-
sessa taysin samaa mielta oli kymmenen aitia, jokseenkin samaa mielta oli kahdeksan aitia ja
vain yksi oli jokseenkin eri mielta eika kukaan ollut téysin eri mielté vaittaman kanssa palve-
lun hyddyntamisesté eli valta osa kyselyyn vastanneista aideista hyddyntaisi kotikayntijarjes-

telméaa, jota syventavan vaiheen terveydenhoitajaopiskelijat suorittaisivat.

Kysyimme my0s aitien mielipidetta, siita ettd jokaisella aidilla pitdisi olla tarvittaessa mah-
dollisuus kayttaa kotikayntipalvelua. Tuloksissa seitsemantoista yhdekséastatoista oli taysin
samaa mieltd ja loput kaksi olivat jokseenkin samaa mielta eli jokainen vastannut aiti oli sita
mieltd, etté jokaisella aidilla pitéisi olla mahdollisuus kayttaa kotikayntipalvelua. Suosituk-
semme tarkoituksena on kartoittaa terveydenhoitajaopiskelijoiden suorittaman kotikayntijar-

jestelman kannattavuus. Taman vaittdman tulokset tukevat jarjestelman eteenpain viemista.

Kotikayntien perheen hyvinvointia tukevasta vaikutuksesta on olemassa ndyttoén perustuvaa
tietoa, sekd me terveydenhoitajaopiskelijoina tieddmme koulutuksemme puolesta kotikayn-
tien hyddyllisyyden. Kartoitimme kyselyssamme aitien mielipiteen kotikayntipalvelun tukemi-
sesta perheen hyvinvoinnissa. Jokainen aiti oli sitd mieltd, etta kotikaynti tukee perheen hy-
vinvointia. Vastaukset jakautuivat niin, etta viisitoista vastaajista oli taysin samaa mielta ja

nelja jokseenkin samaa mielté vaittdman kanssa.

Kysyimme &ideilté ovatko he jossain vaiheessa kayttaneet kotikdyntipalvelua. Viisitoista yh-
deksastatoista aidista ei ollut kdyttéanyt kotikayntipalvelua ja vain nelja oli kayttanyt. Kyse-
lyssamme ei selvid, minka takia kyselymme &idit eivéat ole kayttaneet kotikayntipalvelua. Syi-
ta voi olla muun muassa aitien asuinkuntien resurssipula tarjota kotikayntipalvelua tai aidit

eivat ole halunneet hyddyntaa palvelua.

Terveydenhoitajaopiskelijat, jotka vastasivat teettdmaamme kyselyyn, ovat syventévan vai-
heen opiskelijoita, kaikki vastanneet opiskelijat ovat ylioppilaita, yksi heista on lukenut yli-
oppilastutkinnon lisdksi lahihoitajan patevyyden. laltédan vastaajat olivat 22- 30- vuotiaita ja
kahdella heista on lapsia. Vastaajia oli yhteensa kolmetoista ja jokainen vastasi kaikkiin kyse-
lyn kohtiin. Tarkoituksemme oli selvittda opiskelijoiden kiinnostusta kotikayntijarjestelmaa

kohtaan sek& heidan omaa kokemustaan heidan omista taidoistaan suorittaa kotikdynteja.
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Kyselyssa selvitimme terveydenhoitajaopiskelijoiden aikaisemman koulutuksen seka lasten
maaran. Koska teimme frekvenssitaulukon, emmeké pienen otannan takia tehneet ristiintau-
lukointia, on koulutuksen ja lasten maaran merkitysta opiskelijoiden mielipiteeseen mahdoton
sanoa. Kiinnostus vapaavalintaisten opintopisteiden hankkimiseen kotikayntien avulla oli vaih-
televa, mutta paaasiallisesti vastaajat olivat mydnteisiéd asiaa kohtaan. Tosin vastaajista vain
nelja oli téysin samaa mielta ja loput vastaajista olivat vastanneet joko jokseenkin samaa
mieltd tai jokseenkin eri mieltd, eli huomattavissa on pientd epavarmuutta toimintaan mu-
kaan lahtemisesta kohtaan. Herasi kysymys, miksi terveydenhoitajaopiskelijat kokevat epa-
varmuutta lahted hankkeeseen mukaan. Toisessa frekvenssitaulukossa (kuvio 2.) selvida, etta
terveydenhoitajaopiskelijoiden luottamus omiin taitoihin suorittaa hankkeen kotikaynteja on
epavarmaa. Noin puolet vastaajista oli sitd mielta, etta heidan taitonsa riittaisivat, mutta
vain yksi heisté oli taysin samaa mieltéa taitojensa riittdmisesta ja loput olivat jokseenkin sa-
maa mieltd. Toinen puoli vastaajista oli eri mielta taitojensa riittdamisesta vaittaman kanssa
ja kaksi heisté oli taysin eri mielta. Talldin voimme todeta, etta opiskelijat kokevat syventa-
véassa vaiheessa opiskellessaan ammatillisten taitojensa olevan suhteellisen riittamattémat
tekeméaan kotikayntejé. Yksi vastaajista pohti kyselyssa vapaan sanan osiossa sita, etta hank-
keeseen lahteminen ja taitojen riittavyys on pitkalti riippuvainen siita, onko ennen hankkee-
seen lahtoa suoritettu esimerkiksi neuvolaharjoittelu, joka itsessaan toisi jo lisaa itsevar-

