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Sivut

Opinnéytety6 pohjautui Nokian kaupungin neuvolapalveluiden uudistami-
seen, jonka tarkoituksena on kehittdd neuvolatoimintaa niin sanottuun jat-
kumoneuvolamalliin. Eriytyneet &itiys- ja lastenneuvolapalvelut tullaan
yhdistaméan alkuvuodesta 2013 niin, ettd sama terveydenhoitaja vastaa
lapsen neuvolatarkastuksista raskausajan alusta lahtien lapsen viidenteen
ikdvuoteen asti.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Nokian neuvolan kayttoon asiak-
kaille suunnattu esite &itiys- ja lastenneuvolapalveluista. Esite on kohden-
nettu nokialaisille raskaana oleville ja lapsiperheille sekéd paikkakunnalle
muuttaville lapsiperheille ensi-informaatioksi neuvolatoiminnoista ja neu-
volan yhteystiedoista. Opinnaytetydssa on syvennytty neuvolapalvelujen
jarjestdmiseen ja siihen liittyviin toimintoihin ja asetuksiin, tarkasteltu ter-
veydenhoitotyon historiaa, terveyden edistamista ja esitelty, miten Nokial-
la on neuvolapalvelut jarjestetty. Opinndytetydssa on myos késitelty sitg,
millainen on toimiva esite. Opinnaytety0 toteutettiin Kirjallisuuskatsaus-
tyyppisena tyona.

Ty0Ossa perehdyttiin valtioneuvoston asetukseen neuvolatoiminnasta, kou-
lu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta
suun terveydenhuollosta. Esitteen siséltd pohjautuu tdhan asetukseen ja
Nokian kaupungin neuvolapalveluiden tavoitteisiin. Suunnittelussa hyo-
dynnettiin kirjallisuuskatsauksen tuotoksia esitteen hyvistd ominaisuuksis-
ta. Esite, jolla on miellyttava ja selked ulkoasu, herattad asiakkaissa Kiin-
nostusta neuvolaa kohtaan. Esite on mainos neuvolasta, joten sen tulee olla
edustava ja antaa oikeanlaista tietoa vanhemmille. Nama seikat huomioi-
tiin esitettd tehdessa.

neuvolat (YSA), terveydenhoito (YSA), terveyden edistdminen (YSA),
vaestdvastuu (YSA)
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1 JOHDANTO

Neuvolan tehtdvand on edistaa alle kouluikéisten lasten ja heidén per-
heidensa terveytta ja hyvinvointia seké kaventaa perheiden valisia terveys-
eroja. Lastenneuvolapalvelut ovat saatavilla lahes 900 neuvolassa ja las-
tenneuvoloissa asioi vuosittain noin 400 000 lasta sek& arviolta noin 600
000 vanhempaa. (Kasvun kumppanit 2012.)

Lapsen odotus, syntymé ja lapsen kasvun ensimmaiset vuodet ovat tarkedd
aikaa lapselle ja hanen perheelleen. Jatkuvasti kehittyva ja hyvin toimiva
neuvolajarjestelma on térked osa kunnan terveytta edistavia peruspalvelui-
ta. Neuvola kohtaa kaikki perheet. Sen tehtdvana on jakaa ajantasaista ja
tutkimukseen perustuvaa tietoa liittyen lapseen, perheeseen ja heidan ter-
veytensa edistamiseen seké tukea vanhempia turvallisessa, lapsiléhtdisessa
kasvatuksessa ja lapsen hyvéssa huolenpidossa seké parisuhteen hoitami-
sessa. Lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen, terveyden ja
hyvinvoinnin turvaaminen on neuvolan ensisijainen tehtdva. Neuvolassa
kaytettdvat menetelmét ja toimintatavat perustuvat parhaaseen saatavilla
olevaan tietoon ja ndyttoon terveyttd edistavasta ja ehkaisevasta vaikutuk-
sesta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 24; Lindholm 2007, 19,
114, 116; Kasvun Kumppanit 2012.)

Neuvola tukee lapsen ja vanhemman vélisen vuorovaikutuksen kehitysté.
Useimmiten neuvolassa tunnistetaan myods perheen avun tarve. Lasten ja
nuorten pahoinvointia ja syrjdytymista voidaan merkittavasti ehkaista oi-
keaan aikaan jarjestetyn ja oikein suunnatun tuen avulla. Vanhemmat tar-
vitsevat oikea-aikaista tukea lapsensa terveeseen ja turvalliseen kehityk-
seen sekéd koko perheen hyvinvointiin. Lastenneuvolapalvelujen jérjesta-
miseksi on tarvittaessa tehtavé yhteisty6td kunnan eri toimijoiden, kuten
paivahoidon, kotipalvelun, lastensuojelun, oppilas- ja opiskelijahuollon
seké erikoissairaanhoidon ja muiden tahojen kanssa. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004, 9, 82; Lindholm 2007, 19, 114, 116.)

Opinnaytetyémme on osa aikuiskoulutuksena toteutettavaa terveydenhoi-
tajan tutkintoa, ja se on laajuudeltaan kahdeksan opintopistettd. Opinnay-
tetyd pohjautuu Nokian kaupungin neuvolapalveluiden uudistamiseen,
jonka tarkoituksena on kehittdd neuvolatoimintaa niin sanottuun jatkumo-
neuvolamalliin. Eriytyneet aitiys- ja lastenneuvolapalvelut tullaan yhdis-
tamé&an alkuvuodesta 2013 niin, ettd sama terveydenhoitaja vastaa lapsen
neuvolatarkastuksista raskausajan alusta lahtien lapsen viidenteen ikévuo-
teen asti.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli laatia Nokian neuvolan kayttoon esite
neuvolan tarjoamista palveluista odottaville dideille ja lapsiperheille. Esit-
teen sisaltd pohjautuu neuvolatoiminnan tavoitteisiin ja keskeisiin periaat-
teisiin. Esite on tarkoitettu toimivaksi tyovalineeksi terveydenhoitajan ja
asiakkaan vdlille. Sen tarkoituksena on antaa asiakkaille tietoa neuvolan
tarjoamista palveluista ja auttaa 16ytamaan helposti tarvittavat yhteystie-
dot. Esite on ajateltu postitettavaksi ensi-informaatioksi neuvola-
asiakkuuden alkaessa didin ottaessa yhteytta neuvolaan ensi kertaa raskau-
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den alussa tai lapsiperheen muuttaessa paikkakunnalle. Esite on tehty
suomen kielella.

Esitteen eli tuotoksen lisdksi opinnédytetyd koostuu kirjallisuuskatsaukses-
ta, jossa on perehdytty neuvolapalvelujen jarjestdmiseen ja siihen liittyviin
toimintoihin ja asetuksiin. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan myos ter-
veydenhoitotyon historiaa, terveyden edistdmistd, neuvolaty6té ja sen to-
teuttamista seké esitellaan, miten Nokialla on neuvolapalvelut jarjestetty.
Katsauksessa on myos késitelty sitd, millainen on toimiva esite. Asiakkai-
den kannalta neuvolapalveluiden olennainen sisalto tulee saada mahdolli-
simman konkreettisesti nékyviin esitteessa.

Tavoitteenamme oli tehda selked ja lyhyt esite, joka ottaa huomioon asi-
akkaiden tiedontarpeen ja on toimiva kokonaisuus. Tavoitteena oli saada
aikaan helposti muokattavissa oleva esite, sill4 yhteystiedot ja toiminnat
muuttuvat kun toimintaa kehitetddn ja henkilokunta vaihtuu. Esitteen koon
ja ulkoasun osalta on pyritty ottamaan huomioon myods neuvoloiden jake-
lu- ja monistuskapasiteetti.

Aihe on lahtdisin ty6eldamén tarpeesta ja toimeksiantajan esittdmasta toi-
veesta. Halusimme aiheen, joka palvelisi tydeldman tarpeita. Koemme
tydbmme auttavan hahmottamaan ja hallitsemaan neuvolapalveluiden ko-
konaisuutta, moniammatillisuutta ja tarjolla olevia palveluita seka yhteis-
tyotahoja.

2 TERVEYDENHOITOTYO

Nykyadan suomalaiset syntyvat maailman terveimpind, vaikka vield sata
vuotta sitten lapsi- ja &itikuolleisuus oli korkea. Neuvolajérjestelma on ol-
lut vaikuttava tekija, silla sen palvelut kohdistuvat kaikille perheille ja
ovat olleet kayttajilleen maksuttomia alusta alkaen. Ehkéisevat tyén mer-
Kitys véeston terveyden edistamisessd ymmarrettiin jo yli sata vuotta sitten
kun Suomen vékiluku kasvoi nopeasti vuosisadan alussa. (Haarala, Hon-
kanen, Mellin, Terveskanto-Maentausta 2008, 14.)

Terveydenhoitajan tyd on aina perustunut véeston tarpeiden ja yhteiskun-
nan muutosten tunnistamiseen. Sadan vuoden kokemus on kehittényt tyo-
menetelmia ja kasvattanut ammattikunnan asiantuntijuutta. Edelleen ter-
veyden perusta on terveellisten eldméntapojen ja mielenterveyden vahvis-
tamisessa seké riskien ennakoinnissa. Perheissa ja tydpaikoilla ahdistusta
ovat lisdnneet kiireinen elaménmeno, jatkuva muutos ja yhteiskunnan vaa-
timukset. Perheiden hajoaminen on vyleista ja perheen perustehtdva on
usein hukassa. Edelleen tarvitaan perheille suunnattua ohjausta puhtaudes-
ta, ravitsemuksesta, levosta ja liikunnasta. Haasteena on nahda terveyteen
liittyvét asiat laaja-alaisesti sekd ymmaértaa yhteistyon ja verkostoitumisen
merkitys sekd vaikuttaa ja puuttua rohkeasti terveysriskeihin. Terveyden-
hoitajan asiantuntijuuteen kuuluu oleellisesti oman ammatin, tyon ja tyo-
menetelmien kehittdminen ja terveyden nostaminen esille myos yhteis-
kunnallisella tasolla. (Haarala ym. 2008, 21 - 22.)
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2.1 Terveyssisarista terveydenhoitajiksi

La4dketieteen ja terveydenhuollon kehittyminen mahdollisti tarttuvien tau-
tien vastustamisen ja terveystietoa haluttiin valittad kansalaisille. Myos
lastensuojelu néhtiin tarkeana. Laékéarien lisdksi koulutettiin sairaanhoita-
jia ja diakonissoja. Kuntiin palkattiin Kiertavia sairaanhoitajia. 1920-
luvulla perustettiin Suomeen Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliitto
Arvo Ylpon ja Sophie Mannerheimin johdolla. Mannerheimin Lastensuo-
jeluliitto (MLL) alkoi vuonna 1920 kurssittaa sairaanhoitajia, kéatiloité ja
diakonissoja lastenneuvolatyohon. Vuonna 1922 liitto perusti ensimmaéi-
sen lastenneuvola-asemansa Lastenlinnan yhteyteen. Terveyssisarien kou-
lutus kéynnistettiin jarjeston taholta vuonna 1924 ja koulutusohjelmaan si-
séllytettiin my6s ditiyshuolto. Ruotsinkielinen Samfundet Folkhdlsan i
Svenska Finland aloitti koulutuksen samana vuonna. (Haarala ym. 2008,
15; Helén & Jauho 2003, 62.)

Mannerheimin lastensuojeluliiton (MLL) toimet maarittelivat &itiysneu-
vonnan kuuluvan osaksi terveysneuvontaa. Lastenlinnan yhteyteen avattiin
ensimmainen &itiysneuvola vuonna 1926. Terveyssisaren tehtdvana oli le-
vittaa valistusta ja tarjota vaestolle apua tautien torjumiseksi ja levidmisen
ehkdisemiseksi. Erityisend kohderyhména olivat odottavat &idit, pienet
lapset ja koululaiset. Kotikdynnit olivat jo tuohon aikaan keskeinen tyo-
muoto ja yhteisty0 kotien kanssa oli saumatonta. Terveyssisar osallistui
kouluissa opetukseen ja koululaisten terveydenhuolto tehostui ja kehittyi.
(Helén ym. 2003, 62; Haarala ym. 2008, 15.)

1930-luvulla Suomen véesto oli vield koyhaa ja eli puutteellisissa oloissa,
joten lapsiperheiden neuvonnassa keskeista oli ruoka, puhtaus, vaatetus ja
ulkoilu. Puutostauteja esiintyi paljon. Terveydenhoitajan tyon vaikutukset
nékyivat nopeasti imevais- ja lapsikuolleisuuden laskuna. Ammattikuntaa
pidettiin tarkednd ja koulutus siirtyi valtiolle. Valtion Terveydenhuolto-
opiston johtajana toimi Tyyne Luoma, joka oli terveyssisarkoulutuksen ja
terveydenhoitotyon kehittdmisen uranuurtaja. Erikoiskoulutus terveyssisa-
reksi (terveydenhoitajattareksi) kesti aluksi kuusi kuukautta ja kaikki kou-
lutettavat olivat sairaanhoitajia. Vuonna 1931 otettiin kayttd6n nimitys
terveydenhoitajatar, kun koulutus siirtyi valtiolle. Nimitys oli kaytossa
vuoteen 1944. Opetusohjelmaan oli sisélloltdén ja opetusmenetelmiltaan
monilla tavoin aikaansa edelld. Luennoitsijoina toimivat eri alojen parhaat
asiantuntijat. Koulutukseen liittyi my0ds ohjattu harjoittelu. (Haarala ym.
2008, 16; Siivola 1985, 59 - 60.)

Maaseudulla oli pulaa terveyssisarista, joten koulutusméaaria lisattiin, tyota
ja tydmenetelmid sekd tyOnkuvaa kehitettiin. Samaan aikaan s&&dettiin
useita terveyttd ja hyvinvointia edistavia lakeja, kuten rokotus-, kdyhdin-
hoito-, lastensuojelu- ja aitiysavustuslait. Aitiysavustus kuului vuodesta
1941 kaikille aideille. Sen ensisijainen muoto oli lastentarvikkeista koos-
tuva ditiyspakkaus. (Haarala ym. 2008, 16; Helén ym. 2003, 81.)

Neuvoloita oli vuonna 1939 maassamme yhteensd 161 kappaletta, eniten
Eteld- ja L&nsi-Suomessa eli tiheimmin asutuilla alueilla ja vaurailla seu-
duilla. Neuvoloista suurin osa oli Mannerheimin Lastensuojeluliiton
(MLL) tai sen paikallisosastojen, mutta myds Folkhélsanilla, kunnilla, teh-

3
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tailla ja yksityisilla jarjestoilla oli neuvoloita. Suurin osa lastenhuoltoty®s-
t4 tapahtui kotikdynneilld. Terveyssisar joutui neuvomaan paljon ruokin-
taan, vaatetukseen, kylvetykseen ja ulkoiluun liittyvissa lastenhoidon pe-
rusasioissa. (Siivola 1985, 64.)

Ehkéisevad terveydenhuoltotyota tekemaan perustettiin 1940-luvulla
Suomen Huolto ry. Se teki tyota sielld, missé olosuhteet vaaransivat kan-
santerveytta, mutta erityisesti kohteena olivat odottavat &idit, lapset ja
evakot. Rinnalla toimivat myds Mannerheimin Lastensuojeluliitto (MLL)
ja Suomen Punainen Risti (SPR). Sota-aikana Kkiertdvissa neuvoloissa si-
viilivaeston terveydesta huolehtivat terveyssisaret. Vuonna 1944 séédettiin
lait &itiys- ja lastenneuvoloista seka kunnan katiloista ja terveyssisarista.
Neuvolalaki méarasi, ettd jokaisessa kaupungissa, kauppalassa ja maalais-
kunnassa tuli olla ditiys- ja lastenneuvola. Toiminnan seuranta ja valvonta
siirtyivat laanien valvontaviranomaisille ja terveydenhoitolautakunnille.
Neuvolalakien ja jalleenrakentamisen myota rakennettiin maailman tihein
ja tehokkain neuvolaverkosto. Sotien jalkeen painopisteena olivat ruokai-
lutottumukset, raskauden ajan ruokavalio sek& leikki- ja kouluikaisten
ruokailu. Sosiaalihuollon kanssa tehtiin yhteisty6td perheiden sosiaalisen
hyvinvoinnin edistamiseksi ja ongelmien tunnistamiseksi. Rokotustoimin-
taa laajennettiin yhdeksi keskeiseksi preventiivisen tyon menetelmaksi.
(Haarala ym. 2008, 17.)

Vuonna 1944 joka kolmas ja vuonna 1950 ldhes jokainen synnyttdjé oli
neuvolan asiakkaana. Uusi ditiysavustuslaki kannusti hakeutumaan neuvo-
laan. Vuonna 1959 kaikista lapsista oli 95,4 prosenttia neuvolan asiakkaa-
na. 1950-luvulla koulutusta lisattiin ja sairaaloita rakennettiin. Neuvola-
tyossa riskiryhmien terveysseulontaa tehostettiin ja otettiin kayttoon ter-
veyskortti. Terveyssisaret joutuivat hoitamaan osittain myos laékarin teh-
tavid, mutta he osallistuivat myos jarjestotyohon ja pitivat kursseja seké
esitelmid. (Haarala ym. 2008, 17 - 18.)

Ennen vuonna 1972 voimaan tullutta kansanterveyslakia valtion ohjauksen
ensisijaisia keinoja olivat lainsd&danté ja muut normit. Toiminnan tarkem-
pi sisaltd maarattiin laékintohallituksen yleis- ja ohjekirjeilld. Kansanter-
veyslain sadtdmisen jélkeen luotiin vahva suunnittelujarjestelma ja toteu-
tettiin rakennemuutos, jonka tuloksena luotiin vahva perusterveydenhuolto
koko maahan. Terveyskeskukset perustettiin ja terveyssisaria alettiin kut-
sua terveydenhoitajiksi. Tyo aitiys- ja lastenneuvoloissa kehittyi perheiden
terveysneuvonnaksi ja raskausajan neuvonta kuului katiléille. Tyé muuttui
laaja-alaisesta perhetyosta yksilo- ja sektorikeskeiseksi. Kotikdynnit véa-
hentyvét ja vastaanottotoiminta puolestaan lisadntyi. Terveyskeskustoi-
minnan kehittyessa mukaan tulivat ravitsemusterapeutti ja psykologi.
Pienten lasten terveys oli hyva. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelijater-
veydenhuolto seké ehkaiseva suun terveydenhuolto 2009, 14; Haarala ym.
2008, 18 - 19.)

Terveyttd kaikille vuoteen 2000 -kansallinen terveyspoliittinen ohjelma
valmistui vuonna 1986 ja se korosti yhteiskunnallisten toimijoiden yhteista
vastuuta kansanterveydestd. Suomi oli Maailman Terveysjarjeston (WHO)
mallimaa. Terveydenhoitaja pyrki vastaamaan asiakkaiden ja perheiden
kokonaisvaltaisiin terveystarpeisiin ja haasteena oli lisata yhteistyota seka
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verkostoitumista. Hoitotydn tutkimuksen ja teorioiden kehittyminen toivat
terveydenhoitajan tyohon uusia tyovélineitd, kuten prosessimallin. Ter-
veydenhoitoty6td kehitettiin 1980-luvun puolivalissa kéynnistyneessa vé-
estovastuisen terveydenhoitotyon kokeilussa, jonka tavoitteena oli jarjes-
taa tyotd enemman asiakaskeskeiseen suuntaan. (Haarala ym. 2008, 20.)

1990-luvun lama-aikana eriarvoisuus ja individualismi lisaantyivat. Lamaa
leimasi korkea tyottomyys, kasvava suhteellinen kéyhyys seka kasvavat
tulo- ja terveyserot. Terveydenhoitajien resurssit heikentyivét ja véeston
terveysongelmat kasaantuivat. Ehkéisevan tyon haasteita olivat tupakointi,
paihteet, epéterveelliset ravitsemus- ja liikuntatottumukset seké mielenter-
veysongelmat. Pahoinvointi lapsiperheissa lisdéntyi ja huumeaalto levisi
Suomessa. Ennenaikainen elédkoityminen ja loppuunpalaminen yleistyivét.
WHO:n asiantuntijoiden mukaan ehké&isevén tyon resursointi ja varhaisen
puuttumisen tehostaminen, terveyserojen kaventaminen seké terveyspalve-
luiden tasavertainen saatavuus asuinpaikasta riippumatta olivat vuositu-
hannen lopun haasteita. (Haarala ym. 2008, 20 - 21.)

2000-luvulla syrjaytymisen ehkdiseminen ja terveyden tasa-arvon esitta-
minen olivat edelleen suuria haasteita. Kasvava alkoholinkéytté on edel-
leen yksittdinen terveysongelma. Vuonna 2001 uudistuneen Terveys 2015-
kansanterveysohjelman tavoitteet kohdistuvat eri ikdryhmien ja koko vées-
ton keskeisiin terveyshaasteisiin. Kansanterveyslakia on uudistettu vas-
taamaan paremmin ajankohtaisiin tavoitteisiin. Vuonna 2006 tuli voimaan
kansanterveyslain uudistus (928/2005, 18), jolla pyrittiin varmistamaan
terveyttd edistavien ja ennaltaehkéisevien palvelujen tarkoituksenmukai-
nen jarjestaminen ja hoitaminen méaarittelemalla terveyden edistamiseen ja
kansanterveystyohon liittyvéat tehtdvat aiempaa tarkemmin. (Haarala ym.
2008, 21, 43.)

Lasten, nuorten ja perheiden palveluja on uudistettu voimakkaasti koko
maassa osana Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista kehittdmisohjelmaa
eli Kaste-ohjelmaa vuosina 2008-2011. Terveydenhoitajien tekemaa eh-
kéisevaa tyoté ja terveysneuvontaa seké terveyden edistamisen yhteistyota
lisdtadn ja tehostetaan edelleen (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelijater-
veydenhuolto sek& ehkaisevé suun terveydenhuolto 2009, 15; Haarala ym.
2008, 21.)

2.2 Kansanterveystyo

Kansanterveyslain (148) mukaan kansanterveystyon tehtéviéd ovat vaeston
terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden seuranta, terveysnakokoh-
tien huomioiminen kaikissa kunnan toiminnoissa ja terveyden edistami-
seksi tehtdva yhteistyd. Kansanterveyslaissa maaritelld&n peruspalvelut,
jotka kuntien on jarjestettava kaikille asukkailleen. Yksityisten ja jarjesto-
jen tuottamat sosiaali- ja terveyspalvelut taydentavét kunnallisia palveluja
ja tarjoavat niille vaihtoehtoja. Valtio tukee ja valvoo palveluiden jarjes-
tamistd. Perusterveydenhuolto toteutuu kuntien terveyskeskuksissa ja -
asemilla. Perusterveydenhuollon palveluihin kuuluvat &itiys- ja lastenneu-
volat, kouluterveydenhuolto, ehkéisyneuvonta, seulonnat, mielenterveys-
palvelut, muu terveysneuvonta seka l&&kinnallinen kuntoutus ja ham-
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mashuolto. Lisaksi terveyskeskuksissa toteutetaan avosairaanhoidon vas-
taanottotoimintaa sekd lyhyt- ja pitkdaikaissairaalahoitoa. (Haarala ym.
2008, 47.)

Kuntatason terveyden edistdmistydssd on huomioitava kansalliset tavoit-
teet, seurattava kuntalaisten terveydentilaa véestoryhmittdin ja otettava
terveysnakokulmat huomioon kaikessa toiminnassa. Kansanterveystyolla
vastataan terveyspolitiikan haasteisiin ja toteutetaan sen tavoitteita. Kan-
santerveystyon asiantuntijalaitoksia ovat Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittdmiskeskus Stakes, Kansanterveyslaitos KTL, Tyoterveyslaitos
TTL ja Sateilyturvakeskus STUK. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa
kansanterveystyon yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta.
Kansanterveyden laaja-alaista kehittdmistd varten sen yhteydessa toimii
kansanterveyden neuvottelukunta, joka seuraa kansanterveyden kehitysta
ja terveyspolitiikan toteutumista, kehittad valtakunnallista terveyspolitiik-
kaa, rakentaa terveyttd edistdvad yhteistyota sekd valmistaa terveysohjel-
mia ja seuraa niiden toimeenpanoa. Ministerion yhteydessa toimiva lasten
ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunta vastaa lasten ja
nuorten terveyden ja hyvinvoinnin laaja-alaisesta kehittdmisesta. L&anin
alueella kansanterveystyota ohjaa ja valvoo laaninhallitus, jonka toimintaa
puolestaan ohjaa Terveydenhuollon oikeusturvakeskus TEO. (Haarala ym.
2008, 44, 46 - 47.)

2.3 Terveyden edistdminen

Terveys on laaja-alainen, yksilollinen, yhteiskunnallinen, moniulotteinen
kokonaisuus, joka voidaan ymmartdd ominaisuutena, toimintakykyna, ta-
sapainona, voimavarana tai kykyné selviytya ja suoriutua. Terveyden méaa-
rittely perustuu erindisiin terveyskasityksiin, kuten muun muassa myontei-
seen terveyskasitykseen, jolloin terveys nahddén fyysisend, henkisend ja
sosiaalisena tasapainona. Terveys voidaan ndhdé seka yksilollisena etta
yhteiskunnallisena voimavarana. (Haarala ym. 2008, 53.)

Terveyden edistdaminen on méaéritelty prosessiksi, johon vaikuttavat yksi-
I6lliset ja yhteiskunnalliset tekijat seka vallitsevat olot. Terveyden edisté-
mistd on kaytetty esimerkiksi terveyskasvatuksen, kansanterveystyon ja
sairauksia ehkéisevan tyon synonyymina, joten terveyden edistdminen on
aina ollut osa terveydenhoitaja tyota. Terveyden edistdmisen tarkoituksena
on parantaa terveysoloja ja ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja
ympéristonsa terveyteen hallitsemalla, parantamalla sekd yllapitamalla
terveyttddn. lhmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, voimavaraléh-
toisyys, oikeudenmukaisuus, osallistuminen, yhteistyd, kestava kehitys ja
asiakasndkokulma seka kulttuurisidonnaisuus ovat terveyden edistdmisté
ohjaavia arvoja. Suomalainen neuvolatoiminta on ollut terveyden edista-
misen pioneerialuetta. Terveyttd edistavé tyd vaatii kasitysta siitd, mitad
terveys on ja ymmarrystd terveyden moniulotteisuudesta. (Haarala ym.
2008, 51.)

Terveytta edistava tyo koskee ihmisen eldmaa kokonaisuutena, ja se perus-

tuu ihmisen oma-aloitteisen toiminnan tukemiseen. Asiakkaiden osallis-
tumista ja voimavarojen kayttod edistetddn ja tuetaan. Terveyden edista-
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minen on myos laaja-alaista vaikuttamista yhteiskunnan sosiaalisiin, ra-
kenteellisiin ja kulttuurisiin tekijoihin, ja se vaatii monitieteellista tutki-
musta ja eri hallinnonalojen yhteistyota. Terveyttd pyritdan edistamaan la-
helld ihmisté ja hanen arkielaméan ymparistdaan, ihmisen omista lahtokoh-
dista ja tarpeista kasin. Terveyden edistdmistyota tehddan yksilon, per-
heen, ryhman, yhteison ja véeston tasolla sek& yhteiskunnan eri osa-
alueilla. Terveydenhoitajilla on mahdollisuus rakentaa terveytta edistavaa
toimintaa vaikuttamalla kunnan hyvinvointipolitiikkaan sek& k&ynnista-
méalla yhteisty6td eri hallinnonalojen, tiedotusvélineiden ja jarjestdjen
kanssa. (Haarala ym. 2008, 52 - 53, 55.)

2.4 Terveydenhoitoty6

Kansanterveyslaissa (928/2005, 148) on tdsmennetty kunnan kansanterve-
ystyohon kuuluvia tehtavid, jotka ohjaavat terveydenhoitajien tyota. Ter-
veydenhoitotyd on ké&sitteena enemman kuin terveydenhoitajien toteutta-
ma tyd. Terveydenhoitajaty®d tarkoittaa erityisesti terveydenhoitajan am-
matillisen patevyyden omaavan terveydenhoitajan tekemé&a tyota. Tervey-
denhoitaja on hoitotyon ja erityisesti terveydenhoitajatyon, terveyden edis-
tdmisen ja kansanterveystyon asiantuntija ihmisen elaman eri vaiheissa.
Keskeista terveydenhoitajan tydssa on vdeston aktivoiminen ja osallista-
minen yllapitdmaan ja edistimé&én omaa terveyttadn. Terveyden tasa-arvoa
on tarkeaa lisatd ja vahentda yhteiskunnallista eriarvoisuutta. Terveyden-
hoitajan on otettava tydssddn huomioon ne terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavat tekijat, jotka vaikuttavat ihmisten elinolosuhteisiin, elinympa-
ristdon ja hyvinvointiin. (Haarala ym. 2008, 22.)

