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1 Johdanto

Neuvolat ovat hyvinvointialueiden perus- ja lahipalveluita, joihin kuuluvat terveydenhoitajan
ja ladkarin vastaanotot seka kotikdaynnit terveydenhoitajan toimesta, raskauden aikaiset
seulontatutkimukset, perhevalmennustilaisuudet, neuvonta puhelimitse seka lasten
neuvolapalvelut. Jotta toiminta olisi mahdollisimman laadukasta ja kattavaa, on monilla
hyvinvointialueilla perustettu hyvinvointineuvoloita tai perhekeskuksia neuvolatoimintaa
varten. Ndiden keskusten etuna on mahdollisuus moniammatillisempaan palveluun, silla
ndissa terveydenhoitajan ja lddkarin lisdksi tyoskentelee usein myos puheterapeutteja,
psykologeja, fysioterapeutteja, perhetyontekijoita seka mielenterveystyon,

varhaiskasvatuksen ja sosiaalityon asiantuntijoita. (OmaHame, n.d.)

Suomalaiset lapset ovat maailman terveimpina syntyvia. Merkittavin vaikuttaja tahan on
ollut neuvolajarjestelma. Jo yli sata vuotta sitten Suomessa on ymmarretty ehkaisevan tyon
merkitys kansanterveyteen. Terveyssisarien koulutus alkoi vuonna 1924 ja ensimmainen
ditiysneuvola avattiin jo vuonna 1926. 1970-luvulla termi “terveyssisar” muutettiin
terveydenhoitajaksi, kun sdadettiin uusi kansanterveyslaki. (Haarala, ym., 2015) Suomessa
on maailmanlaajuisesti alhainen imevaiskuolleisuus. Tahan vaikuttaa useat eri tekijat,
esimerkiksi ditiys- ja lastenneuvolapalvelut, perhepolitiikka, lddketieteen kehittyminen,
yleisen elintason parantuminen seka vdestén vaurastuminen. Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut
tarjoavat yhdenvertaisesti kaikille palveluita ja ne ovat saavutettavissa sosioekonomisesta

taustasta riippumatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017)

Terveydenhoitajakoulutuksen tutkinnon laajuus on kokonaisuudessaan 240 opintopistetta,
josta 100 opintopistetta mukaan lukien opinndytety6 (15 op) on ammattitaitoa edistavaa
harjoittelua eri toimintaymparistoissa terveydenhuollon eri aloilla. Terveydenhoitajien
osaamisvaatimuksiin vaikuttavat monenlaiset muutokset yhteiskunnassa ja vaestoén
palvelutarpeissa, kuten vaeston ikddntyminen, maahanmuuton ja monikulttuurisuuden
lisdantyminen seka erilaiset tehtavasiirrot ldakareiltd terveydenhoitajille.
Terveydenhoitajakoulutus perustuu terveyden edistamisen osaamiseen yksilén, perheen ja
yhteison kannalta. Terveydenhoitaja saa valmistuttuaan kyvyt ja valmiudet seurata ja edistaa

oman ammattialansa kehittymista. Terveydenhoitaja saa myds edellytykset oman



ammattitaitonsa kehittdmiseen ja elinikdiseen oppimiseen terveydenhoitotydn osalta seka
viestinta- ja kielitaidon, kansainvalisen toiminnan ja yhteistyon osalta.
Terveydenhoitajaopinnoissa syvennytaan seka sairaanhoitajan etta terveydenhoitajan
opintoihin ja valmistuva terveydenhoitaja saakin seka terveydenhoitajan etta sairaanhoitajan
tutkinnon. Terveydenhoitaja voi hakea Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta

(Valvira) laillistamista seka sairaanhoitajaksi etta terveydenhoitajaksi. (Haarala, 2022)

2 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Hameenlinnan kaupunki, vuoden 2023 alusta alkaen Kanta-Hameen hyvinvointialue Oma
Hame, on tilannut tutkimuksen siitd, miten terveydenhoitajan opinnot vastaavat
neuvolaty6ssa olevan terveydenhoitajan tydelaman osaamistarpeisiin. Tilaajan ndkemyksen
mukaan tama on avainkysymys opinnaytetydssa, silla terveydenhoitajan tehtavat ovat hyvin
itsendisia ja vastavalmistuneena vastuu voi tuntua suurelta, kun osaaminen koetaan viela

hieman epavarmana.

Tyon tarkoituksena on selvittaa millaiset valmiudet terveydenhoitajaopinnot antavat
neuvolaty6hon valmistuvien terveydenhoitajaopiskelijoiden nakdkulmasta. Tama
opinndytety6 antaa perustietoa vastavalmistuneiden terveydenhoitajien perehdytys- ja
tyohonopastustarpeesta ja kohdentamisalueista. Tima antaa myds samalla opintojen
suunnittelua varten arvokasta tietoa Hameenlinnan ammattikorkeakoulun terveysalalle. Tyo
on rajattu lastenneuvolatyohon, jossa asiakasryhmana ovat 0—6-vuotiaat ja heidan

perheensa.

