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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe saatiin JIK- peruspalveluliikelaitosyhtyman terveyden edista-
misen koordinaattorilta. JIK ky:n alueeseen kuuluvat kunnat ovat Jalasjarvi, lima-
joki ja Kurikka. (JIK- peruspalveluliikelaitoskuntayhtymé [viitattu 16.9.2013].) Alu-
een daitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat ovat osallistuneet Suomen Sydan-
liiton jarjestamaan Neuvokas perhe- koulutukseen. Koulutuksen jalkeen Neuvokas

perhe- menetelméan kaytto ei ole vakiintunut kaytantéon toivotulla tavalla.

Valtioneuvoston asetuksen (A 6.4.2011/338) mukaan neuvoloissa annettavan ter-
veysneuvonnan ja terveystarkastuksien on oltava suunnitelmallisia, tasoltaan yh-
tendisia ja yksildiden tarpeet huomioonottavia. Terveydenhoitajien kayttamien me-
netelmien on perustuttava parhaaseen saatavilla olevaan tietoon ja niiden terveyt-
ta edistavasta ja ehkaisevasta vaikutuksesta on oltava nayttdéa. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena: opas tydntekijoille 2004, 24.)

Neuvokas perhe- menetelma on ajankohtainen, uusi ja se perustuu valtakunnalli-
siin terveytta edistaviin liikunta- ja ravitsemussuosituksiin (Neuvokas perhe- ohja-
usmenetelmd 2008a). Suomen Sydanliitto on tehnyt Neuvokas perhe- menetel-
masta kayttajakyselyn vuonna 2012. Sen mukaan suurin osa vastaajista (n=217)
oli tyytyvaisia ohjausmenetelmaan. Vastaajista 87 % oli terveydenhoitajia. Ohja-
usmenetelman hyddyista tarkeimmiksi nousivat se, ettd menetelmén avulla voi-
daan havainnollistaa ja tukea ohjausta, se toimii puheeksi oton vélineena ja hel-
pottaa perheen aktivointia. (Neuvokas perhe- kayttajakysely 2012.)

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvailla terveyden edistdmisen menetelmia aitiys- ja
lastenneuvolassa terveydenhoitajan nakokulmasta. Saadun tiedon avulla pyritadn
siihen, ettd jokainen perhe saa neuvolakdynneilladn laadukasta ohjausta. Tavoit-
teena on jakaa kokemuksia Neuvokas perhe- menetelman kaytosta ja kannustaa
terveydenhoitajia menetelman kayttoon. Opinnadytetydssa tarkastellaan erityisesti

Neuvokas perhe- menetelmaa.

Tutkimuksessa on tarkoituksena haastatella JIK ky:n alueen &itiys- ja lastenneuvo-
lan terveydenhoitajia. Opinnaytetyon tarkoituksena on saada selville millaisia kayt-

tokokemuksia terveydenhoitajilla on Neuvokas perhe- menetelmastéa ja mitka teki-



jat kannustaisivat terveydenhoitajia hyodyntamaan ohjausmenetelmda viela
enemman.

Neuvokas perhe- menetelma on talla hetkella kaytdssa JIK ky:n alueella ainoas-
taan aitiys- ja lastenneuvoloissa. Opinnaytetyo rajattiin kasittelemaan aitiys- ja las-
tenneuvoloiden terveydenhoitajien kayttdmia terveyden edistamisen ohjausmene-

telmia.



2 TERVEYDENHOITAJA AITIYS-JA LASTENNEUVOLASSA

2.1 Terveydenhoitajan tyonkuva

Terveydenhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, joka on suoritta-
nut terveydenhoitajatutkinnon ammattikorkeakoulussa (Terveydenhoitaja, [viitattu
16.11.2012]). Terveydenhoitajat pitavat tyonsa perustana hyvaa peruskoulutusta
(Kuorilehto & Paasivaara 2008, 14).

Terveydenhoitaja on hoitotytn, terveyden edistamisen ja kansanterveystyon asi-
antuntija ihmisten elamankulun eri vaiheissa. Terveydenhoitaja voi tydskennella
eri-ikdisten neuvolatoiminnassa, avosairaanhoidossa, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa, tybterveyshuollossa, kotihoidossa, yrittdjana ja asiantuntijana erilai-

sissa tyoryhmissa. (Terveydenhoitaja, [viitattu 16.11.2012].)

Keskeista terveydenhoitajan tydssad on ihmisten motivoiminen ja aktivoiminen
oman terveytensa yllapitamiseen ja edistamiseen. Tarkeana tehtavana onkin tu-
kea ja vahvistaa asiakkaiden omien voimavarojen kayttdd. Terveydenhoitajaty®
edellyttaa nayttdéon perustuvaa osaamista seka taitoa ja rohkeutta elaytya ja puut-
tua asiakkaan tilanteeseen. Siihen han tarvitsee hyvia yhteisty6-, ihmissuhde- ja
vuorovaikutustaitoja. (Terveydenhoitaja, [viitattu 16.11.2012].)

2.2 Terveydenhoitajan ammattitaidon kehittaminen

Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen ei voi olla vain tietdmisen tasolla, vaan
terveydenhoitajan tulee osata soveltaa saamaansa tietoa tydssaan. Ammattiin
kuuluvien osaamisvaatimusten lisdksi terveydenhoitaja tarvitsee valmiudet oman
ammattitaitonsa kehittdmiseen. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Maentausta 2008, 28-38.) Terveydenhoitaja joutuu jatkuvasti arvioimaan tyonsa
perusteita, toimintatapoja ja laatua (Terveydenhoitajan ammattikuva 2005, 3). Kye-
takseen selviytymadan tyttehtavistddn terveydenhoitajalta edellytetdadn jatkuvaa
tietojen ja taitojen uusimista. Liséksi tarvitaan uudenlaisten toimintatapojen ja

tydmenetelmien jatkuvaa kehittamista. Terveydenhoitajien kayttamat toimintatavat



ja menetelmat perustuvat parhaaseen saatavilla olevaan tietoon ja niiden terveytta
edistavasta ja ehkaisevastd vaikutuksesta on oltava nayttéa. (Lastenneuvola lap-
siperheiden tukena: opas tyontekijdille 2004, 24.) Terveydenhoitajilla on lakisaa-

teinen tadydennyskoulutusvelvollisuus. (Kyrénlahti 2010,15.)

Omaa tyotaan terveydenhoitaja voi kehittdd hyddyntdmalla uusinta tietoa ja osal-
listumalla erilaisiin koulutuksiin (Terveydenhoitajan ammattikuva 2005, 7.) Am-
mattia tadydentavista koulutuksista saadaan tyéhon ajankohtaisin tieto ja uusimmat
menetelmat kayttoon. Koulutus ei ole pelkkaa tiedon saamista vaan my6s innos-
tamista ja kannustamista menetelmien kokeilemiseen. Osallistuminen hankkeisiin,
joissa koulutetaan uusiin menetelmiin, koetaan tydlaéksi, mutta myos virikkeita ja
uusia ulottuvuuksia antavaksi. Muilta terveydenhoitajilta saadaan hyvia kaytannon
vinkkeja tyon tekemiseen. Yhteisissa koulutuksissa terveydenhoitajat tapaavat
my6s muiden kuntien kollegoita ja saavat mahdollisuuden jakaa tyokokemuksiaan.
(Kuorilehto & Paasivaara 2008, 14,16.)

2.3 RIiittavat resurssit ja vertaistuki terveydenhoitajan ty6ssa

Terveydenhoitaja jaksaa kehittaa tyotdén ja paneutua lapsiperheiden asettamiin
haasteisiin, jos ty6tilanne on huomioitu riittavilla resursseilla. Asianmukaisten tyoti-
lojen ja -valineiden liséksi terveydenhoitajat tarvitsevat riittavia henkilostoresursse-
ja, jotta tyo olisi mitoitettu oikein ja aikaa lapsiperheille olisi riittavasti. Perheiden
erilaiset haasteet ja toisaalta uusien menetelmien tai perinteisten tydmuotojen,
kuten kotikayntien, kayttaminen vaatii enemmaéan aikaa. (Kuorilehto & Paasivaara
2008,11,15.)

On tarkedd, etta terveydenhoitaja saa tarvittaessa vertaisapua ja palautetta muilta
terveydenhoitajilta (Kyronlahti 2010,18). Terveydenhoitajat tarvitsevat ammatillista
ja sosiaalista tukea tyohonsa. Varsinkaan pienilla paikkakunnilla terveydenhoitajilla
ei valttamatta ole mahdollisuutta purkaa tytpaineita kollegoiden tai tyokavereiden
kanssa. TyOpaikalla jarjestettyja tyokokouksia pidetaan tarkeind. (Kuorilehto &
Paasivaara 2008,13.)



2.4 Terveydenhoitajan ty0 &itiys- ja lastenneuvolassa

Neuvolajarjestelmé on koko Suomen kattava, kayttajille ilmainen ja se tarjoaa tar-
peenmukaiset palvelut koko vaestoélle. Terveydenhoitaja tydskentelee neuvolassa
yhdessa ladkarin kanssa. Neuvolapalveluja kayttavat lahes kaikki raskaana olevat
naiset ja lasta kasvattavat perheet. Palvelujen laadulle ja maaralle suuntaviivat
antavat erilaiset lait, terveyspoliittiset ohjelmat ja valtakunnalliset suositukset. Kes-
keisia lakeja ovat muun muassa kansanterveyslaki ja lastensuojelulaki. (Pelkonen,
Hakulinen & Peréala 2005.) Valtakunnallisista suosituksista ja ohjeistuksista vas-
taavat padasiassa sosiaali- ja terveysministerio, terveyden ja hyvinvoinninlaitos
sekd Suomen Kuntaliitto (Haarala ym. 2008, 280). Valtioneuvoston asetuksen (A
6.4.2011/338) tarkoituksena on varmistaa, ettd neuvoloissa annettava terveysneu-
vonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisia ja yksil6i-

den tarpeet huomioonottavia.

