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1 JOHDANTO

Aitiys- ja lastenneuvolan seki kouluterveydenhuollon palvelut ovat olennaisessa asemassa
lasten ja perheiden ennaltaehkaisevissa peruspalveluissa, silla ne ovat ilmaisia ja kaikkien
saatavilla olevia matalan kynnyksen palveluita. Neuvolapalvelut ja kouluterveydenhuolto
kuuluvat terveyden edistamistehtaviin Terveydenhuoltolain mukaisesti, joiden keskeisena
tehtdvana on terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-

Peltola, Bloigu & Pelkonen, 2014, s. 17)

Laakarin ja terveydenhoitajan tyoparityoskentely on neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
kaytossa oleva tyomenetelma. Tyoparityoskentely vaatii onnistuakseen jatkuvuutta ja toisen
tydn tuntemista, joten pitkaaikaisten tyoparien sailyminen on tarkeaa. Terveydenhoitajan ja
ldadkarin valisen yhteistyon jarjestaminen onnistuu monella eri tavalla paikallisista
resursseista ja olosuhteista riippuen. TyOpari voi purkaa vaativia potilastilanteita keskenaan,
pohtia eri hoitovaihtoehtoja seka tehda hoitoon liittyvia ratkaisuja. Vaikeiden asioiden
purkamisen myota usein kokemus tyon kuormittavuudesta vihenee. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2012, s. 27)

Valitsimme opinndytetyon aiheen, silld haluamme perehtya ladkarin ja terveydenhoitajan
keskeiseen tyoparityoskentelyyn, tyonjakoon ja vastuun jakoon neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa. Tyoparilla tarkoitetaan tdman opinnaytetyon tutkimuksellisessa
osiossa terveydenhoitajan ja l1adkarin muodostamia tyopareja, jotka tyoskentelevat
neuvolassa tai kouluterveydenhuollossa Himeenlinnan kaupungissa. Opinndytetyon
tilaajana on Hameenlinnan kaupunki. Opinnaytetyon tilaajan mukaan tydparityoskentely on
uusi, alle viisi vuotta kaytossa ollut tydoskentelymenetelma Hameenlinnan kaupungin
neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa ja tilaajan toiveena oli tuottaa kokemustietoa

tyoparityoskentelysta tyontekijoilta.

Avaamme tyossamme kasitteita terveys, terveyden edistaminen, terveysneuvonta,
terveystarkastus, neuvola ja kouluterveydenhuolto. Kasittelemme tyéssamme myos

tyoparitydskentelya laajemmin sosiaali- ja terveysalalla seka erityisesti terveydenhoitajan ja



ladkarin nakdkulmasta. Kasittelemme tydssa myds valtakunnallisia tutkimuksia liittyen

ehkaisevien palveluiden seurantaan seka koko opinnaytetydprosessia.

2 LASTEN, NUORTEN JA PERHEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Avaamme opinndytetydmme keskeisia kasitteita, joita ovat terveys, terveyden edistaminen,
neuvola ja kouluterveydenhuolto. Kasittelemme myds tyéparitydskentelya sosiaali- ja
terveysalalla. Opinndytetydssamme tyoparilla tarkoitetaan ladkarin ja terveydenhoitajan

muodostamaa tyoparia.

2.1 Kokonaisvaltainen terveys

Maailman terveysjarjestd WHO:n aiemman maaritelman mukaisesti terveys on taydellisen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Myéhemmin WHO on tarkentanut ja
muuttanut maaritelmaa korostamalla terveyden muuttuvaa tilaa, johon vaikuttavat ihmisen
sairaudet, fyysinen ja sosiaalinen ymparisto sekd ihmisen omat kokemukset, arvot ja
asenteet. (Huttunen, 2020) Sosiaali- ja terveysministerion mukaan sairauksien poissaolo on
monille terveyden tarkein sisaltd, mutta terveytta voidaan pitda myds selviytymisena eri
ikdakausille ominaisista tyo- ja toimintakyvyn vaatimuksista sairauksista ja elamanlaatua
heikentavista hairiotekijoistd huolimatta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2006, s. 15)
Huttunen korostaa, ettd jokainen maarittelee terveytensa omalla tavallaan subjektiivisesti ja
oma koettu terveys saattaa poiketa terveydenhuollon ammattilaisten arviosta.
Omakohtaiseen arvioon vaikuttavat ihmisen oma tavoite ja oma fyysinen ja sosiaalinen

elinymparisto. (Huttunen, 2020)

Omaan terveyteen voidaan vaikuttaa arkielaman valinnoilla, joilla terveys joko vahvistuu tai
heikkenee. Terveyden vahvistavia tekijoitda ovat voimavarat, asenteet,
terveyskayttaytyminen seka kyky omaksua ja tulkita terveystietoa. Terveysvaikutukset ovat
nain ollen yksilon, yhteison ja yhteiskunnan toiminnan tulos. Terveyttd maarittavia tekijoita
ovat yksil6lliset, sosiaaliset, rakenteelliset ja kulttuuriset tekijat, jotka vahvistavat tai
heikentdvat ihmisen terveytta. Terveyden yksil6llisia tekijoitd ovat ika, sukupuoli ja elintavat.
Terveyden sosiaalisiin tekijoihin kuuluu toimeentulo ja sosioekonominen asema.

Rakenteellisia tekijoita ovat koulutus, elinolot ja peruspalveluiden saatavuus ja kulttuurisia



tekijoita fyysisen, poliittisen ja taloudellisen ymparistdn turvallisuus sekd asenteet terveytta

kohtaan. (Sosiaali- ja terveysministeri6, 2006, ss. 16-18)

2.2 Kattavat terveyden edistamisen palvelut

Ottawa Charterin mukaan terveyden edistamisen tavoite on lisata ihmisten edellytyksia
huolehtia omasta terveydestdaan seka ymparistonsa terveydesta. Terveyden edistaminen ja
yllapito mahdollistaa hyvinvointia, silla se ehkaisee sairauksia. Terveyden edistaminen on
yhteiskunnalle edullisempaa kuin sairauksien hoito, joten terveydenhuoltoalalla
tyoskentelevilla on ammatillinen velvoite ottaa puheeksi asiakkaan terveytta haittaavat tai
riskeeraavat elintavat seka kertoa riskeista ja kannustaa asiakasta terveyden kannalta
parempiin ratkaisuihin. Terveyden edistaminen kattaa kaiken sen toiminnan, jonka tarkoitus
on terveyden ja toimintakyvyn lisddminen, terveysongelmien vdhentaminen seka
vaestoryhmien valisten terveyserojen vahentaminen. Terveyden edistaminen on tietoista
vaikuttamista terveyden ja hyvinvoinnin tekijoihin, kuten elintapoihin, elamanhallintaan seka
palveluiden toimivuuteen ja saatavuuteen. (Suomen ladkariliitto 2021, Suomen kuntaliitto,

2017)

Kansanterveystyossa terveyden edistdmisen tehtadvia on vaeston terveydentilan ja siihen
vaikuttavien tekijoiden seuranta ja arviointi seka terveydenhoitopalveluiden jarjestaminen.
Terveydenhuollon palveluja ovat terveysneuvonta, terveystarkastukset, neuvolapalvelut,
koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, tyéterveydenhuolto, seulontatutkimukset ja
ymparistéterveydenhuolto. Kansanterveystyon terveyden edistamiseen kuuluu myds
terveyskasvatus, terveyden edistdmisen asiantuntijuus ja terveyden puolesta puhuminen,
terveysvaikutusten ennakkoarviointi ja yhteistyo terveyden edistdmisen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Kuntien tehtavana on seurata ja tukea lasten terveytta ja hyvinvointia
neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Aitiys- ja lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon
palvelut ovat olennaisessa osassa lasten, nuorten ja perheiden ehkaisevissa peruspalveluissa.
Neuvolapalvelut ja kouluterveydenhuolto kuuluvat kunnan terveyden edistamistehtavaan
terveydenhuoltolain mukaisesti. Neuvolan ja kouluterveydenhuollon palveluita toteutetaan
moniammatillisessa yhteistydssa. Terveyden edistamisen keskeinen tehtava on terveys- ja
hyvinvointierojen kaventaminen. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Bloigu & Pelkonen,

s. 17, 2004; STM, 2006, s. 16)



2.3 Terveysneuvonnan perusteet

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 380/2009 mukaan
terveysneuvonnalla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisten tekemaa lasten ja
nuorten hyvinvoinnin tukemista suunnitelmallisella terveys- ja hyvinvointilahtoisella
vuorovaikutuksella ja viestinnalla yksil6-, ryhma- seka vaestotasolla. Terveydenhuoltolain
1326/2010 mukaan terveysneuvonnan on pohjauduttava ndytt66n perustuvaan tietoon, jota
voidaan toteuttaa yksil6llisesti, ryhmassa ja yhteiséllisesti. Terveysneuvonta on yksilon ja
perheen terveyden edistamista seka tukee vanhemmaksi kasvamista, parisuhdetta seka
edistd4 perheen sosiaalista tukiverkostoa. Aitiys- ja lastenneuvolalla seka
kouluterveydenhuollolla on merkittava rooli vaeston terveysneuvonnassa, silla palveluihin

osallistuvat lahes kaikki lapset ja nuoret perheineen. (STM, 2009, ss. 68-70)

Terveysneuvonnan on tuettava yksilon ja koko perheen terveyden, mielenterveyden ja
psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamista. Terveysneuvonta sisaltda lapsen kasvun,
psykososiaalisen seka fyysisen kehityksen tarkkailun, huomioiden lapsen kehitysvaiheet ja
kasvuympariston. Terveysneuvontaa tulee antaa ihmissuhteista, levosta, vapaa-ajasta,
median merkityksestd, ergonomiasta, ravitsemuksesta, liikunnasta, painon hallinnasta, suun
terveydesta seka kansallisen rokotusohjelman mukaisista rokotuksista ja erilaisten
infektioiden ehkaisysta. Terveysneuvonnassa kiinnitetdan huomiota myos lahi- ja
parisuhdevékivallan, tapaturmien, tupakoinnin ja muiden paihteiden kayton ehkaisyyn.
Perheen terveystottumuksia, tuen tarpeita ja voimavaroja selvitettdessa vastaanotolla ja
kotikaynneilld hyodynnetaan keskustelua, haastattelua ja kansallisia kyselylomakkeita, kuten

Audit- ja FINRISKI-kyselyja. (STM, ss. 68-86, 2009)

Seksuaaliterveyden terveysneuvonnassa keskeisinta on vastuullisen ja toista kunnioittavan
seksuaalisuuden painottaminen seka tiedon antaminen seksuaaliterveyteen liittyvista
tekijoista. Seksuaaliterveyden edistdminen on oleellinen osa kaikkia ehkaisevan
terveydenhuollon palveluja seka sosiaali- ja terveysministerion Seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistamisen toimintaohjelman (2007) myota seksuaali- ja
lisadntymisterveytta on tehostettu perusterveydenhuollossa. Seksuaaliterveyden keskeisia

sisdltdalueita ovat muun muassa myonteisen seksuaaliterveyden edistaminen lapsuudessa,



nuoruudessa ja parisuhteessa, seksuaali- ja sukupuoli-identiteetin tukeminen seka
sukupuolitautien ja ei-toivottujen raskauksien ehkaisy ja seksuaalisen vakivallan ehkaisy ja

varhainen tunnistaminen. (STM, ss. 80-81, 2009)

2.4 Terveystarkastusten sisalto

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 380/2009 yhteydessa kuntien
velvoitteeksi tuli lasten, nuorten ja perheiden erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja
tarkastuksista pois jadvien tuen tarpeiden selvittdminen. Tarkoituksena on tunnistaa varhain
tukea tarvitseva, kohdentaa tukea sita tarvitseville oikea-aikaisesti terveyserojen
kaventamiseksi seka syrjaytymisen ja lastensuojelutarpeen ehkdisemiseksi. Lasten, nuorten
ja perheiden palvelut ovat koko ikdryhmalle tarkoitettuja, silla etukdteen ei voida tietaa,
kuka tukea tarvitsee. Laadukkaiden terveystarkastusten jarjestdmisessa on kyse myos
kuntien motivaatiosta edistaa lasten ja perheiden hyvinvointia resurssien, johtamisen ja
osaamisen kautta. Terveystarkastuksen voi tehda terveydenhoitaja tai |adkari.
Terveydenhoitajan ja laakarin yhteista terveystarkastusta kutsutaan laajaksi

terveystarkastukseksi. (STM, 2014, s. 46; THL, 2020)

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 380/2009 mukaan
terveystarkastuksissa arvioidaan lapsen ja nuoren fyysista, psyykkista ja psykososiaalista
terveydentilaa seka kokonaisvaltaista hyvinvointia. Asetuksen mukaan terveystarkastuksessa
on selvitettava yksilon ikdvaiheen ja yksilollisen tarpeen mukaisesti kasvua, kehitysta ja
hyvinvointia haastattelemalla ja kliinisilla tutkimuksilla. Kunnan tehtdvana on jarjestaa
madraaikaisia terveystarkastuksia ennalta maaritellyn ika- tai vuosiluokkaan sekd mahdollisia
lisakdynteja lapsen yksilollisen tarpeen mukaisesti. Lapsen ika ja kehitysvaihe seka
kokonaisvaltaisesti koko perheen tilanne ovat terveystarkastuksen ldhtékohtia.
Terveystarkastuksissa tulee kiinnittda huomiota lapsen ja koko perheen terveen ja turvallisen
elaman edellytyksiin seka lapsen ja vanhempien taitoihin terveytta edistaviin
elintapavalintoihin. Terveystarkastuksessa tulee huomioida lapsen, nuoren tai perheen

tiedossa tai ennakoitavissa olevat erityistarpeet ja tarvittaessa lisakayntien jarjestaminen.



Terveystarkastus paattyy terveydentilan kokonaisarvioon ja tarvittaessa jatkosuunnitelmaan

tutkimusten, tuen ja hoidon tarpeesta. (STM, 2009, ss. 25-27 ja 30-32; THL, 2020)

Terveystarkastusten perustana on lapsen ja nuoren terveyttd ja hyvinvointia suojaavien
tekijoiden vahvistaminen. Terveystarkastuksissa voidaan tunnistaa mahdollisimman varhain
lapsen ja nuoren kasvua, kehitysta seka terveytta ja hyvinvointia vaarantavia ongelmia tai
riskia aiheuttavia tekijoita seka terveysneuvonnan, ohjauksen ja tuen tarpeita ja tarvittaessa
ryhtya toimenpiteisiin. Mahdolliset ongelmat voivat liittya lapseen ja nuoreen itseensa
psykososiaaliseen ja kehitykseen liittyvinad vuorovaikutuksen, puheen ja kielen ongelmat,
fyysiseen terveyteen, kasvuun ja kehitykseen liittyvat terveystottumusten ja puberteetin
ongelmat, turvallisuuteen, ndkdon, kuuloon ja suun terveyteen tai kasvu- ja
kehitysymparistdon liittyvat ongelmat, joista lapsen ja nuoren kehitys ja hyvinvointi on
riippuvaisia. Toimenpiteita valittomasti terveystarkastuksessa voi olla esimerkiksi ohjaus,
tarkemmat selvittelyt, tukitoimenpiteiden suunnittelu, ohjaus tai jatkotutkimukset. (STM,

2014, s. 45)

Terveystarkastuksen tulee sisaltaa terveyttd, hyvinvointia ja voimavaroja vahvista osuus, silla
lasten ja nuorten terveystarkastuksen tekeminen perustuu positiiviseen terveyskasitykseen
ja voimavaroja vahvistavaan tyoskentelyyn. Lapsen ja nuoren kasvu- ja kehitysymparistdihin
tulee kiinnittda huomiota kaikissa terveystarkastuksissa. Laajoissa terveystarkastuksissa
arvioidaan perusteellisesti ja kokonaisvaltaisesti koko perheen terveytta ja hyvinvointia,
jolloin vastaanottoajan tulee olla pidempi. Laajojen terveystarkastusten valilla tehtavat
madraaikaiset terveystarkastukset voivat olla tarpeen vaatiessa suppeampia. Ongelmien ja
tuen tarpeiden tunnistamisessa kdytetdaan apuna mittauksia, tutkimuksia, lomakkeita ja

haastatteluja. (STM, 2014, s. 45)

2.4.1 Maaraaikainen terveystarkastus

Lastenneuvolan terveydenhoitajan maaraaikaiset terveystarkastukset jarjestetdaan kahden,
kolmen, viiden, kuuden ja kahdeksan kuukauden seka yhden, kahden, kolmen, viiden ja
kuuden vuoden ikdisena. (THL, 2020) Kouluterveydenhuollon maaraaikaiset
terveystarkastukset jarjestetdan toisella, kolmannella, neljannellad ja kuudennella luokalla.

(THL, 2021a) Maaraaikaisten terveystarkastuksen kesto on noin 45 minuuttia ja sisdltona on



vahintaan lapsen kuulumisten ja voinnin kysely, kasvun tarkastaminen seka naén ja kuulon
tutkimukset. Terveysneuvontaa toteutetaan yksil6llisen tarpeen ja ian mukaisesti.
Tarkastuksen lopuksi paatetdan, jatketaanko lapsen terveystarkastuksia normaalin
tarkastusohjelman mukaisesti vai onko lisakdynnit tarpeen ennen seuraavaa
madraaikaistarkastusta. Jatkotoimenpiteita voi olla muun muassa seurantakaynti tai

neuvola- tai koululdadkéarin konsultointi. (THL, 2021a)

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 380/2009 mukaan koko ikdluokkaa
koskevien madraaikaisiin tarkastuksiin tulee sisallyttaa psykososiaalisen kehityksen tarkkailu
esimerkiksi mahdollisten kehitysviiveiden havaitsemiseksi. Toinen tarkea elementti on
fyysisen terveyden, kasvun ja kehityksen seuranta, joista voi paljastua erilaisia
yleissairauksia, kuten keliakia tai kilpirauhasen toimintahairio. Nako ja kuulo tulee tarkastaa
silma- ja kuulohairididen varalta, silla ndkohairididen hoidon viivastyminen voi johtaa
pysyvaan nadn heikkenemiseen. Kuulohairididen mahdollisimman varhainen toteaminen on
tarkeaa lapsen kommunikaation, puheen, tunne-elaman seka alyllisen ja liikunnallisen
kehityksen turvaamiseksi. Neurologisten kehityksen hairiot ja ongelmat sisaltavat vaikeat
kehityspoikkeamat, kuten kehitysvammaisuus ja autismi, jotka tulee havaita varhain,
viimeistdan noin kolmen vuoden idssa. Kielen kehityksen, hahmotuksen ja hieno- ja
karkeamotoriikan viiveet tulisi tunnistaa viimeistaan esikouluun mennessa. (STM, 2009, ss.