Keskeisin tutkimuskysymys tilaajan nakemyksen mukaan on, miten terveydenhoitajatyon
opinnot vastaavat lastenneuvolan tyotehtavien sisaltéon? Opinnadytetydssa tuohon

keskeiseen tutkimuskysymykseen haetaan vastausta seuraavin tutkimuskysymyksin:

1. Miillaiset valmiudet terveydenhoitajan tutkinto antaa tyoskentelyyn neuvolassa?
2. Miten terveydenhoitajaopiskelijat kuvaavat omaa osaamistaan neuvolatydssa
neuvolaharjoittelun jalkeen?

3. Miten terveydenhoitajakoulutusta tulisi kehittaa neuvolatyon osalta?



Tutkimuksen aikana sosiaali- ja terveysalan uudistus on tullut voimaan ja neuvolapalvelut
jarjestetaan hyvinvointialueiden toimesta. Tutkimus on tehty Hameenlinnan kaupungin
tilauksesta mutta hyoty tutkimuksesta on hyvinvointialueille. Tutkimuksen tuloksia voi
kayttaa hyoddyksi esimerkiksi perehdytysaineistoa laadittaessa seka Hameen
ammattikorkeakoulun terveysalalle, koska opetuksessa voidaan painottaa opintoja
havaittujen painopistealueiden osalta. Erityisen suuri hyoty opinndytetydsta on myds tyon
tekijalle, koska tyota tehdessa tulee perehdyttya terveydenhoitajan tyota saateleviin lakeihin

ja muihin saadoksiin.

3 Neuvolatyota ohjaava lainsdaadanto ja ohjeistus

Hyvinvointialueiden jarjestdmaa neuvolatoimintaa ohjataan laeilla, asetuksilla seka eri
asteisilla saadoksilla. Itse toiminnan jarjestamistapa on saddelty, mutta myos eri
aihealueiden terveydenhuoltoon liittyvat lait ja ohjeistukset ovat keskeisia neuvolatyossa,

esimerkiksi mielenterveyteen ja paihdehuoltoon liittyvat lait ja saddokset.

3.1 Terveydenhuoltolaki(1326/2010)

Terveydenhuoltolain 15 §:ssa maaritetdan neuvolapalveluiden jarjestamisen vastuutaho.
Siind on maaratty, etta uusien hyvinvointialueiden velvollisuutena on jarjestda alueidensa
raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden seka alle oppivelvollisuusikdisten lasten

ja heidan perheidensa neuvolapalvelut vuodesta 2023 alkaen (Terveydenhuoltolaki, 2010).

”"Neuvolapalveluihin sisaltyvat:

1. Sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seka raskaana olevan ja
synnyttdneen naisen terveyden maaraajoin toteutettava ja yksil6llisen tarpeen
mukainen seuranta ja edistaminen;

2. Lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistaminen seka seuranta
ensimmaisen ikdavuoden aikana keskimaarin kuukauden vélein ja sen jalkeen
vuosittain seka yksilollisen tarpeen mukaisesti;

3. Lapsen suun terveydentilan seuranta vahintaan joka toinen vuosi;



4. Vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukeminen;

5. Lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympariston seka perheen elintapojen
terveellisyyden edistaminen;

6. Lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen
seka lapsen ja perheen tukeminen ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon

ohjaaminen.” (Terveydenhuoltolaki, 2010)

3.2 Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta (338/2011)

Terveydenhuollon suunnitelmallisuus, yhtendinen taso seka yksilon ja vaeston tarpeen
huomioiminen on varmistettu Valtioneuvoston asetuksella neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta.

(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, 2011)

Valtioneuvoston asetuksen 9 §:ssd on maaritelty maaradaikaiset terveystarkastukset seka 10
§:ssa maaraaikaiset suun terveystarkastukset. Valtioneuvoston asetuksen mukaan
lastenneuvolassa on tehtdva lasta odottavalle perheelle vahintaan yksi laaja
terveystarkastus. Lisaksi lapselle tehdaan eri ikdvuosina terveystarkastuksia. Ensimmaisen
ikdvuoden aikana lapselle tehdaan vahintaan yhdeksan terveystarkastusta, joista kuusi on
terveydenhoitajan tekemana. Terveydenhoitajan ja lddkarin yhteiset terveystarkastukset
tehdaan lapsen ollessa 4—6 viikon ja 8 kuukauden ikdinen seka laaja terveystarkastus 4
kuukauden idssa. Lapsen ollessa idltaan valilla 1-6 vuotta, tehdaan hanelle vahintaan kuusi
terveystarkastusta, joihin sisaltyvat laaja terveystarkastus 18 kuukauden ja 4 vuoden idssa.
Yhteen terveystarkastukseen on sisallytettava terveydenhoitajan arvio lapsen suun
terveydentilasta. Myos ensimmaista lastaan odottavalle perheelle tehddan vahintaan yksi
suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,