Aitiyshuollon palveluista vastaa itiysneuvola. Aitiysneuvolaa ohjataan sairaanhoi-
topiirin hoito-ohjelmilla ja suosituksilla. (Haarala ym. 2008, 286.) Sosiaali- ja terve-
ysministerid antaa neuvolatydlle suositukset ja valmistelee sitd koskevaa lainsaa-
dantoa (Aitiys- ja lastenneuvola 2013). Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on tana
vuonna julkaissut uudet suositukset aitiysneuvolatoimintaan (Aitiysneuvola 2013).

Aitiysneuvolassa terveydenhoitajan tehtavana on tunnistaa raskauden ajan hairiot
ja ongelmat riittavan varhain, jotta han voi toimia hoitosuositusten mukaan. Hairi-
Oiden tunnistamisen lisaksi, terveydenhoitajan pyrkimyksena on valmentaa asia-
kasta synnytykseen ja lapsen hoitoon seké tukea koko perhettd uudessa elamanti-
lanteessa. Aitiysneuvolan tavoitteena on edistad koko perheen terveytta ja hyvin-
vointia. (Haarala ym. 2008, 286—287.) Perheen hyvinvointia selvitetddn haastatte-
lulla tai muilla menetelmilla (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas tyonteki-
j6ille 2004, 24).

Lastenneuvolan tavoitteena on jokaisen lapsen mahdollisimman suotuisan kehi-
tyksen, terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Mahdolliset terveysongelmat on
tarkoitus tunnistaa mahdollisimman varhain. Lastenneuvolassa terveydenhoitaja
antaa lapselle rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja pitéaa ylla rokotussuojaa.

(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas tyontekijoille 2004, 21-22.)
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Villamaan (2003) vaitostutkimuksen mukaan aitiys- ja lastenneuvola on lahipalve-
lu, johon vanhemmat ovat tyytyvéisia. Vanhempien mieleen oli erityisesti tervey-
denhoitajan toiminta, neuvolan luottamuksellinen ilmapiiri ja palvelujen yksilolli-
syys. Terveydenhoitajien luoma kannustava ilmapiiri luo hyvat edellytykset myén-

teiselle vuorovaikutukselle.

Terveystarkastuksissa terveydenhoitaja voi selvittdd lapsen kasvua ja kehitysta ja
perheen hyvinvointia haastattelulla, kliinisilla tutkimuksilla ja tarvittaessa muilla
menetelmilla (A 338/2011, 6 8). Tarkea osa neuvolakaynteja on perheen liikkunnas-
ta, ravitsemuksesta ja paihteiden kaytosta keskusteleminen (Maki, Wikstrom, Ha-
kulinen-Viitanen & Laatikainen 2011,147). Tarvittaessa terveydenhoitaja ohjaa
lapsen ja perheen muille asiantuntijoille tutkimuksiin tai hoitoon (Lastenneuvola

lapsiperheiden tukena: opas tyontekijoille 2004, 21-22).

Lastenneuvolassa pyritdan siihen, ettd vanhemmat tunnistavat omat voimavaran-
sa ja perhetta kuormittavat tekijat seké ottavat vastuun lapsen ja perheen hyvin-
voinnista. Lastenneuvolasta perhe saa tukea terveytta edistaville valinnoilleen.
Kun varhaista tukea kohdistetaan sita eniten tarvitseville perheille, myos perheiden
terveyteen liittyva tasa-arvo lisaantyy. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas
tyontekijoille 2004, 21-22.)

Lahestymistapa asiakkaisiin on perhekeskeinen ja voimavaraldhtéinen ja siten
koko perheen terveyttad edistava. Lastenneuvolassa tyohon sisaltyy vanhemmuu-
den ja muiden perheen voimavarojen vahvistaminen sekéa asiakaslahtdinen terve-
ysneuvonta monipuolisin ja yksiléllisen menetelmin. Terveydenhoitaja on asiantun-
tija, joka antaa oman asiantuntemuksensa perheen kayttoon ja tybskentelee per-
heen kanssa yhteistyon ja luottamuksen hengessa lapsen ja perheen terveyden
edellytysten vahvistamiseksi. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas tytnte-
kijoille 2004, 32.)

Terveydenhoitaja tuntee oman alueensa perheet, koska han tapaa perhetta tar-
peen mukaan noin 16—20 kertaa ennen lapsen kouluun menoa. Tapaamisista osa
on kotikaynteja tai vertaistoimintaa. Useiden tapaamiskertojen ansiosta tervey-

denhoitaja pystyy muodostamaan kokonaiskuvan asiakaskunnastaan ja seuraa-
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maan siind tapahtuvia muutoksia. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas
tyontekijoille 2004, 32.)
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3 TERVEYDEN EDISTAMISEN TYOMENETELMAT

3.1 Terveyden edistaminen

Terveys on jokapéaivaisen elaman voimavara. Se on mygs tarkea arvo. Maailman
terveysjarjestd maarittelee terveyden fyysisena, psyykkisena, sosiaalisena, emo-
tionaalisena ja hengellisena hyvinvointina, joka vaihtelee elamankulun eri vaiheis-
sa. Terveytta voidaan pitaa selviytymisena kullekin ikdkaudelle ominaisista ty6- ja
toimintakyvyn vaatimuksista, huolimatta sairauksista ja elamanlaatua heikentavista
tekijoista. Terveys kasvaa yksildiden ja yhteisdjen elaméanhallinnan vahvistuessa.
(Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 15.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan terveyden edistamisen perustana on
tieto terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Se on usein ohjaamista, neuvontaa tai
opettamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen 2013.) Tarkasteltaessa per-
heen ja ympariston terveytta ja sen edistamista on tarke&aa ottaa huomioon yksilon
ja perheen kulloinenkin kehitys- ja elaméanvaihe sekd ymparisto ja kulttuuri, joissa
yksilo ja perhe elavat. Terveyden edistamisen tydmenetelmien tulee sopia aikam-
me ja ihmisten yksilollisiin elaméntapoihin. Tydmenetelmien olisi mahdollistettava
erilaisten yksildiden, perheiden ja yhteisdjen kasitykset terveydestd ja kasitykset

tavoista yllapitaa ja saavuttaa terveys. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 36.)

Vanhempien vastuun merkitysta painotetaan perheen terveyden edistamisessa,
koska yhteiskunnan vastuu vahentyy (Sirvio 2010, 133). Vaikka julkinen sektori
hoitaa monia perheelle kuuluvia sosiaalistavia ja hoivaavia tehtavia, perheen mer-
kitys naiden tehtavien tayttdjana ei ole kadonnut (Sirvid 2006, 125). Keskeiset so-
siaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat, kuten Terveys 2015-kansanterveysohjelma,
tuovat esille nakemyksen terveyden edistamisesta kaikilla yhteiskunnan osa-
alueilla (Haarala ym. 2008, 120).

Sirvion (2003, 73) lisensiaattitutkimuksessa tuli ilmi, ettd terveyden edistdmisen
tavoitteet ovat perheen roolien selkiyttdminen, perheen arjen tukeminen, lapsuu-

den turvaaminen ja vanhempien tietoisuuden lisddminen. Lapseen liittyvia tavoit-
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teita ovat hyvan hoidon varmistaminen seka lapsen fyysisen ja henkisen kehityk-

sen tukeminen.

Ammatillisessa kohtaamisessa terveyden edistamisen tydmenetelmia ovat asiak-
kaan osallistumisen mahdollistaminen, kannustaminen, tiedon lisddminen, ohjaa-
minen ja yhteisty0. Erityisen tarkeda on asiakkaan kuunteleminen, vastaaminen
hanen kysymyksiinsa ja keskustelu asiakkaan kanssa. Positiivinen palaute kan-
nustaa ja motivoi asiakasta. Asiakkaan tietoa lisataan esittamalla kysymyksia, ker-
tomalla omia ja muiden asiakkaiden kokemuksia seka jakamalla uutta tai kertaa-
malla jo tuttua tietoa. Ohjaus ja neuvonta liittyvat konkreettisten asioiden ohjaami-
seen lapsen hoitoon liittyen. (Sirvid 2003, 74.)

Terveyden edistaminen nahdaan viela ongelmalahtdisen lahestymistavan mukai-
sena toimintana. Siihen liittyy myds kaytettyjen tydmenetelmien asiantuntija-
keskeisyys, joka vaikeuttaa asiakkaan huomioimista ja osallistumisen vahvistamis-
ta. Vaikka tydmenetelmia kehitetaan asiakaslahtdiseksi, voi vaikutus olla painvas-
tainen, jos menetelmaa kaytetaan mekaanisesti tiedostamatta sen merkitysta. Uu-
denlaisten tydmenetelmien ja toimintamallien kehittaminen vaatii kriittista arvioin-
tia, jotta kyetddn saamaan esille onnistumiset ja epaonnistumiset. Tietoinen toi-
minnan kehittdminen voi kuitenkin tosiasiassa vapauttaa tyontekijan voimavaroja.
Terveyden edistdmisen toiminnan tulisi perustua mahdollisimman pitkélle tutkit-

tuun tieteelliseen nayttéon. (Sirvio 2006, 138.)

3.2 Tybmenetelmat terveydenhoitajan apuvélineena

Terveydenhoitajan tydohon kuuluu erilaisten tydmenetelmien osaamista. Menetel-
ma-sanaa kaytetadn usein, kun puhutaan tydmuodoista. Niitd ovat esimerkiksi
vastaanottotoiminta, kotikaynnit ja puhelinneuvonta. Terveyden edistamisen yksi
tydmenetelmad on terveyskayttaytymisen muutoksen tukeminen, johon kuuluvat
terveyskeskustelu, intensiivinen haastattelu, motivoiva haastattelu, voimavarakes-
keinen neuvontakeskustelu ja elaytymismenetelma. Toinen tydmenetelmé& on var-
hainen puuttuminen ja puheeksiotto, johon kuuluvat huolen arviointi ja puheeksiot-
to, ennakointidialogit, alkoholin suurkuluttajan mini-interventio, perheinterventio

seka mittarit huolen arvioimiseksi. Kolmas tydmenetelma on parisuhteen ja van-
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hemmuuden tukeminen. Siihen kuuluvat varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen,
vanhemmuuden roolikartta, parisuhteen roolikartta, verkostokartta, videoavustei-
nen perheohjaus, sukupuu ja eldaménjana. Yhteison ja ryhmien terveyden edisté-
misen menetelmind ovat yhteisddiagnoosi ja ryhmaohjaus. Kaikkien tyémenetel-
mien pohjana on terveydenhoitajan ja asiakkaan tai perheen dialoginen vuorovai-
kutus, ratkaisukeskeinen tydtapa sekd moniammatillinen yhteistyd. Menetelmien
kayttd onnistuu parhaiten, jos asiakas tuntee tulevansa kuulluksi ja huomioiduksi

oman elamansa parhaana asiantuntijana. (Haarala ym. 2008, 106—107.)