muutta omiin taitoihin lapsen ja perheen hyvinvoinnin tukemisessa.

Kyselyn perusteella voimme todeta, ettd vastaajat ovat padasiassa lapsettomia ja alle 24-
vuotiaita. Pienen otannan takia emme pysty osoittamaan, onko néilla tekijoilla yhteytta epa-
varmuuden ilmenemiseen opiskelijoiden omien ammattitaitojensa luottamiseen. Oma ajatuk-
semme epavarmuuden esiintymisesta voisi johtua vastaajien nuoresta idsté sekéa vastaajista
vain kahdella oli lapsia, varmuus ammatillisista taidoista kasvaa vuosien aikana ja mahdolliset

omat lapset tuovat omaa henkildkohtaista perspektiivida seka kokemusta perheen tukemisessa.

Kotikaynnit on tarkoitus suorittaa terveydenhoitajaopiskelija- sosionomiopiskelija parina. Sel-
vitimme terveydenhoitajaopiskelijoiden halukkuutta tydskennelld sosionomiopiskelijoiden
kanssa yhteistydssa. Kymmenen vastaajista oli téysin samaa mielta ja kaksi jokseenkin samaa
mielta ja tdmén perusteella voimme todeta, etta valtaosa vastaajista olisi valmis tydskente-
lemaéan sosionomiopiskelijoiden kanssa. Vain yksi vastaajista oli jokseenkin eri mielta. Kyselyn
vapa sana- osiossa yhdella vastaajista herasi kysymys mita kaynti itsessaan pitaa sisallaan ja

mita yhteistyo sosionomiopiskelijan kanssa tarkoittaa.

Hankkeen kotikayntien vaikutus ammattitaidon kehitykseen ei jakanut vastaajien mielipiteita.
Kymmenen vastaajista oli tdysin samaa mielta ja loput kolme jokseenkin samaa mielta siita,
ettd heidan ammattitaitonsa kehittyisi, jos he osallistuisivat kotikdyntien suorittamiseen. Ko-

emme, ettéd hanke tarjoaisi osallistuville opiskelijoille hienon mahdollisuuden kehittda omaa
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ammatillista osaamista, ammatti-identiteetin kasvua seka oppia tunnistamaan ja kayttamaan

subjektiivista huolta ty6kaluna. Taman kautta luottamus omaan paatdksentekoon vahvistuu.

Sitoutuminen hankkeeseen jakaa vastaajien mielipiteitd. Kukaan vastaajista ei ollut téysin
samaa mielta siita ettd, olisi valmis sitoutumaan hankkeeseen pitkaaikaisesti. Seitseman vas-
taajista oli jokseenkin samaa mielta, viisi vastaajista oli jokseenkin eri mieltd ja yksi taysin
eri mielta vaittaman kanssa. Pitkdaikainen sitoutuminen koulutuksen aikana, varsinkin syven-
tavassa vaiheessa voi olla liian raskas, aikaa vieva ja hairita pakollisia opintoja. Myds vapaa
sana-osiossa herasi mielipide oman kiinnostuksen puutteesta aiheeseen vaikuttavan opiskeli-

jan haluun sitoutua ja osallistua kotikéyntien suorittamiseen.

Tarkeéksi asiaksi hanketta suunniteltaessa nousee se, etta kotikayntijarjestelman tulisi olla
hyvin suunniteltu ja organisoitu. Opiskelijoiden kannalta olisi ensiarvoisen tarkeaa, etta koti-
kaynnin tyotehtavat olisivat tarkkaan maaritelty ja otettu huomioon kotikayntien yksiléllisyys.
Opiskelijoiden tulisi saada ohjeet keta he konsultoivat tarvittaessa ja kenelta he voisivat ha-
kea tukea jos kotikdynteja tehtaessa heraisi kysymyksia tai opiskelijalla olisi itsellaan tarvetta
puhua. Hankkeessa olisi hyva olla tarkat ajalliset maarittelyt vapaavalintaisen opintopisteiden
suorittamiselle. Kaynnit tulisi pystya sulauttamaan lukujarjestykseen ja kdyntien maara ja

ajankohdat olisi hyvé olla etukateen tiedossa.