2011)

3.3 NEUKO-tietokanta lastenneuvolatyon tukena

NEUKO- tietokantaan on koottu ldhes sadan alan johtavan terveydenhuollon asiantuntijan

voimin laaja tietopaketti terveydenhuollon ammattilaisten kdyttéon. Sinne on keratty myos



uusinta nayttoon perustuvaa tietoa seka kansalliset ohjeistukset ja suositukset. Tietokanta
tarjoaa alan ammattilaisille, kuten terveydenhoitajille, katiloille ja l[aakareille laajan
tietopaketin, jonka avulla toiminnasta saadaan yhdenmukaista kuitenkin yksil6lliset tarpeet
huomioivaa. NEUKO-tietokannan sisallosta vastaa terveyden — ja hyvinvoinnin laitos,
teknisesta yllapidosta Kustannus Oy Duodecim ja tietokanta sijaitsee Duodecimin

Terveysportissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022)

Lastenneuvola toimii alle kouluikdisten lasten ja heiddan perheidensa terveyden ja
hyvinvoinnin edistdajana. Lastenneuvolassa pyritdan kaventamaan perheiden valisia
terveyseroja lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitysta seuraten ja edistaen.
Myds vanhempien vanhemmuutta tuetaan lapsilahtoisessa turvallisessa kasvatuksessa,
lapsen hyvassa huolenpidossa, unohtamatta vanhempien parisuhteen hoitamista.
Neuvolakaynneilld pyritadan havaitsemaan mahdollisimman varhain lapsiperheiden erityisen
tuen tarpeet seka jarjestamaan sen perusteella oikein kohdennettu tuki ja apu. Neuvolassa
annetaan myos lapselle kuuluvat kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022)

Neuvolassa tehdaan lapsille neuvolatoimintaa saatelevan asetuksen mukaiset
terveystarkastukset. Neuko-tietokannasta l6ytyy eri ikdisten lasten terveystarkastusten
ohjeita, lomakkeita seka keskustelun aiheita, joita kussakin terveystarkastuksessa olisi syyta
ottaa puheeksi. My0s terveystarkastuksiin kuuluvat tutkimukset ja toimenpiteet [6ytyvat
samasta tietokannasta. Tietokannassa on myoés ikdaryhmittain ryhmiteltyjen
terveystarkastusten sivuilla ohjeet ja linkit tarkastusten kirjaamiseen potilaskertomukseen.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022)

4 Terveydenhoitajan tyonkuva lastenneuvolassa

Suomen neuvolapalvelut tavoittavat lahes kaikki lapset ja perheet. Terveydenhoitaja on
keskeisessd asemassa oleva ammattilainen perheiden terveyden edistamisessa, silla tyo
perheiden kanssa on tiivistd. Terveydenhoitajan osaaminen rakentuu yleissairaanhoitajan
osaamisen perustalle, ja siihen, ettd osaaminen syvenee ja laajenee terveydenhoitajatyon

omissa ammattiopinnoissa. Neuvolapalveluissa korostuvat varsinaisen terveydenhoitotyon
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lisdksi mm. asiakaslahtoisyys, ohjaus- ja neuvontaosaaminen, moniammatillisuus- ja
tiimitydosaaminen, palvelujarjestelmaosaaminen, digitalisaatio ja teknologia seka kestavan
kehityksen mukainen ympdristdosaaminen. Myds muutokset palvelutarpeissa, kuten
maahanmuuton ja monikulttuurisuuden lisadantyminen, vaikuttavat terveydenhoitajien

arkeen. (Haarala, 2022)

Neuvolatydssa painotetaan erityisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistamista, silla raskauden
ja lapsuuden aikana rakentuu pohja ihmisen myéhemmalle terveydelle ja opitaan terveyden
ja hyvinvoinnin asenteet, elintavat, kayttaytymismallit seka naihin vaikuttavat tekijat.
(Terveydenhoitajan osaaminen, 2015). Terveydenhoitajan tyotehtavissa on
salassapitovelvollisuus, jota ohjaavat potilaslaki, henkil6tietolaki, julkisuuslaki seka
ammattihenkil6laki. Naiden lakien mukaan terveydenhoitajan tulee kirjata
potilaskertomukset, hoidon jarjestaminen, hoidon suunnittelu, sen toteutus seka hoidon
seuranta. Neuvolassa aidin ja lapsen neuvolakortteihin tehdaan myos kirjauksia heidan

voinnistaan. (Aitiysneuvolaopas, 2013)