Aitiys- ja lastenneuvolassa kaytetaan koko perhetta koskevia lomakkeita, joita ovat
perheen voimavarojen arviointiin kehitetyt voimavaramittari ja vauvaperheen arjen
voimavarat-lomake. Ne toimivat puheeksi ottamisen valineind, koska ne tuovat
esille aihealueita, joista on hyva keskustella myds neuvolassa. Lomakkeet sisalta-
vat perheiden voimavaroja kuvaavia keskeisia teemoja. (Hakulinen-Viitanen & Pel-
tonen 2011, 127.) Lomakkeista nousevia asioita voi syventaa esimerkiksi Paino-
kas-hankkeen puheeksi ottamisen tyokalupakin tai Neuvokas perhe- menetelman
avulla. Lomakkeet aktivoivat vanhempia keskustelemaan keskenaan aihealueista,
joista heidan ei ehkd muuten tule keskusteltua. Voimavaralahtdiset menetelmat
korostavat perheen vahvuuksia ja itsemaaraamista. Menetelmat osoittavat van-
hemmille, ettd neuvolassa on kiinnostuttu perheesta lapsen kasvuymparisténa ja,
etta asioista voi luottamuksellisesti puhua. (Voimavaraldhtdiset menetelmat [viitat-
tu 22.9.2013].)

Painokas-projekti oli vuosina 2006—2008 Turun kaupungin perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon kehittamis- ja tutkimushanke. Projektissa kehitetty pu-
heeksi ottamisen-tytkalupakki on tarkoitettu k&ytdnnon tyovalineeksi lahinn& neu-
voloiden tyontekijoille. Tydkalupakin avulla perheen ruoka- ja liikuntatottumuksia,
elamanrytmia ja voimavaroja kasitelladn pelinomaisesti kuvakortteja kayttamalla.
Projektissa tavoitteena oli 4-6-vuotiaiden lasten terveen kasvun tukeminen ja liha-

vuuden aiheuttamien sairauksien ehkaiseminen. (Painokas [viitattu 22.9.2013].)
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3.3 Neuvokas perhe- menetelma

Neuvokas perhe- menetelman on kehitellyt Suomen Sydanliitto osana Sydanliiton
Suomalaista Sydanohjelmaa vuosina 2006—2011. Ohjausmenetelma on voimava-
ralahtdinen menetelma lapsiperheiden liikunta- ja ravitsemusohjauksen apuvali-
neeksi. Menetelma soveltuu erityisesti terveydenhoitajille. Sita voivat kayttad myos
ladkarit, katilot, fysioterapeultit ja ravitsemusterapeutit tai hammashuollon ammatti-
laiset. Ohjausmenetelma perustuu valtakunnallisiin terveytta edistaviin liikunta- ja
ravitsemussuosituksiin. Asetuksessa 338/2011 on asetettu terveysneuvonnalle
tavoitteet, jotka Neuvokas perhe- menetelmédn avulla saavutetaan. Ohjausmene-
telm& auttaa ohjaamaan lapsiperheitd heidan tarpeistaan lahtien: yllapitdmaéan ja
edistamaan hyvia liikunta- ja ruokailutottumuksia seka ehkaisemaan ylipainoa.
Menetelma auttaa perhetté itse arvioimaan omia tottumuksiaan. (Neuvokas perhe-

ohjausmenetelméa 2008b.)

Neuvokas perhe- menetelméa koostuu kolmesta tyovalineesta, joita ovat Neuvokas
perhe- Kkortti, -kuvakansio ja -tietokansio. Perheelle jaettava kortti muodostaa oh-
jausmenetelman rungon. Kuva- ja tietokansio havainnollistavat kortin kayttoa.
Kortti on perheen oma ja sitd voidaan sailyttaa aitiys- tai lapsuusian terveyskortin
valissa. (Neuvokas perhe-ohjausmenetelmé 2008b.) Perhe saa kortin avulla aktii-

visen roolin oman terveytensa edistajana (Neuvokas perhe 2013).

Neuvokas perhe- kortti sisaltda perheen liikuntaan, ruokavalioon, suun terveyteen
ja paihteisiin liittyvia vaittamia. Perheen vastauksia havainnollistavat liikennevalo-
varit, jotka kertovat mitka perheen valinnoista ovat suositusten mukaisia. (Kortti
tyovalineena 2013.) Kortin on tarkoitus toimia puheeksi oton valineena perheen
yksil6llisten tarpeiden ja voimavarojen mukaisesti. Lopuksi perhe arvioi omien tot-
tumustensa muutostarpeita. Kortti voidaan antaa aitiysneuvolassa. Silloin per-
heenjasenet ovat jo vastanneet kortin kysymyksiin kerran lapsen odotusaikana.
Korttia kaytetdan lastenneuvola-aikana seka alakoulussa. Terveystarkastusten
jalkeen perhe sailyttda korttia itselldén ja tayttda sen ennen seuraavaa tapaamista.
Keskustelu voidaan aloittaa aiemmin kirjatun muutostavoitteen toteutumisesta.
(Mé&ki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen toim. 2011, 226.)
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Neuvokas perhe- menetelmasté on tehty kayttajakysely vuonna 2012. Vastaajia oli
217 ja vastaajista 87 % oli terveydenhoitajia. Kyselyyn vastanneista 84 % kaytti
ohjausmenetelmaa edes osittain omassa tydssaan. Ohjausmenetelman hyodyista
nousivat tarkeimmiksi se, ettd menetelmad havainnollistaa ja tukee ohjausta, se
toimii puheeksi oton vélineena ja helpottaa perheiden aktivointia. Vastaajat koki-
vat, ettd menetelman kayttoa helpottaisivat tydpaikan sisaiset tekijat muun muassa

resurssit ja korttiin tehtavat muutokset. (Neuvokas perhe-kayttajakysely 2012.)
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4 OHJAUKSEN PAINOPISTEET TERVEYDENHOITOTYOSSA

Hoitotydssa ohjauksella pyritdan edistamaan asiakkaan aloitteellisuutta ja kykya
parantaa elamaansa. Ohjauksessa asiakkaalla on aktiivinen rooli ja ohjaajan tulee
tukea hanta paatoksenteossa ja h&nen tulee myds pidattaytyd esittamasta valmiita
ratkaisuja. Ohjauksen tunnistamisen tekee ongelmalliseksi se, etta hoitotydssa
ohjauksesta kaytetaan erilaisia kasitteita, joita ovat esimerkiksi: kasvatus, valmen-
nus, neuvonta ja koulutus. Hoitotydssa ohjaus maaritellaan asiakkaan ja hoitajan
tavoitteelliseksi ja aktiiviseksi toiminnaksi, joka tapahtuu vuorovaikutteisessa ohja-
ussuhteessa. (Kyngéas ym. 2007, 25.)

Koistisen (2007, 431) mukaan terveyteen liittyvan ohjauksen lahestymistapoja ovat
hallitseva terveysneuvonta, osallistuva terveysneuvonta ja konsultoiva terveys-
neuvonta. Hallitsevassa terveysneuvonnassa asiakas on passiivinen ja vastailee
kysymyksiin. Hoitajan tehtavana on antaa tietoa ja kehotuksia kohdistamatta niita

yksiloidysti asiakkaalle.

Osallistuvassa terveysneuvonnassa asiakas on aktiivinen kyselija ja keskustelija.
Hoitaja antaa ohjausta asiakkaan tilanteeseen soveltaen, tarttuen asiakkaan vih-
jeisiin, kokemuksiin, aloitteisiin ja kysymyksiin. (Koistinen 2007, 431.)

Konsultoivassa terveysneuvonnassa asiakas on aktiivinen kokemuksiensa pohtija
ja itsensa ja perheensa tilanteen tuntija. Han pyrkii itse korjaamaan ja ohjaamaan
toimintaansa. Hoitaja on neutraali myotailija, joka antaa asiakkaan tuoda oman
tietdAmyksensa ohjaustilanteeseen. (Koistinen 2007, 431.)

Ohjaaja tarvitsee hyvia ohjausvalmiuksia, jotta ohjaus olisi laadukasta ja onnistu-
nutta. Hyvét ohjausvalmiudet kuuluvat hoitajan ammatilliseen perusosaamiseen ja
osaamisvaatimusten ydinalueeseen. Hoitajan tulee olla asiantuntijana ohjauspro-
sessissa, jolloin hanelté tulee edellyttda taitoa ja tietoa ohjattaviin asioihin, oppimi-
sen periaatteisiin ja eri ohjausmenetelmien kayttdoon. Erilaisiin ohjausmenetelmiin
tulisikin kiinnittdéd enemman huomiota, koska asiakkaat muistavat ja prosessoivat
asioita eri tavoin. Onnistuneella ohjauksella on vaikutusta koko perheen tervey-

teen ja sita edistavaan toimintaan. (Kaariainen 2008, 11.)
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Aitiys- ja lastenneuvoloiden tavoitteena on koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas tyontekijoille 2004, 20;
Aitiysneuvola 2013). Keskeista on se, etta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
tavoitteet saadaan saavutettua aitiys- ja lastenneuvoloissa, tulee ohjauksen olla
sopivaa, ammattitaitoista. Se vaatii oikeaa asennoitumista niin asiakkaalta kuin
ohjaajaltakin. (Koistinen 2007, 431.) Ohjauksessa Aitiys- ja lastenneuvoloissa ko-
rostuu perhekeskeisyys, yksilollisyys ja perheen voimavarojen tukeminen (Lasten-

neuvola lapsiperheiden tukena: opas tyontekijbille 2004, 17-18).