28-30)

2.4.2 Laaja terveystarkastus

Kouluterveydenhuollossa seka ditiys- ja lastenneuvoloissa on vuodesta 2011 jarjestetty
laajoja terveystarkastuksia, joissa keskitytaan lapsen hyvinvoinnin lisdksi koko perheen
arviointiin ja tukemiseen. Laajoja terveystarkastuksia tehdaan aitiysneuvolassa kerran,
lastenneuvolassa kolme kertaa (neljan kuukauden, puolentoistavuoden ja neljan vuoden
idssd) seka kouluidssa kolme kertaa (ensimmaiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokalla).
Laajoissa terveystarkastuksissa selvitetdaan oppilaan terveyden ja hyvinvoinnin lisaksi
vanhempien ja koko perheen hyvinvointia, jonka takia vanhemmat kutsutaan aina mukaan
tarkastukseen. Laajat terveystarkastukset tarjoavat perheille tilaisuuden keskustella koko

perheen terveyteen ja hyvinvointiin tarvitsemasta tuesta ja varmistavat oikea-aikaista



ongelmiin puuttumista ja hoitoa. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin &

Pelkonen, 2012, ss. 12-13; THL, 2021a)

Laajan terveystarkastuksen sisdlté on monipuolinen ja voi toteutua laadukkaasti vain, kun
tyontekijalle on varattu riittdavasti aikaa tarkastuksen tekemiseen. Laaja terveystarkastus
edellyttaa terveydenhoitajan ja ladkarin yhteistyota. Laaja terveystarkastus voidaan tehda
erillisina terveydenhoitajan ja ladkarin vastaanotoilla tai yhteisvastaanottona. Toteutukseen
vaikuttaa tilat, henkilostoresurssit ja kyseessa olevan tarkastuksen sisaltd. Kokonaisarvion ja
vhteenvedon, sekd mahdollisen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelman tekemiseen tarvitaan
aina seka terveydenhoitajan etta lddkarin ammatillista ndkemysta ja kokemusta. Jos laaja
terveystarkastus toteutetaan erillisind kdynteina, tulee |adkarin ja terveydenhoitajan kdyda
yhteinen keskustelu ennen terveystarkastusta ja terveystarkastuksen jalkeen. (Hakulinen-

Viitanen ym., 2012, ss. 27-29)

Valtakunnallisen ohjeistuksen mukaisesti laajaan terveystarkastukseen on hyva varata
terveydenhoitajalle aikaa vahintdadan 60 minuuttia ja lddkarille 30 minuuttia, jotta perheen
asioista keskustelu ja tuen tarpeiden tunnistaminen mahdollistuvat. Toimiva yhteistyo
mahdollistaa lasten, nuorten ja perheiden tukemisen ja hoidon. Tarkastukseen liittyvien
tehtavien, kuten lapsen ja perheen tai raskaana olevan aidin ja puolison haastatteluista,
tutkimisesta, terveysneuvonnasta ja kirjaamisesta on tehtava selkea tyonjako toisaalta
paallekkaisyyksien valttamiseksi ja toisaalta kertaamisen maksimoimiseksi tarvittavilla osa-

alueilla. (Hakulinen-Viitanen ym., 2012, ss. 27-29)

Lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa aidin ja sikion terveydentilaa,
ennakoidaan vauvan syntymaa, keskustellaan perhetilanteen muutoksista, odotuksista ja
peloista seka sosiaalisista suhteista ja voimavaroista. Laajassa terveystarkastuksessa
kiinnitetdan suunnitelmallisemmin huomiota koko perheen hyvinvointiin.

koko perheen hyvinvointia selvittdessa voidaan hyédyntada valtakunnallisesti kaytettyja
kyselylomakkeita, kuten parisuhteen ja vanhemmuuden roolikarttaa, Audit-kyselya ja lasta

odottavan perheen voimavaralomaketta. (STM, 2009, s. 34)

Lapsen ja nuoren laajaan terveystarkastukseen sisaltyy huoltajien haastattelu ja koko

perheen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin selvittdminen valttamattoman hoidon ja tuen



jarjestamiseksi. Laajaan terveystarkastukseen kutsutaan molemmat vanhemmat.
Vanhempien osallistumisesta ja laajassa terveystarkastuksessa saaduista tutkimustuloksista
ja havainnoista tehddan merkinnat lapsen terveyskertomukseen. Perheen elinolojen
selvittaminen, esimerkiksi asumiseen ja toimeentuloon liittyvat ongelmat, seka
kasvuympariston turvallisuuteen liittyvat asiat, kuten vesistot ja turvallinen liikkuminen,
tulee selvittaa laajassa terveystarkastuksessa. Perheenjasenten sairauksilla, esimerkiksi
diabeteksella, oppimisvaikeuksilla tai mielenterveyshairidilla voi olla suuri merkitys lapsen

kasvuun ja kehitykseen. (STM, 2009, ss. 33-36)

Lapsen hoidon ja tuen jarjestamisen kannalta tarpeellisia tietoja ovat myos
terveystottumukset, erityisesti tupakointi ja pdihderiippuvuudet. Mahdollinen
laheisvakivallan selvittdaminen kuuluu myds laajan terveystarkastuksen sisaltéon. Huoltajien
kirjallisella suostumuksella laajaan terveystarkastukseen sisaltyy paivahoidon henkilékunnan
tai opettajan arvio oppilaan selviytymiskyvysta paivakodissa tai koulussa.
Kouluterveydenhuollossa laajoihin terveystarkastuksiin sisaltyy myods opettajan arvio
oppilaan selviytymisesta ja hyvinvoinnista koulussa. Laajoista terveystarkastuksista keratdaan
yhteenveto luokan ja kouluyhteison hyvinvoinnista, jota hydédynnetdan yhteiséllisen

opiskeluhuollon suunnittelussa ja arvioinnissa. (STM, 2009, ss. 33-36)

2.5 Neuvolapalvelut Suomessa

Neuvolaty6 on keskeisessa osassa perusterveydenhuollon ehkdisevaa ja terveytta edistavaa
toimintaa. Neuvolat tarjoavat vapaaehtoisia ja maksuttomia neuvolapalveluita, joita voi
kayttaa lasta odottavat perheet seka alle kouluikaiset lapset perheineen. Neuvolan tehtaviin
kuuluu osallistua perheiden terveyden edistamiseen seka jo tunnistettujen ongelmien
tukemiseen ja ratkaisemiseen. Neuvola lisda tasa-arvoa ja on mukana terveyseroja
kaventavassa ja yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta lisddvassa tyossa. (THL, 2021b; STM,

200443, s. 22)

Kunnat ovat vastuussa aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden jarjestamisestd ja neuvolatoiminta
on osa terveydenhuoltolakia. Neuvolatoiminnan valtakunnallisesti yhtendinen laatu- ja

palvelutaso on velvoitettu Valtioneuvoston asetuksessa. Aitiys- ja lastenneuvolaty6ta
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ohjaavia ja valvovia tahoja ovat Sosiaali- ja terveysministeri6, Valvira, aluehallintovirastot

seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (STM, n.d.-b)

Kasvun ja kehityksen poikkeamat ja kehityksen ongelmat tulee huomata mahdollisimman
aikaisin. Naita ovat muun muassa sydanviat, aineenvaihduntasairaudet, pituuden tai painon
kehityksen poikkeavuudet, aistiviat ja neurologiset ongelmat. Mielenterveyden ongelmia
tunnistetaan hyvin jo ensimmaisen elinvuoden aikana seka varhaisen vuorovaikutuksen
pulmia jo ensimmaisten elinviikkojen aikana. Sdannollinen seuranta mahdollistaa myos
kehitysymparistoon liittyvien riskien varhain tunnistamista. Lapsen terveys ja kehitys voivat
vaarantua esimerkiksi vanhempien mielenterveys- tai pdihdeongelmien,
parisuhdeongelmien, vakivallan tai toimeentulo-ongelmien vuoksi. Myos raskausajan
stressilla ja terveystottumubksilla on vaikutusta lapsen terveyteen ja hyvinvointiin jo

sikidajoilta lahtien. (Hakulinen-Viitanen ym., s. 18, 2014)

Moniammatillisessa yhteistydssa on keskeistd, ettd moniammatillisen tydoryhman jasenet
jakavat samat arvot ja paamaarat ja toimivat tilanteen mukaan yhdessa. Neuvolassa
kaytettavat toimintatavat ja menetelmat perustuvat parhaaseen ja ajantasaisimpaan
saatavilla olevaan tietoon. Neuvolassa kdytetaan menetelmia ja toimintatapoja, joiden
terveytta ja hyvinvointia edistavasta vaikutuksesta on naytt6a. Neuvolatyén vahvuutena on
sen jatkuvuus ja pitkdjanteisyys. Pitkdjanteisella tyolla on mahdollista tukea vaikeissakin
tilanteissa olevia perheita. Neuvolatoiminnan vaikuttavuuden lisaaminen edellyttaa
ndyttoon perustuvien menetelmien ja toimintatapojen kayttdmista ja perhekohtaisten
tavoitteiden asettamista. Korkeatasoisen neuvolatoiminnan edellytyksena on
suunnitelmallisen ja ammattitaitoisen johtamisen lisdksi on, ettd neuvolatoiminnasta
vastaavilla ammattilaisilla on riittavasti asiantuntemusta neuvolatoiminnan sisallosta. (STM,

20044, ss. 22-23)

Hoitosuosituksia neuvolatyéhon ovat muun muassa Kansallinen imetyksen edistamisen
toimintaohjelma vuosille 2018-2022, Kansallinen lasten ja nuorten turvallisuuden
edistamisen ohjelma 2018-2025, Laaja terveystarkastus: Ohjeistus aitiys- ja
lastenneuvolatoimintaan seka kouluterveydenhuoltoon, Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena — opas tyontekijoille, Idhisuhde- ja perhevakivallan ehkaisyn suositukset,

Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkéiseva suun terveydenhuolto,
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Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014 — 2020, Terveyden edistamisen
laatusuositus seka Terveystarkastukset lastenneuvolassa & kouluterveydenhuollossa -

menetelmakasikirja ja Aitiysneuvolaopas. (THL, 2021c)

Neuvolatyon Kaypa hoito -suosituksia ovat muun muassa Lasten kaltoinkohtelun
tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa, Raskaana olevan seka
imevaisikdisen lapsen didin ja perheen imetysohjaus, Vauvamyonteisyysohjelma kayttoon -
kasikirja yhtendisten nayttéon perustuvien kaytantojen kehittamiseen seka didin
perinataalivaiheen mielenterveysongelmien tunnistaminen ja hoitaminen. Tieda ja toimi -
kortteja ovat muun muassa isyyden tunnustaminen aitiysneuvolassa ennen lapsen syntymas,
Laajojen terveystarkastusten kirjaaminen, Tapaturmat puheeksi neuvolassa, Neuvola- ja
alakouluikaisen lapsen ylipainon puheeksi otto, Vauvan ravistelun ehkaisy seka Vauva

turvallinen nukuttaminen. (THL, 2021c)

2.5.1 Aitiysneuvolan toiminta

Aitiysneuvolatoiminnan tavoitteina on muun muassa turvata raskaana olevan naisen ja
sikion hyvinvointi seka edistaa tulevien vanhempien ja koko perheen hyvinvointia.
Aitiysneuvolassa tunnistetaan mahdollisimman varhain raskauden aikaiset ongelmat.
Lastenneuvolan tehtavana on edistaa alle kouluikaisten lasten ja koko perheen terveytta ja
hyvinvointia sekd kaventaa perheiden vilisia terveyseroja. Aitiysneuvolan tavoitteena
vanhempien nakdkulmasta on, ettd vanhemmat tietdvat, minkéalaisia muutoksia raskaus,
synnytys ja lapsen hoito ja kasvatus tuovat perheen eldmaan. Vanhempien tulee kokea, etta
heita kuullaan ja he ovat pystyneet keskustella mahdollisista epavarmuuksistaan ja tuen
tarpeistaan. Vanhemmat ovat myos osallistuneet aktiivisesti osallistuneet raskauden
aikaiseen hoitoon ja ovat tietoisempia omista ja koko perheen voimavaroista ja perhe-
elamaa mahdollisesti kuormittavista tekijoistd. Vanhemmat ovat saaneet valmiuksia
terveystottumusten tarkasteluun ja yllapitamiseen seka kokevat saaneensa vahvistusta

didiksi ja isdksi kasvuun ja saaneet vertaistukea. (Pouta ym., 2013, s. 16; THL, 2021g)

Aitiysneuvolan tehtidvdna on muun muassa tarjota vanhemmille terveysneuvontaa, auttaa
vanhempia Ioytdamaan vanhemmuutensa vahvuudet, edistda vanhempien seksuaali- ja

lisadntymisterveyttd, selvittaa palveluja kdayttamattomien tuen tarve ja tuntea lasta
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odottavien perheiden palvelut kunnassa. Aitiysneuvoloissa tunnistetaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa raskauden aikaiset ongelmat ja hairiot seka jarjestetaan valittomasti
tarvittavaa hoitoa, tukea ja apua. Aitiysneuvolat osallistuvat myds terveyserojen
kaventamiseen ja syrjaytymisen ehkaisyyn esimerkiksi varhaisen kohdennetun tuen avulla.
Yhdistetyssa aitiys- ja lastenneuvolassa terveydenhoitaja ja lddkari ovat yhteistydssa perheen
kanssa aidin raskausajasta lapsen kouluikdan asti. Terveydenhoitajalla voi siis olla 40 itia
vuodessa ja noin 200 neuvolaikaista lasta. Yhdistetyssa ditiys- ja lastenneuvolan etuna on

tuttu vaesto, joka lisda asiakastyytyvaisyytta. (THL, 2021g; Pouta ym., 2013, s. 17)

Vanhemmuus voi olla biologista tai sosiaalista, kun vanhemmuus ja huoltajuus ovat
juridisesti erillisid, toisistaan riippumattomia asioita. Lapsen huoltajia ovat lapsen
vanhemmat tai henkil6t, joille lapsen huolto on annettu. Lapsen huoltajuus paattyy 18
vuoden idssa tai lapsen mennessa ennen taysi-ikdisyytta avioliittoon. Ohjaustilanteissa,
kuten perhe- ja synnytysvalmennuksessa, on hyva muistaa osallistujien joukossa olevan
todennakaisesti erilaisten perhemallien edustajia, kuten yksin lasta odottavia,
sateenkaariperheita, sijaisperheitd, uusperheita, kahden kulttuurin perheita seka
adoptiolasta odottavia perheita. Miehen osallistuminen ditiysneuvolan toimintaan hyoédyttaa
koko perhetta suoraan ja valillisesti. Isien osallistuminen lisaa aitien pystyvyyden tunnetta ja
edistaa lapsen tervettd kasvua ja kehitysta. Miesten osallistuminen perhevalmennukseen
yleensa johtaa siihen, etta isat pitdvat merkittdvan osan vanhempainvapaasta, jolla on
merkittavia sukupuolten tasa-arvoa edistavia vaikutuksia. Miehet voivat tuntea itsensa
ulkopuoliseksi, joka voi johtaa isien vahaiseen osallistumiseen. Ulkopuolisuuden tunnetta
saattaa lisata itsestdan selvasti didin ajattelu vauvan ensisijaisena hoitajana. Neuvolassa olisi
hyva painottaa, ettd isdt ovat yhta hyvia lasten hoitajia kuin diditkin ja vanhemmilla voi olla

erilaisia, mutta yhta hyvia tapoja hoitaa lapsia. (Pouta ym., 2013, s. 26-30)

Tasa-arvon toteutuminen ja edistaminen vaatii tyontekijalta herkkyytta, uskallusta ja taitoa
kohdata vanhemmat ja lapset yksilollisesti. Hyva yhteistydsuhde luo luottamusta ja
kannustaa vanhempia kertomaan omia nakemyksidaan ja mahdollistaa vanhempien tuen
tarpeiden tunnistamisen itseddn ja perhettaan koskevissa vaikeissakin asioissa. Neuvolan
madraaikaiset terveystarkastukset ja kotikdaynnit mahdollistavat vanhempien ja lasten tasa-
arvon toteutumisen perheessa. Neuvolan tyontekijat havaitsevat ja kuulevat lapsiin ja

vanhempiin liittyvia tasa-arvon toteutumiseen liittyvid ongelmia. Tyontekijan on mahdollista
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tarvittaessa kutsua perhe lisakdynnille neuvolaan tai tehda kotikdynti. Ensimmaista lasta
odottaville vanhemmille hyva tydkalu on keskustella rooliodotuksista ja vanhempien
yksilollisesta aktiivisesta osallistumisesta vanhemmuuteen ja perheen arkeen. (Hakulinen,

Onwen-Huma, Varsa, Pulkkinen & Sandt, 2017, ss. 13-14)

2.5.2 Lastenneuvolan toiminta

Lastenneuvola edistaa sosiaalisesti, taloudellisesti, kulttuurisesti ja ekologisesti kestavaa
kehitystd toiminnassaan. Lastenneuvolan yleistavoitteena on lasten fyysisen ja psyykkisen
terveyden seka perheiden hyvinvoinnin parantaminen erityisesti erityisen tuen perheissa.
Nain perheiden viliset terveyserot kaventuvat ja terveyden ja vanhemmuuden voimavarat
ovat mahdollisimman hyvat. Muita tavoitteita ovat lapsen riittavan huolenpidon
turvaaminen, lasten sairauksien varhainen tunnistaminen, vanhempien tukeminen ja
voimavarojen ja kuormittavien tekijoiden tunnistaminen ja lasten- ja nuorten
mielenterveyshairididen viheneminen. Lastenneuvolan tehtdvana lapsen ja perheen tasolla
on mahdollistaa vanhemmille riittdvasti tukea ja ajantasaista tietoa, seurata ja tukea lapsen
fyysista, psyykkista ja sosiaalista seka tunne-elaman kehitysta, puuttua mahdollisiin terveytta
vaarantaviin tekijoihin sekd antaa rokotusohjelman mukaiset rokotukset, joilla yllapidetdan
lasten rokotussuojaa. Terveyskeskuksen tasolla lastenneuvolan tehtaviin kuuluu perehtya
vastuualueeseen kuuluviin perheisiin ja niiden elinoloihin, lisdta terveyden tasa-arvoa,
seurata ja arvioida sdannollisesti neuvolatoiminnan tuloksia, toimintaprosesseja ja
toimintaedellytyksia seka kehittaa aktiivisesti neuvolapalveluja ja henkildkunnan
ammattitaitoa. Kunnan ja yhteiskunnan tasolla lastenneuvolan tehtdvana on tuntea kunnan
lapsiperheiden palvelut ja perheita koskeva suunnittelu ja paatoksenteko, seurata yhteisén
ja ympariston turvallisuutta, lapsi- ja perhemyodnteisyytta seka erilaisten tekijéiden
vaikutusta perheen terveyden edistamiseen. Toimintaa ohjaavia periaatteita on
perhekeskeinen ja asiakaslahtoinen toiminta, yhteiséllinen terveyden edistaminen seka

neuvolatyon laatu ja vaikuttavuus. (STM, 200443, ss. 20-22, 25)

Perhekeskeisen ja asiakaslahtoisen toiminnan ensisijaisena tavoitteena on lapsien yksil6llisen
kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen, joka edellyttada lapsilahtoisyytta
neuvolan tyoskentelyssa ja tarvittaessa lapsen etu asetetaan vanhempien edun edelle.