Yksi haastavimmista asioista terveydenhoitajan tydssa on lapsiperheiden eriarvoistuminen.
Trendina on ollut, etta hyvinvoivien lasten osuus kasvaa ja hyvinvointi vahvistuu. Toisaalta
taas pahoinvoivien lasten maara lisdantyy ja ongelmat ovat entista haastavampia.
Kéyhyyden lisdantyminen on huolestuttavaa monilapsisissa perheissa,
yksinhuoltajaperheissa seka alle kolmevuotiaiden perheissa. Neuvolatyolla pystytdaan
tekemaan paljon, jotta pystytaan ehkdisemaan tallaisten perheiden syrjaytymista seka
katkaisemaan sukupolvien yli jatkuva kierre lapsen negatiivisesta kehityksesta.

(Terveydenhoitajan osaaminen, 2015)

4.1 Lastenneuvolan terveystarkastukset

Neuvolapalvelujen avulla tavataan perheita ja lapsia saannollisesti. Terveydenhoitajan
suorittamien terveystarkastusten maarasta seka ajankohdasta saataa Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (VNA 338/2011). Asetuksen tarkoituksena on

huolehtia siitd, ettd neuvolapalvelut ovat suunnitelmalliset, tasoltaan yhtendiset seka yksilén
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ja yhteison tarpeet huomioivat. Terveystarkastusten tarkemmasta sisallostd 10ytyy tietoa
parhaiten NEUKO-tietokannasta, joka tarjoaa tietoa ja ohjeita lapsen eri ikdvaiheille. (Neuko,
2023) Alle kouluikaisille lapsille tehddan asetuksen (VNA 338/2011) mukaisesti vahintdan 15

terveystarkastusta. (Terveydenhoitajan osaaminen, 2015)

Lastenneuvolassa kaynti ja terveystarkastuksiin osallistuminen on vapaaehtoista.
Tarkastuksista poisjaavien osalta tuen tarve tulee kuitenkin myos pyrkia selvittamaan
olemalla yhteydessa vanhempiin ja tarjota esimerkiksi kotikdaynnin mahdollisuutta. Jos
vanhempiin ei saada yhteytta, voi tuen tarvetta selvitellda myds monialaisessa yhteistyossa
muiden terveydenhuollon toimijoiden, varhaiskasvatuksen ja lastensuojelun henkil6ston
kanssa. Terveydenhoitaja tarvitsee hyvat taidot huomata riskiolosuhteet tarpeeksi ajoissa,
jotta perheelle saadaan tarjottua apua. Hyvin keskeinen taito on osata ottaa asiat puheeksi,
samalla kunnioittaen asiakasta ja luomalla turvallinen ymparistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos, 2022)

On ihanteellista, jos terveydenhoitaja pystyy tekemaan kotikdaynnin jo raskauden
loppupuolella ja toisen kotikdaynnin sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Ennen synnytysta
tapahtuvalla kdynnilld pystytdan juttelemaan muuttuvasta perhetilanteesta, odotuksista,
peloista sekda mahdollisesti myds vanhemmista sisaruksista. Kaynti vahvistaa myds varhaista
vuorovaikutusta. Synnytyksen jalkeinen kotikdaynti on hyvin tarkea varsinkin niille, joille ei
tehty raskauden ajan kayntia tai jos perhe on kotiutunut sairaalasta tavallista nopeammin.
Kaynnilla keskitytaan aidin vointiin ja synnytyskokemukseen, vauvan vointiin seka hoitoon,
varhaiseen vuorovaikutukseen ja imetykseen. Huomioon otetaan myos isan tuntemukset ja
osallistuminen vauvan hoitoon. Tarvittaessa kotikdynteja tehdaan enemman, varsinkin jos
perhe on suuremman tuen tarpeessa, vaikka kotikdynnit vievat terveydenhoitajalta
vastaanottotydtda enemman henkisia ja aineellisia resursseja. (Terveydenhoitajan osaaminen,

2015)

4.1.1 Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta

Lapsen fyysista kasvua havainnoidaan neuvolakdynneilld katsomalla yleisvaikutelmaa

lapsesta sekd mittaamalla pituus, paino ja padanymparys jne. Seuraavassa taulukossa on
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koottuna Neuko-tietokannasta lapsen eri ikdkausien tutkimukset ensimmaiseen ikdvuoteen
asti hieman yksinkertaistettuna. Taulukosta 1 on hyvin erotettavissa se, etta
terveystarkastukset 4—6 viikon, 4 ja 8 kuukauden idssa suoritetaan yhteistyossa ladkarin
kanssa ja muut terveydenhoitajan toimesta. Laajat terveystarkastukset tehdaan 4 kk, 18 kk ja
neljan vuoden ikdisend, niin ettd myos lapsen molemmat vanhemmat pyydetdaan mukaan.
Lapselle ja perheelle voidaan jarjestaa lisakdaynteja neuvolaan lapsen yksilollisen tarpeen
mukaan tai esimerkiksi moniammatillisen tuen tarpeen kartoittamiseksi. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2022)

