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Helsingin kaupungin &itiys- ja lastenneuvolat siirtyivat kayttdmaan Valtioneuvoston asetuk-
sen mukaisesti laajoja terveystarkastuksia vuoden 2011 alusta. Muutoksen myota tervey-
denhoitajien tyonkuvaan tuli laaja-alaisempia tehtévia ja vaatimuksia.

Taman opinndytetytn tarkoituksena oli kuvata Helsingin kaupungin neuvoloissa tydskente-
levien terveydenhoitajien kokemuksia ja asiakaslahttistd osaamista laajoissa terveystarkas-
tuksissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhoitajien asiakasléahtdisen osaamisen vah-
vistamiselle ja laajojen terveystarkastusten edelleen kehittdmiselle. Tutkimusaineisto kerat-
tiin Helsingin kaupungin neuvoloissa tytskenteleviltd terveydenhoitajilta (n=6) teemahaas-
tattelulla. Aineisto analysoitiin laadullisella sisallénanalyysilla.

Tulokset osoittivat terveydenhoitajien tyoskentelevan paaasiassa perheldhtoisesti. Tervey-
denhoitajat olivat kokeneet laajat terveystarkastukset yleisesti myonteisina kaytantoina,
vaikka ne olivat vaatineet enemman aikaa kuin normaalit vastaanotot. Laadukkuuden tur-
vaamiseksi aika- ja henkiléresursseja kaivattiin lisdd. Nelja -vuotiaiden seulonnat olivat
aikaistuneet. Terveydenhoitajien mielestd tyokokemuksella, alueen tuntemisella ja pitem-
piaikaisella suhteella perheen parissa oli positiivinen vaikutus koko perheen hyvinvointiin.
Terveydenhoitajat pitivat tarkeind ominaisuuksinaan kuuntelemisen, keskustelemisen ja
vuorovaikutuksen taitoja. Voimavaralomakkeet oli koettu hyvaksi keskustelun avaajina
seka niiden oli huomattu syventdneen ja monipuolistaneen keskustelun aiheita. Ulkomaa-
laisten henkiseen tukemiseen toivottiin lisda uusia tydvalineita.

Terveydenhoitajat kaipasivat lisdd koulutusta erityisesti parisuhteen ja vanhemmuuden
tukemiseen. Tietoa kaivattiin lapsiperheiden arjesta, lapsen kehityksesta ja kaytannon tek-
nisista taidoista ja tiedoista. Yhteistyo eri ammattiryhmien kanssa on keskeista nykypaivan
neuvolatydssa, jonka vuoksi terveydenhoitajat pitivat tarkeind saanndllisia tapaamisia eri
asiantuntijoiden kanssa. Johdon puolelta toivottiin enemman arvostusta ja tukea tydlle,
silla tyoskentely laajoissa terveystarkastuksissa ei ollut pelkkda suorittamista.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd asetuksen mukaista perheiden tervey-
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den edistdmistd, ongelmien varhaista puuttumista, avunsaannin mahdollisuutta ja perheen
tukemista olisi edelleen vahvistettava. Toimintaympariston tulisi tarjota mahdollisuudet
nayttdon perustuvan toiminnan kehittdmiseen. Terveydenhoitajien tydssa jaksamisen kan-
nalta olisi tarpeen selvittdd ajankayton ja resurssien ongelmia. Kuinka niistd on selvitty ja
minkalaista tukea olisi tarvittu. Jatkossa laajojen terveystarkastusten toimivuutta olisi hyva
myos selvittdd perheiden nakdkulmasta. Miten perheet ovat laajat terveystarkastukset ko-
keneet ja miten uudet toimintatavat ovat helpottaneet keskustelua sekd tuen saantia vai-
keistakin asioista terveydenhoitajien kanssa.

Avainsanat asiakaslahtoinen, neuvolatyd, laajat terveystarkastukset, osaa-
misen kehittdminen
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In accordance with the government regulations, the maternity and child welfare clinics of
the city of Helsinki started to employ extensive health checks in early 2011. Due to this
change, more wide-ranging tasks and requirements were included to the job description of
public nurses.

The purpose of this study was to describe the experiences as well as the customer-
oriented expertise in extensive health checks of the public health nurses working in the
maternity clinics of Helsinki. The aim was to provide information to strengthen the cus-
tomer-oriented expertise of the public health nurses and to further develop the extensive
health checks. The data was collected by theme interviewing public health nurses (n = 6)
working in the maternity clinics of Helsinki. The data was analyzed qualitatively using the
contents of the interviews.

The results showed that the work of nurses is mostly family-oriented. Nurses felt the ex-
tensive health checks mainly as a positive practice. However, the extensive health checks
require more time than normal appointments. To ensure the quality, time and human re-
sources should be increased. The screenings of the four-year old children are now earlier
than before. Public health nurses’ work experience, the knowledge of the living neighbor-
hood of the families and a longer-term relationship had a positive impact on the well-being
of the family. The nurses considered that for them it is important to have good skills for
listening, talking and interaction. The various forms were seen as good discussion openers
enabling the topics of discussions to deepen and diversify. For their psychological support
additional instruments and resources would be required working with foreigners.

Training courses were needed especially to support the partnership of parents. In addition,
parenthood, families with working parents, the individual development of children and
practical information would require additional training. Inter-agency collaboration is essen-
tial in today’s maternity clinic work. Public nurses thought that it has developed to a better
direction with different experts. Regular meetings held with various experts were seen
important. From the management side the nurses wanted more appreciation and support
for the work, because working in large health checks is not just pure performance.
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According to this study it can be concluded that the health promotion of the families, early
intervention in case of problems, and the possibility of getting help and support for the
family should be strengthened. The operating environment should provide opportunities
for the development of evidence-based practice. Regarding public health nurses, it would
be necessary to study and solve the problems with the use of time and resources. How
they can be overcome and what kind of support would be needed. In the future, it would
be beneficial to study the functioning of the extensive health checks from the perspective
of the families. How the families have experienced the extensive health checks, and how
the new practices have facilitated the discussions and helped to get aid, even with difficult
issues, together with public health nurses.

Keywords patient-centredness, maternity and child welfare clinic, health ex-
amination, skills development
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1 Johdanto

Suomalainen neuvolaty® on osoittautunut vuosien saatossa vaikuttavaksi ja tehokkaak-
si odottavien aitien ja lapsiperheiden terveyden edistdjaksi. Neuvolajarjestelmdmme on
tarked yhteiskunnallinen vaikuttaja, josta saadaan ajankohtaista, luotettavaa ja asia-
kaslahtoista palvelua. Lapsiperheiden neuvolapalveluita kayttavat lahes kaikki alle kou-
luikdisten lasten perheet. Neuvoloissa tytskentelevat hyvin koulutetut terveydenhoita-
jat vastaavat padasiassa sen toiminnasta. Lisdksi perheet tapaavat suunnitelman mu-
kaisesti ladkareitd ja tarvittaessa muita asiantuntijoita. (Armanto, Koistinen 2007: 3;
Haarala, Honkanen 2008: 441; Mé&ki 2011: 13; Vaittinen 2011: 20.)

Lait, asetukset ja terveyspoliittiset paatokset ohjaavat voimakkaasti neuvolahenkiloston
toimintaa ja niilla on vaikutusta palveluiden organisointiin. Sosiaali- ja terveysministerio
ohjaa ja valvoo maamme neuvolatoimintaa. Maamme kuntalain mukaan kunnan teh-
tavana on huolehtia varsinaisesti asukkaittensa neuvolapalveluista. Kuntien velvollisuus
on taata riittavat henkilostoresurssit ja henkiloston laadukas osaaminen. Terveydenhoi-
tajien ja muiden ammattiryhmien tehtdvana on noudattaa yhteisesti sovittuja arvoja,
periaatteita, sdantdja ja toiminnan tavoitteita. (Armanto, Koistinen 2007: 19; Haarala,
Honkanen 2008: 441; Honkanen 2008: 31; Sarajarvi 2011; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2012; Vaittinen 2011: 20.)

Nykypaivana monissa lapsiperheissd koetaan turvattomuuden tunnetta, on mielenter-
veysongelmia ja sosiaalisessa kehityksessa on hairigitd. Lapsiperheiden ongelmat ovat
muuttuneet konkreettisista tartuntataudeista enemman psykologisiksi ja sosiaalisiksi
ongelmiksi. Naihin yhteiskunnallisiin ongelmiin vastatakseen neuvolatoiminnan tulee
kehittdd omaa toimintaansa, jotta yksittaisten perheiden terveyserot ja huonovointi-
suus eivat edelleen kasvaisi. Lapsiperheiden hyvinvointia pyritddn parantamaan muun
muassa Valtioneuvoston uuden asetuksen avulla, joka koskee neuvolatoimintaa, koulu-
ja opiskeluterveydenhuoltoa seka lasten ja nuorten ehkaisevaa suun terveydenhuoltoa.
(Hakulinen-Viitanen. Pelkonen 2010: 4)



Valtioneuvoston asetus tarkoitti neuvoloiden osalta sitd, ettd niiden uutena velvoitteena
oli muuttaa osa maaraaikaisista terveystarkastuksista niin sanotuiksi laajoiksi terveys-
tarkastuksiksi. Laajoihin tarkastuksiin siséltyy aina koko perheen haastattelu ja perheen
hyvinvoinnin selvittdminen. Laajojen terveystarkastusten tavoitteena on tunnistaa per-
heiden tuentarve mahdollisimman varhain sekd kohdentaa tukea sitéa erityisesti tarvit-
seville. (Armanto, Koistinen 2007: 113; Haarala, Tervaskanto - Makela 2008:21; Haku-

linen-Viitanen, Pelkonen 2010: 3i)

Laajat terveystarkastukset ovat uusi keino keskustella monipuolisesti vanhempien ja
koko perheen kanssa heidan terveys- ja hyvinvointitilanteestaan. Keskustelun avulla
pyritddn auttamaan vanhempia tunnistamaan perheen pulmia ja tuen tarpeita entista
aikaisemmin. Tarvittaessa laajojen terveystarkastusten perusteella on mahdollista
kaynnistda yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa. Neuvolan terveydenhoitaja toimii ter-
veystarkastuksissa seulojana, jonka tehtdvdnd on tunnistaa erityistuen tarpeessa ja
riskioloissa olevat perheet, joiden kehitystd on syytd seurata monipuolisemmin ja ti-
heammin. (Hakulinen-Viitanen 2008; Honkanen 2008: 32; Sosiaali- ja terveysministerio

2004a, 2006b; Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Laajat terveystarkastukset ovat tuoneet terveydenhoitajan ty6hon uusia tehtdvéankuvia
ja laajempaa osaamista. Se velvoittaa myo6s terveydenhoitajia arvioimaan toimintojen
vaikuttavuutta. Laajoissa terveystarkastuksissa perheen ja terveydenhoitajan véalinen
suhde pyritdan toteuttamaan perhekeskeisesti ja asiakaslahtdisesti. Asetuksen mukaan
terveysneuvonnan on perustuttava nayttoon. Tarkedd on kuulla perheenjasenten na-
kemyksid ja rohkaista lapsen ja vanhempien osallisuutta. Tutkittu tieto helpottaa ter-
veydenhoitajia ja perheitéd paatoksenteon tukena. (Haarala, Honkanen 2008: 15, 18,
31; Haarala ym. 2008: 21; Hakulinen-Viitanen, Pelkonen 2010: 3; Heimo 2002; Rimpe-
&, Happonen, Saaristo, Wiss, Rimpela 2008: 18, 57; Honkanen: 445, 450; Sarajarvi,
Mattila, Rekola 2011: 15, 18, 33, 83; Sirvid 2006; Sosiaali- ja terveysministerid 2003b.)

Helsingin kaupungin &itiys- ja lastenneuvolat siirtyivat kayttamaan Valtionneuvoston
asetuksen mukaisesti laajoja terveystarkastuksia vuoden 2011 alusta. Muutoksen mydg-

ta terveydenhoitajien osaamiseen ja valmiuksiin tuli uusia haasteita.



Taman opinnadytetydn tarkoituksena oli kuvata Helsingin kaupungin neuvoloissa ty6s-
kentelevien terveydenhoitajien kokemuksia ja asiakaslahtdistd osaamista laajoissa ter-
veystarkastuksissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhoitajien asiakaslahtoisen

osaamisen vahvistamiselle ja laajojen terveystarkastusten edelleen kehittamiselle.

2 Neuvolatoiminta Suomessa

2.1 Neuvolatoiminnan lahtékohdat terveydenhoitajien nakdkulmasta

Vanha sanonta kertoo, ettd on onni syntya Suomeen. Sanonnalla on edelleen painoar-
voa, silla suomalaiset syntyvéat nykydan maailman terveimpina. Neuvolajarjestelmamme
on ollut merkittdva vaikuttaja lapsi- ja aitikuolleisuuden védhenemisessé. Neuvoloiden
esikuvat ovat tulleet ulkomailta, mutta Suomessa ne ovat saaneet ainutkertaisen muo-
don. Neuvolatoiminta sai alkunsa noin 100 vuotta sitten, jolloin terveydenhoitajien teh-
tavana oli terveysvalistuksen jakaminen seké@ avun tarjoaminen vaestélle tautien torju-
miseksi. Terveydenhoitajien tydn alkuvaiheessa lapsiperheiden kanssa keskusteltiin
ruoasta, vaatetuksesta, puhtaudesta ja ulkoilusta. (Haarala, Tervaskanto-M&entausta
2008: 14, 17.)

Terveydenhoitajan tyd on perustunut aina vaeston tarpeiden ja yhteiskunnan muutos-
ten tunnistamiseen. Nykydan kansanterveydelliset ongelmat ovat muuttuneet tartunta-
taudeista pikku hiljaa yhd enemman lasten ja perheiden psykologisiksi ja sosiaalisiksi
ongelmiksi. Varsinkin 1990 -luvun laman my6ta lapsiperheiden tulo- ja terveyserot kas-
voivat, jonka seurauksena véeston terveysongelmat alkoivat kasaantua. Paihteet, tupa-
kointi, epaterveelliset ravitsemus- ja liikuntatottumukset sekd mielenterveysongelmat
ovat lisdnneet lapsiperheiden pahoinvointia. Nama yhteiskunnalliset muutokset ovat
kohdistaneet odotuksia neuvolatydn kehittamiseksi. Koska perheiden ongelmat ovat
lisddntyneet ja terveydenhoitajien tyén arkea ovat leimanneet useita vuosia tyon priori-
sointi ja niukat resurssit, niin on katse alkanut siirtyd yhéa laajenevasti yksin tydskente-
lysta yhteisty6hon eri ammattiryhmien kanssa. (Haarala, Honkanen 2008: 440; Hakuli-
nen-Viitanen, Pelkonen 2008: 18-19; Lothman-Kilpeldinen 2000; Rajantie, Perheentupa
2006; Vaittinen 2011: 17, 27, 23.)

Suomalainen neuvolatyd on ainutlaatuista jopa maailmanlaajuisesti katsottuna. Arvos-

tuksen pohjalla on korkeasti koulutettu terveydenhoitajahenkildkunta, joka vastaa neu-



volan toiminnasta padasiassa. Neuvola tavoittaa lahes kaikki lapsiperheet, 98 %. Syn-
nytyksia oli Suomessa 60 371 vuonna 2010. Neuvolapalveluja kayttamatta jatti 0,2 —
0,3 % aideista. (Hakulinen-Viitanen 2005; Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikir-
ja 2011.) Tilastojen mukaan perheiden huonovointisuus on lisddntynyt, silla perheiden
kiire ja ahdistus ovat ndkyvissa kotona ja tyopaikoilla. Perheiden hajoaminen on yleista
ja perheen perustehtavaa ei valttimatta ymmarreta. Lasten ja perheiden psykologiset
ja sosiaaliset ongelmat ilmenevat turvattomuutena, mielenterveysongelmina ja sosiaali-
sen kehityksen hairiona. Kodin ulkopuolelle vuonna 2010 oli sijoitettuna 17 000 lasta.
Lukumaara oli kasvanut 1,4 % edelliseen vuoteen verrattuna. Vuoden 2010 aikana oli
10 000 lasta huostassa, jolloin sijoitettujen lasten maara oli 21 % enemman kuin
vuonna 2009. (Haarala, Tervaskanto-Maentausta 2008: 20 — 22, Hakulinen-Viitanen,
Honkanen 2008, Pelkonen, Rimpeld, Saaristo 2008, Vaittinen 2011: 17, Viljamaa 2003:
36 — 37.)

Terveydenhoitajat ovat arvioineet, etté heilld on parhaat valmiudet tukea niin sanottuja
normaaleja perheita. Lasten kehitykselliset ongelmat ovat helposti havaittavissa kun
taas lasten emotionaalisia ongelmia tai perheiden vaikeuksia ei valttamattd huomata.
Terveydenhoitajien kyvyista riippuen havaita perheen ongelmia, avun tarve tulee joko
ajoissa, viivastyy tai jopa estyy. Terveydenhoitajilta edellytetéddn kykya perehtya per-
heiden ongelmiin aidosti. Lisaksi terveydenhoitajilta odotetaan taitoa ja rohkeutta puut-
tua terveysriskeihin vahvistaen perheiden terveellisia elamantapoja ja mielenterveytta.
(Honkanen 2008: 236; Neuvolatyonkasikirja 2007: 20.9; STM 2009; Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma 2001; Rajantie, Perheentupa 2006; Sosiaali- ja terveysalan tilas-

tollinen vuosikirja 2011: 29)

Perheet, jotka elavat riskioloissa tarvitsevat sellaisia palveluja, jotka ovat helposti saa-
tavilla. Neuvolatydn ja sosiaalitytn yhteistyon kehittdmisen tarpeellisuus on tullut aikai-
semmissa tutkimuksissa esille. Jos perheen riskiolot on tunnistettu, niin yhteistyolla eri
ammattiryhmien kanssa on saatu vahennettya riskiolojen haitallisia vaikutuksia lapsiin.
Usein jo pelkdn konkreettisen avun saanti auttaa perhetta luomaan lapsen kehitykselle
turvallisen paivarytmin. (Heimo 2002; Honkanen 2008: 236 ja 238, Honkanen, Mellin:
118, Neuvolatyon kasikirja 2007: 20(; Sirvid 2006; Tarkka, Lehti, Kaunonen, Astedt-

Kurki, Paunonen-Ilimonen 2001.)



2.2 Neuvolatoimintaa ohjaavat lait ja asetukset

Neuvolan toimintaa ohjaavat erilaiset lait ja sé&ddokset. Suomen perustuslain mukaan
jokaisen kansalaisen perusoikeus on julkisen vallan kautta saada riittdvat sosiaali- ja
terveyspalvelut, jotka edistavat vaeston terveyttd. Lait aitiys- ja lastenneuvolatoimin-
nasta on s@adetty jo vuonna 1944. Kansanterveyslaki astui voimaan vuonna 1972, jon-
ka mukaisesti kansanterveystyon jarjestaminen on kunnan velvollisuus. (STM 2009).
Kansanterveyslakia (928/2005) uudistettiin vuonna 2005, joka vahvisti neuvolan ase-
maa terveyden edistdmisessd. Asiakassuhteen toteutusta ohjaavat lait ovat potilaan
asemasta ja oikeuksista L785/1992; Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta
559/1994; Laki viranomaisen toiminnasta julkisuudesta 621/1999; Laki lasten kanssa
tyoskentelevien rikostaustan selvittdmisesta 504/2002; Mielenterveyslaki 1116/1990;
Paihdehuoltolaki 41/1984; Hygienia ja rokotusohjeet seké eettiset ammattisdannot.

(Lastenneuvolan kasikirja 2012; Valiméaki 2009.)

Uusi terveydenhuoltolaki 1326/2010 vahvistaa lasten ja lapsiperheiden terveyden edis-
tamistéd kunnissa. Siina painotetaan suuntautumista yha varhaisemmin asioiden havait-
semiseen ja niihin puuttumiseen. Lain mukaan perheille on annettava mahdollisuus
osallistua hoitoonsa omien eldmantilanteidensa asiantuntijoina. Tama tarkoittaa, etta
perheiden kohtaamisessa ja tukemisessa korostuu entistd enemmaén terveydenhoitajan
ja perheen suhteen laatu. Terveydenhoitajan ja perheen luottamuksella on keskeinen
merkitys asiakassuhteessa. Vaittisen tutkimuksen mukaan asiakkaan ja perheen luot-
tamuksen kehittymiseen vaikuttavat arvostuksen kokeminen, valittaminen, suhteen
ilmapiiri ja vuorovaikutus sekd hoidon ja tiedon uskottavuus. Luottamuksen taso voi
vaihdella perheen tarpeiden mukaan pinnallisemmasta luottamuksesta syvélliseen ja

vastavuoroiseen luottamukseen. (Honkanen 2008; STM 2009; Vaittinen 2011: 239).

Uudistettu lastensuojelulaki (417/2007) korostaa ehkaisevan lastensuojelun merkitysta
my6s neuvolatydssa. Perheiden kanssa toimiminen on osa lastensuojelua, jonka tarkoi-
tuksena on tukea vanhempia lasten kasvatuksessa ja huolenpidossa mahdollisimman
varhain ennen kuin ongelmat perheessa karjistyvat. Se tarkoittaa sitd, ettd terveyden-
huollon ammattilaisella on velvollisuus ilmoittaa viipymatta kunnan sosiaalihuoltoon, jos
he ovat tehtdvassadn saaneet tietdd lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehi-

tysté vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttaé lasten suojelun tarpeen



selvittdmista. (Lastensuojelun Kkasikirja; Raty2010; Taskinen 2007; Vaittinen 2011:
16.)

Terveyspoliittiset paatokset antavat suuntaa neuvolatoiminnalle. Erilaisten hankkeiden
ja ohjelmien avulla pyritddn edistamaan lasten hyvinvointia, parantaa terveydentilaa ja
pienentda turvattomuuden tunnetta sekd vahentda erilaisia sairauksia. Terveys 2015-
ohlelman tavoitteena on vahentda lasten ja perheiden pahoinvointia, syrjaytymista ja
terveyseroja. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman KASTE 2008
- 2011 tavoitteena oli edistaa lasten ja lapsiperheiden ongelmien varhaista puuttumis-
ta. Ohjelmassa pyrittiin vahvistamaan henkildston osaamista ja varhaista puuttumista
laaja-alaisesti. Uuden Kaste-ohjelman (2.2.2012) tavoitteena on hyvinvointi- ja terve-
yserojen kaventuminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden
jarjestaminen asiakaslahtoisesti. Ohjelman mukaisesti lapsiperheiden huolia ja heidan
kokemaansa avunsaantia tullaan seuraamaan. (Honkanen 2008: 277 — 280; STM 2007,
2012.)

Kunnilla on suuri rooli neuvolapalveluiden jarjestajand. Kunnat voivat jarjestéa palvelut
itse, yhdessé toisten kuntien kanssa, hankkimalla ne yksityisilta tai kolmannelta sekto-
rilta kuten jarjestot, saatiot, sekd uusosuustoiminta, palkkatyd tai vapaaehtoistyo.
Vuonna 2006 ja 2009 kansanterveyslakia ja asetuksia uudistettiin koskien myds neuvo-
latoimintaa. Valtioneuvoston istunnossa 28.5.2009 kansanterveysasetuksen 2:n ja 3:n
momentit kumottiin asetuksella (379/2009) ja pykalat siirrettiin uuteen asetukseen
neuvolatoiminnasta. Asetus (VNA 380/2009) tuli voimaan 1.7.2009. (Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta 2009; STM 2009: 19 STM 2012.)

Asetuksen mukaisesti neuvolapalvelut tulee jarjestda perheille tasapuolisesti. Lasten ja
perheiden ehkaisevien palveluiden tulee olla suunnitelmallisia ja samantasoisia. Palve-
luissa tulee ottaa huomioon yksiléiden ja vaestdn tarpeet riippumatta siitd, missa pain
Suomea asuu. Kunnan perusterveydenhuollon on neuvolapalveluja jarjestiessaan toi-
mittava yhteistydssa varhaiskasvatuksesta, lastensuojelusta ja muusta sosiaalihuollos-
ta, erikoissairaanhoidosta vastaavien seka muiden tarvittavien tahojen kanssa. (Haarala
2008 15 - 17; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta 2009; STM 2009: 19.)



Valtioneuvoston asetus saadettiin, koska selvitysten mukaan terveydenhuollon ehkéise-
vat palvelut olivat heikentyneet huolestuttavasti 2000-luvulla. Neuvolatoiminnassa oli
huomattu laadun heikkenemistd, eikd kunnissa noudatettu annettuja laatusuosituksia.
Useiden kansallisten selvitysten mukaan kuntien véliset erot aitiys- ja lastenneuvolapal-
velujen voimavaroissa ja sisélldissa olivat lisdédntyneet. Neuvolatoiminta oli ollut suosi-
tuksiin ndhden ja vaeston tarpeisiin ndhden riittaméatonté. Peruspalvelujen huonontu-
minen oli vaikuttanut eniten haavoittuvassa asemassa oleviin perheisiin. Siksi valtio
halusi vahvistaa terveyden edistamista, johon kuuluu aina myods mielenterveyden edis-
taminen. Asetuksella pyrittiin varmistamaan, ettd lasta odottavien naisten ja perheiden
seka alle kouluikaisten lasten ja heidadn perheidensa terveysneuvonta ja terveystarkas-
tukset olisivat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisid, yksildiden ja perheiden tarpeet
huomioon ottavia. (Haarala, Tervaskanto — Méentausta 2008: 15-17, Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta 2009; STM 2009:19; Hakulinen, Viitanen, Pelkonen 2010: 3-
4.)

Uudessa asetuksessa terveystarkastusten sisdlté on madritelty asetuksessa yleisella
tasolla ja lisdksi on listattu seikkoja, joihin tulee erityisesti kiinnittdd huomiota eri ika-
kausina. Asetus sisaltdd sadannokset siitd, kuinka monta maaraaikaista terveystarkas-
tusta tulee olla ja milloin kunnan tulee jarjestda niitd odottaville perheille ja lapsille.
Kaytannossa tama tarkoitti sitd, ettd osa madaraaikaistarkastuksista muutettiin laajoiksi
terveystarkastuksiksi, joissa kartoitetaan koko perheen hyvinvointia. Kunnissa tulee olla
toimintasuunnitelmat neuvolatyélle. Kansanterveystydsta vastaavan viranomaisen tulee
hyvéaksya suunnitelmat ja ne on laadittava yhteistydssa sosiaali- ja opetustoimen kans-
sa. (Liukko, Luukkonen 2002; THL; Toim. Maki, P , Wikstrom, K - Hakulinen-Viitanen, T

- Laatikainen, T 2011: 3; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta 2009.)

Uutta laajoissa terveystarkastuksissa on se, etté terveydenhoitaja ja laakari seka tarvit-
taessa muut lapsiperheen kanssa tydskentelevat ammattihenkilét arvioivat lapsen ter-
veydentilan lisdksi myds koko perheen hyvinvointia. Laajoja terveystarkastuksia on
aitiysneuvolan puolella yksi ja lastenneuvolan puolella kolme lasten ollessa 4 kuukau-
den, 18 kuukauden ja 4 vuoden ikaisid. Laajoihin tarkastuksiin kutsutaan lasten van-
hemmat tai huoltajat mukaan. Tavoitteena on tunnistaa perheiden tuentarve mahdolli-

simman varhain seka kohdentaa tukea sitd eniten tarvitseville. Liséksi lapsen terveys ja



hyvinvointi, kasvu ja kehitys sekd vuorovaikutus, mahdollinen varhaiskuntoutus ovat

erityisen tarkastuksen kohteena. (STM 2009.)

Neuvolatyon ydinhenkilokuntaa ovat terveydenhoitajat ja ladkarit. Keskiraskauden
kaynti on paras ajankohta laajalle terveystarkastukselle &itiysneuvolassa. Vastaanotot
voivat olla erillisia kdynteja laakarille ja terveydenhoitajalle tai yhteisvastaanottoja.
Normaaliin seurantaan kuuluvaa neuvolakayntid on laajennettu kattamaan koko per-
heen hyvinvoinnin tarkastelu. Lapsen syntym&an on vield aikaa ja terveystarkastuksis-
sa mahdollisille esiin tuleville ongelmille voidaan puuttua ja jarjestaa tarvittavaa tukea.
(THL 2012.)

Taulukko 1. Laaja terveystarkastus aitiysneuvolassa

Laaja terveystarkastus 22 - 24 viikkoa 24 — 28 viikkoa
Terveydenhoitaja X
Laakari X

Lahde STM 2009: 42 (mukaillen)

Laajat terveystarkastukset muodostavat aitiysneuvolasta alkavan jatkumon lastenneu-
volaan. Oheisena seuraavat taulukot, joissa ovat maarat lastenneuvolan méadaraaikais-
tarkastuksista. Alle yksi -vuotiaat lapset kayttavat neuvolapalveluja tiheAmmin, kaynnit

harvenevat kun lapsi tayttaa yksi vuotta.

Taulukko 2. Maéaraaikaiset terveystarkastukset lastenneuvolassa ensimmaisen ikévuo-

den aikana.

Terveystarkastukset | 1-4 vk 4-6 vk 2 kk 3 kk 4 kk 5 kk 6 kk 8 kk 12 kk
Laaja  terveystar- X

kastus

Terveydenhoitaja X X X X X X X X X
Laakari X X X X
Terveydenhoitajan X (tai
tekem& suun ter- 18 kk)
veydentilan arvio

Lahde STM 2009: 42




Taulukko 3. Maaraaikaiset terveystarkastukset lastenneuvolassa ensimmaisen ikavuo-

den jalkeen.
18 kk 2v 3v 4v 5v 6v
(laaja terveystarkas- (laaja terveys-
tus) tarkastus)
Terveydenhoitajan | x X X X X X
tarkastus
Laékarintarkastus X X

Lahde STM 2009: 42

Laajat terveystarkastukset ovat uusi mahdollisuus ja lakisdateinen velvollisuus syventaa
neuvolatoimintaa. Asetuksen (380/2009) mukaan terveysneuvonnan tulee perustua
nayttdon. Terveydenhoitajien tulee antaa perheille nayttooén perustuvaa tutkittua tie-
toa, joka auttaa perheitd paatoksenteossa. Oikea ja ajankohtainen tieto korostaa per-
heiden omaa osuutta elaméansa aktiivisena toimijana, osallistujana ja paattajana. Neu-
vontaa tulee antaa niin yksilgille, ryhmille kuin yhteisdllekin. Keskeinen periaate on
kuulla jokaisen perheenjdsenen nakemyksia ja tukea lapsen sekd vanhempien osalli-
suutta. Neuvojen antamisen sijasta vahvistetaan asiakkaan pystyvyytta ja luottamusta
omiin kykyihinsd. Laajat terveystarkastukset lisdavéat toiminnan tarkoituksenmukaisuut-
ta. Ne antavat mahdollisuuden kanavoida perheille, etenkin vanhemmille heidan tarvit-
semaansa ohjausta ja tukea. Perheiden terveysongelmia pyritddn helpottamaan heidén
omien toiveiden ja tarpeiden pohjalta. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen 2010: 4; STM
2009: 34.)