Lapsen hyvinvointi riippuu koko perheen hyvinvoinnista, erityisesti vanhempien parisuhteen
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sekda vanhemmuuden laadusta, jolloin perhekeskeisyys nousee tarkedan rooliin. Perheen
elamantilanne, kulttuuritausta, tottumukset ja ymparisto otetaan huomioon, mutta perheen
oma asiantuntijuus on toiminnan ldhtokohtana. Perheet ovat nykyisin hyvin moninaisia,
ydinperheiden lisdksi on yksinhuoltajaperheita, uusperheita seka kahden samaa sukupuolta
olevan vanhemman perheita. Yksilollisen ja asiakaslahtoisen toimintaa ohjaava periaate
sisdltaa perheen elamantilanteen ja vanhempien ilmaisemien paallimmaiset tarpeet ja
huolet tapaamisen lahtokohdaksi. Toiminta edellyttda perheen riittdvaa tuntemista,
tilanneherkkyytta, vanhempien oikeuksien ja paatoksenteon kunnioittamista ja
luottamuksen hankkimista. Vanhempien ja lasten kunnioittaminen ja tosiasioiden esille
ottaminen tarkoittaa tyontekijan ammattitaidollista suhtautumista vanhempien

elamantilanteeseen ja ratkaisuihin. (STM, 20044, ss. 22-23)

Asiakkaan kuunteleminen, hienotunteisuus seka asiakkaan hyvaksyminen ihmisena, vaikka
toimintaa ei voisi hyvaksya epdsuotuisten seurauksien vuoksi. Lapsen etu on tarkein
toimintaa ohjaava tekija, jolloin neuvolassa tyoskentelevat ammattilaiset joutuvat ottamaan
puheeksi myos vaikeita tai epamiellyttavia asioita. Vaikeisiin asioihin paras lahestymistapa
on suora ja avoin keskustelu asiasta, jolloin perheeseen tutustuminen ja luottamuksen

rakentaminen nousee tarkedan asemaan. (STM, 20044, ss. 22-23)

2.6 Kouluterveydenhuolto Suomessa

Kouluterveydenhuolto on peruskoululaisille ja heiddan perheilleen suunnattu lakisaateinen
perusterveydenhuollon maksuton terveyspalvelu. Kouluterveydenhuollon tulee olla
saatavilla koulupdivien aikana koulun ldheisyydessa. Kunnat vastaavat
kouluterveydenhuollon toteuttamista alueen peruskoulujen oppilaille ja opetus- ja
kulttuuriministeri6 vastaavat yhdessa sosiaali- ja terveysministerion kanssa oppilashuoltoa
koskevasta lainsaadannosta. Kouluterveydenhuolto on osa koulujen moniammatillista
opiskeluhuoltoa, jossa yhteistyota tehdaan opettajien, koulukuraattorien, psykologien seka
yhteisollisen etta yksilokohtaisen opiskeluhuollon tydssa. Kouluterveydenhuollossa
terveydenhoitajan ja ldakarin tehtavat liittyvat yhteisdon, ymparistoon, yksiloon, perheeseen
ja monialaiseen yhteistydohon. Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajan ja ladkarin tyota
ohjaa lainsdadanto; terveydenhuoltolaki 1326/2010, valtioneuvoston asetus

neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
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ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011, laki potilaan asemasta ja oikeuksista

785/1992 seka oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013. (STM, n.d-a; THL, 2021d)

Kouluterveydenhuollon tehtaviin sisaltyy oppilaan kasvun ja kehityksen seka hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen, vanhempien ja huoltajien kasvatuksen tukeminen, oppilaan erityisen
tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja tukeminen seka pitkaaikaisesti sairaan lapsen
omahoidon tukeminen. My0ds kouluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seka
yhteison hyvinvoinnin seuranta ja edistdminen, suun terveydenhuolto sekd oppilaan
terveydentilan toteamista varten tarpeelliset erikoistutkimukset kuuluvat
kouluterveydenhuollon tehtaviin. Kaikkien oppilaiden tulee saada riittavat tiedot, taidot ja
asenteelliset valmiudet terveyden edistamiseen. Koulun terveys-, ja hyvinvointipalveluiden
tulee olla jarjestetty valtakunnallisten suositusten mukaisesti ja niiden tulee perustua

koululaisten tarpeisiin. (STM, 2006, ss. 28-29; THL, 2019)

Seksuaalineuvonta on kouluterveydenhuollon tehtadva, jota uudistettu lainsaadanto on
edelleen selkiyttanyt. Seksuaali- ja lisddantymisterveyden osalta viidesluokkalaisten laajassa
terveystarkastuksessa tulisi olla arvio oppilaan kehityksesta ja murrosidan vaiheesta seka
valmistella lasta ja vanhempia murrosian muutoksiin. Kahdeksasluokkalaisten laajassa
terveystarkastuksessa tulee paihteisiin liittyvan neuvonnan lisaksi huomioida seurusteluun,
seksuaaliterveyteen ja raskauden ehkaisyyn liittyva neuvonta. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain
(2014) tavoitteena on edistaa sosiaali- opetus ja terveystoimen yhteistyona oppilaiden ja
opiskelijoiden terveytta ja hyvinvointia. Seksuaali- ja lisdantymisterveys on osa terveyden
edistdamistd, jota voidaan suunnitelmallisesti toteuttaa osana yhteisollista opiskeluhuoltoa.
Seksuaali- ja lisdantymisterveyttd heikentavat ja riskikdyttaytymista lisdavat epaterveelliset

eldmantavat, kuten tupakointi ja paihteiden kaytto. (THL, 2014, ss. 49-51)

3 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Terveysneuvonnassa perheen kokonaisvaltainen huomiointi on valttamatonta ja
vanhempien rooli korostuu erityisesti neuvola- ja kouluidssa. Alle kouluikdisen lapsen ja
perheen terveysneuvonnan on tuettava lapsen kehitysta, huolenpitoa, kasvatusta ja
vuorovaikutusta lapsen ja vanhempien valilld. Terveysneuvontaa toteutetaan yhteisty6ssa

lapsen ja perheen kanssa lapsen yksil6llisen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti.
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Terveysneuvonnan tulee tukea tiedon soveltamista arkielamaan ja vastuun ottamista
perheen kokonaisvaltaisesta terveydentilasta. Terveysneuvonnan tulee sisaltaa tietoa, joka
on nayttoon perustuvaa, ajantasaista ja kaikkien saatavilla. Lasta odottavan perheen
terveysneuvontaa on tarjottava molemmille vanhemmille ja se tulee sisiltda tietoa
raskausajasta, riskeistd, synnytyksestd, lapsen hoidosta ja odotusaikaan seka synnytykseen

mahdollisesti liittyvista mielenterveyden muutoksista. (STM, 2009, ss. 69-86)

3.1 Terveydenhoitaja neuvolassa

Neuvolatydssa terveyden edistaminen tarkoittaa perheen mahdollisuuksia vaikuttaa
terveyteensa ja taustalla oleviin tekijoihin, jotka vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin.
Terveystarkastuksia on raskauden aikana ja imevaisidssa tiheasti, koska kasvu ja kehitys on
intensiivista ja mahdollisten ongelmien varhainen tunnistaminen tarkeda. Monet
vanhemmat, erityisesti ensimmaisen lapsen kohdalla, kokevat tiivistd tuen ja ohjauksen
tarvetta. Neuvolassa tulee kiinnittda huomiota lapsen ja koko perheen terveen elaman
edellytyksiin sekd vanhempien tietoon ja taitoon tehda terveytta edistavia elintapavalintoja.
Terveys on moniulotteinen kokonaisuus, johon kuuluu fyysinen terveys, mielenterveys ja
ihmisten valiset sosiaaliset suhteet sekd elaméanhallinta. Vanhempien ja lasten voimavaroihin
kiinnitetdaan aktiivisesti huomiota, seka suojaaviin etta vahvistaviin ja toisaalta myos
kuormittaviin tekijoihin. Voimavaratekijat, esimerkiksi hyva itsetunto, lapsilahtéinen
kasvatus ja perheen sosiaaliset verkostot, edistavat tervetta lapsen kasvua ja kehitysta.

(STM, 20044, s. 23; STM, 2014, s. 46)

Neuvolatyon ohjausta, seurantaa ja toimintatapoja on kehitetty 2000-luvulla aiempaa
systemaattisemmin. Yhteiskunnalliset ilmi6t, kuten maahanmuutto, terveyden
eriarvoistuminen ja digitalisaatio luovat neuvolan lddkareiden ja terveydenhoitajien tyohon
uusia osaamistarpeita. Neuvolapalvelut ovat keskeinen osa lasten ja perheen
palvelukokonaisuutta, joka vaatii tyontekijoilta taitoa monialaiseen yhteistyéhon ja

perheiden kokonaisvaltaista kohtaamista. (Hakulinen ym., 2019)

Lisadantymisterveytta edistava neuvonta on moninainen yhtalo ja terveydenhoitajan tyokuva
ditiysneuvolassa on laaja. Terveystarkastuskaynneilla kaydaan lapi mm. vanhempien

terveystottumukset, raskautta vaikeuttavat riskitekijat, perheen sisaiset vuorovaikutukset
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seka perheen taloudellinen tilanne. Tulevien vanhempien terveys, hyvinvointi ja erilaiset
terveystottumukset jo ennen raskauden alkua vaikuttavat sikion kehitykseen ja tulevan
lapsen terveyteen. Raskauden aikaisen neuvonnan tehtavana on turvata odottavan &idin,
sikion, vastasyntyneen seka koko perheen terveys ja hyvinvointi. Odottava aiti kdy
neuvolassa terveydenhoitajan terveystarkastuskaynnilla 8-9 kertaa raskauden aikana.
Naiden kdyntien aikana terveydenhoitaja antaa odottaville vanhemmille tukea ja neuvoja,
jotka edistavat koko perheen voimavaroja ja kannustaa terveytta edistaviin valintoihin.
Hoidon jatkuvuus on tarkeaa ja sitd pyritdan turvaamaan siten, ettd sama terveydenhoitaja
toimii yhteistydssa perheen kanssa myos synnytyksen jalkeen lastenneuvolassa. Synnytyksen
jalkeen terveydenhoitaja suorittaa perheen kotiin kotikdynnin, jossa keskustellaan mm.

imettamisestd, vuorovaikutuksesta lapseen seka perheen tukiverkostoista. (THL, 2013)

Aitiysneuvolan terveystarkastuksesta kerrotaan vanhemmille jo ensikdynnilla.
Tarkastuksessa kasitelladan syntyvan lapsen ja perheen terveytta ja hyvinvointia laajasti joka
nakokulmasta, josta lopuksi laaditaan yhteenveto. Tarkastus suoritetaan terveydenhoitajan
ja ladkarin tiiviissa yhteistyossa, joko yhteisvastaanotolla tai erikseen. Seulonnat ja
seurantatutkimukset kuuluvat myds odottavan aidin terveystarkastuskaynneille. (THL, 2013.

ss.113-114)

Alle kouluikaiselle lapselle tehdaan yhteensa 15 terveystarkastusta. Naista kolme suoritetaan
laajana tarkastuksena. Laajat tarkastukset suoritetaan neljan kuukauden, puolentoista
vuoden seka neljan vuoden idssa. Keskeinen tehtava lastenneuvolassa on lapsen kasvun ja
painon seuranta, ja ne ovat my06s olennainen osa ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa.
Lastenneuvolassa perhe, terveydenhoitaja ja 1adkari tyoskentelevat tiivisti yhdessa koko
lapsen kehityksen ajan. Tarvittaessa terveydenhoitaja voi tarjota lisditukea muun muassa
ylimaaraisilla neuvolakaynneilla. Joissain tapauksissa terveydenhoitaja voi suorittaa myos

kotikdynnin perheen luo. (Oulun kaupunki, n.d.)

Seksuaalineuvonta on ammattilaisen ja asiakkaan valilla tapahtuvaa keskustelua
seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Seksuaalineuvonta on oleellinen
osa ehkaisevan terveydenhuollon palveluita. Seksuaalineuvonnan palveluita voi toteuttaa
terveydenhoitaja, mutta useissa paikoissa tyoskentelee myds koulutuksen saanut

seksuaalineuvoja tai seksuaaliterapeutti. (THL, 2016)
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3.2 Ladkari neuvolassa

Laakarien tyo lapsille, nuorille ja perheille jarjestettavissa ehkaisevissa palveluissa puolet
ladkareista toimii vain kyseisella sektorilla ja tekee lisdksi vain vastaanottotyota.
Terveyskeskuksissa moniammatillisiin neuvotteluihin perheen kanssa laakari osallistui
ditiysneuvolassa 51 %, lastenneuvolassa 68 % ja kouluterveydenhuollossa 70 %. Neuvoloissa
ja kouluterveydenhuollossa on ollut pulaa ldaakarityévoimasta ja uusien ladkareiden
rekrytointi on ollut vaikeaa. Tydolosuhteita parantamalla tyo voidaan tehda
houkuttelevammaksi ja kokemus oman tyén hallinnasta ja osaamisesta motivoi tyontekijaa.
Myos asiakassuhteiden jatkuvuuden kautta avautuva mahdollisuus seurata tilanteita ja oppia

uutta motivoi tyoskentelyssa. (Hakulinen-Viitanen ym., 2014, ss. 106-107)

Laakarin tehtavana aitiys- ja lastenneuvolassa on terveydenhoitajan kerdamien tietojen
pohjalta tarkastella perheen hyvinvointia ja terveydentilaa. Ladkarin tarkastuksia raskauden
ajalle sisaltyy 2—3 kertaa. Lastenneuvolassa ladkari osallistuu lasten laajoihin
terveystarkastuksiin yhdessa terveydenhoitajan kanssa. Ladkari toimiikin tiiviissa

vhteistyossa terveydenhoitajan kanssa hoitosuhteen jokaisessa vaiheessa. (THL, 2013)

3.3 Terveysneuvonta kouluterveydenhuollossa

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 380/2009 mukaisesti oppilaan
terveysneuvonnan on tuettava ja edistettdava oppilaan itsendistymista, opiskelukykya,
terveellisia eldmantapoja, fyysista terveytta ja mielenterveytta seka ehkaista
koulukiusaamista. Kouluterveydenhuollon keskeinen tehtdva on oppilaan terveyden,
hyvinvoinnin ja opiskelukyvyn edistaminen. Terveysneuvonnan ldahtokohtana on oppilaan
yksilollinen elamantilanne ja kyseisen ikdavaiheen haasteet, kehitystehtavat ja terveysriskit.
Kouluterveyskyselyn tulosten hyédyntamista suositellaan terveysneuvonnan suunnittelussa.
Tavoitteena on, ettd neuvonnan myo6ta oppilaat omaksuvat terveet elamantavat
voimavaraksi ja oppivat ottamaan vastuuta omasta terveydestaan. Tavoitteena on myods
yllapitaa ja edistaa oppilaiden kasvuympariston suojaavia tekijoita seka vahentaa altistavia ja
laukaisevia riskitekijoita seka yksilollista haavoittuvuutta. Kouluterveydenhuollossa

mielenterveytta tulee edistaa oppilaan ikavaiheen, elamantilanteen ja kokemusten
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mukaisesti tukemalla ihmissuhteita, harrastuksia ja opiskelua seka puuttua mielenterveytta
uhkaaviin tekijoihin. Terveystarkastuksissa tulee selvittaa, onko lapsi tai nuori joutunut

kiusaamisen kohteeksi tai ollut itse kiusaaja. (STM, 2009, ss. 91-93)

Terveystarkastuksissa korostuu vastavuoroinen keskustelu kouluterveydenhuollon
tyontekijoiden, oppilaan ja oppilaan vanhempien vililla. Oppilaan kanssa keskustellaan
ikdtasoisesti ja annetaan kannustavaa palautetta seka riittavasti aikaa vastata kysymyksiin.
Oppilaan ja koko perheen voimavarat ja vahvuudet on tarkea tunnistaa ja sanoittaa ddneen,
jolla voimavaroja pyritaan yllapitdmaan ja vahvistamaan. Seksuaalikasvatuksessa tulee
huomioida lasten osallisuus sekd sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus ja jatkuvuus.
Seksuaalikasvatuksella pyritddan vahvistamaan oppilaan omanarvontuntoa, itseluottamusta
seka positiivista ja turvallista seksuaalisuutta. Kouluterveydenhuollon tehtaviksi
seksuaalikasvatuksessa maaritellaan raskauksien ja sukupuolitautien torjunta, HPV-

rokotukset seka seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan ehkaisy. (THL, 2020; THL, 2014, s. 41)

3.4 Terveydenhoitaja kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhoitaja on koulussa hoitotydn, kansanterveystyon ja terveyden edistamisen
asiantuntija, jonka vastuulla on koko kouluyhteison terveyden edistdminen,
ennaltaehkaiseva tyo seka kouluterveydenhuolto. Kouluterveydenhoitaja vastaa hoitotyon
asiantuntijuudesta ja toimii ladkarin tyoparina. Kouluterveydenhoitajan tehtavat liittyvat
koulu- ja opiskeluyhteis6on, yksittaiseen oppilaaseen tai moniammatilliseen yhteistyohén
koulussa ja oppilaitoksessa. Kouluterveydenhoitajan tyon lahtokohtana on verkostoituminen
ja moniammatillinen yhteistyo ja tyon kehittamisessa korostuu oman osaamisen ja

ammattitaidon kehittdminen. (Kivimaki ym., 2020)

Kouluterveydenhoitajan keskeisiin tyotehtaviin kuuluu vuosittaiset maaraaikaiset ja laajat
terveystarkastukset, terveysneuvonta, terveyden edistaminen seka koulun terveydellisten
olojen seurannan. Toiminnan painopisteena on ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen.
Tukeminen tarkoittaa yksilotasolla lapsen terveen kasvun ja kehityksen turvaamista ja
poikkeamien havaitsemista mahdollisimman varhain. Kouluterveydenhoitaja vastaa
jatkotutkimusten ja hoidon jarjestamisesta seka hoidon ja kuntoutuksen koordinoinnista.

Terveystarkastuksissa tarkastetaan kansallisen rokotusohjelman mukaisten rokotusten suoja,
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jota tarvittaessa taydennetaan. Erilaisiin riskiryhmiin kuuluvien oppilaiden tarvitsema

rokotussuoja tarkistetaan huolellisesti. (THL, 2021d)

Yksilotason terveydenhoitajan tyota kouluterveydenhuollossa on oppilaan terveyden ja
hyvinvoinnin seka oppimisen edistdminen ja tukeminen, oppilaan kasvun ja kehityksen
seuraaminen, oppilaiden maaraaikaisten terveystarkastusten jarjestaminen ja toteuttaminen
seka tarkastuksista poisjddvien tuen tarpeen selvittdminen, seulontatutkimuksista
huolehtiminen, oppilaskohtainen yhteistyo opettajien ja vanhempien kanssa, rokotuksista
huolehtiminen, terveysneuvonta, avoin vastaanottotoiminta, sairauksien ennaltaehkaisy ja
omahoidon opastaminen, oppilaan sairauden seuraaminen ohjeiden mukaisesti, ongelmien
selvittely oppilaiden ja perheiden kanssa, psykososiaalisen tuen tarjoaminen oppilaille ja
perheille, oppilaan yksilollisen tarpeen mukainen yhteistyé muiden kouluhuollon toimijoiden
kanssa, yhteistyo koulun ulkopuolisten palvelujen kanssa, oppilaan ohjaaminen laakarille,
erityisen tuen tarpeen arvioiminen, tukeminen ja osallistaminen monialaisen tuen
suunnitteluun ja jarjestamiseen seka ensiapu ja siihen liittyva hoitotyd. Laajoissa
terveystarkastuksissa terveydenhoitaja suunnittelee ja toteuttaa terveystarkastukset
vhdessa ladkarin kanssa, kutsuu perheen tarkastukseen mukaan seka selvittaa perheen

kokonaisvaltaista hyvinvointia ja tukee vanhempia. (THL, 2019)

Koulupaivan aikana jarjestetyille avoimille vastaanotoille on usein varattu paivittain
ajankohta, jolloin terveydenhoitajan luokse voi menna ilman ajanvarausta yksin tai
kavereiden kanssa. Avoimelle vastaanotolle oppilas tulee usein keskustelemaan terveyteen
liittyvista tai mieltd askarruttavista asioista. Ennen vastaanotolle tuloa oppilas on yleensa
pohtinut asiaa ja hakenut netista tietoa tai lukenut keskustelupalstoja. Oppilaalla saattaa olla
huolestaan ristiriitaista ja vaaraa tietoa, tai ei tietoa lainkaan. Oppilaiden huolet liittyvat
usein kehityksen hitauteen tai nopeuteen, ystavyyssuhteiden puuttumiseen, rakastumisen
tunteeseen, vanhempien paihteiden kayttéon, kodin riitoihin tai opettajan
epaoikeudenmukaiseen kohteluun. Terveydenhoitajan tuttuus ja tieto vastaanotolle
padasysta ilman ajanvarausta helpottaa lapsien ja nuorten hakeutumista vastaanotolle.
Avoimen vastaanoton jalkeen mahdollisilla lisdkdaynneilld voidaan syventya selvittelya
vaativiin asioihin, seka seurata kokonaisvaltaisesti terveys- ja hyvinvointi tilannetta, kasvua ja
kehitystd seka koko perheen tilannetta terveystarkastusten valilla. (Autio, 2019, s. 46; THL,
2021d)
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Terveydenhoitajan yhteisolliseen tydohon kuuluu yhteiséllisen opiskeluhuollon suunnitteluun,
toteuttamiseen, arviointiin ja kehittamiseen osallistuminen, opiskeluhuoltosuunnitelman
laatimiseen ja paivittamiseen osallistuminen, kouluyhteison turvallisuuden edistdminen ja
koulun kriisitydhon osallistuminen, kouluympariston terveellisyyden, turvallisuuden ja
yhteison hyvinvoinnin tarkastuksiin osallistuminen seka jatkotoimien seuraaminen,
kouluterveydenhuollon palveluista ja kdytannoista tiedottaminen oppilaille, vanhemmille,
opettajille ja muille yhteistyotahoille seka terveystiedon opetukseen osallistuminen.
Yhteisty6hon ja palvelujen kehittamiseen liittyvia tehtdvia on opetussuunnitelman
valmisteluun osallistuminen, kodin ja koulun valisen yhteistyon kehittdminen ja edistdminen,
opiskeluhuollon arviointiin ja kehittdmiseen osallistuminen seka lasten, nuorten ja perheiden

yhteistyon edistaminen ja kehittaminen. (THL, 2021d)