Taulukko 1, 0-1 vuotiaiden lasten terveystarkastusten sisdltd (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos, 2022)

Ika 1-4 4-6 2kk 3kk 4kk 5kk 6kk 8kk lv
Tutkimus vko vko
Pituus X X X X
Paino X X X X
Paanymparys X X X X
Syddnddnet ja X X X
syke
Hengitys X
Aukileet ja kallon | x X X X X X X X X
saumat
Reisivaltimopulssit
Raajojen

symmetrisyys,
nivelten liikkuvuus
Lonkkanivelten X X
tila
Sukuelimet (mm. X X X
kivekset)
Vatsan resitenssit X X
ja tyrat
Silmat, (ndko, X X X X X X X X X
karsastus,
reagointi,
keltaisuus,
rahminta yms.)
Kuulo X X X X X X X X
lho (keltaisuus,
ihon hoito)
Napa X X



13

Oraalimotoriikka, | x X X X X X X X X
aantely, puhe
(Varhais)heijasteet = x X X X X X
ja neurologinen
kehitys
Karkeamotoriikka X X X X
Hienomotoriikka
Jantevyys X
Hemoglobiini (x)

4.1.2 Leikki-ikaisen lapsen neurologisen kehityksen arviointi

LENE-menetelmaa (Leikki-ikdisen lapsen neurologisen kehityksen arviointi) voidaan
hyodyntaa leikki-ikdisen neurologisen kehityksen havainnoinnissa. Osa-alueina
menetelmdssa on nako- ja kuulohavainto, karkeamotoriikka, vuorovaikutus, tarkkaavaisuus,
puheen tuottaminen ja ymmartaminen seka kasitteet, kuullun hahmottaminen, silman ja
kdaden yhteisty0, leikki ja omatoimisuus, visuaalinen hahmottaminen ja lukivaikeudet.
Menetelma helpottaa tunnistamaan varhaisia kehityspoikkeavuuksia jo neljavuotiaalta ja
tama mahdollistaa varhaisten yksil6llisten tukitoimien aloittamisen. Kun ongelmiin ja
haasteisiin puututaan varhain, pystytdan ehkdisemaan ongelmien syvenemista ja kertymista
lapsen sosioemotionaalisen kehityksen alueelle. Vuonna 2014 LENE -menetelmaa kaytettiin
neuvoloissa 93 %:ssa nelja vuotiaiden terveystarkastuksissa. Terveydenhoitajat ovat
kokeneet LENE:n vahvistaneen heidan ammattitaitoaan seka vahvistanut heidan ja

vanhempien valista yhteistyota. (Terveydenhoitajan osaaminen, 2015)

4.1.3 Ruokavalio ja imetysohjaus

Tyonkuvaan neuvolassa kuuluu terveellisesta ruokavaliosta kertominen.
Ravitsemusneuvonta monipuolistaa ruokavaliota, jolloin perhe osaa tehda terveellisempia
valintoja. On tiedossa, ettd vanhempien elintavoilla on vaikutus lapsen omaksumiin tapoihin.
Ruokavaliosta puhuessa keskustellaan myds painonhallinnasta seka liikunnan lisdéamisesta.
Elintapaohjaukselle on hyva mahdollisuus neuvolan saanndllisilla terveystarkastuksilla, silla
yleensd elintapoja ollaan halukkaampia muuttamaan paremmiksi perheen kasvaessa.
Tukemalla vanhempia terveiden elamantapojen havittelussa edistetdan lapsen terveyttd ja

ehkaistaan epaedullisien elintapojen siirtymista sukupolvelta toiselle. (Terveydenhoitajan



14

osaaminen, 2015). Terveellinen ravitsemus koostuu sdannollisesta ateriarytmista. On
tarkeda, etta perheessa on yhteisia ruokailuhetkia, joissa koko perhe on mukana. Positiiviset
kokemukset ruokailuista, niihin osallistumisesta seka yhdessa vietetysta ajasta kehittavat

lapsen terveystottumuksia myonteisesti. (Ruokavirasto, 2022).