Valtioneuvoston asetus ohjaa terveydenhoitajia toimimaan perheiden kanssa perhekes-
keisesti ja asiakaslahtoisesti. Perheiden tarpeet huomioidaan ja neuvolapalvelut suunni-
tellaan perheiden toiveita kuunnellen. Asiakasléahtoisyyden edellytys on, ettd toiminto
toteutetaan yhdesséa perheen kanssa. Terveydenhoitajien toiminnassa asiakaslahtoisyys
on arvoperusta, jolloin terveydenhoitaja ja siihen liittyvéat toiminnot perustuvat perheen
sen hetkiseen tilanteeseen, yksil6lliseen tuen ja avun tarpeeseen. Terveydenhoitajan
tulisi ymmartda asiakasperhettéd juuri sen hetkisessa elamantilanteessa. (Vaittinen
2011: 12).
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Uusi asetus on lisénnyt terveydenhoitajien tyon vaativuutta. Laadun kehittdmiseksi
tyon sisélloén tulee olla asiakaslahtdista ja nayttdon perustuvaa. Terveydenhoitajilla
tulee olla ajankohtaiset, tutkitut tiedot ja taidot, jotta neuvoloissa voitaisiin vastata
perheiden tarpeisiin laadukkaasti ja tehokkaasti. Laajojen terveystarkastusten aihepiire-
ja ovat koko perheen ja vanhempien hyvinvointi erilaisine elamantapoineen. Laajoissa
terveystarkastuksissa kannustetaan puheeksi ottamista parisuhteesta, vanhemmuudes-
ta, lapsen kehityksesta, huolenpidosta ja kasvatuksesta seka perheen elinoloista. (STM
2009)

Terveydenhoitaja tyon laadukkuuden arvioimiseksi on kehitetty laatukasikirjoja. Sosiaa-
li- ja terveysministeri® sek& Stakes ovat valmistaneet useita oppaita ja laatusuosituksia.
Niiden tarkoituksena on antaa pohjaa ja tukea kuntapaattgjille, johtajille ja tyontekijoil-
le. (Armanto, Koistinen 2007; Hakulinen-Viitanen, Laatikainen 2011.) Terveydenhoito-
tybn toiminnan tulee olla perusteltua. Siksi toiminnan laatu ja sen kriittinen arviointi
edellyttavat nayttdon perustuvaa toimintaa, joka puolestaan edellyttda vaikutusten ja
vaikuttavuuden arviointia. Naytt66n perustuvan terveydenhoitotyén avulla on tarkoitus
tehda oikeita asioita oikeaan aikaan. (Haarala, Honkanen 2008: 448.) Terveydenhoita-
jien tulee tietdd mistd hakea tutkimustietoa ja miten sitd tulee arvioida kriittisesti. Ter-
veydenhoitajien tulisi myds kyeta tekemaan tutkimusta. Tutkimuksellinen ote on myds
sitd, ettd seurataan ajankohtaisia tutkimuksia ja on olemassa tieto mista niitd |0ytyy.
(Haarala, Honkanen 2008: 449- 450.) Nayttoon perustuvan terveydenhoitotyon kehit-
tamisen voimavaroja ovat henkilostén hyva ammattitaito ja osaaminen. P&&asiallinen
vastuu nayttdon perustuvan hoitotyon kehittdmiselle on seka terveysalan organisaatiol-
la ettd terveysalan koulutus- ja tutkimusyksikolla. Kéytdnndssa se tarkoittaa sitd, ettd
hyvinkin usein hoitotyon kehittdminen vaatii tydyhteison rakenteiden, toimintatapojen
ja arvojen muutoksia, hyvaa johtamista, toimivia yhteistytrakenteita ja riittavia voima-
varoja. Erityisesti hoitokdytantdja muutettaessa tutkimustietoa tulisi hyddyntéa. Toimi-
vat palveluprosessit, osaava johtaminen ja tehtavien sisallon ndhden tarkoituksenmu-
kainen paatoksentekojarjestelma ohjaavat eteenpdin tavoitteisiin. (Honkanen, Haarala
2008: 450; Sarajarvi, Mattila, 2011: 9-10; Sarajarvi 2009, 2010, 2011.)
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Laajojen terveystarkastusten yhteydessa kartoitetaan lapsen terveytta ja hyvinvointia.
Huomion kohteena on lapsen kokonaisvaltainen kehitys, kasvu ja mielenterveys. Tar-
kastusten tavoitteena on tunnistaa lapsen lisdksi koko perheen tuentarpeet seka koh-
dentaa tukea mahdollisimman varhain. Toiminta on perheldhtoista, jolloin tarkoitukse-
na on pyrkia saamaan kasitys koko perheen terveys- ja hyvinvointitilanteesta. Ongel-
man kohdatessa perhettd, laaditaan suunnitelma ja asetetaan tavoitteet. Perheet kay-
vat sovitusti neuvolassa ja ohjataan jatkohoitoon tarpeen mukaan. Terveystarkastuk-
sissa on mahdollisuus kuulla muita asiantuntijoita vanhempien kanssa sovitusti. (THL
2012.)

Asiakasperhe on oman elaménsa asiantuntija, joka tarkoittaa sita ettd he ovat saman-
arvoisia toimijoita yhdessa terveydenhoitajan kanssa. Terveydenhoitajan keinoja tukea
perhettd voivat olla ajan antamista kuten neuvolakdyntien tihennyttdminen, pidentami-
nen ja kotikaynnit. Muita keinoja voivat olla pienryhmatoiminta, erilaisten auttajataho-
jen luokse ohjaaminen ja saattaminen seké yhteistyokokoukset. Ihanteellista olisi jos
perheet myds itse olisivat mukana kokouksissa. Liséksi terveydenhoitaja voi tarvittaes-
sa konsultoida muita tahoja tai olla tyonohjauksessa. Terveydenhoitaja voi lahettaa
perheet eteenpdin toiselle ammattilaiselle ja olla yhteistytkokouksissa eri ammattilais-
ten kesken. (Honkanen 2008, STM 2009, THL, Vaittinen 2011: 16.)

Laajaan terveystarkastukseen kutsutaan mukaan molemmat vanhemmat/huoltajat.
Heille annetaan tietoa etukateen tarkastusten sisélléstad ja siihen valmistautumisesta.
Kotiin on lahetetty tai annettu edellisella vastaanottokerralla lomakkeita etukateen tay-
tettavéksi. Perheiden tietojen pohjalta sovitaan vastaanotto, ajankohta ja paikka miten
vastaanotto toteutetaan. Vastaanottotilanteet voivat olla erilaisia. Aikaisempien tutki-
musten mukaan suhteen toiminta on asiantuntijalahtdisempéé ja — keskeisempéa jos
perhe ja terveydenhoitaja ovat toisilleen vieraita. Terveydenhoitajilla on silloin vuoro-
vaikutustilanteissa vahvempi ja keskeisempi rooli kuin suhteen myéhemmasséa vaihees-
sa. Pitemmasséa suhteessa myonteisesti kehittyen asiakkaan rooli vahvistuu ja han ot-
taa enemman vastuuta vuorovaikutuksen sisallostd. Perheen todelliset tarpeet tulevat
silloin paremmin esille. (Sirvi6 2006; Honkanen 2008; STM 2009; THL 2012; Vaittinen
2011: 12))
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Laajoihin terveystarkastuksiin perheelle tulisi varata aikaa tunnista puoleentoista. Kaik-
kien perheenjasenten kohtaaminen on ensiarvoisen tarkedd. Vanhemmilta, huoltajilta
ja mahdollisilta sisaruksilta tulisi kysya kuulumiset. Perheiden kuulluksi tulemisen ko-
kemus, vanhempien kannustus osallistumiseen, kumppanuus ja dialogiin perustuva
suhde kuuluvat laajoihin terveystarkastuksiin. Vastaanotolla palataan ennalta taytettyi-
hin lomakkeisiin, audit —kysely, voimavaralomakkeet ja nelja -vuotiaiden tarkastuksissa
oleva varhaiskasvatuksen lomake. Siitd eteenpédin edetddn vanhempien viesteistd ja
huolenaiheista. Terveydenhoitajan on annettava asiakkaille mahdollisuus kertoa omista
tuntemuksistaan. Terveydenhoitajan uudenlainen rooli ja tehtdvéa antavat perheille
mahdollisuuden omien ajatusten ja toimintojen tarkkailuun edistden ja tukien talla ta-
voin perheen hyvinvointia. Terveydenhoitajan kysymysten asettamis- ja esittdmistai-
doilla on erityisen suuri merkitys innostaa perheitd ajattelemaan ja kiinnostumaan

omista asioistaan. (STM 2009; Vaittinen 2011: 12.)

Terveydenhoitajan tulee ottaa puheeksi perheiden kanssa ilon- ja huolenaiheet seka
vahvistaa kuulluksi tulemisen kokemusta. Vanhempien ja lapsen nékemyksiin paneudu-
taan kuin myo6s koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistdimiseen seka varhaiseen
auttamiseen. Vastaanotolla selvitetddn vanhempien jaksamista ja mielialaa. Esille ote-
taan vanhempien taidot huolenpidossa ja kasvatuksessa. Lapsen psykososiaalinen kehi-
tys ja mielenterveys huomioidaan. Muita puheenaiheita ovat tarvittaessa lapsen kehi-

tysymparisto, koti, paivakoti ja kerhot. (THL 2012.)

Laaja terveystarkastus ei ole kertaluonteinen vaan se tulee ymmartaa prosessina, jol-
loin perheen kanssa kesken jaaneita asioita voidaan jatkaa seuraavissa tapaamisissa.
Terveydenhoitajan tulisi tunnistaa ne aihepiirit, joissa perhe nayttaa tarvitsevan tukea.
Perhe ja terveydenhoitaja ja tarvittaessa muut tahot yhdessa miettivat mika ja millai-
nen tuki olisi perheelle parasta. Asiakassuhde ei saisi olla liilan asiantuntijakeskeinen,
jotta perheen kokemus paasisi riittavasti esille. Terveydenhoitajan liiallinen asiantunti-
juus voi hiljentdd asiakkaat, jolloin toiminto jatkuu rooliodotusten mukaisesti. Se taas
voi johtaa siihen, ettd perheet ajattelevat terveydenhoitajan tietdvan paremmin heidan
ongelmansa ja ratkaisut niihin. Perhe ei endd osaa itse hoitaa asioitaan vaan kyvytto-
myyden tunne kasvaa. Vuorovaikutustilanteessa tulisi pyrkid vastavuoroiseen dialogiin,
jonka kautta seka terveydenhoitaja ettd vanhemmat pyrkivat yhdessa selvittdméaan

perheen tilannetta. Viestintddn ja dialogiin kuuluvat tasavertaisuus, vastavuoroisuus,
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toisen kuuntelu, kunnioitus, empaattinen ymmartaminen ja rohkaiseminen. (Honkanen
2008, Monkkdnen 2007, THL 2012, Vaittinen 2011: 13.)

Dialogi on erilaisten kysymysten ja ongelmien pohdintaa, toisten ajatusten aitoa kuun-
telemista ja omien mielipiteiden kyseenalaistamista. Dia logos tarkoittaa valiin kerattya.
Se mita kertyy, riippuu keskustelijan rohkeudesta ja halusta tuoda asioita esiin. Dialo-
gissa osallistujat tuovat esille erilaisia ndkemyksid ja puolustavat niitd. Dialogissa kes-
kustelun kohdetta tarkastellaan eri ndkdkulmista niin ettd syntyy monipuolinen ymmar-
rys kohteesta. Neuvolatydsséa tarkoituksena on 16ytaa perheelle paras ratkaisu. Keskus-
telun kautta pyritddn tuomaan uusia nakokulmia esille yhteistydssad perheen kanssa.
Dialogi auttaa ndkemd&an uusia mahdollisuuksia. Dialogissa on oikeastaan kyse yrityk-
sestd ymmartaa itsedan, jolloin omat ennakkoluulot ja moraalisédnndt muuttuvat yh-
teiseksi saavuttamiseksi. Hyvéassa keskustelussa luodaan tietoisesti tilaa muiden mieli-
piteille. Osapuolet ymmartavat eroja ja vertailevat mieluummin kuin mitatoivat. Kysy-
myksilla voidaan varmistaa, onko asiat ymmarretty oikein. (Honkanen, Mellin 2008:
105; Sydanmaalakka 2007: 61.)

Kun laaja terveystarkastus on lopuillaan, tarkistetaan vield yhdessd ettd kaikki ovat
ymmartaneet asiat yhtenevasti. Perheille annetaan tietoa mitéa lapsen seuraavassa ika-
vaiheessa tulee huomioida ja mita se edellyttdd vanhemmilta. Uusi tapaaminen sovi-
taan yhdessd perheen kanssa. Asiat tulee kirjata tarkkaan ylds. Perheille tehddan ter-
veys- ja hyvinvointisuunnitelma. Tarvittaessa perhe l&dhetetédan jatkohoitoon eri asian-
tuntijoille. Naita tahoja voi olla terveyskeskuksen psykologi, puheterapia, fysioterapia,
toimintaterapia, erikoissairaanhoito. Myds vanhemmilta toivotaan palautetta, silla
THL:n mukaisesti vanhempia tulisi kannustaa osallistumaan palvelujen kehittdémiseen.
Tarkeda olisi saada tietoa, millainen laaja terveystarkastus on vanhempien mielesta
onnistunut ja hydédyllinen. Asiakaspaneelit ja asiakaspalautteet ovat tarkeita tiedon
kerdadmisessa. Asiantuntijakeskeisesta suhteesta siirtyminen asiakas- ja dialogikeskei-
seen suhteeseen edellyttédd kaikkien osapuolten halua olla yhteistydssa ja jakaa asian-
tuntijuutta yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. Terveydenhoitajalta se edellyttaa
ymmarrysta kohdata asiakas kokevana yksiléng, jolla on mahdollisuus kasvaa, kehittya
ja muuttua. (THL 2011, Vaittinen 2011: 13.)
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Seuraavassa on taulukko mikéa havainnollistaa laajojen terveystarkastusten prosessin
kokonaisvaltaisemmin ja sen miten arvio muodostuu yhteisty6ssa terveydenhoitajan,

ladkarin ja paivahoidon kanssa.

Taulukko 4. Laajat terveystarkastukset: Kokonaiskuvan ja arvion muodostuminen

Vanhempien kasitys | Lapsen/ raskaana | Terveydenhoitajan ja | Terveydenhoitajan ja | Paivahoidon ja opet-

lapsen terveydestd ja | olevan kéasitys omas- | ladkarin  havainnot | ladkérin  havainnot | tajan nakemys lap-

koko perheen hyvin- [ ta terveydestd ja | vanhempien tervey- | lapsen/ raskaana | sen  hyvinvoinnista

voinnista koko perheen hyvin- | destd ja perheen | olevan terveydesta ja | paivahoidossa ja
voinnista. hyvinvoinnista hyvinvoinnista koulussa

Voimavarojen ja tuen tarpeiden tunnistaminen

Kokonaisarvio lapsen ja koko perheen terveydesté ja hyvinvoinnista seké yhteinen sopimus jatkosta ja seurannasta

Voimavarojen ja vanhemIffIn vahvistaminen seka tarpeen mukainen terveffifvonta

Méaaraaikaisten terveystarkastusten jatkuminen tarkas-
tusohjelmien mukaisesti

Terveys- ja hyvinvointisuunnitelman laatiminen erityisen
tuen jarjestamiseksi.

(THL 2012)

Uusi asetus on tuo paljon uusia tehtavid, jotka vaativat aikaa ja resursseja. Neuvola-
tybn resurssit ovat jo aikaisemmissa tutkimuksissa osoittautuneet riittAmattomiksi.
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 2008.) Honkasen 2008 tutkimuksen mukaan, tervey-
denhoitajien tydn mitoituksessa tulisi huomioida riskioloissa eldvien perheiden maaran
vaihtelevuus. Terveydenhoitajat ovat itse parhaita arvioimaan omaa asiakaskuntaansa.
Honkasen mielesta tydn arviointiin ja mitoitukseen tulisi kehittda mittareita, jotka huo-
mioivat asiakasmaaran ohella asiakkaiden laadullisia ominaisuuksia. Se tarkoittaa niita
ominaisuuksia, jotka ovat terveydenhoitajien mielesté erityisen kuormittavia ja vaativat
aikaa ettd osaamista. Neuvolaty6én mitoituksessa tulisi lapsilukuun pohjautuvan mitoi-
tuksen rinnalle luoda perhekohtainen mitoitus. Honkasen mukaan riskioloissa elavien
perheiden tukeminen kohdistuu koko perheeseen ja mitoituksessa tulisi huomioida,

paljonko naitd perheité on terveydenhoitajan asiakaskunnassa. (Honkanen 2008: 236.)
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2.3 Neuvolatoiminnan tavoitteet ja perheldhtdinen toiminta

Terveydenhoitajat pyrkivat vahvistamaan neuvolatyéssaan lapsiperheiden vanhem-
muutta sekd kaventamaan lapsiperheiden terveyseroja. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004; STM 2009.) Terveydenhoitajan ja perheiden vélisissa suhteissa on kes-
keisté4 antaa aikaa vuorovaikutukselle. Tutkimusten mukaan ystavéllinen ja luotettava
terveydenhoitaja luo parhaimmat tulokset vuorovaikutussuhteen kehittymiseen. Van-
hemmuutta méaarittelevat vanhemman oma persoonallisuus ja psykologinen hyvinvoin-
ti, lapsen ominaisuudet seka tilannekohtaisesti stressin ja tuen lahteet. Alle kouluikais-
ten lasten perheille pyritddn antamaan tukea jaksamisessa ja arjen hallinnassa, van-
hemmuudessa, lasten kasvatuksessa ja hoidossa. (Briggs 2006; Honkanen 2008: 340;
Paavilainen, Vaittinen 2011: 12; Astedt-Kurki 1997; STM 2010.)

Neuvolatyd on lapsiperheiden auttamista. Tutkimusten mukaan lapsen syntyessa ter-
veyserot ovat vahdisid, mutta ajan my6té ja usein vanhempien sosiaalisen aseman
mukaisesti erot alkavat nakya lapsen elintavoissa jo melko varhain. Kasvatustietoa li-
sdamalld ja vanhemmuutta pohtimalla voidaan katkaista sukupolvien yli jatkuvia huo-
noja kasvatuskaytanttja. Vanhempien riittdmatén kasvatustieto on todettu yhdeksi
syyksi siihen, ettd kaytannon kasvatustilanteissa palataan huonoihin kaytantoihin. Neu-
volalla on mahdollisuus katkaista huonoja kasvatuskaytanttja, mikali se ravistuttaa
vanhemmat pohtimaan omaa vanhemmuuttaan. (Honkanen 2008 340 -341; Viljamaa
2003: 10.)

Neuvolassa terveydenhoitajat pyrkivat vastaamaan perheiden toiveisiin. Erityisté tukea
annetaan perheille parisuhdeasioissa, sosiaalisen verkoston luomisessa ja mielenterve-
ysongelmissa. Pdihteet ja taloudelliset ongelmat saattavat kuormittaa perheitd. Jos
lapsella on sairauksia, neurologisen kehityksen erityisvaikeuksia tai oppimisvaikeuksia,
kaytoshairioitd tai mielenterveysongelmia perhe tarvitsee erityistukea. Neuvolassa yri-
tetddn tunnistaa mahdollisimman varhain lasten sairaudet, kehitystd ehkaisevat tekijat
seka sielld pyritdan antamaan kaikenlainen tuki terveytta edistaville valinnoille. Erityis-
tukea perhe tarvitsee sairauden tai vamman kohdatessa. (Honkanen 2008, 276, 340-
341, Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004: 20; STM 2010, Paajanen 2001; Vaitti-
nen 2011: 11; Viljamaa 2003:10)
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Neuvolatoiminnan tavoitteena on lapsen etu. Se sisaltdd lapsen myonteiset ja laheiset
ihmissuhteet, hyvan hoidon ja kasvatuksen seké lapsen ikddn ja kehitystasoon ndhden
tarpeellisen valvonnan ja huolenpidon. Siihen kuuluu myés turvallinen ja virikerikas
kasvuymparistd. Neuvolassa valvotaan lapsen etua, ettei lapsi joudu kokemaan huo-
lenpidon laiminlyontid tai pahoinpitelya. Terveydenhoitajatytssa asiakassuhteet poh-
jautuvat ajatukseen, jolloin pyritdan parantamaan lasten fyysistad ja psykososiaalista
terveyttd sekd koko perheiden hyvinvointia erityisesti tukea tarvitsevissa perheissa.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004; Flinck, Paavilainen 2008; Vaittinen 2011:
15.)

Lapsuus on tarkeda aikaa ihmisen elamassd, silla rakennetaan pohjaa koko loppuelé-
man ajaksi. Perheen olosuhteilla on merkitysta lapsen terveyteen pitkalle tulevaisuu-
teen. Lapsi oppii vanhempiensa avulla sédtdmaan tunteitaan ja ajamaan niitd myos
my6hemmin eldmassédan. Suurin osa lapsista voi nykydan hyvin, mutta osalla lapsia on
taustalla terveyttd vaarantavia seikkoja kuten turvattomuuden tunnetta, ylipainoa, op-
pimisvaikeuksia sekd vanhempien mielenterveys-, péihde- ja véakivaltaongelmat, joilla
on vaikutusta lasten mielenterveyteen. Naitd ongelmia kohdatessa terveydenhoitajan
tulee tunnistaa riskiperheet mahdollisimman varhain. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen
2010: 4, Honkanen 2008.)

Eettiset ohjeet tukevat terveydenhoitajien toimintaa eettisesti. Ohjeistuksista huolimat-
ta jokainen terveydenhoitaja toimii kuitenkin yksildllisesti. Jokaisella perheen jasenella
on omat tarpeet ja huolenaiheet. Asiakassuhde on terveydenhoitajan ja asiakkaan vuo-
rovaikutuksen tulos, jossa suhteen ilmapiiri ja luonne syntyvat perheiden ja terveyden-
hoitajan keskindisesséa vuorovaikutuksessaan. Tyypillista talle suhteelle on sen pitk&ai-
kainen kesto. Ensitapaamiset ja niissa syntyvat vaikutelmat ja kasitykset ovat merkityk-
sellisia suhteen kehittymiselle. Viestinndn ja vuorovaikutuksen hyvalla laadulla on suuri
merkitys yhteistydsuhteen kaynnistymiselle, vahvistamiselle ja syvenemiselle. Eri tutki-
muksissa on terveydenhoitajilta toivottu helppoa lahestyttavyyttd, avuliaisuutta ja hyvia
kommunikointitaitoja hyvéan vuorovaikutuksen varmistamiseksi. Naihin tavoitteisiin jo-
kainen neuvolassa tytskenteleva terveydenhoitaja pyrkii. (Vaittinen 2011: 10 - 11,
STM 2009, Véaliméaki 2009)
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Perheiden tukeminen neuvoloissa on hankaloitunut jatkuvan kiireen ja ajanpuutteen
takia niin terveydenhoitajien kuin vanhempien mielestd. Neuvolatyon rakenteelliset
tekijat, kuten asiakasmaarat, perhettd kohti kaytettavissa oleva aika ja asiakassuhtei-
den jatkuvuusongelmat ovat heikentdneet perheiden tuen saantia. Lyhytaikaiset sijai-
suudet ja maaraaikaisuudet ovat vahentédneet perheiden tukemista neuvoloissa. Hon-
kasen tutkimuksessa 2008 terveydenhoitajien mielestad yksi neuvolan tarkeimpia kehit-
tamisen kohteita oli aikaresurssien kuntoon saattaminen. (Honkanen 2008: 135; STM
2009, Hakulinen-Viitanen, Pelkonen 2008,)

Neuvolatydn tavoitteena on huolen esille nostaminen. Tutkimusten mukaan lastensuo-
jeluilmoituksia tehdddn terveydenhuollosta tai neuvolasta kasin liian vahan. Tervey-
denhoitajat eivat ole varmoja toimivatko tilanteessa oikein. He saattavat tuntea epa-
varmuutta omasta osaamisesta ja pelkadvat loukkaavansa perheen yksityisyyttd. Myo6s-
kaan tietoa ei ole tarpeeksi mité ilmoituksista seuraa. Toisaalta perheet eivat valttamat-
ta kerro kiireen tai muiden syiden takia ongelmistaan neuvolassa. Osa aideista ei uskal-
la puhua harmeistaan, silla neuvoloissa pitda heidan mielestdan naytella onnellista per-
hettd. Terveydenhoitajat eivat valttamatta uskalla ottaa puheeksi havaitsemiaan on-
gelmia, vaan odottavat perheen aloitetta asiassa. Jos perhe ei ota asiaa esille, tulkitaan
asia perheen yksityisasiaksi ja puheeksi ottamattomuus selittyy perheen yksityisyyden
kunnioittamisella. Kuitenkin perheet toivovat ja odottavat ettd terveydenhoitaja ottaisi
herédnneen huolensa ja havaitsemansa ongelman reilusti ja selkeé&sti puheeksi perheen
kanssa. On jopa osoitettu, etta reilu puheeksi ottaminen lisda terveydenhoitajan arvos-
tusta perheen silmissd. (Honkanen 2008; Lastenneuvoa lapsiperheiden tukena 2004;
Sirvié 2006; Vaittinen 2011.)

2.4 Neuvolatoiminnan muutoshaasteet

Neuvolatoimintaan ollaan oltu yleensa melko tyytyvaisid, mutta sek@ perheet etta ter-
veydenhuoltohenkiléstd ovat tuoneet esille uudistamistarpeita. Toimintaympariston
jatkuva muuttuminen ja kansalaisten odotukset ovat tuoneet uusia odotuksia ja vaati-
muksia neuvolatoiminnan kehittdmiseen. Terveydenhoitoty6stéd on tullut yha vaativam-
paa ja itsendisempad. lhmiset ovat yha tietoisempia terveyteensa liittyvistd kysymyk-
sistd ja vaativat perusteluja hoitoaan koskevassa paatdksenteossa. Terveydenhoitajien
oletetaan arvioivan palvelujen laatua, tehokkuutta ja toiminnan taloudellisuutta. Nyky-

paivan ongelmiin vastaamisessa perinteinen asiantuntijakeskeinen terveydenhoitajatyd
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ei endd riitd. Perheiden psykososiaalisen tuen ja avuntarpeiden tunnistaminen ja niihin
vastaaminen edellyttéavat terveydenhoitajilta perhekeskeista ja asiakaslahtdista toimin-
taa. (Sarajarvi ym. 2011: 15; STM 2009; Vaittinen 2011: 13.)

Terveydenhoitajilla odotetaan olevan valmiuksia vastata perheiden tarpeisiin parhaalla
ja vaikuttavaksi havaitulla menetelmalld. Perheiden olosuhteet tulee tietdd mahdolli-
simman hyvin. IThmisten kohtaamiseen liittyvat taidot ovat térkeitd. Jokaisen tervey-
denhoitajan tulisi kehittda tyoprosessia ja vastata tyon vaatimuksiin muuttuvassa tyo-
ympaéristdssa. Toimintapaatoksien tulisi perustua tieteellisen tutkimusten antamaan
nayttoon, hoitotydn asiantuntijan kokemukseen perustuvaan tietoon, asiakkaan koke-
mukseen ja tietoon sekd kaytettévissd oleviin resursseihin. Resursseja ovat toimin-
taympariston tarjoamat mahdollisuudet toteuttaa nayttdon perustuvaa hoitoty6ta.
(Haarala ym. 2008: 28; Sarajarvi ym. 2011: 15; STM 2001; STM 2009.)

STM 2001.)

My6s perheiden itsensé tunnistamat tarpeet ja heidan omat kokemuksensa ovat kes-
keista vuorovaikutuksessa. Tunnistaessaan avun tarpeen, terveydenhoitajalla syntyy
eettinen vastuu toimia. Vastuullisuus on tunnevaltaista tietoisuutta asiakkaan avun ja
tuen tarpeesta. Valittamisella ja auttamisella tuetaan perheitd. Terveydenhoitaja pyrkii
vuorovaikutuksessa dialogisuuteen, se yhdistda osapuolia ja on valittamista yllapitava
tekija. Asiakaslahtdinen terveydenhoitajaty® perustuu asiakkaan ja terveydenhoitajan
luottamussuhteeseen ja siihen liittyy aina tahto toimia toisen hyvéaksi. Talla hetkella
perheet toivovat neuvoloilta aikaa, kiireettomyyttd, tuen saamista kasvatusasioissa,
mielenterveysongelmissa sekd vanhempana jaksamisessa ja voimavarojen vahvistamis-
ta. Tutkimukset kertovat, ettd myds isd tulee ottaa huomioon entista paremmin kuin

my@s parisuhdetta tulisi enemman tukea. (Paavilainen 2002: 55; Vaittinen 2011: 14.)

Terveydenhoitajilta saatavan avun odotetaan vaikuttavan myonteisesti arkipaivan hy-
vinvointiin. Kannustusta ja ohjausta toivotaan kasvatusasioihin ohjaukseen vanhempa-
na jaksamiseen. Neuvolalta odotetaan syvallista keskustelua ihmissuhteista, perhee-
seen liittyvista ongelmista, pohtimista ja vertaistuen mahdollisuutta seka aitoa kuunte-
lua. Vaikka neuvolassa keskustellaan paljon ja valitetdén, niin se ei kuitenkaan korvaa
laheisverkoston antamaa tukea. Vertaistuki on koettu tarkeaksi, silla tutkimusten mu-

kaan virallisen jarjestelméan tuki ei korvaa laheisverkoston antamaa tukea. L&heisten
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puuttuessa koettiin yksinaisyytta, vasymysta ja ulkopuolisuuden kokemusta. (Kérkkai-
nen 2003, 2009; Liukko, Liukkonen 2002: 20-27; Paavilainen 2002: 55; Pelkonen,
Loftman-Kilpeldinen 2001: 3; STM 2001; STM 2008; Viljamaa 2003: 36-37.)

Kansalaisten tdmanhetkisten ongelmien vuoksi terveydenhoitajilla tulee olla halua ja
kykya toimia moniammatillisissa ryhmissa. Se edellyttdéd organisaatioita ja henkilokun-
taa tekemaan nopeita paatoksia. Terveydenhoitajien tulee olla joustavia, omata verkos-
toitumistaitoja ja yllapitda asiakaslahtoistéa nakokulmaa. Tutkimusnayton ja monitieteel-
lisen asiantuntijaryhmén laatimat valtakunnalliset hoitotytn suositukset on tarkoitettu
hoitotyontekijoiden avuksi paivittdisessa tydssa. Nayttdon perustuva hoitotyd pohjau-
tuu omiin hoitoty6n arvioihin ja sen lahtokohdat ovat hoitamisen historiassa. (Sarajarvi
ym. 2011: 16; Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007: 17-
19))

Terveydenhoitajien hyvalla havaintokyvylla on merkitystéd neuvolatydssa, silla varhaisel-
la puuttumisella voidaan ehkaistéd ongelmien kasautumista. Tutkimusten mukaan lis&-
tuen tarpeessa ovat erityisesti yksinhuoltajat, alhaisen koulutustason omaavat, nuoret
vanhemmat ja ty6ttomat. Erilaisten selvitysten mukaan noin 10 — 30 %:lla lapsiperheis-
ta on tarvetta suurempaan tukeen. Tuen tarpeet liittyvat vanhemmuuteen, lasten kas-
vatukseen, kehitykseen ja hoitoon, parisuhteeseen ja elamantilaongelmiin. Tilastojen
mukaan monet perheet lapsineen tuntevat arjessaan emotionaalista ahdistusta ja sosi-
aalisen tuen puutetta ja he tarvitsevat selviytydkseen runsaasti tukea ja ohjausta. (Ha-
kulinen-Viitanen, Pelkonen 2010 s.4, Honkanen 2008, Lastenneuvoa lapsiperheen tu-
kena 2004, STM 2007, Vaittinen 2011 s. 15-16, Viljamaa 2003)

Terveydenhoitajan ja perheen suhteen ajatellaan kdynnistyvan siitd, kun vanhempien
mielenkiinto saadaan herdamaan terveydenhoitajan tarjoamista palveluista. Pieni maa-
ra neuvolaikaisia lapsia tai perheitd maara saattaa jaada jarjestelman ulkopuolelle.
Tutkimuksien mukaan neuvolapalveluista pois jadmisen syy voi olla tietAmattémyys
raskaudesta, neuvolapalveluista tai sen hetkinen elaméantilanne. Neuvolapalveluiden
ulkopuolelle jaavat ovat usein naimattomia, asunnottomia, alhaisen koulutustason
omaavia tai nuoria ensisynnyttgjia. Uusi asetus velvoittaa terveydenhoitajia ja laakarei-

ta ottamaan yhteytta terveystarkastuksista poisjaaviin ja selvittdméén heidan tuen tar-
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peensa. (Haarala ym 2008: 274; STM 2007; STM 2009;, Viisainen, T6l6, Hiilesmaa,
Jaakkola, Vesterinen, Hemminki 1998; Vaittinen 2011: 16.)