Lasten ja nuorten kanssa tyoskentely koulumaailmassa on tarkeda yhteiskuntamme
tulevaisuuden hyvaksi. Kouluterveydenhuollon palvelujen tyén keskidssa on lapsen ja nuoren
kohtaaminen. Kohtaamisen laatu sisaltda palvelujen ja tyontekijoiden tuttuuden,
kynnyksettomyyden, lasten ja nuorten osallisuuden, luottamuksen tyontekijaan ja avun
saamisen, mahdollisuuden antaa palautetta seka palautteen hyédyntamisen tydn
kehittamisen osa-alueet. Onnistuneessa kohtaamisessa oppilaalle annetaan mahdollisuus
kertoa huolensa ja apukysymyksilla autetaan jasentdamaan huolta. (Rautava & Laitinen, 2019,

ss. 60-61; Autio, 2019, s. 44)

Luottamus oppilaan ja kouluterveydenhoitajan valilla muovautuu tilanteen ja paikan mukaan
ensikohtaamisessa, jolloin olosuhteiden on oltava korostetun turvallisia. Suljettu tila, riittava
valaistus ja neutraali huone antaa lapselle ja nuorelle turvaa ulkopuolisilta ja antaa tilaa
tuoda omia asioita esille. Oppilaalla tulee olla olo, ettd kohtaaminen on tarkea
terveydenhoitajalle ja huomio juuri hanessa. Oppilaat tunnistavat tyontekijan
epavarmuuden ja rutiinimaisuuden helposti. Kouluterveydenhuollon ty6ssa on tarkeaa
sailyttda kosketus omiin tunteisiin, jotta voi kohdata oppilaat avoimesti ja myotatuntoisesti.
Kielteiset ja jopa vihamieliset tuntemukset voivat hammentaa, mutta ne voivatkin auttaa
ymmartamaan, mita lapsi kdy elamantilanteessaan ja ihmissuhteissaan lapi. Nadiden

tunteiden huomaaminen voi olla ratkaisevaa siihen, tuleeko oppilas kohdatuksi ja
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ymmartaako aikuinen lapsen tai nuoren avuntarpeen ja luonteen vakavuuden oikein. (Autio,

2019, s. 44; Makeld, 2019, s. 28, 30-31)

Tyontekijan tulisi pystya kiinnittdmaan huomiota siihen, millainen luottamussuhde hanella
on oppilaaseen, eika turvautua ulkoiseen tietoon, kuten asiakirjoihin, silld vain aidolla
lasndololla voi kuulla ja oivaltaa lapsen tai nuoren toivottomuuden ja merkityksettémyyden
tunteen. Oppilasta on hyva tavata enemman kuin kerran, ja kynnys on hyva pitdd matalana.
Vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen ei ole helppoa, mutta keskustelun voi aloittaa
korostamalla sen tavanomaisuutta, kuten "Tama voi kuulostaa hassulta kysymykseltd, mutta
kysyn tata kaikilta”. Keskustelun aloitteen jalkeen tulee kiinnittdd huomiota oppilaan
valittomiin reaktioihin, silld autonomisen hermoston reaktiot, kuten ddnen laadun
muutoksen, dkillisen levottomuuden, pyrkimisen pois tilanteesta tai hetkellisen
lamaantuminen, voi nahda koettuun uhkaan. Oppilaan levottomassa, hataantyneessa ja
lamaantuneessa tilassa puhuttu ei jaa hanen mieleensa, joten keskustelua on hyva jarrutella

ja keskittyd hyvan kontaktin pysymiseen. (Autio, 2019, s. 44; Makeld, 2019, s. 28, 30-31)

3.5 Laakari kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhuollossa ladkari toimii lddketieteellisena asiantuntijana terveydenhoitajan
tydparina ja on konsultoitavissa silloinkin, kun ei ole koulussa paikalla. Yhteis6lliseen tyéhon
kuuluu osallistuminen opiskeluhuollon suunnitteluun, toteuttamiseen arviointiin ja
kehittamiseen. Yksilokohtaisessa tydssa ladkarin tydnkuvaan kuuluu muun muassa laajojen
terveystarkastuksien suunnittelu ja toteuttaminen terveydenhoitajan kanssa tyoparina seka
koulunkayntiin liittyvien ladkarinlausuntojen laatiminen. Yhteisty6hon ja palvelujen
kehittamiseen liittyvid tehtadvia on ldaketieteellisten konsultaatioiden tarjoaminen seka
oppilaiden hoitoketjujen suunnitteluun osallistuminen. Laakarin asiantuntemusta tarvitaan
esimerkiksi terveyden ja hyvinvoinnin kokonaiskuvan hahmottamisessa, ongelmien ja
sairauksien tunnistamisessa, ladketieteellisessa perustelemisessa ja informaation
tarjoamisessa. My0s esimerkiksi kuntoutustoimet vaativat 1ddkarin kannanottoa ja
ladkarintodistuksia tarvitaan eri tilanteissa. Tyo vaatii ladkareilta erityisosaamista ja
kokemusta itsendisyyden ja vaativuuden ja toisaalta myds hyvien yhteistyotaitojen vuoksi.

(Hakulinen-Viitanen ym., 2012, s. 29; THL, 2019)
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Kouluterveydenhuollossa ladkarintarkastukset jarjestetdaan ensimmaiselld, viidennella ja
kahdeksannella luokalla laajojen terveystarkastuksien yhteydessa. Koululdakari tekee
tarkastuksessa kattavan yleistutkimuksen ikatason, esitietojen, keskustelussa esiin tulleiden
asioiden seka oppilaan ja vanhempien toiveiden mukaisesti. Poissuljettavia sairauksia ovat
ryhtivirheet, sydmishairiot, masennus, kilpirauhasen vajaatoimina, puberteettikehityksen
poikkeamat ja ylipaino. Fyysisen kehityksen arvioimisen lisdksi arvioidaan psykososiaalinen
kehitys, turvallisuus seka ihmissuhteet ja mielenterveys. Lapsen ja nuoren elinolosuhteita ja
hyvinvointia tulee tarkkailla eri ymparist6issa, kuten kotona, koulussa ja vapaa-ajan

ymparistoissa. (THL, 2020)

3.6 Tyoparityoskentely sosiaali- ja terveysalalla

Ammattilaisten valinen tydnjako ja tyoparityo aikuissosiaalitydssa -tutkimuksen mukaan
tyOparityoskentelystd voi saada ammatillista tukea ja mahdollisuuden oman tyén
reflektointiin ja toiminnan tarkasteluun. TyOparityoskentely voidaan nahda potentiaalisena
ammatillisen osaamisen ja asiantuntijuuden kehittamisen tyokaluna. Tydparityoskentelyn
kehittamisessa voitaisiin ottaa ammattiosaamisen kehittamisen nakdékulma
asiakasnakokulman rinnalla. Tyonjaon ja tyoparityoskentelyn kehittdmistoimet toivotaan
tulosten perusteella sitoa asiakastyon kaytantoon esimerkiksi case-palavereissa.
Yhteisvastuullisuus, suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus on tyoparitydskentelyn kannalta
erittdin tarkeita. Ty6paritydskentely edellyttaa tutkimuksen mukaan sosiaalityontekijéiden ja
sosiaaliohjaajien valisen tyonjaon kehittamista ja tehtavien selkiyttamista, jotta
tyoparityoskentely koettaisiin tehokkaaksi tyoskentelymenetelmaksi. Tiimikohtaiset
kaytannot tyoparityoskentelyn ja tyonjaon suhteen vaikuttavat tutkimuksen mukaan
kirjavista ja jasentymattomilta. Tutkimuksen tulosten myo6ta tyoparityo vaikuttaa
mahdollistavan osaamisen jakamisen ja asiantuntijuuden kehittdmisen, jolloin tyoparityo
ammatillisena menetelmana olisi kehitettavissa hyddynnettavaksi ja ammatillista

kehittymista tukevaksi menetelmaksi. (Liukkonen & Luotonen, 2018, ss. 25-29)

THL:n aitiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveydenhuollon kansallisen seurannan
tutkimukseen osallistuivat Manner-Suomen neuvoloissa tydskentelevat laakarit ja
terveydenhoitajat vuosina 2016-2017. Tutkimuskysymyksena toimi muun muassa “Miten

neuvolatyota tulisi 1dadkarien mielesta kehittda?”. Tuloksia tarkasteltaessa omat
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mahdollisuudet moniammatilliseen tiimityohon, tydskentelyyn tydparina terveydenhoitajan
kanssa ja konsultoitavissa oleminen koettiin aiempaa paremmiksi. Moniammatillinen
yhteisty6 vahvistuu ja yhteistyd on osoittautunut lapsiperheiden palvelujen
yhteensovittamisen menestystekijaksi. Moniammatillinen koulutus tukee positiivista
vuorovaikutusta, toisen tyon tuntemusta ja mahdollistaa kehittymisen yhdessa. (Hakulinen

ym., 2019)

4 EHKAISEVIEN PALVELUIDEN SEURANTA VALTAKUNNALLISESTI

THL:n raportti vuodelta 2018 osoittaa neuvolapalveluiden ja kouluterveydenhuollon
palveluiden toimivuuden universaaleina palveluina ja erityiseen tukeen osallistuvina
palveluina. Moniammatillisen yhteistyon tehostaminen lapsi- ja perhepalveluissa on
valttamatonta lasten ja perheiden auttamiseksi. Moniammatillisen tyon edellytyksena on,
ettd eri alojen tydntekijat tuntevat riittavan hyvin toistensa tyon. Laajat terveystarkastukset
ovat lisdanneet ehkaisevan tyon merkitysta ja nakyvyytta. Ehkdisevan tyon tehostus koettiin
palkitsevana ja mielekkadana, mutta myos vaativana ja aikaa vievana. Tuen tarpeiden
tunnistamisen parantaminen mahdollisti varhaisen auttamisen ja perheiden tarpeista
lahtevan tuen. Tutkimuksessa selvisi myos, ettd henkilostoresurssien vajaus ja
osastonhoitajien nakemyksen mukaan ladkareiden heikko sitoutuminen ehkaisevaan tyohon
aiheutti toteuttamiseen liittyvissa vastuissa epaselvyyksia. Osa terveydenhoitajista on
kokenut, ettd heidat oli jatetty yksin toteuttamaan laajoja terveystarkastuksia. (Hakulinen-

Viitanen ym., ss. 111-112 & 123-124, 2014)

THL:n vuoden 2018 raportin mukaan aitiys- ja lastenneuvolan seka kouluterveydenhuollon
palvelujen todetaan parantuneen merkittavasti asetuksen sdddésmuutosten jalkeen.
Alueellinen tasa-arvo palvelujen toteuttamisessa ja laadussa ei toteutunut asiakkaan
nakokulmasta, silld jotkut kunnat tekevat sadddsten vastaisia priorisointia lasten, nuorten ja
perheiden ehkaisevien palvelujen jarjestamisessa. Toiminnan puutteiden ajatellaan olevan
seurausta palveluihin osoitettuihin puutteellisiin henkilostdresursseihin, joka kertoo
haluttomuudesta tunnistaa hyvin toteutetuista terveyden edistamisen palveluista saatavia
hyotyja. Esimerkiksi, jos terveystarkastukset toteutetaan huonoilla henkilostoresursseilla tai
puutteellisilla tydmenetelmilla, jaavat todelliset hyodyt, kuten varhainen tarpeen

tunnistaminen usein saavuttamatta. Palveluissa on eroja maakuntien sisalld aiheuttaen
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eriarvoisuutta, kun taas yhdenvertaisuuden periaatteen mukaisesti eniten tukea pitaisi antaa

sitd tarvitsevalle. (Hakulinen ym., 2018, s. 111)

Maaraaikaisten terveystarkastusten jarjestaminen on parantunut monien tekijoiden, kuten
uuden lainsaadannoén, kuntien valtionosuuksien lisdadamisen seka tehostetun seurannan ja
valvonnan yhteisvaikutuksesta. Valvontaviranomaisten valvontaohjelmassa laajat
terveystarkastukset olivat valvonnan painopistealueena vuonna 2012 ja neuvolatoiminta
vuonna 2013, jolloin valvonta sisalsi laajojen terveystarkastusten lisdaksi myos muut
madraaikaiset terveystarkastukset. Tuloksista voidaan paatelld, ettd valvonta on parantanut

palvelujen yhdenmukaisuutta ja saatavuutta. (Hakulinen-Viitanen ym., s. 125, 2014)

4.1 Neuvola- ja kouluterveydenhuollon palveluiden seuranta

THL:n vuoden 2014 raportista selviaa, etta vuonna 2012 laajat terveystarkastukset
toteutuivat lahes kaikissa terveyskeskuksissa asetuksen saanndsten mukaisina ajankohtina.
Parhaiten terveyskeskuksissa toteutui neljavuotiaan laaja terveystarkastus (96 %) ja
heikoiten 18 kuukauden ikdisen laaja terveystarkastus (92 %). Tutkimuksessa selvisi, etta
niissa terveyskeskuksissa, joissa terveydenhoitajan ja laakarin toteuttamaan laajaan
terveystarkastukseen on varattu liian vahan aikaan, jadvat tarkastuksen hyodyt osittain
saavuttamatta. Perheen yksil6llisen tilanteen tarkastelu seka luottamuksellinen keskustelu
eivat onnistu kiireessd, joten suositusten mukaiset ajat ovat valttamattomia.
Lastenneuvolassa korostuu terveydenhoitajan ja laakarin yhteinen yhden kdynnin

vastaanotto. (Hakulinen-Viitanen ym., 2014, ss. 39, 118)

THL:n raportin mukaan kouluterveydenhuollossa noin kolmasosa kouluterveydenhuollossa
toteutettavista laajoista terveystarkastuksista jarjestettiin erillisind vastaanottokaynneilla.
Kouluterveydenhuollossa usein jarjestettiin yhteisvastaanotto niin, etta sitad edelsi
terveydenhoitajan erillisvastaanotto. lIkdvuosittain tarkastukseen kuuluvat tutkimukset ja
vastaanottotilat ohjaavat tarkastusten jarjestamista. Laajojen terveystarkastusten sisallon
toteuttaminen ja tuen tarpeiden selvittdminen vaativat aina terveydenhoitajan ja 1ddkarin
parityoskentelya. Yhteistarkastuksessa moniammatillinen parityoskentely on perheelle
avointa, tiedonkulkuun liittyvida ongelmia ei ole ja paritydssa on helpompi ldhestya vaikeita

teemoja esimerkiksi ammattilaisten keskinaisen reflektion avulla. Laakarin ja
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terveydenhoitajan paritydskentelya tulee kehittaa edelleen erityisesti asiakaslahtdisesta

nakokulmasta kasin. (Hakulinen-Viitanen, 2014, s. 118)

THL:n raportin mukaan kouluterveydenhuollon matalan kynnyksen palveluita, avoimia
vastaanottoja, on hyvin tarjolla, mutta ei voida olla varmoja niiden saatavuudesta
asiakasnakokulmasta. Selvityksesta ei kdy ilmi, onko palvelut paivittdain saatavilla kaikissa
toimipisteissa seka onko terveydenhoitajalle varattu riittavan pitka aika. Koululaisten
avoimien vastaanottojen tarpeeseen vastaaminen riippuu myds esimerkiksi
terveydenhoitajan avoimen vastaanoton kellonajasta, eli ovatko oppilaat koulussa ja kuinka
helppoa heiddn on irrottautua koulun oppitunneista menndkseen vastaanotolle. Kynnysta
voitaisiin madaltaa entisestdaan esimerkiksi vastaanoton tarjoamisella valituntien aikaan.

(Hakulinen-Viitanen ym., 2014, ss. 128-129)

Koulu- ja oppilasymparistojen terveellisyyden ja turvallisuuden seka koulu- ja
opiskeluyhteisdjen hyvinvoinnin ja tarkastukset toteutuivat aiempia vuosia paremmin
kaikissa oppilaitoksissa. Talla hetkelld koululaiset ovat eriarvoisessa asemassa
kouluympadristojen terveellisyyden ja turvallisuuden seka kouluyhteisén hyvinvoinnin
nakokulmasta. Yhteisten valtakunnallisten toimintatapojen varmistamiseksi sosiaali- ja
terveysministerio, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Opetushallitus ja Suomen kuntaliitto
ovat kdynnistdaneet yhteistyon, jonka tarkoituksena on valmistella ohjeistus ja kansallinen
lomake kouluyhteison tarkastusten tekemiselle. Oppilas- ja opiskelijahuoltolakiin
(1287/2013) sisaltyy yhteisollisen opiskeluhuollon velvoite tehostamaan koulujen ja

oppilaitosten toimintaa kouluyhteisén hyvinvoinnin edistamiseksi. (THL, 2014, ss. 48-49)

4.2 Perheiden ja oppilaiden kokemuksia neuvolapalveluista ja

kouluterveydenhuollosta

Tampereen yliopiston ja Terveydenhoitajaliiton projektissa selvitettiin, millaisia odotuksia ja
toiveita perheilld on neuvolaa kohtaan ja vastausten pohjalta voidaan kehittaa
neuvolatoimintaa. Projekti toteutettiin avoimella kyselylla anonyymisti sosiaalisen median
keskustelupalstalla. Kommenteista tuli ilmi neuvolan tarpeellisuus ja tarkeys.
Vastaanottokaynnit oli koettu yksilollisesti raataloityina ja niissa oli otettu huomioon koko

perheen tilanne. Vastaanottokdyntien tunnelmaa kuvailtiin avoimeksi, rennoksi ja
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lampimaksi. Lastenneuvolassa perheet kokivat saaneensa tukea ja neuvoja lapsen
kehitykseen ja kasvatukseen. Kyselyssa selvisi, ettd perheiden turvallisuuden tunnetta lisasi
terveydenhoitajan ammattitaito ja kokemus seka kokemus siita, etta isienkin mielipiteet ja
tunteet huomioitiin. Yksil6llisid neuvolakaynteja tuki henkilékohtaisten perheen arkeen ja
elamaan liittyvien kysymysten esittdminen seka tuen ja avun saannin mahdollisuus myds
puhelimitse vastaanottokdynnin ulkopuolella. Kyselyssa selvisi, ettd lomakkeet ja niin
sanottu pakkotuki koettiin ahdistavana, neuvolan koettiin keskittyneen liikaa masennus- ja
paihdeasioihin, jolloin terveysasiat jadavat vihemmalle huomiolle. Vastauksina
unelmaneuvolakayntiin oli selked ohjeistus suullisesti ja kirjallisesti odotusaikaan, lapsen
kehitykseen ja kasvuun seka lastenhoitoon liittyen. Isat kokivat ulkopuolisuutta esimerkiksi
neuvolan tapaamisten aikatauluissa, joihin tydssakdyva isa harvoin paasee. Harva isa koki,
ettd heidan omaa vointiansa ja tunteita kysyttiin, joten toiveena oli saada tarkkaa ja selkeda
tietoa. Arjen ongelmatilanteisiin kaivattaisiin puhelin- tai chat-ohjausta, joka olisi

saavutettavissa vuorokauden ympari. (Antila & Jamsa, 2020)

Flinckin, Rantasen ja Paavilaisen vuonna 2019 julkaisemassa tutkimuksessa selvitettiin ditien
kokemuksia neuvolapalveluista ja neuvolan kyselylomakkeista. Aineisto kerattiin sosiaalista
mediaa hyddyntaen, silla sosiaalinen media tarjoaa valittdman ja nopean kanavan
kokemuksien ja mielipiteiden ilmaisuun. Tutkimuksen tuloksissa didit ilmaisivat jopa
aarimmaisia tunteitaan, kuten vihaa. Melkein kaksi kolmasosaa tutkimuksessa mukana
olleista kirjoituksista ilmaistiin tyytymattdmyys neuvolapalveluihin. Tuloksista selviaa, etta
osa aideista oli tyytyvaisia neuvolapalveluihin, pitivdat neuvolaa tarkedana neuvonantajana ja
kokivat kyselylomakkeet merkittavana perhetilanteen, tuen ja avun tarpeen apuvalineena.