Lapsille tulee aloittaa D-vitamiinilisa kahden viikon ikdisena ja se jatkuu lapi lapsuuden ja
nuoruuden. Tavallisesti D-vitamiinin maara on 10 mikrogrammaa vuorokaudessa, mutta jos
vauvalla on kaytossa korvikemaidot, on maara pienempi, noin 6 mikrogrammaa. D-vitamiini
annetaan varsinkin vauvoille nestemaisina tippoina maidon seassa, mutta isommat lapset

ottavat D-vitamiinin pddosin tabletteina. (Terveyskyld, 2020)

Kiinteiden maistelu voidaan aloittaa vauvan ollessa 4—6 kuukauden ikdinen, viimeistaan
kuuden kuukauden idssa. Lapsi on valmis sydmaan kiinteita, kun han pystyy istumaan
tuettuna, hallitsee paataan ja silmien koordinaation seka on kiinnostunut tarttumaan
ruokaan. Aluksi maisteluannoksia voi antaa imetyksen / korvikemaidon jalkeen.
Maisteluannos tarkoittaa lusikankarjellisestda muutamaan teelusikkaan. (Ainu, 2019).
Sormiruokailun lapset aloittavat 5-7 kuukauden ikaisina. Sormiruokailussa lapsi sy0 itse,
mutta valvotusti. Hanelle aloitetaan tarjoamaan ruokia, joista hdn saa itse kiinni ja vie

suuhun. Sormiruokailu kehittaa lapsen motorisia taitoja. (Simppeli, 2016).

Monilla perheilld on uskomus siitd, etta lisdruokien aloittamisen mydhentdaminen vahentaisi
allergioita. Tama ei kuitenkaan pida paikkaansa vaan myo6hainen lisaruokien aloittaminen
saattaa jopa lisata allergioiden ilmaantuvuutta. Perhetta voi kehottaa tutustuttamaan
samoihin makuihin useamman kerran, silla lapsilla menee hetki ennen kuin alkavat pitaa
uusista mauista. Uuden maun kanssa ei kannata heti luovuttaa, vaan lapsella voi menna
hetki sitd maistellessa. (Terveyskyla, 2020). Maistelut on hyva aloittaa peruna-, bataatti- ja
porkkanasoseella. Rohkeasti voi |lahtea tarjoamaan kasviksia, marjoja ja hedelmia. Jos perhe
alkaa epailla allergiaa, tulisi ottaa yhteytta terveyskeskukseen tai neuvolaan. Ruokavaliosta

ei tule karsia omin pain mitaan pois. (Ainu, 2019).

Imetys saattaa olla asia, josta dideilla nousee huolta tai kysymyksia. Nykyaan

terveydenhoitajan koulutukseen on integroitu imetysohjaajan patevyys. Imetysohjausta
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tulee tarjota dideille koko neuvola-asiakkuuden ajan. Imetykseen tulee kannustaa ja tukea
diteja, silla rintamaidolla on paljon terveyshyotyja vauvalle. Kuitenkaan aiteja ei tule
painostaa imetykseen, jos he haluavat kayttaa korvikemaitoja syysta tai toisesta. Imetys
jatkuu tutkitusti pidempaan, jos aiti on saanut tukea siihen neuvolasta ja perhe myds
suhtautuu siihen myonteisesti. Imetyksen aikaisin lopettavat tai lainkaan imettavat tulee
tunnistaa ajoissa, jotta heille voidaan tarjota kohdennettua lisatukea. Syita lopetukselle
voivat olla huono imuote, kipeat nannit, maidon riittamattomyys tai tiedon puute.
Riskiryhmia ovat aikaisemmassa raskaudessa imettamattomat, nuoret aidit, tupakoitsijat,
alhaisen koulutustason saaneet, maahanmuuttajataustaiset seka sektiodidit. Vertaistuki on
riskiryhmalaisille tarkeaa. Vertaistukiryhmia on olemassa eri sairaaloissa seka neuvoloissa.

Myds ryhmissd muodostuvat ihmissuhteet ovat tarkeitd. (Hotus, 2020).