Terveydenhoitajilla tulee olla monenlaisia taitoja. Teknisten tehtévien liséksi tarvitaan
persoonallisia ja moraalisia valmiuksia. Suhteen laadulla on merkitystd etenkin ris-
kioloissa elavien perheiden kohtaamisessa. Tutkimusten mukaan vasta sitten kun luot-
tamus on saavutettu, todellinen auttaminen ja tukeminen voi alkaa. Jos terveydenhoi-
taja ja asiakasperhe ovat hyvinkin erilaisia ja eriarvoisia niin luottamuksellisen suhteen
kehittyminen vaatii oman aikansa ja voi olla haasteellista. Perheet haluavat kuulua ta-
valliseen yhteisdon, joka ei poikkea yleisesti vallitsevista sosiaalisista normeista. Neuvo-
laan tullessa perheiden ongelmat ovat heilld tiedossa, mutta niité ei haluta paljastaa.
Se on asia, jonka muut ihmiset tuntuvat hallitsevan. TAméa voi synnyttéda asiakasper-
heiss&a poikkeavaa ja eriarvoisuuden tunteita, joihin voi liittyd myds alemmuuden tun-
netta. Kaikki ne edelld mainitut seikat voivat rajoittaa perheen mahdollisuuksia hakea
apua. Tilastojen mukaan lastensuojelutilastojen mukaan nykypdaivéan lastensuojelu asi-
akkaat ovat tulleet perheistd, jossa on ollut paljon muutoksia, uupumusta ja kdyhyytta.
My6s lisaantynyt paihteiden kayttd ja avioerot ndkyvat tilastoissa. Joka neljas suoma-
lainen kertoo lapsuudenkodissaan kaytetyn liikaa paihteitd. NAm& ovat niita4 asioita,

joihin laajoissa yritetdan saada apua tarpeeksi ajoissa. (Vaittinen 2011: 15.)

3 Terveydenhoitajatybn osaaminen

3.1 Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen

Terveydenhoitajatydssa korostuu vahva terveyden edistdmisen néakdkulma. Terveyden-
hoitaja toimii oman alansa asiantuntijana. Asiantuntijalla on kaytdnnon osaamisen li-
sdksi vahvaa teoreettista osaamista. Ty6ssa tarvittavaan asiantuntijuuden yllapitoon
tarvitaan jatkuvaa kouluttautumista. Terveydenhoitajien asiantuntemus kehittyy koulu-
tuksen, tytkokemuksen ja elinikdisen oppimisen kautta. Oman ty6n laadukkuuteen
vaikuttaa tyOntekija itse ja saatavilla olevat resurssit. (Haarala, Tervaskanto-
Maentausta 2008: 28; Sarajarvi 2011: 39.)

Terveydenhoitajilla tulee olla riittavat valmiudet asiantuntijatehtavissa toimimista var-

ten, alansa kehittymisen seuraamiseen sekd ammattitaidon kehittdmiseen. Asiantunti-
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juuden kasite on lahella ammattitaidon kasitettd, mutta se on laajempi kéasite kuin vain
tietty ammatti. Asiantuntija voi kayttda osaamistaan laajemmin kuin tietty ammatti
edellyttaé. Asiantuntijuutta voidaan tarkastella muuttuvien ty6elaman vaatimusten né-
kdkulmasta. Asiantuntijuuteen yhdistyvét teoreettinen tieto, kdytdnndn toiminta ja eet-
tisyys. Hoitoydlle on tyypillistd ihmislaheisyys ja vastuullisuus. Asiantuntija tuottaa uut-
ta tietoa ja levittdd sité kaytantdon, jolloin teoreettinen tieto yhdistetdadn kaytannon
toimintaan. Tydotteen ollessa kriittinen ja harkitsevainen asiantuntija osallistuu tyoela-
man kehittamisprojekteihin ja arvioi omia toimintakdytanttja suhteessa teoreettiseen
tietoon. Valitettavan usein on kuitenkin niin, ettd henkildkunta ei osallistu koulutuksiin,
tutkimus- ja kehittAmisprojekteihin sek& hoitotydn konferensseihin, joissa esitelldan
tutkimustuloksia hoitoty6n kehittAmisesta. Hoitohenkilokunnan mielesta heilla ei ole
riittavida valmiuksia lukea tieteellisia artikkeleita. (Haarala, Tervaskanto — Mé&entausta
2008: 28; Sarajarvi 2009, 2010, 2011: 39, 78 — 82.)

Asiantuntijuutta voidaan tarkastella monesta eri ndkdkulmasta. Osaamisen nakokulma
on tullut asiantuntijuuden ja ammattitaidon rinnalle. Nykydan osaamista pidetéaan yla-
kasitteend ja ammattitaitoa ja asiantuntijuutta sen alakasitteend. Asiantuntijaosaami-
sen sanotaan muodostuvan ammatissa tarvittavien tietojen, taitojen ja henkilén per-

soonallisten ominaisuuksien yhdistelmasta. (Sarajarvi ym. 2011: 46.)

Kielitoimiston sanakirjan mukaan osaamista kuvaavat kasitteet taitotieto ja know-how.
Hoitotieteen vaitoskirjoissa osaaminen on yleensa madaritelty rinnakkaiskasitteiden avul-
la. Osaaminen maaritelladn yleensa kuitenkin suhteessa ymparistdon, jossa osaaja toi-
mii. Talléin ammatillinen osaaminen voidaan maaritella tarkoittavan tieteellista tieta-
mista ja ammatillista taitamista, johon yhdistyvat ymmartaminen ja kyky soveltaa tieto-

ja ja taitoja. (Haarala ym. 2008: 28.)

Kompetenssit ovat laajoja osaamiskokonaisuuksia: yksilon tietojen ja taitojen yhdistel-
mia. Kompetenssi on yksilon tietoa ja taitoa soveltaa monipuolisia tiedollisia, taidollisia
ja asenteellisia valmiuksia sekd omaa persoonallisuutta ty6ssd niin, ettd toiminnan
lopputulos on mahdollisimman laadukas. Kompetenssi kuvaa tydntekijan ominaisuuksia
eik& ulkopuolelta asetettuja vaatimuksia. Ammatillinen osaaminen pohjautuu koulutuk-
sen kautta hankittuihin tietoihin ja taitoihin, mutta siihen vaikuttaa oleellisesti my6s

taito oppia. Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen voidaan madritella tarkoittavan
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koulutuksen tuottamia ty6elamaéssa tarvittavia terveydenhoitajan valmiuksia ja kompe-
tenssin tarkoittavaa patevyytta, joita ovat terveydenhoitajan kyky hallita ammattiinsa
kuuluva osaamisvaatimukset. Kompetenssi tarkoittaa patevyytta ja kelpoisuutta johon-
kin julkiseen toimeen tai virkaan. Terveydenhoitaja hankki kompetensseja koulutuksen
ja kokemuksen kautta. Tyon edellyttamalla kompetenssilla tarkoitetaan tosiasiallisia ja
valttimattomia tiettyjen tyotehtdvien hoitamiseen tarvittavia vaatimuksia. Kompetenssi
voidaan néhda myds inhimillisena resurssina tai pAdomana, jonka yksild tuo mukanaan
tyopaikalle. Kompetenssi on ammattitaidon ja ammatillisen patevyyden jatkuvasti ke-
hittyva taito, joka siséltda yleiset ja kuhunkin ammattialaan liittyvat tiedot , taidot ja
patevyydet. ( Haarala, Tervaskanto-Maentausta 2008: 28-29, Katajamaki 2010: 37,
Ruohotie 2005: 4-5; Sarajarvi 2011; STM 2001.)

Terveydenhoitajan osaamisalueita on viisi. Niitd ovat eettinen toiminta terveydenhoito-
ty0sséa, terveyden edistdminen ja kansanterveystyd, yhteiskunnallinen ja monikulttuuri-
nen terveydenhoitotyd seka tutkimus- ja kehittdmistyo ettd johtaminen terveydenhoito-
tyossd. Ne luovat osaamisen perustan tukien sitd kautta viidennen osa-alueen hallin-
taa, joka on terveydenhoitotyt elaméankulun eri vaiheissa. Ty6kokemuksen myo6ta ter-
veydenhoitajille tulee valmiuksia analysoida ja kehittdd osaamistaan. Tydnantajien vel-
vollisuus on sitoutua tyontekijoiden jatkuvaan kehittimiseen ja kertoa mita tyontekijoil-
ta edellytetddn. Hoitotydn tehtéavékentdn ajatellaan laajenevan hoitajan ja hoitotyon
asiantuntijuutta korostaessa. Hoitotyon perusta rakentuu tutkitusta ja kokemusperai-
sesta kaytannosta seka arvoja koskevasta tiedosta. (Haarala ym. 2008: 23; Leino-Kilpi
2002)

Terveydenhoitajan asiantuntijuudessa korostuu kriittinen, reflektiivinen ajattelu, vas-
tuullisuus ja itsendinen paattksenteko. Keskeisend tehtdvana on tukea ja vahvistaa
asiakkaiden omien voimavarojen kayttdd ja selviytymistd. Nykydan arvioidaan, etta
nayttdon perustuvaa hoitoty6ta tulisi tehdd enemman tdman paivan hoitotydssa. Tyo
edellyttdd sita ettd toiminta perustuu tutkittuun tietoon ja kokemukseen perustuvaan
nayttdon. Terveydenhoitajilla tulisi olla ndyttéon perustuvaa osaamista sekd kykya ja
rohkeutta eldytya ja puuttua tarvittaessa asiakkaan elaméaan. Kokemustieto on voima-
vara, joka vahvistuu ian myotd. Laadukas nayttdon perustuva terveydenhoitajatyo
edellyttdd, ettéd kokemustieto todentuu kaytdnnon nakyvaksi tekemiseksi. Paatoksente-

on tulee perustua kaytossa oleviin tutkimustuloksiin, tydkokemukseen ja asiakaskohtai-
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seen tietoon. Eri tutkimusten ja koulutuksen kautta henkiloston asiantuntemusta tulisi
hytdyntdd strategian kehittdmisessd ja toimeenpanossa sekd kaytdnnon toiminnan
kehittamisessa. Nayttoon perustuvan toiminnan kehittdminen edellyttdd parhaimmillaan
kaikkien hoitoon osallistuvien seka kaytannon tyota tekevien ettd tutkimus-, koulutus-
ja johtamistehtavissa olevien tiivistd yhteisty6tda. (Haarala 2008 s. 24; Sarajarvi 2009,
2011.)

Terveydenhoitajien tulisi kehittdd hoitosuositusten lisédksi nayttoon perustuvia ohjeis-
tuksia ohjatessaan asiakasperheitd. Tietopaketit terveytta edistavistda menetelmista ja
niiden vaikuttavuudesta tulisi koota yhteen muuan muassa systemaattisilla kirjallisuus-
katsauksilla. lkékausitarkastukset tulisi tehda huolellisesti ohjeiden mukaan. Tutkittua
tietoa tarvitaan ehkaisevien palvelujen ja varhaisen puuttumisen vaikuttavuudesta eri
vaestoéryhmien terveyteen ja siitd, miten ne pienentavat ryhmien valisid terveyseroja.
Neuvolatydn vaikuttavuudesta tarvitaan tutkimusta erityisesti alueilta, joilta puuttuu
nayttdd. Tulevaisuudessa ehkaisevan tyon ja terveyden edistdmisen kustannus vaikut-

tavuuden osoittaminen on keskeista. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen 2008: 357)

3.2 Terveydenhoitajan osaamisen kehittaminen

Hyvan kehitystoiminnan tunnuspiirteitd ovat terveydenhoitajien sisdisen motivaation
vahvistaminen ja ammatillisen kompetenssin parantaminen. Tydymparist6lla on erityi-
nen rooli osaamisen kehittdjana. Kehittymismahdollisuuksia tulisi 16ytya johdon kannus-
taessa ja mahdollistaessa. Tydssa oppimisen tulee olla tavoitteellista, ohjattua ja arvioi-
tua. Oppimisen tavoitteena on nykyisen tiedon ja uuden opitun tiedon muuttaminen
yhteiseksi tiedoksi, jonka ansiosta tydntekija kehittyy ammatissaan, ammatin, organi-

saation ja ymparistdn muutosten mukaisesti. (Ruohotie 2000; Pohjonen 2001)i

Terveydenhoitajien osaamis- ja oppimisvaatimukset ovat kasvaneet alati laajanevien
tehtdvakuvien myota. Liséksi tyonjaossa on tapahtunut jonkin nakdisté tehtéavien siir-
toa. Henkildstén osaamisella ja osaamisen kehittamisella on merkitysta laadukkaita
palveluja tuottaessa. Avainasemassa on henkilostd. Tulevaisuuden ndkymissa korostu-
vat asiantuntijuus ja eritysosaaminen. Henkiloston kouluttaminen, kannustaminen am-
matilliseen patevoitymiseen koko tyduran ajan tukee tatad visiota. Tieto muuttuu nope-

aa vauhtia, siksi organisaation johdon tarkea tehtéava on hankkia, yllapitda ja kehittda
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organisaation osaamista ja tukea organisatorista oppimista. Organisaation strategisilla
valinnoilla tuetaan tydyhteisdssa oppimista. Oppimisen huomioiminen visioissa, sisaisis-
sd toimintamalleissa ja rakenteissa, sidosryhmavuorovaikutuksessa ja esimiestydsken-
telyssd tukevat oppimista tydyhteiséssa. (Kunnallinen tyémarkkinalaitos 2009: 5-7;
Metsamuuronen 2001: 180, Heinonen ym 2003: 14-15; Sosiaali- ja terveysministerion

tulevaisuuden katsaus 2006: 8.)

TyOyhteison muutostilanteissa sen kulttuuriin pyritdan vaikuttamaan lahinna sen naky-
vampid osia muuttamalla. Terveydenhoitajien tulee uudistaa jatkuvasti tehtéavakuviaan.
Tiedon muuttuessa, muuttuvat toimintatavat ja menetelmat. Liséksi voidaan muuttaa
sovittuja tydyhteison toiminta-ajatukseen sisaltyvat visioita, strategioita ja arvoja. Visi-
olla tulevaisuuden tilalla maaritetddn millainen tydyhteisd haluaa olla tulevaisuudessa.
Strategia kuvaa tien nykytilasta tulevaisuuteen. Arvot ovat erityisen merkityksellisia
organisaatiossa toimiville ihmisille. Hoitoyon strategiassa kuvataan ne arvot, jotka oh-
jaavat toimintaa. Neuvolatoiminnassa yhtena arvona on asiakaslahtoisyys, joka tarkoit-
taa asiakasta kunnioittavaa ja oikeudenmukaista toimintaa. Toiminta-ajatuksen perus-
ajatuksena on se miksi tydyhteisd on olemassa. Esimiehelld on keskeinen merkitys tyo-
yhteison kehittdmistoiminnan muutoksessa. (Armanto, Koistinen 2007: 23; Sarajarvi
2009, 2011: 20.)

3.3 Asiantuntija organisaatio terveydenhoitajien osaamisen tukijana

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottaminen Suomessa on voimakkaiden
muutosten alla. Tietoa tulee ja menee. Osaamisen alueet tekniikassa ja tieteessa kak-
sinkertaistuvat noin joka 5:s vuosi kun taas ihmisen tieto-osaaminen puoliintuu viidessa
vuodessa. Yhteiskunnassa sosiaalinen ymparisto ja olosuhteet ovat muuttuneet ja tule-
vat muuttumaan niin nopeasti, etta niitéd on vaikea ennakoida. Miten suhtautua tdhan
kaikkeen, se vaatii uudenalaista hahmottamista, ymmartamista seka yksilolta ettad or-
ganisaatiolta. Terveydenhuoltoalalla tyévaeston keski-idn noustessa osaamisvaatimuk-
set kasvavat ja paineet tyfelamassa lisdantyvat. Miten pysya tdssd muutoksessa mu-
kana, se vaatii uuden omaksumista. Jotta organisaatio pysyy mukana muutosten tah-
dissa, sen on kyettdvd muuttumaan. Neuvoloiden henkilokunnan osaamisen kehittami-

nen lahtee aina liikkeelle yksilon osaamisen kehittamisesta. Organisaation tukiessa ter-



25

veydenhoitajia osaamisen kehittdmisessd se tarkoittaa sitéd, ettd organisaation visio,

strategia ja tavoitteet ovat kaikille selvia. (Sydanmaalakka 2000.)

Neuvolatyon vaikuttavuuden parantamiseksi yksittédisen tyontekijan liséksi tarvitaan
terveyskeskuksen ja kunnan johdon sitoutumista. Ty6- ja toimintayksikdiden johtajien
tehtdvana olisi kaikin tavoin tukea ja luoda toiminta- ja koulutusstrategioita, uuden
tiedon saamisen rakenteita ja ndytt6on perustuvan toimintakulttuurin aikaansaamista
yhdessa terveydenhoitajien ja |ddkareiden kanssa. Oppimiseen tarvitaan aikaa, oikeaa
tietoa tulee olla saatavilla. Oppimistavoitteiden tulee olla selkeitd ja pitkdjéanteisia.
Eteenpéin meneminen edellyttda yhteistd sopimista ja yhteisten suunnitelmien tekemis-
ta. (Haarala ym. 2008: 357, Sydanmaalakka 2000.)

Tyoskenteli sitten neuvolassa tai missd tahansa organisaatiossa niin elinikinen oppimi-
nen on prosessi. Oppimisen kautta ihminen hankkii tietoja, taitoja, asenteita, kokemuk-
sia ja kontakteja. Organisaation yhteinen visio ja arvot ohjaavat oppimista. Organisaa-
tio luo oppimista tukevat rakenteet ja palkitsee osaamisen kehittdmisessa. Kehittyneet
tietojarjestelmat ja niiden kayttttaito ovat térkeitd asioita organisaation oppimiselle.
Tietojarjestelmat ovat olennainen osa organisaation oppimista. (Sydanmaalakka 2007:
50, 61.)

Esimiesten tulee keskustella tyéntekijéiden kanssa. Neuvolatydsséa se tarkoittaa keskus-
telun kaymista kaytosséa olevista menetelmista, tavoitteista ja tavoitteiden seurantakei-
noista. Strategiat ja osaamistarpeiden selkeat maarittelyt johdattavat terveydenhoitaji-
en osaamista. Toivottuun suuntaan meneminen edellyttdd yhteisid sopimuksia ja yh-
teisten suunnitelmien tekemista. Henkilosto tarvitsee tietoa, taitoja ja vélineitd, joita
pystytddn hyddyntamaan tydssa tutkimustietona. Neuvolan terveydenhoitajat tarvitse-
vat taitoa ja kykya arvioida sekd lukea tutkimuksia kriittisesti. Lisaksi tarvitaan taitoa
kayttad erilaisia tietoverkkoja tiedonhakuun seka kielitaitoa. Henkiloston osaaminen,
osaamisen kehittdminen sek& niin sanotun hiljaisen tiedon ja kokemuksen hyddyntami-
nen ovat keskeisid tekijoitéa strategian ja toiminnan kehittdmisessa. Organisaation kil-
pailukyvyn tulisi sailya. Ammatilliseen peruskoulutuksen seké jatko- etté tdydennyskou-
lutuksen on tuettava naitd valmiuksia. Koulutukseen hakeutumiseen on tarkea saada
tukea johtajilta. Tutkimusten mukaan hoitoty6 perustuu kuitenkin rutiineihin eiké tutkit-

tuun tietoon. Hoitotydssa tietoa tulisi arvioida ja kayttaa yksittaisen potilaan hoitokay-
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tannoissa seka asiakasryhman ettd vaesttn hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Haara-
laym. 2008: 358, 442; Sydanmaalakka 2007.)

Julkisessa terveydenhuollossa on jatkuva epadsuhta palvelujen tarpeen ja resurssien
vélilla. Kuntien valilla on eroja palvelujen saatavuudessa ja laadussa. Julkisten palvelu-
jen vaatimukset lisdantyvat, kun vaeston tietotaso paranee. Hyvassa strategisessa
henkildstojohtamisessa maaritelladn henkiléstéresurssit, laatu, sijainti, ulkoistaminen,
osaaminen ja motivaatio. Tyohyvinvoinnilla on merkitystd osaamisen kehittymisessa,
silla hyvassa tyoymparistossad henkiléston osaaminen kehittyy ja uudistuu. Johdon tu-
lisikin mahdollistaa henkiléston osaamisen esille tuominen ja hyddyntdminen. Organi-
saation strategiselle menestykselle ihmiset ovat voimavara ja heiddn ammatillinen

osaamisensa on kaiken perusta. (Heikkilda 2008, Sydanmaalakka 2007)

4  Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia ja asiakaslahtois-
t4 osaamista laajoissa terveystarkastuksissa neuvoloissa. Tarkoituksena oli ottaa sel-
vaa, minkalaisia kokemuksia terveydenhoitajilla oli toteuttamistaan laajoista terveystar-
kastuksista sekd minkalaista osaamista ne edellyttivat. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa tietoa terveydenhoitajien asiakaslahtdisen osaamisen vahvistamiselle seké laa-

jojen terveystarkastusten edelleen kehittamiselle.

Tutkimuksen tarkoituksesta johdetaan seuraavat tutkimustehtavat, joihin pyritdan vas-

taamaan.

1. Minkalaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on laajoista terveystarkastuksista?
2. Minkalaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on omasta osaamisestaan laajoissa ter-

veystarkastuksissa?
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Metodologiset lahtékohdat

Empiirinen tutkimus eli kokemusperdinen tutkimus perustuu tutkimuskohteen havain-
nointiin tai mittaamiseen. Tutkimuksen empiria voi syntyd monella tavalla. Hoitotiede
tarkastelee yksilon, perheen ja vaeston terveyttd suhteessa ihmisen hoitamiseen. Siind
ollaan kiinnostuneita ihmisen terveyteen, sairauteen ja hoitamiseen liittyvistd kokemuk-
sista ja niihin vaikuttavista tekijoistd elaman eri vaiheissa. Fenomenologisen tutkimuk-
sen kohteena on eldamismaailma (Vartio 1992), toisin sanoen ihmisen suhde oman el&-
mismaailmaansa. Fenomenologiassa kokemuksellisuus tai elamyksellisyys on ihmisen
maailmansuhteen perusmuoto. Ihmistd voidaan taman tutkimusperinteen mukaan

ymmartdd maailmasuhdetta tutkimalla (Laine 2001, Tuomi, Sarajarvi 2009: 34, 59.).

Tutkimuksen metodologinen valinta perustuu tutkimuksen tarkoitukseen, tavoitteisiin ja
tutkimustehtaviin. Metodologisesti teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja
asioista, heidan asioille antamiaan merkityksia sekéa sitd, miten merkitykset syntyvat
vuorovaikutuksessa. Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkijan oma asema, ihmiskasi-
tys, tausta-ajattelu seka tutkimuksen ontologia ja epistemologisten ratkaisujen esiin-
tuominen on ensisijaista. Ontologialla tarkoitetaan sitd, mitd perimmiltddn on olemassa
ja epistemologialla sitd miten tietdminen on mahdollista. Fenomenologiseen filosofiaan
perustuva fenomenologia menetelména tavoittelee ihmisten kokemusten kuvausta.
Fenomenologiassa halutaan nadhtavan selkeéasti ja se kuvataan tarkasti mita nahdaan.
Vasta néaiden asioiden jalkeen aletaan selittaa tieteellisesti. Fenomenologisen tutkimuk-
sen kohteen valinnassa tulee ensin 16ytad kohteet, joissa tutkittava ilmi6 esiintyy, sen
jalkeen kohteista valitaan yksil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. Liséksi
tutkittavien tulee kyeté tunnistamaan ja ilmaisemaan tunteensa ja kokemuksensa tuos-

ta tunteesta. (Jarvinen, Jarvinen 200, 199; Tuomi, Sarajarvi 2009: 35.)

Téssa tutkimuksessa tutkimuskohteeksi valittiin organisaatio, jossa oli aloitettu laajat
terveystarkastukset ja tyonkuvassa oli tapahtunut muutosta. Sielld tyoskentelevat ter-
veydenhoitajat olivat halukkaita vapaaehtoisesti kuvaamaan kokemuksiaan tutkittavas-
ta ilmiosta. Tutkijalla oli esiymmarrysté kohteesta, silla han tytskentelee itse myds ter-

veydenhoitajana. (Tuomi, Sarajarvi 2009: 34 - 35.)
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Tutkimuksen laht6kohdaksi valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma.
Laadullinen tutkimus on tulkitsevaa tai selittavaa. Sen tarkoituksena oli luoda teoriaan
pohjautuva kuvaus terveydenhoitajien kokemuksista ja osaamisen edellytyksista laa-
joissa terveystarkastuksissa neuvoloissa. Laadullisella tutkimuksella ei pyrita yleistetta-
vaan tietoon, vaan tuomaan tutkimukseen osallistujien oma nakemys tutkittavasta il-
miosta. Kaytanndssa se tarkoittaa, ettd pyrkimyksena on kuvata todellinen elaméa mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2008: 157.) Laadullisessa
tutkimuksessa painotetaan merkityksia, tuetaan kontekstisidonnaista tulkintaa ja tutkit-
tavien nakodkulman ymmartamiseen sisltyvaa tietoa. Kontekstin ymmartaminen eli se,
mik& jokin ilmid liittyy ymparistéonsa, on olennaisen tarked mydhemmille tulkinnoille.
Tassd tutkimuksessa haastattelut suoritettiin tydymparistossa. (Anttila 2006; Kylma,
Juvakka 2007: 23 — 31; Hirsjarvi, Hurme 2008: 22.)

Kvalitatiivinen tutkimus on koettu hyvéksi silloin, kun ilmioté tarkastellaan sisaltéapain,
sellaisena kuin asianomaiset sen nadkevat. Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteute-
tussa tutkimuksessa tutkimusaineiston kokoa ei saatele maéara vaan laatu. Tavoitteena
on, ettd tutkimuksesta saatu aineisto toimii apuvalineend asian tai ilmidn ymmartami-
sessé tai teoreettisesti mielekkaan tulkinnan muodostamisessa. Aineistossa tulee olla
esilla tutkimusongelman kannalta olennaiset piirteet. (Uusitalo 2001: 80 - 81.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa on tavoitteena saada mahdollisimman rikas aineisto tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidsta. Mikali analyysi tehddan perusteellisesti, tdhan tavoitteeseen
on mahdollista paasta pienelldkin tutkimusaineistolla. Laadullisessa tutkimuksessa pyri-
taéan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkija yrittdd paljastaa
ilmiéstéd odottamattomia seikkoja, jolloin aineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti ja
monitahoisesti. (Hirsjarvi, Remes, Sajovaara 2008: 161 — 164; Vilkka 2005: 126.)

Laadullinen tutkimus sopii silloin, kun kohteena on ihminen ja ihmisen maailma. Laa-
dullinen lahestymistapa pyrkii tulkitsemaan ja ymmartamaan ihmisen ajatuksia, merki-
tyksid, kokemuksia ja kayttaytymista eri ymparistossa. Laadullinen lahestymistapa sopii
sellaiseen tutkimukseen, jossa kysytdan tutkittavilta heiddn omia kokemuksiaan tai
tutkittavasta ilmiostd on véhan tietoa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmar-
taé tutkimuksen kohteena olevia ilmi6itd tutkimukseen osallistujien subjektiivisesta

nakokulmasta. Todellisuus voi olla eri ihmisille erilaista, joten todellisuuksia on olemas-
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sa yhtd monta kuin osallistujiakin. Laadullisessa tutkimuksessa osallistujat ja tutkija
ovat vuorovaikutuksessa. Tietojen hankinnassa haastattelut ovat tutkijan ja tutkittavien
yhteisty6n tulosta, jossa tutkija on mukana luomassa aktiivisesti tutkimaansa kohdetta.
(Kylma, Juvakka 2007: 22 — 31; Hirsjarvi, Remes, Sajovaara 2008: 23.) Laadullisessa
tutkimuksessa on halu ymmartaa ja tulkita ihmisen kokemuksia ja ympéaroivaa todelli-
suutta. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ilmiosta tutkittavien nakokul-
masta. lhmistutkimus on aina ilmididen tutkimusta, sen tutkimista, kuinka maailma on

ihmiselle merkityksin&. (Tuomi, Sarajarvi 2009: 31; Vartio 1992: 23.)

Laadullinen ldhestymistapa tarkoittaa sellaista tutkimusta, jossa aineistoa kaytetddn
ihmisten omalla kielelldén ilmaisemaa ja tuottamaa aineistoa. Tutkimuksessa on lahtd-
kohtana todellisen elaméan kuvaus ja kohdetta pyritdadn tutkimaan mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti. Todellisuus yritetddn saada esille kokemuksen kautta, jolloin tutkijan
esiymmarrys voi perustua teoreettiseen tietoon. Laadullisen tutkimuksen l&hestymista-
pa voi olla induktiivinen tai deduktiivinen. Induktiivinen tulkinta on paattelya, joka kul-
kee yksittaisesta yleiseen ja deduktiivisessa tulkinnassa péaattely kulkee yleisesta yksit-
taiseen. Kolmas lahestymistapa voi olla teoriasidonnainen eli teoriaohjaava. Té&sséa tut-
kimuksessa kaytetddn deduktiivista lahestymistapaa. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
2004: 151; Tuomi, Sarajarvi 2009: 95 - 98.)

Toisen ihmisen kokemuksen ldhestyminen edellyttdd tiedonkeruuseen mahdollisimman
avointa, luonnollista ja keskustelunomaista menetelm&a. Tutkittaville tulee antaa mah-
dollisimman yksildllinen puhe. Tutkimuksessa aineisto kerattiin terveydenhoitajilta
haastattelemalla heiddn kokemuksiaan ja asiakaslahttistd osaamista laajoista terveys-
tarkastuksista. Terveydenhoitajatytta laajoissa terveystarkastuksissa kuvataan tervey-
denhoitajien nakdkulmasta siten, ettd he itse kuvaavat toimintaansa. Haastattelututki-
muksessa on mahdollista, ettd tutkittavat voivat itse kertoa itsedan koskevista asioista.
Haastatteluun valituilla terveydenhoitajilla oli sellaista osaamista, tietoa ja kokemusta,
jota ei muuten kuin heidan kanssaan keskustelemalla ole saatavilla. Aineisto keréttiin
teemahaastattelulla. (Tuomi, Sarajarvi 2009: 72 - 73.) Tutkimusymparistona oli neu-
volatyon ja terveyden edistdmisen tyon organisaatio Helsingissa, neuvolat. Neuvoloista
tutkimukseen osallistui kuusi terveydenhoitajaa. Tutkimusympdriston ja kohdejoukon
valintaan vaikuttivat tutkijan oma asema neuvolassa tydskentelevana terveydenhoita-

jana ja toisaalta neuvolatydon yksikdn suositus. Lisdksi tutkimustyén kohdentamiseen



30

vaikuttivat mahdollisuudet toteuttaa tutkimus. Hyvan tavan mukaisesti myos tyonanta-
jalle kerrotaan, mitéa aihetta haastattelu tuli koskemaan. Kun halutaan tietdd millaisia
kokemuksia ja millaista osaamista laajoista terveystarkastuksista on kertynyt tervey-
denhoitajille, on yksinkertaisinta kysya asiaa heiltd suoraan. (Tuomi, Sarajarvi 2009:
73-76.)