(Flinck ym., 2019, ss. 324-329)

Tutkimuksessa selvisi, etta kielteisesti suhtautuneet didit kokivat, ettei neuvolassa olla
aidosti kiinnostuneita eika he saaneet haluamaansa ja tarvitsemaansa apua. Neuvolan
toimintaa moitittiin syyllistamisestd, vanhempien osaamisen vahattelysta, ylimielisyydesta
sekd maalaisjarjettomyydesta. Isat kokevat usein jadavansa ulkopuolisiksi perheen kriiseissa ja
avunsaamisessa. Toisaalta isien lasndolo neuvolakdynneilla aiheutti osassa dideista
narkastysta. Mediakulttuurille tyypillisesti kriittisyys vaikuttaa ja muokkaa organisaatioiden
ja yksittaisten ihmisten toimintaa, joka vaikuttaa myos neuvoloihin suhtautumiseen.

Moniammatillinen yhteistyo, asiakirjojen dokumentointi ja tietosuoja vaatii selkiyttamista,
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silld didit kokevat pelkoa leimautumisesta tai lastensuojelusta ongelmista kertoessa. (Flinck

ym., 2019, ss. 324-329)

Lapsien ja nuorten itse antamaa tietoa opiskeluhuollon palveluista kerataan
kouluterveyskyselysta alakoulusta neljas- ja viidesluokkalaista ja ylakoulusta kahdeksas- ja
vhdekséasluokkalaisilta. Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn mukaan alakoulun neljas- ja
viidesluokkalaisista oppilaista puolet (49 %) koki viimeisimman terveystarkastuksen
toteutuneen laadukkaasti. Yldkoulun kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisten vastaava osuus oli
reilusti yli puolet (63 %). Laatutekij6ita oli muun muassa kokemus siitd, ettd uskaltaa kertoa
asioistaan rehellisesti, joista tata mielta olivat 78 % alakoululaisista ja 74 % ylakoululaisista.
Alakoululaisten vanhemmista 90 % vastasi uskaltavansa kertoa asioista rehellisesti lapsen
terveystarkastuksessa. Ylakoululaisista 9 % koki saaneensa kuluvan lukuvuoden aikana
terveydenhoitajalta paljon tukea ja apua hyvinvointiinsa ja reilu neljasosa (23 %) jonkin
verran. Ylakoululaisista 4 % koki, ettei ollut saanut apua, vaikka olisi mielestdaan tarvinnut.
Koululaakarilta paljon apua ja tukea koki saaneensa 6 %, jonkin verran 14 %. Ylakoululaisista
4 % koki, ettei saanut apua ja tukea lainkaan, vaikka olisi tarvinnut. Oppilaista 64 % ilmoitti,
ettei tarvinnut terveydenhoitajan apua hyvinvointiinsa ja 76 % ilmoitti, ettei tarvinnut

|adkarin apua. (Hietanen-Peltola, 2019, ss. 41-42)

5 OPINNAYTETYOPROSESS| AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Opinnaytetyo kuuluu ammattikorkeakoulututkintoon ja on laajuudeltaan 15 opintopistetta.
Opinnaytetyon voi toteuttaa tutkimuksellisena, toiminnallisena tai portfoliotyona.
Opinnaytetyossa on olennaista tydelamasta nousseen ongelman ratkaisu ja tavoitteena on
kehittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietotaitoaan ammattikorkeaopintoihin liittyvissa
kaytannon asiantuntijatehtavissa. Opinnaytetyo toimii siltana opiskelun ja tyoelaman valilla
ja auttaa opiskelijaa luomaan yhteyksia alan toimintaympaéristoon. (HAMK, 2021; HAMK,
2020, s. 4)

5.1 Tutkimuksellinen opinndytetyo6

Tutkimuksellinen opinndytetyo pohjautuu tydelaman kehittamistarpeisiin ja toteutetaan

kaytannon nakokulman sisaltdavana tutkimuksena. Tutkimuksellisen opinnaytetyon
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tavoitteena on vastata opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Tyon tulee perustua
ammattialan ja tutkittavan aiheen aiemmin julkaistuihin tutkimuksiin ja tutkimusten teoriaan
seka sisaltaa koottua tietoa, joka auttaa tavoitteiden ja tutkimuskysymysten ratkaisussa,
ymmartamisessa ja selittamisessa. Opinndytetyon painottuu aineiston analysointi ja
tutkimuksellisen tydotteen hallinta. (HAMK, 2020, ss. 15-16)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten vastuu ja tydnjako jakautuu neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa tydparina toimivan lddkarin ja terveydenhoitajan kesken.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisdta kokemustietoutta tyoparityoskentelystd ja varmentaa

|adkarin ja terveydenhoitajan tyoparityoskentelyn vastuuta ja tyonjakoa.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymykset tarkentuvat tutkimusprosessin aikana, silla
tutkimustehtavat ovat yleensa tutkimuksen alussa laajoja ja analysoitavan aineiston
perusteella tutkimuskysymykset voivat tarkentua ja muuttua. Myo6s uusia

tutkimuskysymyksia voi syntya. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 26)

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat:
1. Miten vastuu ja tydnjako jakautuu ladkarin ja terveydenhoitajan valilla
tyoparitydskentelyssa neuvolassa?
2. Miten vastuut ja tyonjako jakautuu laakarin ja terveydenhoitajan valilla
tyoparitydskentelyssa kouluterveydenhuollossa?
3. Miten neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa tyoskentelevat laakarit ja

terveydenhoitajat kehittaisivat tyoparityoskentelya?

Opinnaytetyossa teoreettinen viitekehys koostuu tydparitydskentelysta, terveydenhoitajan
ja ladkarin tyosta neuvolassa ja kouluterveydenhuollosta seka kvalitatiiviseen tutkimukseen
perehtyneisyydestd. YSO:n avulla olemme saaneet luotettavia hakusanoja, joita olemme
tietokantoihin kayttaneet. Hakusanoina olemme kdyttdneet muun muassa ”physician-nurse
relations”, "physician nurse collaboration”, ” parityoskentely sosiaali- ja terveysalalla”,

”1aakari ja hoitaja parityoskentely neuvolassa” ja "laakari ja hoitaja parityoskentely

kouluterveydenhuollossa”

Teoreettisen viitekehyksen hyédynnettyja tietokantoja on Cinahl, Medic, Finna ja Google

Scholar. Olemme rajanneet tulokset enintdan 10 vuotta vanhoihin artikkeleihin,
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tutkimuksiin, oppaisiin, seka ylempiin opinnaytetéihin tiedon ajantasaisuuden ja
luotettavuuden takia. Kieliksi olemme rajanneet suomen, englannin ja ruotsin.
Teoreettisessa viitekehyksessa on hydédynnetty myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) seka sosiaali- ja terveysministerion (STM) nettisivuja, selvityksia ja oppaita, raportteja,
suosituksia ja tilastoja. THL ja STM ovat terveyden edistamisen ja hyvinvoinnin keskeisia
asiantuntijatahoja. My6s muita asiantuntijatahoja, kuten Suomen Terveydenhoitajaliitto

ry:ta ja Ladkarilehtea on hyddynnetty opinndytetydssa.

5.2 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on tutkimusmenetelma, jolla pyritdan ymmartamaan tutkimuksessa
tarkasteltavaa ilmiota tutkimuksen kohteena olevien henkildiden ndkdkulmasta. Kyse on
kiinnostuksesta kohteena olevien henkil6iden kokemuksista, ajatuksista, tunteista ja
merkityksista, mita tutkimuksen kohde heille antavat. Laadullisen tutkimuksen tyypillinen
tarkoitus on pyrkia tuottamaan yksil6ilta yksityiskohtaista tietoa jostakin ilmiosta.
Samaistuminen naiden henkildiden kokemuksiin on Idahes mahdotonta, ja siksi on kehitelty
erilaisia menetelmia, joilla pyritddn helpottamaan tutkimuksen tekoa. Menetelmat ovat
erilaisia keinoja, joiden avulla tutkimuksen aihetta pyritdaan lahestymaan ja siten saadaan

vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Juuti & Puusa, 2020)

Laadullisessa tutkimuksessa todellisuus voi nadyttaytya ihmisille erilaisina, eli todellisuuksia
voi olla useita. Laadullisessa tutkimuksessa korostetaan merkityksia ja lahtokohtaisena
ajatuksena on, etta todellisuus ei ole tutkimuksen tekijasta ja tutkimukseen osallistuvasta
erillista. Aineistolahtdisessa analyysissa lahtokohtana on aineisto ja tuloksena katsaus
tutkimuksen kohteena olevaan ilmi6on. Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on

todellisuus tutkimukseen osallistujan ndkokulmasta. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 29)

5.2.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Tdssa opinndytetydssa kaytamme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Valitsimme laadullisen tutkimusmenetelman, silla kasittelemme tutkimuksessamme ilmiota,
terveydenhoitajan ja laakarin tyoparityoskentelya, joka on melko uusi tyéskentelytapa, jonka

takia haluamme saada tahan ilmioon liittyen kokemuksia ja yksityiskohtaista subjektiivista
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tietoa. Tutkimme tyodparitydskentelya ilmiéna, joten tutkimuksen kysymykset ovat

kohdennettu tyoparityoskentelyn ymparille.

5.2.2 Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu

Kylma & Juvakan mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan kerata useilla
menetelmilld, kuten haastattelemalla, havainnoimalla ja eri aineistonkeruumenetelmia
yhdistamalla. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 28) Opinnaytetyota kehitellessa olimme paatymassa
laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa haastatteluun, mutta koronaviruspandemian
takia hylkasimme ajatuksen melko nopeasti. Etdyhteydella haastattelu olisi voinut toimia,
mutta tutkittavien ja omien aikataulujen takia paadyimme sahkopostitse |lahetettavaan
kyselylomakkeeseen. Kylma & Juvakan mukaan sahkdépostimenetelma sopii rajatulle
ryhmalle, jos kysymyksenasettelu on rajattu. Kyselylomakkeen etuina on, etta tutkimukseen
osallistuva pystyy tayttamaan kyselyn juuri silloin kuin hanelle itselleen sopii. (Kylma &
Juvakka, 2007, s. 104) Lisdksi saamme aineiston suoraan kirjallisessa muodossa, joten
analysointivaiheessa ei ole tarpeen kirjoittaa puhuttua tekstia auki. Kylma & Juvakan mukaan
hankaluutena kyselylomakemenetelmassa on, ettei kontaktia synny tutkittavien ja
tutkimuksen tekijoiden valille eikd kysymyksia voida tarkentaa tai muokata vastausten

perusteella reflektoivasti. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 104)

Aineistonkeruu tutkimukseemme tapahtui Webropol-kyselylla. Kyselyssa oli
taustakysymyksia ja avoimia-, ilmiota selittavia, kysymyksia, silla Kylma & Juvakan mukaan
kyselyssa kannattaa hydodyntaa lyhyitd avoimia kysymyksia taustakysymyksien lisdksi. (Kylma
& Juvakka, 2007, s. 104) Tutkittavien omat kokemukset, ajatukset, mielipiteet ja
kehittamisehdotukset tyoparitydskentelyn vastuusta ja tyonjaosta ovat avainasemassa
meidan laadullisessa tutkimuksessamme. Saatekirje ja Webropol-kyselylomake lahetettiin
sahkopostiviestilla tilaajayhteyshenkil6lle, joka lahetti sahkdpostiviestin eteenpain
tyontekijoille. Kyselysta tehtiin ennen lahettdmista aineistonhallintasuunnitelma, kysely
perustuu vapaaehtoisuuteen. Kyselyssa ei kasitelld henkilotietoja lainkaan, eli kaikki tiedot
tulevat meille anonyymisti. Olemme kasitelleet naita asioita enemman eettisyys ja

luotettavuus kappaleissa seka aineistonhallintasuunnitelmassa.
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Laadullisessa tutkimuksessa keratdaan kolmenlaista tietoa, taustatietoja tutkimukseen
osallistujista, aineiston kokonaisuudessaan seka muistiinpanoja tutkimusprosessista.
Osallistujien taustatietojen avulla tutkimuksen tulokset voidaan kontekstualisoida, eli kertoa,
minkalaiset tutkittavat tuottivat tdman tuloksen. Taustatietojen kerdamiseen liittyy vahvasti
eettinen nakokulma, silla tutkittavien pitad miettia, mita tietoja osallistujista kerdtaan ja
miten ne tallennetaan. Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia kuvataan usein idn,
sukupuolen, koulutustaustan ja terveydentilan kautta. Tutkimuksen tekijan tulee miettia
taustatietojen keruussa tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota ja valita taustatiedoista ilmion

kannalta tarkeimmat. (Kylma & Juvakka, 2017, s. 76)

Opinnaytetyossamme virallisina taustakysymyksina toimivat ammattinimike, eli onko
osallistuja terveydenhoitaja vai laakari, seka tydymparisto, eli toimiiko osallistuja neuvolassa
vai kouluterveydenhuollossa. Lisdksi taustakysymyksena toimi ilmién kannalta oleellinen
kysymys, onko tyoymparistossa kaytossa tyoparityoskentely ylipaataan, silla
tutkimukseemme osallistuminen ilman kokemusta ilmidsta ei tuo uutta nakékulmaa ilmidlle.
Kysymme lisaksi taustakysymyksena, etta kuinka pitkaan tutkittavan tyoyhteisdssa on ollut
kaytossa tyoparityoskentelymenetelma. Tyoparitydskentely on melko uusi tyéskentelymuoto

ja haluamme kartoittaa, kuinka pitkdan tyéntekijat ovat menetelmaa hyddyntaneet.

5.2.3 Laadullisen tutkimuksen kohderyhma

Tutkimukseen osallistujat valitaan harkitusti ja tutkimukseen valitaan henkil6ita, joilla on
kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmi6sta. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 27)
Tutkimuksemme kohderyhmana on Hameenlinnan kaupungin neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa tyoskentelevat terveydenhoitajat ja laakarit.

Kylma & Juvakan mukaan tutkimukseen osallistujia on yleensa vain vahan, silla laadullinen
tutkimus kohdistetaan laatuun eikd maaraan ja tarkoituksena on kerata laaja aineisto
tutkimuksen ilmiosta. Liian suuri osallistujamaara ja liiallinen aineisto saattaa hankaloittaa
aineiston analysointia. Talléin myds jokin tutkimuksen alla olevan ilmion oleellinen asia voi
jaada huomaamatta. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 27) Tutkimukseemme osallistuvat ovat
rajattu tarkasti ja vaikka otanta on melko pieni, saamme tyoparityoskentelyn ilmidsta
laajempaa kuvaa Hameenlinnan kunnan alueella. Tutkimuksemme perustuu

vapaaehtoisuuteen ja anonymiteetti on turvattu, silla henkilotietoja ei kasitella
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tutkimuksessa lainkaan. Lisaksi tutkimukseen osallistumisen ja kyselyyn vastaamisen saa

lopettaa halutessaan missa vaiheessa vain.

5.2.4 Induktiivinen sisdllonanalyysi

Induktiivinen paattely on nimetty laadullisen tutkimuksen keskeiseksi piirteeksi useissa eri
yhteyksissa, kuten Eskola & Suoranta vuonna 2000, Whitley & Crawford vuonna 2005 ja
Ohman vuonna 2005. Induktiivinen paittely etenee yksittiistapauksista yleiseen, joten
induktiivinen paattely on havainnointia yksittdisista tapahtumista, jotka yhdistetaan
laajemmaksi kokonaisuudeksi. Tama paattely on taysin aineistolahtoista ja tavoitteena on
ymmartaa tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6éta tutkimukseen osallistujien ndkdkulmasta.
Laadullisessa tutkimuksessa saturaatio tarkoittaa aineiston kyllaantymista. Kun aineisto on
tarpeeksi kylldantynyt, uudet osallistujat eivat toisi uusia nakdékulmia tutkittavaan ilmiéon.

(Kylma & Juvakka, 2007, ss. 22-23)

Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi tarkoittaa prosessia, jossa aineisto
puretaan osiin ja samankaltaiset osuudet yhdistetdaan. Aineisto tiivistetdan kokonaisuudeksi,
jonka tarkoituksena on vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Aineiston
tiivistyminen ja abstrahoituminen on oleellista. Analyysilla pyritdan tiivistetyssd muodossa
kuvaamaan tutkittavaa ilmiota. Analyysin prosessi on nimetty kahteen vaiheeseen;
analyysivaihe ja tulkintavaihe. Keskeisinta aineistolahtdisyydessa on se, ettd aineiston

annetaan kertoa oma tarinansa tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka, 2007, ss. 112-113)

Kaytamme laadullisen tutkimuksen analysoimiseen induktiivista analyysimenetelmaa, silla
haluamme ymmartaa laajemmin tyoparitydskentelyd ilmiona seka tutkittavien ajatuksia ja
kokemuksia tyoparitydskentelyn vastuuseen ja tyonjakoon liittyvista tutkimuskysymyksista.
Tavoitteenamme on ymmartaa tyoparityoskentelya ilmiona tutkittavien nakékulmasta, joten

koemme induktiivisen sisdlldnanalyysin olevan paras tapa saada “aineisto puhumaan”.
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6 TULOKSET

Opinnaytetyon laadullinen tutkimus tehtiin Webropol-kyselyn avulla. Kyselyyn vastattiin
yhteensa 23 kertaa. Kiymme lapi kyselyn tuloksia aihealueittain. Vastausten suorat

lainaukset ovat tuotu esiin kursivoidusti ja lainausmerkeilla.

6.1 Ammattinimike ja tyéymparisto

Kuten kuvasta 1 nakyy, vastauksista 12 tuli neuvolan ja kouluterveydenhuollon ldakareilta ja
11 vastausta neuvolan ja kouluterveydenhuollon terveydenhoitajilta. Tasta voimme todeta,

ettd vastauksia tuli ammattiryhmilta tasavertaisesti, silla ladkareiden vastaamisen osuus on

52 % ja terveydenhoitajien osuus on 48 %. Vastaajat vastasivat kahdesti, mikali kokemusta

on seka neuvolan etta kouluterveydenhuollon tyoparityoskentelysta.

Kuva 1. Kyselyyn vastanneiden maara jaettuna ammattinimikkeisiin.

48% (n=11)
52% (n=12)

@ LaaKari. @ Terveydenhoitaja.

Kuvasta 2 voimme ndhda, etta neuvolassa tydskenteli vastaajista 61 % ja
kouluterveydenhuollossa 39 % vastaajista. Vastauksissa siis korostuu enemman neuvolan

nakokulma.

Kuva 2. Kyselyyn vastanneiden tydymparisto.



35

39% (n=9) —

61% (n=14)

@ Neuvolassa. @ Kouluterveydenhuollossa.

6.2 Vastuut ja tyonjako

Opinnaytetydmme tutkimuksellisessa osuudessa selvitimme |ddkarin ja terveydenhoitajan
tyoparityoskentelyn vastuita ja tydnjakoa neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa.
Kyselylomakkeessa ndita asioita selvitettiin avoimilla kysymyksilld, jolloin vastaajilla ei ollut
vastausvaihtoehtoja. Avoimilla kysymyksilla tavoittelimme yksityiskohtaista ja

kokemusperaista tietoa, jotka kuvaavat laadullisen tutkimuksen tarkoitusta parhaiten.