Terveydenhoitaja pyrkii tydssadn vahvistamaan asiakkaiden voimavaroja
ja itsehoitoa. Tyo on yksildiden, perheiden, tyo- ja muiden yhteisdjen, vé-
eston ja ympaériston terveyttd edistavaa ja yllapitavaad seka sairauksia eh-
kaisevaa. Terveydenhoitajan tehtdvaalue siséltaa seka primaari-, sekundaa-
ri- etta tertiaariprevention tasot eli terveysriskien ja sairauksien ehkaisya,
varhaista toteamista ja sairastuneiden hoitamista seka terveellisen ympa-
ristén kehittdmistd ja suunnittelua. Nakokulma on preventiivinen ja pro-
motiivinen eli my0s terveytta rakentavaa ja terveyden edellytyksiéd luovaa
ja tukevaa toimintaa. Terveydenhoitaja voi vaikuttaa yksilolliseen, yhtei-
sOlliseen ja yhteiskunnalliseen hyvinvointiin. (Haarala ym. 2008, 22.)

Terveydenhoitajan tyon tieteellinen ja teoreettinen perusta on hoitotietees-
sé. Hoitotiedettd tukevat kansanterveystiede ja terveyden edistamisen tie-
toperusta. Osaamista taydentavat tdman lisaksi muun muassa laéketiede,
epidemiologia, luonnontieteet ja yhteiskunta- sekd kayttaytymistieteet.
Terveydenhoitajan keskeisid osaamisalueita on viisi, joista nelja ensim-
maéistd ovat eettinen toiminta terveydenhoitotydssa, terveyden edistdminen
ja kansanterveysty6 seka tutkimus- ja kehittdmistyo ja johtaminen tervey-
denhoitotydssd. Naiden osaaminen luo pohjan ja tukee viidennen osaamis-
alueen hallintaa, joka on terveydenhoitotyd eldmankulun eri vaiheissa.
(Haarala ym. 2008, 23, 33.)

Terveydenhoitajan ammatillisen kasvun edellytyksend on oma persoonal-
lisuuden ja ammatillisuuden merkityksen tyossa oivaltaminen, oman am-
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mattikuvansa tunteminen ja jatkuva oman ammattitaidon kehittdminen va-
eston terveydentilan pohjalta. Ammatillisuudella tarkoitetaan tutkittuun
tietoon perustuvaa toimintaa, joka edellyttdd korkeaa eettistd vastuuta,
tyomoraalia, ammatin rajojen tuntemista ja terveydenhoitajan vastuuta
ammattinsa kehittdmisestd. (Haarala ym. 2008, 23.)

Terveydenhoitajan ammattikuvaa pitad jatkuvasti verrata ammattikaytan-
toon niin, etta tydn muutokset nédkyvéat myods ammattikuvassa. Asiantunti-
juudessa korostuvat kriittinen, reflektiivinen ajattelu seka vastuullisuus ja
itsendinen padtoksenteko. Terveydenhoitajan tyon keskeisend tehtdvéana on
tukea ja vahvistaa asiakkaiden omien voimavarojen kéayttoa ja selviytymis-
td. Tyo edellyttdd rohkeutta puuttua tarvittaessa asiakkaan eldaméén ja
nayttoon perustuvaa osaamista eli terveydenhoitajan toiminta perustuu
tutkittuun tietoon ja kokemukseen perustuvaan nayttoon. P&atoksenteon
tulee perustua kaytossd oleviin tutkimustuloksiin, tyokokemukseen ja
asiakaskohtaiseen tietoon. (Haarala ym. 2008, 23 - 24.)

Laadukkaan terveydenhoitajatydn todentuminen vaatii eettistd osaamista,
joka luo keskeisen perustan terveydenhoitajan ajattelulle, toiminnalle ja
arvomaailmalle. Eettisen osaamisen taustalla vaikuttavat oman tyon arvot
ja eettiset periaatteet, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto
ja terveyspoliittiset linjaukset. Eettiset ohjeet tukevat terveydenhoitajan
paatoksentekoa. Asiakkaan itsemaardédmisoikeuden kunnioittaminen, eri-
laisuuden hyvaksyminen, ihmisen arvostaminen, luottamuksellisuus, la-
himmaisen vastuu, puolueettomuus, tasa-arvoisuus, vapaaehtoisuus ja yk-
silollisyys ovat terveydenhoitajan eettisen osaamisen perustana painottuvia
arvoja. Naiden arvojen mukaisesti terveydenhoitaja vastaa asiakkaiden,
asiakasryhmien, yhteisojen ja yhteiskunnan tarpeisiin. Terveydenhoitajan
tyon perustana ovat myds Suomen Sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet,
koska terveydenhoitajat saavat koulutuksensa perusteella myds sairaanhoi-
tajan patevyyden. (Haarala ym. 2008, 24 - 25.)

Terveydenhoitaja tekee tyota turvallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseksi seka itsendisesti ettd monenlaisissa tyoryhmissa. Tyo6té oh-
jaavat yhteiskunnallinen tilanne ja asiakkaiden erilaiset tarpeet ja elaman-
tilanteet. Moniammatillinen ty6 on erityisen tarkedé asiakkaiden parhaan
mahdollisen hoidon ja tuen varmistamiseksi. Terveydenhoitaja tydskente-
lee perhettd suunnittelevien, raskaana olevien, juuri synnyttaneiden seka
lasten, nuorten ja tyoikaisten ja ikaantyvien sekd heidan perheidensa ter-
veyden edistamiseksi. Terveydenhoitajat tyoskentelevat eri-ikéisten neu-
volatoiminnassa, avosairaanhoidossa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuol-
lossa, kotihoidossa, tyoterveyshuollossa seka itsendisind yrittajind. Vas-
taanottotoiminta, kotikaynnit, yksilo- ja ryhméohjaus sekd neuvonta, ter-
veystarkastukset ja seulontatutkimukset ovat keskeisid tyomenetelmia.
Terveydenhoitaja toimii usein myos suunnittelu-, kehittdmis-, asiantuntija-
ja johtotehtévissé erilaisissa tyoryhmissa. Terveydenhoitajia tytskentelee
sekd julkisen ettd yksityisen sektorin ja vapaaehtoisjarjestdjen palveluk-
sessa tai itsendisind ammatinharjoittajina. (Haarala ym. 2008, 25 - 26.)

Terveydenhoitajan tehtdvana on yhdessa muiden tahojen kanssa rakentaa
terveyttd edistdvaa toimintaa yhteiskunnassa. Hanen tulee rohkeasti tarttua
kansallisten ohjelmien ja suositusten toimeenpanoon yhdessé muiden asi-
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antuntijoiden kanssa ja vahvistaa terveyden edistdmisen nakokulmaa ter-
veyspalveluissa. Yhteiskunnallisia muutoksia ja terveyspoliittisia linjauk-
sia terveydenhoitajan on tarkeéé seurata tiiviisti. (Haarala ym. 2008, 42.)

Terveydenhoitajalle on yleensa nimetty vastuuvaestd, josta han vastaa teh-
taviensd edellyttamalld tavalla. VdestOvastuu voi perustua maantieteelli-
seen aluejakoon tai ikdryhméaan. Asiakkaille valtaosa terveydenhoitajan
palveluista on vapaaehtoisia. (Haarala ym. 2008, 26.)

3 NEUVOLATOIMINTA

Suomalainen neuvolatoiminta on maailmassa ainutlaatuinen, sill& neuvola-
tyohon on erikseen koulutettu korkeatasoisesti terveydenhoitajien ammat-
tikunta. Neuvolaterveydenhoitajia on Suomessa ldhes 2500. Useimmissa
kunnissa neuvolatyd on organisoitu niin, ettd saman terveydenhoitaja toi-
mii perheen kanssa lapsen odotusajasta kouluun menoon asti. (Haarala
ym. 2008, 280.)

Suomalainen neuvolajarjestelméa kattaa koko maan ja tarjoaa tarpeenmu-
kaiset palvelut koko vaestdlle. Palveluiden maaralle ja laadulle suunnan
antavat lakisédateisyys ja valtakunnallinen ohjeistus. Neuvolatoiminnalle
on asetettu tavoitteet, tehtévét ja toimintaperiaatteet, jotka perustuvat ter-
veyspoliittisiin kannanottoihin, tutkimustuloksiin, eettisiin sd&doksiin ja
suosituksiin sekd kaytdannon kokemuksiin (Haarala ym. 2008, 280; Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 20.)

Neuvolan tehtdvana on tukea perheen voimavaroja sekd lapsen ja van-
hemman valistd varhaista vuorovaikutusta. Huomiota kiinnitetddn koko
perheen elintapoihin, parisuhteeseen ja molempien puolisoiden rooliin ja
vastuuseen vanhempina. (Kasvun kumppanit, 2012.)

3.1 Neuvolan palvelut lapsiperheille

Valtioneuvosto on antanut asetuksen (380/2009) koskien neuvolatoimin-
taa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa seké lasten ja nuorten ehkéaisevaa
suun terveydenhuoltoa. Asetuksella saadellddn maaraaikaisten terveystar-
kastusten ja terveysneuvonnan sisaltdd ja maarad, koska kuntien véliset
erot lasten ja nuorten ehkaisevien palveluiden voimavaroissa ja sisallosséa
ovat lisdantyneet. Asetuksen tarkoituksena on ehkaisevad toimintaa tehos-
tamalla varmistaa, ettd lasten, nuorten ja perheiden terveysneuvonta ja ter-
veystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisia ja yksikdiden
seka vaeston tarpeet huomioon ottavia. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuolto seka ehkaisevé suun terveydenhuolto 2009, 3.)

Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kansanterveystyon jarjestdminen on
kunnan velvollisuus. Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksiloon, véaestoon
ja elinympéristoon kohdistuvaa terveyden edistamistd, sairauksien ja tapa-
turmien ehkéisya sekd yksilon sairaanhoitoa. Kansanterveyslain 14. pyka-
lan mukaan kansanterveystyohon kuuluvia tehtdvid ovat muun muassa
huolehtia kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista
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mukaan lukien ehkdisyneuvonta, odottavien ditien ja perheiden ja alle kou-
luikdisten lasten neuvontapalvelut sekd yllapitaa koulu- ja opiskelutervey-
denhuoltoa seka suun terveydenhuoltoa.

Sosiaali- ja terveysministerion 1.7.2009 voimaan tulleen asetuksen
(380/2009) keskeisin muutos on sen muuttuminen ohjeistuksiin siséltyvis-
t& suosituksista kuntia sitoviksi velvoitteiksi. Suuri muutos on laajassa ter-
veystarkastuksessa aitiys- ja lastenneuvolassa, jossa molempien vanhem-
pien hyvinvointia ja elaméantilannetta arvioidaan aikaisempaa jarjestelmél-
lisemmin ja perusteellisemmin. Vanhemmuuden tukemiseksi aitiys- ja las-
tenneuvoloissa jarjestetdadn nelja laajaa terveystarkastusta. Laaja terveys-
tarkastus ei tarkoita uutta k&yntikertaa vaan yksi kaynti on laajennettu kat-
tamaan koko perheen hyvinvoinnin tarkastelun. Laajat terveystarkastukset
ovat monipuolisia, syvennettyjé tarkastuksia, ja ne tehddin koko maassa
samoina ikéakausina vertailukelpoisuuden mahdollistamiseksi. Suun ter-
veydenhuolto nivotaan myos osaksi laajaa terveystarkastusta. (Neuvola-
toiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seké ehkaiseva suun tervey-
denhuolto 2009, 18.)

Lastensuojelulain (13.4.2007/417) 1 luvun 18:n mukaan jokaisella lapsella
on oikeus turvalliseen ja virikkeité tarjoavaan kasvuympéristoon, tasapai-
noiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun ja huolen-
pitoon. Lastensuojelun on edistettdva lapsen suotuisaa kehitysté ja hyvin-
vointia. Lastensuojelun on tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkilditd lapsen kasvatuksessa ja
huolenpidossa. Lastensuojelun on pyrittdvé ehkdisemaan lapsen ja perheen
ongelmia seka puuttumaan riittdvan varhain havaittuihin ongelmiin. Las-
tensuojelun tarvetta arvioitaessa ja lastensuojelua toteutettaessa on ensisi-
jaisesti otettava huomioon lapsen etu. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417.
1:48))

Terveystarkastusten ja -neuvonnan tulee olla suunnitelmallista toimintaa
niin, ettd ne muodostavat lapsen, nuoren ja heidén perheidensa hyvinvoin-
tia ja terveyttd seuraavan kokonaisuuden raskauden alusta aina opiskelujen
loppuun asti. Tarpeen mukaan terveystarkastukset ja -neuvonta on jarjes-
tettdva moniammatillisesti. Yhtendisyyden ja alueellisen tasa-arvoisen
saavuttamiseksi asetus ohjaa melko yksityiskohtaisesti seka tarkastuksen
ajankohtia ettd terveystarkastusten ja -neuvonnan sisaltéa. Nain varmiste-
taan, ettd esimerkiksi muutettaessa kunnasta toiseen toiminnan yhtenai-
syys lapsen kehityksen myota pysyy riittdvand. Olennaista on vaestoryh-
mien tarpeet huomioonottava suunnitelmallinen ja valtakunnallisesti riitta-
van yhtendinen toiminta, jossa jokaisen asiakkaan tarpeet tulevat otetuksi
huomioon. Tarpeiden pohjalta suunnitellaan yksiléllinen saumattomasti
jatkuva palvelukokonaisuus. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto sekd ehkaiseva suun terveydenhuolto 2009, 20.)

Koko iké- tai vuosiluokka kutsutaan méaérdaikaisiin terveystarkastuksiin.
Tarkoituksena on, ettd méaraaikainen tarkastus kattaa kaikki kyseiseen va-
estoryhméén kuuluvat, myo6s pitk&aikaisesti sairaat, vammaiset tai huos-
taanotetut. N&in varmistetaan lasten, nuorten ja perheiden tasa-arvoinen
asema terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa. (Neuvolatoiminta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto sek& ehkaiseva suun terveydenhuolto 2009, 26.)
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Terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja tai katilo. Laajan terveystar-
kastuksen tekee l4d&kari yhdessa terveydenhoitajan tai katilon kanssa. Suun
terveystarkastuksen tekee hammaslaakari, suuhygienisti tai hammashoita-
ja. Suun terveydentilan arvion voi tehdad terveydenhoitaja. (Neuvolatoi-
minta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaiseva suun terveyden-
huolto 2009, 27.)

Kunnan kansanterveystyostd vastaavan viranomaisen on hyvaksyttava yh-
tendinen toimintaohjelma neuvolatydlle, koulu- ja opiskelijaterveyden-
huollolle sek& lasten ja nuorten ehkéisevélle suun terveydenhuollolle.
Toiminnan jérjestaminen edellyttdd yhteisty6td kunnan eri toimijoiden
kesken ja toimintaohjelmat on laadittava yhteistydssa sosiaali- ja opetus-
toimen kanssa. Odottavan &idin, lapsen ja nuoren hyvinvoinnin ja tervey-
den liséksi on arvioitava ja tuettava perheiden hyvinvointia. Yhtenéinen
toimintaohjelma helpottaa seka yksittdisen tyontekijan tyota ettd mo-
niammatillista yhteisty6td ja mahdollistaa tilastoinnin ja asetuksen toteu-
tumisen valvonnan. Toiminnan suunnittelun, kohdentamisen ja jarjestami-
sen tulee perustua tietoon oman kunnan ja toimipisteen lasten, nuorten ja
perheiden terveydesta ja hyvinvoinnista ja niihin vaikuttavista tekijoista.
(Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sek& ehkdiseva suun
terveydenhuolto 2009, 22 - 23, 25.)

Toiminnan yhteensovittamiseen erilaisissa nivelvaiheissa tulee kiinnittaa
erityistd huomiota, kun lapsi ja perhe siirtyvat &itiysneuvolasta lastenneu-
volan palvelujen piiriin ja lastenneuvolasta kouluterveydenhuoltoon seké
edelleen opiskelijaterveydenhuoltoon siirryttdessad. Toiminnan jarjestami-
sessa on otettava huomioon lapsen, nuoren ja koko perheen oikeus osallis-
tua ja saada tukea. N&iden mahdollistaminen edellyttavat lapsen, nuoren ja
perheen aktiivista kuuntelua, riittdvaa tuntemista, tilanneherkkyytta, asi-
akkaan oikeuksien ja pdaatOksenteon kunnioittamista sek& luottamuksen
hankkimista. Tavoitteena on, ettd lapsiperheiden palvelut muodostavat
perheldhtdisen kokonaisuuden ja niitd jarjestettdessd huomioidaan lasten
erilaiset kehitysymparistét. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto seka ehké&iseva suun terveydenhuolto 2009, 23.)

3.2 Neuvolatoimintaa ohjaavat periaatteet

Ensimmaéisend toimintaa ohjaavana periaatteena on lapsen etu. Ensisijai-
sena neuvolatoiminnan tavoitteena on jokaisen lapsen mahdollisimman
suotuisan kehityksen, hyvinvoinnin ja terveyden turvaaminen. Tamé edel-
Iyttaa lapsilahtoista tyoskentelytapaa. Lapsen etu asetetaan vanhempien
edun edelle tarvittaessa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 22.)

Toisena periaatteena on perhekeskeisyys. Lapsen paras ei yleensa voi to-
teutua ilman vanhempia, silla lapsen hyvinvointi riippuu koko perheen hy-
vinvoinnista ja erityisesti vanhempien parisuhteen ja vanhemmuuden laa-
dusta. Perheen eldmantilanne, tottumukset, kulttuuritausta ja ymparistd
otetaan huomioon. Perheet ovat nykypdivanéd hyvin moninaisia. (Lasten-
neuvola lapsiperheiden tukena 2004, 22 - 23.)
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Yksilollisyys ja asiakaslahtoisyys ovat kolmas neuvolatoimintaa ohjaava
periaate. Kayntien ldhtokohdaksi otetaan jokaisen perheen eldmantilanne
ja vanhempien ilmaisemat paéallimmaiset tarpeet tai huolet. Perhettd kuun-
nellaan aktiivisesti. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 23.)

Neljantena periaatteena tulee lasten ja vanhempien kunnioittaminen. Van-
hempien ratkaisut ja eldmantilanne eivat aina ole optimaalisia terveyden
edistdmisen ja neuvolan nadkokulmasta. Tyontekijaltd vaaditaan ammatti-
taitoa, kuuntelemisen taitoa ja hienotunteisuutta kun etsitdén suhtautumis-
ja toimintatapoja, jotka eivét ldhtokohtaisesti hylk&a, moiti tai syyllista
asiakasta tunnetasolla. Terveydenhoitaja joutuu ottamaan esille myoés vai-
keita tai epdmiellyttavilta tuntuvia asioita, koska lapsen etu on tarkein
toimintaa ohjaava tekija. Paras toimintatapa téllaisessakin tilanteessa on
suora ja avoin lahestymistapa ja keskustelu asiasta, mika on helpointa sil-
loin, kun perheeseen on jo ehditty tutustua ja luottamusta on ehditty raken-
taa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 23.)

Terveyden edistdminen on viides neuvolatoimintaa ohjaava periaate. Ter-
veytta edistavélla toiminnalla tarkoitetaan toimintaa, joka lisad perheiden
mahdollisuuksia vaikuttaa terveyteensa ja sen taustalla oleviin tekijoihin ja
siten kohentaa perheen terveyttd. Neuvolassa huomiota kiinnitetdén lapsen
ja perheen terveen elaméan edellytyksiin sek& lasten ja vanhempien taitoi-
hin tehda terveyttd edistdvia elamantapavalintoja. Terveys ymmarretadédn
moniulotteisena kokonaisuutena, johon kuuluvat niin fyysinen Kkuin
psyykkinenkin terveys eldmanhallinnan ja sosiaalisten suhteiden ohella.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 23.)

Kuudentena periaatteena on voimavaralahtoisyys. Vanhempien ja lasten
voimavaroihin ja niitd suojaaviin, vahvistaviin sekd kuormittaviin tekijoi-
hin kiinnitetd&n neuvolassa aktiivisesti huomiota. VVoimavaratekijat edis-
tavat lapsen tervettd kehitysta ja kasvua seké suojaavat kaikkia perheenja-
senia epasuotuisilta vaikutuksilta. Huolenpito lapsesta, hyvé itsetunto, lap-
silahtdinen kasvatus seka perheen sosiaaliset verkostot ovat lapsen kannal-
ta voimavaratekijoitd. Neuvolan pyrkimyksend on vahvistaa vanhempien
kykyja toimia oman perheen hyvéksi ja voimavarojen vahvistaminen on
yksi keino toteuttaa terveyttd edistdvéa toimintaa. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004, 23.)

Ehkaisy ja varhainen puuttuminen ovat kuudes neuvolatoimintaa ohjaava
periaate. Neuvolan tehtaviin kuuluu osallistua lapsiperheitd koskevien on-
gelmien ehkéisyyn ja tunnistettujen ongelmien pahenemisen estdmiseen.
Syrjaytymisvaarassa olevia ja heidan perheitddn pyritaan aktiivisesti tun-
nistamaan ja pulmatilanteisiin puuttumaan mahdollisimman varhain. (Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 23 - 24.)

Seitseméntend periaatteena on yhteisollisyys ja vertaistuen hyddyntami-
nen. Neuvolan tehtaviin kuuluu lapsiperheiden yhteenkuuluvuuden, keski-
naisen yhteistyon ja toistensa tukemisen edistdminen. Neuvolan ja perhe-
palveluverkoston tehtdvadna on vaikuttaa perheiden vertaistuen saantiin
paikkakunnalla. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 24.)
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Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus ndhdéan neuvolatoiminnan kahdeksante-
na periaatteena. Neuvolan palveluita kohdennetaan perheille heidéan tar-
peidensa mukaan tasa-arvon periaatteen mukaisesti. Toiset perheet tarvit-
sevat intensiivistd tukea neuvolalta kun taas toiset selvidvat neuvolasta
saamien peruspalveluiden ja varmistuksen varassa hyvin. Terveyseroja
kaventavassa ja yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta lisddvassa tyossé
tulee neuvolan olla rohkeasti mukana. (Lastenneuvola lapsiperheiden tu-
kena 2004, 24.)

Moniammatillinen yhteisty0 on yhdeksas neuvolatoimintaa ohjaava peri-
aate. Hyvin toimivaan neuvolatyéryhmaan tarvitaan terveydenhoitajan ja
laékarin lisaksi moniammatillista osaamista. Kuntatasolla on tarked4 muo-
dostaa kokonaisnakemys lapsiperheiden palveluja ohjaavista periaatteista
ja linjauksista sek& huolehtia niiden samansuuntaisuudesta. (Lastenneuvo-
la lapsiperheiden tukena 2004, 24.)

Kymmenes periaate on neuvolatyén laatu ja vaikuttavuus. Neuvolassa
kaytettavat toimintatavat ja menetelmat perustuvat parhaaseen saatavilla
olevaan tietoon. Ensisijaisesti neuvolassa kaytetddn menetelmia ja toimin-
tatapoja, joiden terveyttd edistavéstd ja ehkéisevasta vaikutuksesta on
nayttda. Neuvolassa esitettavat nakemykset, ehdotukset ja tiedot pyritdén
perustelemaan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon avulla. Suosi-
tuksia neuvolan toiminnalle tarkastetaan ajan my6té tiedon muuttuessa.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 24 - 25.)

Neuvolatyon jatkuvuus ja pitk&janteisyys ovat yhdestoista periaate. Pitkéa-
janteisyys on neuvolatyon yksi vahvuuksista, silla pitkdjanteisella tyolla
on tutkimusten mukaan mahdollista tukea monia perheitd vaikeissakin
eldmantilanteissa. Tdman vuoksi on siis tarke&d, ettd neuvolatoiminnan
jarjestdmisessa pidetddn huolta toiminnan jatkuvuudesta ja saumattomuu-
desta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 24.)

Kahdentenatoista toimintaa ohjaavana periaatteena on johdon tuki. Suun-
nitelmallinen ja ammattitaitoinen johtaminen ovat korkeatasoisen neuvola-
toiminnan edellytyksid. On myos tarkeéd, ettd neuvolatoiminnasta vastaa-
villa henkil6illa on riittdvasti neuvolatoiminnan siséllon asiantuntemusta.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 25.)

Viimeisena periaatteena on kestavé kehitys. Omassa toiminnassaan lasten-
neuvola edistad kestavaa kehitysté taloudellisesti, sosiaalisesti, ekologises-
ti ja kulttuurillisesti. Terveyttd edistavalla ja ehkaisevéalla toiminnalla pa-
rannetaan uusien lapsisukupolvien mahdollisuuksia antoisaan ja tervee-
seen elamééan. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 25.)

3.3 Aitiysneuvola

Suomessa syntyy vuosittain alle 60 000 lasta. Yleisesti synnyttédjien keski-
ikd on yli 30 vuotta ja ensisynnyttdjien 28 vuotta. Suomessa on aitiysneu-
volatoiminnalla pitkéat perinteet ja palveluita kayttavatkin lahes kaikki per-
heet. Vuosittain &itiysneuvolassa asioi noin 56 000 odottavaa naista. Ras-
kaana olevista vain noin 0,2 - 0,3 prosenttia ei kdy neuvolassa. Osa heista
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on muuttanut Suomeen loppuraskauden aikana ja muilla on usein taustalla
sosiaalisia ja kulttuurisia ongelmia. K&ynnit &itiysneuvolassa ovat vapaa-
ehtoisia, mutta niihin on liitetty aitiysavustuksen, &itiys-, isyys- ja van-
hempainlomiin tarvittavat todistukset ja lomiin liittyvét sosiaaliset etuudet.
Julkisen terveydenhuollon jarjestdmat neuvolakdaynnit voi korvata yksi-
tyissektorin tarjoamilla palveluilla. Perusterveydenhuolto ja sairaanhoito-
piirit ovat sopineet hoidon porrastuksesta ja tydnjaosta, jotta &itiyshuolto
voi tarjota aukottoman ja korkealaatuisen palvelun ja aukottoman hoitopo-
lun koko raskausajaksi. Aitiysneuvolapalvelut ovat Suomessa maksutto-
mia. (Haarala ym. 2008, 287; Armanto & Koistinen 2007, 33; lvanoff,
Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 19.)

Raskaana oleva nainen ja lasta odottava perhe tulevat &itiysneuvolan asi-
akkaiksi yleensa kun raskaus on kestanyt 8 - 12 viikkoa. Synnyttaneelle
aidille tehdaan jalkitarkastus noin kuusi viikkoa synnytyksen jélkeen ja
talloin aitiysneuvolan asiakkuus loppuu. Keskimaarin ensisynnyttdja kévi
neuvolassa 14,3 kertaa ja poliklinikalla 3 kertaa, uudelleensynnyttajat
hieman harvemmin vuoden 2005 tilastojen mukaan. Aitiysneuvolassa toi-
mivalla kokopaivatoimisella terveydenhoitajalla saa suositusten mukaan
olla enintdén 80 synnyttdvaa asiakasta vuodessa. (Armanto & Kaoistinen
2007, 33; Haarala ym. 2008, 287, 292.)

Kansainvalisesti suomalaisten seksuaali- ja lisdantymisterveydentila on
hyva. Aitiyskuolleisuus, perinataalikuolleisuus sekd keskosena ja pieni-
painoisena syntyneiden osuudet ovat pitkaan olleet alhaisimpia maailmas-
sa. lakkaiden synnyttdjien maara seka yleistynyt hedelmattémyys ja siihen
liittyvét hoidot aiheuttavat kuitenkin monenlaisia haasteita. Myos lisaan-
tyva alkoholin- ja huumeiden kaytto altistavat seksuaaliselle riskikayttéy-
tymiselle ja vakivallalle seka vaarantavat sikion terveyden. Tilastojen mu-
kaan 1990-luvun puolivélin jalkeen raskaudenkeskeytysten ja sukupuoli-
tautien méaarat ovat kehittyneet huonompaan suuntaan. (Haarala ym. 2008,
287.)

3.3.1 Aitiysneuvolan tavoitteet

Stakesin suositusten (2009) 108 mukaan tulee lasta odottavan perheen ter-
veysneuvonnan edistdd odottavan naisen ja hdnen perheensa terveytta, tur-
vata ja edistaa sikion terveyttd, antaa tietoa raskausajasta, synnytyksesta,
lapsen hoidosta, imetyksesté ja odotusaikaan ja synnytykseen mahdollises-
ti liittyvistd mielenterveyden muutoksista seka tukea lapsen ja vanhemman
valistd varhaista vuorovaikutusta. Aitiyshuollon tavoitteena suosituksissa
nahdaén laajemmin myds vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin edista-
minen sekd heiddn auttamisensa myonteiseen suhtautumiseen perhe-
elamaan ja perheen asemaan yhteiskunnassa (Armanto & Koistinen 2007,
33).