Tutkimuslupa haettiin Helsingin kaupungin tutkimussuunnitelmalla ja organisaation
omalla tutkimuslupahakemuksella. Tutkimuslupa myodnnettiin 28.11.2011. Tutkimuslu-
van myonsi Helsingin terveyskeskuksen toimitusjohtaja. (liite 1) Luvan saapumisen
jalkeen terveydenhoitajia lahestyttiin séhkopostitse, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, vapaaehtoisuudesta ja teema-alueista. Liitteen& viestissa oli saatekirje (Liite
1) sekéa teema-alueet joihin toivottiin haastattelussa vastausta. Viikko sdhk&postin 1a-
hettamiseen jalkeen terveydenhoitajille soitettiin ja kysyttiin halukkuutta osallistua tut-

kimukseen. Kaikki kuusi ensimmaistéa suostuivat. (liite 2.)

5.2  Aineiston keruumenetelmat

Metodit ovat tiedonhankinnan ja analyysin menetelmid. Ne ovat tydvalineita tutkimus-
kysymysten ratkaisuun. Laadullisessa aineistossa kaytetaan kirjoitettua tekstia ilmaisul-
taan. Siind pyritddn kuvaamaan jotain ilmiota tai tapahtumaa. Haastattelut ovat riippu-
vaisia tutkijasta. Taman tutkimuksen aineiston keruumenetelméné on teemahaastatte-
lu, jotka toteutettiin 4.1.2012 — 22.2.2012 yksil6haastatteluna. Teemahaastattelussa
ollaan suorassa yhteydessa tutkittavien kanssa, jossa osallistujien nakokulma ja aani
paasevat hyvin esille. Etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehyksen
eli tutkittavasta ilmidstéa jo tiedettyyn teoriaan. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2008: 199
— 203; Tuomi, Sarajarvi 2004: 78.) Teemahaastattelussa pyrittiin 16ytamaan merkityk-

sellisia vastauksia tutkimustehtaviin.

Teemahaastattelussa otetaan huomioon, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidan an-
tamansa merkitykset ovat keskeisid. Tarkedt merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa.
Teemahaastattelu on tutkijan aloitteesta ja usein tutkijan ehdoilla kaytava keskustelu,
jossa tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa saamaan hanta kiinnos-
tavaa asiaa. Teemahaastattelu on kohdennettu haastattelu, joka suunnataan tutkittavi-
en henkiléiden subjektiivisiin kokemuksiin tutkimuksen kohteena olevista asioista.

Teemahaastattelussa ei voida kysya ihan mitd tahansa vaan siind pyritaan I6ytdmaan
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merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen tai tutkimustehtdavan mukaisesti.
Periaatteessa etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tut-
kimuksesta jo tiedettyyn. Teemahaastattelun avoimuudesta riippuen teemojen sisalta-
mien kysymysten suhde tutkimuksen viitekehyksessd esitettyyn kuitenkin vaihtelee
intuitiivisten ja kokemusperdisten havaintojen sallimisesta varsin tiukasta vain etuké-
teen tiedettyihin kysymyksiin pitdytymisen. Haastattelijan tehtdvana on varmistaa, etta
kaikki etukateen paatetyt teema-alueet kaydaan lapi haastateltavan kanssa, vaikka
niiden jarjestys ja laajuus vaihtelevat haastattelusta toiseen. (Eskola, Suoranta 2001:
86; Hirsjarvi, Hurme 2000, 47-48; Tuomi, Sarajarvi 2009: 75.)

Haastattelun onnistumisen kannalta on suositeltavaa, ettéd haastateltavat voivat tutus-
tua aiheeseen ennen varsinaista haastattelutilaisuutta. (Tuomi, Sarajarvi 2004: 75.)
Haastattelun etuna on se, ettd haastatteluun voidaan valita henkil6t, joilla on tietoa
aiheesta tai kokemusta tutkittavasta ilmiostd. Haastattelun myonteisind puolina ovat
joustavuus, silla tarvittaessa kysymys voidaan toistaa, oikaista vaarinkasityksia, selven-
taa sanamuotoja ja kdyda keskusteluja haastateltavien kanssa. Haastateltavat voidaan
tavoittaa myos jalkikdteen, jos aineistoa tarvitsee taydentdd. Haastattelun etuihin kuu-
luu myos, ettd haastattelija voi kirjoittaa miten sanotaan mité sanomisen lisdksi. Haas-
tattelun haitta puolia voivat olla sen kalleus ja usein se on aikaa vieva. Haastattelujen
teko vaatii tarkkaa suunnittelua, tekeytymistd haastattelijan rooliin ja asiassa tarkkaan
pysymista. Haastatteluun voi siséltyd monia virheléhteitd, joita voivat olla muiden l&s-
naolo, melu, haastattelijan ja haastateltavien vuorovaikutuksen ep&onnistuminen,
haastattelijan oma mielipide, tulosodotukset. (Hirsjarvi, Remes, Sajovaara 2008: 34-35,
204-206; Hurme 2000, 48; Krause, Kiikkala 1997, 109; Tuomi, Sarajarvi 2004: 72, 74 -
76.)

Teemahaastattelu sopii menetelméksi, kun tutkijan on etukdteen vaikea tietda vastaus-
ten suuntaa. Laadullisen aineiston koon maardamiseksi on muotoutunut muutama
sdantg, joista yksi on kylladntyminen eli saturaatio. Kun aineisto alkaa toistaa itse&dan,
puhutaan saturaatiosta. Saturaation ajatuksessa tietty maara aineistoa riittdéd tuomaan
esiin sen teoreettisen peruskuvion, mikd tutkimuksessa on mahdollista saada. Lisdai-
neiston kerddminen ei naytd tuovan kohteesta uutta tietoa ja aineiston tietty perusaja-

tus alkaa toistua. (Eskola, Suoranta 2001, 62-63.) Tassa tutkimuksessa saturaatio ta-
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pahtui eri teemojen kanssa eri aikaan, mutta tarkeimmat tutkimuksen teemat alkoivat

nakya eri haastattelussa. (Suoranta 1995: 15; Tuomi, Sarajarvi 2009: 72.)

Teemahaastattelu on strukturoidun- ja avoimen haastattelun vélimuoto. Menetelmasta
puuttuu strukturoidulle haastattelulle tyypillinen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys.
Jarjestys ja laajuus voivat vaihdella haastattelusta toiseen. Haastateltavat voivat vasta-
ta omin sanoin. Luottamus on haastattelun yksi tarkeimpia tekijoitd. Haastattelija ei ole
merkitykseton tutkija vaan osa sosiaalista vuorovaikutusta yhdessd haastateltavan
kanssa. (Eskola, Suoranta 2001, 93.) (Hirsijarvi, Hurme 2001: 34; Tuomi, Sarajarvi
2009 : 73 — 75; Vilkka 2005: 104 - 10.).)

Tutkimushaastattelua ohjaa tutkimuksen tavoite ja tutkimustehtdvat. Haastattelussa
pyritddn l16ytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimustehtaviin. Tahan tutkimukseen
valitut teemat perustuvat tutkittavasta ilmiosta jo tiedettyyn, vaikka teemojen sisalta-
mien kysymysten suhde tutkimuksen viitekehyksessa saattoivat vaihdella. Teemahaas-
tattelurunko antoi tilaa tukijalle ja kuljetti haastattelua mukavasti eteenpain. Se my0s
mahdollisti haastattelutilanteiden rentouden ja keskustelevan luontevuuden (Tuomi,
Sarajarvi 2009: 73 - 75.)

Tutkittavien orientoituminen haastatteluun on tarkeda. Tutkittaville l&ahetettiin s&hko-
postit tutkimuksen tarkoituksesta ja teema-aiheista. Haastatteluteemat perustuivat
teoreettisen viitekehyksen mukaisiin kasitteisiin. Tutkimuksessa ei kaytetty esihaastat-
telua, vaikka aloittelevalle tutkijalle se antaisi mahdollisuuden harjoitella haastatteluti-
lannetta keskustelusta ja nauhurin kaytt6d. Teemahaastattelurunko koostui padasiassa
seuraavista teema-alueista: Vastaanottotilanteet, muutokset, kaavakkeiden kaytto,
perheiden kokoonpanot, yhteistydtahot, moniammatillisuus, puheeksi ottaminen, kes-
kustelun aiheet, perheiden odotukset, varhainen puuttuminen, tunnistaminen, tuen
saanti, koulutustoiveet, oma osaaminen, perheen arki, terveiset johdolle. (Liite 1)

(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009: 222; Sarajarvi, Tuomi 2009.)

Haastattelut suoritettiin haastateltavien kanssa ennalta sovittuna aikoina heidan valit-
semissaan paikoissa, paasaantoisesti heidan omissa tyohuoneissa. Yksi haastattelu ol
eri neuvolassa misséa tutkittava tydskenteli. Paikan valintaan vaikutti se, etta siita olisi

mahdollisimman vahan haittaa tutkittavalle.
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Haastattelun aluksi tutkittaville kerrottiin tutkimuksen taustasta, tarkoituksesta, luotta-
muksellisuudesta, vapaaehtoisuudesta, henkildllisyyden suojaamisesta ja haastattelun
nauhoittamisesta. Kaikki suostuivat haastatteluun. Haastateltavat ilmaisivat kiinnostuk-
sensa tulosten julkaisusta ja tyon valmistumisajankohdasta. Heille kerrottiin, etta tut-

kimusaineisto tullaan havittamaan, kun tutkimus on valmis.

Haastattelutilanteet olivat rauhallisia tilanteita. Haastateltavat olivat innokkaasti muka-
na, vaikka tyopaivaa oli tehty pitkalti. Aihepiiri oli tarke&. Haastattelijoiden kohdalla
teemoja yhdistettiin toisiinsa. Tutkimus eteni haasteltavien ehdoilla. Teemat etenivat
kerrontana ja niistd muodostui osin keskusteluita, silla aiheet heréattivat pohdintaa,
tarinoita ja seka vaihtelevia vastauksia. Molemmat osapuolet seka haastattelija ettd
haastateltava saivat jonkinlaisen kuvan toisen eldmysmaailmasta ja hé&nen ajatuksis-
taan. Vastavuoroisesti molempien osapuolten ajatuksia, asenteita, mielipiteita ja tuntei-
ta tuli esille. Haasteltavien mielesta tutkimus aihe oli ajankohtainen ja tarpeellinen

omassa tyossa. (Hirsjarvi, Hurme 2000: 41; Kylma. Juvakka 2007, 79.)

Tutkimuksen haastattelut tapahtuivat 4.1.2012 — 22.2.2012. Haastattelut olivat kestol-
taan 25 - 55 minuuttia. Kaksi haastattelua suoritettin samana paivana, kaikki muut
olivat eri paivind. Haastattelut nauhoitettiin, jolloin haastatteluaineistoa kertyi 35 sivua

tekstia. Haastattelun jalkeen aloitettiin litterointi, jolloin nauhat kirjoitettiin sanatarkasti.

5.3 Aineiston analyysimenetelméat

Laadullisen aineiston analyysin on tarkoitus luoda aineistoon selkeyttd, mielekkyytta ja
siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysilla pyritdan tiivistimaan aineisto
silti kadottamatta sen siséltdmaéa informaatiota. (Eskola, Suoranta 2001: 137.) Laadul-
listen aineistojen analyysitapoja on erilaisia. Ne edesauttavat oman aineiston selkeyt-
tamistd ja sitd kautta eteenpéin menoa. Laadullinen aineisto voidaan suorittaa sisallén-
analyysin avulla. Se on menetelma, jonka avulla on mahdollista analysoida kirjoitettua
ja suullista viestintdd. Sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityk-
sia, seurauksia ja yhteyksia. Sisdllonanalyysissad yhteen koottua aineistoa tiivistetdan

niin, ettd tutkittavia ilmidita voidaan lyhyesti ja yleistéavasti kuvailla tai tutkittavien ilmi-
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Oiden keskindiset suhteet saadaan selkeiné esille. (Kylma, Juvakka 2007: 112; Tuomi,
Sarajarvi 2009: 103.)

Tulkinta on kvalitatiivisen tutkimuksen paédmenetelma ja varsinkin tutkittaessa yksittais-
ten ihmisten kokemusmaailmaa. Tulkinnan avulla pyritddn tunnistamaan parhaiten tut-
kimuskohteen laatu. Kun tulkitaan kokemusta, tutkimisessa on oletus, etta tutkittavat
ilmi6t ovat sellaisenaan lasna elamismaailmassa, mutta muodossa joka ei avaudu kasit-
teellistimiselle ja ymmartamiselle suoraan. Se edellyttda tutkijaa rajaamaan kokonai-

nen maailma siten, ettd hanelld on hallussa tutkittava aineisto. (Vartio 1992, 69-70.)

Aineiston analysoinnissa edetdén luokittelun tai koodauksen kautta yhdistelyyn ja lopul-
ta aineiston tulkintaan. Luokkien yhdistelyd voidaan kuvata erilaisten graafisten esitys-
ten muodossa. Yhdistelyn lopputuloksena voidaan nimeta kayttamalla apuna jo ole-
massa olevia teoreettisia kasitteita tai itse luomalla ilmiota kuvaavia kasitteita. (Hirsjar-
vi, Hurme 2000: 150.)

Vaikka haastateltavia olisi pienkin maard, se ei merkitse ettd aineistoa tutkimuksen
kannalta olisi liian vahan. Tassa tutkimuksessa mukana oli kuusi henkil6a, joka on pieni
madard. Teemahaastattelussa keratty aineisto on usein runsas. Myds jos keskustelu on
ollut syvallistd haastattelijan ja haastateltavan kanssa, sitd parempi ja monipuolisempi
on myos kertynyt materiaali. Harvemmin kaikkea materiaalia tarvitsee analysoidakaan,
silla tutkija ei kaikissa tapauksissa pysty hyodyntamaéan kaikkea keradamansa. (Hirsjarvi,
Hurme 2000: 135.)

Tutkijan tulee tuntea aineistonsa perinpohjaisesti ja siksi se tulee lukea alkuvaiheessa
useampaan kertaan. Lukemisen tarkoituksena on tutustua tekstiin. Siséllonanalyysi on
menettelytapa, jolla voidaan dokumentteja analysoida systemaattisesti ja objektiivises-
ti. Sen avulla voidaan jarjestad, kuvailla ja luokitella tutkittavaa ilmiotd. Fenomenogra-
fian piirteisiin kuuluu laadullisten kasitysten erojen kuvaaminen. Analyysin tarkoitukse-
na on l6ytaa laadullisesti erilaiset tavat ymmartaa tutkittava ilmi6. Naistd kasityksista
kaytetdan nimed kuvauskategoriat tai kasitystyypit. Katergoriat muodostetaan tutki-
malla aineistoa. Ominaista aineiston analyyseille on, etta tutkija lukee niitd yha uudel-

leen ja uudelleen ja heijastaa omaa ymmarrystadn seka aineistosta saamaansa koke-
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musta. (Jarvinen, Karttunen 1998: 167-168; Kyngas, Vanhanen 1999, 7-8; Tuomi,
Sarajarvi 2009: 95, 103.)

Siséllénanalyysin vaiheet ovat aineistoon tutustuminen, jolloin siitd pyritddn saamaan
kokonaiskuva. Sen jalkeen on aineiston pelkistaminen eli redusointi. Pelkistamisella
tarkoitetaan tutkimustehtavaan liittyvien ilmaisujen koodaamisia aineistosta. Pelkista-
misvaiheessa aineistolta kysytdan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia ja pelkistetyt
ilmaisut kirjataan mahdollisimman samoilla termeilla kuin teksti on aineistossa. Aineis-
tosta nostetaan esille tutkimustehtavan kannalta merkityksellisid asioita. Haastattelu-
teemojen alle haetaan niitd vastaavat useammista sanoista koostuvat ajatukset ja ta-
man jalkeen niistd muodostetaan pelkistetyt ilmaisut kayttamalla samoja termeja kuin
aineistossa. Kaiken lahtokohtana on yksittdisen haastattelun kokonaisuus, johon lau-
sumia verrataan. Tarked vaihe analyysissa on lausumien ryhmittely analyysiyksikkéihin.
Pelkistamisen jalkeen alkaa aineiston ryhmittely. Ryhmittelyssa etsitdan pelkistettyjen
ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtéldisyyksid. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan sa-
maan kategoriaan eli luokkaan ja sille annetaan sen siséltdd kuvaava nimi. Pelkistetyt
ilmaisut yhdistetdan tdman jalkeen samankaltaisuuksien mukaan. Lausumien alkupe-
rainen yhteys tulee huomioida kun niita sijoitetaan analyysiyksikkdihin. Analyysiyksikko-
jen samankaltaisuuksia ja eroja verrataan. Pikku hiljaa tarkentuu analyysiyksikdiden
ominaispiirteitd. Analyysiyksikot saattavat olla limittéin, jolloin samat asiayhteyden tu-
kevat useampaa merkitysta. Analyysiyksikkdjen luokista erottuu selvasti toisistaan erot-
tuvat kategoriat. Syntyneet kategoriat tulee viela tarkistaa lopuksi alkuperéaiseen aineis-
toon. Tutkimuksen laadukkuus voi karsia, jos tutkija laittaa ilmaisut sellaisiin kategori-
oihin, joihin aineistosta ei ole riittavasti. (Jarvinen, Karttunen 1998: 168;Kyngas, Van-
hanen 1999, 5. Tuomi, Sarajarvi 2009: 105 — 107. )

Laadullisen aineiston sisallénanalyysi voidaan tehda aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti
teorialahtOisesti. (Eskola 2007: 162; Tuomi, Sarajarvi 2009: 107.) Sisallonanalyysin
avulla voidaan tehdd havaintoja ja analysoida kirjoitettua ja suullista aineistoa seka
tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhteyksid. Laadullisen
aineiston analysoinnin tarkoituksena on informaatioarvon lisdédminen, koska hajanaises-
ta aineistosta pyritddn luomaan mielekasta, selkeda ja yhtendista informaatiota. Sisal-
I6nanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttda kaikissa laadullisen tut-

kimuksen perinteissa. Sisallonanalyysi voi olla yksittainen metodi kuin my0s suurempi
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teoreettinen viitekehys, joka voidaan liittda erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Latvala,
Vanhanen-Nuutinen 2003:21; Tuomi, Sarajarvi 2004: 94.)

Aineistoléhtdisessa eli induktiivisessa siséllonanalyysissd aineistoa lahdetdan analysoi-
maan aineistoldhtotisesti ilman teoreettisia etukéateisolettamuksia. Teoriaohjaavassa
analyysissa aineiston analyysissd on teoreettisia kytkentdja, mutta se ei pohjaudu teo-
riaan. Teorialdhtdisessa eli deduktiivisessa aineiston luokittelu perustuu teoriaan, teo-
reettiseen viitekehykseen tai kasitejarjestelmaan. (Eskola, Suoranta 1999: 153; Tuomi,
Sarajarvi 2009:107, 113.) Deduktiivista siséllonanalyysia ohjaa malli, teemat tai kasite-
kartta. Tassa tutkimuksessa kaytettiin deduktiivista sisdllonanalyysia, jolloin teoreettiset
viitekehykset ohjasivat aineiston analysointia. Teorialdhtdinen analyysi ei pohjaudu
suoraan teoriaan vaan siind on tiettyja teoreettisia kytkentdja. Analysoitavat aineet
valitaan aineistosta, mutta aikaisempi tieto ohjaa niitd enemman kuin teoria. Analyysia
ohjaa tutkimuksen tarkoitus, niin ettd aineistosta haetaan vastauksia tutkimustehtaviin.
(Tuomi, Sarajarvi 2002: 98 - 99.)

Siséllonanalyysi-prosessi alkaa analyysirungon maarittamisellda. Analyysirunko on laaja,
jolloin se muistuttaa induktiivista sisdllon analyysia tai strukturoitu, jolloin aineistosta
etsitddn analyysirunkoon sisélldllisesti sopivia asioita. Analyysirungossa on kaytdssa
teoreettinen viitekehys aikaisemman tiedon ja tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti.
Analyysirungon maarittelyssa ratkaisevat aineiston laatu ja tutkimustehtava. Tassa
tydssd analyysirunkona ovat aineistokeruumenetelmana kaytetyt teemahaastattelun
teemat. Ne muodostavat erdanlaisen aineiston jasennyksen, josta voi lahted liikkeelle.
Analyysirungon ulkopuolelle jaavista asioista voidaan muodostaa uusia luokkia induktii-

visesti. (Tuomi, Sarajarvi 2009)

Analyysiyksikon maarittdminen ennen analyysiprosessin aloittamista on olennainen
tehtava, olipa sitten kyseessd aineisto- tai teorialdhtdinen sisdllonanalyysi. Yleisesti
analyysiyksikkona kaytetdan sanaa, lausetta, lauseen osaa, ajatuskokonaisuutta tai
sanayhdistelmia. Tassa tutkimuksessa valittiin analyysiyksikoksi ajatuskokonaisuus,
joka oli lause tai useita lauseita. (Kyngas, Vanhanen 1999, 5; Tuomi, Sarajarvi 2009,
101, 103.)
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Alkuperéisistad ajatuskokonaisuuksista muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja, jotka jaet-
tiin alaluokkiin ja ylaluokkiin. Aineistosta pyrittiin tunnistamaan asiat, josta ollaan itse
tutkimuksessa kiinnostuneita. Pelkistamisessa eli redusointivaiheessa etsitaan tutkimus-
tehtavien kysymyksilla niitd kuvaavia ilmauksia. llmaukset tassa tydssa leikattiin saksil-
la erikseen ja ne kirjattiin tietokoneelle. Nain asiaan kuulumattomat ilmaisut jaivat pois.
(Kyngés, Vanhanen 1999: 9; Tuomi, Sarajarvi 2009: 101.)

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin, jolloin aineistosta koodatut
alkuperéisilmaukset kaytiin lapi ja etsittiin samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia ku-
vaavia kasitteitd. Pelkistettyja ilmauksia verrattiin alkuperdisiin. Alkuperainen sanoma
pyrittiin sailyttam&an. Samaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin omaksi
luokaksi. Ne nimettiin sisdltoa kuvaavalla nimella. Analyysin alaluokat syntyivat nain.
Pikku hiljaa luokittelun my6ta aineisto tiivistyi yksittéisten tekijéiden siséltyessa yhteen
yleisempiin kasitteisiin. Klusterointi kertoo jo alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmi6sta.
(Tuomi, Sarajarvi 2009.)

Siséllon analyysin kolmas vaihe on abstrahointi. Abstrahonnissa eli kasitteellistdmisvai-
heessa on tarkoituksena erottaa tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Tarkkaan vali-
koidun tiedon perusteella muodostetaan kasitteitd. Tassd vaiheessa yhdistetddn sa-
mansiséaltoiset luokat toisiinsa ja muodostetaan siten niista ylaluokkia. Ylaluokat nime-
taén kuvaamaan siséltéa eli niitd alaluokkia, joista ne on muodostettu. Abstrahoinnissa
muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta yleiskasitteiden avulla. Kaikkien ndiden avulla

vastataan tutkimusongelmiin. (Kyngas, Vanhanen 1999, 5.)

(Tuomi, Sarajarvi 2009: 101.) Kuviossa 1. esitetddn tutkimusaineiston analyysin ete-

neminen vaiheittain.
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Kuvio 1. Aineiston analyysin eteneminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 109.)

Haastattelujen kuunteleminen ja auki kirjoitus sana sanalta

-

Haastattelujen lukeminen ja sisaltdon perehtyminen

-

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

-

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

-

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyisté ilmauksista

-

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

-

Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

-

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Téssa tutkimuksessa noudatettiin edelld esitettya kaavaa. Tutkija kuunteli teemahaas-
tattelut nauhoista ja ne Kkirjoitettiin sanatarkasti tekstimuotoon. Nauhat kuunneltiin
useaan kertaan ja tekstiin tehtiin tarvittavat lisaykset ja korjaukset. Taméan jalkeen
haastatteluaineistoa luettiin edelleen useaan kertaan. Kokonaiskuvaa haluttiin vahvis-
taa. Kokonaiskuvan muodostuksen jalkeen palattiin tutkimustehtdvien kysymysten pa-
riin ja tutkija esitti kysymykset aineistolle. Merkitykselliset lausumat oli tarkoitus nostaa

esille.

6 Tutkimuksen tulokset

6.1 Terveydenhoitajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui kuusi neuvolassa tydskentelevad terveydenhoitajaa, joista yh-
della oli myd6s erikoissairaanhoitaja - katilon tutkinto. Yksi terveydenhoitaja kuului 35 -

40 -vuotiaiden ryhmaan, kolme 41 - 50 vuotiaisiin ja kaksi terveydenhoitajaa oli 55
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vuotta tai yli. He olivat tydskennelleet terveydenhoitajina 2 - 27:4an vuotta. Hoitajien
tyokokemukset kyseisissd tehtdvassa vaihtelivat kahdesta vuodesta aina kahteenkym-
meneen vuoteen. Terveydenhoitajien asiakasmaarat vaihtelivat siten, ettéd aiteja oli

kirjoilla hieman alle tai yli 30 seké lapsia 230 — 290 valilla.

6.2 Terveydenhoitajien kokemukset laajoista terveystarkastuksista

Seuraavassa luvussa kuvataan opinnaytetydn tulokset ensimmaisen tutkimuskysymyk-
sen mukaisesti. Tasséa luvussa kasitelldadn terveydenhoitajien kokemuksia laajoista ter-
veystarkastuksista. Tuloksia kuvatessa on kaytetty aineistolainauksia, jotta tulokset

tulisivat mahdollisimman luotettavasti esille.

Haastatellut terveydenhoitajat kertoivat laajojen terveystarkastusten alkaneen hyvin.
Kaikissa neuvoloissa ne tehdaddn asetusten mukaisesti raskaana oleville, neljan ja 18
kuukauden ikéisille sek&a 4-vuotialle. Perheet ovat olleet pddasiassa tyytyvaisia, kun

heisté ollaan oltu kokonaisvaltaisesti kiinnostuneita ja koko perhe on otettu huomioon.

Haastattelemat terveydenhoitajat kertoivat monenlaisia kokemuksia jarjestamistaan
laajoista vastaanotoista. Eri neuvoloissa saattoi olla pienid eroja miten vastaanottotilan-
teet on jarjestetty joko yhdessa la&karin kanssa tai erikseen. Terveydenhoitajien koke-
muksista laajoista terveystarkastuksista muodostettiin paéluokka, joka on jaettu nel-
jaéan ylaluokkaan. Ylaluokat on nimetty perhelahtdiseksi ajatteluksi, resurssien riitta-

vyydeksi, ty6valineiden kayttoonotoksi ja asiakaslahtdiseksi toimintatavaksi.

Perhelahtodinen ajattelu muodostui kuudesta alakategoriasta: Kuulluksi tulemisen
kokemus, perheen tukeminen, perheen hyvinvoinnista huolehtiminen, perheen ongel-
makohtiin puuttuminen, erilaisten perheiden ymmartdminen ja ohjaaminen ja isien

merkitys. (Kuvio 1)
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KUVIO 1. Terveydenhoitajien kuvauksia perheldhtdisesté ajattelusta laajoissa terveys-

tarkastuksissa

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Perheisté on ihanaa kun kysytaan asioita
Koko perhetté kuunnellaan

Perhettéd kuunnellaan henkisti tukien

Ollaan kiinnostuneita koko perheesta

Koko perheesté ollaan oltu aina kiinnostuneita
Vanhempana olemista kuunnellaan

Kuulluksi tulemisen kokemus

Osa perheisté haluaa tukea, osa ei

Perheen henkinen tukeminen on vahvuutena

Tuen saaminen aikaisemmin

Lapsen kasvaessa yhdessé mietitddn miten perheilld menee

Perheen tukeminen

Kéaydaan lapi asioita perheen hyvinvoinnista

Kartoitetaan perheen hyvinvointia, parisuhdetilannetta
Terveydenhoitajalle on helppo kertoa asioista

Perheiden odotukset ovat korkealla neuvolaa kohtaan

Osa perheisté tulee ylimaaraiselle kdynnille keskustelemaan

Perheen
huolehtiminen

hyvinvoinnista

Terveydenhoitaja kohtaa tydssaédn paihdeongelmista ja
masennuksesta kérsivid perheita

Paihdeongelma ei nay péaalle

Paihdeongelmat jatkuvat sukupolvesta toiseen
Paihdeongelmaisten lapsi kérsii

Psyykelaakityksen kayttd on perheissé lisdéntynyt

Hyvin toimeentulevat ovat ongelmana

Perheen tuntemisella on merkitysta keskustelun aikaansaa-
miseksi

Luottamuksellinen suhde edesauttaa paihdeongelmaisten
ohjaamista

Varhainen tuki on tarkeéa

Hoitopolut ovat koettu hyvéksi vanhempien ohjauksessa

Erilaisten perheiden ymmar-
tdminen ja ohjaaminen

Liiallinen arkuus, pitk& imetys, valvotut y6t ovat ongelmana
Parisuhdeongelmia on seka rikkailla etta koyhilla

Vaikea jarjestda yhteista aikaa

Suurin osa perheen ongelmista on psyykkisia ja parisuhteen
ristiriidoista johtuvia.

Harrastukset, muut menot vievét pois yhteista aikaa

Lapsen kasvaessa vanhempien vasymys ja vaikeudet voivat
lisdéntya

Parisuhteesta tulisi jo keskustella ensimmaisella kaynnilla
Taloudellisissa ongelmissa olevat perheet ohjataan sosiaali-
viraston puolelle

Vékivallasta ei rutiinisti kysyta

Ongelmakohtiin puuttuminen ja arvioiminen ovat terveyden-
hoitajan tyota

Ongelmakohtiin tulisi puuttua oikeaan aikaan.