4.1 Perhekeskeisyys

Kriteereja, joilla perhe voidaan méaaritella ovat: juridiset, biologiset ja emotionaali-
set. Biologisten kriteerien mukaan perhe on sidoksissa toisiinsa biologisin sitein.
Biologisin sitein maaraytyy myos perhe, jossa on vain toinen vanhemmista ja lap-
si/lapsia. Kun perhe muodostuu juridisin kriteerein tarkoittaa esimerkiksi se sita,
ettd perheen muodostaa avoliitossa elava pari tai etté lapsi/lapset ovat adoptoituja.
Emotionaalisilla kriteereilla tarkoitetaan sitd, ettd perhe muodostuu lahimmista ja
tarkeimmista ihmisista, joita ovat esimerkiksi naapuri tai ystava. Nain ollen perhe
voi muodostua myds henkildista, jotka asuvat eri osoitteissa. (Astedt-Kurki ym.
2008, 11-13.)

Perherakenne taas puolestaan kertoo keta kaikkia perheeseen kuuluu. Esimerkiksi
isa, aiti, lapset, isan ja aidin omat sisarukset, isovanhemmat. Neuvolatytssa per-

heen rakenteen hahmottaminen on tarke&a. (Paavilainen 2007, 362.)

Perhekeskeisyydella tarkoitetaan sita, ettd lapsi/lapset ja hdnen vanhemmat tai
huoltajansa ovat asiakkaita, joidenka ndkokulmat ohjaavat asiakassuhteen toimin-
taa. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon perheen kulttuuritausta, elamantilanne,

elinymparisto ja tottumukset. (Lindholm 2007, 22.)

Perhekeskeinen tydtapa on yleistyméssa kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa, mutta se vaatii harjoittelua. Perhekeskeisyydessa korostetaan perhetta itsensa
asiantuntijana. Perhetta tulee kuunnella ja arvostaa kaikissa sitd koskevissa suun-

nitelmissa ja paatoksissa. Perhekeskeinen tyttapa korostaa perheen omien voi-
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mavarojen vahvistamista ja sitd, miten yhden perheenjdsenen asiat vaikuttavat
koko perheeseen. (Lindholm 2007, 22.)

Tutkimusten mukaan perhekeskeisyys- kasite ei ole kovin selkea. Se vaihtelee
koko perheen kohtaamisesta perheen huomioimiseen taustatekijana. Perhekes-
keisyys edellyttdd terveydenhoitajan ja perheen valilla luottamuksellista vuorovai-
kutussuhdetta, jossa on jatkuvuutta. (Viljamaa 2003, 47.) Tarkeda on kuitenkin se,
ettei kenenkaan perheenjasenen olemassa oloa tehda nakymattomaksi (Paavilai-
nen 2007, 363).

Paavilainen (2007, 363) on erottanut kolme eri nakemysta perheen osallisuudesta
ja huomioonottamisesta hoitotydssa. Yksi malleista on se missa, perhe on ensisi-
jaisen asiakkaan taustatekija. Talldin terveydenhoitajan huomio kohdistuu enem-
man esimerkiksi lasta odottavaan aitiin, mutta pitdd mielessdan sen miten per-
hesuhteet vaikuttavat odottavan aidin terveyteen ja hyvinvointiin. Tassa mallissa

perheen asioita ei yleensé oteta kasittelyyn.

Toisessa mallissa perhe ndhdaan kokonaisuutena. Talloin yksittdinen perheenja-
sen on taustatekija ja terveydenhoitaja muodostaa itselleen kuvan perheen koko-
naistilanteesta. Terveydenhoitaja pyrkii yhdessa perheen kanssa loytdméaan voi-
mavaroja, jotka tasoittavat esimerkiksi perheen muuttunutta tilannetta. Muuttunut
tilanne voi olla esimerkiksi aidin siirtyminen tdihin vanhempainvapaan jalkeen ja

lasten hoitoon meno. (Paavilainen 2007, 363.)

Kolmas lahestymistapa on se, ettd perhe on systeemi, jonka osa jokainen per-
heenjasen on. Tassa korostuu se miten yhden perheenjasenen tilanteen muutos
vaikuttaa kaikkiin perheenjaseniin. Talloin terveydenhoitajan tehtavana on kartoit-
taa jokaisen perheenjasenen reaktiot tai kasitykset tilanteeseen liittyen ja pohtia
yhdessa perheen kanssa miten perheen tasapaino saavutetaan jokaista perheen-
jasenté auttamalla. Tallainen tilanne voi olla silloin, kun aiti palaa t6ihin ja perheen
arjen vastuut jakautuvat uudelleen ja lapsi kokee muutoksen omakohtaisesti men-

nessaan hoitoon. (Paavilainen 2007, 363.)

Villamaan (2003, 109) tutkimuksen mukaan perhekeskeisin vaihe neuvolassa on
lapsen ensimmainen ikavuosi. Lapsen odotus ja hoitaminen on keskeinen siirtyma,

jolloin vanhemmat kaipaavat enemman sosiaalista tukea. Viljanmaan tutkimukses-
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sa (2003, 114) kay ilmi, ettd vanhempien perhekeskeisyyden odotukset ovat suu-

rempia kuin mit& neuvolalla on tarjota.

4.2 Yksilollisyys

Yksilollinen hoito on yksi terveydenhuollon peruskasitteistoén kuuluvista avainasi-
oista (Suhonen, Hupli, Valimaki & Leino- Kilpi 2009, 144). Tutkimusten mukaan
yksil6llinen hoito edistdd hoidon tuloksia ja asiakkaan tyytyvaisyyttd (Schmidt
2004, 299; Suhonen, Valimaki & Leino- Kilpi 2005, 290).

Yksilollinen hoito tarkoittaa hoidon raataldintia sen ominaispiirteiden mukaisesti,
miké& edellyttéé hoitajalta asiakaskohtaista tiedonhankintaa. Taman tiedon perus-
teella hoitajat pystyvat soveltamaan hoitotyon toiminnat asiakkaalle sopivaksi.
(Suhonen 2003, 10.) Yksilollinen hoito ei tarkoita sita, etta se rajoittuisi pelkastaan
yhteen ihmiseen vaan se voi kohdistua myds koko perheeseen (Weiner 2004,
284).

Tarkeda yksilollistd hoitoa edistava tekijd on asiakkaan kuuntelu, hanen mielipitei-
den huomioon ottaminen ja keskustelu hanen kanssaan. Hoitajan tulee olla aloit-
teellinen sosiaalisen kanssakdymisen kanssa. Asiakkaan yksilllisyyden arvosta-
misella ja asiakaslahtoisyydella pystytaan edistdm&an yksilollista hoitoa. Myods
asiakkaan yhteistyokyky, motivaatio ja aktiivisuus omaa terveytta ja sen edistamis-
ta kohtaan lisdavat yksilollista hoitoa. (Gustafsson, Leino-Kilpi & Suhonen 2009, 6-
9)

4.3 Voimavarat

Yksi neuvolan terveyttd edistava tehtava on perheen voimavarojen vahvistaminen,
jotta perhe pystyy toimimaan mahdollisimman itsendisesti koko perheen terveyden
hyvaksi. Se ei kuitenkaan tarkoita sita, suljetaan pois elamaa kuormittavat pulmati-
lanteet. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas tyodntekijdille 2004, 103.)
Pulmatilanteissa on tarkedd puhua perheen vahvuuksista ja kartoittaa voimavaro-

ja. Jotta voimavaroista voidaan puhua, on perheelle kuitenkin annettava aikaa ja
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tilaa kasitella ja kertoa vaikeuksistaan ja huolistaan. (Larivaara, Lindroos & Heikki-
l& 2009, 23.)

Edellytys sille, ettd perheen voimavarat vahvistuvat on se, ettd vanhemmat ovat
tietoisia omasta elaméntilanteestaan ja sen suomista mahdollisuuksista. Hyva yh-
teistyd perheen ja terveydenhoitohenkilokunnan vélilla on avain perheen voimava-
rojen vahvistamiseen. Sen avulla on mahdollista lisatd vanhempien tietoisuutta ja
heidan tarvitsemiaan taitoja ja tietoja. Se onnistuu aktiivisesti kuuntelemalla ja tar-
joamalla tukea perheelle. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas tydntekij6il-
le 2004, 103-104.)

Tutkimuksen mukaan voimavaraiset vanhemmat luottavat vanhemmuuteensa ja
kykenevat kantamaan vastuun paatoksistaan ja teoistaan. He myo6s pystyvat rat-
komaan arkipaivan ongelmia. Voimavaraléhtdiset vanhemmat kykenevat tuke-
maan koko perheen tervetta kehitystd. Voimavaraldhtdinen tydskentely kehittaa
my0s terveydenhoitajien ammattitaitoa ja tyotyytyvaisyytta, seka tukee terveyden-

hoitajan omien voimavarojen vahvistumista. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 209.)

Kettusen, Poskiparran & Karhilan (2002, 220) tutkimuksen mukaan tarkeda voi-
mavarakeskeisessa ohjauksessa on hoitajan ennakkoluulottomuus, esimerkiksi
vaihtoehtoja esittamalla, jolloin hoitaja esittdéa ne tasavertaisina vaihtoehtoina. Tut-
kimuksen mukaan hoitajan antamassa voimavarakeskeisessa ohjaamisessa ko-
rostuu asiakkaan autonomisuus, jolloin han itse pystyy vaikuttamaan paatoksente-
koon edellyttéden, ettd asiakas on saanut riittavasti tietoa ja kokemusta paatoksen-
séa tueksi. Voimavaranakokulma sopii perhehoitotyohon, koska siina korostuu per-
heen vahvuudet, itsemaaraamisoikeus ja kyky hyodyntaa néitd vahvuuksia elaman
kulussa (Pelkonen & Hakulinen 2002, 203).
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydn tavoitteena on kuvailla terveyden edistamisen menetelmia aitiys- ja
lastenneuvolassa terveydenhoitajien nakokulmasta. Saadun tiedon avulla pyritaan
siihen, ettd jokainen perhe saa neuvolakaynneillaédn laadukasta ohjausta. Tavoit-
teena on jakaa kokemuksia Neuvokas perhe- menetelman kaytosta ja kannustaa

terveydenhoitajia menetelman kayttoon.