Ensimmadista lasta odottavalle perheelle tulee jarjestdd moniammatillisesti
toteutettua vanhempainryhmatoimintaa. Ensimmaista lastaan odottavan
perheen tai ensimmaisen lapsen saaneen perheen luokse tulee jérjestédé ko-
tikdynti. Muita kotikdyntejé tulee jérjestad tarpeen mukaan. (Asetus neu-
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volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuor-
ten ehkéisevésté suun terveydenhuollosta 2008:37, 108).

3.3.2 Aitiysneuvolan tehtavat

Aitiysneuvola vastaa perusterveydenhuollon &itiyshuollon palveluista. Ai-
tiysneuvolatoiminnalla pyritdén turvaamaan vanhempien, sikion, vastasyn-
tyneen lapsen seka koko perheen terveys ja hyvinvointi. Neuvolan tehté-
vand on auttaa vanhempia valmistautumaan vanhemmuuteen ja lapsen
tuomiin muutoksiin perheessi seké edistad terveellisia elintapoja. Aitiys-
neuvolan tehtdvana on lisdksi valmentaa synnytykseen ja raskausajan
pulmien tunnistamiseen ja niiden varhaiseen toteamiseen sekd lahett&a aiti
tarvittaessa jatkohoitoon. (Ilvanoff ym. 2007, 19.)

Vaikka ditiysneuvontaan ja -ohjaukseen kuuluukin tiettyjd, usein raskau-
denaikaisten riskien arvioimiseen liittyvid rutiinitoimintoja, jokaisen ras-
kaana olevan naisen ja hdnen perheensa elaméntilanne pyritddn ottamaan
huomioon, ja palvelu rakennetaan kullekin perheelle sopivaksi. Aidin ja
sikion fyysisen hyvinvoinnin seuranta ja varmistaminen seka aidin ja isan
synnytykseen valmentaminen ovat perinteisesti olleet &itiysneuvolan kes-
keisia toimintoja. (Ivanoff ym. 2007, 19.)

3.4 Lastenneuvola

Syntyman jalkeen lapsi siirtyy ditiysneuvolasta lastenneuvolan asiakkaak-
si. Suomessa on tehty lastenneuvolatyota yli 60 vuotta ja se on keskeinen
osa perusterveydenhuoltoa. Neuvolatydn ansiota on muun muassa se, etta
Suomessa on maailman alhaisin imevaiskuolleisuus. Lastenneuvolapalve-
luita on saatavilla Suomen lédhes 900 neuvolassa ja lastenneuvoloissa asi-
oikin vuosittain noin 400 000 lasta sek& arviolta noin 600 000 vanhempaa.
Rokotuskattavuustietojen perusteella palveluita kayttavien osuudeksi on
arvioitu 99,6 %. (Ilvanoff ym. 2007, 20; Kasvun kumppanit 2012.)

Alitiys- ja lastenneuvoloiden saumaton ja jatkuva yhteistyd koskee kaikkia
syntyvia lapsia ja heidan perheitdan. Yhteistydssa tulee kiinnittaa erityistéa
huomiota siirtymévaiheeseen, varsinkin jos terveydenhoitaja vaihtuu. Ai-
dit odottavat, ettd myds lastenneuvolassa pidetdan huolta didin jaksamises-
ta ja parisuhteesta kuten ditiysneuvolassakin. (Lastenneuvola lapsiperhei-
den tukena 2004, 41.)

3.4.1 Lastenneuvolan tavoitteet

Lastenneuvolan yleistavoite on parantaa lasten fyysista ja psyykkisté ter-
veyttd ja perheiden hyvinvointia. Tavoite kohdistuu varsinkin erityisté tu-
kea tarvitseviin perheisiin, jolloin terveyserot kaventuvat. Lastenneuvolan
tavoitteena on myas, ettd seuraavan sukupolven terveyden ja vanhemmuu-
den voimavarat ovat paremmat kuin nykyisen. (Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena 2004, 20.)
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Neuvolaseurannan keskeinen tavoite on lasten ja lapsiperheiden terveyden
ja hyvinvoinnin edistdminen. Neuvolatoiminta perustuu lapsen kehityksen
sadannolliseen seurantaan, arviointiin sekd sairauksien seulontaan. Myos
vanhemmuuden vahvistaminen ja tukeminen sek& terveystietoisuuden li-
sdé@minen ovat olennainen osa toimintaa. Terveydenhoitaja ja laakari teke-
vat neuvolaseurantaa yhteistydssa lasten kehitykseen perehtyneiden asian-
tuntijoiden kanssa. (Armanto & Koistinen 2007, 118.)

Muita lastenneuvolan tavoitteita ovat jokaisen lapsen persoonallisuuden
kehittymisen tukeminen ja riittdvan huolenpidon takaaminen sekd van-
hemmuuden ja parisuhteen tukeminen, niin ettd vanhemmat kykenevat pi-
taméan huolta lapsestaan ja tukemaan taman kehitystd. Tavoitteena on
my06s auttaa vanhempia tunnistamaan omia voimavarojaan ja perhetta
kuormittavia tekijoita seka ottamaan vastuun lapsen ja perheen hyvinvoin-
nista. Varhain tunnistetut lasten sairaudet, kehitysta ehkaisevét tekijat ja
perheen muut terveyspulmat kuuluvat neuvolan tavoitteisiin. Lastenneuvo-
lan tavoitteena on myds toimia vertaistuen valittajana seka tukea perhetta
terveyttd edistavissa valinnoissa ja véhentdd lasten ja nuorten mielenter-
veyden hairidita. Liséksi tavoitteena on vanhempien aktiivinen mukaan ot-
taminen neuvolapalvelujen kehittdmiseen sek& perheiden terveyteen liitty-
vén tasa-arvon lisdédminen kohdentamalla varhaista tukea sitd eniten tarvit-
seville asiakasperheille. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 20.)

3.4.2 Lastenneuvolan tehtavat

Lastenneuvolan tehtdvané on lapsen ja perheen tasolla mahdollistaa van-
hemmille ajantasaisen ja tutkimukseen perustuvan tiedon saaminen lap-
seen, perheeseen ja ndiden terveyden edistdmiseen liittyvista tekijoista
kullekin vanhemmalle soveltuvalla tavalla. Neuvolan tavoitteena on mah-
dollistaa vanhemmille riittdvasti tukea parisuhteeseen ja vanhemmuuteen
perheen toimivuuden vahvistamiseksi. Neuvola tukee vanhempia turvalli-
seen lapsilahtdiseen ja turvalliseen aikuisuuden siséltdvédan kasvatusta-
paan. Lastenneuvola seuraa ja tukee lapsen fyysistd, psyykKistd, sosiaalista
ja tunne-eldman kehitystd, antaa rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja
pitdd ylla lasten rokotussuojaa. Neuvola pyrkii tunnistamaan mahdolli-
simman ajoissa epasuotuisan kehityksen merkit lapsessa, perheessa ja
elinymparistossd seka puuttuu varhain terveyttd vaarantaviin tekijoihin.
Neuvolasta lapsi ja perhe ohjataan tarvittaessa muille asiantuntijoille tut-
kimuksiin tai hoitoon. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 20.)

Terveyskeskuksen tasolla lastenneuvolan tehtdvand on muun muassa pe-
rehtyd vastuualueeseensa kuuluviin perheisiin ja ndiden elinoloihin, var-
mistaa vanhempien osallistuminen neuvolapalveluiden kehittdmiseen ja
varmistaa vanhempien riittdva vertaistuen saanti, osallistua pitk&aikaissai-
raiden ja vammaisten lasten hoidon jarjestamiseen ja koordinoitiin seka
jarjestdd ja koordinoida neuvolapalvelut osana perhepalveluverkostoa.
Tehtdvana on myos saannollisesti seurata ja arvioida neuvolatoiminnan tu-
loksia, toimintaprosesseja ja -edellytyksia seka kehittaé aktiivisesti neuvo-
lan palveluja ja henkilokunnan ammattitaitoa. (Lastenneuvola lapsiperhei-
den tukena 2004, 21 - 22.)
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Kunnan ja yhteiskunnan tasolla lastenneuvolan tavoitteena on tuntea kun-
nan lapsiperheiden palvelut ja perhettd koskeva suunnittelu ja p&atoksen-
teko seka tarvittaessa vaikuttaa niihin. Toinen tavoite on seurata yhteison
ja ympaériston turvallisuutta, lapsi- ja perhemyonteisyyttd sek& erilaisten
tekijoiden vaikutusta perheiden terveyteen ja edistaa lasten ja perheiden
hyvinvoinnin huomioonottamista. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004, 22.)

Haasteita neuvolatoiminnalle asettavat nykymaailmassa my6s monimuo-
toiset perheet kuten uusio- ja sateenkaari seké erilaisista kulttuureista tule-
vat perheet. Lapsen kokonaiskehitykseen vaikuttavat muun muassa peri-
ma- ja ymparistotekijat, joita ovat perheen sosiaaliset olosuhteet ja terve-
ystottumukset. Lapsen kehitys on fyysisten, neurologisten, sosioemotio-
naalisten ja ympaéristotekijoiden summa, silla kaikki tekijat vaikuttavat toi-
siinsa ja ovat samanarvoisia lapsen kehityksen kannalta. Lapsen kehitysté
tulee siis arvioida ja seurata kokonaisuutena huomioiden yksil6llinen kehi-
tysvauhti, lapsen temperamentti sekd olosuhteet. (Armanto & Kaoistinen
2007, 118.)

3.5 Neuvolatarkastukset

Perheiden ongelmat ovat monimuotoistuneet ja monimutkaistuneet, joten
tarkastukset painottuvat yha enemman vuorovaikutukselle ja keskustelulle,
joiden l&htokohtana ovat vanhempien havainnot ja huolenaiheet, mutta
mya0s terveydenhoitajan ja laakarin taytyy tuoda julki omat havaintonsa ja
huolenaiheensa. Mydnteinen palaute on vanhemmille erityisen tarke&a.
Vuorovaikutteinen, keskusteleva toimintatapa edellyttaa riittavasti aikaa ja
resursseja, jotta terveydenhoitaja ehtii syventymadn perheen tilanteeseen
kokonaisvaltaisesti. (Haarala ym. 2008, 301.)

Maéaraaikaistarkastusten hyoddystd menetetddn suuri osa, jos tyontekija
vaihtuu useasti. Neuvolassa tulee olla mahdollisuus lapsen ja tdmén per-
heen pitkéaikaiseen seurantaan. Méaaradaikaistarkastukset merkitsevat tiet-
tyd minimimaaréaa tapaamisia, mutta perheill& tulee olla mahdollisuus va-
rata joustavasti lisdaikoja yksilollisten tarpeidensa ja elamantilanteensa
mukaan. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 127 - 128.)

3.5.1 Aitiysneuvolan tarkastukset

Stakesin suositusten (2008) mukaan lasta odottavalle perheelle tulee jar-
jestad vahintaan yksi laaja terveystarkastus ja ensimmaista lasta odottaval-
le perheelle vahintdan yksi suun terveydentilan ja hoidontarpeen arvio.
Stakesin (1999) mukaan ensisynnyttdjille suositellaan 13 - 17 ja uudelleen
synnyttajille 9 - 13 neuvolakayntia raskauden ja lapsivuoteen aikana. Ai-
tiysneuvola-asiakkuuden aikana tehdaan didille vahintaan nelja laakéarin-
tarkastusta ja ndista yksi on synnytyksen jalkitarkastus. (Asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 2008:37, 58; Armanto & Kaoistinen
2007, 34).
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Lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa didin ja sikion ter-
veydentilan tutkimuksen liséksi selvitetdan haastattelulla ja muilla mene-
telmilla perheen hyvinvointia. Ensimmaisté lastaan odottavan perheen laa-
jaan terveystarkastukseen kuuluu myos suun terveydentilan selvittdminen.
Aitiysneuvolan laajassa terveystarkastuksessa ennakoidaan vauvan synty-
mé&d, keskustellaan muuttuvan perhetilanteen aiheuttamista odotuksista ja
mahdollisista peloista kummankin vanhemman ja lapsen nakokulmasta,
perheen sosiaalisista suhteista ja voimavaroista. (Neuvolatoiminta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuolto seké ehkaisevé suun terveydenhuolto 2009, 33,
34.)

Ensimmaisessé ladkarintarkastuksessa, joka tehdddn alkuraskauden aika-
na, kuuluu gynekologisen tarkastuksen lisaksi myds keskustelu si-
kioseulonnoista seka &idin, isan ja muun perheen hyvinvoinnista. Raskau-
den edetessé tutkimukset kohdistuvat erityisesti kohdunsuun tilaan ja seu-
rantaan erilaisten raskauskomplikaatioiden riskitekijoista. Sikion tarjontaa
tutkitaan ja arviota synnytystavasta tehdaan loppuraskaudesta. Jélkitarkas-
tuksen tavoitteena on selvittdd, miten aiti on palautunut raskaudesta ja
synnytyksesta ja miten perhe jaksaa, seké antaa ohjausta ja neuvontaa lap-
siperheelle. Tarkastusten ja neuvonnan liséksi tavoitteena on, etta &itiys-
neuvolan terveydenhoitaja tekisi kotikdynnin perheeseen lapsen syntymén
jalkeen. Liséksi on toivottavaa, ettd terveydenhoitaja tekisi kotikaynnin
perheeseen jo raskausaikana. (Armanto & Koistinen 2007, 34-35.)

Vanhempien kuvaus perheen tilanteesta, heidan tarpeensa, voimavaransa
ja huolensa ovat perheen hyvinvoinnin selvittdmisen ldhtokohtana. Per-
heen elinolojen, vanhempien hyvinvoinnin ja terveyden, vanhemmuuden
ja parisuhteen selvittdmisessa voidaan hyédyntaa valtakunnallisesti suosi-
teltuja strukturoituja kyselylomakkeita. Tallaisia ovat esimerkiksi parisuh-
teen ja vanhemmuuden roolikartta, lasta odottavan perheen voimavaralo-
makkeet ja audit. Vanhempien keskindisen vuorovaikutuksen ja varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen on haastattelun tavoitteena. (Neuvolatoimin-
ta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaiseva suun terveydenhuol-
to 2009, 34.)

3.5.2 Lastenneuvolan tarkastukset

Lastenneuvolan perustehtdvaan kuuluvat eri ikdkausiin liittyvat maéraai-
kaistarkastukset eli lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja
kehityksen seurantaan ja tukemiseen seka mahdollisten poikkeamien mah-
dollisimman aikaiseen toteamiseen. Tarkastusten yhteydessa huomioidaan
koko perhe. Neuvolaty6ssa painopiste on ennalta ehkéisevassa tyossa ja
ongelmat ja sairaudet pyritdan seulomaan esiin mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa. Sairauksien, ainakaan vaativien sairauksien, hoito ei kuulu neu-
volatyohon. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 127; Armanto &
Koistinen 2007, 168.)

Maaraaikaistarkastuksista on annettu neuvoloihin toteutussuositukset,

mutta toiminta on suunniteltava asiakaan lahtokohdista. Ongelmien sijasta
tarkoituksena on keskittyd voimavaroihin ja niiden tukemiseen. Mé&éréai-
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kaistarkastusten yhteydessé seulotaan mahdollisia poikkeamia ja sairauden
oireita kaikista lapsista. (Armanto & Koistinen 2007, 114.)

Terveystarkastuksessa on selvitettavd lapsen iké&vaiheen ja yksil6llisen
tarpeen mukaan kasvua, kehitystéd ja hyvinvointia haastattelulla, kliinisilla
tutkimuksilla ja tarvittaessa muilla menetelmilld. Haastattelulla selvitetaan
perheen hyvinvointia. Lapsen ja nuoren iké ja kehitysvaihe sekd koko per-
heen elamaéntilanne ovat terveystarkastusten l&htékohtina. Huomiota kiin-
nitetadn lapsen ja perheen terveen ja turvallisen eldamén edellytyksiin seka
lapsen ja vanhempien taitoihin tehda terveyttd edistdvia eldmantapavalin-
toja. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaiseva
suun terveydenhuolto 2009, 30.)

Perhettd tulee informoida terveystarkastusten siséllostd, kulusta, yhteis-
tyOstéd terveydentilan arvioinnissa, hyvinvointi- ja terveyssuunnitelmasta,
palveluista, tiedonkulusta ja tietojen luvanvaraisuudesta terveystarkastuk-
sia valmisteltaessa. Terveystarkastuksissa tulee kiinnittad huomiota mene-
telmien luotettavuuteen ja yhtendisyyteen ja valtakunnallisesti sovittuja
kaytéanteita tulee kayttadad suositusten mukaisesti. (Neuvolatoiminta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuolto sekda ehkdaisevd suun terveydenhuolto 2009,
31)

Terveydenhoitaja tapaa lapsen ja tdman perheen véhintaan 9 kertaa ennen
yhden vuoden ka4, ja koko neuvolavaiheen aikana yhteensé noin 15 ker-
taa, joista viidella kertaa laakéari on mukana tapaamisessa. Laékéri tutkii
kaikki lapset 4 - 6 viikon, neljan, kahdeksan ja kahdeksantoista kuukauden
idssa ja neljan vuoden iassd. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto seka ehk&iseva suun terveydenhuolto 2009, 41 - 43.)

Terveystarkastuksissa arvioidaan lapsen terveystottumuksia ja fyysista
kuntoa seka perehdytdén koko perheen elinoloihin, vanhempien terveyteen
ja erityisesti sellaisiin tauteihin tai muihin ongelmiin, joilla on merkitysta
lapsen kasvulle tai kehitykselle, parisuhteeseen ja vanhemmuuteen. Ter-
veystarkastusten yhteydessa terveysneuvonnan keinoin pyritdin vahvista-
maan lapsen ja perheen hyvinvointia, voimavaroja ja vanhempien kykya
toimia perheen hyvaksi. Perheiden kanssa keskustellaan perheen elaménti-
lanteesta ja terveystottumuksista kuten ravitsemuksesta, liikunnasta, paih-
teiden kaytostd, yhdessé vietetyn ajan merkityksesté ja yhteista iloa tuotta-
vista asioista sekd elamanvaiheeseen mahdollisesti liittyvista ongelmista.
Palautetta annetaan lapselle ja hanen huoltajalleen voimavaroista ja val-
miuksista heiddn elamaéntilanteessaan, erityisesti Kiinnittden huomiota
vanhemmuuden voimavaroihin ja vanhempien tukemiseen kasvatustehté-
vassaan. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkai-
sevé suun terveydenhuolto 2009, 32.)

Laajaan terveystarkastukseen siséltyy aina vanhempien hyvinvoinnin arvio
sekd hyvinvointiarvio varhaiskasvatuksessa lapsesta vastaavalta ammatti-
henkil6ltd. Laajaan terveystarkastukseen kutsutaan aina molemmat van-
hemmat. Perheen elinoloja selvitetddn laajassa terveystarkastuksessa.
Myds kasvuympdriston vaaranpaikat ja turvallisuus tulee selvittda. Per-
heenjésenten sairauksilla voi olla suuri merkitys lapsen kasvuun ja kehi-
tykseen. Mahdollisen l&heisvékivallan selvittdminen kuuluu myds laajaan
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terveystarkastukseen. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
to seké ehkaiseva suun terveydenhuolto 2009, 33.)

3.5.3 Suun terveystarkastukset

Suun terveys on osa lapsen kokonaisterveyttd. Suun terveydelle luodaan
koko eldman vaikuttava perusta lapsen ensimmaisind elinvuosina. Tarvi-
taan yhteistyota eri ammattiryhmien valillg, ettd lasten suun terveyden
edistdmisessa ja ongelmien ehkaisyssa onnistuttaisiin. Suun terveyden yl-
lapitamiseen tarvittavat keinot ovat yksinkertaisia: kariesbakteeritartunnan
ehkaisy, terveellinen ravinto, suun ja hampaiden puhtaus seka ksylitolin ja
fluorin kaytto. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 193.)

Vanhempien on tarke&d saada perustiedot lapsen suusairauksien ehkaisys-
td ja synnysté sekd ohjeet suun terveyden yll&pitdmisestd jo ennen lapsen
ensimmadisten hampaiden puhkeamista. Kasvun edetessa kulloinkin ajan-
kohtaiset suun ja hampaiden hoitoon sek& purennan kehitykseen liittyvat
asiat on hyva ottaa esille neuvolatarkastuksissa. (Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena 2004, 193.)

Suun terveystarkastuksia jarjestetdan koko ikéluokalle maaraaikaistarkas-
tuksina ja myds yksilolliseen tarpeeseen perustuvina terveystarkastuksina.
Tarkastuksissa selvitetdan suun terveydentila, kehitys ja hoidon tarve seké
tarvittaessa tehdéan henkilokohtainen terveyssuunnitelma. Tavoitteena on
taata suun hyva terveys mahdollisimman monelle. (Neuvolatoiminta, kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaisevé suun terveydenhuolto 2009,
36.)

Terveydenhoitaja tekee lapsen suun terveydentilan arvion 12 kuukauden
tai viimeistadn 18 kuukauden idssd. Siihen siséltyy yldetuhampaiden pin-
tojen tarkastelu ja mahdollisen bakteeripeitteen toteaminen. Alle kou-
luikaisille jarjestetddn hammashoitajan tai suuhygienistin toteuttama suun
terveystarkastus ja tarpeen mukaan jarjestetddn hammaslaékarin tarkastus.
(Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sek& ehkdaiseva suun
terveydenhuolto 2009, 38.)

3.6  Neuvoloiden tydmenetelmét

Asiantuntijoiden kayttamilla tydmenetelmilla pyritdan tukemaan asiakkai-
den terveyden edistdamista ja yllapitdmistd. Tyomenetelmét kehitetdén ja
niitd uudistetaan asiakkaiden, perheiden ja yhteis6jen muuttuvien odotuk-
sien, tiedon ja elaméntilanteiden mukaan. Kasitettd tydmenetelma kéyte-
td4&n kun puhutaan jarjestelméllisesté ja suunnitelmallisesta toimintatavas-
ta. (Pietil&, Eilola, Vehvildinen-Julkunen 2002, 148.)

Aitiysneuvolan tydmuotoina ovat perhesuunnittelu, terveystarkastukset si-
sdltden seulonnat ja voimavaraistavat ohjaus-, neuvonta- ja tukitoimet,
perhevalmennus, muut ryhmémuotoiset toiminnat, kotikdynnit, puhelin-
neuvonta, nettineuvolan pito internetissa, erilaiset konsultaatiot ja esimer-
kiksi moniammatillisen verkostotyon koordinointi. Aitiysneuvoloissa ter-
veydenhoitaja toimii osana moniammatillista tyéryhmaa ja sielld on mah-
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dollista saada myds muita asiantuntijapalveluita, esimerkiksi psykologin
tai sosiaalityontekijan palveluita (Armanto & Koistinen 2007, 33; Ivanoff
ym. 2007, 19.)

Neuvoloissa jaetaan runsaasti erilaista ohjausmateriaalia neuvonnan tuek-
si. Jaettava materiaali on hyvin eridvad ja paikkakuntakohtaista, mutta tar-
jolla pitéisi olla hyvia kirjallisia esitteitd lapsen kehitysvaiheista, fyysisen
ja psyykkisen kehityksen riskitekijoistd, riskeiltd suojaavista tekijoista ja
yleisistd voimavaratekijoistd. Jaettavan materiaalin tulee olla ajantasaista
ja parhaaseen mahdolliseen tietoon eli ndyttoon perustuvaa. (Lastenneuvo-
la lapsiperheiden tukena 2004, 107.)

Erilaisten tyomenetelmien ja lomakkeiden kayttod suositellaan kaytetta-
vaksi arvioitaessa lasta odottavan perheen terveysneuvonnan ja tuen tar-
peita. Alkoholin kéayttdad kartoittava Audit-kysely on otettu monissa neu-
voloissa vakituiseen kayttoon. Ensimmaista lasta odottavien perheiden
voimavaroja kartoittavaa kyselya suositellaan kéytettavaksi systemaatti-
sesti ja varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvia haastattelulomakkeita voi-
daan kayttda jo raskauden aikana. Parisuhteen roolikartan avulla voidaan
jasentad parisuhteeseen liittyvaé keskustelua. Lisaksi masennuksen ja per-
hevékivallan tunnistamiseen on omat lomakkeet. Verkostokartta, sukupuu
ja eldmdnjana toimivat myos hyvind menetelmind, jotka auttavat ottamaan
asioita puheeksi ja jasentavat keskustelua. Yksilollisyyttd kunnioittavan,
hyvaksyvén ja turvallisen ilmapiirin luominen neuvolaan ovat kuitenkin
tarkeintd. (Haarala ym. 2008, 293, 295.)

Myos lastenneuvolassa terveydenhoitajan kéyttdmia yleisimpia tyémuoto-
ja ovat yksilolliset méé&raaikaistarkastukset, niihin siséltyvat seulonnat ja
terveyskeskustelu, kotikdynnit, puhelinneuvonta, erilaiset ryhmét ja ryh-
méneuvolat sekd neuvolan sisdinen ja ulkoinen yhteistyd. Monipuolisia
tyomuotoja toteutetaan asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin perustuen.
(Haarala ym. 2008, 300; Pietilda ym. 2002, 154.)

3.6.1 Vastaanotto

Terveydenhoitajan yleisin tydmuoto neuvolassa on vastaanottotoiminta.
Lastenneuvolassa terveydenhoitaja huolehtii lapsen terveyden perusseu-
rannasta eli kasvun ja kehityksen seurannasta, seulontatutkimusten teke-
misestd ja rokotuksista. Tydotteen tulee olla perhekeskeinen ja perheen
voimavaroja tukeva. Se sisaltaa perheen voimavarojen vahvistamisen kas-
vatusneuvonnan ja perheen elintapojen tarkastelun avulla seka asiakaslah-
toisen terveysneuvonnan. Aitiysneuvolan vastaanotolla terveydenhoitaja
huolehtii &idin, sikion, vastasyntyneen ja perheenjésenten parhaasta mah-
dollisesta terveydestd. Vanhemmat odottavat terveydenhoitajalta tervey-
dentilan seurannan ja hoidon lisaksi sosiaalista ja henkistd tukea uudessa
elamantilanteessa. (Viisainen 1999, 9.)

Aitiysneuvolan terveyskeskustelut ldhtevat odottavan aidin ja hanen puo-
lisonsa tarpeista, mutta myos raskauden vaiheisiin liittyy aiheita, joista tu-
lee keskustella ja antaa tietoa. Mikali ensimmaéiselld kayntikerralla ilme-
nee asiakkaan eldmantilanteessa tai elintavoissa huolenaiheita, terveyden-
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hoitajan on palattava niihin oma-aloitteisesti myohemminkin. Jokainen
vastaanottokerta on mahdollisuus motivoida lasta odottavaa perhetta luo-
maan syntyvalle lapselle mahdollisimman suotuisa kasvuymparistd koh-
dussa ja syntyman jélkeen. Erityisseurantaa ja -tukea vaativissa tilanteissa
neuvolaseurannat ja erityispalvelut suunnitellaan yksilollisesti. Erikoissai-
raanhoito vastaa raskauden ajan ongelmien tutkimuksista ja hoidosta seka
synnytyksen hoidosta. (Haarala ym. 2008, 292.)

Aiitiys- ja lastenneuvolalla on seksuaalineuvonnassa keskeinen tehtiva. Pa-
risuhdetta ja seksuaalisuutta koskevaa neuvontaa annetaan raskauden ai-
kana henkilokohtaisessa neuvonnassa ja perhevalmennuksessa, synnytyk-
sen jalkeen ja raskaudenehkaisypalvelujen yhteydessd. Neuvolapalveluissa
tulee tarjota tietoa vanhemmille parisuhdevaikeuksien ja pikkulapsiperhei-
den eroamisen ehk&isemiseksi. (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun ter-
veydenhuollosta 2008:37, 108.)