Lapsen kasvaessa vanhempien vasymys ja vaikeudet voivat
lisdéntya

Jatkuvaa arviointia perheiden tarpeiden kartoittamisessa
Perheisté on oltu aina kiinnostuneita

Puheeksi ottamisen vaikeus ongelmatilanteissa

Sukupolvesta toiseen siirtyvat ongelmat

Ongelmasta puhumisen vaikeus

Seulonnan aikaistuminen

Vanhempien voimavaroista ei voi keskustella nelja vuotiaan
lasna ollessa

Paihdeperheiden lapsissa heijastuu turvattomuus
Vanhempien alkoholinkéayttd nakyy lapsissa pelokkuutena ja
keskittymiskyvyttdmyytena

Perheen
puuttuminen

ongelmakohtiin

Isien mukana olo lisdéntynyt

Isét olleet aktiivisia pitempdaan, ei merkittdvad muutosta
Isét tuovat lapsia neuvolaan, odotusaikana mukana

Usein aidit kotona vauvojen kanssa, isat jadvat ulkopuolelle
Isilla pitkat tyopaivat

Merkittdvaa alkoholin kéyttda osalla perheen isisté

Isien merkitys

Perhelahtdinen ajatte-

lu
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Terveydenhoitajat kokivat laajat terveystarkastukset mielekkaina kaynteina. Myos per-
heiltd oli tullut positiivista palautetta. Perheet olivat olleet tyytyvéisid laajoihin terveys-
tarkastuksiin ja he olivat kokeneet tulleensa kuulluksi. Useasta vastauksesta nousi esille
terveydenhoitajan ja asiakasperheen valisen vuorovaikutuksen toimivuuden merkitys
sithen, kuinka keskustelun aiheet olivat syventyneet. Eras terveydenhoitaja totesikin
sen miten erds perhe oli kertonut tunteneensa ihanuutta kun kysytdan asioita. Kuunte-
leminen on ollut tuen antamista, jolloin ollaan oltu kiinnostuneita koko perheesta. Ter-
veydenhoitajat kertoivat kysyvansa saanndllisin véliajoin miltd vanhemmista tai sisaruk-
sista tuntuu ja miten he voivat. Neuvoloissa vanhempana olemista kuunnellaan jo odo-

tusaikana jatkuen lapsen syntymisen jalkeen. Eras terveydenhoitaja kuvasi asiaa néin:

"No varmaan laajoissa on muutosta, ettd perheitd kuunnellaan. Ollaan
kiinnostuneita muustakin kuin siité lapsesta. Ollaan aikaisemminkin kuun-
neltu, mutta nyt heitéd kuunnellaan ja ollaan kiinnostuneita koko perhees-

Y74

ta

Terveydenhoitajien mielestad neuvola oli sellainen paikka, jossa perheen hyvinvoinnista
huolehditaan. Yhdessa kaydaan lapi asioita, joilla oli vaikutusta perheen hyvinvointiin.
Suurin osa terveydenhoitajista kertoi, ettd monet perheet olivat kokeneet neuvolan
sellaiseksi paikaksi, josta saadaan tukea. Toisaalta osalla perheista ei ole ollut tuen
tarvetta lainkaan. Haastateltavien mielesta perheen tukeminen oli ollut paljolti henkista
kuuntelemista sen hetkisessa elamantilanteessa. Kaikki terveydenhoitajat eivat olleet
kokeneet tietdvansa tarpeeksi konkreettisista asioista vaan perhettd vahvistettiin erityi-
sesti henkisesti tukien. Joistakin vastauksista tuli ilmi, etté joskus paras tuki perheiden
mielesta oli ollut se, ettd heitd kuunnellaan. Osa perheistd oli jopa halunnut tulla yli-
madraiselle kaynnille keskustelemaan. Perheiden odotukset neuvolaa kohtaan olivat

olleet suuria. Eraat terveydenhoitajat kertoivat tésta seuraavasti:

.."Mulla on vahvuutena tda psyykkinen tieto. Semmoinen henkinen tuke-
minen. En oo mikdadn semmoinen nippelityyppi, etté tieddn kaikesta kai-
ken...”

.. "Ei se ole vélttdméttd semmoinen tilanne, etté tdssd on teidén ongelmat
Jja ohjataan eteenpdin vaan tassé jo kdydaén paljon asioita 1api perheen

hyvinvoinnista” ...
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Haastateltavat kertoivat kohtaavansa tydssadn erilaisia perheitd, joita tulee ohjata.
Paihdeongelma ei valttamattd ole tullut aina esille, mutta terveydenhoitajat olivat huo-
manneet pdihde- ja masennuksesta karsivien perheiden méaaran kasvaneen. Psyykelaa-
kityksen kayttd oli selvasti lisddntynyt. Vastaajat kertoivat paihdeongelmaisten lapsien
karsivan. Terveydenhoitajien mukaan luottamuksellinen suhde edesauttaa péaihdeon-
gelmaisten eteenpéin ohjaamisessa. Varhainen tuki oli koettu tarkeéksi seka hoitopolut
eri ohjeineen oli koettu hyvéksi vanhempien ohjaamisessa. Perheiden pitempiaikaisella
tuntemuksella oli ollut merkitystd keskustelun aikaansaamiseksi. Erds terveydenhoitaja

kuvasi asiaa nain:

..."Puheeksi ottaminen on helpompaa kun tietdd perheen, kun tietdd va-

han historia ja tapaa...”

Vastauksista tuli esiin se, ettd neuvolassa kay hyvin erilaisia perherakenteita ja eri sosi-
aaliluokkiin kuuluvia perheitd. Perheilld oli erilaisia ongelmia. Osalla hyvin toimeentule-
villa perheilld olivat ongelmina liiallinen suorittaminen kuten valvominen ja usein siihen
littyva pitka imetys. Taloudellisissa ongelmissa kamppailevat perheet oli ohjattu sosiaa-

lipuolelle.

Parisuhdeongelmia oli sek& varakkailla ettd véhavaraisilla. Terveydenhoitajien mielesta
niista pitaisi puhua jo ensimmaiselld kayntikerralla, vaikka kyseessa ei ole laaja tarkas-
tus. Parisuhdeasioiden ongelmallisuus ja haasteellisuus olivat kaikissa vastuksissa mu-
kana. Vastaajat kertoivat monien perheiden ongelmana olevan yhteisen ajan puute,
jota olivat edesauttaneet omat harrastukset tai muut menot. Lapsen kasvaessa trevey-
denhoitajat olivat huomanneet, ettd vanhempien vasymys ja vaikeudet olivat edelleen
lisdédntyneet. Terveydenhoitajat kertovat, etté laajoissa tarkastuksissa ty6 oli jatkuvaa
arviointia ongelmakohdista seka tarvittaessa niihin puuttumista. Yksi vastaajista kertoi

milla tekij6illa oli vaikutusta parisuhdeongelmiin seuraavasti:

..."Mun mielesté se yhteisen ajan puute. Ne jotka tOitd tekee, tekee tosi
paljon, vaikea jarjestdd yhteistd aikaa. Et kummallakin on omat menonsa.

Usein se menee niin, et idit jé& vauvojen kanssa kotiin. Aiti huolehtii
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vauvasta, isd jaa ulkopuolelle. Kun vauva on syntynyt, parisuhteesta tulisi

pitéa kiinni, niin diti hoitaa vauvaa...”

Terveydenhoitajat kertovat, ettd he eivat ole systemaattisesti kyselleet vékivallasta
perheessa. Osa vastaajista kertoi, ettd aina ei ole ollut helppo ottaa asioita puheeksi,
vaikka ongelmakohtiin tulisi puuttua neuvolassa oikeaan aikaan. Vastaajat olivat huo-
manneet, ettd saman perheen ongelmat voivat jatkua sukupolvesta toiseen. Vanhem-
pien alkoholin kayttd oli nadkynyt lapsissa yleensa pelokkuutena ja keskittymiskyvytto-
myytend. Seuraavassa on terveydenhoitajan kuvausta heikommin péarjaavista perheis-

ta.

... "Aika koviakin pdihdeperheitd on meidén kédsissd. Samaten yhd useam-
malla on viimeisen kymmenen vuoden aikana tullut psyykeldakitys. Ma-

sennus on yleensad jokapéivédinen kaveri t3alla...”

Kaikki vastaajat olivat huomanneet, ettéd laajat terveystarkastukset olivat syventéneet
lastenneuvoloiden ikdkausitarkastuksia. Terveydenhoitajien mielesta laajojen tarkastus-
ten myotéa erityisesti 4 -vuotiaiden tarkastukset olivat aikaistaneet lasten kehitykseen

littyvaa tukea. Nain kertoi eras vastaajista:

.74 -vuotis on suurin muutos ndissa laajoissa tarkastuksissa....”

Tutkimusaineiston mukaan isien merkitys neuvoloissa on lisddntynyt. Laajat terveystar-
kastukset ovat tukeneet isdn mukana oloa neuvolassa jo raskausajasta lahtien. Tervey-
denhoitajien mielesta isien mukana olo neuvolassa oli lisdantynyt lievasti tai osalla jopa
selkeasti. Isat tuovat myds lapsia neuvolaan enemman kuin ennen ja ovat odotusajalla
mukana. Tosin monet isat ovat olleet aktiivisesti mukana jo ennen laajojen tarkastus-
ten aloitusta. Vaikka isien mukana olo oli lisdéantynyt neuvoloissa, niin kuitenkin oli hy-
vin tavallista, etta aidit olivat jAaneet kotiin vauvojen kanssa ja isat olivat jadneet ulko-

puoliseksi vauvan hoidossa.

..Isat enemmén mukana kuin ennen. Joka on selvésti enemmén kuin ai-

kaisemmin. Merkittdvé ero...”
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Terveydenhoitajien kertoman mukaan osalla isistd on huomattu olevan merkittavaa

alkoholin kayttoa, joka heijastuu lapsissa keskittymiskyvyttomyytena. Useassa kohtaa

tuli ilmi, ettd paihdeperheiden lapsissa heijastuu turvattomuus. Haastateltavat kuvaavat

perheitd, joissa paihteitéa ovat kayttaneet joko molemmat vanhemmat tai vain isa. Ylei-

semmin is&, jolloin perusturvan lapselle on antanut &iti. Terveydenhoitajat kertoivat,

ettd alkoholin kaytto pelottaa lapsia, joka on nékynyt lasten ylivilkkaustena.

Resurssien riittdvyys muodostui neljdstd alakategoriasta: Aikaresurssit, henkil6-

resurssit, kirjaamisen haasteellisuus ja omien rajojen tunteminen. (Kuvio 2)

KUVIO 2. Terveydenhoitajien kuvauksia resurssien riittdvyydesta laajoissa terveystar-

kastuksissa

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Laajat tarkastukset vievat paljon
aikaa.

Aikaa menee paljon voimavaroja
lapikdydessa

Ajan antaminen yksil6llisesti

Laajat tarkastukset ovat hyva tydva-
line yhdesséa ajan kanssa

Ajankaytto on rajallista

Pienet vastaanottoajat

Ei aikaa paneutua
Voimavaralomakkeet apuna riskiteki-
joita kartoittaessa

Paivat ovat tiukkoja

4-vuotis tarkastuksissa aika ei riita
koko perheen asioita kdymaan lapi
Toiveena, ettd sisarukset eivéat ole
mukana 4 —vuotis tarkastuksessa
Vanhemmat tyytyvaisia jo lyhyeenkin
puuttumiseen ajan sallimissa rajoissa

Aikaresurssit

Toiveena lisd4 henkilokuntaa
Henkilékohtainen valmius paneutua
parisuhdeasioihin on puutteellinen
Laajat tarkastukset ovat vaativia, ei
voi tehdd monta samana paivana

Henkiléresurssit

Véljemmaéat ajat auttaisivat kirjaa-
maan paremmin

Kirjaaminen on haasteellista
Toiveena enemman aikaa tyon suun-
nitteluun

Kirjaamisen haasteellisuus

Itsensé lataaminen on térkeda
Tyomaéaraa tulee hallita, ettei tule
liikaa toita

Ahdistuksen tunnetta pienistd vas-
taanottoajoista

Toiveena enemman aikaa tyon suun-
nitteluun

Omien rajojen tunteminen

Resurssien riittavyys
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Tutkimusaineiston perusteella laajat terveystarkastukset vievat paljon aikaa. Melkein
kaikki vastaajat kokivat, ettd aikaa menee voimavaroja lapikdydessa. Terveystarkastus-
ten vaatima aika oli yksildllistéa. Toiset perheet olivat tarvinneet enemman aikaa kuin
toiset. Kaiken kaikkiaan laajojen terveystarkastusten oli koettu olevan hyva tydvéline
yhdessa riittavan ajan kanssa. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd jo pienikin puuttumi-
nen ongelmakohtiin oli tuntunut vanhemmista hyvéltd. Voimavaralomakkeet olivat ol-
leet hyvana apuna riskitekijoita kartoittaessa. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd nelja -
vuotiaiden tarkastuksissa aika ei riitd kdyméaan koko perheen asioita lavitse. Erds haas-
teltava koki, ettd toivottavaa olisi ettd muut sisarukset eivéat olisi mukana neuvolassa 4-

vuotis tarkastuksien yhteydessa.

Osa terveydenhoitajista toivoi lisdd henkilékuntaa. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd
paivassa oli ollut monenlaista perhetta. Erityisesti parisuhdeasioissa henkilékohtaiset
valmiudet oli koettu puutteellisiksi. Terveydenhoitajat kokivat, etta laajat terveystarkas-
tukset olivat sen verran vaativia, etta niité ei voisi tehdd montaa samana péaivana. Kir-
jaaminen oli ollut haasteellista. Toiveena oli kayttdd enemman aikaa kirjaamiseen ja
tyon suunnitteluun. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd itsensd lataaminen oli tarkeaa.
Omaa tyémaaraa tulisi myos osata hallita, ettei tulisi liikaa toitd. Ahdistuksen tunnetta

oli koettu lilan pienistd vastaanottoajoista. Eras terveydenhoitaja kuvaa asiaa nain:

” Mé& oon ihan tyytyvéinen laajoihin terveystarkastuksiin. Hyvéa tyovéline,
kunhan on sité aikaa vaan. Ne on aika rankkoja, en tee niitd montakaan
paivéssd. Se ei ole pelkdstdéan se, ettd pannaan rasti ruutuun. Silloin kun
annan 100 % ldsnéolon, se vie 100% itsestd.”

Tyo6vélineiden kayttoonotto muodostui alakategoriasta: Lomakkeiden merkitykselli-

syys, konkreettiset tyovalineet ja ulkomaalaisten ohjaaminen. (Kuvio 3)



Kuvio 3 Terveydenhoitajien kokemuksia tyovéalineiden kayttdonotosta
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Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Voimavaralomakkeet — ovat tuoneet
merkittéavaa sisaltoa

Lomakkeet ovat tyovélineita keskus-
telun pohjaksi

Lomakkeet  annetaan  etukateen
perheille kotona téaytettavaksi
Voimavaralomakkeet ovat syventa-
neet keskustelua
Voimavaralomakkeet ovat hyvéna
apuna riskitekijoiden

kartoittamisessa

Audit-lomake on hyvéa lomake rehelli-
sesti taytettyna

Audit ja voimavaralomake ovat kay-
tdsséa odottaville perheille
Paivahoitolomake on kaytossa 4-
vuotiaille

Lomakkeet lisdavat perheen omaa
vastuuta terveydenedistamisessa
Kaavakkeiden kayttd on koettu han-
kaliksi valilla

Lomakkeet on koettu kylmiksi

Lomakkeiden merkityksellisyys

Yhteiset lasten verenpainemittarit.
Kuulon tutkimusvalineet eivat ole
kohdallaan.

Konkreettiset tyovélineet

Tyovélineiden kayttdonotto

Lomakkeiden tayttamiseen tarvitaan
hyvéaa suomenkielen taitoa
Ulkomaalaisten harjaantumattomuut-
ta tulee ohjata

Tulee kurja olo maahanmuuttajien
kanssa, koska ei ole aina vélineita
mitd antaa erityisesti psyykkisissa
ongelmissa

Ulkomaalaisten ohjaaminen

Kaikkien vastaajien mielestd voimavaralomakkeet olivat tuoneet merkittdvaa siséltoa

tybhon. Ne olivat olleet hyvana apuvalineena riskitekijoitéa kartoittaessa. Myos audit -

lomake oli koettu hyvaksi lomakkeeksi riskitekijoitd seuloessa. Paivahoitolomake oli

kaytdssa 4-vuotiaille. Vastaajat olivat huomanneet, ettéd lomakkeet olivat lisanneet per-

heen omaa vastuuta terveydenedistdmisessa. Toisaalta joku vastaajista kertoi, etta

lomakkeiden olevan kylmia. Paivahoito lomakkeen kierrattdminen 4 -vuotiaiden tarkas-

tuksissa ensin paivéakodista terveydenhoitajalle, terveydenhoitajalta |a&karille ja edel-

leen laékarilté takasin hoitajalle ja siitd takaisin paivahoitoon, koettiin monimutkaiseksi.

Seuraavaksi selvennystéd lomakkeista laajoissa tarkastuksista:
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.."Eli nédmdé vastaanottotilanteet, niin onhan ne jollain tavoin muuttuneet.
Jos ajattelee voimavaralomakkeita, auditteja ja miten ne tuodaan mukaan
vastaanottotilanteisiin eli mihin némdé laajat pohjautuu niin se eroaa aikai-

semmista kdynneista...”

Terveydenhoitajista osa kertoi, ettd lomakkeiden tayttdminen vaatii erityisen hyvaa
suomenkielen taitoa. Ulkomaalaisten kanssa tuli parjata ilman lomakkeita, mutta hei-
dan ohjaamisessaan usein jo pienillakin suullisilla opastuksilla saatiin paljon hyvaa ai-
kaiseksi. Yksi tydntekija koki murhetta siitd, ettd hanen mielestddn ulkomaalaisia ei
pystytty auttamaan tarpeeksi psyykkisissd ongelmissa. Seuraavassa kuvataan ulko-

maalaisille suunnattua ohjausta:

... Lapsen kehitystd estévid tekijoité ajatellen ulkomaalaisissa on paljon
harjaantumattomia. Heille on kiva antaa ohjeita, koska jo pienillékin oh-
Jjeilla voidaan saada positiivista tulosta aikaan...”

Yksi vastaajista kertoi, ettd heilld oli yhteiset mansetit lasten verenpainemittariin kaik-
kien terveydenhoitajien kanssa. Omia olisi kaivattu. Laajoissa terveystarkastuksissa
kuulon tutkimiseen suositellaan omia valineitd, uikkuja. Niihin kaivattiin kohennusta,

silla niitd ei ollut neuvolan puolella.

Asiakaslahtoinen toimintatapa muodostuu keskustelemisesta seka syvallisesta etta

yllatyksellisesta keskustelemisesta. (Kuvio 4)



Kuvio 4 Terveydenhoitajien kuvauksia asiakaslahtdisesta toimintatavasta
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Pelkistettyilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Perheiden  etukéateen
kysymyksista keskustellaan
Keskustelu on lisaantynyt
Osa haluaa keskustella parisuhdeasi-
oista, osa ei

Lapsuuden kokemuksista keskustel-
laan

Keskustelut ovat monipuolistuneet
Perheen tuntemisella on merkitysta
keskustelun aikaansaamiseksi

Hyvin toimeen tulevissa perheissa
keskustelun aiheet liittyvat henkiseen
kasvuun

Keskusteleminen  maahanmuuttaja-
perheiden kanssa on konkreettisten
asioiden lapikaymista

mietityista

Keskusteleminen

Keskustelu voi
haastava tilanne
Keskustelun aiheet yllatyksellisia
Vahvuutena on psyykkinen
toissa

menna syvalliseksi,

tieto

Syvéllinen ja yllatyksellinen keskuste-
leminen

Asiakaslahtdinen toimintatapa

Keskusteleminen oli lisdantynyt kaikkien vastaajien mielestd. Keskustelun aiheet olivat

monipuolistuneet aina lapsuuden kokemuksista parisuhdeasioihin. Selvastikin perheen

tuntemisella oli merkitysta keskustelun aikaansaamiseksi.

Perheen kanssa keskuste-

leminen saattoi mennéa hyvinkin syvélliseksi ja niiden aiheet olivat voineet olla yllatyk-

sellisia.

” Kylld siind ehkd monipuolisemmin tulee keskusteltua, parisuhde tulee

puitua. Ja ehkd mitkd on omat lapsuuden kokemukset, se tulee laajem-

min ja luonnollisimmin keskusteltua....”

"Keskustelun aiheet ne on kylld moninaiset. Se on hirmu vaikee ennakoi-

da, sieltd voi nousta ihan mitd tahansa.”

6.3 Terveydenhoitajien osaamisen edellytykset laajoissa terveystarkastuksissa

Toisessa luvussa tarkastellaan terveydenhoitajien kokemuksia osaamisen edellytyksista

laajoissa terveystarkastuksissa. Toinen tutkimuskysymys oli minkélaisia kokemuksia
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terveydenhoitajilla oli omasta osaamistaan laajoissa terveystarkastuksissa ja mitd ne
edellyttivat. Terveydenhoitajat kertoivat monista tarkeistéa tekijoista, jotka liittyvat
osaamisen edellytyksiin laajoissa terveystarkastuksissa. Laajat terveystarkastukset vaa-
tivat laajaa asiantuntijuutta vastaajien mielestd. Terveydenhoitajien henkilékohtaisilla
ominaisuuksilla oli merkitystéd. Seuraavat tulokset perustuvat haastateltavien kuvauk-
siin, mink&laista osaamista laajat terveystarkastukset edellyttavat. Padluokka jakautui
kolmeen ylaluokkaan. Ylaluokat nimettiin: Asiantuntijana oleminen, ammattitaidon ylla-

pitdéminen seka verkostoituminen ja yhteistyo.
Asiantuntijana oleminen muodostuu kolmesta alakategoriasta: Eettisen toiminnan
merkityksellisyys, omien tietojen ja taitojen hallitseminen sek& kokemuksen kautta tie-

taminen. (Kuvio 5)

Kuvio 5. Terveydenhoitajien kuvaukset asiantuntijana olemisesta

Pelkistettyilmaus Alaluokka Ylaluokka

Tulee olla hienotunteinen Eettisen toiminnan merkityksellisyys Asiantuntijana oleminen
Tyo edellyttda hienotunteisuutta
Omaa jarkea tulee kayttaa
Tyontekijan tulee hyvéksya erilaisia
kasvatuskulttuureja

Lainsdadannosté tulee tietdd, etta
rangaistus on kielletty kasvatuksesta
Luottamuksellinen suhde edesauttaa
paihdeongelmaisten eteenpdin me-
nossa

Johdon puolelta toivotaan arvostusta
tydhon

Pohditaan yhdesséa perheen parasta

Tyo vaatii laaja-alaista asiantuntijuut- | Omien tietojen ja taitojen hallitsemi-
ta nen

Perustietojen tulee olla hallussa
Omien rajojen ja eteenpdin ohjaami-
nen tulee hallita

Nelja -vuotiaiden kehitykseen tulee
ottaa kantaa aikaisemmin

Vastavalmistunut ei voi omata samoja | Kokemuksen kautta tietdminen
asioita kuin pitempéaéan toissa olleet
Pitka tydkokemus edesauttaa huolen
esille tuomista

Porukalle pohditaan yhdessa perheen
parantaa

Liian tarkat ohjeet heikentavét tervey-
denhoitajan omaa ajattelua

Uusien tarkkojen tietojen tuleminen
heikentdd perheiden kokonaisnake-
mysta
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Téssa tyossa tulee olla hienotunteinen kertoivat vastaajat. Yhden hoitajan kommentti
oli, ettd omaa jarkeadkin tulee osata kayttda. Han oli huomannut, etté lilan kapeat oh-
jeet heikentavéat terveydenhoitajien omia nakemyksia kokonaistilanteista. Vastaajat
kertoivat, ettd eettisen toiminnan edellytykset liittyivat erilaisten kasvatuskulttuurien ja
lainsdddanndn hyvaan tuntemiseen Suomessa, jossa rangaistus on kielletty kasvatuk-
sessa. Vastaajien mielestd eettisessd toiminnassa korostui luottamuksellinen suhde
perheen ja tyontekijan valilla, silla vastaajat olivat kokeneet, ettd hyva suhde perheen
kanssa edesauttaa paihdeongelmaisten eteenpdin ohjaamisessa. Eras terveydenhoitaja
toivoi johdon puolelta arvostusta tyéhon, silla se ei ollut hdnen mielestdan pelkkaa suo-
rittamista vaan perheen hyvinvoinnista aidosti valittamista. Osalla ilmeni vastauksista,
ettd eettinen vastuullisuus terveyden edistamisessa on perheen kanssa yhdessa miet-

timista. Seuraavassa lausuma liittyen terveydenhoitaja tyon arvostukseen:

“Toivoisin, ettd johto ymmdértdd minkélaista tyotd tdmé meidén tyd on. Se

ole vain teknista suorittamista.”

Haastateltavat kertoivat, ettéd ty0 laajoissa tarkastuksissa vaatii laaja-alaista asiantunti-
juutta. Perustietojen tulee olla hallussa. Terveydenhoitajien mielestd omat rajat tulee
tuntea tiedoissa ja taidoissa. Perheiden ongelmat saattavat olla hyvin moninaisia, jol-
loin omat taidot eivat valttAmatta enda riitd vaan perhe tarvitsee myds muita auttavia
tahoja. Joku vastaajista kertoi eteenpdin ohjaamisen kuuluvan ty6hon. Vastaajat ker-
toivat, ettd erityisen hyvda muutos omassa asiantuntijuudessa oli nelja -vuotiaiden tar-

kastukset, joissa 4-vuotiaiden kehitykseen tuli ottaa kantaa aikaisemmin.

... "Mun mielest on hyvé, et on laajat tarkastukset, se on hyvé, ettd ne on
nyt 4-vuotiaana eikd 5-vuotiaana. On enemmdén pelivaraa saada tuki ai-

kaisemmin ennen kuin koulut alkaa. Hyvd, etté on aikaistettu...”

Haasteltavien mielestd vastavalmistunut ei voi omata samoja asioita kun pitempaan
toissa olleet. Pitka tyokokemus oli edesauttanut huolen esille tuomista. Terveydenhoi-
tajat olivat kokeneet, ettd oli ollut sitten tdissd kaksi vuotta tai enemman niin kenen-
kdan ei tarvinnut asioita yksin pohtia omassa yksikgssakéan vaan kollegoiden kanssa
oli mahdollisuus miettia perheen parasta. Liian tarkkojen ohjeiden oli koettu heikenta-

van terveydenhoitajan omaa ajattelua ja kokonaisnédkemysta.
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Ammattitaidon yllapitaminen koostui kahdesta alakategoriasta: Mahdollisuus osal-

listua koulutuksiin ja hyvaksi koetut koulutukset

Kuvio 6. Terveydenhoitajien kuvaukset ammattitaidon yllapitamisesta

Pelkistettyilmaus Alaluokka Ylaluokka

Tietojen jatkuva paivittdminen ja | Mahdollisuus osallistua koulutuksiin Ammattitaidon yllapitdminen
uusien tietojen saanti tulisi olla saan-

nollista

Koulutuksen tarvetta miten motivoida
ja kohdata moniongelmaiset perheet
Nippelitietoihin, laadukkuuden tur-
vaamiseksi kaivataan lisdkoulutusta
Parisuhteesta on saatu koulutusta.
liséa tarvitaan

Nelja ja viisi -vuotiaiden lene asioihin
kaivataan koulutusta fasilitaattorei-
den toimesta

Toiveena mahdollisuus  kouluttaa
itsedén jatkuvasti erityisesti lapsen
kehitysta tukevissa asioissa
Tyomaaran pelatdédn liséantyvan
koulutuksen myota

Yhteisty6tahojen, HAL-pkl:n antama | Hyvéksi koetut koulutukset
koulutus on koettu hyvaksi
Imetyskoulutus on hyva

Vavu koulutuksesta on ollut hyotya
laajoissa terveystarkastuksissa
TyOpajat on koettu hyvéksi uusien
asioiden kayttoon otossa
Fasilitaattorit ovat nostaneet hyvia
asioita esille

Asioista tulee ottaa itse selvaéa
Lomake-seulat yhdessé oman osaa-
misen kanssa ovat hyva tyovéline

Haastatteluista nousi esille, etté terveydenhoitajien mielestd omien tietojen paivittdmi-
nen ja uusien tietojen saanti tulisi olla sd&nndéllistd. Moninaisista koulutustoiveiden ai-
heista nousi esille. Yksi niista oli miten voisi kohdata moniongelmaiset perheet ja moti-
voida heita terveyttad edistavasti. Laadukkuuden turvaamiseksi niin sanottuihin nippeli-
tietoihin toivottiin sdannollistd koulutusta. Vaikka parisuhdekoulutusta oli saatu, niin
siihen edelleen kaivattiin lisda tietoa. Neuvoloissa on nelja fasilitaattoria, jotka ovat
neuvoloiden kehittdmis- ja koulutusvastaavia. Fasilitaattoreiden toimesta kaivattiin oh-

jausta 4- ja 5 -vuotiaiden tarkastuksiin. Lapsen kehitysta tukevat asiat olivat erdéan vas-
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taajan toiveena. Toisaalta joku pelkasi tydmaaransa lisdantyvan koulutuksen myota,

siksi niita ei kaivattu lisdad. Tassa hanen kuvausta:

...”Ma en halua sen takia lisdkoulutusta, koska se tarkoittaa sita et meidan
tydmaara kasvaa, me ollaan jo nyt pikku psykologeja, suuhygienisteja,
nyt me kato ollaan pikku ladkareitdkin. Jos me aletaan kouluttaa enem-

man, me saadaan lisatoitd. Mulle riittaa talle palkalle, kiitos...”

Hyvaksi koettuja koulutuksia terveydenhoitajat olivat kokeneet synnytyssairaalan paih-
deongelmaisille keskitetyltd yksikolta. Imetyskoulutukset olivat olleet tarpeellisia. Kaik-
kien vastaajien mielestd varhaisen tuen (Vavu) koulutuksesta on ollut hy6tya laajoissa
terveystarkastuksissa. Fasilitaattoreiden pitdmat ty6pajat koettiin hyvaksi uusien asioi-
den kayttéon otossa. Niitd toivottiin lisdd yhteistydmuotona ladkareiden kanssa. Tie-
donantajat korostivat myds jokaisen omaa vastuuta, asioista tulee myds ottaa itse sel-
vaa. Yhteenvetona kaikki vastaajat olivat kokeneet lomakeseulat yhdessd oman osaa-
misen kanssa hyviksi tyovalineiksi. Seuraavana terveydenhoitajan kommentti asiantun-

tijuudesta:

.Tamé tyo vaatii suurta asiantuntijuutta. Juuri valmistunut ei voi antaa

samoja tietoja kuin pitempééan toitéd tehnyt...”
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Verkostoituminen ja yhteisty® koostui kahdesta alakategoriasta: Yhteistyd ja

eteenpain ohjaaminen ja moniammatillinen toiminta

Kuvio 7 Terveydenhoitajien kokemukset verkostoitumisesta ja moniammatillisesta toi-

minnasta
Pelkistettyilmaus Alaluokka Ylaluokka
Yhteisty6td parannetaan jatkossa | Yhteistyd ja eteenpdin ohjaaminen Verkostoituminen ja yhteistyo

sosiaalitoimen kanssa
Terveydenhoitaja kuuntelee ja ohjaa
eteenpadin erityisasiantuntijalle
Taloudellisissa  ongelmissa  olevat
perheet ohjataan sosiaaliviraston
puolelle

Ongelmatapauksessa

kollega ohjaa kollegaa

Tarvittaessa ohjataan laakarille

Tulee tietda ja tuntea yhteistydtahot,
se helpottaa yhteistyota

Yhteisty6ta tullaan  parantamaan
jatkossa lastensuojelun ja vauvaper-
hetoiminnan kanssa.

Lastensuojelun kanssa tavattu, otettu
huomioon tulevaisuuden visiot.
Vakavat parisuhdeongelmaiset ohja-
taan eteenpdin

Fasilitaattorit ovat olleet vahapuheisia
Paihdetyontekijalle ohjaaminen on
lahtenyt huonosti kayntiin
Paihdetyontekija on koettu hyvéksi,
jonne voi ohjata helposti perheita

Moniammatillisuudessa  henkilokoh- | Moniammatillinen toiminta
taisella tapaamisella on merkitysta
Yhteisvastaanotto

Ei yhteisvastaanottoa

Kun laajat tehdaan oikein niin perhe-
kin niisté saa

lhanne olisi yhteisvastaanotto 1aaka-
rin ja terveydenhoitajan kanssa
Laajat  terveystarkastukset  ovat
terveydenhoitajavetoisia

Laajat terveystarkastukset olivat lisanneet ongelmien seulomisen myodtéd yhteistyon
tarvetta eri asiantuntijoille. Verkostoituminen ja yhteisty® muodostui alakategorioista

kuten yhteisty0 ja eteenpéin ohjaaminen sekd moniammatillinen toiminta.
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Terveydenhoitajat kertoivat, ettd yhteistyotd parannetaan jatkossa eri toimijoiden
kanssa. Erityisesti sosiaalipuolen kanssa yhteisty6 tulee tiivistymaan. Taloudelliset on-
gelmat kuuluvat sosiaalihuollon piiriin. Vastaajien mielestéa he eivéat ole olleet tytssaan
yksin vaan olivat voineet tarvittaessa konsultoida toinen toisiaan. Myo6s laéakariin oltiin
otettu yhteyttd ja tarvittaessa ohjattu hanelle. Tiedonantajat sanoivat yhteisen toimin-
nan olevan helpompaa, kun tietda ja tuntee alueen eri yhteisty6tahot. Tiedonantajat
kertoivat, ettd jatkossa tavoitteena on yhteistydn parantaminen lastensuojelun ja vau-

vaperhetoiminnan kanssa.