Seuraavissa alaluvuissa kasittelemme tutkimukseemme osallistuneiden vastauksia ja
kokemuksia neuvolan ja kouluterveydenhuollon tydymparistén vastuista ja tyonjaosta.

Vastaajien esittdmat suorat lainaukset ovat esitetty kursivoituina.

6.2.1 Laakarin vastuut ja tyénjako neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

Tutkimukseemme osallistuneiden vastaajien mukaan 1d3kéri ja terveydenhoitaja tekevat
tiivistad yhteistyota tyOparina laajassa terveystarkastuksessa. Laajassa terveystarkastuksessa
|adkari ja terveydenhoitaja kdyvat yhdessa yksildllisesti lapsen ja koko perheen hyvinvointia
kokonaisvaltaisesti |dpi haastatellen ja keskustellen. Vastauksista nousee esiin, etta ladkarilla
on vastaanoton vetovastuu, vastuu keskustelun johtamisesta seka vastuu aikataulussa

pysymisesta. Ladkarin vastuualueelle kuuluu tyoparityoskentelyssa oman kdyntitekstinsa
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kirjaaminen potilastietojarjestelmaan. Ladkari toimii terveydenhoitajan konsulttina

ty6paritydn ulkopuolella.

Tutkimukseemme vastanneiden terveydenhoitajien ja ladkareiden mukaan laakarin
vastuualueelle kuuluu asiakkaan kliininen ldaaketieteellinen tutkiminen. Lddkdri tarkistaa
lapsilta keuhkot, sydédmen, korvat ja silmdt. Myés heijasteet ja refleksit. Vastausten mukaan
laakari myos seuloo erilaisia sairauksia ja seuraa lapsen kehitysta ladketieteellisesta
nakokulmasta. Osallistuja on vastannut, etta tarvittaessa Iéckdri asettaa diagnooseja,
etenkin kehitysviiveisté, mielenterveysongelmista ja tarkkaavaisuuden erilaisista hdiribistd,
kuten ADHD:sta. Terveystarkastuksissa laakarin vastuualueelle kuuluu myos
terveysneuvonta, erityisesti monien asioiden normalisoiminen ja selittiminen vanhemmille
ja odottajille seka terveydenhoitajan ohjauksen vahvistaminen. Eras tutkimukseen
osallistuneista vastasi kyselyyn, etta laakarin vastuuseen ja tyonkuvaan kuuluu vahvistaa
terveydenhoitajan sanomaa asioista, joista perhe toivoo Idékdrin kannanottoa esim. monella
maahanmuuttajaperheilld th:n kertoma asia menee perille vasta, kun Idékdri on niin

sanonut.

Kyselyn vastauksista nousee esiin ladkarin ladketieteellinen vastuu ja hoitovastuu
terveystarkastuksista myds ongelmatilanteissa. Kyselyyn vastanneet tyontekijat ovat
vastanneet, etta laakari tekee asiakkaalle yksil6llisesti hoitosuunnitelman ja suunnitelmaan
liittyvat maaraykset. Ladakarin vastuualueelle kuuluu aitiysneuvolassa raskaana olevan ja
raskauden tilanteen laaja kokonaiskuva. Lastenneuvolassa ladkarin vastuualueella on lapsen
kasvun ja kehityksen laaja kokonaiskuva. Lastenneuvolassa tulee myos arvioida vanhemman
ja lapsen valista vuorovaikutusta. Kouluterveydenhuollon laajassa terveystarkastuksessa
keskustelussa kdydaan lapi myos lapsen tulevaisuuteen, ammatinvalintaan seka ajokykyyn
liittyvia asioita. Eridvia vastauksia tulee esiin asiakkaan jatkohoitosuunnitelmasta, silld osassa
vastauksista laakari tekee terveydenhoitajan kanssa yhteistyona jatkohoitosuunnitelman,

osassa taas laakari tekee jatkohoitosuunnitelman yksin.

Tutkimukseemme osallistuneiden vastaajien mukaan Iaakarilld on vastuu asiakkaiden
kokonaisvaltaisesta ladkityksesta. Tahan kuuluvat ldakityksen ajantasaisuuden tarkastaminen
ja yllapitaminen seka ladkereseptien tekeminen ja tarvittaessa uusiminen. Laakari myos

aktiivisesti arvioi aloitetun laakityksen muuttamista. Vastausten mukaan |aakari maarittaa
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tarvittavat laboraatiokokeet ja muut tutkimukset. Ladkari tekee asiakkaan yksil6llisen
tarpeen mukaisesti lahetteita erikoissairaanhoitoon ja erilaisiin kuntoutusryhmiin
jatkohoitoon. Tarpeen mukaan laakari konsultoi muita ladkareita. Ladkari tekee mahdollisesti
tarvittavat sairauslomatodistukset asiakkaille. Laakari my0s tilastoi omien asiakkaidensa

terveystarkastuskaynnit.

6.2.2 Terveydenhoitajan vastuut ja tyonjako neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

Vastausten mukaisesti terveydenhoitajalle kuuluvat terveydenhoitajan omat maaraaikaiset
terveystarkastukset ja ladkarin kanssa tyoparitydskentelyna toteutettavat laajat
terveystarkastukset. Terveydenhoitaja tekee omat tarkastuksensa, hoitaa kaikki
ajanvaraukset ja useimmat etdkontaktit, on mukana 6vko, 4kk, 8kk ja 1.5v
lddkdrintarkastuksissa. Vastauksista nousee, etta terveydenhoitajat hoitavat omien
madraaikaistarkastuksiensa seka laajojen tarkastuksien lisdaksi myos kiireelliset
sairaustapaukset seka hoidontarpeen arvioinnin. Vastauksien mukaan terveydenhoitaja on
vastuussa kaikkien tarkastusten ja tarvittavien lisdkdyntien ajanvarauksesta seka

ajanvarauksien tiedottamisesta perheille.

Vastausten perusteella terveydenhoitajan vastuulla on terveystarkastuskaynnin
valmisteleminen, johon kuuluu tarvittavien tyévalineiden valmistelu kdynnille. Valmisteluun
kuuluu vastaajan mukaan myds palautteiden, kyselyiden ja lomakkeiden toimittaminen
asiakkaille ja hoitaminen. Vastauksista nousee esiin myds kansallisen rokotusohjelman
tuntemisen vastuu. Terveydenhoitajan tulee tarkastaa asiakkaiden rokotusten ajantasaisuus
seka tarvittaessa rokottaminen. Terveydenhoitajan tyoénkuvaan ja vastuualueeseen kuuluu

vastausten mukaan myo6s kayntitodistuksien tekeminen ja tilastointi.

Kyselyyn osallistuneiden vastausten mukaan terveydenhoitaja osallistuu laajaan
terveystarkastukseen. Vastauksista nousi esiin terveydenhoitajan mahdollinen koko perheen
tunteminen entuudestaan. Talloin terveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu laakarin
perehdyttdminen asiakkaan ja perheen historiaan seka psykososiaaliseen tilanteeseen.
Osallistuja on vastannut, etta terveydenhoitaja kertoo ajankohtaiset tiedot Iddkdrille ennen
vastaanottoa, erityisesti, jos on jotain mité on hyvd kdydé asiakkaan kanssa ldpi.

Terveydenhoitajan vastuualueella ndin ollen on miettid, onko jotain asiakkaan tilanteessa
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erityispiirteita, joita kdaynnilla tai terveysneuvonnassa tulee erityisesti huomioida. Myds
koulutiedot, kuten opintojen eteneminen, oppimisvaikeudet ja poissaolot on tarkeita asioita

kartoittaa ja kertoa ladkarille.

Vastausten mukaan terveydenhoitaja osallistuu laajassa terveystarkastuksessa ladkarin
ty6parina asiakkaan ja perheen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kartoittamiseen ja
kuulumisten paivittamiseen. Laajan terveystarkastuksen keskustelussa terveydenhoitaja
osallistuu sisallon tuottamiseen seka haastatteluun ladkarin kanssa toisiaan taydentaen.
Tarvittaessa terveydenhoitaja pitdaa vauvaa ladkarin tutkiessa ditia seka vastaa perheiden ei-
|adketieteellisiin kysymyksiin. Erds kouluterveydenhuollossa tydskenteleva osallistuja vastasi,
ettd kdynnilld osallistun eri teemoista keskusteluun, tunnen koulun ja yhteistyétahot eli

erityisesti niissd olen asiantuntijana mukana keskustelussa.

Tulosten mukaan osa terveydenhoitajista ja ladkareista kirjaavat yhdessa
potilastietojarjestelmaan terveystarkastuksen havainnoista ja keskustelusta. Vastauksista
ilmeni, etta terveydenhoitaja ja ladkari kirjaavat kdynnista omat osuutensa
potilastietojarjestelmaan erikseen. Esiin nousee myds, etta terveydenhoitaja ja |ladkari
kuitenkin auttavat kirjauksien tekemisessa toinen toisiaan. Kyselyyn osallistunut on
vastannut, etta itse terveydenhoitajana téydenndn lddkérin havaintoja asiakkaan
potilaskirjauksiin Iéékdrin tutkiessa asiakasta. Vastauksista ilmenee, etta terveydenhoitaja
osallistuu asiakkaan jatkosuunnitelman tekoon yhdessa ladkarin kanssa seka toteuttaa
|adkarin tekemia maarayksia ohjeiden mukaisesti. Erds osallistuja on vastannut, etta
terveystarkastusten ulkopuolella terveydenhoitaja voi konsultoida koululddkdrié puhelimitse

tai piikkiviestilld.

Tutkimuksemme mukaan aitiysneuvolassa terveydenhoitajan tydnkuvaan on nostettu
erityisesti didin fyysisen ja psyykkisen voinnin tarkastelu seka sikion elintoimintojen
seuranta. Tuloksissa on nostettu esiin hemoglobiinin, verenpaineen, virtsan ja painon
seuranta seka aidin psyykkisen voinnin seuranta EPDS-lomakkeella. Sikion elintoimintoja
seurataan aitiysneuvolassa sykkeen kuuntelulla dopplerilla seka sf-mitan mittaamisella.
Lastenneuvolassa terveydenhoitaja tutkii lapsen fyysista kehitysta, eli lapsen kasvua.
Terveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu vastausten perusteella mitata pituutta, painoa ja

paanymparysta seka tutkia kuuloa. Lastenneuvolan vastauksissa on nostettu esiin myos
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motorisen kehityksen seuranta pinsettiotteen katsomisella ja palikoiden pinoamisen
tarkastamisella. Yksi vastaajista on my6s vastannut, etta sopii seurannoista ja seuraa monia

asioita (kasvu, ADHD, lievemmdt mieliala-asiat).

Tutkimuksemme mukaan kouluterveydenhuollossa terveydenhoitaja seuraa lapsen kasvua ja
fyysista kehitystd tehden mittaukset painosta ja pituudesta. Vastuualueella on myds ndon ja
kuulon tarkastaminen seka verenpaineen mittaaminen. Vastausten perusteella
vastuualueelle kuuluu myos yleisesti koulun asioiden ymmartaminen seka esimerkiksi

asiakkaan erityisruokavaliosuunnitelmien suunnitteleminen yhdessa koulun kanssa.

Vastausten perusteella terveydenhoitajan tydonkuvaan kuuluu terveysneuvonta yksilollisten
tarpeiden mukaisesti sekd kaynnilla esiin tulevat hoitotieteellisten asioiden selvittaminen.
Usein terveydenhoitaja kysyy tarkennuksia ladkarin esittamiin kysymyksiin. Osallistujien
mukaan terveydenhoitaja antaa terveysneuvontaa ja ohjausta muun muassa imetyksesta
seka tavanomaisista ongelmista, kuten ihottumasta ja ihon rasvauksesta. Terveysneuvonta
keskittyy ruokailussa erityisesti kiinteiden ruokien aloittamiseen seka nukkumisessa
erityisesti unikouluun. Terveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu myos selostaa ladkarin ohjeita

tarkemmin asiakkaalle seka kdynnin jalkeen jatko-ohjeiden antamista ja kertaamista.

Vastauksissa tulee esiin myo6s terveydenhoitajan tyonkuvaan liittyva moniammatillisuus, eli
yhteistyo ladkarin, opettajien seka erityistyontekijoiden kanssa. Vastauksista nousee myos,

etta terveydenhoitaja ovat pysyvdmpi linkki kouluun ja oppilaisiin.

Vastausten perusteella terveydenhoitaja ottaa asiakkaan tarpeen mukaan kontaktia muun
muassa perhetyontekijoihin, paivahoitoon, psykologiin, kuraattoriin, nuorisopalveluihin ja
perheneuvolaan. Osallistuja on vastannut, ettd lastenneuvolassa th hoitaa ldhetteet puhe-,
toiminta- ja fysioterapiaan esim. 4-vuotiaan tarkastuksessa. Vastauksista selviaa, etta
terveydenhoitajan vastuulle kuuluu tulkin tilaaminen terveystarkastuskdynneille. Eras
osallistuja on vastannut, etta terveydenhoitaja tekee pddasiassa yksin tarvittaessa

lastensuojeluilmoituksen tai yhteydenoton Lapsiperheiden palvelutarpeen arvioon.”
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6.3 Tyoparityoskentely ja tyotyytyvaisyys

Tutkimuksen taustakysymyksiin kuului kysymys siita, onko tyoparitydskentely tyépaikalla
kdytossa. Kuvasta 3 ndemme, ettd kyselyyn vastanneista 65 % kertoi, etta tyoparitydskentely
on kokonaisvaltaisesti kaytossa heidan tyopaikallaan. Kyselyyn vastanneista 35 % kertoi, etta
tyoparityoskentely on heidan tydpaikallaan kdytossa osittain. Talla tarkoitetaan sitd, etta
muun muassa osa terveystarkastuksista suoritetaan yhdessa tyoparin kanssa, osa

suoritetaan erikseen. Kyselyyn ei tullut yhtakdan ”Ei”-vastausta.

Kuva 3. Tyoparityoskentelyn kaytto tydpaikalla.

35% (n=18) -

T

65% (n = 15)

® Kylla @ Ei. @ Osittain. (esim. osa tarkastuksista yhdess3, osa erikseen)

Kysyimme tutkimuksessa asteikon avulla, katso kuva 4, miten tyytyvaisia kohderyhmamme
oli tyoparitydskentelyyn talla hetkella. Asteikolla annettiin arvosana 1-10 sen mukaan, miten
tyytyvadinen on. Suuri osa vastaajista, 60,9 %, antoi arvosanan 9-10, 26,1 % antoi arvosanan
7-8 ja 13,1 % antoi arvosanan 6. Arvosanaa 1-5 ei antanut kukaan. Vastauksien keskiarvoksi

tuli 8,7.

Kuv 4. Tyytyvaisyysmittari.
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6.3.1 Tyon kuormittavuus

Kuva 5. Tyoparityoskentelyn vaikutus tyon kuormittavuuteen.

Positiivisesti
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T0%

@ Eilainkaan @ Vihin @ Enosaasanoa ® Hieman @ Paljon

Negatiivisesti

13%

@ Eilainkaan ® Vvahin @ En osaasanoa @ Hieman ® Faljon

52%
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Tutkimuksessa kysyimme, miten tydparitydskentely vaikuttaa tyon kuormittavuuteen.
Vastauksia tuli jakautuvasti kuten kuvasta 5 ndemme. Vastauksissa nousee esiin, etta
tyoparitydskentely on positiivinen kokemus. Kuormitus riippuu tydparista, silla 1adkarit
tekevat usealla koululla toita ja toita tehdaan usean terveydenhoitajan kanssa. " Riippuu

tybparista - kun kdy useammalla koululla, tekee usean eri th:n kanssa téitd.”

Tutkimuksen mukaan positiivisesti kuormittavuuteen vaikuttaa se, etta kollega on helposti
saatavilla. Erds vastaajista kertoi, etta toisaalta on hyvd, ettd vastaanotot tehddén
yhteisvastaanottona ja asiat saadaan usein siind saman tien valmiiksi (Idhetteet, reseptit ym)
niin, ettd pysyn myods itse kdrryilld siitd, misséd menndén. Samalla myds jatkohoidon
suunnittelu helpottuu myds haastavissa tilanteissa, silld sitd voidaan pohtia yhdessa.
Vaikeiden tilanteiden kohtaaminen helpottuu, kun sen kohtaa tyoparin kanssa yhdessa.

Myos mittausten laadun kerrotaan parantuneen, kun mittaaja pysyy koko ajan samana.

Tutkimuksessa tuotiin myos esiin, ettd yhteisvastaanottojen mukavuus vaikuttaa
kuormittavuuteen positiivisesti. Yksi vastaajista kertoi, etta yhteisvastaanotot ovat usein
melko leppoisia ja mukavia, Toki se aika on pois muista téistd, vaikka tdrkeitd kdyntejd
ovatkin. Tyoparin molemmilla osapuolilla on omat osa-alueensa, mutta olennaista on
tutkimuksen mukaan pysya tiimina. Ladkarilla on kuitenkin paavastuu yhteisvastaanotoilla ja
paatoksenteko on myds hanen vastuullaan. Terveydenhoitaja tuo kdaynneilla kuitenkin esiin
ei-ladketieteellisia ndakokulmia. Vastauksissa kerrottiin myos, etta tuoreena neuvolalddkdérindg
terveydenhoitajat ovat arvokas tietolihde sekd paikallisen systeemin toiminnasta,

lddketieteellisissd kysymyksissd etté kyseessé olevan perheen tilanteesta.

Tutkimuksessa kerrottiin, ettd negatiivisesti kuormittavuuteen vaikuttaa ladkaripdivat ja
niiden hektisyys. Eras vastaajista kertoi, etta lddkdripdivdt ovat omasta nékékulmastani
tyoparityéskentelyn myété tulleet hektisemmiksi, joskus jopa kaoottisemmiksi. Tahti on usein
kova. Hektisyys vaikuttaa myds kirjaamiseen ja tilastoimiseen. Aikataulutus tuotiin myos
vastauksissa esiin. Mikali tydoparin osapuolista toinen on myodhéssa aikataulusta, vaikuttaa se
my0s toiseen. Tama vaikuttaa koko paivan aikatauluun, silla [adkarin kaynnit ovat tiheasti.
Laakarit myoskin vaihtuvat tiheasti ja erds vastaajista kertoi, etta Lddkdrit myds vaihtuvat

tiuhaan, eli joka lukukausi on erilainen ja systeemit luodaan uudestaan. Se itsessddn
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kuormittaa mutta ymmdrrdn sen myds olevan asia, jolle ei mahda mitddn. Pddasia, etté on

lddkdri kdytettdvissd ylipddtddn.

Tutkimuksen vastauksissa korostettiin myos kemioiden kohtaamisen tarkeytta. Mikali
ladkarin tai terveydenhoitajan kanssa kemiat eivat kohtaa, tyoskentely yhdessa koetaan
epamiellyttavaksi ja takkuiseksi. TyOparista riippuen terveydenhoitaja saattaa kokea olonsa
tyhjanpantiksi esimerkiksi terveystarkastuksien aikana. Nain kertoi erds vastanneista
terveydenhoitajista: Toisaalta sitten taas lddkdristé riippuen koen olevani osittain
tyhjdnpanttina joissain terveystarkastuksissa, ja isossa koulussa kun ei kuitenkaan kaikkia
tunne, terveydenhoitajan "perheiden tuntemuksesta" ei juurikaan ole hyétyd. Ladkarit
kiertavat paikkoja ja alueita paljon ja varsinkin yksin terveyskeskuksessa tydskentelevalle
ladkarille tyoparin lasndolo saattaa alkuun tuntua raskaalta. Tutkimuksessa tuodaan esiin
my0Os arvostusta tyOpariin ja hdnen tietdmykseensa. Ladkarit kokevat, etta
terveydenhoitajan perheiden, jarjestelmien ja tyopaikan toimintatapojen tuntemisesta on
paljon hyotya. ”Etenkin uudelle koululédkdrille ja th:t ovat korvaamaton apu. Tuntevat
koulun, paikallisen jdrjestelmdn, oppilaat, perheet, toimintatavat. Yhdessd asioiden pohdinta
ja delegointi vihentdviit kuormittavuutta.” Laakarit kokevat myds, etta kasiparin lasndolo

nopeuttaa kdynteja ja terveydenhoitajasta on tukea ja turvaa.