3.6.2 Seulonnat

Seulontojen tarkoituksena on 16ytd4 ongelmia, joita voidaan hoitaa tai eh-
kéistd niistd johtuvia seurannaisongelmia lapsen kasvussa ja kehityksessé.
Yleisperiaatteena seulonnoissa tulee olla, ettd vain sellaisia asioita tutki-
taan, joiden toteamisesta on selvaa hyotyd. Neuvolan vastuulaakarilla on
ensisijainen vastuu siitd, mité asioita neuvolassa seulotaan, joten jokaises-
sa neuvolassa tutkintatavoista sovitaan yhteisesti. Terveiden lasten seulon-
ta on vaikeaa, koska normaalin variaatio on laaja ja kokonaiskehityslinjat
on olettava huomioon. Yksittainen poikkeus on harvoin merkittava, mutta
jokainen poikkeava tulos tulisi kontrolloida. Seulotuille on jarjestettava
tarvittavat tutkimukset ja resurssit. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004, 159.)

Seulonnoissa kaytetaan erilaisia testejd, joten niiden toteuttajalla tulee olla
riittdva tieto ja taito testien merkityksesta ja tulkinnasta. Tarkein seulon-
tamenetelmd on lapsen ja vanhempien kuunteleminen. Seulontojen toteut-
taminen, tulosten tulkinta ja jatkotoimenpiteiden suunnittelu edellyttavét
moniammatillista yhteistyotd, riittdvad koulutusta ja kehittyneitd konsul-
taatiokaytantoja. (Armanto & Koistinen 2007, 114.)

Aitiysneuvolan seulontatutkimuksilla selvitetaan raskaana olevan naisen,
perheen ja sikion terveyteen, kehitykseen ja kasvuun liittyvia tekijoita. Ai-
din terveydentilan toteamiseksi ja seuraamiseksi tehtdvia seulontatutki-
muksia ovat esimerkiksi HIV-testi, veriryhmévasta-aineet, verenpaine,
paino, virtsan albumiini ja sokeri. Sikion yleisvoinnin seuraamiseksi teh-
tavid seulontoja ovat muun muassa sikion liikkeiden laskeminen, sy-
dandéanten kuuntelu seka ultradani- eli kaikututkimus raskauden keston, si-
kion koon, istukan sijainnin, rakennepoikkeavuuksien ja kromosomivioista
johtuvien muutosten toteamiseksi. Vastasyntyneen seulontoja ovat muun
muassa TSH-madritys synnynnéisen kilpirauhasen vajaatoiminnan totea-
miseksi sekd vastasyntyneelle tehtdva kliininen tutkimus kehitysasteen,
neurologisen statuksen ja rakenteellisten poikkeavuuksien toteamiseksi.
(Armanto & Koistinen 2007, 34, 35.)
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Seuraamalla lapsen leikkia lastenneuvolassa saadaan arvokasta tietoa lap-
sen kehityksestd. Erilaiset leikit auttavat lasta hahmottamaan itsedén ja
ymparistoaan, ja leikin avulla lapsi voi turvallisesti kasitella tunteitaan, tu-
tustua omaa kehoonsa ja sen toimintaan. Leikit aktivoivat lapsen aisteja ja
edistdvat hermoston kehitystd. Kehitystason mukainen leikki, tai sen puut-
tuminen, kertoo lapsen kognitiivisesta kehityksestd, aistitoiminnoista seka
motorisesta ja sosiaalisesta kehityksesta. Erilaisilla mittausmenetelmilla
seurataan lapsen fyysistad kasvua ja aistien toimintaa, kuten esimerkiksi
néontarkkuuden seurannassa kaytetddn LH-tauluja ja kuulontarkkuuden
arvioinnissa audiometritutkimusta. Kuulohéirididen varhainen toteaminen
on tarkeaa lapsen kommunikaation, tunne-eldman ja puheen seké alyllisen
ja liitkunnallisen kehityksen turvaamiseksi. Silmasairauksien ja n&dkohairi-
Oiden toteamisen viivastyminen voi johtaa naén pysyvaéan heikkenemiseen
ja haitata selviytymistd myohemmin. (Armanto & Koistinen 2007, 119,
140; Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkaiseva
suun terveydenhuolto 2009, 29.)

Alle kouluikaisten sairauksien ja vammaisuuden seulontoihin kuuluu
psyykkisten ongelmien seulonta, jolla haetaan varhaisen vuorovaikutuksen
hairigita (0 - 2-vuotiailla), itsesdételyn ja tarkkaavaisuuden hairioita seké
kaytoshairioita (5 - 6-vuotiailla) tai laaja-alaisen kehityksen héiridita ja
muita neuropsykiatrisia hairidita (0 - 6-vuotiailla). Hairiotilanteissa on ta-
vallista, ettd psyykkiseen hairiéon liittyy seka vuorovaikutuksellisia ettd
neurologisia kehityksen ongelmia. Somaattisissa seulonnoissa tarkkaillaan
kasvua, lihavuutta, vakavia sydanvikoja, seerumin kolesterolipitoisuutta,
korkeaa verenpainetta, kivesten laskeutuneisuutta ja synnynnaisia lonkka-
luksaatioita. My6s kuuloa, nédkda ja paanympéryksen kasvua seurataan.
(Ilvanoff ym. 2007, 23.)

Neurologisten ongelmien seulontaan on kehitetty apuvélineit, kuten esi-
merkiksi VANE (vauvan neurologisen arvioinnin ja ohjannan menetelmé)
ja LENE (leikki-ik&isen lapsen neurologisen arvioinnin menetelma).
LENE-menetelmaan kuuluvat nédko- ja kuulohavainnon, karkeamotoriikan,
vuorovaikutuksen, tarkkaavaisuuden, puheen tuottamisen, puheen ja kasit-
teiden ymmartamisen, kuullun hahmottamisen, silmén ja kaden yhteistyon,
leikin ja omatoimisuuden seka visuaalisen hahmottamisen ja lukivalmiuk-
sien ikakausittaiseen arviointiin ohjeistavat tehtavaryhmat. Joissain kun-
nissa on kaytossa 5-vuotiaan lapsen kehityksen arviointimenetelmé
KEHU. (lvanoff ym. 2007, 23; Armanto & Kaoistinen 2007, 119.)

Lapsen kasvun eli painon, pituuden ja paan kasvun seurannan tulee olla
pitkékestoista ja sdannollistd. Kasvun arviointi edellyttdd kasvukéyrien
piirtdmista ja niiden jatkuvaa tdydentamistd, seka tulkitsemista seulonta-
sééntoihin tukeutuen. Lapsen kasvuun vaikuttavat muun muassa ravitse-
mus, perintétekijat, terveydentila, hormonitoiminta, vuodenaika ja psyyk-
kinen hyvinvointi. Terveen lapsen kasvu on johdonmukaista. Luotettavan
kasvun seurannan edellytyksend ovat neuvolan asianmukaiset mittausvali-
neet ja olosuhteet sekd mittaustekniikan tarkkuus. (Neuvolatoiminta, kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd ehkaiseva suun terveydenhuolto 2009,
28; Armanto & Kaoistinen 2007, 122.)
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Lapsen kasvun seuranta voi paljastaa suuren joukon erilaisia yleissairauk-
sia, joiden hoito viivastyisi merkittvasti, jos sairaus todettaisiin vasta
muiden oireiden perusteella. Lapsen kehityksen seurannan ja mahdollisten
kehitysviiveiden havaitsemisen lisdksi riittdvan tihedtd neuvolaseurantaa
tarvitaan vanhempien ja lapsen vélisen vuorovaikutussuhteen muodostu-
misen tukemista ja mahdollisten ongelmien havaitsemisen kannalta. (Neu-
volatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seké ehkaisevé suun ter-
veydenhuolto 2009, 27, 28.)

Lapsen sosioemotionaalista kehitystd seurataan neuvolassa heti ensimmai-
sestd neuvolatarkastuksesta lahtien. Jo raskausaikana terveydenhoitaja ha-
vainnoi ja keskustelee odottavan perheen kanssa varhaiseen vuorovaiku-
tukseen vaikuttavista asioista, voimavaroista ja uhkista. Varhaista vuoro-
vaikutusta havainnoidaan muun muassa, miten &iti tai isa pitaa lasta sylis-
séén, onko lapsi lahelld vai pidetddnkd hénta hoitotilanteessa etéalla, mil-
laisin ottein &iti hoitaa vauvaansa ja miten han juttelee vauvalleen. Myos
lapsen reaktioita tarkkaillaan: hakeeko han kontaktia aitiin, vastaako aidin
jutteluun vai véltteleekd hén kontaktia kd&antamallad katseensa pois. Kyvyt-
tdmyys reagoida vuorovaikutukseen saattaa olla merkki hermoston kehi-
tyksen hairidstd tai vuorovaikutuskontaktien puutteesta tai vahyydesta.
Terveydenhoitaja voi hyvan palautteen avulla vahvistaa vanhemmuutta ja
auttaa vanhempia tiedostamaan omaa toimintaansa suhteessa vauvaan. En-
simmadisen ikavuoden loppupuolella kiintymyssuhteen laatu alkaa nakya
lapsen k&ytoksesséd vanhempaa kohtaan. (Armanto & Koistinen 2007,
140.)

Lastenneuvolan asiakirjat ovat tarked osa lapsen ja perheen hoito- ja pal-
velusuunnitelmaa, silla niiden tehtavéané on turvata muun muassa neuvola-
toiminnan yksilollisyys ja jatkuvuus, vaikka perhe muuttaisi tai tyontekijé
vaihtuisi. Asianmukaiset ja riittdvat merkinnat vahvistavat ja selkiinnytta-
vat seka perheen ettd neuvolatyontekijan oikeusturvaa. Lisdksi ne paranta-
vat hoitoa koskevaa tiedonsaantia seka edistavéat luottamuksellisen yhteis-
tyosuhteen kehittymistd. Suomen neuvoloissa kaytetdan Suomen kuntalii-
ton kehittdmid lomakkeita, jotka on uudistettu 1990-luvun lopussa. Las-
tenneuvolan terveyskertomuslomakkeisto muodostaa kokonaisuuden, joka
siséltada perustietolomakkeen, rokotusten, kuulon ja nddn seurantalomak-
keet, terveydenhoitolomakkeen, kasvukadyrastolomakkeet seka lapsen ter-
veyskortin. Osana Kansallista terveydenhuollon hanketta on kehitelty yh-
tendisia sahkoisia asiakirjoja, joissa kaytetdan yhteisesti maariteltyja tieto-
ja, jotka perustuvat kansallisesti hyvéksyttyihin termeihin, luokituksiin ja
koodistoihin. (Ivanoff ym. 2007, 24.)

3.6.3 Kotikynti

Terveydenhoitajan tekema ensimmainen lastenneuvolan kotikdynti suosi-
tellaan tehtévéksi odotusajan lopulla kaikkien esikoistaan odottavien van-
hempien kotiin, mutta mielell&4&n ainakin lapsen syntyman jalkeen. Kaynti
pyritddn jarjestdmaan niin, ettd molemmat vanhemmat olisivat paikalla.
Kotikdynti on intiimi tapahtuma ja auttaa luottamuksellisen suhteen luo-
misessa. Se viestii valittdmista ja sen tarkoituksena on tyontekijan kannal-
ta tutustua perheeseen sen arkipéivan ympéristossa. Perheeseen tutustumi-
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sen lisaksi kaynti auttaa erityistukea tarvitsevien perheiden varhaista tun-
nistamista. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 121 - 122.)

Toinen kotikaynti suositellaan tehtavéksi kun diti ja lapsi ovat kotiutuneet
sairaalasta ja varsinkin, jos odotusaikaista kotikayntia ei ole tehty. Lapsen
syntyman jalkeisen k&ynnin sisaltéon kuuluu didin, isan ja vastasyntyneen
lapsen voinnin tarkkailu ja vauvan hoidon ohjaus sek& varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukeminen. Myo6s mahdolliset sisarukset huomioidaan ja kes-
kustellaan heidén suhtautumisestaan vauvaan. Kotikaynti voi olla tarpeen
tehdd myoOs esimerkiksi keskosvauvaperheisiin, paikkakunnalle vasta
muuttaneisiin perheisiin, paihde- ja mielenterveysongelmaisten perheisiin
tai tilanteisiin, joissa perhe kokee tarvitsevansa tukea. (Lastenneuvola lap-
siperheiden tukena 2004, 121 - 122.)

Kotikéynti on tehokas ja ennakoiva lastensuojelutyén muoto, silla koti-
k&ynnin ansiosta terveydenhoitajalla on lapsesta kattavampaa tietoa kun
milld&n muulla ammattiryhmélld. Kotikéyntien, moniammatillisen tyon ja
varhaisen puuttumisen on todettu véhentdvén lasten ja nuorten mielenter-
veyden ongelmia, kayttaytymishairioita ja syrjaytymistd. Tutkimusten
mukaan kotikdynnit voivat parantaa perheen psykososiaalista tilannetta,
kuten esimerkiksi edistdd aidin imetyksen sujuvuutta, tunnistaa perheen-
jasenten masentuneisuutta sek& lievittdd lapsen hankalaa kayttaytymista.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 121.)

3.6.4 Rokotukset

Yksi lastenneuvolan keskeisia tehtavid on ehkdista tarttuvia tauteja ja ta-
man vuoksi neuvolassa huolehditaan rokotuskattavuudesta. Rokotuskatta-
vuuden sdilyttamiseksi tarvitaan jatkuvaa informaatiota rokotuksista ja
niiden vaikutuksista. Terveydenhoitajan ja laakérin tulee tuntea virallinen
rokotusohjelma, indikaatiot, rokotusten vasta-aiheet seka eri rokotusten
suhteet toisiinsa. Kansanterveyslaitos laatii Suomessa toteutettavan roko-
tusohjelman kehittamisesta. Lapset rokotetaan ennen kouluikaa 9 - 10 va-
kavaa tautia vastaan. Kaikille tarkoitettujen rokotusten liséksi yleiseen ro-
kotusohjelmaan kuuluvat myos tietyille riskiryhmille annettavat rokotuk-
set. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 178 - 179.)

Rokottajana toimii yleensa terveydenhoitaja. Rokotukset ovat vapaaehtoi-
sia ja laékarin seka terveydenhoitajan tulee osata antaa tietoa rokotuksin
ehkaistdvistd taudeista, rokottamatta jattdmisen vaaroista ja rokotteiden
turvallisuudesta kaikille vanhemmille, mutta erityisesti niille, jotka roko-
tusta epdilevat. Terveysneuvonnan osana tulee varmistaa, ettd perheelld,
lapsella ja nuorella on perustiedot hygieniasta ja tartuntatautien leviami-
sestd. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 178 - 179; Neuvolatoi-
minta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seké ehkéiseva suun terveyden-
huolto 2009, 86.)

3.6.5 Ryhmaéatoiminnat

Yksi terveydenhoitajan vetdmén ryhmatoiminnan muoto on perhevalmen-
nus, jonka tarkoituksena on luoda suotuisat edellytykset raskaus-, synny-
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tys- ja lapsivuodeajalle seké& koko perheen fyysiselle, psyykkiselle ja sosi-
aaliselle hyvinvoinnille. Perheiden odotukset valmennusta kohtaan vaihte-
levat, mutta paasaantoisesti koetaan tarkeiksi vanhemmuuteen ja parisuh-
teeseen liittyvat teemat. Valmennuksessa pyritddn perhekeskeisyyteen.
(Eskola & Hytoénen 2002, 124.)

Perhevalmennus-kasite otettiin kayttoon 1980-luvulla synnytysvalmen-
nuksen tilalle. Talléin haluttiin korostaa lapsen syntymaa koko perheen ta-
pahtumana. Ensimmaisté lasta odottavalle perheelle on jérjestettdvd mo-
niammatillisesti toteutettua perhevalmennusta, johon sisaltyy vanhempain-
ryhmatoimintaa. Perhevalmennuksen tavoitteena on tukea vanhempia odo-
tusaikana ja lapsen hoito- ja kasvatustehtdvassa. Perhevalmennuksella py-
ritdédn vahvistamaan synnytykseen seka lapsen hoitoon ja kasvatukseen
liittyvia tietoja ja taitoja. Odottaville vanhemmille mahdollistetaan vertais-
tukea ja yhteisollisyyttd perhevalmennuksen ja muun vanhempainryhma-
toiminnan avulla. (Armanto & Kaoistinen 2007, 35; Neuvolatoiminta, kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkéiseva suun terveydenhuolto 2009,
88.)

Vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisen tulisi jatkua perhevalmennuksen
jalkeen lastenneuvolan puolella. Vanhemmille tulisi tarjota erilaisia ver-
taisryhmi& ja kursseja, joissa heilld olisi mahdollisuus keskustella omaan
elaméanvaiheeseensa liittyvista asioista. Tallaisia ryhmia ovat esimerkiksi
aiti- ja isdryhmét, parisuhdekurssit, lapsen eri kehitysvaiheisiin liittyvéat
vanhempainkoulut, lapsi- ja vanhempiryhmat, eroryhmét ja sururyhmat.
Kolmas sektori jarjestdd monilla paikkakunnilla tallaista vertaisryhmatoi-
mintaa ja koulutusta esimerkiksi nuorille vanhemmille, maahanmuuttajille,
vakivaltaa kokeneille ja synnytyksen jalkeisestd masennuksesta karsiville.
Kasvatus- ja perheneuvolassa on kehitetty omia ryhmié esimerkiksi ero-
ryhmid, lasten itseilmaisuryhmié ja levottomien poikien ryhmid. Usein
my06s seurakunnat tarjoavat vanhempien ja lasten ryhmatoimintaa. Jarjes-
tot ja kunnan sosiaali- tai terveystoimi saattavat yhdesséd mahdollistaa ko-
koontumisia lapsiperheille muun muassa avointen péivakotien, perhetupi-
en, perhekerhojen ja -kahviloiden muodossa. (Heimo 2002, 140 - 142;
Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. 2004, 115.)

3.6.6 Ryhméneuvola

Vertaistuen saamiseksi yksi keino on jarjestdad vanhemmille ryhméaneuvo-
loita, joissa ideana on yhdistdd samanikaisten lasten vanhempien neuvola-
kaynti seulontoineen ja rokotuksineen ja tarjota keskustelumahdollisuus
muiden vanhempien kanssa. Vertaistuella tarkoitetaan vertaisen eli toisen
samanlaisessa eldmantilanteessa eldvan vanhemman antamaa sosiaalista
tukea, joka voi olla emotionaalista, tiedollista ja arviointia sisaltdvaa tukea
sekd kaytannollistd apua. Vertaistuesta on useiden kotimaisten ja ulko-
maisten tutkimusten mukaan kiistatonta hyotyd monille perheille van-
hemmuuden siirtymévaiheessa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004, 113.)

Yleensd ryhméneuvolaan kutsutaan 4 - 5 samanikaisté lasta vanhempineen
normaalin kuukausi- tai vuositarkastuksen ajankohtaan ja kaynnille aikaa
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varataan 1 - 2 tuntia. Useimmat ryhmét ovat vuoden aikana kokoontuneet
4 - 6 kertaa ja jotkut ovat jatkaneet vield leikki-idssé. Tavallisimmat aiheet
ovat liittyneet vauvan kehittymiseen ja hoitoon, vanhempien parisuhtee-
seen, vanhemmuuteen ja jaksamiseen, lapsiperheiden palveluihin sek&
muihin ajankohtaisiin aiheisiin. Terveydenhoitajan lisaksi ryhméssé saat-
taa vierailla muitakin asiantuntijoita. (Lastenneuvola lapsiperheiden tuke-
na 2004, 114.)

Ryhmaéneuvola on toimiva tydmuoto, koska siinad toteutuvat neuvolatyén
periaatteet kaikille saatavana olevana ja vapaaehtoisena toimintana. Ryh-
méneuvolan antama vertaistuki voi ehkaista perheen suurimpia Kriiseja ja
néin toimia ennalta ehkadisevana tydmuotona. (Pykélainen 2000, 30.)

3.6.7 Verkkoneuvonta

Neuvolan vastaanottotoiminnan oheen on kehitetty nettineuvoloita eri
puolilla Suomea. Ne ovat vuorovaikutteisia verkkopalveluja, joita on tehty
aitiys- ja lastenneuvolaan, kouluterveydenhuoltoon ja vanhustyéhon tay-
dentdamaan nykyistd neuvolatarjontaa. Nettineuvola avaa uusia mahdolli-
suuksia viestinndssa asiantuntijoiden seka kotien ja neuvola valille. Netti-
neuvola tukee perheiden itsehoitoa ja antaa vertaistukea. (Haarala ym.
2008, 269 - 270.)

Nuoret vanhemmat hakevat nykyadéan tietoon perustuvassa yhteiskunnas-
samme seuraa modernien kanavien kautta. Kyroldisen (2001) tutkimuksen
mukaan suurin syy esimerkiksi Vauva-lehden keskustelupalstalla k&ymi-
seen oli vuorovaikutteisuus ja vertaistuen hakeminen seka tiedon ja vink-
kien hankkiminen. Palstalla vierailun syyna olivat myos seura, ystavét ja
tuttavat. Asioista keskusteleminen internetin valityksellda koettiin myos
joissain asioissa helpompana kuin kasvokkain kaytavat keskustelut. (Kyro-
ldinen 2001, 15.)

3.7 Terveydenhoitajan rooli

Lastenneuvolan terveydenhoitajan edellytetdan toimivan entista perhekes-
keisemmin. Alle kouluikéisen lapsen hyvinvointi liittyy koko perheen hy-
vinvointiin, joten lapsen terve kasvu ja kehitys voidaan varmistaa parhai-
ten tukemalla perheen vanhempia lapsen hoidossa ja kasvatuksessa seké
vahvistamalla perheen mydnteisia vuorovaikutussuhteita. Lastenneuvolas-
sa tyGskenteleva terveydenhoitaja tarvitsee lapseen liittyvan tiedon lisaksi
runsaasti tietoa vanhemmuudesta, parisuhteesta sekd perheiden toiminta-
ja vuorovaikutusmalleista. (Haarala ym. 2008, 296.)

Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seké ehkaiseva suun
terveydenhuolto valtioneuvoston asetuksen (2009) mukaan (41) tervey-
denhoitajan tehtéviin lastenneuvolatyéssa kuuluu ajantasaiseen tietoon ja
tutkimukseen perustuva vanhempien terveysneuvonta lapseen, perheeseen
ja néiden terveyden ja turvallisuuden edistdmiseen liittyvista tekijoista.
Tehtaviin kuuluu myos lapsen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja tunne-
eldman kehityksen seuranta ja tukeminen sekd vanhempien tukeminen tur-
valliseen lapsilédhttiseen ja turvallisen aikuisuuden sisaltdvaan kasvatusta-
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paan. Lasten rokotussuojan yllapitdminen ja rokotusohjelman mukaisten
rokotusten antaminen ovat mygs terveydenhoitajan tehtévia lastenneuvola-
tyossd. Lisaksi tehtaviin kuuluu saumattoman yhteistyon tekeminen laaka-
rin ja moniammatillisen ryhmén kanssa lasten ja lapsiperheiden terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseksi.

Lapsen ja hénen vanhempiensa aito kohtaaminen luo pohjan perheen ja
neuvolahenkildston yhteistyolle. Hyva yhteistydsuhde mahdollistaa lapsen
ja perheen tuen tarpeiden tunnistamisen, perhekohtaisten tavoitteiden aset-
tamisen ja suunnitelman laatimisen. Erilaiset kdytetyt tyomenetelmét pe-
rustuvat lapsen ja perheen tarpeisiin, joista suurin osa tunnistetaan méaéara-
aikaistarkastuksissa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 94.)

Lapsen terveyden ja hyvinvoinnin varmistaminen on lastenneuvolan ensi-
sijaisena tarkoituksena, joten lapsen nakokulman pitdaé aina olla ensisijai-
nen. Jokaisen neuvolakaynnin yhteydessa toimitaan lasta arvostaen ja
kunnioittaen seka huomioiden jokaisen lapsen yksilollinen elamantilanne
ja siihen kuuluvat aikuiset. Lasta haastatellaan ikatasonsa mukaisesti ja
hénelle annetaan riittavasti aikaa ja positiivista palautetta. Neuvolaympé-
risté suunnitellaan lapselle turvalliseksi ja mieluisaksi. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004, 95.)

Myonteinen ja luottamusta herattdva yhteistyésuhde neuvolan terveyden-
hoitajan ja perheen vélill4 on lapsen ja perheen monipuolisen ja tulokselli-
sen tukemisen edellytys. Perheet odottavat tulevansa kuulluksi ja voivansa
keskustella heille ajankohtaisista asioista. Hyvan yhteistyosuhteen olen-
naisia asioita ovat vastavuoroisuus, sitoutuminen, rehellisyys, reflektiivi-
syys ja vanhempien yksil6llisyyden kunnioittaminen. Myos aitous, herk-
kyys tunnistaa vanhemman tunteita ja hyvéksya ne, hienotunteisuus seka
perheen valinnanvapauden kunnioittaminen ovat yhteistydsuhteelle merki-
tyksellisia piirteitd. Avoin vuorovaikutussuhde mahdollistaa tunteista ja
voimavaroista puhumisen. Se tarjoaa mahdollisuuksia vanhempien aktiivi-
seen osallistumiseen ja paatoksentekoon sekéd antaa vanhemmille tunteen
kiireettomyydestd seka kuulluksi tulemisesta. Aito kiinnostus terveyden-
hoitajalta perhetté ja lasta kohtaan sek& vanhempien ja heidan elamantilan-
teensa riittdva tuntemus ovat oleellisia tekijoitad toimivalle yhteistydsuh-
teelle. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 95.)

Lammi-Taskulan ja Varsan Vanhemmuuden aika -kyselyn mukaan yleisin
neuvolassa vanhemmuuteen liittyvan keskustelun aihe on lapsen kasvatus.
Neuvolan tydntekijat kertoivat pyrkivansad ohjaamaan vanhempia johdon-
mukaiseen ja lapsen kehitysvaiheen mukaiseen kasvatukseen seké painot-
tavansa rajojen asettamisen merkitysta. Keskustelut liikkuivat myds lasten
harrastuksissa, leikkitovereissa ja sisarusten valisissé suhteissa. (Lammi-
Taskula & Varsa 2001, 17.)

Jaksaminen ja parisuhde olivat aiheita, jotka monet neuvolan tyontekijat
kertoivat Vanhemmuuden aika- kyselyssa ottavansa puheeksi vanhempien
kanssa. Iséan osallistumisesta lapsen hoitoon ja oman, pariskunnan seka
perheen yhteisen ajan l0ytymisestd myos keskustellaan. VVuorovaikutus
vauvan kanssa puhuttaa myds ja terveydenhoitaja opastaa vanhempia sii-
hen sek& lapsen perushoitoon liittyvissd asioissa. Synnytyksen jélkeinen
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masennus otetaan puheeksi joko ennakoiden tai terveydenhoitajan tunnis-
tettua didissd masennukseen viittaavia oireita. (Lammi-Taskula ym. 2001,
17.)

3.7.1 Perheiden tuen tarpeen tunnistaminen

Neuvolatydn keskeisend periaatteena on lapsen ja perheen tuen tarpeen
tunnistaminen ja asioihin puuttuminen mahdollisimman varhain. Té&ll eh-
kéistdan vaikeuksien pahenemista. Erityistukea tarvitaan, kun lapsessa,
perheessé tai ymparist0ssé on tekijoitd, jotka saattavat uhata lapsen tervet-
ta kehitystd. Noin 70 % lapsista ja heidan perheistédén voi hyvin eiké heilla
ole erityista tuen tarvetta. Noin 10 - 30 % perheista vaatii erityisté tukea.
Taméan pdivan ongelmia ovat vanhempien valinpitaméattdmyys ja van-
hemman sek& lapsen kiintymyssuhteeseen liittyvat ongelmat. Lisaksi on
vanhemmuuteen liittyvid, parisuhdetta koettelevia ongelmia ja eldamanti-
lanteeseen liittyvid pulmia. Tuen tarpeita tunnistetaan vaihtelevasti. Tun-
nistamisvalmiuksiin kuuluu, ettd terveydenhoitaja ottaa rohkeasti puheeksi
tunnistamansa huolen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 98.)

Nykyperheet tarvitsevat sosiaalista tukea enemman kuin koskaan aiemmin
sosiaalisten, taloudellisten ja poliittisten jarjestelmien muutosten takia.
Perheet toivovat neuvolasta muun muassa kaikkia sosiaalisen tuen muoto-
ja, kasvatustukea, yksiloidympia palveluja, kiireettdmyytta, tukea mielen-
terveyteen ja vanhempana jaksamiseen. Viljamaan mukaan perhekeskei-
nen neuvola toimii sosiaalisena verkkona ja tukena antaen tietotukea, tun-
netukea ja kaytannon tukea. Tietotuki voi olla neuvojen antamista, esi-
merkiksi imetysohjeet, tai apua ongelmanratkaisussa, ja tata tuen muotoa
vanhemmat odottavat neuvolalta eniten. Tunnetuki on empatiaa, pitamista
ja rakkautta. Se auttaa lujittamaan itseluottamusta, selviytymaan tilanteista
ja tekemdan omia valintoja ja ratkaisuja sek& ottamaan vastuuta. Kéytan-
non tuki voi olla suoranaista apua esimerkiksi palvelua, rahaa tai tavaraa.
(Viljamaa 2003, 25 - 26.)