Yhdessa neuvolassa kerrottiin, etta vakavat parisuhdeongelmaiset ohjataan aina to-
teamisen jalkeen eteenpain. Joku koki, ettd fasilitaattorit ovat olleet liian hiljaisia. Eras
kertoi, ettd paihdetyontekijalle ohjaaminen oli lahtenyt huonosti kayntiin. Toisaalta
eraan terveydenhoitajan mukaan paihdetyontekija oli koettu hyvaksi paikaksi minne voi
ohjata helposti perheitd. Tutkimusaineistosta tuli esille, etté terveydenhoitajien henki-

I6kohtaisella kontaktilla oli ollut merkitysta eteenpéin ohjaamisessa.

"Péihdetydntekijélle olen ohjannut véhidn, koska en ole héntéd tavannut
henkilokohtaisesti.”

"Téssé oikeastaan pitdd tuntea se alue hyvin ja yhteistyotahot. Et siing jo-
tenkin parjéé. Silld tavalla, ettd on avoimet véylat ja tietdd et voi aina
soittaa ja kysyd. Se helpottaa aina yhteistyots.”

Terveydenhoitajien haastattelujen mukaan laajojen tarkastusten vastaanotot vaihteli-
vat. Osalla oli yhteisvastaanotto ladkareiden kanssa ja osalla oli erilliset vastaanotot.
Joidenkin mielesta ihanteellista olisi ollut yhteisvastaanotto laékéarin kanssa. Tutkimus-
aineistosta selviad, ettd kaytadnnossa vastaanotot olivat monissa paikoissa terveyden-
hoitajavetoisia. Haastateltavat kertovat, ettd kun laajat tarkastukset tehdaan oikein niin

perhekin niistéa hyotyy. Erés vastaaja toivoi neuvoloihin omaa neuvolaldgkaria.

” ...”Ma toivoisin, ett meilld ois neuvolaldgkari. Neuvolaladkarit pitais olla aitiys- ja
lastenneuvola puolella, ja tekisivat sité tyota taysin Jotka keskittyisivat siihen, tas-

sa tydssa ei voi repid itsedan ja osata kaikkia alueita...”
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimustyon lahtokohtana oli tarve tehdd nakyvaksi Helsingin kaupungin neu-
voloissa terveydenhoitajina tydskentelevien hoitajien kokemuksia ja osaamisvaatimuk-
sia laajoissa terveystarkastuksissa eli selvittdd mitéd osaamista terveydenhoitajilta edel-
lytetddn. Tavoitteena oli tunnistaa ja tuottaa tietoa terveydenhoitajien asiakaslahtoisen
osaamisen vahvistamiselle ja laajojen terveystarkastusten edelleen kehittdmiselle.
Tutkimusluvan jalkeen tietojen keruuseen ryhdyttiin melko nopeasti ja aineisto kerattiin
sovitun aikataulun mukaisesti. Teemahaastattelurungon mukaisesti haastattelut suori-
tettiin, aineisto analysoitiin sisdllon analyysilla ja raportointi oli valmis marraskuussa

2012. Raportointi olisi voitu suorittaa hopeamminkin.

Tutkimustyd oli laadullinen tutkimus. Tutkimuksen tuloksena tuotettu tieto laajoista
terveystarkastuksista ja terveydenhoitajien osaamisesta on yhdistettavissa aikaisempiin
tutkimuksiin terveydenhoitajien kokemuksista ja osaamisesta neuvoloissa, vaikka itse
laajat terveystarkastukset ovat vain vahan aikaan toiminnassa. Terveydenhoitajien ko-

kemuksia ja osaamista neuvoloissa on kuitenkin tutkittu paljon hoitotieteessa.

Tutkimuksen tuloksena syntyneiden teemojen ylaluokat olivat perheldhtoinen ajattelu,
resurssien riittavyys, tyovéalineiden kayttdonotto, asiakasléahtdinen toiminta, asiantunti-
jana oleminen, ammattitaidon yllapitiminen sekd verkostoituminen ja yhteistyé mo-
niammatillisesti. Tutkimuksessa etsittiin ja haluttiin tuottaa tietoa, jota voidaan myds
soveltaa muissakin samankaltaisissa organisaatioissa, jossa tehdaan samantapaista
tyota. Kirjallisuus ja teoreettiset viitekehykset antoivat vahvistusta ylaluokkien sisalla

oleviin luokituksiin.

Tamén tutkimusaineiston mukaisesti terveydenhoitajan ty6ssd on keskeistéa perheiden
kanssa tydskentely. Laajoissa terveystarkastuksissa ollaan kiinnostuneita koko perhees-
ta ja heidan hyvinvoinnistaan. Terveydenhoitajien tulee omata aito kuuntelemisen tai-
to. Perheet saavat voimaa kun heitd kuunnellaan. My6s aikaisempien tutkimusten mu-
kaan kuulluksi tuleminen on ihmiselle voimia antava kokemus. Kuunteleminen on tar-

kedéd myos tehokkuuden kannalta. Jos jo heti alussa l6ytyy ratkaisu yhdesséa asiakkaan
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kanssa, niin todennakdisyys sdastda mychemmissa palveluissa voi olla suurta. Perhe-
l[ahtoinen lahestymistapa voidaan maaritella kunnioittavaksi kumppanuudeksi perheen
kanssa, johon sisdltyy emotionaalista ja kasvatuksellista tukea sekd mahdollisuutta
osallistua palveluihin ja tehda paatoksia sen suhteen, kuinka olemassa olevat palvelut
parhaiten kohtaavat heidan tarpeensa. (Bailey, D 1991, Burton, C 1992, Dunst
1990;THL 2012, Viljamaa, M-L 2003: 43).

Terveydenhoitajien tulee omata herkat tuntosarvet, jotta voivat kuulostella perheitd,
ketka haluavat tukea ja ketkd eivat. Tassd tutkimuksessa tuli esille, osa perheista oli
kokenut saavansa ja haluavansa tukea, kun taas toisilla ei ole sité tarvetta sitd kohtaan
lainkaan. Myds aikaisemmissa tutkimuksissa on viitteita siitd, ettd erityisesti yksityisyyt-
tdén korostavat perheet suhtautuivat kielteisesti perheen arkielaméan ja elinolojen kar-
toittamiseen. Suurin osa perheista on kuitenkin halunnut neuvolatyon kehittyvan per-
hekeskeisempéan suuntaan, vaikka joukossa on ollut myods vanhempia, joille on riitta-

nyt pelkastaan lapsiin kohdistuvat palvelut. (Viljamaa 2003: 46 — 47.)

Terveydenhoitajien tulee tietdd lapsen kehityksen eri vaiheet ja tietdd mitéa ne milloin-
kin perheeltéd vaativat. Lapsen kasvaessa perheiden tuen tarpeet muuttuvat. Tervey-
denhoitajilla tulee olla valmiuksia tasavertaiseen yhteisty6hén perheiden kanssa. Tuen
antaminen on perheen kanssa yhdessa miettimista terveytta edistdvaan suuntaan. Ter-
veydenhoitajilla tulee olla valmiudet tunnistaa lapsen kehitysta edistavét ja ehkaisevat
tekijat. Terveydenhoitajien péaatoksenteko-osaaminen korostuu etenkin muuttuvien
tilanteiden kohdalla. Nayttdon perustuva toiminnan tulisi olla hallussa arkipdivan tyos-
sd. Tutkimusten mukaan asiakasperheet arvostavat sitd, ettd hoitaja ottaa mukaansa
koko perheen paattksentekoon. Perheet odottavat saavansa konkreettisesta tietoa ja
neuvontaa. Tietoa tulee antaa monipuolisesti ja asiat tulee selittda selkokielella kansan-
tajuisesti. Terveydenhoitajien osaamisalueeseen kuuluu tunnistaa perheidenkasvun ja
kehityksen vaiheet suhteessa eldméankulun vaiheisiin. Heidén tulee hallita perheiden
terveyden, kasvun ja kehityksen seurannan, tunnistaa voimavaroja ja riskitekijoita seka
toimia ja antaa tukea niiden mukaisesti. (Haarala, P & Tervaskanto-Mé&entausta, T
2008, 37, Rekila 2004, 44).

Tama tutkimus osoitti, ettd terveydenhoitajilta vaaditaan laajaa osaamista erilaisten

perheiden kanssa tytskentelyyn. Terveydenhoitajien tulee osata keskustella parisuhde-



57

asioista ja vanhemmuudesta. Masentuneita vanhempia tulee osata vahvistaa ja kan-
nustaa elamaan terveellisesti. Perheiden ongelmat liittyivat tassa tutkimuksessa suu-
rimmaksi osaksi parisuhdeongelmiin, vanhemmuuteen, masennukseen ja pdihteiden
vaarinkayttoon. Terveydenhoitajien tulee kyetd tunnistamaan vanhempien jaksaminen.
Perheen kokonaistilanteen kannalta on tarkeda kiinnittdd huomiota vanhempien hyvin-
vointiin ja parisuhteeseen. Mitd paremmin vanhemmat ja parisuhde voivat, sitd pa-
remmat edellytykset heilld oli huolehtia lastensa hyvinvoinnista. Myds aikaisemmat tut-
kimukset kertovat, ettd yleisempia alle kouluikaisten lasten ja vanhempien tuen tarpei-
ta ovat vanhemmuuteen liittyvat ongelmat, lasten kasvatukseen ja hoitoon liittyvéat
pulmat, parisuhdetta koettelevat asiat sekd elaméantilanteeseen liittyvat pulmat. (Las-
tenneuvolaopas 2004, Taipale, Lehto, Makela, Kokko Muuri, Lahti 2004, 157).

Terveydenhoitajilta vaaditaan rohkeutta ja uskallusta puuttua perheiden elamaan, ot-
taa puheeksi vaikeitakin asioita. Puheeksi ottaminen on valittdmistd, jossa otetaan hie-
novaraisesti puheeksi jokin tarked asia. Sen tarkoituksena on tuoda mahdollinen on-
gelma nakyvaksi mahdollisimman varhain, jotta apua saadaan tarpeeksi ajoissa. Tassa
tutkimuksessa tuli esille, etta puheeksi ottaminen ei ole helppoa. Vékivallasta ei usein-
kaan puhuta oma-aloitteisesti. Myds muut tutkimukset antavat viitteitd, ettd naisiin
kohdistunut perhevékivalta seka lahisuhdevakivalta ovat lisddntyneet lahes joka vuosi.
Nuoret, opiskelijat, ty6ttomat kokevat parisuhteessa vakivaltaa eniten. Vakivallasta
tulisikin kysyéa asiakkaalta suoraan. Kysymys tulisi esittaa kysymys turvallisesti. Vakival-
lasta ei tule kysya puolison ollessa 1asna, silld se voi asettaa vanhemman vaaraan. Ter-
veydenhoitajat eparoivat kysya suoraan vakivallasta, koska ajattelevat etté asiakas ei
pida siitd. Vaikka aikaisemmissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettd naiset tai miehet ovat
kuitenkin usein helpottuneita ja kiitollisia siité, etté asia otettiin puheeksi. Terveyden-
hoitajien tulee tietoisesti pyrkid ottamaan asiat vaikeatkin asiat puheeksi. (Lehtonen &
Perttu 1999, 77 — 78, 9).

Tutkittua tietoa on se, ettd kotona ndhty vakivalta vaikuttaa lapsiin siten ettd heidan
psyykkiset ongelmansa saattavat lisdantyd. Vakivaltaa kokeneen asiakkaan auttami-
sessa on tarkeda luoda luottamuksellinen suhde. Keskustelut tulee saada kdyda rau-
hassa ilman muita perheen jasenid. Terveydenhoitajilla tulisi olla ymmarrysta jarjestaa
vanhemmille my6s omat tapaamiset. Vanhemmalle olisi naytettéavéa ettd hanen tunteen-

sa ovat oikeutettuja. Aitiys- ja lastenneuvoloilla on tarkea tehtava vaikuttaa vékivaltaan
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littyviin asenteisiin. Terveydenhoitajien osaamiseen kuuluu luottamuksellinen, avoin ja
tarvittaessa pitkaaikainen vuorovaikutus suhde asiakasperheiden kanssa. Tutkimusten
mukaan lapsuudenkodissa koettu vékivalta altistaa my6hemmin oman parisuhteen va-
kivallalle. Vékivaltaa kokeneet voivat muuttua vakivaltaa kayttaviksi kumppaneiksi tai
sitten vékivaltaa sietaviksi. (Asetus 380/2009 (Finlex), Heiskanen 2006, 30, Piispa
2006, 49, Haarala, P & Tervaskanto-Maentausta, T 2008, 37).

Téssa tutkimuksessa terveydenhoitajat olivat huomanneet isien mukana olon neuvo-
loissa lisddntyneen. Osa isistd oli ollut mukana neuvolan vastaanotolla jo ennen laajoja
terveystarkastuksia. Isien mukana oloa neuvoloissa tuleekin edelleen kannustaa ja sita
kautta rohkaista osallistumaan lapsiensa hoitoon. Muut tutkimukset kertovat, etta ny-
kyaan isien oletetaankin osallistuvan enemman lastenhoitoon ja perheen arkeen kuin
aikaisemmin. Roolit, jotka &aidit ovat perinteisesti hoitaneet, ovat siirtymassa myads jol-

lain tasolla isille. (Kolehmainen 2004, 90 - 91.)

Nykyisin tutkijat ovat sitd mieltd, ettd isalla on suuri merkitys lapsen elaméassa jo odo-
tusajasta lahtien. Molemmat vanhemmat ovat merkityksellisia lapsen elamasséa. Lap-
sen on huomattu kehittyvan parhaiten, kun lapsella on tietoisuus seka isan ettd aidin
laheisyydesta. Suhde lapsen isdan on yksi tarkeimpid suojaa antavia tekij6itd nuoruus-
iassa. Useiden tutkimusten mukaan runsaasti alkoholia kayttéava isa on riski lapsen ke-
hitykselle. Raskauden aikana &idin alkoholin kayttd saattaa aiheuttaa lapselle haitallisia
vaikutuksia. Vanhempien alkoholin liikakayttoon liittyy aina suurentunut riski lasten
fyysisen ja emotionaalisen hoidon laiminlyéntiin sekd muuhun kaltoin kohteluun. Ter-
veydenhoitajien tulisikin osata puuttua varhain turvattomuuden, sosiaalisen kehityksen
riskeihin sek& tunnistaa erityistuen ja — hoidon tarpeet. (Hulkkonen 2006: 5; Sinkkonen
2007: 99; Haarala, Tervaskanto-Maentausta: 2008: 37; THL 2001: 15)

Terveydenhoitajat olivat huomanneet ty6elaman ja perheen yhteensovittamisen olevan
haasteellista. Monilla isilla oli pitkat tyopaivat. Heille syntyi helposti ulkopuolisuuden
tunnetta, kun aidit olivat vauvoineen kotona. Myds muut tutkimukset antavat suuntaa
samantapaisesta. Tytelamaa ei pidetad perheystavéllisend ja monet isat miettivat ovat-
ko he tarpeeksi lastensa kanssa potien huonoa omatuntoa. Ympériston ja yhteison vai-
kutukset tulee huomioida terveydenhoitajan tytta tehdessd seka rohkeasti esittda eh-

dotuksia perheen terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseksi. Eri mahdollisuuksista ker-
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tominen kuuluu terveydenhoitaja tyoéhon. (Haarala, Tervaskanto-Maentausta 2008: 37;
Sakajarvi 2008: 25-27.)

Laajat terveystarkastukset veivat enemman aikaa kuin normaalit vastaanotot. Ajan
antaminen tulee olla yksil6llistd perheiden tarpeiden mukaan. Terveydenhoitajat olivat
kokeneet eri lomakkeet hyviksi tyovalineiksi. Voimavaralomakkeet keskustelun avaajina
ja riskitekijoita kartoittaessa olivat hyva apuvéline. Jos samana paivana oli tehty mon-
ta laajaa terveystarkastusta, ne oli koettu raskaaksi. Ajan puutetta oli koettu erityisesti
neljd -vuotiaiden tarkastuksissa. Niihin ei toivottu otettavan sisaruksia mukaan, silla
aikaa ei ollut riittéavasti koko perheen asioiden kasittelyyn. Myds ongelmaisten vanhem-
pien kanssa keskustelu koettiin huonoksi nelja -vuotiaan kuunnellessa samassa huo-
neessa. Parisuhdeasiat olivat kaikkien vastaajien mielestd nykypdivan ongelmana.
Omat tiedot ja taidot koettiin niisséa puutteelliseksi. Parisuhde asioihin toivottiin lisda
koulutusta. Kirjallisuuden mukaan terveydenhoitajan tydhdn kuuluu oman tydn arvioi-
minen, perusteleminen ja kehittdminen, jotta terveyden edistdmisen tuloksellisuus ja
vaikuttavuus paranee. Selvastikin parisuhdeasioihin kaivataan lisda valineita. Tervey-
denhoitajatyd vaatii jatkuvaa kouluttautumista. (Haarala, Tervaskanto - Maentausta
2008: 37.)

Laajat terveystarkastukset veivat aikaa, toisaalta jo pienetkin kannanotot prosessoivat
perhettd eteenpdin aina seuraavaan tapaamiskertaan. Tutkimustulosten mukaan liian
lyhyet vastaanottoajat herattivat hoitajissa ahdistusta. Vastaanottojen valilla itsenséa
lataaminen koettiin tarkeaksi. Terveydenhoitajat toivoivat enemman aikaa tydn suun-
nitteluun. Esille tuli my6s oman tydmaéaran hallitseminen. Selvastikin tybelaman ja toi-
mintaympdriston jatkuva muuttuminen loi uusia paineita terveydenhoitajille. Kiireen
kokeminen tdissa tuli esille useissa aikaisemmissakin tutkimuksissa. Niissa tuli ilmi, etta
asiakasperheet toivovat kiireettémid ja rauhallisia vastaanottotilanteita. Valitettavan
usein siihen ei ollut mahdollisuutta. Valtioneuvoston asetuksessa (380/2009) ja sen
soveltamisohjeessa on annettu maarallisia suosituksia neuvolatoiminnan mitoitusta
varten. (Sihvonen 2007: 63)

Jokaisella tydntekijalla on omavastuu oppimisesta, osaamisen yllapitamisesta ja kehit-
tamisesta. Neuvoloissa uudet toimintatavat edellyttavat uutta tehokkuutta. Sahkoisella

potilasohjauksella ja - neuvonnalla sek& konsultoinnin valmiuksilla yritetdén vahvistaa
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tybelaman ja toimintaympdristdén tarpeisiin vastaamista. Naisté asioita ei tassa tutki-

muksessa tullut esille. (Haarala, Honkanen 2008: 460).

Kaikkien vastaajien mielestd voimavaralomakkeet olivat tuoneet merkittdvaa siséltoa
tyohon. Terveydenhoitajien mielestd lomakkeet olivat syventéneet ja avanneet monia
keskustelunaiheita laajoissa terveystarkastuksissa. Ne olivat olleet hyvana apuvélinee-
na riskitekijoita kartoittaessa. Myds audit-kysely oli koettu hyvéaksi riskitekijoitd seulot-
taessa. Paivahoitolomake oli kaytossa nelja -vuotiaille. Terveydenhoitajat olivat huo-
manneet, ettéd lomakkeet olivat lisdnneet perheiden omaa vastuuta terveydenedistami-
sessd. Toisaalta joku vastaajista kertoi lomakkeiden vaikuttavan kylmiltd. Terveyden- ja
hyvinvointilaitoksen mukaan voimavaralomakkeet aktivoivat vanhempia keskustele-
maan kesken&én aihealueista, joista ei muuten tulisi keskusteltua. Oman tilanteen seka
voimavaroja antavien ja voimavaroja kuormittavien tekijoiden tiedostaminen voi joskus
jopa muuttaa tilannetta. Kun vanhempien hyvinvointia ja voimavaroja vahvistetaan,
silla tuetaan vanhempia oman lapsensa terveen kasvun ja kehityksen edistdmisessa.
(THL 2011: 125.)

Terveydenhoitajilta edellytetddn kykya toimia asiakaslahtdisesti. Asiakaslahtdisessa
toimintatavassa keskeistd on n&dhda perhe ainutlaatuisena yksilona ja oman eldméansa
asiantuntijana. Asiakaslahtoisyytta voidaan tarkastella yksiléllisyyden, valinnan vapau-
den, vuorovaikutuksen ja osallistumisen ndkodkulmasta. Tulevaisuuden haasteisiin kuu-
luu terveydenhoitajien vastavuoroisen vuorovaikutuksen kehittdminen, jolloin perheet
itse kokevat pystyvansa vaikuttamaan tilanteiden kulkuun ja olevansa tasavertaisia
oman tilanteensa ja terveytensa tutkijana. Dialogissa liikutaan kahdesta tai useammas-
ta mielipiteestd kohti samaa kantaa. Dialogi korostaa kumppanuutta. Asiakasléahtdinen
hoitaja on empaattinen, inhimillinen, hienotunteinen ja han on aidosti lasnd. Useissa
seka koti- ettéd ulkomaisissa tutkimuksissa toistuivat namé& samat ominaisuudet. Se
edellyttaa terveydenhoitajilta oman persoonansa likoon laittamista, positiivista elaman-
asennetta. (Heikkild, J & Heikkild, K 2001. H & Mellin, O-K 2008, 108, Niemi 2006, 24-
26).

Terveydenhoitajien mielesté vastavalmistunut ei voi omata samoja asioita kun pitem-
paéan toissa olleet. Pitka tyokokemus edesauttoi huolen esille tuomista. Terveydenhoita-
jan ei mydskaan tarvinnut pohtia yksin perheen selvidmistd vaan yhdessa kollegoiden

kanssa oli mahdollisuus pohtia perheen parasta. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd liian
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tarkat ohjeet olivat heikentaneet heiddn omaa ajatteluaan ja kokonaisndkemystaan.
k& ja ty6kokemus ovat Honkasen tutkimuksen mukaan (2008) osoittautuneet voima-
varoiksi terveydenhoitajien tydssa. Ne tuovat paljon hiljaista tietoa, joka tukee osaa-
mista varsinkin riskiolosuhteissa elavien ihmisten auttamistydssa. Tunne omasta osaa-
misesta lisda tydssa jaksamista ja tyohyvinvointia. Osaamista lisdavat tutkimusten mu-
kaan pitkakestoiset koulutukset, joihin liittyy omien ajatusten ja toiminnan vuoropuhe-
lua muiden ammattilaisten kanssa ja kaytannén harjoituksia. Nykypaivana terveyden-
hoitajan ty6ta vaikeuttaa kiire mikd vahentdd mahdollisuutta kayttaa kaikkea osaamista
perheiden hyvaksi. Selvitysten mukaan terveydenhoitajien tyon tulisi perustua nayttoon
yksilo-, perhe-, ryhmé-, ja yhteisOtasolla ja tyota pitéisi tehda asiakaslahtdisesti. Tassa
tutkimuksessa nayttoon perustuva toiminta paivittdisessa tydssa ei saanut suurta osaa.
(Haarala, Tervaskanto-Maentausta 2008:37; Honkanen 2008; Niemi 2006: 77.)

Haastateltavat kertoivat, etta ty0 edellyttdd hienotunteisuutta. Lainséddannoén ja eri-
laisten kulttuurien tunteminen oli eduksi. Terveydenhoitajien asumisalueella asui paljon
maahanmuuttajia, joilla oli erilaisia kulttuuritaustoja. Ulkomaalaisille ohjeiden antami-

nen laajoissa terveystarkastuksissa oli enemman kaytannon laheista.

Terveydenhoitajat olivat huomanneet luottamuksellisuuden tarkeyden perheiden paris-
sa. Erityisesti ongelmien eteenpéin ohjaamisessa luottamuksellinen vuorovaikutus oli
huomattu merkitykselliseksi. Organisaation johdon puolelta toivottiin terveydenhoitaja
tybn arvostamista. Haastatteluissa tuli ilmi, etté tyo ei ole pelkk&d suorittamista vaan
paljon muutakin. Eettinen osaaminen on keskeistéa terveydenhoitajan ajattelulle, toi-
minnalle ja arvomaailmalle. Se antaa perustan laadukkaalle terveydenhoitajatyolle.
Eettisen osaamisen taustalla heijastuvat oman tydn arvot ja eettiset periaatteet, erityi-
sesti lainsdadantd sekéa terveyspoliittiset linjaukset (Haarala, Tervaskanto-Maentausta
2008: 25.)

Eettiset ohjeet tukevat terveydenhoitajien paatdoksentekoa, joihin vaikuttavat perheen
itsemaaramisoikeuden kunnioittaminen, erilaisuuden hyvaksyminen, ihmisen arvosta-
minen ja luottamuksellisuus. Lisdksi terveydenhoitajille kuuluu vastuu ldhimmaisista,
heidan tulee olla puolueettomia, tasa-arvoisia, vapaehtoisia ja yksilOllisesti toimivia.
Hoitotyohon liittyy aina mahdollisuus vallankayttoon, joka on pahimmillaan hyokkays

asiakkaan ihmisarvoa vastaan. Tiedonantajien vastauksista henkii ihmislaheisyys ja
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kunnioitus erilaisia perheitd kohtaan. (Haarala, Tervaskanto-M&entausta 2008: 25;
Kalkas, Sarvimaki 1992.)

Laajat terveystarkastukset vaativat laaja-alaista asiantuntijuutta. Perustietojen tulee
olla hallussa ja tarked& on tietdd omat rajansa. Nelja -vuotiaiden laajassa tarkastukses-
sa seulonnat olivat aikaistuneet, jolloin lapsen kehitystd haittaaviin tekijoihin otettiin
ajoissa kantaa. Aikaisempien tutkimusten mukaan terveydenhoitajan asiantuntijuudes-
sa perheet ovat korostaneet laajan tietoperustan merkitystd. Terveydenhoitajilta odo-
tetaan luovaa ongelmanratkaisukykyd, tiedon jakamista, ohjaamista ja neuvontaa seka
tasavertaista keskustelukumppanuutta. Terveydenhoitajat itse pitdvat tutkimuksien
mukaan tarkeimpind ominaisuuksinaan kannustajana ja tukijana olemista. Erityisen
tarkednd sekd perheet ettd terveydenhoitajat pitdvat terveydenhoitajan emotionaali-
suutta. Tyontekijan tulee tietdd millainen hén on ja miten han kayttda hyvékseen omaa
persoonallisuuttaan sekd kykenee analysoimaan itsedan ja toimintaansa. (Viljamaa M.-
L 2003 s. 45 - 46).

Neuvoloissa olisi tarpeen kehittaéd perheiden tuen tarpeen tunnistamista. Se edellyttaa
terveydenhoitajan valmiuksien ja valineiden sek& moniammatillisen yhteistyon kehitta-
misté. Terveydenhoitajien tulisi ottaa rohkeasti huolensa puheeksi. Joskus hoitajalla
saattaa olla tunne siita, perheessa kaikki ei ole hyvin. Silti ongelmat ovat vaikeita tun-
nistaa ja saada keskustelussa esille. Tassékin tutkimuksessa tuli esille, ettd kokeneille
hoitajille oli tullut aavistus, ettd perheessa kaikki ei ollut hyvin. Asiaan oli silti vaikea
puuttua. Tdma on yhtenaistd muiden aikaisempien tutkimusten kanssa. Hyvinkin usein
terveydenhoitajat vélttelevat huolen puheeksi ottamista vanhempien kanssa, koska
pelkdavat suhteen huononevan, vaikka tosiasiassa valtaosa suhteista paranee, kun
asiat on otettu puheeksi. Kaikkea ei tarvitse yksin tehdéa ja pohtia, siksi terveydenhoita-
jien kuuluu osallistua terveydenhoitajan tyon asiantuntijana moniammatillisin ty6ryh-

miin. (Lastenneuvolaopas 2004).

Terveydenhoitajat totesivat haastatteluissa, ettd tietojen jatkuva paivittdmisen tulisi
olla sdanndllistd. Toiveena oli saada lisdkoulutusta konkreettisiin asioihin ja tydvalineita
moniongelmaisten perheiden kohtaamiseen. Parisuhde asioihin oli saatu koulutusta,
mutta lisakoulutusta siihenkin koettiin tarvittavan. Tutkimukset kertovat, ettd ensim-

maisen lapsen syntyman jalkeen tuomat muutokset ovat kaikkein merkittivAmpida muu-
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toksia parisuhteen kehityksessa koettelemalla sen voimavaroja ja muuttamalla sen
luonnetta. Hyvan ja toimivan parisuhteen sanotaan olevan koko perheen merkittavin
voimavara. Puolisoiden véalinen hyva suhde toimii voimavarana ennen lapsen syntymaa,
mutta sen jalkeen yhteenkuuluvuuden ja ldheisyyden tunne pienenee. Mygs téssa tut-
kimuksessa parisuhdeasiat koettiin erityisen tarkeina laajoissa tarkastuksissa. Nelja ja
viisi -vuotiaiden laajat tarkastukset, seka miten tukea lapsen kehitysta olivat myds kou-
lutus toivelistalla. Yksi vastaajista ei toivonut lisda koulutusta, silla han pelkasi tyomaa-

ran lisdantyvan koulutuksen myéta. (Itkonen 2005: 6.)

Terveydenhoitajat kertoivat, ettd yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa oli liséantynyt
laajojen terveystarkastusten my6ta. Terveydenhoitajat kyselivit tarvittaessa neuvoja
my0s toinen toisiltaan. Asumisalueen tuntemisesta oli selvastikin etua ja yhteistydtaho-
jen tapaamisen koettiin edesauttavan perheiden eteenpédin ohjaamisessa. Ihmisten
vélisissa henkilékohtaisilla tapaamisilla oli merkitystd perheiden tuen piiriin saattami-
sessa. Fasilitaattoreiden kehitysaiheet oli koettu suurimmaksi osaksi hyviksi, tosin

enemmankin ohjausta olisi toivottu.

7.2 Eettisyys

Tieteen etiikka on eettisten kysymysten tarkastelua tutkimuksen eri vaiheissa. Tutki-
museettiset kysymykset ovat aina lasna tavalla tai toisella ja niihin tulee suhtautua va-
kavasti. Soinisen (1995: 131) mukaan tutkimuksen eettiset tekijat jakautuvat tutkitta-
van oikeuksiin. Niitd ovat tutkittavan oikeus pysya tuntemattomana, oikeus salassapi-
toon ja luottamuksellisuuteen seké oikeus odottaa tutkijalta vastuuntuntoa. Vehvildi-
nen-Julkusen (198: 26) mukaan tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa tiedonhan-
kintaa ja tutkittavien suojaa koskeviin normeihin ja tutkijan vastuuta tulosten sovelta-
misesta koskeviin normeihin. Hoitotieteellinen tutkimus kuuluu ihmistieteiden alaan.
Siind on oleellista tutkittavien itsemaaramisoikeus, vahingoittamisen valttaminen, yksi-

tyisyys ja tietosuoja. (Tuomi, Sarajarvi 2009: 127.)