Ennen hankkeen kaynnistymisté olisi tarkeda varmistaa terveydenhoitaja- ja sosionomiopiske-
lijoiden tietamys toistensa alojen tydnkuvasta. Meilla herasi ajatus jarjestetyistd tapaamisista
tai luennoista, joissa terveydenhoitajaopiskelijat pitéisivat sosionomiopiskelijoille esittelyn
omasta alastaan ja vastaavasti sosionomiopiskelijat pitéisivat terveydenhoitajaopiskelijoille
esittelyn omasta alastaan. Myds kirjallinen info olisi hyva valmistaa, silla tapaamisten jarjes-
taminen voisi olla epavarmaa. Olisi myos tarkeaa luoda kotikayntijarjestelmaa toteuttaville
opiskelijoille kirjalliset ohjeistot jarjestelman toimintamallista, jolla varmistettaisiin yhtenai-

set toimintatavat sekd turvattaisiin opiskelijoiden itsevarmuutta toimia.

Pohdimme myds kotikdyntijarjestelméan kaynnisté koskevia kehittdmishaasteita. Suurimmaksi
nousi itse jarjestelmén luominen. Olisi tarkeda luoda jarjestelméasta mahdollisimman aukoton,
eli maarittaa tarkasti mita kotikayntijarjestelmaé toteuttavat opiskelijat tekisivat kotikayn-
neilla, keneen he ottavat yhteyttéd jatkotoimenpiteita varten, jos asiakkaalla on tarvetta.
Pohdimme myos asiakas- hoitajasuhteen pysyvyyttéd ja kuinka sen pystyisi jarjestaméaan niin,

ettei opiskelijoiden koulunkaynti karsisi.
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18 Suositus

Suositus kotikayntijarjestelman toteuttamisesta Suurpellon alueelle synnyttaneiden aitien
tueksi

— Toteuttajina terveys- ja sosiaalialan syventavan vaiheen opiskelijat

Tama suositus on lopputuloksena opinndytetydstéd, joka on tutkinut seka kyselyiden, etta teo-
rian avulla kotikayntien kautta tapahtuvaa hyvinvoinnin tukemista synnyttaneille aideille. Ky-
selyiden perusteella synnytténeet aidit olisivat hyvin halukkaita ottamaan vastaan terveyden-
hoitajaopiskelijoiden toteuttaman kotikayntijarjestelman tuoman tuen ja avun. Myos teo-

riaosuus paljastaa kotikayntien terveytta edistavan vaikutuksen ja sen hyddyllisyyden. Ter-

veydenhoitajaopiskelijoilta kartoitettiin heidan halukkuutta osallistua kotikayntijarjestelman
suorittamiseen, myonteisyytta jarjestelman perustamista kohtaan léytyi myds heidéan puolel-

taan.

Kotikayntijarjestelméan edellytyksenéa on &itien halukkuus ottaa vastaan palvelua, jossa asian-
tuntijoina toimivat syventévéan vaiheen opiskelijat. Terveydenhoitajaopiskelijat ovat tuoneet
esille halukkuutensa olla osana kotikayntijarjestelman toimintaa sekd hankkimaan tdéman

kautta vapaavalintaisia opintopisteita.

Kotikdynteja suorittaisivat terveydenhoitaja- ja sosionomiopiskelijat, jotka toimisivat pareit-
tain kotikaynteja tehdessaan. Konsultaatio opiskelijoille varmistetaan terveydenhoitajaopet-
tajan avulla, joka paivystaa puhelimen valityksella.

Seka teorian etté kyselyiden vastausten pohjalta voimme lampimasti suositella synnytténeille

aideille suunnatun kotikayntijarjestelman luomista.

Maaliskuussa 2012 terveydenhoitajaopiskelijat Lotta Holmberg ja Maria Hyttinen
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Kysely aideille

Hei kaikki aidit,

Olemme neljannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Otaniemen Laurea-
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetydtéd, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa ja
laatia suositus kotikayntipalvelulle, jota toteuttavat syventavassa vaiheessa opiskelevat ter-

veydenhoitajaopiskelijat pareinaan syventavan vaiheen sosionomiopiskelijat.

Nyt sinulla on mahdollisuus olla mukana vaikuttamassa suosituksen lopputulokseen vastaamal-

la téhéan kyselyyn.

Kyselyyn vastaaminen vie vain hetken ja kysymysten vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti

ja kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti.