Varhaisen puuttumisen tueksi ja perheen tilanteiden tunnistamiseksi on
kaytossa erilaisia lomakkeita. Naiden avulla monista aihepiireista kaytavaa
keskustelua voidaan helpottaa ja jasentdd. Lomakkeet auttavat myos koh-
dentamaan neuvolassa annettavaa ohjausta ja tukea. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004, 99.)

Lapsen kehityksen ja vanhemmuuden kannalta Kriittisi& vaiheita ovat vau-
van ensimmaiset kuusi kuukautta seké lapsen tahtomisika 1,5 - 3 vuoden
iassd. Neuvolan tuen suositellaankin erityisesti kohdennettavan juuri néi-
hin lapsen kehitysvaiheisiin ja perheen elaméntilanteisiin. Kohdennettavaa
tukea voivat tarvita myds vanhemmat, joiden lapset ovat tavallista vaikea-
hoitoisempia sekd muut erityistukea tarvitsevat vanhemmat. Tiheét tapaa-
miset tietyssd vaiheessa tai eldméntilanteessa voivat tuoda helpotuksen
perheen eldm&an ja ne voivat ehkaisté tilanteen pahenemista ja auttaa néin
perheitd selviytymaédn eteenpdin. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004, 103.)

29



Tervetuloa Nokian neuvolaan - esite asiakkaille

3.7.2 Voimavaraldhtoiset tydmenetelmat

Erddnd neuvolan terveyttd edistavand tehtdvand on vahvistaa perheiden
omia voimavaroja siten, ettd he pystyvat toimimaan mahdollisimman itse-
néisesti lasten kehityksen ja koko perheen terveyden hyvéksi. VVoimavara-
lahtoisyydessa lahtokohdaksi otetaan perheen vahvuudet, niiden tunnista-
minen ja kehittdminen seka uusien vahvuuksien synnyttaminen. Keskeisté
on perheen tietoisuus omista voimavaroista ja niitd kuormittavista tekijois-
t4 seka tavoitteellinen toiminta omien voimavarojen lisddmiseksi. (Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 103.)

Voimavarojen tukeminen edellyttad, ettd terveydenhoitaja tunnistaa per-
heen tuen tarpeita jo odotusajasta l&htien. VVoimavaraisuus muodostuu
voimia antavien ja kuormittavien tekijoiden vélisesta suhteesta ja perhe on
voimavarainen, jos vanhemmilla on riittavasti voimavaroja sekd vahan
kuormittavia tekijoita. (Haarala ym. 2008, 283.)

Voimavaraldhtoisia tyémenetelmid on vanhempien tietoiseksi tuleminen
omasta eldméntilanteestaan ja sen suomista mahdollisuuksista esimerkiksi
keskustelun tai lomakkeen avulla, merkityksellisen tiedon tarjoaminen,
vanhempien tukeminen taitojen kartuttamisessa seka vanhemman itsetun-
non ja henkilékohtaisen hallinnantunteen lujittaminen. Myos perheen aut-
taminen valinnanmahdollisuuksien tunnistamisessa ja perheen sosiaalisen
verkoston vahvistamisessa ovat keskeisia tydmenetelmid. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004, 104.)

YhteistyGsuhde tukee vanhempien voimavaroja kun terveydenhoitajan
vastaanotolla on kiireetdn ja avoin ilmapiiri, joka rohkaisee puhumaan
isoistakin asioista ja tunteista, ja keskustelun ldhtokohdaksi otetaan van-
hempien huolet. On tirkeéda, ettd terveydenhoitaja antaa vanhemmalle
myo0nteista palautetta vanhempana olemisesta ja auttaa tunnistamaan omia
ja perheensa vahvuuksia. (Haarala ym. 2008, 284.)

3.8 Neuvolan henkil6sto ja henkildston mitoitus

Laadultaan ja maéaraltdan riittdva henkildstd on tuloksellisen ja onnistu-
neen neuvolatoiminnan perusehto. Neuvolahenkiloston maaréa on vahen-
netty 1990-luvulla samaan aikaan kun perheiden ongelmat ovat vaikeutu-
neet ja neuvolatyon vaatimukset siten kasvaneet. Ongelmien varhaiseksi
toteamiseksi ja niihin puuttumiseksi neuvolan toimivuuteen kannattaa in-
vestoida. Varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden jarjestelmallinen
tukeminen, moniammatillinen yhteistyd, tehostetut vanhempainryhmét ja
lisddntyneet kotikaynnit ovat uusia neuvolatyon aikaa vievia tyémuotoja.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 39.)

Henkildston tarve riippuu kunnan palvelujen tasosta, perheiden tilanteesta
ja muista mitoitukseen vaikuttavista tekijoista. Nait4 tekijoitd ovat muun
muassa perheiden tuen tarpeeseen liittyvat asiat, kuten kunnan tyotto-
myysaste, muuttoaste, lastensuojelun tarve, toimeentulotukea tarvitsevien
perheiden mé&érd, yksinhuoltaja- ja uus-perheiden mééarg, etnisiin vdhem-
mistOihin kuuluvien perheiden mé&ard, alle 1-vuotiaiden maard. Tervey-
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denhoitajien ja la&kérien tyonkuvaan vaikuttavat mitoitukselliset tekijat,
kuten vanhempainryhmien jarjestdminen ja sektoreiden lukumaara. Mitoi-
tukseen vaikuttavat myos maantieteellisiin asioihin liittyvéat tekijat, kuten
muun muassa haja-asutusalueet, saaristoalueet, joiden kotikdynteihin ku-
luu enemmén aikaa. Vaikuttavia asioita ovat myds lapsiperheille suunna-
tun henkilGston rakenne ja madra kunnassa, esimerkiksi perhetyontekijoi-
den, psykologien ja muiden erityistyontekijoiden méara. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004 39, 40.)

3.8.1 Terveydenhoitaja

Terveydenhoitaja on lastenneuvolan keskeisin voimavara, silld hédn on
perhehoitotyén asiantuntija ja terveyden edistaja. Han vastaa toiminnan
hoitotieteellisestd tasosta. Terveydenhoitaja tapaa perhettd kussakin neu-
volassa noudatetun tyokaytannon ja perheiden tarpeiden pohjalta noin 16 -
20 kertaa ennen lapsen kouluun menoa, joten han tuntee oman alueensa
vaeston ja siihen kuuluvat perheet. Osa tapaamisista on kotikaynteja. Ter-
veydenhoitaja pystyy muodostamaan asiakaskunnastaan kokonaisnéke-
myksen, seuraamaan asiakaskunnassa tapahtuvia muutoksia ja hyodynta-
mé&an kunnan lapsiperheille suunnattuja palveluja. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004, 32.)

Terveydenhoitaja vastaa lapsen terveen kehityksen ja kasvun seurannasta,
tekee seulontatutkimuksia ja antaa rokotuksia. Terveydenhoitajan ty0ote
on voimavaralahtdinen ja perhekeskeinen, koko perheen terveytta edista-
va. Tyohon kuuluu asiakaslahtdinen terveysneuvonta monipuolisin ja yksi-
I61lisin menetelmin, vanhemmuuden, parisuhteen ja muiden perheen voi-
mavarojen vahvistaminen. Terveydenhoitaja tydskentelee perheen kanssa
kumppanuuden ja luottamuksen hengessa lapsen ja koko perheen tervey-
den edellytysten lujittamiseksi. Han antaa asiantuntemuksensa perheen
kayttoon. Lapsen ja perheen terveysseurannan kokonaissuunnitelma laadi-
taan terveydenhoitajan ja perheen kanssa yhteisty0ssd ja sovitaan miten
suunnitelmaa tarkastetaan ja arvioidaan. (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004, 32.)

Yhdessa perheen kanssa terveydenhoitaja arvioi, tarvitaanko lapsen ter-
veyden ja hyvinvoinnin tai perheen muuttuvien tilanteiden vuoksi muiden
tyontekijoiden tutkimuksia tai tukea neuvolan perusseurannan liséksi. Ter-
veydenhoitajan avaintehtdvia ovat lapsen ja perheen tuen tarpeen varhai-
nen tunnistaminen ja tilanteeseen puuttuminen. Terveydenhoitajan vas-
tuulla on arvioida tarvitseeko lapsen kasvuun, kehitykseen tai kéayttayty-
miseen liittyvd seurannassa esille noussut huoli jatkotutkimuksia tai -
seurantaa. Jos lapsi kéayttdd muita terveys- tai sosiaalipalveluja, kuuluu
terveydenhoitajan asiantuntijarooliin neuvotella perheen kanssa lapsen ja
perheen tarvitsemien palvelujen jatkuvuudesta ja koordinoinnista. (Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 33.)

Halutessaan perheilld on mahdollisuus vertaisryhmén tukeen, joten ter-
veydenhoitaja vastaa siitd. Hanen rooliinsa kuuluu pienryhmétoiminnan
suunnitteleminen ja vetdminen itsendisesti tai moniammatillisen tiimin
kanssa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 33.)
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Vaestovastuujarjestelmdassé suositellaan terveydenhoitajan huolehtiminen
sektoreiden rajoittamista esimerkiksi yhdistettyyn ditiys- ja lastenneuvola-
tyohon, silla tdma edistdéd hanen jaksamistaan ja tukee ammattitaidon yll&-
pitoa. Mikéli terveydenhoitajan vastuulla on useampi sektori, on se lapsi-
maéaraén oleellisesti vaikuttava tekija. Usean sektorin hallitseminen on ai-
kaa vievad ja asettaa haasteita ammattitaidon yll&pitdmiselle. Suositellaan,
ettd terveydenhoitajan vastuulla olisi enintdén kaksi sektoria. (Lastenneu-
vola lapsiperheiden tukena 2004, 33, 40.)

Terveydenhoitajien laskennallisen mitoituksen l&htokohtana on enintéan
340 lasta kokopdivatoimista terveydenhoitajaa kohden, kun wvuosilo-
masijaista ei ole, ja 400 lasta kun sijainen vuosilomien ajaksi on. Mikali
terveydenhoitaja tyoskentelee useammalla kuin kahdella sektorilla tai alu-
eella on paljon maahanmuuttajia tai muita erityista tukea tarvitsevia per-
heitd, se vaikuttaa lapsiméaaraén vahentavasti. (Lastenneuvola lapsiperhei-
den tukena 2004, 39, 40.)

3.8.2 Laékari

Laakarin tyopanos perheen yksil6llisessa kohtaamisessa on keskeisen tér-
ked neuvolatyon onnistumiselle, silla hdan on terveydenhoitajan lisaksi ai-
noa ammattilainen, joka tapaa henkilokohtaisesti jokaisen asiakaskuntaan
kuuluvan lapsen ja perheen. Laédkari osallistuu lapsen terveyden ja kasvun
seurantaan, vastaa sairauksien ja kehityksen poikkeavuuksien seulonnasta
seka suunnittelee jatkotoimenpiteet yhdessa perheen kanssa. Laakéri osal-
listuu neuvolapalveluiden suunnitteluun, kehittdmiseen ja arviointiin seka
moniammatilliseen yhteistyéhon. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004, 33 - 34.)

Laakareiden mitoituksen lahtokohtana neuvolatydssa on 2400 lasta koko-
paivatoimista laakaria kohden, kun sijaista ei ole, ja 2800 lasta kun sijai-
nen on. Henkildston mitoituksen kehittdminen edellyttad, ettd lastenneuvo-
latydhon kaytettya aikaa seurataan. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004, 40.)

Neuvolapalveluiden laatua lisadvat terveydenhoitajan ja la&karin hyva yh-
teistyd ja selkea tyonjako. L&ékérin hyva motivaatio, riittavét tiedot ja
muut valmiudet neuvolatydhon edistavét neuvolan toimintaa. (Lastenneu-
vola lapsiperheiden tukena 2004, 34.)

3.8.3  Erityistyontekijat

Neuvolassa tehdddn moniammatillista yhteisty6td. Neuvolan moniamma-
tillisessa tyoryhmassa tyoskentelee puhe-, fysio- ja ravitsemusterapeutteja,
psykologeja ja suun terveydenhuollon henkilostéa. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004, 35 - 36.)

Psykologin tyonkuvaan kuuluu muun muassa lausuntojen laatiminen per-
heen kokonaistilanteesta, kehitystutkimusten tekeminen, kasvatusneuvonta
sekd psyykkisten héirididen ensiarviointi. Psykologi osallistuu myds mie-
lenterveyttd edistdvan ehkaisevan toiminnan suunnitteluun ja toteuttami-
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seen ja tekee runsaasti yhteisty6td muiden ammattiryhmien kanssa. (Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 35 - 36.)

Puheterapeutin tehtdvand neuvolassa on suunnitella, kehittéda ja toteuttaa
puheterapiapalvelut. Kéytettdvan seulontamenetelmén avulla riskiryhmiin
kuuluvat lapset 16ydetéan ajoissa ja heidat ohjataan puheterapeutin arvioi-
tavaksi. Riskiryhmiin kuuluvia lapsia ovat muun muassa lapset, joilla on
hairigita varhaisen vuorovaikutuksen, oraalimotoriikan, puheen, kielen tai
kommunikaation alueella. Toiminnalla on vahva ehkaisevén tyén luonne.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 36.)

Fysioterapeutin tehtdvana on toimia asiantuntijana lasten motoristen on-
gelmien, tuki-, liikunta- ja hengityselinongelmien tutkimuksessa ja hoi-
dossa, liikuntaan ohjaamisessa seka vammaisten ja pitkaaikaissairaiden
lasten kuntoutuksen varhaisvaiheessa. Fysioterapialla pyritdan liikunta- ja
toimintakykyé haittaavien ongelmien varhaiseen toteamiseen ja kuntout-
tamiseen, jotta liikunta- ja toimintakyvyn rajoitukset jaisivat mahdolli-
simman véhaisiksi. Rajoitteista huolimatta fysioterapian tavoitteena on an-
taa lapselle onnistumisen kokemuksia ja tukea kasvatustyota. (Lastenneu-
vola lapsiperheiden tukena 2004, 37.)

Ravitsemusterapeutin tehtdvand on osallistua neuvolan ravitsemusneuvon-
nan ja -ohjauksen suunnitteluun ja toteutukseen. Lisaksi hdn antaa ohjaus-
ta erityisruokavalioiden toteutuksessa ja muissa ruokailuun ja ravitsemuk-
seen liittyvissé asioissa kuten ylipaino-ongelmissa, maito-, vilja- ja mui-
den laaja-alaisten ruoka-allergioiden aiheuttamissa pulmissa. Ravitsemus-
terapeutti myos kouluttaa neuvolan muuta henkildstéa ja laatii kirjallista
neuvontamateriaalia ja toimii erilaisissa tilaisuuksissa ravitsemuksen alan
asiantuntijana. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 38.)

Suun terveydenhuollon henkildstoon kuuluvat hammaslaakéri, suuhygie-
nisti ja hammashoitaja. Suun terveydenhuollossa tavoitteena on suusaira-
uksien ehkaisy mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja suun riskitekijoi-
den tunnistaminen ja ongelmien ratkaisu. P&ivittdisten suun hoitotottumus-
ten luominen ja suun sairauksia aiheuttavien bakteeritartuntojen siirtdmi-
nen mahdollisimman myghaiseen ikdin on korostunut asia neuvolaikaisten
suun terveydenhuollossa. Suuhygienisti huolehtii lapsen suun terveyden
méaaréaikaisesta seurannasta ja lahettdd hoidon tarpeessa olevat lapset
hammaslaakarille. Hammaslaédkarin tehtavana on osallistua lapsen suun
terveyden ja purennan seurantaan sek& suusairauksien ja kehityksen poik-
keavuuksien tunnistamisesta ja hoidosta. Terveydenhoitajan tehtdvana on
tunnistaa suun terveydenhuollon henkildston laatimien kéytantojen ja seu-
lontojen avulla riskiryhmiin kuuluvat lapset ja ohjata heidat hoitoon. Kir-
jalliset ohjeet suun terveyteen liittyvasta terveysneuvonnasta ja suun ter-
veyden ongelmien tunnistamisesta lapsen neuvolakdyntien yhteydessa
ovat toimivia yhteistyokaytdnnon toteutumiseksi. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004, 38.)
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4

NEUVOLATOIMINNAN YHTEISTYOTAHOT

Terveydenhoitaja toimii yhteistyotarpeesta riippuen erilaisissa verkostois-
sa, yhteisOllisessa lapsiperheiden terveyden edistamistydssa ja on mukana
monenlaisissa asiakas- ja yhteistydryhmissa. Naiden tarve pohjautuu yksit-
taisten asiakkaiden ja perheiden ongelmiin. (Haarala ym. 2008, 318.)

Asiakastason yhteistyd voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen yhteistyohon.
Siséinen yhteisty0 on pédéasiassa neuvolaldakérin ja toisen terveydenhoita-
jan kanssa tehtyé tyota tai laajemmin ymmarrettyné terveyskeskuksen si-
sélla tapahtuvaa yhteistyotd. Sisdisend yhteistyond voidaan ymmartaa
myos kaikki perhepalveluverkoston sisalld tehtava yhteistyd. Ulkoista yh-
teisty6td tehdéén erikoissairaanhoidon ohella ensi- ja turvakotien, péihde-
huollon, seurakunnan ja jarjestdjen kanssa. (Haarala ym. 2008, 319.)

4.1 Lastenneuvolatyoryhma

Lastenneuvolatyoryhmalld tarkoitetaan yhteistydryhmaa, jossa konsultoi-
daan ja keskustellaan lasten ja perheiden seurannan, tuen ja tutkimusten
mahdollisimman tarkoituksenmukaisesta jarjestamisestd. Ryhmasséd kési-
telladn asiakasperheiden tapaamisissa esiin tulleita pulmia, mahdollisuuk-
sia tuen ja avun jarjestamiseen sek& suunnitellaan lapsen tarvitsemia jatko-
tutkimuksia. Ryhmassé voidaan suunnitella myds uusia terveyttéa edistavia
ja ehkdisevia tyomuotoja. Tiimityon avulla saadaan tyéryhmaan osallistu-
vien ammattitaito ja osaaminen parhaiten lasten ja perheiden hyodyksi ja
asioiden hoito nopeutuu sekd muuttuu joustavammaksi perheiden kannal-
ta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 40.)

Neuvolatydéryhméan kuuluvat fysio-, ravitsemus-, puheterapeutin, tervey-
denhoitajan, la&kéarin, psykologin, perhetyontekijan ja suun terveydenhuol-
lon henkildston lisdksi pdivahoidon tyontekija, sosiaalityontekija ja toi-
mintaterapeutti. Ryhmén kokoonpano ja jarjestaytyminen vaihtelevat kun-
nittain. On kuitenkin tarkead, ettd harvaan asutuilla alueilla neuvolan tyon-
tekij6ille on turvattu mahdollisuus konsultoida ainakin psykologia, puhete-
rapeuttia ja fysioterapeuttia. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004,
41.)

Neuvolatyoryhmén koolle kutsumisesta ja tyoskentelyn organisoinnista
vastaa terveydenhoitaja. Lapsen asioiden kasittelyyn tarvitaan vanhempien
antama suostumus tai jollei lupaa ole kysytty tai sitd ei ole annettu, asiaa
voidaan késitella niin, ettei perheen henkil6llisyys paljastu. Vanhempien
osallistuminen tyéryhmétapaamiseen oman lapsen asiaa késiteltdessa on
toivottavaa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 41.)

4.2  Perhehoitoty6

Lastenneuvolatytssa kohdataan perheitd, joiden tilanne ja lasten kayttay-
tyminen aiheuttavat huolenaihetta. Lastenneuvolasta jarjestyvda matalan
kynnyksen tuki ja keskusteluapu ovat ensisijaisesti paras ja nopein vaihto-
ehto pientd huolta aiheuttavissa tapauksissa. Terveydenhoitaja ja perhe-
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tyontekija toimivat aina tyoparina. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004, 35.)

Varhaisen puuttumisen tavoitteena on estdd ongelmien kasautuminen per-
heelle ja vélttaa taloudellisesti raskaiden ja pitkékestoisten kuntoutus- ja
hoitomuotojen, kuten lastensuojelun ja lastenpsykiatrian palveluiden tar-
peen syntyminen. Terveydenhoitajalle on térkeda tunnistaa tilanteet, joissa
hénen keinonsa perheiden tukemiseen eivét enéé riitd. Terveydenhoitajan
tulee erottaa riskiperheet ja ongelmaperheet toisistaan, jotta voitaisiin vali-
ta perheille oikeanlaiset tukimuodot ja ajoissa liittad mukaan kaikki tarvit-
tavat ammattiauttajat. (Heimo 2002, 141.)

Lastenneuvolan tai perhepalveluverkoston perhetydntekijan tehtdvana on
edistdd ja tukea erityistd tukea tarvitsevien perheiden eldménhallintaa ti-
lanteissa, joissa perhetilanteen selvittely ja perheen tukeminen edellyttavat
toistuvia ja pitkékestoisia kotikaynteja. Tehtaviin kuuluvat my6s vanhem-
pien tukeminen, lasten hoidon ja kasvatuksen tukeminen seka apu yksittéi-
sen perheenjésenen sairastuessa tai kun perheen toimintakyky tai vanhem-
pien kyky sopeutua perhe-elamén haasteisiin ja uusiin eldmantilanteisiin
aiheuttavat tuen tarvetta. Perhetyontekijaa tarvitaan avuksi muissakin ti-
lanteissa muun muassa kun kyseessa on itkuisen vauvan aidin vasymys,
aidin lievd masennus, yksinhuoltajan tai hyvin nuorten vanhempien epa-
varmuus. Lapsen levottomuus tai poikkeava uhmakkuus ja maahanmuutta-
japerheiden tilanne ovat myds tilanteita jolloin perhetyontekijaa tarvitaan
avuksi. Vakavammat ongelmat, kuten mielenterveys- padihde-, perhevéki-
valtatilanteet ovat tilanteita, joihin perhetyontekija tarvitsee aina tyoparia.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 35.)

Perhetyontekija tuntee hyvin kuntansa lastensuojelutydn seka aikuisten
mielenterveys- péihde- perheterapia palveluiden mahdollisuudet ja kyke-
nee toimimaan yhteistydssa ndiden tahojen sekd muiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa. Perhetyontekija voi auttaa perheité
perheen laheis- ja palveluverkostojen kokoamisessa ja hyodyntdmisessa.
Hé&n tydomuotoihinsa kuuluvat kotikdynnit perheisiin ja keskustelutilantei-
den jarjestaminen yksilo- tai ryhmaétilaisuuksissa. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004, 36.)

Lapsen terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtii nykyisin useamman sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilaisen muodostama tiimi eika enda yksin
terveydenhoitaja. Lastenneuvolalla on siis kaytettavissé laajalti asiantunti-
ja-apua. Palveluihin pyritdén kehittdmaan uusia verkostotyyppisia yhteis-
tyotapoja muiden sosiaali- ja terveyspalvelun kanssa. Kunnassa olisi hyvé
koota lapsille suunnatut hyvinvointipalvelut perhepalveluverkostoiksi, jol-
loin suunnitelmallinen yhteistyd ja konsultaatiot helpottuisivat. Palvelut
voidaan jarjestad toiminnallisena perhepalveluverkostona tai fyysisena ko-
konaisuutena, joista joillakin paikkakunnilla toimivat keskuslastenneuvo-
lat tai lastentalot ovat esimerkkeja. Naisséa voi palvelujen liséksi olla tilaa
vanhempainryhmille, jarjestoille, harrastus- ja perhekahvilatoiminnalle.
Suositeltavaa on lisatd kunnallisen ja kolmannen sektorin yhteisty6ta ja
parantaa perheiden vaikutusmahdollisuuksia. (lvanoff ym. 2007, 25; Las-
tenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 29.)
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Perhepalveluverkostossa toimii terveydenhoitaja, laékari, psykologi, per-
hetyontekija, puheterapeutti, fysioterapeutti ja tarvittaessa muita erityis-
tyontekijoitd. Paikallisten olosuhteiden mukaan verkostossa toimii myos
muita lapsiperheiden kanssa tydskentelevia ammattilaisia kuten kasvatus-
ja perheneuvolan tyontekijat, paivahoidon henkildstd, sosiaalitydntekijé,
toiminta- ja ravitsemusterapeutit, hammaslaékari seké suuhygienisti. Ko-
koonpano voi vaihdella kuntakohtaisesti, paikallisten olosuhteiden ja tar-
peiden mukaan. Perhepalveluverkoston eri toimijoiden vastuista ja tyonja-
osta sopiminen on edellytys yhteistydn onnistumiselle ja tiimityota edistaa
muun muassa yhteisestd kohteesta sopiminen sekd toisten tyon riittava
tuntemus. Verkoston toiminta-ajatuksena on yhteistyon helpottuminen ja
palveluiden helpompi saatavuus. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004, 29.)

4.3  Kunnan sisainen yhteistyo

Lasten ja perheiden hyvinvoinnin tukemiseksi neuvola toimii yhteistydssé
my6s kunnan muiden sisdisten palvelujen kanssa. Sisdista yhteistyotd voi
olla myos kaikki perhepalveluverkoston sisélld tehtdva yhteistyo. (Haarala
ym. 2008, 319.)

Muuta yhteisty6td kunnan sisélla ovat lapsiperheille suunnattu, ehkaiseva
ja varhaisen tuen mahdollistava kotipalvelu, yhteistyd péivahoidon ja las-
tenneuvolan Vvélill4, kasvatus- ja perheneuvoloiden sekd koulujen kanssa
tehtdva yhteistyd saumattoman tuen turvaamiseksi. Muiden sidosryhmien
kuten seurakunnan ja lapsiperhety6td tekevien jarjestdjen kanssa neuvolat
toimivat myds yhteistydssd. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004,
42 - 49.)

4.3.1 Kaotipalvelu ja lastensuojelu

Monissa perheissd on kodinhoidollisen ja lastenhoidollisen avun tarvetta,
jolloin tyontekija on konkreettisena apuna perheessa ja tekee tarvittaessa
kaikkia kodin arkipaivén toit4, jos lapsiperheelld on vaikeuksia suoriutua
niistd esimerkiksi vanhemman sairauden, uusavuttomuuden tai yksinhuol-
tajuuden vuoksi. Yhteistyd neuvolan, sosiaalitydn ja muiden sosiaalipalve-
lujen ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa on tarkedd, ja naiden ta-
hojen kautta voidaan palvelujen piiriin ohjata tukea tarvitsevat perheet se-
k& varmistetaan riitthdvd moniammatillinen konsultaatio. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004, 42.)

Lastensuojeluviranomaisten tehtava on tukea kaikkia lapsia ja nuoria, joi-
den kehitys tai terveys on vaarantunut. Tyon tavoitteena on ehkaista on-
gelmien syntya ja niiden kasautumista, jarjestad tarvittavaa apua, hoitoa ja
kontrolloida perheiden selviytymisen sekd lasten ja nuorten kasvun ja ke-
hityksen tueksi. Lastensuojelulaki velvoittaa sosiaali- ja terveystoimen
tyontekijoita tekeméaan lastensuojeluilmoituksen sosiaalitoimen lastensuo-
jelutyontekijalle perhe- tai yksilokohtaisen lastensuojelun tarpeessa ole-
vasta lapsesta. Lastensuojeluilmoitus on yhteistydaloite, joka mahdollistaa
lastensuojelun ja muiden tarvittavien tahojen osallistumisen lapsen tilan-
teen ja tuen tarpeen selvittdmiseen ja tukitoimien suunnitteluun. Yhdessa
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lastenneuvolan tyontekijoiden kanssa lastensuojeluviranomaiset huolehti-
vat, ettd myds lastensuojelun tukitoimien piirissa olevat lapset ja heista
huolehtivat aikuiset perheena saavat tarvitsemansa lastenneuvola- seké
perhepalveluverkoston palvelut. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
2004, 42 - 43))

4.3.2 Pdivéhoito ja varhaiskasvatus

Lasten péivéhoitolaissa (18.5.1990/451) 1 luvun 1 §:n mukaan lasten pai-
vahoidolla tarkoitetaan lapsen hoidon jérjestamistd péivakotihoitona, per-
hepéivahoitona, leikkitoimintana tai muuna pdivahoitotoimintana. Lasten
paivahoitoa voivat saada lapset, jotka viel& eivat ole oppivelvollisuusikéi-
sid seka milloin erityiset olosuhteet sita vaativat eikéd hoitoa ole muulla ta-
voin jarjestetty, myos sitd vanhemmat lapset. Lasten paivéhoito on pyrit-
tava jarjestdamaan siten, ettd se tarjoaa lapsen hoidolle ja kasvatukselle so-
pivan hoitopaikan ja jatkuvan hoidon sind vuorokauden aikana, jona sité
tarvitaan. (Laki lasten paivahoidosta 25.3.1983/304, 28.)