Tutkimusorganisaation ja tutkijan valisellda suhteella on merkitysté kasiteltdessa tutki-
mustyon etiikkaa. Molemmat osapuolet ovat vastuussa tutkimustulosten kaytosta. Hoi-
totieteellisissa tutkimuksissa asianmukaiset luvat anotaan tutkimusorganisaation joh-

dolta. TAhan tutkimukseen saatiin lupa Helsingin kaupungin TUTKALTA (Liite 2). Eetti-
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nen toimikunta arvioi tutkimussuunnitelman, mutta jokainen haastateltava sai itse
paattda osallistuuko tutkimukseen vai ei. Haastateltaville kerrottiin, mita tutkimuksen
kuluessa tulee tapahtumaan. Tarkeind eettisind periaatteina pidetdan haastateltavien
vapaaehtoisuutta osallistua tutkimukseen, tutkittavien anonymiteettia sekd luottamuk-
sellisuutta. Haastatteluaikaa sovittaessa haastateltaville kerrottiin heidan oikeudestaan
pysya tuntemattomina. Tutkittavilla on oikeus pysya tuntemattomina siten, ettéd heita ei
voida tunnistaa missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkittavien henkildiden tulee myds
ymmartaa kaikki téarkeat lahtékohdat ja heidan tulee kyetéd tekem&an omia arviointeja.
Tutkittaville selvitettiin tassa tutkimuksessa tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit.
(Tuomi, Sarajarvi 2009, 129-130.)

Laadullisessa tutkimuksessa otanta on usein hyvinkin pieni, jolloin tutkittavalle on taat-
tava anonymiteetti. Nimettomyys ei pelkastaan riitd, koska haastateltujen |&hiymparis-
tokaan ei saa tunnistaa heita. Tutkittavien henkildllisyys ei ole tullut esille missaan tut-
kimuksen vaiheessa eika tutkimuksessa ilmi tulleita tietoja ole kaytetty ketaan henkiloa
vastaan. Luottamuksellisuuden sailyttamiseksi valittiin neljd eri neuvolaa. Tutkimus-
joukon ollessa vahainen, henkildllisyyden salassapito on aina haasteellista. Siksi koh-
teeksi valittiin eri neuvoloita, jotta haasteltujen henkil6llisyys ei tule ilmi. Haastateltujen
terveydenhoitajien kuvauksilla on pysytty niin yleiselld tasolla, ettd heitd ei voi yhdis-
taa. (Soininen 1995: 131; Tuomi, Sarajarvi 2009: 127; Vehvildinen-Julkunen 1998: 29
-31.)

Haastatteluun osallistuneista kaikki vastasivat heille esitettyihin kysymyksiin. Kysymyk-
set eivat olleet henkilokohtaisia ja niihin vastaaminen oli vapaaehtoista. Haastattelusta
oli mahdollisuus kieltdytyd missa vaiheessa tahansa. Tutkimus oli laadullinen tutkimus,
jonka haastatteluaineisto koottiin yksilohaastatteluin aitiys- ja lastenneuvoloiden ter-
veydenhoitajilta. Haastattelujen kayttd oli tarkoituksenmukaista, silla tutkimuksen aihe
ja tarkoitus edellyttavat menetelmid, jotka sallivat osallistujan mahdollisimman rajoit-
tamattoman ja vapaan ajattelun ja kielellisen ilmaisun. (Vehvildinen, Julkunen, Lahde-
virta 2003; Soininen 1995: 130, Tuomi, Sarajarvi 2009: 127, 132).

Tutkimusetiikka on tiedettd tekevan tutkijan ammattietiikkaa, jonka tarkoituksena on
pitédd tutkimus ammattitaitoisesti toteutettuna, laadukkaana, luotettavana, avoimena ja

rehellisend. Tutkimuksen tulee olla todennettu ja sen tulee olla toistettavissa. Tutki-
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musaiheen ja menetelman valinta ovat jo eettisia ratkaisuja. Tutkimusaihe tulee tark-
kaan harkita, silla tutkimuksen aiheen tulee olla hy6dyksi. Tutkimuskohteen maarayty-
mista tieteenalalla ohjaavat tieteenalan arvolahtokohdat, ihmiskasitykset ja tavoitteet.
Valtioneuvoston asetus (380/2009) laajoista terveystarkastuksista korostaa koko per-
heen hyvinvoinnin huomioimista. Perheiden hyvinvointi on koko yhteiskuntamme tule-
vaisuuden perusta. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa terveydenhoita-
jien asiakasléahtdisen osaamisen vahvistamiselle ja laajojen terveystarkastusten edel-
leen kehittdmiselle. Tutkimuksen aihe on eettisesti oikeutettu, silld sen aineisto on
merkityksellinen yhteiskunnan, hoitotieteen sek& ajankohtaisuuden kannalta. Lapsiper-
heiden terveyden edistdminen on keskeistd ennalta ehkéaisevan hoitotieteen tutkimus-
alueella. Tutkimuksen aihe on hyddyllinen neuvoloissa tydskenteleville terveydenhoita-
jille ja laadukkaasta terveydenhoitotytdstd hydtyy aina viime kédessa asiakas. (Hirsijar-
vi, Remes, Sajovaara 2010: 26 -28.)

Tutkimuksissa tulee noudattaa hyvaa tutkimusetiikkaa toimien yleisesti sovittujen tut-
kimussaanttjen mukaisesti. Tutkimuksen tarkoitus tulee olla koko ajan mielessé ja luo-
tettavia lahteité tulee kayttdd. Jotta tutkimus on eettisesti kestavd, sen tuli olla erityi-
sen hyvin suunniteltu. Tutkimusasetelman tulee olla sopiva ja raportointi asian mukais-
ta. Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa
tutkijalta rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydsséa. Tutkittavilla on oike-
us odottaa vastuuntuntoa tutkijalta. Tutkija ei saa loukata tutkittavaa eikd halventaa
taman ihmisarvoa. Haastelussa terveydenhoitajia kunnioitettiin ja kuunneltiin heidan
mielipiteitddn. Haastattelujen toteutuksessa on tarke&dd tutkimukseen osallistuvien ja
tutkijan valinen suhde. Terveydenhoitajille annettiin tilaa kertoa omista mielipiteistdan
ja kokemuksistaan. Haastatteluissa ilmapiirin tulee olla avoin ja innostava. Haastatte-
luista kerattya aineistoa ei ole paassyt tutkimaan kukaan muu kuin tutkimuksen tekija.
Aineisto tulee keratd luottamuksellisesti ja sité tulee kasitelld sen mukaisesti. Samoin
silloin kun, kun tuloksia tallennetaan, esitetddn ja arvioidaan. Tassa tutkimuksessa sa-
namuodot pyrittiin saamaan lukijaystavalliseksi, jotta tekstia olisi helppo seurata. (Sa-
rajarvi & Tuomi 2009: 125, 127; Soininen 1995: 130.)

Tutkimuksissa mittaustulokset tulee raportoida tarkasti ja tiedot arkistoida. Kaikessa
tiedonhankinnassa, tutkimus- ja raportointi- ja arviointimenetelmissa tulee noudattaa

avoimuutta tulosten julkaisemisessa, jotta ne ovat tieteellisesti ja eettisesti kestavia.
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Raportin kirjoittajan tulee toimia rehellisesti itseddn ja lukijoita kohtaan. Alkuperdinen
teksti tulee selkeasti osoittaa. Tutkimuksen kirjoitusaiheiden alkuperat ovat merkittyja
selkeésti ja valittomasti kappaleiden lopussa, ettei synny epéaselvyyttd mistéa léhde on
perdisin. Tutkimustydssa tutkijoiden tulee valttaa eparehellisyytté. Toisten teksteja ei
saa kopioida eli plagioida eikéa toisten tutkijoiden osuutta vahatelld. Tutkijan on annet-
tava riittavasti tunnustusta muiden tekemaélle tydlle. Taman tutkimuksen tutkimustulok-
set ovat esitetty sellaisina, kuin ne ovat tutkimuksessa tulleet esille. Niita ei ole kaunis-
teltu tai muutettu mihink&an tiettyyn suuntaan. Tutkimukseen liittyva aineisto on kasi-
telty ja sailytetty luottamuksellisesti koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusaineiston
analyysi pyritettiin tekemaan luotettavasti ja tulokset kertomaan vilpittémasti. (Hirsjarvi
2009: 26; Tuomi & Sarajarvi 2009: 126; Vilkka 2005: 30.)

Tutkimuksen tulee olla hyvin suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Tutkimusryhman
asema, oikeudet, tekijéiden osuus, vastuut, velvollisuudet seka tutkimustulosten omis-
tajuutta ja aineistojen sailyttdmista koskevat kysymykset tulee méaaritellda ja kirjata
kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Merkitykselliset sidonnaisuudet ilmoitetaan
tutkimuksen osallistuville ja raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkimuk-
sessa tulee noudattaa hyvaa hallintokaytantda ja henkilosto- ja taloushallintoa. (Tuomi,
Sarajarvi 2009: 133.)

Tutkimus toimitetaan Helsingin kaupungin kirjaamoon ja se esitetdan Helsingin kau-
pungin johtoryhmalle. Tyd on luettavissa Metropolian Ammattikorkeakoulun Thessus
tietokannassa. Nauhoitteet ja muut tutkimusmateriaalit tullaan havittdmaan, kun tut-
kimus on valmis. Avoimuus kuuluu hyvaan etiikkaan kun pohditaan tutkimus- ja arvi-

ointimenetelmia ja tieteellisen tiedon toteuttamista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132)

7.3 Luotettavuuden tarkastelua

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa yksiselitteisia
sdantdja. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella haastatteluaineiston, aineis-
ton analyysin sekad raportoinnin luotettavuuden nakokulmista. Kaikessa tutkimuksiin

liittyvissd toiminnoissa pyritaan valttdmaan virheitd. Tutkimuksen luotettavuutta tulee
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seurata aineiston keruusta, aineiston analyysista ja tulosten esittdmisesta lahtien eli

koko tutkimusprosessin ajan. (Tuomi, Sarajarvi 2002: 133.)

Tutkimuksella pyritdan tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa ilmifsta. Luotet-
tavuuden arvioinnissa selvitetddn, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on
kyetty tuottamaan. Luotettavuuden arvioinnin kriteerejd ovat uskottavuus, siirretta-

vyys, vahvistettavuus ja refleksiivisyys. (Kylménen, Juvakka 2007: 128.)

Luotettavuutta lisda tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta, mika koskee
tutkimuksen kaikkia vaiheita. (Hirsjarvi, Remes, Sajajarvi 209: 232.). Tutkimuksen us-
kottavuutta lisda tulosten ja tulosten analyysin selked kuvaus. (Kankkunen, Vehvikai-
nen-Julkunen 2009: 159 — 160.) Tutkimuksen kohteena olivat neuvolan terveydenhoi-
tajat, joille laajojen terveystarkastusten tulo on aiheuttanut tyonkuvan muutosta. Tut-
kimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa tutkimuksen aineiston kannalta parhaita haas-
tateltavia olivat neuvoloiden terveydenhoitajat. He ovat neuvolaty6n parhaita asiantun-
tijoita, koska terveydenhoitajat joutuvat kehittdmaan omaa ty6taan ja arviomaan muu-
tosta laajoissa terveystarkastuksissa. Terveydenhoitajien kokemusten paikkansa pita-
vyys on luotettavaa, koska se on heiddn ammattietiikkaansa. Refleksiivisyys tutkimuk-
sessa edellyttad sitd, ettd tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista ldhtokohdista
tutkimuksen tekijana. (Kylmanen, Juvakka 2007: 129.) Jotta tutkimuksen tuloksia voi-
daan pitda patevind ja tosina, ei tutkija voi kasitella niitd oman ajattelumallinsa mukai-
sesti (Hirsjarvi, Remes, Sajovaara 2009: 232; Tuomi, Sarajarvi: 2009: 139.) Tutkimuk-
sen tekija on ollut tietoinen omasta ajattelumaailmasta ja on kiinnittdnyt huomiota,

ettei se vaikuttaisi tulosten kasittelyyn.

Tutkimuksesta tiedotettiin [&hettamalla terveydenhoitajille kirjeet sdhkopostin kautta.
Viikon kuluttua kirjeista, terveydenhoitajiin otettiin yhteyttd. Saéhkopostin saaneista
kaikki kuusi halusivat osallistua tutkimukseen ja heiddn kanssaan sovittiin haastattelu-
ajat. Tutkimukseen on hyva ottaa vain niitd ihmisid, jotka haluavat osallistua tutkimuk-
seen. Kuuden haastattelun jalkeen aineistoa tuntui olevan riittvasta ja aineisto todet-
tiin toistavan itseddn suurimmaksi osaksi. Haastattelun teemat olivat tarpeeksi laajoja
ja terveydenhoitajat kertoivat omin sanoin kokemuksistaan. Tutkimuksen luotettavuus
pienenee, jos kysymykset ovat lilan suppeita tai toisaalta liian laajoja. Tutkittavien

omat nadkemykset eivat valttamatta tule silloin esille. Terveydenhoitajat saivat etuka-
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teen listan teemoista, jota kasiteltiin. Terveydenhoitajat saivat tarvittavat tiedot tutki-
muksesta, silla liiallisen tiedon saaminen olisi voinut vaikuttaa haastateltavien kasityk-
seen asioista. Kasiteltéavat asiat esitettiin niin, ettd ne eivat johdattelisi terveydenhoita-
jia. Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa terveydenhoitajien valikoituminen tut-
kimukseen. Terveydenhoitajien historia voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen,
esimerkiksi se mité ovat lukeneet tutkittavasta aiheesta ja vastaavat kyselyyn tiedon
perusteella. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2009: 158.) (Nieminen 1998: 216 -
217.) Terveydenhoitajien haastattelussa ei tullut esille epailysta, ettd kysymyksiin ei

vastattaisi rehellisesti.

Tutkimuksessa kaytetty aineiston keruumenetelméa sopii hyvin tdmantyyppiseen tutki-
mukseen, koska se antoi tilaa haastateltavien omille ajatuksille ja kommenteille. Tutki-
muksen luotettavuuteen vaikutti osallistujien riittava kuvaus ja arvio kerdtyn aineiston
totuudenmukaisuudesta. Haastattelut jarjestettiin terveydenhoitajien valitsemissa, rau-
hallisissa paikoissa, jolloin muilla henkilgilla ei ollut vaikutusta haastattelun tuloksiin.
Suurimmaksi osaksi ne tapahtuivat terveydenhoitajien omissa tyoétiloissa. Yhté haastat-
telua hairitsi puhelinsoitto, mutta se ei vaikuttanut haastateltavan keskittymiseen. Suu-
rempi hairid ja rauhaton ilmapiiri olisivat voineet vaaristad tutkimustuloksia. Haastatte-
luajan sopimisen yhteydesséa terveydenhoitajille kerrottiin etukateen nauhurin kaytosta
ja pyydettiin siihen lupaa. Nauhoitus lisasi tutkimuksen luotettavuutta, silla se varmis-
taa tutkimustulosten pysymisen muuttumattomana. Nauhoituksen jalkeen teksti kirjoi-
tettiin sanatarkasti, jolloin kirjalliset virhetulkinnat minimoitiin. (Tuomi, Sarajérvi 2009:
137 - 139.)

Haastattelujen nauhat kirjoitettiin tietokoneelle sanasta sanaan. Sen jalkeen alkoi ana-
lysointi. Haastattelusta saatiin tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmitsta. Analyy-
sissé luokitukset nousivat esiin aineistosta ja asioita tarkasteltiin useita eri ndkokulmis-
ta. Aineistoa analysoitiin totuudenmukaisesti, eikd sitd yritetty muokata tiettyyn suun-
taan. Haastatteluaineisto havitetddn asianmukaisesti heti, kun sitéa ei enda tarvita. Ai-
neiston analysoinnista ja tuloksista kirjottaessa pyrittiin ehdottomaan rehellisyyteen ja
tarkkuuteen, jotta tutkimukseen saataisiin oikea ja merkityksellinen tieto. (Tuomi, Sara-
jarvi 2009: 137 — 139.)
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Raportoinnin luotettavuutta lisattiin kirjaamalla tulokset rehellisesti, mitddn muuttamat-
ta. Tutkimustulosten joukkoon on kirjoitettu suoria lainauksia haastatteluista, joiden
tarkoitus on selventda millaisesta aineistoista kéasitteet on muodostettu. Tulosten rapor-
toinnista on pyritty tekemaéan mahdollisimman selkeéd ja helppolukuinen. Raportoinnin
luotettavuutta arvioidessa tulee kiinnittdéd huomio selkeyteen, jotta lukija voi seurata
tutkijan paattelyd ja arvioida sitéd. Laadullisen tutkimuksen raportti tulee kuvat siten,
ettd lukija vakuuttuu tutkijan oikeista ratkaisuista luokkia muodostettaessa ja tutkimuk-
sen kulu luotettavuudesta. Tutkimustulosten luotettavuutta lisda niiden siirrettéavyys
tutkimuskontekstin ulkopuoliseen vastaavaan kontekstiin. Tutkitun aineiston perusteel-
la, tuloksien voidaan olettaa olevan yhtenevdiset kaikkien Helsingin neuvoloiden kans-
sa. Tutkimus toteutettiin tieteellisen tutkimuksen toteuttamista koskevien yleisesti oh-
jaavin periaattein. Tehdyt ratkaisut ja paattelyt on pyritty esittdmaan niin seikkaperai-
sesti, etta lukija pystyisi seuraamaan tutkijan paattelya ja arvioimaan sitéa. (Tuomi, Sa-
rajarvi 2009: 137 — 139.)

Johtopaéatokset perustuvat kuuden henkilon haastatteluun eli otanta ei ole kovinkaan
laaja. Suurempi maaréa tutkittavia olisi ehka lisannyt tutkimuksen luotettavuutta. Joi-
denkin kysymysten kohdalla saturaatio ei toteutunut. Toisaalta tdssd tutkimuksessa
haluttiin kuvata kokonaisuutta erityispiirteiden avulla. Tulevaisuudessa haastattelu olisi
hyva toistaa kuitenkin isommalla joukolla. Haastattelut on tehty melko pian sen jalkeen
kun laajat terveystarkastukset alkoivat. Tulokset voisivat olla erilaisia, kun tarkastuksia
on tehty pitempaan. Taman tutkimuksen tuloksissa on kuitenkin samankaltaisuuksia
aikaisempiin tutkimuksiin, joten tutkimustuloksia voidaan hyddyntda, kun halutaan
vahvistaa terveydenhoitajien asiakaslahtdista osaamista ja laajojen terveystarkastusten
edelleen kehittamista. (Nieminen 1998: 216; Tuomi, Sarajarvi 2009: 137 — 139.)

7.4 Johtopaatokset ja kehittdmishaasteet

Talla tutkimuksella luotiin kuvaa terveydenhoitajien toiminnasta laajoissa terveystarkas-
tuksissa. Tutkimus perustui terveydenhoitajien tuottamiin aineistoihin ja antaa heidéan
kokemuksistaan arvokasta tietoa. Terveydenhoitajat tytskentelevat perheléhtdisesti ja
haluavat kehittdd tyotdan yhdessa perheiden kanssa. Tutkimuksen tarkeimpid merki-

tyksid on tehda tietoiseksi sité4 toimintaa, mitd neuvolassa tydskenteleviltéa terveyden-
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hoitajilta edellytetddn etenkin laajoissa terveystarkastuksissa. Terveydenhoitajien tyo
on hyvin moninaista ja on muuttunut paljon vuosien saatossa. (Heimo 2002, Kaila
2001.)

Tutkimuksessa tuotiin julki terveydenhoitajien ajatuksia miten laajat terveystarkastuk-
set olivat lahteneet hyvin kayntiin ja ne oli koettu mydnteisind kaynteind. Terveyden-
hoitajat ajattelivat perheiden parasta. Sitd ajatusta vahvisti perheiltéd saatu positiivinen
palaute. Terveydenhoitajat kertoivat laajojen vastaanottojen vaativan enemman aikaa
kuin normaalit vastaanotot. Nykyiset resurssit eivat tukeneet tarpeeksi tyéhon vaadit-
tavaa laadukkuutta ajan ja henkiléresurssien suhteen. Sitd pidettiin tarkednd, etté laa-
joihin tarkastuksiin tulisi olla mahdollisuus varata riittdvasti aikaa ja niitd ei tarvitsisi
tehdd montaa paivassa. Ajan antaminen perheille tulisi olla yksildllista. Kirjaamiseen
tulisi voida myds keskittya riittavasti ja eri kdyntien jalkeen tulisi voida ladata itsedan
ennen seuraavan perheen kayntid. Tyohyvinvoinnin kannalta omaa tyomaaraa tulisi
voida hallita. Tutkimuksessa tuli ilmi, etté terveydenhoitajien mielestéd laadukas perhei-
den kanssa tytskentely vaatii pitempiaikaista jatkuvuutta ja toimintaedellytyksia per-
heiden kanssa. Perheilld tulisi olla mahdollisuus pitempiaikaiseen suhteeseen samaan
terveydenhoitajaan. Suhteen kehittyminen my0s kérsii, jos vastaanottotilanteet ovat
liian kiireisid ja terveydenhoitaja vaihtuu. Tutkimusten mukaan avioerot lisdantyvat
vuosi vuodelta. Vanhemmuuden tukeminen parisuhteen ohella on neuvolatyon perus-
tehtavia. Isien mukana olo neuvoloihin oli lisdantynyt, silti isi@ tulisi rohkeasti kannus-
taa mukana oloon neuvoloissa. Yhteiset kokemukset vahvistavat yhteen kuuluvaisuu-

den tunnetta ja keskustelua elamén solmukohdista. (Honkanen, H 2008 228.)

Terveydenhoitajat pitivat tarkeind ominaisuuksinaan kuuntelemisen, keskustelun ja
vuorovaikutuksen taitoja. Perheiden elaméantilanteeseen tulisi osata syventyd. Voimava-
ralomakkeet ja audit — kysely oli koettu olevan hyvana apuna laajoissa terveystarkas-
tuksissa keskustelujen pohjana. Paivahoitolomakkeen kiertokulku koettiin monimutkai-
sena. Siihen tulisi saada muutosta. Konkreettiset tyovalineet kuten lasten veren-
painemittarit ja uikut pitdisi saada asianmukaisiksi. Ulkomaalaisten henkiseen ohjauk-
seen tulisi saada uusia tyévalineita. Terveydenhoitajien ajatusten mukaan ulkomaalais-
ten henkista tukea olisi vahvistettava. Neuvolalla on térke& rooli ulkomaalaisten van-

hemmuutta vahvistaessa, heidan henkinen auttaminen tulisi tuoda nakyvimmin esille.
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Organisaation pitdisi mahdollistaa saanndélliset strategian mukaiset koulutukset seka
ohjata viimeisempien tietojen pariin. Parisuhteeseen, vanhemmuuteen, lapsiperheiden
arkeen, lapsen kehitykseen liittyviin asioihin tarvitaan lisdd koulutusta. Lisdksi niin sa-
nottuihin nippelitietoihin kaivattiin jatkuvaa koulutusta. Neuvolan tehtdvana on tietoi-
suuden lisddminen riskiolosuhteissa olevien perheiden tukemisessa. Kaikki vanhemmat
haluavat olla hyvid vanhempia lapsilleen, mutta aina olosuhteet eivat sitd mahdollista.
(Honkanen, H 2008: 226.) Nayttoon perustuvaa ajattelutapaa tulisi kehittdd ja mahdol-
listaa myds johdon puolelta. Terveydenhoitajat pitivat tarkeédné johdon osoittamaa ar-

vostusta ja tukea tydlleen, joka nykypéivand ei ole vain pelkkda suorittamista.

Moniammatillinen yhteistyd on keskeista nykypaivan neuvolatydssa. Terveydenhoitajilta
tuli tietoa, ettd se on kehittynyt myonteisempaan suuntaan eri asiantuntijoiden kanssa.
Saanndlliset tapaamiset eri asiantuntijoiden kanssa pitéisi toteuttaa. Neuvolaan tarvit-

taisiin omat |a&karit, jotka tekisivat vain neuvolatyota.

Aineistosta saatujen tulosten perusteella ehdotetaan, ettd perheiden terveyden edista-
mistd, ongelmien varhaista puuttumista, avun saannin mahdollisuutta ja perheen tu-
kemista olisi edelleen vahvistettava. Asetusten mukaista nayttéon perustuvaa toimintaa
tulisi kehittdd. Erilaisten kulttuuritaustojen kaytant6ja tulisi selvittdd, millaisia haasteita
ne asettavat terveydenhoitajan tyolle. Terveydenhoitajien ty6ssd jaksamisen tueksi
voisi selvittdd ajankayton ja resurssien ongelmia. Kuinka niista on selvitty ja minkalaista
tukea niihin olisi tarvittu. Jatkossa laajojen tarkastusten toimivuutta olisi hyva selvittaa
perheiden ndkokulmasta. Miten perheet ovat laajat terveystarkastukset kokeneet ja
ovatko uudet tytvélineet helpottaneet keskustelemista vaikeistakin asioista terveyden-

hoitajien kanssa.
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Liite 2

Hyva vastaanottaja,

Opiskelen Metropolian ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan ylempda ammat-
tikorkeakoulututkintoa. Kerdan haastatteluaineistoa opinndytety6tani varten. Tutkimuk-
sessani tutkin terveydenhoitajien kokemuksia ja asiakaslahtdistd osaamista laajoissa
terveystarkastuksissa neuvoloissa. Ty6tani ohjaa terveystieteiden tohtori, yliopettaja

Anneli Sarajéarvi.

Tutkimus on taysin luottamuksellinen. Tutkimukseen osallistuvat henkil6t sailyvat ano-
nyymeina ja vastaukset kasitelladn siten, ettei niitd voida liittdd kehenk&an henkilokoh-
taisesti. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja sen voi keskeyttéda
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Tutkimuksella on Helsingin terveyskeskuksen toimi-

tusjohtajan myontama lupa.

Toivoisin, ettd voisit osallistua tutkimukseen, joka tehdaan teemahaastattelun avulla.
Saatekirjeen mukana ovat teema-alueet, joihin toivon saavani vastauksia. Haastattelut
nauhoitetaan sinun valitsemassasi paikassa, joka voi olla vaikkapa oma ty6huone. Tu-

len ottaman sinuun puhelimitse yhteytté viikon kuluessa tdman kirjeen saamisesta.

Yhteistyoterveisin
Tiina Honkanen (p. 040 5770283)
Terveydenhoitaja, ylempi AMK-opiskelija



Liite 3

LAAJAT TERVEYSTARKASTUKSET, Terveydenhoitajien tydonkuvan laajenemi-

nen neuvoloissa

Teemahaastattelurunko terveydenhoitajat

1. Millaisia kokemuksia sinulle on kertynyt laajoista terveystarkastuksista neuvo-
loissa?

- Minkalaisia kokemuksia sinulle on kertynyt vastaanottotilanteista laajoissa ter-
veystarkastuksissa?

- Millaisia muutoksia olet huomannut aikaisempaan verrattuna?

- Mitd kaavakkeita teilla on kaytosséa laajoissa terveystarkastuksissa?

- Minkalaisia kokemuksia teilla on niista?

- Minkalaisina kokoonpanoina perheet ovat olleet mukana vastaanotoilla laajoissa
terveystarkastuksissa?

- Minkalaisia kokemuksia sinulle on kertynyt yhteistydtahojen kanssa kuten pai-
vakodit ja muut erityistydntekijat?

- Minkalaisia kokemuksia sinulla on moniammatillisuudesta laajoissa terveystar-
kastuksissa?

- Minkalaisia kokemuksia sinulle on kertynyt puheeksi ottamisesta ja keskustelun
aiheista? Parisuhde, vanhemmuus, taloudellinen tilanne, kasvatusasiat?

2. Millaista asiakaslahtoistd osaamista laajat terveystarkastukset edellyttavat ter-
veydenhoitajilta?

- Millaisia palveluja ja ohjeistusta perheet odottavat neuvoloilta laajoissa terveys-
tarkastuksissa?

- Miten eri yhteisty6tahojen kanssa sujuu yhteisen tuen tarjoaminen perheille laa-
joissa terveystarkastuksissa?

- Miten ja milla keinoin olet tunnistanut perheiden pulmat ja sairaudet mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa laajoissa terveystarkastuksissa?

- Millaista merkitysta tuen kohdentamisessa on, miten kauan on perheen tunte-
nut laajoissa terveystarkastuksissa?

- Minkalaisia perhekokonaisuuksia sinulla kay laajoissa terveystarkastuksissa?

- Millaista koulutusta kaipaat ajatellen laajoja terveystarkastuksia?

- Minkalaista koulutusta olet saanut?

- Milla keinoin yllapidat omaa osaamistasi?

- Milla keinoin perheiden terveytta ja hyvinvointia tuetaan?

- Mitka asiat mietityttavat perheita ja aiheuttavat ristiriitoja?

- Miten tuetaan perheiden sosiaalisten verkostojen syntymista?

- Miten perheen voimavaroja tuetaan?



Miten nakyy perheiden arjessa mielenterveys- ja paihdeongelmat?

Milla keinoin sind puutut ongelmakohtiin laajoissa terveystarkastuksissa?

Mitd haluaisit sanoa eteenpdin, johdon puolelle laajoista terveystarkastuksista?
Mita vield haluaisit sanoa laajoista terveystarkastuksista?
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TIEDONANTAJIEN TAUSTATIEDOT

Ika

Koulutus/ammattinimike

Tyokokemus vuosina

Tyodkokemus téssé tehtévassasi




Liite 5 Terveydenhoitajien kokemukset laajoissa terveystarkastuksissa

Alkuperaisilmaus

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

.."Perheet ovat péaasaantdisin
tyytyvaisia, ndma lomakkeet; iha-
naa kun meilta kysytédan asioita...”

.."No varmaan laajoissa on muu-
tosta, ettd perheitd kuunnellaan.
Ollaan  kiinnostuneita muustakin
kuin siita lapsesta...”

Tuen antaminen, kuuntelua, hen-
kista tukea sita painotan”...

.."Ollaan aikaisemminkin kuunnel-
tu, mutta nyt heitd kuunnellaan ja
koko perheesté ollaan kiinnostunei-
ta.”

..."Musta ne tarkastukset ovat olleet
ihan antoisia. Sitd ma en osaa
sanoa, miten ne eroaa mun aikai-
semmasta ty6tavasta. Ma olen aina
ollut kiinnostunut koko perheesta...”

..."Musta ne tarkastukset ovat olleet
ihan antoisia. Sitd ma en osaa
sanoa, miten ne eroaa mun aikai-
semmasta tytavasta. Ma olen aina
ollut kiinnostunut koko perheesta...”

Perheistd on ihanaa kun kysy-
taan asioita

Perhettd kuunnellaan kiinnos-
tuneesti ja kokonaisvaltaisesti

Perhettda kuunnellaan henkisella
tasolla

Ollaan kiinnostuneita koko per-
heesta

Koko perheestéd ollaan oltu aina
kiinnostuneita

Vanhempana olemista kuunnel-
laan

Kuulluksi tulemisen koke-

mus

Perheladhtdinen ajattelu

.. Osa kokee, ettd neuvola on
sellainen paikka, mistd ne hakee
tukea, toisilla ei oo sita tarvetta
lainkaan...”

.."Mulla on vahvuutena tda psyyk-
kinen tieto. Semmoinen henkinen
tukeminen En oo mikdan semmoi-
nen nippelityyppi, ettad tiedan Kkai-
kesta kaiken, ...”

.."Mun mielestd on hyva, ettd on
lagjat tarkastukset. Se on hyva,
ettd nyt 4-vuotiaana eikd 5-
vuotiaana. On enemman pelivaraa
saada tuki aikaisemmin kuin koulut
alkaa. Hyva, etta on aikaistettu...”

.."Varhainen tuki on hyva. Ras-
kausaikana pitdisi menna pitemmal-
le, entés sitten kun vauva syntyy.
Et olisi sitd jatkuvaa puntarointia,
mitd perheet tarvitsee ja missa
vaiheessa...”