Usein ditien huoli imetykseen liittyen on, etta saako vauva tarpeeksi maitoa. Selkein merkki
maidon riittavyydesta on, ettd vauvalle tulee painoa lisda 20 g/vrk. Myos vauvan virkeys
kertoo hyvasta ravinnon saannista. Vastasyntyneella pdivadan mahtuu 8—12 ruokailuhetkes,
mutta myds myohemmin vauvoille tulee tiheamman imun kausia, jolloin vauva imee useasti
pdivassa, ikaan kuin tankkausjaksoja. Imetyksessa tulisi tayttya turvamerkit: vauva syo
omaan tahtiinsa, eritetoiminta on normaalia, vauva kasvaa, imu on tehokasta ja imetys ei
satu. Hyvan imuotteen tunnistaa siitd, ettd vauva pystyy taivuttamaan paataan taaksepain ja
avaa suun isosti auki. Vauva haukkaa rintaa kuin hampurilaista ja rinnanpaa on syvalla
vauvan suussa. Aidin ja vauvan tulisi aina olla aivan kiinni toisissaan, “napa napaa vasten”.
Aiiteja tulisi neuvolassa kannustaa ihokontaktiin vauvan kanssa, sill3 se voi lisdtd maidon
tuloa seka kesyttaa rintaraivareita. Asennon tulisi olla tukeva ja vauvan tulisi ylettaa rintaan
kasillaan. Aluksi tulisi asettaa vauvan nena nannia vastakkain, talloéin vauva on oikealla
korkeudella. Hyva imuote nakyy vauvan ohimoilla asti ja voi kuulla nielemisen dania. Erilaisia
imetysasentoja on monia, joita voi neuvolassa kdyda ditien tarpeiden mukaan yhdessa lapi.

Yleisimmat ovat kehtoasento seka ristikehtoasento. (Imetyksen tuki, 2021).

4.1.4 Varhaisen vuorovaikutuksen ja koko perheen hyvinvoinnin tukeminen

Neuvolassa perheita tuetaan varhaiseen vuorovaikutukseen. Se ehkaisee lapsen

mielenterveysongelmia ja vaikuttaa aivojen toiminnalliseen kehitykseen. Varhainen
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vuorovaikutus helpottaa vanhempien ja lapsen kiintymissuhteen muodostusta ja on sen
kulmakivi. Se myo6s vahentaa kiintymishairioita. Synnytyksen jalkeisen masennuksen
tunnistamiseen voidaan kdyttaa EPDS-mielialalomaketta, mutta lomaketta ei kuitenkaan tule
kayttaa diagnoosin tekoon. Terveydenhoitajan tulee jutella laajasti perheen kanssa, jotta han
voi tunnistaa perheen voimavarat ja vahvistaa niitd. Nain lisdtdan vanhempien pystyvyyden

tunnetta seka vahennetaan stressia. (Terveydenhoitajan osaaminen, 2015)

Terveydenhoitajan ty6ssa on aina tarkeda, ettd pystyy ottamaan vaikeatkin asiat puheeksi
asiakkaan kanssa. Lapset puheeksi -menetelma helpottaa lapsen psykososiaalista oireilua ja
edistaa sosiaalista kdyttaytymistd. Aina tulisi muistaa motivoiva haastattelu, jos perhetta
neuvotaan terveystottumuksissa, kuten esimerkiksi paihteiden kaytdssa ja masennuksessa.
Neuvolan terveydenhoitaja ohjaa perheitd myds vertaistuen pariin. (Terveydenhoitajan

osaaminen, 2015)

4.2 Kansallinen rokotusohjelma ja neuvolaikdisten rokotukset

Lasten terveydenhuollon yksi keskeinen osa ovat rokotukset, joilla lapsia suojellaan
infektiotaudeilta, jotka voivat aiheuttaa lapsen vammautumisen tai kuoleman. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2022) Tartuntalain ja -asetuksen (786/1986 §) mukaan terveydenhoitaja
voi rokottaa asiakkaita ladkarin valvonnassa. Valvonta ei tarkoita ladkarin konkreettista
mukana oloa, vaan ladkari on vastuussa, ettd terveydenhoitaja on saanut koulutuksen
toimenpiteeseen ja hanellda on asianmukainen valineisto kaytettavissa rokotukseen ja

anafylaktiseen reaktioon. (Terveydenhoitajan osaaminen, 2015)

Kansallisella rokoteohjelmalla on todella pitkat perinteet, silla isorokkorokote otettiin
Suomessa kayttoon jo vuonna 1802. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) arvioi jatkuvasti
rokotusohjelmaa ja tekee muutoksia tarpeen mukaan. (Pfizer Oy, n.d.) Osa rokotuksista on
sellaisia, ettd rokotuksella suojattavaa tautia ei Suomessa esiinny, mutta tauti voi levita
muualta Suomeen. Rokotusohjelma on suunniteltu niin, etta jokainen rokotus annetaan
sellaisessa idssa, jossa lapsi saa parhaan mahdollisen suojan. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2022) Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet annetaan maksutta

neuvolassa, kouluterveydenhuollossa tai terveysasemalla. Rokotteiden ottaminen on
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vapaaehtoista. Niiden tavoitteena on suojata suomalaiset mahdollisimman hyvin rokotuksin

estettdvia tauteja seka niiden jalkitauteja ja pitkaaikaisia haittoja vastaan. Suomessa lasten ja

nuorten rokotuksia on mahdollista saada 13 eri tautia vastaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos, 2022) Taulukossa 2 on kuvattuna neuvolaikaisten lasten perusrokotusohjelma.