Tutkimuksen vastauksissa kerrottiin myos, etta tyoparityoskentely helpottaa tyota ja sen
kuormittavuutta, etenkin jos kokemusta omista lapsista ei ole. Ndin neuvolapdivia ei jannita
ja pelkaa. Eras vastaajista kertoi, etta helpottaa tyétd suunnattomasti, etenkin kun ei ole
omia muksuja tai kokemusta lapsista juuri nimeksikddn. Ei tarvitse peldtd neuvolapdivid.
Myos se, etta kdynneilld on toinen kasipari, auttaa viemaan kaynteja eteenpain nopeammin.
Kaikki kayntien valmistelut vievat aikaa pois ladkarin tyosta. Ajankaytto helpottuu myos
terveydenhoitajien nakokulmasta. Erds terveydenhoitajista kertoi, etta positiivista on, ettd
th:lta ei kulu aikaa endié yhté paljon perhettd kohti kuin ennen tyéparitydskentelyd eli ajan
sdadsto on hyvd puoli. Laakarikdaynnit koetaan hoitajalle helpoksi, silla kdyntiaika on rajattu ja

muut kaynnit sisaltdvat enemman ohjausta ja neuvontaa.
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6.3.2 Kehitettavaa tyoparityoskentelyssa

Kysyimme tutkimuksessa kohderyhmalta, miten he kehittaisivat tyoparityoskentelya
korostuen vastuun ja tydnjaon nakékulmaan. Tutkimuksen vastauksissa ilmeni, ettda moni on
tyytyvdinen tyoparityoskentelyyn talla hetkelld ja homma toimii. Osa vastaajista ei keksinyt

mitdaan kehitettavaa. Vastaajien kommentit esiintyvat tekstissa kursivoidusti.

Luottamus tyoparin valilld on tarkeaa, perheiden hyvinvointiin paastdan tehokkaasti
vaikuttamaan yhteisty6lla. Taman kerrotaan olevan antoisaa. Vastauksissa tuodaan myos
ilmi, ettd tyopari hioutuu toimimaan yhdesséa hyvin ajan kanssa ja tyo alkaa sujua ldhes
rutiinilla. Rutiinimaisuus helpottaa arkea ja moni asia tuleekin luontevasti ja ovat
kirjoittamattomia sdaantoja ja tapoja. Erds vastaajista kertoi, etta tydaikaa sddstyy, kun ei
kirjata asioita tuplana vaan yhteisvastaanotoissa jéd aikaa kuunteluun, kun aina vaan toinen
kirjaa. Mikali tyoparin kanssa ei tulisi toimeen, olisi hyva olla kirjalliset ohjeistukset

madriteltyna.

Vastauksissa tuodaan ilmi luottamus ja keskustelun tarkeys. Ladkarin ja terveydenhoitajan
olisi hyva keskustella avoimesti kdytannon asioista kuten mita kummaltakin toivotaan ja
miten asiat tehddan. Myos tyonjako tulee kayda yhdessa lapi ja tasta tulisi tehda
mahdollisimman tasavertainen ja ajankaytollisesti jarkeva. Laakareiden toivotaan hoitavan
tarvittavat yhteydenotot kdynneilla tai niiden jalkeen itse, ettei terveydenhoitaja toimi
ylimaaraisena valikatena. Ladkareiden konsultaatiot ja jatkotoimenpiteiden ilmoittaminen

jatetdan usein terveydenhoitajan tehtavaksi.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta terveydenhoitajat halutaan tasavertaiseksi tyontekijaksi.
Vastauksissa kerrotaan, etta on tdrkedd, ettd terveydenhoitaja on tasavertainen tyéntekijd
kdynnillé, ei itkevidn vauvan kanniskelija. Tahdn voidaan vaikuttaa omalla aktiivisuudella seka
ladkarin antaessa enemman tilaa. Koetaan tarkedna, etta terveydenhoitajalla on
mahdollisuus kysya perheen hyvinvoinnista ja jaksamisesta seka tuen tarpeesta.

Laakareiden toivottiin perehtyvan asiakkaaseen paremmin ennen asiakkaan tapaamista.
Myos aikataulun kiinnipitamista ja mahdollisuutta varata eritysitilanteisiin pidempaa
ladkariaikaa toivottiin. Erds vastaajista kertoi kehittamisehdotukseksi, etta lddkdri perehtyisi

paremmin asiakkaaseen esim. th:n aiempi teksti, ajoissa olo, mahdollisuus varta pidempi



45

neuvolalddkdriaika, mikdli tietdd asiakkaalla olevan paljon tarpeita. Myés maahanmuuttaja-
asiakkaille, joiden kanssa tulkki kéytéssd, tulisi varata pidempi aika (esim. tupla-aika).
Maahanmuuttajilla usein myés extrarokotuksia seké keuhkokuvaseulontaa yms., joka vaatii
lisdaikaa. Uuden |adkarin perehdyttdminen etukateen lasten ja nuorten kanssa
tyoskentelyyn ja palveluverkostoon on mydskin tarkeaa ja sita toivottiin.

Terveydenhoitajakollega kokee joutuvansa tdman usein tekemaan.

Terveydenhoitajien toivottiin olevan kirjaamisessa apuna. Nain valtyttaisiin tuplakirjaukselta,
tyOaikaa sdastyy ja vastaanotoilla jaa aikaa kuunteluun. Terveydenhoitaja voisi myodskin
hoitaa labraldhetteiden tekemisen, jos ne on teksteissa ohjeistettu. Ajanvaraaminen tietyissa
tilanteissa voisi olla myos terveydenhoitajan vastuulla, mikali mahdollista. Eras
|adkarivastaaja kertoi, etta mielestdini on téirkedid, ettd IGdkdirille erityistd arviota vaativat
asiat (esim ADHD-diagnostiikka, mielialaongelmat) tulevat valmisteltuina, alkukartoitukset

tehtynd ja esitiedot kerdittynd.

6.3.3 Vapaasana

Pyysimme vastaajia kertomaan muita asioita tyoparitydskentelyyn liittyen. Vastauksissa
kerrottiin, etta tyontekijoiden persoonat ja kemiat vaikuttavat ilmapiiriin ja tyon
joustavuuteen. Erds vastaajista kertoi, ettda on myds ollut tilanteessa, jossa lddkéri on minua
ja tietotaitoani mollannut ja viheksynyt asiakkaan kuullen. Kylléhdn se jéd kaivelemaan
mieltéd. Suuri osa vastaajista on kuitenkin sitd mieltd, etta kahdestaan tydskentely toimii
hyvin. Toisesta on iso apu ja toiselta oppii samalla my6s uutta kuten lasten sairauksista.
Samalla perheiden ei tarvitse toistella asioita monelle ihmiselle. Helpottaa myos, etta
terveydenhoitajalla on ollut mahdollisuus jo kohdata perhe ja tiedustella erityisia asioita.
Lisdksi kouluterveydenhuollossa opettajien huoli mm. kiusaamisesta valitetdan

terveydenhoitajalle. N&ita tietoja ladkareilld ei muuten olisi. Tama parantaa kokonaishoitoa.

TyOparityoskentelya pidetdaan toimivana. Vaikeat potilassuhteet kestetaan paremmin, kun
kuormaa jakaa luotettava tyokaveri. Erds vastaajista sanoi, ettd kunhan ei laiteta

ylimddrdisié potilaita Idéikdrin listalle ja varataan tarvittaessa tupla-aika tyéldisiin asioihin,
kaikki menee oikein sujuvasti. Myos ndin vastauksissa kerrottiin: " Tdlld hetkelld koen, ettd

pitkddn neuvolassa olleen lddkdérin kanssa sujuu hyvin, hdn arvostaa th:n tyépanosta ja
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tietdmystd perheen asioissa, jattdd tilaa - ja on itse kiinnostunut neuvolatydstd, arvostaa
sitd.” Samalla kaivataan kuitenkin vanhoja aikoja, jolloin terveydenhoitaja tapasi perheen
ennen ladkaria. Perhe sai ndin enemman irti kdynnilta. Ladkaripaivat olivat vdhemman
kuormittavia ja kiireisia tuolloin. Omien puheluiden hoitaminen ladkéaripaivind on haastavaa

tiukan aikataulun vuoksi.

Vastauksissa tuotiin esiin se, etta tydparin toivottaisiin sdilyvan pidempaan kuin pari
kuukautta. Parin vaihtuminen luo haasteen tyon kehittymiselle. Tyoparityoskentely toimii
kuitenkin uuden ladkarin tai terveydenhoitajan perehdytyksessa hyvin, kumpikin tukee

toistaan.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme lopuksi pohdimme opinndyteprosessia kokonaisuutena. Pohdinnassa
kasitellaan myos opinndytetyon luotettavuutta, eettisyytta, tutkimuksemme tuloksia seka

jatkotutkimusmahdollisuuksia.

7.1 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Aiheen I6ysimme HAMKin aihepankin kautta. Teimme tiedoston aihepankin aiheista, joista
poistimme aiheita yksi toisensa jalkeen, kunnes jaljelle jdi tdma aihe. Koimme aiheen heti
omaksemme, eika aiheen valinnasta ollut lainkaan erimielisyyksia. Aiheen valintaan vaikutti
meiddan omat tyollistymishaaveemme neuvolaan ja kouluterveydenhuoltoon. Olimme heti
yhteydessa tilaajaan, eli Himeenlinnan kaupunkiin, ja keskustelimme tilaajan toiveista
opinndytetydn suhteen. Opinndytetyon aihetta on rajattu painottuen vastuun ja tyénjaon
nakokulmaan. Tyoparityoskentely on ollut Himeenlinnan neuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa kdytdssa keskimaarin 4 vuotta, joten kyseessa on melko uusi

tyoskentelymenetelma.

Aiheen valinnan jalkeen tyostimme opinndytetyon sisdltoa ja sisallysluetteloa. Kehittelimme
teoreettista viitekehysta ja tarkensimme opinndytetyon tarkoitusta ja tavoitetta. Mietimme
myds tutkimuskysymyksidamme ja menetelmia, joilla paasemme niihin parhaiten

vastaamaan. Tilaajan toiveena oli opinnadytetyon tekeminen laadullisena tutkimuksena,
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jolloin saadaan kokemustietoa tyoparityoskentelysta tyontekijoilta, jotta
tydskentelymenetelmia voidaan kehittdaa. Koimme laadullisen tutkimuksen hyvana
menetelmana tutkia tyoparitydskentelyn vastuita ja tyonjakoa. Laadullisen tutkimuksen

mukaisesti tutkimuskysymykset hieman muokkautuivat prosessin edetessa.

Aiheen ja tutkimusmenetelman selkeydyttya olimme padatyneet haastatteluun
aineistonkeruumenetelmana. Tyon tilaajan kanssa keskusteltuamme tyontekijoiden
kiireellisista ja taysista aikatauluista ja koronapandemian vallitessa suljimme kuitenkin
paikan paalla haastattelun pois vaihtoehdoista. Keskustelimme kyselyn kysymyksista
opinndytetyon ohjaajamme seka tilaajayhteyshenkildmme terveydenhoitajien ja ladkarien
puolelta. Saimme hyvia muokkausehdotuksia kysymyksiin, jolla varmistettiin kysymysten
tasmallisyys, eika kysymyksissa olisi tulkinnanvaraisuuksia. Kysymykset oli esitetty paaosin
avoimin kysymyksin, jolloin vastaaja saa vastata omin sanoin, eika kysymyksilla tai

vastausvaihtoehdoilla johdatella vastaajaa.

Paadyimme Webropol-kyselyalustaan ja vastausaika kyselyyn vastaamiseen oli kaksi viikkoa.
Nain tyontekijat voivat vastata silloin kuin heille sopii, eikd vastaaminen ole aikaan tai
paikkaan sidottuna, kuten etdahaastattelun kanssa olisi. Ndin saimme vastaukset myos
suoraan kirjallisena, joten ohitimme kokonaan tydvaiheen litteroinnista. Kysely perustui
vapaaehtoisuuteen ja vastaaminen tapahtui anonyymisti. Linkki Webropol-kyselyyn
lahetettiin vain tilaajayhteyshenkil6lle, joka lahetti viestin eteenpdin Hameenlinnan
kaupungin neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa tyontekijoille. Nain ollen emme

kasitelleet koko prosessin aikana henkil6tietoja.

Analysoimme aineiston induktiivisen sisdllénanalyysin keinoin. Induktiivisessa
sisdllénanalyysissa pyritdan ensin supistamaan aihetta, jonka jalkeen vastaukset
ryhmitellaan. Taman jalkeen voidaan aloittaa vastausten abstrahointi, eli pohditaan
alaluokkia ja abstrahointia jatketaan ylaluokkiin asti. Teimme avoimista kysymyksista
taulukot, joissa esitettiin alkuperdinen ilmaus, pelkistetty ilmaus, alaotsikko ja ylaotsikko.
Teimme varikoodauksia vastauksiin, jolloin samanvariset, eli saman kaltaiset vastaukset

olivat helpompi yhdistaa.



Opinnaytetydmme eteni omalla painollaan opintojen ja toiden ohella.
Opinnaytetyoprosessissa oli yla- ja alamakia, joinain kuukausina etenimme paljonkin ja
joinain ei ollenkaan. Annoimme opinnaytetydn edeta niin sanotusti omalla painollaan, silla
emme halunneet kiirehtia laadullisen tutkimuksen tekemistd. Perehdyimme teoreettiseen
viitekehykseen laajasti ja syvasti, jotta voimme analysoida vastauksia teoriatietoa peilaten.
Myos menetelmatietouteen ja laadulliseen tutkimukseen piti perehtya, jotta pystyimme
kehittamaan hyvan laadullisen tutkimuksen. Opinndytetyon tekemisen loppuvaiheessa
ohjaajamme vaihtui meista riippumattomista syista. Ohjaajan vaihto ei kuitenkaan
vaikuttanut opinndytetyon tekemiseen negatiivisesti, vaan pdinvastoin uuden ohjaajan

myota tuli hyvida ndakemyksia ja kehittdmisehdotuksia.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset on laadittu
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n toimesta. Opinnaytetyota tehdessa
opiskelija sitoutuu eettiseen pohdintaan, joka valmistaa opiskelijaa tulevan ammatin
eettiseen toimintaan. Arene ry:n eettisten suositusten tavoitteena on yhtenaistaa eri
ammattikorkeakoulujen opinnaytetyoprosessia, edistda hyvia tieteellisid kdytanteita seka
ennaltaehkaistd eparehellisyytta ja plagiointia. (Arene, n.d, s. 21) Opinnaytetyota
tehdessamme sitoudumme eettiseen pohdintaan sekd noudattamaan Arene ry:n laatimia
eettisia suosituksia opinnaytety6ta tehdessa seka valmiissa opinnaytetydssa. Eettinen
pohdinta ja tutkimuseettisten asioiden tarkastelu on tarkeda koko opinnaytetydprosessin

ajan erityisesti tutkimuksellisessa opinnaytetydssamme.

Ennen opinndytetyon aloittamista tulee opiskelijan allekirjoittaa yhteistydosopimus
toimeksiantajan, ammattikorkeakoulun ohjaajan valilla opinndytetyon pelisddnnoista.
Opinnaytetyosopimuksessa kasitelldan opinnaytetydn aihetta, aikataulua, ohjausta seka
opinndytetyossa syntyvien aineistojen tuloksien kayttdoikeuksista ja henkilotietojen
kasittelysta. Tutkimuslupa on hyvan tutkimustavan mukaista pyytaa viimeistdaan
opinndytetydsopimusta tehdessa tutkimuksen kohteena olevalta organisaatiolta. (Arene,
n.d, s. 21; Kettunen, Karki, Ndreaho & Paallysaho, 2018) Allekirjoitimme
yhteistydsopimuksen ja sovimme opinndytetydn pelisddannoista opinnaytetyon tilaajan ja

ammattikorkeakoulun ohjaajamme kanssa. Anoimme hyvan tutkimustavan mukaisesti
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tutkimusluvan Hameenlinnan kaupungilta, kun tutkimussuunnitelmamme oli valmis. Saimme
hyvaksytyn tutkimusluvan ennen valmiin kyselyn lahettamista tilaajayhteyshenkildlle.
Opinnaytetyosopimuksessa ja tutkimusluvassa olemme kasitelleet kaikkien osapuolten
oikeuksia, velvollisuuksia, vastuuta, periaatteita seka aineistojen sdilyttamiseen liittyvia

asioita, jotka kaikki osapuolet ovat lukeneet ja hyvaksyneet allekirjoituksellaan.

Suomessa ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) ohjetta, jonka tavoitteena on edistaad hyvaa tieteellistad kaytantoa.
TENK:in ohjeen mukaisesti hyvan tieteellisen kdytannon keskeisia lahtokohtia ovat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa
ja tutkimusten tulosten arvioinnissa. (TENK, 2012, s. 4, 6) Tutkimuksellista opinnaytetyota
tehdessa sitoudumme noudattamaan TENKin ohjetta hyvista tieteellisista kdaytannaoista.
Sitoudumme huomioimaan rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden tulosten
tallentamisessa ja arvioinnissa. Opinnaytetyota tehdessamme noudatamme eettisesti
kestavia tiedonhankintaan, tutkimukseen ja arviointiin liittyvia menetelmia.
Tiedonhankinnassa olemme kadyttdaneet eettisesti kestavia asiantuntijalahteita seka
vertaisarvioituja tutkimuksia. Tutkimuksessamme olemme huomioineet eettiset nakdkulmat
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudella ja patevilla tutkittavilla, eli
terveydenhoitajilla ja ladkareilla, jotka tyoskentelevat Himeenlinnan kaupungin neuvoloissa
ja kouluterveydenhuollossa. Tutkimuksemme ei aiheuta tutkittaville kdarsimysta ja se on

mahdollista lopettaa missa vaiheessa tahansa osallistujan niin halutessaan.

Aineistonhallintasuunnitelmassa pitaa tulla ilmi, millaista aineistoa keratdan, miten aineisto
keratdaan ja minkalaista aineisto on. Aineisto voi olla kysely, haastattelu, kuva tai dani.
Tunnistettavia henkil6tietoja on nimi, ikd, paikkakunta ja ammattinimike. Taustatietojen
tarpeellisuus maaraytyy tutkimuksen tarpeista, jolloin valinnoissa tulee olla
johdonmukainen. Analyysin kannalta tarkean tarpeellisen tiedon tulee valittya myos lukijalle.
(Arene, n.d, ss. 1-2) HAMKissa edellytetdan aineistonhallintasuunnitelman laatimista
tutkimuksellisissa opinndytetdissa. Olemme tehneet aineistonhallintasuunnitelman, jossa
olemme kasitelleet aineistonhallintaan liittyvia asioita laadullisen tutkimuksemme
nakokulmasta. Aineistonkeruumenetelmamme on Webropol-kysely, johon tyontekijat
vastasivat anonyymisti. Taustatekijoiden tarpeellisuus tutkimuksessamme on ammattinimike

ja tydymparisto. Lisaksi kysely lahetetdan toimeksiantajan kautta tydntekijoille, joten
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tutkimuksessa ei ole kaytdssa mitaan henkildtietoja. Aineistonhallintasuunnitelmassamme

tulee ilmi kyselyn anonyymius, joka suojaa vastaajan anonymiteettia.