Varhaiskasvatuksessa korostetaan lasten, vanhempien ja henkildston valis-
t& vuorovaikutusta seké kasvatuksellista kumppanuutta. Varhaiskasvatusta
toteutetaan yhteistydssa laajan lasta ja perhetta palvelevan verkon kanssa.
Paivéhoito on neuvolan laheinen yhteistyékumppani. Molempien tehtéva-
né on edistda lapsen kasvua, kehitystéd ja oppimista seka tukea vanhempia
heidan kotikasvatuksessaan. Lahtokohta on siis sama kuin neuvolatydssa
eli lasten ja perheiden tarpeet. Pdivahoidon edustaja osallistuu perhepalve-
luverkoston ja tarpeen mukaan lastenneuvolatyGryhman toimintaan. Péi-
vahoidon ja lastenneuvolan vélilla on yhteisesti sovitut yhteistyo- ja tie-
donvaihtomenettelyt. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 43.)

4.3.3 Kasvatus- ja perheneuvolat

Kasvatus- ja perheneuvolta ovat osa perhepalveluverkostoja. Kasvatus- ja
perheneuvoloiden perustehtavana on edistaa lasten ja perheiden myonteis-
ta kehitystd. Perheneuvolat auttavat lapsia, nuoria ja heidén perheitdan
kasvatukseen, kehitykseen ja perheiden ihmissuhteisiin liittyvissa asioissa
antamalla neuvontaa ja ohjausta, tekemalld tutkimuksia lapsen ja perheen
kokonaistilanteesta ja toteuttamalla erilaisia hoitomuotoja kuten perhete-
rapiaa, lasten yksilGterapiaa, vanhemmuuden hoitoa ja verkostoterapiaa.
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 46.)

Perheneuvolan edustaja osallistuu perheiden palvelujen suunnittelu- ja
seurantaryhméén sek& mahdollisuuksien mukaan neuvolatyéryhmaan.
Perheneuvolan tyontekijat jarjestdvat myos koulutusta ja tyonohjausta
neuvolahenkilokunnalle. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 46.)

4.3.4 Koulu
Koulu on kodin ja péivéahoidon rinnalla tarkeé lapsen kehityksen ja kasvun

yhteis6. Kouluterveydenhuollon haasteisiin vaikuttaa hyvin paljon se, mi-
ten hyvin kunnan hyvinvointipalvelut ovat tukeneet lapsiperheitd ennen
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koulunaloitusta. Siirtymavaihe neuvolasta kouluterveydenhuoltoon on eri-
tyisen térked lapsen ja perheen terveyden edistamisen nakokulmasta. On
tarpeellista turvata lapsen terveydenhoidon yhtendinen ja saumaton jatku-
minen. (Opas kouluterveydenhuollolle, peruskouluille ja kunnille, 2002, 9,
22; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 48.)

Lapsen aloittaessa koulutyd hanen keskeiset kasvuun, kehitykseen ja ter-
veydenhoitoon liittyvét tiedot siirretddn koulun terveydenhoitoon. Jos lap-
sen ja perheen auttamiseksi on muodostettu tukitiimi, saattelee se lapsen
kouluterveydenhuollon seurantaan. Alueen lapsiperheiden hyvinvoinnin ja
palveluiden suunnittelu- ja seurantatyéryhman tehtdvana on varmistaa, etta
koulujen hyvinvointipalvelut jatkavat alle kouluikdisend aloitettua mo-
niammatillista tukea. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 48.)

4.3.5 Muut sidosryhmét

Mielenterveys- paihde- ja vakivaltaongelmaisten vanhempien hoitoa ei to-
teuteta neuvolassa. Siksi neuvolatydéryhmén tulee sopia yhteistyosta néité
ongelmia hoitavien tahojen kanssa, jotta hoitoon ohjaaminen ja lapsen
vanhemmuuden tukeminen onnistuisivat hyvin. Hoitoketjut sovitaan kun-
takohtaisesti. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 48.)

Seurakunnat ja jarjestot jarjestavat ryhmatoimintoja, kursseja ja projekteja
sekd tarjoavat monenlaisia palveluja, jotka tdydentavat kunnallisia palve-
luita. Lapsiperhety6té tekevilla jéarjestoilla on paljon toimintaa, joista neu-
volahenkilokunnan tulisi olla tietoisia voidakseen ohjata perheitd niiden
toiminnan piiriin. Téallaisia jarjestoista hyvia esimerkkeja ovat muun mu-
assa Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Lastensuojelun Keskusliitto, Ensi-
ja turvakotien Liitto seka Véestoliitto. Alueen lapsiperheen hyvinvoinnin
ja palvelujen suunnittelu- ja seurantaryhman tehtdvana on koordinoida ja
tiedottaa paikkakunnalla olevista palveluista. (Lastenneuvola lapsiperhei-
den tukena 2004, 49.)

5 PERUSTERVEYDENHUOLLON TOIMINTAMALLIT

Stott ja Davisin (1979) mukaan jo 1970-luvulla esitettiin malli tehtévista,
joista perusterveydenhuollon tulisi suoriutua. Lawrence (1988) ja Suomes-
sa Kokko (1990) ovat mydhemmin muokanneet tatd mallia, jonka mukaan
perusterveydenhuollolla on mahdollisuus, ja sen pitéisi pyrkid vaikutta-
maan potilaiden ja vdeston terveyteen ja terveyspalvelujen kayttoon 1)
hoitamalla vastaanotolla esiin tuodut ongelmat, 2) hoitamalla pitkaaikaiset
sairaudet, 3) ohjaamalla avun hakemista (vahvistamalla potilaan osallis-
tumista ja itsendisyyttd hoitoprosessissa) ja 4) pyrkimalla sairauksien eh-
kéisyyn ja terveyden edistamiseen. (Rasanen, Notkola, Peurala, Kankaan-
pad, Husman 1993.)

5.1 Hyvinvointineuvola

Hyvinvointineuvolamallilla tarkoitetaan neuvolatyon palvelukokonaisuut-
ta, jossa neuvolaa ei n&dhda erillisend &itiys- ja lastenneuvolana vaan sa-
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manlaisena kokonaisuutena kuin perhepalveluverkosto tai perhekeskus.
Hyvinvointineuvolan toiminta on ammattihenkilOkeskeista kun taas per-
hekeskuksessa korostuu ammattihenkildiden, jarjestdjen, vapaaehtoistyon
ja vanhempien kumppanuus. (Haarala ym. 2008, 317.)

Vuonna 2002 aloitettiin ensimmaiset hyvinvointineuvolat Espoossa, Lem-
paalassa, Tampereella ja Padijat-Hameessd. Koko perheen hyvinvointia tue-
taan raskauden alusta alkaen yhdistetyll& terveydenhoidon, sosiaalityon ja
mielenterveystyon asiantuntijuudella. Vanhemmille jarjestetddn myos ver-
taistukea. Tavoitteena on tukea lapsiperheitd mahdollisimman varhain ja
tdman ohella edistetddn myds didin ja isan terveytta ja hyvinvointia. (Haa-
rala ym. 2008, 317.)

Hyvinvointineuvola toimintamallilla pyritddn vastaamaan entistd parem-
min lapsiperheiden ajankohtaisiin tarpeisiin. Stakesin tutkimusprofessori
Matti Rimpelan idean pohjalta Pirkanmaan mielenterveystyon hankkeen
Peruspalvelutiimi-projektissa vuosina 2002- 2004 lahdettiin kehittdmaan
hyvinvointineuvolamallia. Tampere oli yksi projektin pilottikunnista. Pro-
jektin tavoitteena oli luoda moniammatillinen toimintamalli alle kou-
luikaisten lasten ja heidén perheidensé hyvinvoinnin tukemiseen. Toimin-
tamallilla pyrittiin myds ehkéisemaan ongelmia seka ongelmien varhai-
seen tunnistamiseen ja tarvittavan tuen jarjestdmiseen. Tarkoituksena oli
myaos projektin jalkeen vakiinnuttaa ty6tapa kiintedksi osaksi kunnan sosi-
aali- ja terveyspalvelujen palvelurakennetta. (Kangaspunta & Vérri 2007,
2.)

Hyvinvointineuvola on tavallinen aitiys- ja lastenneuvola, jossa maaraai-
kaistarkastusten liséksi entista suunnitelmallisemmin Kiinnitetaan erityista
huomiota asiakasperheen psykososiaaliseen hyvinvointiin. Tavoitteena on,
ettd hyvinvointineuvola on koko perheen neuvola. (Kangaspunta & Varri
2007, 2.)

Hyvinvointineuvola toimintamallissa lapsella ja hdnen perheelldan on sa-
ma terveydenhoitaja raskausajasta koulun aloittamiseen saakka. Tervey-
denhoitaja tekee siis niin sanottua yhdistettya tyota. Esimerkiksi Tampe-
reen hyvinvointineuvolassa terveydenhoitajalla on neuvolapiiri, jossa on n.
200 lasta ja 35 - 40 synnytysta vuodessa. Terveydenhoitajan pysyminen
samana mahdollistaa perheiden ja perheiden asioiden hyvan tuntemisen.
Terveydenhoitajalta ja laakariltd vaaditaan hyvin herkkaa kuuntelu- ja ha-
vainnointikykyéa sen arvioimiseksi, miten vauvan ja vanhempien yhdessé-
olo kehittyy syntyman jalkeen. Ongelmien esille tuominen on luontevam-
paa sekd asiakkaalle ettd tyontekijélle, kun heidan valilld&n on luottamuk-
sellinen suhde. (Kangaspunta & Varri 2007, 3.)

Hyvinvointineuvola toimintamalliin siséltyy sosiaali- ja terveyspalvelujen
kiinted ja sd&nnollinen yhteistyd. Esimerkiksi Tampereen hyvinvointineu-
volassa kahdella neuvolalla on yhteinen moniammatillinen tiimi. Perheen
tueksi ei entiseen tapaan ongelmatilanteissa koota vaihtelevia asiantunti-
joita, vaan neuvolassa on pysyva moniammatillinen tiimi. Moniammatilli-
sessa tiimissd on erilaisia osaajia, joita tiimin jasenten on mahdollisuus
konsultoida ja joita asiakasperheiden on pulmatilanteissaan mahdollisuus
tavata. (Kangaspunta & Vérri 2007, 3.)
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Hyvinvointineuvolassa vastuu neuvola-asiakkaiden tukemisesta jakaantuu
neuvolan moniammatilliselle tiimille. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu
Tampereella kaksi terveydenhoitajaa, laakari, sosiaalityontekija, kaksi
perhetyontekijaé ja neuvolapsykologi, jotka kaikki tyoskentelevat samalla
alueella. Néin tiimin jasenille muodostuu yhteisia asiakkuuksia. Liséksi
tiimiin osallistuu kerran kuukaudessa perheneuvolan tyontekija ja tarvitta-
essa alueella toimiva péivakodin johtaja. Toimipisteissd, joissa tydskente-
lee kolme terveydenhoitajaa, on paddytty kokoonpanoon, jossa kaikki
kolme terveydenhoitajaa ovat samassa tiimissd. (Kangaspunta & Varri
2007, 4, 10.)

Lapsen ja perheen ongelmien tunnistaminen palveluissa ei viela riit4, vaan
tarvitaan myds keinoja ja valineita siihen, ettd ongelmat otetaan puheeksi
vanhempien kanssa. Tahan hyvinvointineuvolassa kdytetddn apuna van-
hemmille eri ajankohtina annettavia, perheen psykososiaalista tilannetta
kartoittavia ja puheeksi ottamista helpottavia lomakkeita. Tampereella kar-
toitetaan koko perheen hyvinvointia laajoilla odotusajan ja 1-vuotiaan lap-
sen vanhempia koskevilla lomakkeilla ja kyselyilld. Ne kartoittavat per-
heen sosiaalisia suhteita, vanhemman mielialaa, tapaa ratkaista ristiriitati-
lanteita puolison kanssa, perhettd kuormittavia ja stressaavia tekijoita seka
taloudellista tilannetta. Odotusajan lomakkeessa kysytdan myds synnytyk-
seen liittyvia pelkoja ja mielikuvia tulevasta vauvasta. Syntyman jalkeisis-
s& lomakkeissa tarkastellaan lapsen ja vanhemman valista kiintymyssuh-
detta. 2-3 kuukauden ikdisen vauvan vanhemmalle tarkoitettu kyselyloma-
ke on muita lomakkeita suppeampi ja se siséltdd vain kysymykset van-
hemman mielialasta ja vanhemman ja vauvan valisesta suhteesta. Asiak-
kaiden leimaaminen ongelmaperheeksi véltetdan jakamalla lomakkeet kai-
kille. Lomakkeiden avulla terveydenhoitaja voi arvioida pulmien vaka-
vuutta ja ladkérin tai moniammatillisen tiimin asiantuntemuksen tarvetta.
(Kangaspunta & Varri 2007, 3, 7.)

Kotikaynti on tarked tyovaline hyvinvointineuvolassa. Tavoitteena on, etta
synnytyksen jélkeisen kotikdynnin lisdksi neuvolassa toteutettaisiin myos
raskaudenaikaisia kotikdynteja. Tampereella hyvinvointineuvolan tervey-
denhoitaja tekee mahdollisuuksiensa puitteissa perinteisen synnytyksen
jalkeisen kotik&ynnin liséksi kotikdynnin myos raskausaikana, varsinkin
ensisynnyttdjille. Kotikdynti tehdddn n. 32 - 34. raskausviikolla. Koti-
kaynnilla terveydenhoitaja tekee ma4rdaikaistarkastuksen toimenpiteet,
jotka liittyvat odottavan aidin ja sikion terveydentilan seurantaan. Tdman
lisdksi voidaan vanhempien kanssa pohtia kyselylomakkeiden esiin nostat-
tamia asioita. (Kangaspunta & Vérri 2007, 3, 8.)

Neuvola tavoittaa lahes kaikki alueensa odottavat vanhemmat ja pikkulap-
siperheet. Perhekohtaisten k&yntien lisdksi neuvola voi olla taho, joka
mahdollistaa samassa eldméntilanteessa olevien perheiden tapaamisia eri-
laisissa vertaisryhmissa. Téallaisissa ryhmissa perheet voivat tutustua toi-
siinsa, vaihtaa kokemuksiaan, oppia toinen toisiltaan ja laajentaa sosiaali-
sia verkostojaan. (Kangaspunta & Varri 2007, 3.)
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5.2 Vaestdvastuinen terveydenhuolto

Yhteiso ja véest0 voivat olla hoitotyon asiakkaana. Vaestolla tai vaesto-
ryhmalla tarkoitetaan tiettyd joukkoa ihmisid, joita yhdistavat samat de-
mografiset ominaisuudet kuten esimerkiksi ik&, asuinpaikka, sairaus. Yh-
teisd on joukko ihmisid, joita yhdistaa jokin yhteinen ominaisuus, kuten
esimerkiksi sukulaisuus, uskomus, mielenkiinnon kohteet, maailmankat-
somus tai tavoitteet. Yleisesti yhteisd6 méaéritelladn joukoksi ihmisia, jotka
tuntevat toisensa hyvin ja ovat vuorovaikutuksessa kesken&an. Yhteiso-
keskeista hoitotyota sivuavat ilmaisut véestovastuinen toimintatapa, vées-
t0- ja yhteisOkeskeinen hoitotyd, vaestdvastuinen terveydenhoito- tai ter-
veydenhoitajaty6 ja yhteisollinen hoitotyd. Yhteisokeskeisessa hoitotydssa
yhteis0 voi olla asiakas, yksilon tai yksiloiden konteksti tai yhteistyo-
kumppani. Yhteisokeskeinen hoitotyé perustuu yhteisdanalyysiin. Siina
véestotason tietoon yhdistetddn yhteisoltd monipuolisin menetelmin saatua
kokemuksellista tietoa. (Parviainen 1998, 179, 180).

Edistysaskeleena Suomen perusterveydenhuollossa voidaan pitad tehtavi-
en hoitamiseksi pieniin vaestéryhmiin pohjautuvaa eli niin sanottua vaes-
tOvastuista toimintamallia. Alueellinen védestdvastuu on kehittynyt 1980-
luvulla toteutetuista omaldékarikokeiluista. Aiemmin sosiaalitydntekijat,
kunnanl&akari ja terveyssisaret hoitivat omia suuria piirejaén tuntien vées-
tonsd, joten vaestdvastuu ei ollut suinkaan uusi tydtapa. Vaestdvastuisella
toimintatavalla on pyritty purkamaan kapea-alaista tyonakemysté ja toi-
mimaan véeston tarpeista lahtien. Vahva erikoistuminen terveydenhuol-
lossa johti kapeutuneisiin toimenkuviin, kun asukkaat joutuivat hakemaan
terveyden- ja sosiaalihuollon palvelunsa monelta eri tyontekijaltda monesta
eri paikasta. Uuden toimintakulttuurin peruspilareina olivat asiakaslahtoi-
syys ja eri ammattiryhmien tasa-arvoiseen ty6hon perustuva tyota-
pa. Henkilokohtaiseen hoitosuhteeseen, ryhmétydhon ja oman tyon hallin-
taan perustuva tydtapa parantaa toimintaa tyontekijoiden ja asiakkaiden
kannalta. Yhteinen tyon tekeminen on alueellisen véestdvastuutoiminnan
yksi keskeinen periaate ja silla tahdéatdan vastaamaan yhdessa véeston pal-
veluntarpeisiin. (Rasédnen ym. 1993; Hatonen, Makeld, Metsola, Rokka &
Astrom 1992, 1, 2, 16.)

Aron (1991) mukaan omalaakarikokeilulla tarkoitettiin toimintatapaa, jos-
sa muutaman ladkarin ryhma eli niin sanottu solumalli tai nimetty hoito-
henkildsto—omalédékari eli niin sanottu listamalli, omahoitaja tai vastaava
ryhmé—antaa peruspalvelut tietylle véestoryhmalle. T&lloin asiakkaat ovat
tietoisia keihin he ensisijaisesti voivat ottaa yhteytta terveysongelmien il-
metessd. Ehkdisevasté tyosta ja terveyden edistdmisestd on vastuussa hen-
kilostd, joko myos toimii yhdyssiteend erikoissairaanhoitoon ja sosiaali-
palveluihin. Alueellisen vaestdvastuun késite on esitetty tamén jalkeen.
Siind tavoitteena on tarjota maantieteellisesti rajatun pienalueen véestolle
sen tarpeista lahtevat palvelut perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
moniammatillisen aluetyéryhman yhteistyona. (Rasanen ym. 1993.)

Véestovastuisen perusterveydenhuollon ajatuksena on, ett tietty henkil6s-
t0 antaa peruspalvelut tietylle rajatulle vaestolle siten, ettd hoitosuhteet
ovat mahdollisimman pysyvié ja véestd on tietoinen siitd, kehen tervey-
teen liittyvissé kysymyksissé ottaa yhteyttd. Henkildston moniammatilli-
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nen tyéryhma myos kartoittaa alueen palveluntarpeet ja suunnittelee toi-
minnan yhdessa véeston kanssa. (Koponen, Voutilainen, Pellinen, Perttila,
Liukko, Kerppild, Salinto & Aro 1992, 9; Haténen ym. 1992, 5.)

Aron ja Liukon (1993) mukaan vaestovastuulla on saatettu ymmartaa ai-
nakin sitd, ettd vaesto on jaettu aluepohjaisiin pienalueisiin, jossa vaestoll&
on omalé&ékéri ja omahoitaja tai hoitajia. Vaestovastuu on eri henkildsto-
ryhmien joustavaa yhteistyota aluetydryhmineen sek& ennalta ehkéisevan
tyon ja sairaanhoidon kokonaisuutta. (Notkola 1997, 2.)

Olennaista alueellisessa vaestdvastuisessa tytavassa on eri ammattiryh-
mien tiedon, taidon ja kokemuksen yhdistdminen. Tarke&4 tyotavan kan-
nalta on se, ettd eri ammattiryhmét oppivat tuntemaan toistensa tyon ja
ammattiosaamisen. Alhainen kynnys ottaa yhteyttd, neuvotella ja keskus-
tella ovat myos tydtavan kannalta valttaméattomid. Asiakkaiden kannalta
jokaisen tyGpanos on yhté tarke&d. Kun vastuulla oleva véestd on yhteista,
muodostuvat tydryhmat helpoimmin ja samat tyontekijat kohtaavat toisen-
sa yh& uusien asiakkaiden ongelmia ratkoessaan. (Hatoénen ym. 1992, 7.)

Makelan ym. (1993) mukaan aluksi véestévastuun projektiperhe eli oma-
laékari, vaestdvastuisen terveydenhuollon véestévastuukokeilu ja alueelli-
nen vaestovastuu pyrkivat kehittaméan laakéarien tyotd, mutta sittemmin
myos terveydenhuollon henkildston ja viimein koko palvelujarjestelméan
tyota aluepohjaiseksi. Elovainio ja Kallioméki-Levannon (1995) tutki-
muksen mukaan alueellinen tai véestovastuinen toimintatapa on ylei-
nen. Véestovastuututkimukseen osallistuneista kunnista 90 % ilmoitti toi-
mivansa véestovastuisesti ainakin jollakin alueella. (Elovainio, Kallioma-
ki-Levanto & Kiviméki 1997, 4.)

Alueellisen véestOvastuisen tydmuodon tavoitteena on yhteinen maantie-
teellinen pienalue. Tall6in jokaisella vaestdvastuutyontekijéalla on alueelli-
sesti madritelty vaesto, jolloin asiakkaat 10ytavat helposti oman tyonteki-
jansa. Tyoryhmalla on yhteinen maantieteellinen alue. Tyoryhmaa yhdis-
tavat yhteiset asiakkaat ja heidén palvelemisensa. Palvelun nopea saata-
vuus ja joustavuus, joka edellyttdd nopeaa yhteyttd ajanvaraukseen, tar-
peeksi pitkdd ajanvarausaikaa ja nopeaa paasya vastaanotolle seké taitoa
mukautua asiakkaan tilanteeseen ovat myos véestOvastuisen tyémuodon
tavoitteita. Tavoitteisiin kuuluvat lisaksi hoitosuhteen jatkuvuus, joka tar-
koittaa saman asiakkaan ja saman tyontekijan pitk&an jatkuvaa ammatillis-
ta suhdetta. VVaestokyselyn mukaan asiakkaat haluavat tietyn oman tyonte-
kijan. Myds palvelun turvallisuus ja luotettavuus, joka tarkoittaa muun
muassa sitd, ettd asiakas tietdd saavansa helposti yhteyden tyontekijaan,
ovat oleellisia tydmuodon tavoitteita. (Hatonen ym. 1992, 38, 39.)

Koposen tutkimuksen (1995) mukaan terveydenhoitajien tyon véestévas-
tuisuus médritettiin  p&&asiassa rakenteellisena tydnjakokysymyksena.
Taydellinen vaestovastuu tarkoitti laaja-alaista niin sanottua vauvasta vaa-
riin -tydmallia. Siin& sama terveydenhoitaja huolehti kaikista alueensa ter-
veydenhoitopalveluista. Mielekk&&mmaéksi terveydenhoitajien keskuudes-
sa koettiin kuitenkin tyémalli, jossa voitiin keskittyd pelkéstédan lapsiper-
heiden palveluihin. (Parviainen & Pelkonen 1998, 109.)
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6 NOKIAN KAUPUNGIN PERHEPALVELUT

Nokia on kasvava, runsaan 32 000 asukkaan kaupunki Pirkanmaalla Tam-
pereen laheisyydessd. Vuonna 2011 Nokian kaupungin ik&rakenne muo-
toutui seuraavasti: 0 - 14-vuotiaita oli 6822, 15 - 64-vuotiaita oli 20126 ja
yli 65-vuotiaita oli 5108. (Nokian kaupungin kuntainfo.)

Nokian terveyskeskuksen avoterveydenhuollossa tydskenteli vuonna 2011
20 terveydenhoitajaa. Terveydenhoitajan vastaanotolla ditiys- ja perhe-
suunnitteluneuvolassa oli 4966 kayntid vuonna 2011. Lastenneuvolan ter-
veydenhoitajilla kdynteja oli 6587 vuonna 2011. (Nokian kaupungin kun-
tainfo.)

6.1 Neuvolapalvelut

Neuvolapalvelut ovat maksuttomia lakiséateisia kuntalaisten peruspalvelu-
ja. Nokialla neuvolapalveluihin kuuluvat perhesuunnitteluneuvola, aitiys-
neuvola ja lastenneuvola. Neuvolatoiminnan tavoitteena on asiakkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Neuvolatoiminta perustuu maara-
aikaistarkastuksiin ja yksilollisesti sovittuihin tapaamisiin. (Nokian neuvo-
latoiminta 2012.)

Neuvoloiden terveydenhoitajat toimivat perheiden lisaksi yhteistydssa
moniammatillisen tiimin eli 14&k&rien, psykologien, puheterapeuttien, fy-
sioterapeuttien, sosiaalityontekijoiden ja paivéhoidon tydntekijoiden kans-
sa. Toiminta noudattaa samaa aluevastuumallia kuin terveyskeskuslaakari-
en aluemalli ja on samalla sidoksissa omaladkarijarjestelméan. Oma ter-
veydenhoitaja méaraytyy osoitteen ja omaléakérin mukaan. (Nokian neu-
volatoiminta 2012.)

Nokialla neuvoloiden nykyisessa terveydenhoitajien tydnjaossa on aitiys-
neuvolaty6 seka lasten- ja kouluterveydenhoito eriytetty. Vuoden 2011 -
2013 aikana tyota kehitetdan niin sanotuksi jatkumoneuvolasuuntaiseksi
jolloin terveydenhoitajat toimivat tydpareina ja tiimeind. Uudessa toimin-
tamallissa perhe asioi samalla terveydenhoitajalla raskauden alusta lapsen
esikouluik&d&n saakka. Uusi toimintamalli mahdollistaa paremmin myos
perhevalmennuksen jarjestamisen kaikille ensimmaista lastaan odottaville
perheille. (Nokian kaupungin toimintaohjelma neuvolatyolle, koulu ja
opiskeluterveydenhuollolle seka lasten ja nuorten ehkaisevalle suun ter-
veydenhuollolle 2011 - 2012, 3 - 4, 18.)

6.1.1 Perhesuunnitteluneuvola

Perhesuunnitteluneuvolassa hoidetaan raskaudenehkéisyyn, keskeytyk-
seen, sterilisaatioon ja lapsettomuuteen liittyvid asioita. Raskaudeneh-
kaisykaynneilld valitaan kullekin sopiva ehkédisymenetelmd ja seurataan
méaéardaikaistarkastuksissa sen sopivuutta. (Nokian perhesuunnitteluneuvo-
la 2012))

Terveydenhoitajan tyOparina toimii &itiys- ja perhesuunnitteluneuvolan
ladkari. Raskaudenkeskeytys-, sterilisaatio- ja lapsettomuusasioissa ter-
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veydenhoitajan tyoparina on omaldékari. (Nokian perhesuunnitteluneuvola
2012.)

6.1.2 Aitiysneuvola

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata aidin ja syntyvan lapsen
terveys. Toiminnassa otetaan huomioon koko perheen hyvinvointi. Ras-
kausajan seuranta tapahtuu vastaanottok&ynnein terveydenhoitajan ja 14a-
kérin luona. Raskauden seurantaan kuuluu kaksi ultradanitutkimusta, jotka
tehdadn Suomen Terveystalolla Tampereella. UA-tutkimukset sijoittuvat
raskausviikoille 10 - 14 ja 19 - 22. Perheilld on halutessaan mahdollisuus
osallistua kromosomiseulontaan, jonka tavoitteena on selvittdd tulevan
lapsen mahdollista kromosomipoikkeavuutta. (Nokian kaupungin aitiys-
neuvola 2012.)

Vastaanottokdynnit ditiysneuvolassa pyritdén suunnittelemaan yksilollises-
ti noudattaen paikallisesti sovittua runko-ohjelmaa ja liséksi lapsen syn-
nyttyd perheelld on yksi vastaanottokaynti &itiysneuvolassa. Synnytyksen
jalkitarkastukseen kuuluu kaynti terveydenhoitajan ja laékarin vastaan-
otoilla 6 - 12 viikon kuluttua synnytyksesta. (Nokian kaupungin &itiysneu-
vola 2012.)