Yhteistyosta kiittaen,

Terveydenhoitajaopiskelijat Lotta Holmberg ja Maria Hyttinen
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Tausta

Opinndytetydmme tarkoituksena on luoda suositus kotikdynneistéa erityisté tukea tarvitseville
synnyttaneille dideille, jota toteuttaisivat syventavassa vaiheessa olevat Laurea-
ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja- ja sosionomiopiskelijat. Suositus tehddan kyselyiden
perusteella, joka on tehty synnyttaneille aideille. Oleellisimmat asiat kyselyssa on kartoittaa
aitien ja perheiden tarve kotikéynneille. Tarve tulee perheilta pain. Opinnaytetyon tavoittee-

na on myos tukea lapsiperheita ja heidan hyvinvointiaan.

Vastaa ensin naihin kolmeen kohtaan.
Ammatti:
Ika:

Lasten maara:

Vastaa kyseisiin vaittamiin (kirjoittamalla numero joka vastaa sinun mielipidettési vastaus-
osioon)

1. Kokisin syventavéassa vaiheessa olevan terveydenhoitajaopiskelijan tekeméan kotikaynnin
luotettavaksi ja hyddylliseksi.

1 Taysin samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta
3 Jokseenkin eri mielta

4 Taysin eri mielta

Vastaus (numero):

2. Jos téllaista palvelua olisi mahdollisuus kayttaa, hyddyntaisin sita.
1 Taysin samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta

3 Jokseenkin eri mielta

4 Taysin eri mielta

Vastaus (numero):



3. Jokaisella aidilla pitaisi olla aina mahdollisuus kotikayntiin tarvittaessa.
1 Taysin samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta

3 Jokseenkin eri mieltd

4 Taysin eri mielta

Vastaus (numero):

4. Kotikaynti tukee pienen lapsen perheen hyvinvointia arjessa.
1 Taysin samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta

3 Jokseenkin eri mieltd

4 Taysin eri mielta

Vastaus (numero):

5. Olen kayttanyt jossain vaiheessa kotikayntipalvelua. (Laita kirjain x sulkujen sisdén )

KYLLA ( ) El()

6. Onko sinulla ollut vasymystéa vauvan kanssa
1 usein ,

2 melko usein,

3 harvoin,

4 ei lainkaan

Vastaus(numero):
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Onko vasymys ollut (kirjoita numero joka kuvaa eniten vasymystilaa)
eivasymysta0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 ylitsepadsematon vasymys

Vastaus(numero):

7. Millainen apu olisi ollut /olisi tarpeen (Omia ajatuksia)

8. Vapaa sana (Tahan voit kirjoittaa mielessa heranneita ajatuksia)



Kiitos osallistumisestasi!
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Kysely terveydenhoitajaopiskelijoille

Hei terveydenhoitajaopiskelijat,

Olemme neljannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Otaniemen Laurea-
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetydtd, jonka tarkoituksena on luoda suositus koti-
kaynneista erityista tukea tarvitseville synnyttaneille dideille, jota toteuttaisivat syventavassa
vaiheessa olevat Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja- ja sosionomiopiskelijat. Nyt
sinulla on mahdollisuus olla mukana vaikuttamassa suosituksen lopputulokseen vastaamalla
tahan kyselyyn.

Kyselyyn vastaaminen vie vain hetken ja kysymysten vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti
ja kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti.

Yhteistyosta kiittaen,

Terveydenhoitajaopiskelijat Lotta Holmberg ja Maria Hyttinen
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Vastaa ensin naihin kolmeen kohtaan.
Ika:
Koulutus:

Lasten maara:

Vastaa kyseisiin vaittamiin ympyréimalla sinun mielipidettasi lahinna oleva vaihtoehto.

1. Jos minulla olisi mahdollisuus hankkia vapaavalintaisia opintopisteita tekemalla kotikayn-

teja suurpellon alueella &ideille, niin hyddyntaisin kyseisen mahdollisuuden.

1 Taysin samaa mielta
2 Jokseenkin samaa mielta
3 Jokseenkin eri mielta

4 Taysin eri mielta

2. Koen ammatillisen taitoni olevan riittava tekemaan kotikaynteja.

1 Taysin samaa mielta
2 Jokseenkin samaa mielta
3 Jokseenkin eri mielta

4 Taysin eri mielta

3. Olisin valmis kasiparitydskentelyyn sosionomiopiskelijan kanssa kotikdynteja tehtaessa.

1 Taysin samaa mielta
2 Jokseenkin samaa mielta
3 Jokseenkin eri mielta

4 Taysin eri mielta

4. Kokisin taméan hankkeen kehittavan ammatillista kasvuani.

1 Taysin samaa mielta
2 Jokseenkin samaa mielta
3 Jokseenkin eri mielta

4 Taysin eri mielta



5. Olisin valmis sitoutumaan pitkaaikaiseen hankkeeseen.

1 Taysin samaa mielta
2 Jokseenkin samaa mielta
3 Jokseenkin eri mielta

4 Taysin eri mielta

Vapaa sana:
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Kiitos osallistumisestasi!
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