Osa perheistd haluaa tukea, osa
ei

Perheen henkinen tukeminen on

vahvuutena

Tuen saaminen aikaisemmin
Lapsen kasvaessa yhdess& mieti-
téén miten perheilld menee

Varhainen tuen saanti

Perheen tukeminen

.."Ei se ole valttdmatta semmoinen
tilanne, ettd tassa on teidan ongel-
mat ja ohjataan eteenpéin vaan
téssad jo kaydaan paljon asioita lapi
perheen hyvinvoinnista”...

..."Ehdottomasti laajat terveystar-
kastukset ovat  mydnteisempia
kaynteja, tulee kartoitettua koko
perheen hyvinvointia ja kyseltya ja

Kaydaan lapi
hyvinvoinnista

asioita perheen

Kartoitetaan perheen hyvinvoin-
tia, parisuhdetilannetta
Perheiden odotukset ovat korke-
alla neuvolaa kohtaan

Perheen hyvinvoinnista
huolehtiminen




keskusteltua parisuhteen tilanteesta
paremmin...”

.."Perheissé& on erilaisia kokoon-
panoja kuten uusperheet, yksihuol-
tajat. Ma olen terveydenhoitajana
valitén, jolle on helppo kertoa
asioista...”

..."4-vuotis tarkastus on niin tarkka,
ettd siitd ja&a lapsia enemman seu-
laan kuin aikaisemmin...”

Osa perheista tulee yliméaaraisel-
le kaynnille keskustelemaan

Terveydenhoitajalle on helppo

kertoa asioista kaynnille keskus-
telemaan

Seulonnan aikaistuminen

..."Aika koviakin paihdeperheitd on
meiddn késisséd. Samaten yha
useammalla on viimeisen kymme-
nen vuoden aikana tullut psyyke-
lagdkitys. Masennus on yleensa
jokapdivainen kaveri taalla...”

..."Paihdeperheitd on aika paljon.
Vanhemmilla on omassa lapsuudes-
saan sellainen tausta...”

.."Mutta sitten on se porukka,
joissa on paihteitd ja lapsi joutuu
siitd karsii. Tass& on muutama,
joilla menee tosi huonosti...”

.."Hyvin toimeentulevat ovat on-
gelmana. Liiallinen arkuus elamaés-
sd, paneutuminen, imettdd pitkaan,
valvoo yo6t, ovat huolissaan pér-
jaankd ma, osaanko ma. Liiallinen
paneutuminen ja riman nostaminen
korkealla vasytti yhden &idin...”

Varsinkin jos semmoinen hyva ja
pitempi aikainen suhde niin ett on
jo hoitanut raskauden aikana.
Erilainen suhde perheen tulee, jos
on pidempi aikainen suhde.

.."Varhainen tuki on hyva. Ras-
kausaikana pitdisi menna pitemmal-
le, entés sitten kun vauva syntyy.
Et olisi sitd jatkuvaa puntarointia,
mitd perheet tarvitsee ja missa
vaiheessa...”

Parisuhteen ongelmissa on yhteisen
ajan puute. Ne, jotka toitd tekee.
tekee tosi paljon toitd. Vaikea
jarjestad yhteistd aikaa. Kummalla-
kin on omat menonsa. Harrastuk-
set, muut omat menot. Usein se
menee niin, ettd aidit j&4 vauvojen
kanssa kotiin. Aiti_huolehtii vauvas-

Terveydenhoitaja kohtaa tyods-
séan paihdeongelmista ja
masennuksesta kérsivid perheita
Paihdeongelma ei nay péalle

Paihdeongelmat jatkuvat suku-
polvesta toiseen

Paihdeongelmaisten lapsi kéarsii
Psyykeldakityksen  kéyttd on
perheissa lisdantynyt

Hyvin toimeentulevat ovat on-
gelmana

Perheen tuntemisella on merki-
tystd keskustelun aikaansaami-
seksi.

Varhainen tuki on tarkeaa

Vaikea jarjestad yhteista aikaa

Erilaisten perheiden ym-
martdminen ja ohjaaminen
Perheen  ongelmakohtiin
puuttuminen




ta isd jaa ulkopuolelle.

Perheilté kysytédan aina milta tuntuu
olla &itind ja isén&. Alku on usein
mennyt hyvin, mutta kun lapsi
kasvaa ja on vaateliaampi, niin sité
aletaan yleensa miettia miten meilla
menee. TyOnjako ja muut asiat
mietityttavat perheitd. Vanhempien
vasymys saattaa lisdantyd, kun
lapsi haluaa enemmaén seurustella
ja itse pitda olla aktiivisempi. Siina
vaiheessa vaikeudet liséantyvat.

Iso perheen pulmista ja riskeista
lapsille sijaitsee psyykkisen, pa-
risuhteen alueella.

.."Vékivallasta en rutiinisti kysy,
vaikka pitéisi kysya.

Néisséa voimavaralomakkeissa voisi
aavistella, jos tulee tunne saatan
kysyéa onko teilla vékivaltaa...”

..."Vaikka audit pisteet ovat olleet
korkeat vastaanotolla, niin niista
keskustelu on kuin punaista vaatet-
ta heilla...”

.."Se, ettd ndkee ne ongelmakoh-
dat ja puuttuu niihin, on sitd mei-
dén tyota. Arvioida missa vaiheessa
puututaan...”

..."Puheeksi ottaminen ei ole help-
poa erilaisten ihmisten kanssa.
Varsinkin  jos ongelma on do-
minoiva. Joskus on ollut jopa uh-
kaavia tilanteita...”

..."4-vuotistarkastuksessa on van-
hempien voimavaroista, sun muista
asioista vaikea puhua, jos lapsi on
huoneessa. Se jaa vaéhéan puolittais-
kesi. llman lasta olisi hyva van-
hempien kanssa hyva keskustella.
Vaikka se on hyvéa ajatus, se véhan
ontuu siin& 4-
vuotistarkastuksessa...”

Iso perheen pulmista ja riskeista
lapsille sijaitsee psyykkisen, pa-
risuhteen alueella. ...

Lapsen kasvaessa vaikeudet
lisééntyvat

Suurin osa perheen ongelmista
on psyykkisia ja parisuhteen
ristiriidoista johtuvia.

Vékivallasta ei systemaattisesti
kysytéa

Ongelmakohtiin puuttuminen ja
arvioiminen ovat terveyden
hoitajan tyota

Puheeksi  ottamisen  vaikeus
ongelmatilanteissa

Ongelmakohtiin  tulisi  puuttua
oikeaan aikaan.

Ongelmasta puhumisen vaikeus
Seulonnan aikaistuminen

Vanhempien voimavaroista ei voi
keskustella nelja vuotiaan lasna
ollessa




"Turvattomuus heijastuu, jos on
paihdeperheen  lapsi.  Joissakin
perheissd paihteitd kayttéaa pelkas-
téén isd, mutta on perheitd joissa
kayttdd molemmat vanhemmat.
Seka ettd, yleisemmin kayttad isa.
Joissakin perheissd perusturvalli-
suuden antaa sille lapselle aiti.

..."Alkoholin kayttd pelottaa lapsia.
Lapsessa perheen alkoholinkaytt®
nakyy keskittymiskyvyttomyyte-
na._»

Paihdeperheiden lapsissa heijas-
tuu turvattomuus

Vanhempien alkoholinkayttd
nakyy lapsissa pelokkuutena ja
keskittymiskyvyttomyytena

..."Vaikka ei ole tullut kutsua erik-
seen, isien mukana olo on ehka
lievasti lisdantynyt...”

.." Isida on selkeasti enemman mu-
kana kuin aikaisemmin. Ehka noin
puolella on sitd mukana...”

..."Mun mielestd isat on ollut aktiivi-
sesti jo pitempaan mukana...”

..."He tuovat lapsia vastaanotolle ja
ovat odotusaikana mukana”...

..."Usein se menee niin, etté aidit jaa
vauvojen kanssa kotiin. Aiti huolehtii
vauvasta isé jaa ulkopuolelle” ...

Isien mukana olo lisdéntynyt

Isien mukana olo selvasti liséan-
tynyt.

Iséat olleet aktiivisia pitempaan,
ei merkittdvdd muutosta

Isat tuovat lapsia neuvolaan,
odotusaikana mukana

Usein &idit kotona vauvojen
kanssa, isat jaavat ulkopuolelle
Isilla pitkat tyopaivat
Merkittdvaa alkoholin  kayttoa
osalla perheen isista

Isien merkitys

..."Muuten tarkastus on samanlai-
nen, mutta molemmat vanhemmat
on mukana. Aika tosin on rajalli-
nen...”

.."Mulla menee aina paljon aikaa
téssa voimavara-asiassa...”

Et kyllda sanoisin minimissdan 10
minuuttia ja maximissaan voi men-
na yli puoli tuntia riippuen sita
perheesta mité ne haluaa...”

Et kyllda sanoisin minimissdan 10
minuuttia ja maximissaan voi men-
na yli puoli tuntia riippuen sita
perheesta mité ne haluaa...”

.."M& oon ihan tyytyvéinen laajoi-
hin  terveystarkastuksiin.  Hyva
tyévaline, kunhan on sitd aikaa
vaan...”

"Meilla on lyhkénen aika kayttaa
ndihin vastaanottoihin, ei siind tuu
niin hirvedan paljon esille...”

..."Apuvdlineind on laajoissa terve-

Laajat tarkastukset vievéat paljon
aikaa.

Aikaa menee paljon voimavaroja
lapikaydessa

Ajan antaminen yksil6llisesti

Pienet vastaanottoajat

Laajat tarkastukset ovat hyva
tydvaline yhdessa
ajan kanssa

Ajankéaytto on rajallista
Ei aikaa paneutua

Resursseja ei tarpeeksi paneu-

Aikaresurssit

Resurssien riittavyys




ystarkastuksissa myés parisuhde- ja
vanhempain roolikartat. Joskus niité
tulee kaytettya perhevalmennuksis-
sa. Nyt ei ole resursseja niihin
paneutua...”

.."Mutta toisaalta ongitaan niista
riskitekijoistd esim. voimavaralo-
makkeen kautta...”

Noo, aika on rajallinen ja sit men-
ndan sen puitteissa. ldeaali olis
enemman, toisaalta sellainen lyhyt
intervetio katsaus antaa, vanhem-
mat ovat tyytyvaisid, joku on kiin-
nostunut ja kysyy.

.."Voimavaralomake on haastava,
koska taytyy poimia oikeasta reu-
nasta miten haluaa vastata. Myds
pienessa vastaanottoajassa, niihin
perehtyminen on haasteellista

..."Ma toivoisin, ettd koko perhe ei
ole mukana. Toivon, ettd muut
lapset ovat jarjestaytyneet hoitoi-
hin. Nelja -vuotis tarkastuksissa on
lyhyt aika alkaa purkamaan asioita.
Esimerkiksi nelja -vuotistarkastusta
en ole kokenut, ettd se olisi laaja
terveystarkastus  koko  perheen
kannalta...”

tumiseen

Voimavaralomakkeet apuna
riskitekijoita kartoittaessa

Paivat ovat tiukkoja

Voimavaralomake on haastava

4 —vuotis tarkastus ei ole laaja

.."Resursseja vaan ei paljoa ole.
Lisda pikkuisen lisdd, niin saadaan
niistd enemman irti...”

..."Parisuhdeasioissa itsella ei ole
resursseja paneutumaan asiaan,
ehka se tulee sielld perhevalmen-
nuksessa esille...”

..."Ne on aika rankkoja, en tee niita
montakaan paivassa. Se ei ole
pelkastaan se, etta

pannaan rasti ruutuun. Silloin kun
annan 100 % lasndolon, se vie
100% itsestéa...”

Toiveena lisaa henkilékuntaa

Henkilékohtainen valmius paneu-
tua parisuhdeasioihin on
puutteellinen

Laajat tarkastukset ovat vaativia,
ei voi tehdd monta samana
paivana

Henkiléresurssit

Enemmin toivoo sitd, et olisi hiukan
véljemmét ajat ja pystyisi kirjaa
paremmin

Se kuuluu néaihin laajoihin tarkas-
tuksiin. Kirjaaminen on tuonut uusia
haasteita, kokemus tuo uusia.

M& oon niin kauan tehnyt, ettéd ne
suunnitelmat on selkdytimessd, mut
silti mé toivoisin enemman aikaa.

Véljemmat ajat auttaisivat Kkir-
jaamaan paremmin

Kirjaaminen on haasteellista

Toiveena enemman aikaa tydn
suunnitteluun

Kirjaamisen haasteellisuus




..."Audit lomakkeissa tulee helposti8
pistettd, oman jarjen kayttd on
sallittua ettei muualla hukuta tyo-
hoén, silla taytyy katsoa sen hetkista
tilannetta ja mistd ne pisteet ovat
kertyneet...”

Parisuhdeasioita ei oikein tieda
miten siind olisi. Ajattelee, ettd se
on sellainen terapiakaynti. Siind on
sité rajanvetoa tehtava

Oman jarjen kayttd on sallittua

Parisuhde asioissa tulee tehtya
rajanvetoa.

Omien rajojen tunteminen

.."Ennen  laajoja  tarkastuksia,
annetaan voimavaralomakkeet ja
audit lomakkeet mukaan. Pyyde-
téan koko perhe vastaanotolle ja
tuomaan lomakkeet mukana...”

.."lhmiset asennoituu eri tavoin
voimavaralomakkeisiin ~ ja  audit
lomakkeisiin. Tunnolliset tayttéa ne,
niilla menee muutenkin yleensa
hyvin ja ovat motivoituneet keskus-
telemaan...”

..."Voimavaralomakkeissa vapaaksi
kirjoitettavia juttuja ei taytetd.
Painottuu ongelmiin...”

.."Kéaytan niitd audit lomakkeita,
voimavaralomakkeita odottavalle
perheelle...”

.."Varsinkin raskaana olevat ja
ensimmaisté lasta odottavat pitavat
voimavaralomakkeesta, joka kuuluu
keskiraskauden laajaan kayntiin. M&
oon sanonut, ettd mitaan pisteité ei
lasketa, vaan taa on teidén keskus-
telun pohjaksi...”

.." Ja 4-vuotiaalle péaivéhoitoloma-
ketta. Kun péaivéhoitolomake on
valmiina, se palautuu vield laékaril-
ta4 takaisin terveydenhoitajille. Se
on monimutkainen kierto. Olisi
helpompaa, jos se lahtisi ladkarin
kanssa paivakotiin.,,”

Parisuhdeasiat vaikuttaa koyhiin
kuin rikkaisiin. Hyvin toimeentulevat
ei tuo esille paihdeongelmaa. Eika
kenenkaan alkoholismia ei péaalle
ndy. Yksi isé sanoi, ettd naihin voi
laittaa mit4d itse haluaa, johon
vastasin et olis hyvd miettid muu-
toksen paikkaa, jos pitda erilailla
vastata kysymykseen. Audittiin voi
laittaa mit& haluaa.

Lomakkeet annetaan etukateen
perheille kotona téaytettavaksi

Lomakkeisiin suhtautuminen on
yksilollista

Lomakkeet ongelmiin keskittyvia

Audit ja voimavaralomake ovat
kéytdssa odottaville perheille

Lomakkeet ovat tydvalineita
keskustelun pohjaksi

Lomakkeiden kierto on monimut-
kaista

Lomakkeet lisdavat perheen
omaa vastuuta terveydenedisté-
misesséa

Lomakkeiden merkitykselli-
Syys

Tyovélineiden kayttdonotto

Lasten verenpainemittarit, ne on

Yhteiset lasten verenpainemitta-

Konkreettiset tydvalineet




meilla yhteiset. Tiuku, jota ei sais
kayttaa, sellaiset valineistot ei oo
kohdallaan.

rit. Kuulon tutkimusvalineet eivat
ole kohdallaan.

.."Ndiden laajojen terveystarkas-
tusten kaavakkeet on véhan hanka-
lia valilla, koska pitéisi olla hyva
suomenkielen taito. Just yksi joka
oli ollut pitkddn Suomessa, ei ym-
martényt joitakin kohtia voimavara-
kaavakkeissa...”

..."Lapsen kehitysta estévia tekijoita
ajatellen ulkomaalisissa on paljon
harjaantumattomia. Heille on kiva
antaa ohjeita, koska jo pienillékin
ohjeilla voidaan saada positiivista
tulosta aikaan...”

...” Esimerkiksi virheellinen ruokava-
lio voidaan saada muutettua...”
.'Talla alueella ei asu paljon yk-
sinhuoltajia, vaan on paljon maa-
hanmuuttajia. Lapsia tulee joka
vuosi, silti &aiti on yksinhuoltaja.
Niilla lapsilla ei paljoa virikkeité,
kotona on perushuonekalut, ei
leluja...”

.."Mulla on jonkin verran maahan-
muuttajia. Monilla on se tietysti, et
ei voi kayttéa voimavaralomakkeita,
silloin  pitdd kysymyksin pyrkia
kysymaan. Ehk& kaiken kaikkiaan
haastavampia ovat maahanmuutta-
japerheet, erityisesti muista kult-
tuureista tulevat. Usein ei 0o niin
helppoa, silti vastaus on ettad ollaan
ok, vaikka asiat eivéat ole niin. Valilla
tulee kurja olo, kun ei ole mitdan
vélineitd antaa..”.

Lomakkeiden
tarvitaan
taitoa

tayttdmiseen
hyvdd suomenkielen

Ulkomaalaisten harjaantumatto-
muutta tulee ohjata

Tulee kurja olo maahanmuuttaji-
en kanssa, koska ei ole aina
vélineitd mitd antaa erityisesti
psyykkisissa ongelmissa

Ulkomaalaisten
nen

ohjaami-

..."Laajoissa tarkastuksissa tulee
monipuolisemmin keskusteltua,
parisuhde puitua. Ja mitkd ovat
omat lapsuuden kokemukset, se
tulee laajemmin ja luonnollisimmin
keskusteltua...”

. ..” Jos on oma asiakasperhe se
helpottaa tilannetta. M& en ole
kayttanyt semmoisenaan roolikart-
toja. Muuten vaan keskustelen...”
Et ne on sellasii ne keskustelunai-
heet, on néaissa perheissa liittyy
enemméan  hyvintulo  perheissa
siihen henkiseen kasvuun...”

..."Maahanmuuttajaperheiden
kanssa keskusteleminen se on
paljon konkreettisempaa...”

..."Voimavaralomakkeet on syven-
tanyt keskustelua. Siind on pohja
katettu aluksi, mit& sitten syvenne-
tadn. Vaikka ennenkin on tullut
keskusteltua, niin ne ovat Vviela
syventdneet keskustelua...”

Perheiden etukateen mietityista
kysymyksista keskustellaan

Perheen tuntemisella on merki-
tystd keskustelun aikaansaami-
seksi

Keskustelu on lisdantynyt
Keskusteleminen maahanmuut-

tajaperheiden kanssa on konk-
reettisten asioiden lapikaymista

Keskustelut ovat syventyneet

Keskusteleminen

Asiakaslahtdinen toimintatapa




.."Toiset tulee syvalliseen keskuste-
luun. Se on itsellekin tosi haastava
tilanne. Toisilla on odotukset tosi
korkealla.

Toiset syvdllisesti tulevat keskuste-
lemaan, vaikka ei ole mitddn on-
gelmia.

Keskustelu voi menné syvallisek-
si, haastava tilanne

Keskustelun aiheet yllatyksellisia
Vahvuutena on psyykkinen tieto
toissa

Syvéllinen keskusteleminen

Syvéllinen ja yllatyksellinen
keskusteleminen




Liite 6 Terveydenhoitajan osaamisen edellytykset laajoissa terveystarkastuksissa

Alkuperaisilmaus

Pelkistettyilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

..."Hienotunteisuutta vaaditaan
perheiden kanssa...”

."Tydntekijand on tarkedd hyvak-
sya kasvatuskulttuurien erilaisuu-
det. Haluan kunnioittaa eri kulttuu-
reja ja kysyn onko tdma tapana
tehda

.."Ihmisten  psyykkiset ongelmat
ovat haastavia. Niilld on vaikutusta
lapsen kehitykseen. Mielenterveys-
ongelmaisia on paljon mun alueella.
Myds kasvatuskulttuurin - hyvaksy-
minen minulle tydntekijalle on
vaikeaa. Kunnioittaminen eri kult-
tuureja kohtaan on tarkead. Kasva-
tuksessa oli mistd pain maailmaa
tahansa tulee aina huomioida, etta
rangaistus on Suomen lainsdadan-
nossa kielletty...”

.."Et meille annetaan ty6rauha,
asiakasfoorumissa on yksi jostakin
aiheesta ja se sanoo mielipiteensa,
mik& tuli just esille, et meilla ei ole
ollut sieltd alueelta yhtékaan, et
ruvetaan miettimaan aloitetaanko
perhevalmennukset iltaisin. Jotain
muuta, pitdd tehdd enemmaén
galluppia...”

Tulee olla hienotunteinen

Tyontekijan  tulee  hyvaksya
erilaisia kasvatuskulttuureja

Lainsdadannodstéa  tulee tietda,
ettd rangaistus on kielletty kas-
vatuksesta

Luottamuksellinen suhde
edesauttaa pdihdeongelmaisten
eteenpdin menossa

Pohditaan  yhdess4 perheen
parasta

Johdon puolelta toivotaan ar-
vostusta tydhon

Eettisen toiminnan merki-

tyksellisyys

Asiantuntijana oleminen

...... "Ei voi koulusta valmistuneena
omata samoja asioita kuin pitem-
péan toissa olleena”...

"Tyokokemus, kylla siind jo vahan
uskaltaa ottaa puheeksi véhan
enemman. On semmoista tyootet-
ta.”

.."Tama tyd vaatii suurta asiantun-
tijuutta. Juuri koulusta valmistunut
ei voi omata samoja tietoja kuin
pitempéaan toita tehnyt...”

Siind on kuitenkin se. ettd siihen
tydhon tulee oma intutio eli ajatus,
epaily. Huoli se on hyva sana siina,
semmoinen huoli. Meidén porukalla

Vastavalmistunut ei voi omata
samoja asioita kuin pitempaan
toissa olleet

Pitkd tyokokemus edesauttaa
huolen esille tuomista

Vastavalmistunut ei omaa samo-
ja tietoja kuin pitempaan ollut

Porukalle pohditaan
yhdesséa perheen parantaa

Kokemuksen kautta tieta-
minen




puhutaan, mitd s& tekisit téssa
nain. Mit& toinen tekisi. Ei voi olla
aina itsestédan selvyys, et tekee
lastensuojeluilmoituksen

.."Mut sit tuntee rajansa, siita pitaa
lahted. Voi sanoa, etten tiedd, otan
selvda, ettd ois se taho josta vois
kysya. Toki myos itteensa voi kou-
luttaa, toisaalta et olisi sellaisia
koulutuksia...”

... 4-vuotistarkastukset on suurin
muutos ndaissd laajoissa tarkastuk-
sissa. Tama tyd vaatii suurta asian-
tuntijuutta meiltad asiantuntijoilta...”

.."Laajat terveystarkastukset ovat
osa terveydenhoitajan ammattialu-
etta. Sinénsa niissa ei ole mitaan
uutta. Mutta nyt tulee tiettyja
asioista kaikilta kysyttya...”

Miella on hyvét hoitopolut
mutta niinhén se on, loppukéadessa
se on vanhempien valinta

Omien rajojen tunteminen

4 —vuotistarkastukset ovat suurin
muutos

Liilan tarkat ohjeet heikentavéat
terveydenhoitajan omaa ajatte-
lua

Uusien tarkkojen tietojen tulemi-
nen heikentdéd perheiden koko-
naisnékemysta

Kokoajan  muuttuvissa  asioissa
kuten ruokavalio, allergiat saadaan
joka vuosi koulutusta. Ne asiat on
tarkedd pitdd ajan tasalla. Kaiken
kaikkiaan lapsenkehitystéa tukevia
asioita, mitd neuvoja voidaan antaa
vanhemmille, ohjelmointia. Kaikki
sellainen koulutus on tarpeen

Myds 5- ja 4-vuotis lene asioihin
kaipaan lisda koulutusta. Fasilitaat-
torin toimesta 5 -vuotis lene on
jaanyt kaymatta. Imetysasiat voisi
jo vaihtaa muuhun.

Sellaisenaan parisuhdekoulutus.
Vanhempien jaksaminen, heidan
tukeminen.

Kasvatussioissa se olis koulutus
mitd vois aina saada. Tassa tydssa
unohtaa mitéd lapsen kehitykseen
kuuluu.

Ma en halua sen takia lisékoulutus-
ta, koska se tarkoittaa sitd et mei-

Tietojen jatkuva paivittdminen ja
uusien tietojen saanti tulisi olla
saanndllista

Nelja ja viisi -vuotiaiden lene
asioihin  kaivataan  koulutusta
fasilitaattoreiden toimesta

Lisakoulutuksen tarve uuteen,
parisuhdeasiihin ja niiden tuke-
miseenoissa koulutusta

Toiveena mahdollisuus kouluttaa
itsedédn  jatkuvasti erityisesti
lapsen kehitysté tukevissa asiois-
sa

Tyomaéran pelatédan lisdantyvan
koulutuksen myoéta

Mahdollisuus
koulutuksiin

osallistua

Ammattitaidon yllapitdminen




dén tybmaara kasvaa. Me ollaan jo
pikku psykologeja, suuhygienisteja,
nyt me katotaan kuin pikku la8kéa-
rit...”

Parisuhdetyd on sellainen, jossa
meidén peruskoulutus jaa kovin
keppoiseksi. Parisuhde, parisuhde-
tyd semmoiseen kaipaisi valineita.

Lisdkoulutusta tarvii kaikkeen nip-
pelitietoihin, nadn tutkimiseen, etta
se sitten on laadukasta. Sitdhan ei
voi koskaan kouluttaa liikkaa. Mut sit
tuntee rajansa, siitd pitdd lahted.
Voi sanoa, etten tiedd, otan selvaa,
ettd ois se taho josta vois kysya

Parisuhde koulutusta toivotaan

Lisakoulutuksen tarve

.." Me saatiin hyvéa koulutusta,
kun ne kavi taalla sairaalasta HAL
pkl:lta. Se oli hyva tapaaminen ja
sovittiin jo uudesta tapaamisesta.
Sairaalassa se varsinainen paihdeai-
tien prosessi toteutuu...”

Fasilitaattorit nostaa sellaisia juttuja
ja ajatuksia pintaan, varsinkin tuo
imetysjuttu. On hyva asia, etté
kaydaan lapi asioita.

Olen juuri kdynyt Vavu koulutuk-
sen, siitd on valtavasti apua tdméan
tyyppisessd tydssa. Se auttaa
ottamaan  pulma-asioita  esille.
Toisaalta auttaa sita itsedan, etta ei
ole aina kaikkia vastauksia antaa
suoraan kateen.

Yhteistyotahojen, HAL-pki:n
antama koulutus on koettu
hyvéksi

Imetyskoulutus on hyva

Vavu koulutuksesta on ollut
hyotyd laajoissa terveystarkas-
tuksissa

”

Hyvéksi koetut koulutukset




.."Meilla oli semmoinen verkostota-
paaminen viime syksynd, jossa oli
kirkon tydntekija, paivakodin edusta-
ja, joo ja puistotydntekija. Ei ole ollut
sellaista jossa olis psykologi, sellaista
ollaan kaavailemassa. Lastensuojelu-
tyd, en oo koskaan nahnytkaan
meidén lastensuojelutydntekijaa. Sit
kun nékee ihmisen, se on helpoma-
paa se yhteistyd, mitd pitaisi olla
enemman...”

.."Terkkarin rooli on sellainen, etta
saa puhumaan asiasta. Ma& en ole
paihdetydntekija. Kéytédnnossa ede-
taan siten, ettd kuuntelen. Asian-
tuntijalle  kannustan ~ menemaén.
Perusasiat osaan kertoa, mutta joka
asian asiantuntija ei voi olla...”

.."Toiset ovat tiukoilla taloudellisesti,
on tyottdmyyden uhkaa. Ihmiset
reagoivat eri lailla taloudelliseen
tilanteeseen. Toiset tyytyvat vahaan-
kin. Taloudellisissa ongelmissa oh-

Yhteisty6téd paranne-
taan jatkossa
sosiaalitoimen kanssa

Terveydenhoitaja
kuuntelee ja ohjaa
eteenpdin erityisasi-
antuntijalle

Taloudellisissa on-
gelmissa olevat
perheet ohjataan
sosiaaliviraston

Yhteistyd

ohjaaminen

ja eteenpain

Verkostoituminen
yhteistyo

ja




jaan sosiaaliviraston puolelle, jossa
voidaan pohtia miten rahojen kaytto
halittaisiin...”

Tassé oikeastaan pitdd tuntea se
alue hyvin ja yhteistydtahot. Sitt siin
jotenkin pérjaa.

..."Paihdeongelmaisista on sellainen
ajatus,, etté tulisi olla luottamukselli-
nen suhde, josta edetddn. En osaa
paihdeongelmista keskustella. Oh-
jaan sellaiselle asiantuntijalle, joka
osaa. Han on hyva téssa...”

Fasilitaattorit eivat ole kdyneet mi-
tenk&an erityisesti puhumassa mis-
tdan asioista. Imetyskoulutuksessa
olin. Aina lisékoulutus on hyva.

.."0On hyva, ettd on péaihdetyonteki-
ja, se helpottaa matalan riman paik-
kaa. Sinne voi kohteliaasti ohjata

..."Paihdetyontekijélle olen ohjannut
vahan, koska en ole hanta tavannut
henkilokohtaisesti...”

.."Lastensuojelun kanssa tavattiin,
koitetaan saada toimimaan, vasta-
vuoroisuutta enemman sosiaali- ja
terveydenhuollon kanssa, pedataan
nyt jo sitd mité on tulossa....”

Paindetyontekijalle, m&a oon tosi
véhén ohjannut mé& en oo koskaan
tavannut. Siihen vaikuttaa tollainen

puolelle

Ongelmatapauksessa
kollega ohjaa kolle-
gaa

Tulee tiet&a ja tuntea
yhteistydtahot,

se helpottaa yhteis-
tyota

Yhteistyota  tullaan
parantamaan

jatkossa lastensuoje-
lun ja vauvaperhe-

toiminnan kanssa.

Vakavat parisuhde-
ongelmaiset ohja
taan eteenpdin

Fasilitaattorit ovat

olleet vahapuheisia

Paihdetyontekija on
koettu hyvéksi, jonne
voi ohjata helposti
perheita

Henkilokohtaisella
tapaamisella on
merkitysta

Lastensuojelun

kanssa tavattu,
otettu
huomioon tulevai-

suuden visiot.

Henkilékohtaisella

henkilokohtainen kontakti tapagmlsglla on
merkitysta
Moniammatillinen toiminta
.."Meilla on taalla laakarin kanssa | Yhteisvastaanotto

yhteisvastaanotto, omalla tavallaan
hyva, mutta siind ei jaa yleensa
paljon aikaa laajaan perehtya

..”Joo periaatteessa mun mielestd

lhanne olisi yhteisvas-
taanotto ladkarin ja




laajoissa on ihanne se, ettd olisi
yhteisvastaanotto. Olisi  sellainen
etta siihen tulisi seka terveydenhoi-
taja ja ladkari. Joskin se riippuu ihan
tyypista miten on...”

.."Mun alueella laajat ovat enem-
man terveydenhoitajavetoisia...”

..."Ma toivoisin, ett meilla ois neuvo-
laldakari. Neuvolalaékarit pitais olla
ditiys- ja lastenneuvola puolella, ja
tekisivat sitd tyota taysin Jotka
keskittyisivat siihen, téssa tydssa ei
voi repid itseddn ja osata kaikkia
alueita...”

terveydenhoitajan
kanssa

Laajat terveystarkas-
tukset ovat tervey-
denhoitajavetoisia

Toiveena oma neuvo-
lalaakari