Nokian kaupungilla on tehty toimintaohjelma neuvolatyélle, koulu ja
opiskeluterveydenhuollolle sek& lasten ja nuorten ehkéaisevélle suun ter-
veydenhuollolle 2011 - 2012. Sen mukaan Nokialla on 5 terveydenhoitajaa
aitiysneuvolatydssa. Synnytyksida on 2011 - 2012 ollut 444 eli noin 8,8
synnytysta yhta terveydenhoitajaa kohti. Lisaksi perhesuunnittelun asiak-
kaita on kdynyt noin 50 vuodessa ja ndmé& ovat jakautuneet kaikille ter-
veydenhoitajille. (Nokian kaupungin toimintachjelma neuvolatyélle, koulu
ja opiskeluterveydenhuollolle seka lasten ja nuorten ehkéisevalle suun ter-
veydenhuollolle 2011 - 2012, 6.)

6.1.3 Lastenneuvola

Lastenneuvolan tehtdvana on auttaa vanhempia tukemaan lapsensa tervetta
kasvua ja kehitystd mahdollisimman turvallisessa ymparistdssé. Tavoit-
teena on edistad koko perheen hyvinvointia. Neuvolassa seurataan lapsen
kehitystd ja terveydentilaa vauvasta kouluikadn saakka. Vanhempien ja
lapsen valista varhaista vuorovaikutusta tuetaan, vanhempien omia voima-
varoja lapsensa kasvattajana vahvistetaan ja tarvittaessa annetaan ohjausta
pulmatilanteiden ratkaisemisessa. (Nokian kaupungin lastenneuvolatoi-
minta 2012.)

Neuvolatoiminnan tyémuotoina ovat terveystarkastukset ja niihin liittyvat
keskustelut, tutkimukset ja rokotukset. Tapaamiset perustuvat valtakunnal-
lisiin suosituksiin, paikkakuntakohtaisesti sovellettuna ja vanhempien toi-
veita huomioiden. Nokialla k&ytetddn viisivuotiaiden lasten tarkastuksissa
Nokialla kehitettyd lapsen kehitysarviointimenetelmdd (KEHU). Lapsen
ollessa kunnallisessa péivahoidossa tehd&an lapselle kehitysarviointi
omassa hoitopaikassa, jonka jalkeen lapsi tulee neuvolaan terveystarkas-
tukseen. (Nokian kaupungin lastenneuvolatoiminta 2012.)
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Nokian kaupungilla on tehty toimintaohjelma neuvolatydlle, koulu ja
opiskeluterveydenhuollolle sekd lasten ja nuorten ehkaisevéalle suun ter-
veydenhuollolle 2011 - 2012. Sen mukaan lastenneuvolassa tyéskentelee
4,5 terveydenhoitajaa ja jokaisella terveydenhoitajalla on keskimé&arin 586
lasta. Valtakunnalliset tavoitteet ja suositukset ovat 340 lasta terveyden-
hoitajaa kohden. (Nokian kaupunki. Toimintaohjelma neuvolaty6lle, koulu
ja opiskeluterveydenhuollolle seka lasten ja nuorten ehkéisevalle suun ter-
veydenhuollolle 2011 - 2012, 7.)

6.2 Muut perhepalvelut

Nokialla perusturvakeskuksesta saa monenlaista apua lapsiperheille ja tu-
kea perheen eldmén erilaisissa tilanteissa (esimerkiksi lapsen syntyma4,
lapsen kasvatus, vanhempien erotilanne tai perheen kriisitilanne). Palve-
luina tarjotaan neuvolapalveluiden lisaksi perhekeskuksen palvelut, psyko-
logit ja puheterapeutit. Isyys-, huolto-, tapaamis- ja elatusasioihin saa
myos tukea ja neuvontaa. Lastensuojelu ja lastensuojelun paivystys, mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut sekd ennaltaehk&iseva perhetyd ovat myos
tarkeita palveluita perheille. (Nokian kaupungin lapset, nuoret ja perheet
2012.)

6.2.1 Perhetyd

Perusturvakeskuksen perhepalvelut jarjestavat Nokialla perhetyota. Perhe-
tyon palveluja annetaan alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittu-
neisuuden, sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen
syyn takia. Perhety6lld edistetddn ja turvataan lasten kasvua, kehitysta ja
hyvinvointia sekd tuetaan vanhemmuutta. Tavoitteena on 10ytaa perheen
omia voimavaroja ohjauksen, neuvonnan ja yhdessd tekemisen kautta.
(Nokian kaupungin perhety6 2012.)

Perhetyon palvelut jakaantuvat lastensuojelun perhetydhon ja ennaltaeh-
kaisevaan perhetydhon. Lastensuojelun perhetyd on lastensuojelulain mu-
kainen avohuollon tukitoimi lastensuojelun asiakasperheille. Perhetyon
aloittamisesta perheessa paattaa lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija
yhdessd perheen kanssa. Perhetyd on ma&rdaikaista, suunnitelmallista
tyoskentelyd koko perheen kanssa ja tuen tarve arvioidaan saanndéllisin va-
liajoin. Ennaltaehkaiseva perhety6 on maksullista perheiden kotona tapah-
tuvaa tyota. Perhety6té ei ole tarkoitettu tilanteisiin, joissa paivahoitopai-
kan omaava lapsi on sairas ja vanhemmat ovat tydssa. (Nokian kaupungin
perhety6 2012.)

6.2.2 Kasvatus- ja perheneuvonta

Perhekeskus on tarkoitettu lapsille, nuorille ja heiddn vanhemmilleen sek&
lasten ja perheiden kanssa tydskenteleville henkil6ille. Sielld annetaan asi-
antuntija-apua lasten ja nuorten kasvatukseen ja kehitykseen, ihmissuhtei-
siin ja perhe-elamaan. Asiakkaaksi paasee ilmoittautumalla suoraan tyon-
tekijoille puhelimitse eiké lahetettd tarvita. (Nokian kaupungin kasvatus-
ja perheneuvonta 2012.)
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Perhekeskuksessa annetaan neuvontaa ja tehddan tutkimuksia lapsen ja
nuoren kehitykseen liittyvista asioista ja perhe- eldmén haasteista. Hoito-
muotoina tarjotaan lasten puheterapiaa, lasten ja nuorten yksiléterapiaa
sekd perheterapiaa ja erilaisia ryhmid. Tarjolla on my6s puhelinneuvontaa
ja asiantuntija-apua ja yhteisty6td. (Nokian kaupungin kasvatus- ja perhe-
neuvonta 2012.)

6.2.3 Lastensuojelu

Lastensuojelutydn tarkoituksena on turvata lapsen oikeudet vaikuttamalla
yleisiin kasvuoloihin, tukemalla vanhempia lasten kasvatuksessa seka tar-
vittaessa tekemalld perhe- ja yksil6kohtaista ty6ta (Nokian kaupungin las-
tensuojelu 2012).

Lastensuojelutydsta suurin osa tehdaan avohuoltona. Sosiaalityontekijalla
on mahdollisuus tukea perheitd ongelmatilanteissa laissa maariteltyjen ns.
avohuollon tukitoimenpiteiden avulla. Avohuollossa tarjottavia tukimuoto-
ja ovat mm. ohjaus ja neuvonta, perhetyd, tukihenkilo- ja tukiperhetoimin-
ta, asumiseen liittyvien ongelmien ratkaisu, taloudellinen tuki, lapsen har-
rastustoiminnan tukeminen, lapsen tai perheen lyhytaikainen sijoitus las-
tenkotiin tai muuhun laitokseen sek& muu tuki, jota lapsen, nuoren tai per-
heen tarpeet tai eldmantilanne vaatii. (Nokian kaupungin lastensuojelu
2012.)

6.2.4 Kunnallinen paivahoito

Lapsella on lakiin perustuva oikeus péivahoitoon vanhempainrahakauden
loppumisen jalkeen aina oppivelvollisuuden alkuun saakka. P&ivahoito-
paikkaa voi hakea ympdri vuoden. Lakisaateisesti paikkaa on haettava
paasaantoisesti nelja kuukautta ennen hoidon tarvetta. Kun hoidon tarve
tulee akillisesti tyon tai opiskelun vuoksi, on kunnan jarjestettava hoito-
paikka kahden viikon kuluessa hakemuksen jattamisesta. (Nokian kaupun-
gin paivéhoito 2012.)

Nokialla perhe voi valita seuraavista vaihtoehdoista: kunnallinen paivakoti
tai perhepdivéhoito, yksityinen paivékoti tai perhepéivéahoito yksityisen
hoidon tuella ja kuntalisalla. Vaihtoehtoina ovat myds avoimet varhais-
kasvatuspalvelut muun muassa leikkitoiminta, jolloin oikeus kotihoidon-
tukeen séilyy. Kotihoidontukea maksetaan, mikéli nuorin lapsi on alle 3-
vuotias eika ole kunnallisessa pdivahoidossa. (Nokian kaupungin péivé-
hoito 2012.)

Leikkitoiminta on osa kunnallista pdivéhoitoa, ja se tdydentdd muita pai-
vahoidon toimintamuotoja. Leikkikerhot tarjoavat monipuolista ohjattua
toimintaa 3 - 5 -vuotiaille kotihoidossa oleville lapsille ja lapsiperheille.
Leikkitoiminnan tavoitteet: tarjota lapselle monipuolista toimintaa, totut-
taa lasta toimimaan ryhmassg, tukea lapsen itsendistymisté ja itsetunnon
kehittymistd ja tukea perheiden kasvatustyotd. (Nokian kaupungin leikki-
kerhot 2012.)
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Nokian kaupungin varhaiskasvatustoiminta perustuu varhaiskasvatussuun-
nitelmaan. Varhaiskasvatuspalvelut tarjoavat lapsiperheille laadukasta
varhaiskasvatusta ja esiopetusta. Lapsen hyvinvointi ja tasapainoinen kehi-
tys turvataan ottamalla huomioon lapsen yksil6lliset l1&htékohdat ja tarpeet
niin oppimisympdristéa luotaessa kuin toimintaa suunniteltaessa ja toteut-
taessa. Toiminnan perustana on lapsen, vanhempien ja henkilokunnan
avoin vuorovaikutus, jossa kasvattajien erilaisuus ja erilaiset kasvatusteh-
tavat rikastuttavat lapsen kasvuympéristod. (Nokian kaupungin varhais-
kasvatus 2012.)

6.3 Kolmas sektori

Internetsivusto Wikipedian eli vapaan tietosanakirjan maaritelmén (2012)
mukaan kolmas sektori on yksityisen ja julkisen sektorin ja perheiden va-
liin ja&vé yhteiskunnallinen sektori, jonka tunnuspiirteiti ovat voittoa ta-
voittelematon talous ja organisaatioiden tai ryhmien yhteiskunnalliset ta-
voitteet. Suomessa kolmannen sektorin péaasiallisia toimijoita ovat yhdis-
tykset. (Kolmas sektori 2012.)

Vapaaehtoissektorin talous eroaa yritystaloudesta siing, ettd toimijat eivét
tavoittele voittoa. Jos vuotuista voittoa tulee, se sijoitetaan takaisin toimin-
taan. Vapaaehtoissektorin organisaatioiden perustana ovat yhteiskunnalli-
nen tai eettinen tavoite ja demokraattisuus. Organisaation tavoitteet lausu-
taan sen sddnnoissa. (Kolmas sektori 2012.)

6.3.1 Nokian mammat

Nokian Mammat ry on nokialainen yhdistys joka yllapitadéd keskustelufoo-
rumia ja jarjestéa erilaisia tapaamisia nokialaisten aideille ja lapsille. Ta-
voitteena on yllapitadd ohjelmaa vapaaehtoisvoimin ja puuttua ja vaikuttaa
mieltd askarruttaviin asioihin. Erds nokialainen &iti perusti Nokian Mam-
mat -keskustelufoorumin 7.5.2007. Paikkakunnalle muuttavana hénen ta-
voitteenaan oli 10ytdd muita nokialaisia ditejd, joihin voisi tutustua. Kah-
den ja puolen vuoden aikana foorumin oli 16ytanyt jo 542 aitid. (Nokian
Mammojen jaseneksi 2012; Nokian Mammojen historiaa 2012.)

Yhdistyksen tarkoituksena on edistda nokialaisten lapsiperheiden yleista ja
yhteistd hyvinvointia, seka pyrkié vaikuttamaan p&éattajiin lapsiperheiden
kunnallisten palveluiden parantamiseksi. Nokian Mammat ry ottaa kaikes-
sa toiminnassaan huomioon ekologisen ndkokulman ja toimii kestévan ke-
hityksen periaatteiden mukaisesti aina kun se on mahdollista. Nokian
Mammat yhdistys yllapitaa keskustelupalstaa, jarjestdd nokialaisille lapsi-
perheille kaikenlaisia tapahtumia esimerkiksi lastentarvikekirpputoreja,
erilaisia koulutus-, retki-, huvi-, juhla- yms. tapahtumia sek jarjestaa eri-
laista vertaistoimintaa, tekee aloitteita tai muita tarpeelliseksi ndkemidan
toimia vaikuttaakseen kunnan péattajiin lapsiperheiden palveluiden kehit-
tymiseksi. (Nokian Mammojen saannot 2012.)

Foorumilla keskustellaan kaikista nokialaisiin lapsiperheisiin liittyvista
asioista, kuten lapsiperheiden asemasta, lasten kehityksestd, perheiden hy-
vinvoinnista ja péaivan polttavista aiheista. Nokian mammat kéyttavéat foo-
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rumia yleisena tiedonhankintavdylana jokapaivéisissa tilanteissa. Aktiivi-
set mammat ovat olleet myos yhteiskunnallisia vaikuttajia. Tasta on 0soi-
tuksena esimerkiksi mielenosoitus Nokia-lisan puolesta sekda Nokian kau-
punginhallitukselle luovutetut adressit. (Nokian Mammojen historiaa
2012.)

Yhdistykseen jaseneksi voi liittyd jokainen, joka hyvéksyy yhdistyksen
tarkoituksen ja sadnnot. Jasenmaksun maksamalla saa esimerkiksi alen-
nusta kirpputoripdydasta ja jasenyritykset tarjoavat vaihtelevasti erilaisia
etuja. Lisaksi silla tuetaan Mammamaanantaiden toimintaa ja muita ta-
paamisia. (Nokian Mammojen saéannot 2012; Nokian Mammojen jaseneksi
2012.)

6.3.2 Mannerheimin Lastensuojeluliiton Nokian yhdistys

Yhdistys yllapitaa kahta avointa paivakotia Nokialla: Tuutikkia keskustas-
sa ja Tapinad Koskenméessa. Avoimien péaivakotien toiminta tarjoaa mah-
dollisuuden tutustua uusiin ihmisiin, joilla on samanlainen elaméntilanne.
Avoimet paivéakodit ovat lasten ja aikuisten kohtaamispaikkoja, joissa on
mahdollisuus leikkid ja puuhailla yhdessa sek& osallistua ohjattuunkin
toimintaan. Ne tarjoavat vanhemmille tukea, tietoa ja toimintamahdolli-
suuksia, lapsille seuraa ja mukavaa tekemistd. Vastuu lapsista on mukana
olevalla aikuisella, jonka tehtdvana on osallistua lapsen kanssa toimintaan
ja valvoa lapsen leikkid. (MLL:n avoimet paivakodit 2012; Avoin pdiva-
koti Tapina 2012; Avoin paivakoti Tuutikki 2012.)

Avoin paivékoti tarjoaa tilat, ohjausta, vélineitd ja toimintaa niille nokia-
laisille lapsille, jotka eivat ole paivakodissa tai perhepdivahoitajalla hoi-
dossa. Toiminta on maksutonta palvelua lapsiperheille. Tarjolla on kaiken-
laista ohjattua toimintaa: lauluhetkig, askartelua, satuhetkid jne. Avoimissa
paivakodeissa on myds ruoka- ja aamupalapaivia, kirppariviikkoja, retkia
ja paljon muuta mukavaa. Perjantaisin on maksullinen lastenhoitopdiva.
Avoimeen paivékotiin ei tarvitse ilmoittautua, toimintaan voi menna tutus-
tumaan koska tahansa. (Avoin paivakoti Tuutikki.)

Avoimen pdivakodin lisdksi Tuutikissa kokoontuu viikoittain kuvataide-
kerho, vaavinkaiset-ryhmd, MU-KA-VA-kerho ("MUmmut-KAKarat-
VAarit"), isa-lapsi-kerho Té&pindssd kokoontuu viikoittain vaavinkaiset
kerho (Avoin péivakoti Tuutikki 2012; Avoin paivakoti Tapina 2012.)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto tarjoaa myds lastenhoitoapua, mika on
tarkoitettu tilapéiseen ja lyhytaikaiseen lastenhoidon tarpeeseen. MLL:n
hoitajavalityksen kautta voi tilata hoitajan kotiin hoitamaan lasta. Perhe
voi saada hoitajan kotiin kaikkina vuorokauden aikoina. Lastenhoitotoi-
minnan painopiste on lapsen turvallisuudesta ja viihtyvyydesta huolehti-
minen. (MLL:n lastenhoitopalvelut 2012.)

6.3.3 Nokian seurakunta

Nokian seurakunta tekee yhteisty6td myos kunnallisen paivéhoidon, kou-
lujen ja neuvolan kanssa. Seurakuntien tyontekijat antavat koulutusta ja
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materiaaliapua péivéakotien Kristilliseen kasvatukseen. Yhteistydmuotona
paivakotien kanssa ovat esimerkiksi pikkukirkot, joita jarjestetddn paiva-
kodeissa kuukausittain. Suosittuja ovat myos péaivakotien kirkkovierailut
suurimpien juhlapyhien aikaan. (Nokian seurakunnan lapsi- ja perhetoi-
minta 2012.)

Lapsille ja leikki-ikaisille on seurakunnassa omat puuhansa: pyhakoulut,
paivakerhot, perhekerhot sekd retket ja leirit. Seka iltapaivakerhot 1-
luokkalaisille, erityistd hoitoa tarvitseville lapsille, erityisen tuen piirissa
oleville seké toisen vuosiluokan lapsille. Lapsille tarkoitettua toimintaa on
kaikissa seurakunnan toimipisteissa kattavasti. Seurakunta tukee merkitta-
vélla tavalla lasten kristillista ja eettistd kasvatusta. Paivékerhot tavoittavat
enemmiston niista lapsista, jotka eivét ole paivakodeissa. (Nokian seura-
kunnan lapsi- ja perhetoiminta 2012.)

Lapsityota tekevét koulutetut ja ammattitaitoiset lastenohjaajat. Toimin-
nassa on aina mukana kristillinen kasvatus ja sen mukana opitaan vuoro-
vaikutustaitoja ja saadaan iloa ja virikkeitd; lauluja ja leikkeja unohtamat-
ta. Toiminnassa késitelladn myos kirkkovuotta ja vuodenaikoja, hiljenny-
tdan yhdessa hartaushetkille, lauletaan ja rukoillaan. Toiminnassa on ta-
voitteena myos tukea kodin ja koulun kasvatustyota. (Nokian seurakunnan
lapsi- ja perhetoiminta 2012; Nokian seurakunnan iltapéivéakerhot 2012.)

7 LAADUKAS ESITE

Hyvén esitteen tarkoituksena on jakaa asiakkaille kiinnostavaa ja oleellista
tietoa. Esitteen tyostdminen tulee alkaa siitd lahtokohdasta, ettd kaikkea ei
voi kertoa, vaan tekijan on valittava tarkeimmat asiat esitteessa kerrotta-
vaksi. Tarkeésté tiedosta valitaan kaikkein olennaisin ja se tarjoillaan luki-
jalle ensimmaisend. Jotta tieto vetoaa vastaanottajaan, tulee kayttaa lauset-
ta tai vaitetta, vélttaen kuitenkin itsestadnselvyyksié tai kliseita. (Ikévalko
1995, 206-209.)

Esitteessa tulee nakyé sen idea tai punainen lanka seké se, kenen toimesta
ja missa yhteydessa esitetté jaetaan. Esitteessé oleellista on lyhyt ja ytime-
kés kirjallinen asu ja asioiden konkreettinen ilmaisu. Tiedon tulee olla
ajankohtaista, luotettavaa ja tulevan huomioivaa. Esitteessé voi hyodyntéé
visuaalisuutta, silla kuva on usein tehokkaampi ilmaisukeino kuin teksti.
Tekstin ja kuvien on kuitenkin oltava samanhenkisi, jotta esite on visuaa-
lisuudeltaan yhdenmukainen. Hyvassa esitteessé nakyy tarpeelliset yhteys-
tiedot ja asiakkaan tulee saada lisdtietoa mahdollisimman helposti. (1k&-
valko 1995, 206-209.)

”Ei ole niin valid, mitd esitteessd esitetddn. Riittdd, ettd siind on kauniita
kuvia, elamad ja henked teknisesti hyvin toteutettuna ja hyvélle paperille
painettuna.” (Rope 1998, 179.) Hyv4 esite on aina hyvin suunniteltu, siind
on kéytetty kunnollista materiaalia ja painoty6 on hyvélaatuista. Hyvé esi-
te siséltdd vahan tekstid ja se on kuvapainotteinen. Kuvat elavoittavat ja
tuovat toimintaa. Esitteen visuaalinen suunnittelu tulee tehda huolella, sill&
se vaikuttaa tuotteen uskottavuuteen, luotettavuuteen ja vakuuttavuuteen.
(Rope 1998, 179.)
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7.1 Terveysaineiston laatukriteerit

Hyvan terveysaineiston laatukriteerit ovat Terveyden edistamisen keskuk-
sen mukaan muotoutuneet tutkimuksen ja kaytdnnon kokemuksen kautta.
Laatukriteerejé ovat konkreettinen terveystavoite, sisallon selked esitysta-
pa, helppolukuisuus ja hahmoteltavuus, oikean ja virheettn tieto, sopiva
tietomaard, kohderyhman selke&d maéarittely, kohderyhman kulttuurin kun-
nioittaminen, tekstid tukeva kuvitus, huomiota heréttavyys ja hyva tun-
nelma. Hyvédin aineistoon vaaditaan kaikkien Kriteerien tayttymista.
(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 9, 10.)

Hyvélla terveysaineistolla tulee olla konkreettinen terveystavoite. Tavoite
ohjaa sisallon muodostumista ja tarkentaa sitd. Hyvasta kirjallisesta aineis-
tosta lukija hahmottaa helposti, mihin terveysasiaan aineisto liittyy ja mi-
hin sill& pyritdan. Sisallon suunnittelu on helpompaa, kun aineistolle asete-
tut tavoitteet ovat selvilla. (Parkkunen ym. 2001, 11, 12.)

Aineiston kohderyhman tulee olla selkedsti méaéritelty, silla liian laajalle
kohderyhmélle tarkoitetut aineistot eivat valttdmatté tavoita oikeaa kohde-
ryhmaénsa. Liian suppeaksi rajattu kohderyhma rajaa tavoitteita ja aineis-
ton sisaltoa. (Parkkunen ym. 2001, 18, 19.)

Aineistoa luonnosteltaessa on selvilld asiasisaltd ja tuotteen ulkon&ko.
Tuotteen asiasiséllon selvittamistd varten on tutustuttava aiheeseen liitty-
vaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Siséllon kannalta keskeista on poh-
tia onko valmis tuote suunnattu suoraan asiakkaiden kayttoon vai vélittyy-
ko tieto myos henkilokunnan kautta. Tekstin tulee olla helposti luettavaa,
selkedd ja fonttikooltaan riittdvan suurta. (Jamsa & Manninen 2000, 48,
49.)

Terveysaineiston on oltava huomiota herattava kiinnostaakseen ja houku-
tellakseen tutustumaan siihen. Aineiston heréttdmiin reaktioihin vaikutta-
vat aineiston miellyttava tai ahdistava tunnelma. Hyvé aineisto luo koko-
naisuutena positiivisen tunnelman. (Parkkunen ym. 2001, 19 - 21.)

7.2 Tuotekehittelyprosessi

Jamsa ja Manninen (2000, 29 - 35) ovat luoneet tuotekehittelyprosessiin
viisi vaihetta, joita ovat ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen,
ideointi ratkaisujen I6ytdmiseksi, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely
seka tuotteen viimeistely. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteiden keskeisin si-
séltd muodostuu tosiasioista. Kehittdmishaasteita tietoa valittdvassa tuot-
teessa ovat esimerkiksi asiasisédllon madaré ja valinta. Haasteita asettavat
myos tietojen muuttumisen tai vanhentumisen muodostamat ongelmat.
Tarkoituksena on jakaa mahdollisimman ajantasaista tietoa ymmarretta-
vasti ja tdsmallisesti huomioiden vastaanottajan tiedon tarve. Ideointivaih-
de kéaynnistyy eri vaihtoehtojen 16ytdmiseksi kun kehittdmistarve on sel-
villa. Luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmat ovat yleisim-
min kéytettyj& keinoja. Tassa vaiheessa kehittdjat arvioivat itse ideoitaan.
Arviointiin osallistuu my6s toimeksiantaja ja muut hankkeen toimeenpa-
noon osallistuvat.
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Luonnosteluvaiheen aikana tehtyjen valintojen mukaan prosessissa ede-
taan kehittelyvaiheeseen, jossa tuotteen asiasiséllosta laaditaan jasentely.
Keskeinen asiasiséltd pyritdan esittdmaidn mahdollisimman ymmarretta-
vasti ja tasméllisesti. Vastaanottajan tiedon tarve ja asiasisallon valinta se-
k& maéara tulee huomioida sisalléssa. Mahdollisuus tiedon paivittamiseen
tulee my6s huomioida. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Tuotteen kehittelyssé arviointi ja palaute ovat tarpeen. Tuotteen ollessa
viimeistelyvaiheessa aloitetaan viimeistely saatujen palautteiden tai koe-
kéytosta saatujen kokemusten pohjalta. Tuotteen kehittdmisen kannalta
koekayttd, esitestaus ja palautteen hankkiminen ovat hyddyllisia. (JAmsa
& Manninen 2000, 80, 81.)

7.3 Esitteen ulkoasu

Johnson, Sandford ja Tyndall (2008, 8) ovat tutkineet, ettd asiakkaan tyy-
tyvaisyytta ja tietoa lisdavat enemman seka Kirjallisesti ettd suullisesti saa-
dut ohjeet kuin pelk&stdan suullisesti annetut ohjeet. Krass, Svarstad ja
Bullman (2002, 34) mukaan tyylikas ja hyvin suunniteltu esitteen ulkoasu
viestivat laadukkaasta sisallosta. (Rinne & Tukkiniemi 2011, 14, 15.)

Dickinson, Raynor ja Duman (2001, 157), Hyvérinen (2005, 1769), Krass
ym. (2002, 29) ja Kailosen, Suntisen ja Vallisaari (2004, 279) ovat toden-
neet, ettd oikean tyylinen, sopivan pituinen ja laadukkaasti toteutettu esite
voi merkittavasti vaikuttaa lukijan toimintaan, kiinnostumiseen ja vastuul-
lisuuteen. On tarke&d, ettd teksti on kirjoitettu henkilokohtaisesti ja sisél-
16n tulee olla lukijoille ymmarrettavasti muotoiltu ja hyddyllinen. (Rinne
& Tukkiniemi 2011, 15.)

Neuvolaesite (Liite 1) kohdennettiin seka sisalloltaan ettd sanavalinnoil-
taan neuvolan asiakkaille. Esitteen kooksi valittiin taitettu A4-paperi kak-
sipuoleisena eli lopullinen koko oli A5. Koon perusteena oli ajatus, ettd
esite olisi sopivan kokoinen ja siihen saataisiin kuitenkin sopiva méaara tie-
toa koottua. Esite on tarpeeksi lyhyt, jotta sen jaksaa lukea. Myds monis-
tukselliset asiat pyrittiin huomioimaan, jolloin esitettd on helppo tulostaa
lisaa.

Hyvérisen mukaan (2005, 1769, 1770) tarkeys-, aikajarjestyksessa tai ai-
hepiireittain etenevét asiat auttavat lukijaa ymmartdmaan ja muistamaan
ohjeita paremmin. Annetut ohjeet on térkeda perustella, jotta lukija sitou-
tuu toimimaan tietylla tavalla. Lukijan omaan hy6tyyn on tehokkainta ve-
dota. T&mén hén saavuttaa toimiessaan ohjeen mukaan. (Rinne & Tukki-
niemi 2011, 15, 16.)