Aineiston tallennus ja varmuuskopiointi on tarkea suunnitella ja kuvata
aineistonhallintasuunnitelmassa. Henkil6tietojen tallentaminen pilvipalveluihin, kuten
OneDriveen on kiellettya. Aineistonhallinnassa tulee varmistaa, ettei ulkopuoliset paase
aineistoon kasiksi ja aineisto sailyy turvassa. Luottamuksellisten ja arkaluontoisten tietojen
suojaamisesta, tietoturvasta ja tietosuojasta tulee huolehtia. (Arene, n.d, ss. 2-3, Kuula-
Lummi, 2018) Kasittelemme aineistonhallintasuunnitelmassa aineiston kuvaamista ja
varmuuskopiointia. Olemme tallentaneet ja varmuuskopioineet Webropol-kyselyn
vastaukset omille tietokoneillemme. Aineistoja ei ole tallennettu pilvipalveluihin, vaikkakaan

henkilotietoja kyselyssamme ei kasitella.

Opinnaytetyota tehdessa on hyva pohtia myos, olisiko keratty aineisto hyodyllinen uudelleen
kaytettyna. Uudelleen hyddynnettaessa aineiston luotettavuutta, laadukkuutta ja
toistettavuutta tulee pohtia ja tarkkailla erityisen tarkasti. Aineistonhallinnassa tulee pohtia
myds aineistojen l0ydettavyytta, viittaavuutta ja kdyttoehtoja, jossa valitaan muun muassa
aineistolle parhaiten sopiva tallennuspaikka. (Arene, n.d, ss. 2-3) Opinnadytetydmme
siirrettavyytta olemme pohtineet enemman luvussa 7.3 Opinnaytetydn luotettavuus.
Laadullista tutkimusta ei sellaisenaan voi yleistaa, mutta tutkimustuloksiamme voidaan
verrata, jos tutkimus toteutetaan uudelleen. Opinnaytetyd tallennetaan Arene ry:n
tarjoamaan Theseus-palveluun, joka tarjoaa Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita

ja julkaisuja verkossa.

Lainsdadanto ohjaa terveystieteellista tutkimusta yhdessa eettisten ohjeiden kanssa.
Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan seuraavat lait ja
asetukset sadtelevat terveystutkimusta: henkildtietolaki, Suomen perustuslaki, laki
tieteellisesta tutkimuksesta, asetus ladketieteellisesta tutkimuksesta, laki potilaan asemasta
ja oikeuksista. Moniulotteisen saatelyn lahtékohtana on tutkimukseen osallistuvan ihmisen
koskemattomuuden ja yksityisyyden turvaaminen. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 39) Olemme
opinndytetyota tyostdessa tutustuneet lakeihin ja noudattaneet tutkimuksellisessa
opinnaytetydssamme lainsdadantoa ja eettisid ohjeita. Kyselytutkimuksemme oli taysin

anonyymi, eikd henkilotietoja kdytetty missdan vaiheessa tutkimusta, joten myoskaan
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analysoinnissa ja vastauksissa ei kayteta lainkaan henkilotietoja. Vastaajien anonymiteetti on
turvattu koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen ja vastaajilla oli

oikeus lopettaa kyselyn tayttdminen missa vaiheessa tahansa.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tarkoituksena on selvittaa, kuinka totuudenmukaista
tietoa tutkimuksella on tuotettu. Luotettavuutta arvioidaan tutkimusprosessin eri vaiheissa.
(Kylma & Juvakka, 2007, s. 127) Opinnaytetydmme luotettavuutta lisda selkeasti rajattu ja
madritelty aihe, seka opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteen maarittely,
tutkimuskysymysten asettaminen ja tiedon aukon |6ytdminen. My6s teoriaosuuden vahvat
asiantuntijatasot, kuten THL, STM ja Suomen Laakariliitto lisdavat luotettavuutta. Olemme
kasitelleet opinndytetydssamme myos perheiden kokemuksia valtakunnallisten kyselyiden
pohjalta. Kyselyyn osallistujat ovat Himeenlinnan kaupungilla neuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa tydskentelevia terveydenhoitajia ja ladkéreita, joten he ovat
patevia vastaamaan tutkimuksen kohteena olevan ilmion, terveydenhoitajan ja ladkarin
vélisen tyoparityoskentelyn, tarkasteluun. Tuloksemme kulkevat linjassa teoriatiedon ja
aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa, jotka lisddvat opinnaytetydomme luotettavuutta.
Luotettavuutta on lisatty vastaajien suorilla lainauksilla, joiden avulla lukija ndkee, miten
olemme vastausta tulkinneet. Luotettavuutta lisdisi, jos vastaajilla olisi mahdollisuus lukea
tulokset. Ndin vastaajat voisivat tarkentaa vastaustaan tai oikaista vaarin tulkitun
vastauksen. Tama ei kuitenkaan tyéssamme ollut mahdollista, silla meilla ei ole vastaajien

henkildtietoja, silla kysely toteutettiin anonyymisti.

Peters ym. 2002, Whitney & Crawford 2005 mukaan laadullisia tutkimuksia on kritisoitu
pienistad osallistujamaarista, subjektiivisuudesta seka satunnaistamisen ja yleistettavyyden
puutteesta. (Kylma & Juvakka, 2007, ss. 129, 133) Pienet osallistujamaéarat ja ihmisen
subjektiivinen kokemus on laadullisen tutkimuksen vahvuus ja heikkous. Laadullinen
tutkimus pyrkii pureutumaan tutkimuksen kohteena olevaan ilmiéon, jolloin pienet
osallistujamaarat riittadvat tuomaan oman kokemuksensa ilmiosta. Tama lisda luotettavuutta
ilmion tarkasteluun yksilon kannalta. Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyytta
vastaaviin tutkimuksiin ja tilanteisiin. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 129) Opinnaytetyotamme

voidaan hyodyntaa jatkotutkimuksissa tyoparitydskentelyyn liittyen sovellettuna.
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Tutkimustuloksiamme ei kuitenkaan voida yleistaa, silla laadullisella tutkimuksella ei pyrita
yleistettavyyteen. Laadullinen tutkimus on kontekstisidonnaista, jolla tutkitaan ilmi6ta ja

yksilon omia kokemuksia ja tunteita.

7.4 Tutkimustulosten pohdinta seka jatkotutkimusmahdollisuudet

Opinnaytetydmme laadullisen tutkimuksen kautta halusimme saada konkreettista tietoa
tyoparitydskentelysta niilta Himeenlinnan kaupungin neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon
terveydenhoitajilta ja ladkareilta, jotka tyoparitydskentelyn parissa tyoskentelevat. Kyselyyn
osallistui terveydenhoitajia ja lddkareita, jolloin saimme kokemuksia tyoparin molemmilta
osapuolilta. Jos vastaaja tydskentelee molemmissa tyoymparistdissa, vastasi han kyselyyn
molemmista ndakdkulmista, osallistuen nain kyselyyn kaksi kertaa. Ennen kyselyn
lahettamista pohdimme tilaajan kanssa vastaajamaaraa, ettd noin 20 vastausta voisi olla

realistinen lukumaara. Vastausaikaa kyselyyn vastaamiseen oli kaksi viikkoa.

Kyselyyn saimme 23 vastausta, joka on hyva maara laadullisessa tutkimuksessa ja on
suunnilleen saman verran kuin alun perinkin mietimme. Vastausten maaraan saattoi
vaikuttaa kyselyn toteuttaminen kesall3, jolloin osa tyontekijoista saattoi olla kesdlomalla,
eikd nain ollen voineet vastata kyselyyn. Vastauksia tuli tasaisesti terveydenhoitajilta ja
|adkareilta, joten vastauksissa toinen ammattiryhma ei korostu. Vastaajista suurin osa
tyoskenteli neuvolassa, joten myos vastauksissa neuvolan tyoparitydskentely korostuu
hieman. Osa vastaajista tyoskenteli molemmissa tydymparistoissa, jolloin he vastasivat

kyselyyn erikseen neuvolan ja kouluterveydenhuollon tyoparityoskentelysta.

Laakarin vastuista ja tyonjaosta koskevassa avoimessa kysymyksessa tuli hyvin
samantyyppisia vastauksia, joissa korostui ldakarin lddketieteellinen vastuu, kliininen
tutkiminen ja hoitovastuu. Tyoparityoskentelyn mukaisen ladkarin ja terveydenhoitajan
yhteisella vastaanotolla lddkarin tehtdvana on vastaanoton vetovastuu. Toisin sanoen |laakari
on padosin ddnessa, mutta tyoparitydoskentelyn mukaisesti terveydenhoitaja osallistuu
keskusteluun ja haastatteluun tdydentamalla ja tasmentamalla vastauksia.
Terveydenhoitajan vastuista ja tyonjaosta koskevassa kysymyksessa korostui
terveydenhoitajan hoitotieteellinen vastuu, mittausten ja tutkimusten tekeminen seka

vastuu terveysneuvonnasta. Yhteiset vastaanotot ja tyoparityoskentely luo
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vhdenvertaisuutta ladkarin ja terveydenhoitajan vilille, jossa molemmilla on selkea tyénjako
ja vastuualue, mutta tekevat silti tiivista yhteistyota. Yksinkertaistettuna siis molemmat
hoitavat tyoparityoskentelyssa oman osuutensa ja kirjauksensa, mutta toimivat tydparina

toisiansa tdydentden ja asiakasta havainnoiden.

Kuormittavuudesta kysyttdessa, saimme paljon vastauksia. Suuri osa vastaajista oli kertonut
tyoparitydskentelyn vaikuttavan tyon kuormittavuuteen positiivisesti. Vastauksissa tuodaan
ilmi, ettd tyoparin lasndolo helpottaa tyontekoa ja kuormaa pystyy jakamaan tyokaverin
kanssa. Ndin myos kaynteihin valmistautuminen on nopeampaa ja seka laakari ja
terveydenhoitaja ovat ajan tasalla perheen asioista. Tama kay ilmi seka laakarien etta
terveydenhoitajien vastauksista. Vastauksissa kay kuitenkin myds ilmi, ettd ladkareiden
vaihtuvuus on suuri ja se kuormittaa terveydenhoitajien tyota. Ladkareiden vaihtuvuus
kuitenkin ymmarretaan. Tyoparin kemioiden kohtaaminen koettiin myds tarkeaksi asiaksi
kuormittavuuden kannalta. Mikali kemiat ei kohtaa ja tyd on takkuista, vaikuttaa se
negatiivisesti tyon kuormittavuuteen. Ladkaripaivat ovat aikataulullisesti hektisia ja
mahdolliset myohastymiset vaikuttavat tydpadivan aikatauluun. Tama myos koetaan

negatiivisesti kuormittavaksi.

Yksi tutkimuskysymyksistamme oli, ettd miten tyoparityoskentelya voisi kehittaa. Tama
kysymys oli haasteellinen, silla osa vastauksista ei vastannut itse kysymykseen ja ndiden
analysoiminen oli haasteellista. Tosin positiivinen palaute kertoo tyoparityoskentelyn
toimivuudesta. Osa vastaajista oli kuitenkin tuonut omat kehittdmisehdotuksensa esiin.
Vastauksissa esiin nousi tasa-arvoisuus. Terveydenhoitajista toivotaan laadkarin rinnalle tasa-
arvoista tyontekijaa. Avointa keskustelua tydparin valilld toivotaan enemman ja kdytannon

asiat tulee tehda selvaksi.

Vapaan sanan oli tarkoitus antaa vastaajille mahdollisuus kertoa, jotain mita muissa
kysymyksissa ei tuotu ilmi. Tamankin kysymyksen vastauksissa tuotiin esiin
tyoparistydskentelyn toimivuus. Tydparin vaihtelevuus voi aiheuttaa haasteita tyon
kehittymiselle, mutta kahdestaan tydskentely koettiin mieluisana ja tehokkaana.
Tyoparityoskentely helpottaa mydskin uuden tyontekijan perehdyttamista, kun lasna on
koko ajan tuki ja turva. Tiedonkulku paranee tydparitydskentelyn myota ja sen koettiin

parantavan kokonaishoitoa.
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Mahdollisia jatkotutkimusaiheita miettiessa, esille nousee tydparitydskentelyn kehittaminen
ja vaikutus tyohyvinvointiin. Kasittelimme tydssamme tyon kuormittavuutta, mutta
kokonaisvaltaista tyohyvinvointia olisi varmasti mielenkiintoista tutkia tarkemminkin.
Kehittamisehdotuksista ja niiden toteuttamisesta saisi varmasti laajan ja mielenkiintoisen
tyon. Opinnadytetydmme kohderyhmana on Hameenlinnan kaupungin neuvolan ja
kouluterveydenhuollon tyontekijat, mutta tyoparityoskentely on varmasti kdytossa myos
muualla, ja ndiden tutkiminen toisi varmasti esiin lisda erilaisia nakdkulmia

tyoparityoskentelysta.

Aihetta voisi tutkia myos toisesta nakokulmasta. On alueita, joilla ei ole kaytossa
tyoparitydoskentelymenetelmaa. Mielenkiintoista olisi varmasti selvittaa, mita mielta he
olisivat tyoparityoskentelyn kayttéonotosta ja olisivatko he valmiita tallaista
tyoskentelymenetelmaa kokeilemaan. Kokeilusta voisi tehda kyselyn, jonka avulla
selvitettaisiin, millaisena tyoparityoskentely koetaan seka vaikuttaako sen tyon
kuormittavuuteen eri tavalla. Lisaksi kyselyssa voisi selvittad, haluaisivatko tyontekijat jatkaa

tyoparitydoskentelymenetelman parissa.
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Liite 1: Saatekirje

Hei,

olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Himeen Ammattikorkeakoulusta.
Teemme tutkimuksellista opinndytetyotd aiheenamme ”Laakari-terveydenhoitaja-
tyoparitydskentely neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa.” Tarkoituksemme on tyontekijoiden
kokemusten pohjalta selvittdad, miten vastuut ja tyonjako jakautuvat tyOparityoskentelyssa ladkarin
ja terveydenhoitajan valilla, ja miten tyoparityoskentelya voisi kehittda. Tavoitteenamme on lisata

kokemustietoa tyoparityoskentelysta.

Olemme tydomme pohjalta tehneet kyselyn, jolla haluamme selvittda kokemuksianne
tyoparityoskentelysta. Kysely perustuu taysin vapaaehtoisuuteen ja on myds taysin anonyymi,
mitdadn henkilotietoja emme tydssdamme kasittele. Vastausaikaa on xx.xx asti. Kyselyn 16ydat alla

olevasta linkista.

(linkki)

Kiitos osallistumisestasi tutkimukseemme!

Lotta ljas & lida Laurila

Hameen Ammattikorkeakoulu

terveydenhoitajakoulutus
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Liite 2: Kyselylomake

1. Olen...

O Laakri.

O lerveydenhoitaja.

2. Tyoskentelen...

O MNeuvolassa.

O Kouluterveydenhuaollossa.

Jos tydskentelet molemmissa, pyyddmme Sinua vastaamaan kahdesti sekd neuvolan ettd
kouluterveydenhuollon ndkdkulmasta.

3. Onko tydpaikallasi kaytdssa 133karin ja terveydenhoitajan valinen
tydparitydskentely?

O Kyl
O =

O Osittain. (esim. osa tarkastuksista vhdessi. osa erikseen)

Mikali vastasit kysymykseen 3. "Ei", kysely paattyy tdhin. Painathan kuitenkin "Seuraava”-
painiketta, ettd vastaus tallentuu.
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4. Mita terveydenhoitajan vastuualueeseen ja tydnkuvaan tyoparitydskentelyssa
kuuluu?

5. Mita |aakérin vastuualueeseen ja tyonkuvaan tyoparityoskentelyssa kuuluu?

6. Miten kehittaisit tydparityoskentelya vastuun ja tydnjaon nakdkulmasta?




7. Koetko tyoparitydskentelyn vaikuttavan tydn kuormittavuuteen?

Ei lainkaan Wahan En osaasanoa Hieman Paljon
Positiivisesti O ) O O O
Negativisest O O O O O

8. Perustelut edelliseen kysymykseen.

9. Kuinka tyytyvainen olet tyopaikkasi tydparityoskentelyyn talld hetkella?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 % 10

En lainkaan O O O O O O O O O O O Erittédin

byytyvainen byytyvainen

10. Vapaa sana. Onko jotain mita haluaisit viela kertoa tydparitybskentelyyn
liittyen?

Liite1/4
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Liite 3: Aineistonhallintasuunnitelma

Millaista aineistoa kerataan tai uudelleen kdytetain?

Tiedot kerdatdan Webropol-kyselylla. Kysymykset keskittyvat tyoparitydskentelyn vastuuseen ja
tyonjakoon. Kysely on anonyymi ja se ldhetetddan Hameenlinnan

kaupungin neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa tyoskenteleville ladkareille ja
terveydenhoitajille.

Mita tallennusformaatteja kdytetaan?

Aineisto on taysin kirjallinen. Tallennamme aineistomme Webropol-pohjalle sekd Microsoft Word-
tiedostoon, jonka tallennamme OneDrive-alustalle.

Tiedostomuodot .pdf ja .docx

Dokumentaatio ja laadunvarmistus

Miten aineisto dokumentoidaan?

Projektin metadatastandardi selventyy tutkimuksen edetessa.

Miten aineiston eheys ja laatu varmistetaan ja dokumentoidaan?

Aineiston laatu varmistetaan kohdistamalla kysely vain tietylle kohderyhmalle. Kysely ei ajaudu
ulkopuolisten kayttoon ja kysely on taysin anonyymi. Kysely

|ahetetdan vastaajille tyon tilaajan kautta. Aineisto tarkistetaan ennen julkaisua.

Tallentaminen ja varmuuskopiointi

Miten aineisto tallennetaan ja varmuuskopioidaan?

Aineisto tallennetaan Webropol-pohjalle ja OneDrive-alustalle. Molemmat tutkimuksen tekijat
ottavat talteen aineiston varmuuskopiot omalle kovalevylle.

Miten aineiston kayttooikeuksista huolehditaan?

Aineistoa paadsee kasittelemaan vain aineiston kerdajat. Aineisto ei sisalla tunnistettavia tietoja

missdan vaiheessa.

Eettiset ja lainsaadanndlliset kysymykset

Kuinka hallinnoit eettisia asioita?

Aineisto voidaan julkaista ilman rajoituksia, silla se on alusta asti taysin anonyymi. Aineisto ei
sisdlla tunnistettavia tietoja.

Kuinka hallinnoit tekijanoikeuksia seka IPR:ia?
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Tutkimuksessa ei kayteta tekijanoikeuksilla yms. suojattuja aineistoja. Tekijanoikeudet ovat

tutkimuksen tekijoilla, mutta se siirretdadan organisaation haltuun.

Aineiston jakaminen ja pitkaaikaissailytys

Miten ja koska aineisto on muiden hyédynnettavissa?

Aineisto on muiden luettavissa opinndytetyon valmistuttua.

Missd, miten ja kuka voi hyédyntaa pitkaaikaissailytettavaa aineistoa?

Aineisto arkistoidaan kouluorganisaatioon seka tyon tilaajan organisaatioon. Tyo on myds
luettavissa Theseus-palvelussa.

Oletko huomioinut pitkaaikaissailytyksen ja jakamisen kustannukset?

Kustannuksia sailyttamisesta ei tule.

Henkilotietojen kasittely

Hankkeessa kisiteltdvat / kerattavat henkilotiedot

Ei kasitella lainkaan henkilotietoja

Tutustu tietosuojan vaikutustenarvioinnin ohjeeseen. Kasitellaanko tutkimuksessa
henkilGtietoja siten, ettd vaikutustenarviointi pitaa tehda?

Ei

Nimea kaikki ne tahot, jotka kasittelevat hankkeessa henkilotietoja (esimerkiksi
tutkimusryhman jasenet, ulkopuolinen haastatteluaineiston litteroija,
pilvipalveluita tarjoavat yritykset, yritykset tai muut organisaatiot)

Hameenlinnan kaupunki

Kaytetdadnko tutkimuksessa henkilGtietojen kasittelijoita? Jos kaytetaan, niin listaa
henkil6tietojen kasittelijat tahan. Kerro, missa vaiheessa

kasittelijoiden kanssa tehdadn Henkilotietojen kasittelyn sopimukset (DPA)

Ei kayteta.