Opinnaytetydssa tarkastellaan erityisesti Neuvokas perhe- menetelmaa. Opinnay-
tetyon tutkimuksessa on tarkoituksena haastatella JIK ky:n alueen aitiys- ja las-
tenneuvoloiden terveydenhoitajia. Opinnadytetyon tarkoituksena on saada selville
millaisia kayttokokemuksia terveydenhoitajilla on Neuvokas perhe- menetelmasta
ja mitka tekijat kannustaisivat terveydenhoitajia hyoédyntaméaan ohjausmenetelmaa

viela enemman.
Tutkimuskysymyksemme ovat:

o Millaisia kayttokokemuksia terveydenhoitajilla on Neuvokas perhe- mene-

telmasta?

o Mitka tekijat kannustaisivat terveydenhoitajia Neuvokas perhe- menetelman

kayttoon?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa korostuu ihmisten kokemuksien, kasityksien ja motivaatioi-
den kuvaus. Neuvokas perhe- menetelma on uusi, joten sen kaytdsta on saatavilla
vain vahan tutkittua tietoa. Jo senkin perusteella kvalitatiivisen tutkimuksen teke-

minen oli perusteltua. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 60-61.)

Tutkimuksen osallistujat olivat JIK ky:n alueen terveydenhoitajia, jotka tydskente-
levat aitiys- tai lastenneuvoloissa. Tutkimukseen osallistuivat vain sellaiset tervey-
denhoitajat, jotka ovat osallistuneet Neuvokas perhe- koulutukseen. Osallistujiksi
valittiin siis ainoastaan henkildita, joilla on jo tietoa tutkittavasta aiheesta. Tutki-
muksessa kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 83-85.)

Tutkimuslupaa haettiin JIK ky:sta tutkimussuunnitelman ja tutkimuksessa kaytetta-
van kyselylomakkeen valmistuttua. Lupa opinnaytetyoén tekemiseen saatiin JIK
ky:n johtavalta yliladkariltd. Tutkimuslupapaatds esitettiin opinnaytetyon ohjaavalle

opettajalle. Yhteyshenkild JIK ky:ssé oli terveydenedistamisen koordinaattori.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kyselylomakkeet ovat yleisesti kaytetty aineiston-
keruumenetelma (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 87). Tutkimusaineis-
ton keruussa kaytettiin kyselylomaketta (Liite 1), jossa oli taustakysymys ja avoi-
mia kysymyksia. Avointen kysymysten muodossa on se etu, etta vastausten jou-
kossa voi olla hyvia ideoita ja aineistoa voidaan luokitella monella tavalla. Avoi-
missa kysymyksissa vastaajan mielipide on mahdollisuus saada selville perusteel-
lisesti. Huonoja puolia taas voivat olla se, ettd avoimiin kysymyksiin saatetaan jat-
téda helposti vastaamatta tai vastataan asian vieresta. (Valli 2007, 124.) Kysymys-
ten muodossa pyrittiin siihen, ettéd ne olivat yksiselitteisia ja helposti ymmarretta-
vid. Avoimia kysymyksia kyselylomakkeessa oli kolme, koska niiden uskottiin riit-
tavan olennaisen tiedon saamiseen. Taustakysymyksena kysyttiin tydskenteleeko
terveydenhoitaja daitiys- vai lastenneuvolassa, koska Neuvokas perhe- menetel-
man kayttd saattaa olla ndissa paikoissa erilaista. Muita taustakysymyksia ei koet-
tu tarpeellisiksi, koska vastaajat olivat kaikki samalta alueelta ja saman koulutuk-

sen saaneita.
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Kyselylomakkeet ja saatekirje (Liite 2) vietiin JIK ky:n terveyden edistamisen koor-
dinaattorille helmikuussa 2013. Sovittiin, etta han jakaa kyselylomakkeet &itiys- ja
lastenneuvoloiden terveydenhoitajille. Tavoitteena oli saada mahdollisimman moni
terveydenhoitaja vastaamaan kysymyksiin. Vastausaikaa terveydenhoitajilla ol
kolme viikkoa. Tutkimukseen osallistui kuusi Neuvokas perhe- koulutuksen kaynyt-
ta terveydenhoitajaa, joista kolme tydskenteli ditiysneuvolassa ja kolme lastenneu-

volassa.

Sisallon analyysi tehtiin induktiivisesti eli aineistolahtdisesti, koska tutkittavasta
asiasta ei ollut juurikaan aikaisempaa tietoa (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen
2013, 167). Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa vastaukset tutkimustehtaviin
saadaan yhdistelemalla kasitteitd. Aineisto analysoitiin kolmivaiheisena prosessi-
na: 1) aineiston pelkistaminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten kasitteiden
luominen. Aineiston pelkistamista ohjasi tutkimustehtava, jonka mukaan karsittiin
tutkimukselle epaolennainen aineisto pois. Aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksia
vastaavia ilmaisuja. Luokittelu tehtiin molempien tutkimuskysymysten osalta erik-
seen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109, 112.) Analysoinnin havainnollistamiseksi
on liitteend kaksi esimerkkia tutkimuskysymyksen analyysiprosessin kuvauksesta
(Liite3).

Aineiston ryhmittelyssd samaa tarkoittavat pelkistykset yhdistettiin kategorioiksi.
Yhdistelyn tarkoituksena oli tiivistaa aineistoa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Nain
saatiin pelkistetyille ilmaisuille alakategoriat ja kategorioille annettiin sen sisaltéa
hyvin kuvaava nimi. Tassé vaiheessa aineistoa abstrahoidaan eli kasitteellistetaan.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 6.) Edelleen yhdistelemalla kasitteitéa saatiin vastauk-
sia tutkimuskysymyksiin eli muodostettiin ylakategoriat (Tuomi & Sarajarvi 2009,
110). Ylakategorioille annettiin nimi, joka kuvaa hyvin seka sen sisaltoa etta niita
alakategorioita, joista se on muodostettu (Kyngds & Vanhanen 1999, 6-7). Tulok-
sissa kuvattiin luokittelujen pohjalta kasitteet ja niiden sisaltd. Tulosten kirjaaminen
tehtiin tutkimuskysymys kerrallaan. Analyysin kaikissa vaiheissa ja johtopaatosten
tekemisessa pyrittiin ymmartdmaan tutkittavia heidan omasta nékdkulmastaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009,110,112-113.)
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimuksen kyselylomake annettiin taytettavaksi viidelletoista JIK ky:n alueen
aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajalle, joista kuusi vastasi kyselyyn. Ter-
veydenhoitajista kolme tydskenteli aitiysneuvolassa ja kolme lastenneuvolassa.

Kaikki terveydenhoitajat olivat kdyneet Neuvokas perhe- koulutuksen.

7.1 Kayttokokemukset Neuvokas perhe- menetelmasta

Kortin kaytté ohjausmenetelméana. Tutkimuksen mukaan Neuvokas perhe- Kkortti
jaetaan perheelle raskauden alkuvaiheessa. Alun perin kortti jaettiin perheelle en-
sikaynnilla. Nyt neuvoloissa on kaytantona, etta kortti jaetaan raskausviikolla 16—
18. Perhetta ohjeistetaan sailyttdmaan korttia neuvolakorttikansiossa ja nain ollen

menetelman jatkuvuus taataan.

"Np-kortti jaetaan aitiysneuvolassa kaikille rv:lla 16—-18.”

"Kortin tulisi siirtya lapsen synnyttya lapsen neuvolakortti- kansioon.”

Terveydenhoitajat kertovat perheelle kortista, miksi se jaetaan ja miten sita tayte-
taan. Tarkoituksena on, ettéa perhe tayttaa kortin ja se kaydaan lapi seuraavalla
neuvolakaynnilla. On tarkeaa sopia etukateen milloin kortti kaydaéan lapi perheen
kanssa ja talléin se ei unohdu. Tutkimuksessa selvisi, ettd osa terveydenhoitajista

kavi korttia I&pi silta osin, missé perhe koki tarvitsevansa lisatietoa.

"Kun on etukateen sovittu milloin se tarkastetaan, ei itse lipsu sen la-
pikdymisessa.”

"Kaymme kortin lapi niiltd osin kun perhe on kokenut tarvitsevansa li-
satietoa.”

Kortin tayttoa terveydenhoitajat kontrolloivat kysymalla perheelta kortin taytosta.
Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien mukaan perheet ovat tayttaneet

korttia melko hyvin. Osa terveydenhoitajista myontaa, ettéa jatkoseuranta jaa vahal-
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le. Silloinkin terveydenhoitajat kokevat kortin kayton tarkeaksi perheen hyvinvoin-

nin kannalta, mutta vastaanottoaika on rajallinen ja on vain tehtava priorisointia.

"Taytyy myontaa, etta jatkoseuranta esim. aidin liikkunnan lisdamisesta
jaa vahalle.”

"Vanhemmat ovat tayttaneet kortin melko hyvin.”

Terveydenhoitajilla oli noin kahden vuoden kokemus Neuvokas perhe- kortin kay-
tosta. Korttia kaytetadn eri-ikaisten lasten neuvolakayntien yhteydessa, mutta kort-

tia oli osattu hyodyntaa myos ryhmatilanteissa ja erilaisilla seurantakaynneilla.

”...kaytdssa 6 kk neuvolan yhteydessa.”

"Korttia olen kayttanyt myos ylipainoisen lapsen seurantakaynneilla
hyvin tuloksin.”

Toimiva ohjausmenetelma. Terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia Neuvokas perhe-
materiaaleihin. Materiaali koettiin selkeéksi. Neuvokas perhe- korttia pidettiin hy-
vana, uudenlaisena neuvolakorttina. Monet olivat kayttaneet kortin liséaksi seka
kuva-, etta tietokansiota. Terveydenhoitajien mielesta tietokansio on selvasti ja-
sennelty ja helppolukuinen. Terveydenhoitajat kokivat, ettéd kuvakansion kuvia on
helppo nayttaa. Kuvakansio on monikayttdinen ja se onkin terveydenhoitajien mie-
lestd hyva apu ryhmatilaisuuksissa. Terveydenhoitajien mielestéd kuvakansio on
niin hyva ohjaamisen apuvéline, etta sita voisi hyodyntaé vielakin useammin. Oh-
jausmateriaalien lisdksi terveydenhoitajat ovat hyddyntaneet ohjauksessa myos

Neuvokas perhe- internetsivustoa.