Krass ym. (2002, 29), Nicklin (2002, 43) mukaan hyvélaatuisen esitteen
kieliasun tulee olla tasmallista ja ymmarrettavaa. Franck, Foulon & Van
Vaerenbergh (2011, 412), Luukkonen (2004, 98) ovat todenneet, ettd luet-
tavuus paranee, mikali tieteellisten termien turhaa kayttoa valtetédan ja ne
korvataan yleisesti ymmarrettavilla ilmaisuilla. Nicklin toteaa, ettd kir-
jaisinkoon tulee olla véhintdan 12, koska osalla esitteen lukijoista saattaa
olla ongelmia n&odn kanssa. (Rinne & Tukkiniemi 2011, 16.)
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Dickinson ym. (2001, 154, 157), Luukkonen (2004, 125), Nicklin (2002,
43) mukaan helppolukuinen esite saadaan selkealla otsikoinnilla, mika
auttaa lukijaa silmailemaan esitettd. Lukumaarallisesti otsikoita ei kannata
olla liikaa. Otsikoiden numerointi auttaa paésaantoisesti lukijaa jaksamaan
esitteen loppuun lukemisessa. Asiakokonaisuuudet tulee olla samassa pai-
kassa havainnollisen otsikon alla ja on tarpeellista erottaa otsikko selkedsti
muusta teksistd. Lukkarila (2001, 83) on tutkinut, ettd normaalin tekstin
seassa olevat alleviivaukset tai lihavoinnit heikentavét tekstin muistamista.
(Rinne & Tukkiniemi 2011, 16.)

Esite (Liite 1) otsikoitiin selkeilld, kuvaavilla otsikoilla, joiden alle asia-
kokonaisuudet ryhmiteltiin. Otsikoita kaytettiin harkiten ja niiden méaaré
pyritiin pitdimaan kohtuullisena ja niitd ei numeroitu. Otsikoinnissa kéaytet-
tiin lihavoitua tekstid erottamaan otsikot ja selkeyttdmaan ulkoasua. Kie-
liasusta pyrittiin saamaan selked ja tekstissa kaytettiin yleisilmaisuja.

Luukkosen (2004, 125) mukaan kappaleen tarkein asia on hyva sijoittaa
ensimmaiseen lauseeseen. Dickinson ym. (2001, 157, 154), Franck ym.
(2011, 412), Nicklin (2002, 43) mukaan esitteestd tekevat ymmarretta-
vamman lyhyet lauseet ja aktiiviset ilmaisut. Jaetut kappaleet tekevét teks-
tistd helpompaa lukea ja ne Kkiinnittavat paremmin lukijan huomion. (Rin-
ne & Tukkiniemi 2011, 17.)

Neuvolaesite (Liite 1) rakennettiin luontevasti aikajarjestykseen eli neuvo-
lan kayntikertojen mukaisesti. Rakenne jakautui myos aihepiireittain. Esite
tehtiin Suomen kielell& ja siind kéytettiin tavanomaisia ja ymmarrettavia
termeja.

Nicklin (2002, 43) toteaa, etté esitteen muotoilussa tehokasta on kysymys-
vastaus- tyyppinen rakenne. Huovila (2006, 115) esitta4, ett sivuille tulee
sijoittaa vain korkeintaan yksi laatikko, etteivat ne veisi tehoa toisiltaan.
Dickinson ym. (2001, 154) mukaan avoimeksi muotoillut laatikot kiinnit-
tavat hyvin lukijan huomion, kun taas suljetut laatikot saattavat johtaa lu-
kijan hyppaamaéan niiden yli. (Rinne & Tukkiniemi 2011, 17.)

Esitteen (Liite 1) keskiaukeamalle sijoitettiin taulukko kuvaamaan neuvo-
latarkastusten siséltod ja kayntikertoja lastenneuvolatarkastuksissa. Aitiys-
neuvolan tarkastukset mainittiin lyhyesti. Emme nahneet tarpeellisena si-
joittaa niitéd taulukkoon lyhyemman asiasisallon vuoksi.

Rinne & Tukkiniemi (2011, 20) kuvaavat Lammin (2008, 30, 31) ja Peso-
sen (2007, 62, 63, 65) ndkemysta siitd, ettd sommittelulla tarkoitetaan
tekstin ja graafisten elementtien sijoittelua julkaisuun. Hyvaan sommitte-
luun kuuluu tasapainoilua tarkoituksenmukaisuuden ja tyylikkyyden vélil-
14. Mielenkiintoisemman julkaisusta saa kun kayttdd sommittelussa kont-
rastia tai vastakohtaisuuksia, joita voidaan luoda erilaisilla muodoilla ja
varivalinnoilla. Harkittu tyhja tila, liike ja koko ohjaavat katsetta ja autta-
vat lukijaa 16ytdmaan olennaisen tiedon.

Huovilan (2006, 30, 31), Lammin (2009, 104, 105) mukaan silmaa miel-
Iyttdvassa sommittelussa kdytetd&n usein niin sanottua kultaista leikkausta,
joka perustuu luonnon mittasuhteisiin. Niin sanottua kolmennesten saantoa
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voidaan kayttdd. Siind sommittelutila jaetaan kolmeen pystysuoraan ja
kolmeen vaakasuoraan alueeseen eli yhdeks&dan yhtd suureen alueeseen.
Tarkeitd elementtien sijoituskohtia ovat pysty- ja vaakasuorien linjojen ris-
teyskohdat. Ne kiinnittavat miellyttavalla tavalla, mutta tehokkaasti luki-
jan huomion. (Rinne & Tukkiniemi 2011, 20.)

Huovila (2006, 61), Kailonen ym. (2004, 280) toteavat, ettd kuva valittaa
tehokkaasti tunteita ja tunnelmia seké tietoa. Symbolisia merkityksié sisal-
tavia kuvia kaytetadn yleensd mainoksissa, jolloin niilla pyritdan luomaan
haluttuja tunnelmia ja mielikuvia. Esimerkiksi lasten kuvilla voidaan viita-
ta hyvaan perhe-eldmaan. Pesosen (2007, 48, 49) mukaan kuvan tulee olla
perusteltu ja sopiva tarkoitukseensa. Kuvan tulee tuoda uutta lisétietoa tai
nékokulmaa, jotta se kannattaa sijoittaa julkaisuun. (Rinne & Tukkiniemi
2011, 19.)

Tiedon perillemenoa voi tehostaa kuvituksella. Kuvan vastaanottaminen ei
vaadi niin suurta aktiivisuutta kuin tekstin ymmartaminen. Taman vuoksi
kuvan viesti tavoittaa vastaanottajan tekstid helpommin. Huovilan (2006,
64) mukaan kuvan vastaanottamiseen vaikuttaa sen muoto. Sommittelussa
kaytetddn yleensd vaakakuvaa, koska siind maailma kuvautuu samaan ta-
paan ihmisen katseen kanssa. Pystykuva taas kiinnittdaa tehokkaammin lu-
kijan huomion, sill& se rikkoo normaalin ndkdkentan rajat. Pesonen (2007,
52) toteaa, ettd lopputuloksen luontevuuden vuoksi kuvassa esiintyvien
henkilbhahmojen Kkatseen suuntaan tulee sopivalla rajauksella jattaa
enemman tilaa. (Loiri & Juholin 1998, 52; Rinne & Tukkiniemi 2011, 19.)

Neuvolaesitteen (Liite 1) etusivulle haluttiin kuva, joka kuvaisi jatkumo-
neuvola-ajatusta. Kuva suunniteltiin niin, etta siind nakyisi neuvola-
asiakkuuden koko kaari odottavasta aidista leikki-ikaiseen lapseen asti.
Kuvan tarkoituksena oli heréttdd kiinnostusta ja johdattaa aiheeseen. Ku-
vaan haluttiin hyvatuulinen tunnelma pyrkimyksena luoda positiivinen
kuva neuvolasta. Mustavalkoinen kuva valittiin, jotta monistaminen olisi
ongelmatonta. Emme itse osaa piirtaa, joten paadyimme pyytamaan piir-
roksen tuttavalta. Muita kuvia ei tilan rajallisuuden vuoksi esitteeseen otet-
tu.

Rinne ja Tukkiniemi (2011, 20) kuvaavat Pesosen (2007, 56, 57) nake-
mysta siitd, ettd varien kaytto julkaisussa vaikuttaa sen ilmeeseen, mieli-
kuviin, painotuksiin ja tunnistettavuuteen. Véreilla on symbolimerkitysté,
ja ne voivat luoda vahvoja mielleyhtymid. Huovilalla on (2006, 126) na-
kemys siitd, ettd julkaisussa varin viestin tulee olla perusteltu ja yhtenéi-
nen. Silva ym. (2011, 323) esittdvat, ettd kdytdnnon syista julkaisun ulko-
asua ja varimaailmaa mietittdessa tulee ottaa huomioon sen soveltuvuus
varisokeille lukijoille sekéd soveltuvuus mustavalkoiseen kopiointiin.

Neuvolaesitteestd (Liite 1) pyrittiin saamaan tasapainoinen ja hillitty, mut-
ta selked kokonaisuus niin ulkoasultaan kuin sisélloltaankin. Selkeydell&
seka muotoilulla pyrittiin miellyttdvaan lukukokemukseen ja tehokkaaseen
viestintdan. Esitteestd haluttiin mielenkiintoisen nékéinen kuvan ja teks-
tien ryhmittelyn avulla. Lukijan mielenkiinto on térkedd pitdd ylla alusta
loppuun. Esitteen tuli olla myds helposti muokattavissa jatkossa, joten sii-
t4 tehtiin s&hkoinen version, joka on neuvoloiden tulostettavissa. Esitteen
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hyva toimivuus on térkeédssd roolissa onnistuneen esitteen teossa. Esite
painettiin kustannus- ja monistussyisté valkoiselle paperille. Tekstin vari-
néd kaytettiin mustaa. Vaihtoehtoisesti esite voidaan painattaa vérilliselle
paperille. Esitettd suunniteltaessa mietittiin vérien kayttoa otsikoissa, mika
olisi elavoittanyt esitettd, mutta tastd luovuttiin, jotta monistaminen olisi
helppoa ilman varitulostinta.

8 TYONEETTISYYSJA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetytssa noudatettavat ohjeet jaetaan tieteen sisdiseen ja ulkopuo-
liseen tutkimusetiikkaan. Sisdinen etiikka tarkoittaa tieteenalan luotetta-
vuutta, jolloin tutkitaan suhdetta tutkimuskohteeseen ja tutkimusproses-
siin. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka tarkoittaa ulkopuolisten tahojen
vaikutusta aiheen valintaan ja tutkimusmenetelmiin. Opinndytetyon teksti
on tekijan tulkinta erilaisista lahteistd ja aineistoista, jonka vuoksi tulee
pyrkia objektiivisuuteen kéytettavissa olevien lahteiden ja aineistojen suh-
teen. Objektiivisuutta on esimerkiksi se, ettd tekstin l&hteet valitaan ja tul-
kitaan huolellisesti. Tiivistava referointi on tavallisin l&hteiden lainaami-
sen muoto. Siind kirjoittaja kayttaa ldhteen tietoa omaan tarkoitukseensa,
mutta kertoo sen tekstissa omin sanoin. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 173; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 292, 293, 340.)

Kirjallisuuskatsauksen eettisyyden ja luotettavuuden haasteena on esittaa
ja jasentaa erilaiset nakokulmat, tulkinnat ja mahdollisesti ristiriitaiset tut-
kimustulokset rehellisesti, selke&sti ja puolueettomasti (Hirsjarvi ym.
2007, 116). Pietarisen (2002, 58) mukaan mita kriittisemmin ja kattavam-
min tieto on perusteltua, sen luotettavampana tutkimusta voidaan pitéa.

Aineiston lukijalla tulee olla rauha kiinnittdd huomionsa itse tekstiin ja
tehdd omat tulkintansa ja paattelynsa ilman, ettd huomio kiinnittyy opin-
naytetyon kirjoittajaan tai hanen kayttdmaansa kieleen. Kirjoittajan tulee
kayttdd neutraaleja sanavalintoja, ja valttaa Kirjoittajan tunteita kuvaavia
ilmaisuja, silla ne eivét ole tieteellista kielta. (Hirsjarvi ym. 2007, 293.)

Esite on laadittu laajan Kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tydssamme
olemme sen laajuuteen nahden kayttaneet paljon lahteitd, vaikka tutkimus-
artikkeleita lahdeaineisto ei sisaltdnytk&dan. L&hteind kaytettiin padosin
melko uusia teoksia. Vaestdvastuuta tarkasteltaessa kaytdssa oli vanhaakin
lahdeaineistoa, silld uutta tietoa aiheesta ei ollut saatavilla. Kirjallisuuskat-
sauksessa kaytettiin ldhdeaineistona yhta opinnaytetyota, jossa oli kasitelty
esitteen ulkoasuun ja rakenteeseen liittyvad tutkimustietoa kattavasti tar-
kastellen myds ulkomaisia lahteitd. Kaytettavissa olleen rajallisen ajan
vuoksi kdytimme toissijaista lainausta, silld ulkomaisen ja niin kattavan
lahdeaineiston etsiminen ja I0ytdminen olisivat pakottaneet jattdméaan ta-
mén esitteen ulkoasua kasittelevéan tiedon pois, mika mielestdamme olisi
vaikuttanut esitteen laadintaan. Opinndytetyon kayttdminen lahdeaineisto-
na toissijaisessa lainauksessa toisaalta heikent&d tydomme luotettavuutta.

Tyon ja esitteen sisallon luotettavuutta liséa esitteen koekayttd, mutta esit-

teen toimivuutta ja vaikuttavuutta parhaiten varmasti arvioitaisiin kaytta-
jille suunnatulla kyselylla esitteen oltua kdytossd jonkin aikaa. Luotetta-
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vuutta lisddvdat omat kokemuksemme ditiys- ja lastenneuvola-
asiakkuudesta. Olemme hyddyntaneet omia kokemuksiamme esitteen laa-
dinnassa. Tyon luotettavuutta heikentdd kuitenkin oman ammattitaidon
puuttuminen neuvolatytstd, mika olisi tuonut esitteen laadintaan oman né-
kdkulmansa.

Opinnaytetyona tekemallemme esitteelle on Nokian neuvolassa selked tar-
ve, ja aloite esitteen tekemiseen on l&htoisin neuvolasta. Olemme opinndy-
tetyotd tehdessamme saaneet paljon tietoa neuvolatoiminnasta ja neuvolan
moniammatillisista yhteistybkumppaneista. Tdma tieto tulee auttamaan
meitd terveydenhoitajaksi kehittymisessamme, silla terveydenhoitajan
tyon kokonaisvaltaiseen hallintaan tarvitaan laaja-alaista teoriatietoa ja
ammatillista osaamista.

9 POHDINTA

Aloimme pohtia opinndytety6lle sopivaa aihetta opintojen alkuvaiheessa
helmikuussa 2012. Halusimme tehdd toiminnallisen opinndytetydn tyo-
elaman tarpeisiin. Koska itse emme aiheita keksineet, otimme yhteytta l&a-
hikuntien avoterveydenhuollosta vastaaviin osastonhoitajiin ja tieduste-
limme heidén tarpeitaan toiminnalliselle opinnéytety6lle. Nokian kaupun-
gin neuvolasta vastattiin meille nopeasti, ja heilld oli tarjota meille mie-
lenkiintoinen aihe. Halusimme tarttua heiddn antamaansa haasteeseen ja
lahted tekemadn esitettd yhdistyville ditiys- ja lastenneuvolapalveluille.
Esitteelle oli ollut jo pidempé&én tarvetta ja sité oli toivottu terveydenhoita-
jien puolesta. Uudistuva neuvolatoiminta lisasi vielé tarvetta entisestaén,
silld asiakkaat tarvitsivat ajantasaista tietoa neuvolasta. Aikaisemmin No-
kialla oli kéytossé ollut erikseen esite aitiysneuvola- ja lastenneuvolatoi-
minnasta, mutta nyt oli siis tarkoitus tehda yksi yhteinen seka aitiys- etta
lastenneuvolan asiakkaita palveleva esite niin sanotusta jatkumoneuvolas-
ta. Esitteelle oli siis todellinen tarve ja siitd saatava hyoty motivoi meité
etenemaan opinnaytetydssamme.

Tapasimme Nokian neuvolan osastonhoitajan ensimmadisen kerran huhti-
kuussa 2012. Talla kaynnilld kartoitimme neuvolan tarpeita, toiveita ja
taustoja esitteelle seka hahmottelimme hieman sisaltéa ja suunnittelimme
aikataulua. Ensin esitteen oli tarkoitus valmistua syksyksi, mutta neuvola-
toiminnan yhdistymisen siirtyesséd vuodenvaihteeseen myos esitteen val-
mistumisen ajankohtaa siirrettiin loppuvuoteen 2012. Esitteen sisallon ja
ulkoasun suhteen saimme neuvolasta melko vapaat kadet. He toivoivat, et-
té esitteessa olisi lyhyesti kerrottu neuvolatoiminnan tarkoitus ja tavoitteet
seka moniammatilliset yhteistyotahot. My6s terveydenhoitajien yhteystie-
toja toivottiin esitteeseen.

Ennen ensimmaistd Nokian neuvolan osastonhoitajan tapaamista olimme
jo hieman Kartoittaneet, mita esitteessa voisi olla ja mita alueita tulisimme
kasittelemaan kirjallisuuskatsauksessa. Lahdekirjallisuuden hankkiminen
ja kirjallisuuskatsauksen tyostaminen alkoi todenteolla ensimmaisen ta-
paamisen jalkeen. Kun aiheemme oli virallisesti hyvaksytty ideaseminaa-
rissa toukokuussa, rajautuivat Kirjallisuuskatsauksessa kasitellyt teemat
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nykyiselleen. Kirjallisuuskatsausta Kirjoittelimme kesén ajan ja syyskuus-
sa hahmottelimme ensimmadisen esitteen mallia.

Kirjallisuuskatsauksen tiedon rajaaminen oli haastavaa, silla l&hdeaineis-
toa oli saatavilla runsaasti ja neuvolan kentté on laaja. Keskityimme Kirjal-
lisuuskatsauksessa neuvolatoiminnan historian kautta nykypaivén eri toi-
mintamalleihin sek& neuvoloiden toimintaan ja toimintamuotoihin ja mo-
niammatillisuuteen neuvolassa. Késittelimme myos terveyden edistdmista
ja terveydenhoitotyota seka laadukkaan terveysaineiston laatimista ja esit-
teen sisaltod, jotta esitteestd saataisiin luettavuuden kannalta toimiva ko-
konaisuus. Halusimme my®os perehtya siihen, miten Nokialla on neuvola-
palvelut jarjestetty, silla se oli tarked4 taustatietoa esitteen tyostamiselle.
Aiheiden laaja késittely ja l&hdeaineiston tarkastelu auttoi meité jasenta-
mé&an ja hahmottamaan neuvolatoiminnan kokonaisuutta ja toimintoja, jol-
loin oli helpompi myds hahmottaa, mitd kaikkea tietoa esitteeseen tarvi-
taan.

Véliseminaarissa saimme palautetta opponenteiltamme, ettd kirjallisuus-
katsauksen neuvolaosiossa olisimme voineet kasitella myds neuvolatyon
laatua ja sen arviointia. Tamén nakokulman tarkastelu oli kokonaan jaanyt
meiltd tekemdttd, mutta pohdittuamme asiaa padtimme olla tatd nakokul-
maa lisddamatta kirjallisuuskatsaukseen, vaikka se onkin oleellinen ja tar-
ked osa neuvolatoimintaa. Paatimme jattdd laadunarvioinnin kasittelyn
pois Kirjallisuuskatsauksesta tyon laajuuden ja aihepiirin rajauksen vuoksi.

Esitteen tavoitteena oli tehda siitd selked ja ytimekas, niin etta tarkeimmat
asiat ovat hyvin l6ydettavissd. Tavoitteena oli huomioida asiakkaiden tie-
dontarve ja saada aikaan toimiva kokonaisuus, jossa uudistettu, yhdistetty
neuvolapalvelu ja sen tavoitteet seké tarkoitus tulevat asiakkaille tutuiksi
visuaalisesti hyvin ja laadukkaasti laadittuna terveysaineistona. Téssa mie-
lestamme onnistuimme melko hyvin. Haasteellisinta oli kaiken oleellisen
tiedon tiivistaminen kéytettavissa olevaa tilaan. Esitteestd piti jattda pois
asioita, joita olisimme mielellamme ottaneet mukaan, silla tila oli rajalli-
nen. Ensin toimeksiantajamme toivoi, etta terveydenhoitajien nimet ja yh-
teystiedot olisivat lueteltuina esitteessa. Yhteisymmarryksessa totesimme,
ettd terveydenhoitajien vaihtuvuuden vuoksi on parempi, ettd nimet Kirjoi-
tetaan esitteeseen késin, ja vain alueen nimi seké yhteystiedot ovat naky-
villa.

Esitettd tehdessamme mietimme, kuinka tarke&a olisi myos koota Nokialla
toimivat kolmannen sektorin lapsi- ja perhepalveluiden tarjonta esittee-
seen. Neuvolaesitettdhan on tarkoitus jakaa raskaana oleville sek& myos
Nokialle muuttaville lapsiperheille tiedoksi Nokian neuvolan toiminnasta.
N&in ollen samalla perheet saisivat informaatiota kolmannen sektorin pal-
veluista ja osaisivat hakeutua mukaan toimintaan. Tarvittavien yhteystieto-
jen ollessa helposti saatavilla kynnys yhteydenottoon madaltuu. Mainon-
nalla voitaisiin saavuttaa myos sellaisia perheitd, joiden olisi muuten vai-
kea saada tietoa palveluista ja lahted mukaan toimintaan. Tdma palveluista
tiedottaminen voisi auttaa ennaltaehkdisemaan syrjaytymista. Olimme aja-
telleet tehda téllaisen koosteen palveluista esitteen mukaan postitettavaksi,
mutta esitteen ja kirjallisuuskatsauksen laajuuden vuoksi luovuimme tasta
ajatuksestamme.
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Tapasimme Nokian neuvolan osastonhoitajan toisen kerran prosessin ai-
kana syyskuussa ja saimme esitettd varten lisatietoja, joita hyddynnettiin
esitteen laatimisessa. Marraskuussa kirjallisuuskatsaus oli kokonaan val-
mis ja esitteesta lahetettiin mallikappale Nokialle. Saimme korjausehdo-
tuksia, jotka toteutimme. Taman jalkeen suoritettiin esitteen testaus ysta-
vapiiristamme valituilla koehenkiloilla.

Opimme hyvén esitteen laadinnasta, rakenteesta, ymmarrettavyydestéd
oleellisia seikkoja, jotka auttavat meitd mahdollisissa seuraavissa tehtavis-
s&, joissa laaditaan toimivaa terveysaineistoa asiakkaille. Esite laadittiin
Publisher-ohjelmalla, jota kumpikaan meista ei ole aktiivisesti kayttanyt.
Esite tehtiin kaytossimme olevilla tiedoilla ja taidoilla sekd resursseilla.
Esitteen suunnittelun periaatteet ja toteutus eivat meille kummallekaan ol-
leet aikaisemmastaan tuttua, mutta ndissé hyédynnettiin niitd l&hdeaineis-
tosta saatuja tietoja, jotka pystyimme omaksumaan kaytettavissa olleessa
ajassa.

Lopullisesti esite ja koko opinndytetydémme valmistui helmikuussa 2013.
Koimme esitteen teon mielekkadksi, kun tiesimme ettd siitd on todellista
hyotyd. Lopputulokseen olemme tyytyvéisié ja pddsimme opinnaytetyolle
asetettuun tavoitteeseemme.
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LITE 1

Neuvolatoiminta Nokialla

Nokialla toimivassa yhdistetyssa ditiys- ja lastenneuvolassa terveydenhoitaja ja ladka-
ri ovat yhteisty6ssa perheen kanssa didin raskausajan alusta lapsen esikouluik&an asti.
Neuvolan palvelut ovat maksuttomia.

Tavoitteet ja tehtavat

) Raskauden aikana neuvolan tavoitteena on turvata odottavan aidin, sikion ja
koko perheen mahdollisimman hyva terveys.

° Neuvolan tehtdva on ohjata, valmentaa ja neuvoa lasta odottavaa aitia ja per-
hettd raskauteen, synnytykseen ja vanhemmuuteen liittyvissa kysymyksissa. Li-
séksi tehtavana on etsida mahdollisia riskitekijoitd ja raskauden esiin tuomia sai-
rauksia ja poikkeavuuksia. Tyo sisaltad ladketieteellisen seurannan liséksi sosi-
aalista, emotionaalista ja psyykkista tukea seké apua uudessa eldméntilanteessa.
Neuvola toimii l&heisessa yhteistydssa synnytyssairaalan kanssa.

. Lapsen syntymén jalkeen neuvolan tehtdvéna on edistéa alle kouluikaisten las-
ten ja heidan perheidensa hyvinvointia seka kaventaa perheiden valisia terveys-
eroja.

. Neuvolassa seurataan ja edistetddn lapsen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista
kasvua ja kehitysta seké tuetaan vanhempia turvallisessa, lapsilahtdisessa kas-
vatuksessa seka parisuhteen hoitamisessa. Neuvolassa edistetdén lisaksi lapsen
kasvu- ja kehitysympariston seké perheen elintapojen terveellisyytta.

. Perheet saavat tietoa rokotuksista ja lapsille annetaan kansallisen rokotusohjel-
man mukaiset rokotteet.

. Neuvolassa pyritdan tunnistamaan ja havaitsemaan lapsiperheiden erityisen
tuen tarpeet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja jérjestetadn tarkoituk-
senmukainen tuki ja apu.

. Neuvolat tekevat moniammatillista yhteisty6td muiden lapsiperheiden kanssa
tybskentelevien tahojen kanssa (mm. péaivéahoito, neuvolapsykologi, puhetera-
peutti, fysioterapeutti, ravitsemussuunnittelija, suun terveydenhuollon henkil@s-
to, perheneuvola).



LITE 1

Raskausajan ja lapsuusian neuvolakaynnit

. Raskauden seurantaan kuuluvat kaksi ultradénitutkimusta tehdaéan Suo-
men Terveystalolla Tampereella. UA-tutkimukset sijoittuvat raskausvii-
koille 10-14 ja 19-22.

° Terveydenhoitajan tarkastukset noin raskausviikoilla 8, 17, 22, 30, 32,
34, 38, 39 ja 40. Laakarintarkastukset ovat raskausviikoilla 12-13, 26-
28 ja 36. Raskausajan tarkastukset tehdaan aina yksilollisesti tarpeen
mukaan.

° Synnytyksen jélkitarkastukseen kuuluu kédynti terveydenhoitajan ja 1aa-
karin vastaanotoilla 6-12 viikon kuluttua synnytyksesta.

ika tekija muuta Rokotukset (paiv.
12/12)

1-2 terveydenhoitaja | kotikéynti | -

vko

3-4 th Ensikaynti | -

vko neuvolassa

4-6 laakari + th -

vko

2 kk th rota

3 kk th rota, D-TaP-IPV-Hib,

pneumokokkirokote

4 kk lagkari + th -

5 kk th rota, D-TaP-IPV-Hib,
pneumokokkirokote

6 kk th -
(10 kk | th tarvittaessa) | -
12kk |th D-TaP-IPV-Hib, pneu-

mokokkirokote, MPR |

18 kk | ladkéri + th -

2V th -

3v th -

4v laakari + th D-TaP-IPV
5v th -

6V kouluth MPR 11

lisdksi tarvittaessa annetaan influenssarokote 1 x v ( 6-35 kK).



LITE 1

Perhevalmennus
Nokialla tarjotaan perhevalmennusta ensisijaisesti ensisynnyttdjille. Lisatietoa perhevalmennuksesta
saat neuvolasta omalta terveydenhoitajaltasi.

Raskausaikaan ja lastenhoitoon liittyvéat tuet

Saadakseen aitiysavustuksen laki velvoittaa raskaana olevan kdyméaan tarkastuksessa ennen neljan-
nen raskauskuukauden paattymista. Aitiysavustuksesta, vanhempainrahoista ja —vapaista seka las-
tenhoidontuista 10ydat lisatietoa www.kela.fi

Tulethan terveena neuvolaan! Ota yhteyttd neuvolaan, jos sina tai lapsesi olette sairaa-
na, niin varataan uusi tarkastusaika.

YHTEYSTIEDOT

Asuinpaikkasi mukaan méaaraytyy, mihin neuvola-alueeseen kuulut.

Neuvola-alue

‘Terveydenhoitaja

puhelinnumero

Puhelinaika kaikilla terveydenhoitajilla on ma-pe klo 11-11.45.

Nokian terveyskeskus
Maununkatu 12
37100 Nokia
Puh. (03) 5652 0000 klo 8-16 (vaihde)
Faksi: (03) 5652 1007
Ensiapu 24h: (03) 5652 1140


http://www.kela.fi/