"Kuvakansio on hyva ja sita voisin kayttaa enemman.”

"Kuvakansio on ollut hyva apu ryhmatilaisuuksissa, myos esim. koulu-
tydssa.”

"Tietokansiossa teksti on selvasti jasennelty ja helppolukuinen.”

Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat uskovat, ettd Neuvokas perhe- menetel-

man avulla perhe saadaan miettimddn omia ruoka- ja liikuntatottumuksiaan. He
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uskovat myos, ettd ohjausmenetelmalla on pitkakestoinen vaikutus aikuisuuteen.
Neuvokas perhe- menetelman avulla pystytaan edistamaan perheen hyvinvointia.
Terveydenhoitajien mukaan ohjausmenetelma on saanut hyvan vastaanoton van-

hemmilta.

"Pitkakestoinen, nakyva vaikutus aikuisuuteen hyva.”

"Vanhemmat ovat ottaneet kortin hyvin vastaan yleensa.”

"Saa perheen miettimdaan omia ruoka- ja liikuntatottumuksiaan.”

Terveydenhoitajat kokivat perheen motivoinnin tarkedksi. Neuvokas perhe- mene-
telma on terveydenhoitajien mielesta hyva apuvaline perheiden motivoimiseen.
Kortti on helpottanut |ahestymista ruoka- ja liikunta-asioissa. Menetelmé on tuonut
terveydenhoitajille uuden apuvdlineen, jolla ohjata perhettd elamantapamuutok-
seen. Korttia tayttanyt perhe on yleensa motivoitunut parannukseen ja saamaan

aikaan muutosta elaméaansa.

"Ne jotka tayttavat ovat yleensa motivoituneita joitain asioita paranta-
maan.”

"Ajatusta tullut muutokseen keventaa ruokavaliota/liikuntaa lisata.”

"Monen perheen kanssa on ollut helppo lahestya ruoka- ja liikkunta-
asioita kortin kautta.”

Hyédyntamatdén menetelma. Tutkimuksessa tuli esille, ettd Neuvokas perhe-
korttia ei aina hyodynnetty. Jotkut perheet unohtivat kortin taytbn ja osalle se ei

vain ollut mieleinen.

"Joku unohti. Joku sanoi, ettei kolahtanut.”

"Joku kortin saanut ei kuitenkaan tayttanyt sita.”

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd osa terveydenhoitajista hyddynsi ainoastaan Neuvo-

kas perhe- korttia. Vastauksista ilmeni, etta kaikilla terveydenhoitajilla ei ollut kaik-
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kia Neuvokas perhe- menetelman materiaaleja kaytettavissa. Yleisimmin tervey-
denhoitajilta puuttui tietokansio.

"Tietokansiota minulla ei ole.”

"En juuri hyédynna kansioita.”

7.2 Kannustavat tekijat Neuvokas perhe- menetelman kayttoon

Pidempi vastaanottoaika. Terveydenhoitajat kokivat vastaanottoajan liian lyhy-
eksi monen tarkean asian lapikaymiseksi. Jos terveydenhoitajilla olisi vastaanotol-
la enemman aikaa perhettéa kohden, pystyisivat he hydodyntamaan Neuvokas per-

he- menetelm&a monipuolisemmin.

"Ajan kayton lisddminen perhetta kohden.”

"Vo:n aika on kovin lyhyt moneen tarkeaan asiaan.”

Ammattitaidon kehittdminen. Terveydenhoitajat kokivat uuden ohjausmenetel-
man kayttbonoton haastavaksi ja kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta Neuvokas
perhe- menetelman kayttoon. Terveydenhoitajat ehdottivat, ettéa lisdkoulutus voisi
olla enemmankin kokemusten jakoa ja toisten kannustamista Neuvokas perhe-
menetelman kayttoon. Toisilta terveydenhoitajilta saadut kokemukset ja kaytannon
neuvot koettaisiin tarkeiksi. Erityisesti muiden terveydenhoitajien neuvoja kaivattiin
siina, miten Neuvokas perhe- korttia saisi paremmin markkinoitua ja mika motivoisi

perhetta sita tayttAmaan.

"Kokemusten jako- mitd teen vaarin, kun en saa korttia markkinoitua
tarpeeksi hyvin.”

"Olisi kiva kuulla toisten vinkkeja ja kokemuksia varsinkin tilanteista,
jotka ovat olleet haastavia.”

”Siis ihan konkreettisia vinkkeja toisilta.”
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvailla terveyden edistamisen menetelmia aitiys- ja
lastenneuvoloissa terveydenhoitajien nakokulmasta. Saadun tiedon avulla pyrittiin
siihen, ettd jokainen perhe saa neuvolakaynneillaédn laadukasta ohjausta. Tavoit-
teena oli jakaa kokemuksia Neuvokas perhe- menetelman kaytdsta ja kannustaa

terveydenhoitajia menetelman kayttoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville terveydenhoitajien kayttokokemuk-
sia Neuvokas perhe- menetelméasta ja mik& kannustaisi heitd menetelman kayt-
t6on. Neuvokas perhe- menetelma on uusi ja se perustuu valtakunnallisiin terveyt-
ta edistaviin liikunta- ja ravitsemussuosituksiin (Neuvokas perhe- ohjausmenetel-
ma 2008b).

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta JIK ky:n neuvoloissa on kaytantona jakaa kortti per-
heille raskausviikoilla 16—-18 ja perhetta ohjeistetaan sailyttamé&an korttia neuvola-
korttikansioissa. Kortin sailyminen on haastavaa, kun perhe siirtyy aitiysneuvolasta
lastenneuvolan asiakkaaksi (Neuvokas perhe- menetelma omassa tyéssani 2013).
Kortti on perheen oma ja sitd voidaan sailyttaa aitiys- tai lapsuusianterveyskortin
valissad (Neuvokas perhe- ohjausmenetelm& 2008b). Kortin jakamisen ajankohta

on suunniteltu, mutta kortin [apikaymista ei ole ennalta sovittu.

Asiakkaan yksilollisyyden arvostamisella ja asiakaslahtdisyydella pystytaan edis-
tamaan yksilollista hoitoa. Myds asiakkaan yhteistyokyky, motivaatio ja aktiivisuus
omaa terveytta ja sen edistamisté kohtaan lisdavat yksilollista hoitoa. (Gustafsson,
Leino-Kilpi & Suhonen 2009, 6-9.) Tutkimuksessa selvisi, ettéd osa terveydenhoita-
jista kavi korttia l1api siltd osin, missa perhe koki tarvitsevansa lisatietoa. Yksi neu-
volan terveytta edistava tehtavd on perheen voimavarojen vahvistaminen, jotta
perhe pystyy toimimaan mahdollisimman itsenéisesti koko perheen terveyden hy-
vaksi (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas tyontekijoille 2004, 103). Vilja-
maan (2003) vaitostutkimuksen mukaan perheet arvostivat neuvolapalvelujen yksi-
[6llisyytta. Neuvokas perhe- menetelmé on yksildllinen, perheen voimavaroja vah-

vistava ohjausmenetelma.
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Neuvokas perhe- menetelm& koostuu kolmesta tydvalineesta, joita ovat Neuvokas
perhe- kortti, -kuvakansio ja -tietokansio (Neuvokas perhe-ohjausmenetelméa
2008b). Terveydenhoitajista joku vastasi hyddyntavansa materiaaleja 100 prosent-
tisesti. Neuvokas perhe- materiaaleja pidettiin selkeind ja erityisesti Neuvokas
perhe- Kortista pidettiin. Kuvakansiota terveydenhoitajat kayttivdt monenlaisissa
tilanteissa ja kokivat sen hyodylliseksi ohjaamisen apuvalineeksi. Neuvokas perhe
kayttajakyselysta ilmenee myds, ettéd kuvakansio on materiaaleista eniten kaytetty
(Neuvokas perhe- kayttajakysely 2012). Opinnaytetyon tulosten mukaan tervey-

denhoitajat olivat tyytyvaisia Neuvokas perhe- materiaaleihin.

Erilaisiin ohjausmenetelmiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota, koska asiakkaat
muistavat ja prosessoivat asioita eri tavoin. Onnistuneella ohjauksella on vaikutus-
ta koko perheen terveyteen ja sitd edistavaan toimintaan. (Kaaridinen 2008, 11.)
Opinnaytetyon tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat olivat osanneet hyodyntéaa
Neuvokas perhe- korttia ja -kansiota erilaisissa ryhmatilanteissa ja seurantakayn-
neilla. Neuvokas perhe- ohjausmateriaalia oli kaytetty ylipainoisen lapsen seuran-

takaynneilla hyvin tuloksin.

Tutkimuksessa tuli esille, ettd Neuvokas perhe- kortti koettiin hyvaksi, mutta sita ei
silti aina hyodynnetty. Syyna oli yleensa se, etta perheet olivat unohtaneet kortin
tayttamisen. Perheelle jaettava kortti muodostaa ohjausmenetelman rungon (Neu-
vokas perhe-ohjausmenetelma 2008b). Neuvokas perhe-menetelman kayttd vaatii
oikeaa asennoitumista niin perheeltd kuin terveydenhoitajaltakin (Koistinen 2007,
431). Ohjausmenetelmén kayton onnistumiselle on tarke&a, ettd perhettd motivoi-

daan tayttamaan Neuvokas perhe- Kkorttia.

Kyetdkseen paneutumaan perheiden asettamiin haasteisiin terveydenhoitaja tar-
vitsee riittdvasti resursseja. Ajankayttd nousee resursseista puutteellisimmaksi.
Perheiden erilaiset haasteet, uusien menetelmien opettelu ja kdyttdminen vie ai-
kaa. (Kuorilehto & Paasivaara 2008,11,15.) Opinnaytetyon tutkimuksen mukaan
kannustavimpana tekijdn& Neuvokas perhe- menetelman kaytdssa pidettiin pi-
dempaa vastaanottoaikaa. Terveydenhoitajat kokivat vastaanottoajan liian lyhyeksi
monen tarkeén asian lapikdymiseksi. Jos aikaa vastaanotolla olisi enemman, kayt-
taisivat terveydenhoitajat Neuvokas perhe- menetelmaa monipuolisemmin. Neu-

vokas perhe- kayttajakyselysta tulee ilmi, ettd kayttamattomyyteen liittyy paljon
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tyOpaikan sisdaisia tekijoita, ajan ja resurssien puutteita (Neuvokas perhe- kayttaja-
kysely 2012). Vastaanottoajan pidentdminen liséisi Neuvokas perhe- menetelman
kayttoa.

Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen kehittyminen edellyttda jatkuvaa tieto-
jen ja taitojen paivittamista. Terveydenhoitajilla on lakisdateinen taydennyskoulu-
tusvelvollisuus. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mé&entausta 2008, 28—
38; Kyronlahti 2010,15.) Kuorilehdon & Paasivaaran mukaan (2008, 14, 16) ter-
veydenhoitajat saavat koulutuksista kaytt6onsa uusimmat tiedot ja menetelmaét.
Koulutus ei ole pelkkaa tiedon saamista. Se myds innostaa ja kannustaa kaytta-
maan uusia menetelmid. Koulutuksissa saadaan muilta terveydenhoitajilta hyvia

kaytannon vinkkeja menetelmien kayttoon.

Terveydenhoitajan on tarkeaa saada vertaisapua ja palautetta muilta terveyden-
hoitajilta. Ammatillinen ja sosiaalinen tuki on tarkeaa. (Kuorilehto & Paasivaara
2008,13; Kyronlahti 2010,18.) Opinnaytetydssa nousi vahvasti esiin vertaistuen
tarve. Toisilta terveydenhoitajilta saadut kokemukset ja kaytanndén neuvot koetaan
tarkeaksi. Opinnaytetyon tulosten mukaan terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa
lisdkoulutusta Neuvokas perhe- menetelman kayttoon. Kehittydkseen ohjausme-
netelmien kaytossa terveydenhoitaja tarvitsee vertaistukea ja kaytdnnénneuvoja

muilta terveydenhoitajilta.
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9 Pohdinta

Neuvoloissa oli suunniteltu, ettd Neuvokas perhe- kortti jaetaan perheille raskaus-
viikoilla 16-18. Tarkkaa suunnitelmaa kortin lapikaymisesta ei kuitenkaan ollut.
Terveydenhoitajilla tulisi olla yhteiset kaytannot ja selked suunnitelma, koska kortti
jaetaan ja kaydaan lapi. Kortin l&pikaynnin voisi ajoittaa esimerkiksi laajojen terve-

ystarkastusten yhteyteen.

Tarked osa neuvolakayntejd on perheen liikunnasta, ravitsemuksesta ja muista
elintavoista keskusteleminen (Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen
2011,147). Suomen Sydanliitto muistuttaa terveydenhoitajia, etta Neuvokas perhe-
menetelmaa ei ole tarkoitettu kaytettavaksi kaiken muun paalle, vaan jonkun si-
jaan. Neuvokas perhe- tydvélineitd kannattaa kayttda aina, kun perheen kanssa
keskustellaan elintavoista. (Neuvokas perhe- menetelma omassa tyosséani 2013.)
Onnistuneella ohjauksella on vaikutusta koko perheen terveyteen ja sitd edista-

vaan toimintaan (Kaariaginen 2008, 11).

Koska perheen elintavoista on neuvolakaynnin yhteydessa keskusteltava, terveys-
keskuksessa olisi hyva sopia yhteisesti mitda menetelmia perheen tueksi kaytetaan.
Neuvokas perhe- ohjausmateriaalia voisi kayttdd yhdessa Painokas- tyokalupakin
kanssa. Siten loydettaisiin jokaisen perheen tarpeisiin soveltuva, toimiva ohjaus-
menetelma. Erilaisiin ohjausmenetelmiin tulisikin kiinnittdéd enemman huomiota,

koska asiakkaat muistavat ja prosessoivat asioita eri tavoin (Kaaridinen 2008, 11).

Yksilollinen ohjaus on tarkeda. Viljamaan (2003) vaitostutkimuksen mukaan per-
heet arvostivat neuvolapalveluissa erityisesti yksilollisyyttd. Opinnaytetyon tutki-
muksessa ilmeni, etta osa terveydenhoitajista hyddynsi korttia perheen tarpeiden
mukaan. Terveydenhoitaja voisi kysya perheelté itseltdan, mistd he haluavat ohja-
usta tai lisétietoja. Terveydenhoitaja voisi hyddyntaa kortin runkoa terveysneuvon-
nassa, vaikka perhe ei olisi korttia tayttdnytkaan. Terveydenhoitaja voisi korttia
l&pikaydessaan keskittya myos perheen vahvuuksiin ja korostaa asioita, jotka per-
heessa ovat hyvin. Yksi neuvolan tehtavistd on perheen voimavarojen vahvistami-
nen (Terveydenhoitaja, [viitattu 16.11.2012]).
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Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta ja
vertaistukea Neuvokas perhe- menetelman kaytosta. Lisdkoulutus voisi olla koke-
musten jakoa ja muiden terveydenhoitajien kannustamista Neuvokas perhe- me-
netelman kayttoon. Tybnantaja voisi vahvistaa uusien menetelmien kayton jatku-
vuutta jarjestdmalla sopivin valiajoin tapaamisia. Tapaamisissa terveydenhoitajat

saisivat jakaa kokemuksiaan ja vahvistaa osaamistaan.

9.1 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat kertovat ohjausmenetelman
saaneen hyvan vastaanoton vanhemmilta. Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia mil-

laisia kayttokokemuksia perheilla on Neuvokas perhe- menetelmasta.

Opinnaytetyon tutkimuksessa terveydenhoitajat kokivat uuden ohjausmenetelman
kayttoonoton haastavaksi. Jatkossa voisi tutkia miten terveydenhoitajan tyokoke-
mus vaikuttaa uusien menetelmien kayttdonottoon ja riittaakoé kokeneella tervey-

denhoitajalla vieléa innostusta muuttaa totuttuja tyotapoja?

9.2 Prosessin pohdintaa

Opinnaytetyon aiheen valinta tuotti aluksi hieman vaikeuksia. Kiinnostuksen koh-
teena oli aitiys- ja lastenneuvolatoiminta. Ajankohtaisten terveyden edistamiseen
liittyvien aiheiden tietoon saamiseksi, otettiin yhteyttd JIK- peruspalveluliikelaitos-
kuntayhtyman terveyden edistdmisen koordinaattoriin. Ehdotuksena tuli, etta opin-
naytetyon aihe liittyisi Neuvokas perhe- menetelmdn kayttoon. Neuvokas perhe-
menetelman kayttd ei ole vakiintunut kaytantoon toivotulla tavalla. Aihe tuntui

meista ajankohtaiselta ja mielenkiintoiselta.

Aiheen valinnan jalkeen perehdyttiin hyvin Neuvokas perhe- menetelmaan. Ohja-
usmenetelméstd saatiin tietoa menetelman kehittgjiltA Suomen Sydanliitosta.
Suomen Sydanliitosta lahetettiin materiaalia postitse ja kutsuttiin Neuvokas perhe-
koulutukseen (Liite 4.). Koulutuksesta saatiin paljon hyvaa tietoa siitd, miten ohja-

usmenetelma kaytdnnéssa toimii.
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Vaikka aiheena oli Neuvokas perhe- menetelma, haluttiin tutustua myds muihin
terveyden edistamisen menetelmiin ja ohjauksessa huomioitaviin tekijoihin. Kirjalli-
suuteen ja tutkimuksiin perehtyminen vei paljon aikaa, mutta se oli opinnaytetyén

etenemisen kannalta valttamatonta.

Opinnaytetyon suunnitelma tehtiin huolellisesti, mik& helpotti tydn etenemista. Tut-
kimuksen tavoite ja tarkoitus oli selked ja niiden pohjalta oli hyva asettaa tutkimus-
kysymykset.

Aikatauluongelmien vuoksi paadyttiin haastattelun sijasta kayttamaan kyselyloma-
ketta. Haastattelulla olisi todennakdisesti saatu tarkempia ja perusteellisempia
vastauksia. Tutkimuksen luotettavuutta heikensi se, etta kaikki terveydenhoitajat
eivat vastanneet kyselyyn. Vastaaminen koettiin hankalaksi, koska Neuvokas per-
he-menetelmé& on uusi ja terveydenhoitajat vasta opettelevat sen kayttéa. Tutki-
musmateriaali jai odotettua vahaisemmaksi, mutta saatu aineisto oli laadukasta ja
vastasi hyvin tutkimuskysymyksiin. Tulosten analysointi sujui hyvin ja se oli odotet-
tua helpompaa. Saatujen tulosten yhdistdmisen teoriaan koettiin hankalimmaksi

tydvaiheeksi.

Yhteistyd ryhmésséa sujui hyvin. Omat haasteensa yhteistyélle toi yhden opiskeli-
jan opiskelijavaihto ja toisen opiskelijan aitiysloma. Tastékin haasteesta selvittiin
hyvien yhteisty6- ja organisointitaitojen avulla. Tyon tekemisen rikkaus oli se, etta
tekijoita oli kolme. Kaikilla oli omat vahvuutensa tyon tekemisen suhteen ja jokai-

selta tuli monipuolisia nakodkulmia tyohon.

Opinnaytetyotd tehdessa Neuvokas perhe- menetelma tuli tutuksi ja siitd on meille
varmasti hyotya tulevina terveydenhoitajina. Opinnaytetyd antoi meille ndkdkulmia
siihen, miten Neuvokas perhe- menetelmaa pystyy hyddyntdmaan erilaisissa tyoti-

lanteissa.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kankkusen, Vehvildaisen & Julkusen (2013, 211) mukaan tutkimuksen eettisyys

edellyttad, etta tutkijan on oltava aidosti kilnnostunut aiheesta. Opinnaytety6n aihe
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valittin oman kiinnostuksen mukaan liittyen Neuvokas perhe- menetelméan kayt-

toon.

Paunosen & Vehvilainen-Julkusen (1997, 218) mukaan tutkijan on luottamuksen
saavuttamiseksi hyva tutustua havainnoitavaan kohteeseen ennen kuin han alkaa
keratd varsinaista aineistoa. Osallistuminen Neuvokas perhe- koulutukseen antoi

hyvat perustiedot ohjausmenetelmasta.

Tarkednad eettisend periaatteena pidetaan tutkittavien informointiin perustuvaa
suostumusta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20). Jo suunnitelmavaiheessa saatiin tutki-
muskohteena olevien henkildéiden suostumus ja pyrittin takaamaan luotettavuus

tutkimusta tehdessa. Tutkimuslupaa haettiin JIK ky:n hoitotyon johtajalta.

Tutkimustydssa huomioitiin anonymiteetti, joka on keskeinen huomioitava asia
tutkimusta tehdessa. On tarkeaa, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista ja osallistumisen voi keskeyttaa milloin vain. (Kankkunen & Vehvilainen- Jul-
kunen 2013, 219, 221.) Kyselylomakkeen mukaan tehtiin saatekirje, jossa kerrot-
tiin tutkimuksen tarkoitus ja mihin sitd kaytetaan. Lisaksi kerrottiin, ettad tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdad milloin vain. Aineisto

kasiteltiin luottamuksellisesti, vaitiolovelvollisuutta noudattaen.

Haastattelulomakkeen kysymykset luovat perustan tutkimuksen onnistumiselle.
Kysymysten muoto aiheuttaa eniten virheita tutkimustuloksiin. (Valli 2007, 102.)
Haastattelulomaketta tehdessa kysymykset pyrittiin muotoilemaan huolellisesti
siten, ettd tulokset eivat vaaristyisi. Lomakkeen kysymykset laadittiin asetettujen
tutkimuskysymysten mukaan. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli saada esille
tutkittavan oma nakemys Neuvokas perhe- menetelmasta. Yksi kysymys aseteltiin
niin, etta tutkittava pystyi tuomaan esiin oman ndkemyksensa jostain Neuvokas

perhe- menetelmaan liittyvasta asiasta.

Haastattelulomakkeiden vastaukset vastasivat hyvin asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi saatuja vastauksia ei muutettu
tai muokattu. Saatuja tutkimustuloksia ei saa muuttaa tai kaunistella (Kankkunen &
Vehvilainen- Julkunen 2013, 225). Luotettavuutta heikensi vastausten vahainen

maara.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutki-
muksen toteuttamisesta. Tutkimuksen vaiheista on kerrottu totuudenmukaisesti.
Prosessin vaiheita on pohdittu opinnaytetydssa. Opinnaytetydssa on kuvattu tut-
kimuksen analysointia ja perusteltu analysoinnin luokittelut. Opinnaytety6ssa on
perusteltu tulosten tulkinnat kayttamalla suoria otteita kyselylomakkeen vastauk-
sista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232-233.) Tulosten luotettavuuden
kannalta on tarkead, etta pystytddn osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston valilla
(Kyngas & Vanhanen 1999, 10). Johtopaattkset-osiossa yhteys on osoitettu. Tu-
losten luotettavuuden arvioimiseksi on kaytetty face-validiteettia. Face-validiteetilla
tarkoitetaan sitd, ettd tulokset esitetaan niille, jotka tuntevat tutkittavan ilmion ja
pyydetaan heita arvioimaan, vastaavatko tulokset todellisuutta (Kyngas & Vanha-
nen 1999, 10). Suomen Sydanliiton Neuvokas perhe- asiantuntija on arvioinut

opinnaytetyon tulokset ja verrannut niitd omiin kokemuksiinsa.

Plagiointi tarkoittaa toisen henkilén tuottaman tiedon kayttamistd omissa nimis-
saan (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 173). Opinnaytetytssa ei plagioi-
tu toisen henkilon tuottamaa tekstid. Kaytetyt lahteet merkittiin lahdeluetteloon

Seinajoen ammattikorkeakoulun kirjallisten tdiden ohjeiden mukaan.
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LITE 1. Kyselylomake

Neuvokas perhe- ohjausmenetelman kaytto - kyselylomake

1. Tyoéskenteletko

ditiysneuvolassa __ lastenneuvolassa __

2. Millaisia kokemuksia sinulla on Neuvokas perhe- ohjausmenetelman kaytdsta? Kerro
my0Os mitd tyovalineita olet kdyttanyt (perheelle tarkoitettu kortti, kuvakansio ja tietokan-
sio).




2(2)

3. Mitka tekijat kannustaisivat sinua ohjausmenetelman kayttoon?

4. Mita muuta haluaisit kertoa Neuvokas perhe- ohjausmenetelmasta?

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 2. Saatekirje

Arvoisa terveydenhoitaja

Olemme Seingjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon tervey-
denhoitajaopiskelijoita. Valmistumme jouluna 2014. Teemme opinnaytetybnamme
kvalitatiivisen tutkimuksen, jonka tavoitteena on kuvailla Neuvokas perhe- ohjaus-
menetelman kaytosta saatuja kokemuksia JIK- peruspalveluliikelaitosyhtyman aiti-

ys- ja lastenneuvoloissa.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaajan henkilollisyys ei
tule kyselyssa ilmi ja tutkimusaineiston kasittelemme anonyymisti. Tutkimus on
luottamuksellinen ja siita saatuja tietoja tullaan kayttamaan vain tdman opinnayte-
tyon tutkimuksen tekemiseen. Aineisto tullaan havittamaan opinnaytetyon loppuun-

saattamisen myota.

Opinnaytetydbmme valmistuu syksylla 2013. Lahetamme valmiin opinnaytetydn
tyopaikallenne luettavaksi ja se on myds luettavana Theseus- tietokannasta. Mah-

dollisesti tulemme esittamaan tulokset tyopaikallenne.

Toivomme, ettd vastaisitte laatimaamme kyselylomakkeeseen ja palauttaisitte sen
suljetussa kirjekuoressa 8.3.2013 mennessa. Teiltd saamamme arvokas kokemuk-
sellinen tieto on erittéin tarkedd opinnaytetydémme valmistumisen kannalta ja sen

avulla voidaan jatkossa kehittdd Neuvokas perhe- ohjausmenetelman kayttoa.

Jos teilla on jotain kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhteytta joko sahkopostilla tai

puhelimitse:

XXXXX. XXXXXX @ seamK.fi/050XXXXXXX
XXXXX . XXXXXXXX @ seamK. fi/ 040X XXXXXX

XXXXX. XXXXX @ seamK.fi/ O50XXXXXXX

Kiitos osallistumisesta!
Terveisin

Riina Ahonen, Elina Perttild ja Sanna Tikka



LITE 3. Analyysiprosessin kuvaus

1(2)

Tutkimuskysymys: Millaisia kayttokokemuksia terveydenhoitajilla on Neuvokas perhe-
menetelmasta? Esimerkki vastausten analysoinnista

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

"Monet jattavat kortin
tayttamatta.”

"Joku unohti. Joku
sanoi, ettei kolahta-
nut.”

"Joku kortin saanut
ei kuitenkaan taytta-
nyt sita.”

"Kansiota en ole
kayttanyt”

"Tietokansiota minul-
la ei ole.”

"En juuri hydédynna
kansioita”

Kortin tayttamatta
jatto

Unohtuu, ei kolahda

Tayttamatta jattami-
nen

Kansio ei kaytdssani

Tietokansion puute

En hyddynné kan-
siota

T

Kortin
tayttamatta

~ jattaminen

Kansioiden
kayttamatta
—— jattdminen

\f

Hyo-
—— dyntdmaton
menetelma
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Tutkimuskysymys: Mitka tekijat kannustaisivat terveydenhoitajia Neuvokas perhe-

menetelman kayttoon?

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistys

Alakategoria

Ylékategoria

"Ajan kayton lisaaminen
perhetta kohden.”

"Vo:n aika on kovin lyhyt
moneen tarkeaan asi-

aan.

"Tsemppauskoulutukset/-
tapaamiset olisivat tar-
keita.”

"Kokemusten jako- mita
teen vaarin, kun en saa
korttia markkinoitua tar-
peeksi hyvin.”

"Olisi kiva kuulla toisten
vinkkeja ja kokemuksia
varsinkin tilanteista, jotka
ovat olleet haastavia.”

"Siis ihan konkreettisia
vinkkeja toisilta.”

Ajan kayton lisaaminen |

Lyhyt vastaanottoaika

—

—

Koulutukset/tapaamiset

N

Kokemusten jako ja = |
markkinointi
perheille

Toisten kokemukset ja
vinkit

Vinkit toisilta

S

— Vertaistuki

Ajan
lisdaminen

:} Koulutus

—

Pidempi
vastaanottoaika

Ammattitaidon
— kehittaminen
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LIITE 4. Neuvokas perhe- koulutuspéaivan ohjelma

o a ( ) Suomen Sydanliitto ry
Ne euvol{gzs Perﬁe - k,ou[utuspaﬂja Finlands Hjartférbund rf

TIISTAINA 20.11.2012 KLO 8 - 16
Kaupunginhallituksen kokoushuone, Pertinkuja 1, Pieksamaki

Koulutuspaivan tarkoituksena on perehdyttaa Neuvokas perhe — tyovalineiden kayttoon,
antaa uusia ajatuksia ohjausty6hon seké paivittaa ravitsemus- ja liikuntatietoutta.

PAIVAN OHJELMA

8.00 lImoittautuminen ja aamukahvit
8.15 Tervetuloa ja tutustuminen
9.00 Neuvokas perhe -ohjausmenetelman ja tyovalineiden esittely

— mahdollisuus keskustella likunta- ja ravitsemusaiheista
11.30 Lounas (omakustanteinen)

12.15 Perhekeskeinen ja voimavaraléhtdinen ohjaus — kokemusten jakamista ja
keskustelua

13.00 Case-tehtava

14.00 Kahvitauko

14.15 Case tehtavan purku

15.00 Neuvokas perhe — menetelman kayttoonotto alueellisesti

15.45 Palautekeskustelu koulutuksesta ja Neuvokas perhe —menetelman kaytosta
16.00 Paatts

Neuvokas perhe -kouluttajat:
Kouluttajina toimivat Sydanliiton likunnan, ravitsemuksen,
ohjaamisen ja menetelman asiantuntijat.