Taulukko 2, Neuvolaikaisten lasten perusrokotusohjelma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,

2022)

Ika
2kk
3kk

3kk
3kk
5kk
5kk
5kk
12kk
12kk
12(-
18)kk
6kk-6v
18kk

4v

6v

Rokote
Rotavirus
Pneumokokki

Rotavirus
Viitosrokote, eli
DTap-IPV-Hib

Pneumokokki

Rotavirus
Viitosrokote, eli
DTap-IPV-Hib

Pneumokokki

Viitosrokote, eli
DTap-IPV-Hib

MPR

Influenssa
Vesirokko
Nelosrokote eli
DTap-IPV
MPRV

Tauti, jolta rokote suojaa

Kuumeinen oksennus-ripulitauti

Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja
korvatulehdus

Kuumeinen oksennus-ripulitauti

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-taudit,
kuten aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus ja
verenmyrkytys

Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja
korvatulehdus

Kuumeinen oksennus-ripulitauti

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-taudit,
kuten aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus ja
verenmyrkytys

Aivokalvontulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja
korvatulehdus

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio ja Hib-taudit,
kuten aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus ja
verenmyrkytys

Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko

Influenssa (vuosittain)
Vesirokko

Kurkkumata, jaykkakouristus, hinkuyska, polio

Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko ja vesirokko

5 Neuvolaterveydenhoitajan osaaminen ja sen kehittaminen

Terveydenhoitajan osaaminen rakentuu yleissairaanhoitajan osaamisen perustalle, ja siihen,

ettd osaaminen syvenee ja laajenee terveydenhoitajatydn omissa ammattiopinnoissa.

Terveydenhoitajan tutkinnon laajuus on 240 opintopistettd (op) ja kesto nelja vuotta.

Terveydenhoitajatydn ammattiopintoja toteutuu vahintaan 60 opintopistettd, missa
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terveydenhoitajatyon harjoittelua on vahintdan 20-25 opintopistettd. Neuvolapalveluissa
terveydenhoidon ammattiosaamisen lisdksi korostuu asiakaslahtoisyys, ohjaus- ja
neuvontaosaaminen, moniammatillisuus- ja tiimitydosaaminen, digitalisaatio ja teknologia.
Myds muutokset palvelutarpeissa, kuten maahanmuuton ja monikulttuurisuuden

lisddntyminen, vaikuttavat terveydenhoitajien arkeen. (Haarala, 2022)

Terveydenhoitajan asiantuntijuusalueeseen kuuluu terveydenhoitajatyo, terveyden
edistaminen seka kansanterveyden asiantuntijuus elaman jokaisessa vaiheessa. Urapolun
suunnittelu tulee olla pitkajanteista kehittamista. Se voi olla hierarkkisesti nousujohteinen,
osaamista syventava asiantuntijaura tai naitd molempia. Useasti polku on hierarkkinen ja
tyokokemuksen lisdantyessa osaamista tulee lisda. Osaamisen lisddntyessa terveydenhoitaja
pystyy ottamaan haastavampia tyotehtavia ja ndin asiantuntijuus syvenee.

(Aitiysneuvolaopas, 2013)

Terveydenhoitajan osaamisessa on monta eri osa-aluetta ja merkittavimmat niista ovat
terveydenhuollon ammatillinen osaaminen seka vuorovaikutuksellinen osaaminen.
Terveydenhoitajan osaamista tulee yllapitaa seka kehittaa, silla lakimuutokset ja
toimintaympariston muutokset asettavat ajoittain uusia osaamisvaatimuksia tyotehtaviin.
Vuorovaikutus on yksi keskeinen tyévaline terveydenhoitajan tydssd, joka mahdollistaa
onnistuessaan saavuttamaan saumattoman yhteistydon perheiden kanssa. Myds tuoreeseen
tutkimusnayttoon perustuvat tiedot tulee hallita, joten terveydenhoitajan tulee uransa
aikana osallistua koulutuksiin seka kouluttaa itsedansa ja lukea uusista suosituksista.
Henkiloston kehittyminen tulee tyopaikoilla mahdollistaa koulutuksilla ja perehdytyksilla.
Osaamista voidaan tyopaikoilla kehittaa esimerkiksi kehityskeskusteluilla, hyvalla
perehdytykselld, jatkokoulutuksilla sekd tukemalla omaehtoista kouluttautumista. On
hyodyllista yhdessa kayda lavitse asiakaspalautteita ja lahelta piti -tilanteita. Tyontekijoilta
vaaditaan oman tyonsa systemaattista arviointia, silld kaikki toiminta on naytté6n

perustuvaa. (Aitiysneuvolaopas, 2013)

Tybnantajaa velvoittaa uuden tyontekijan ja sijaisen perehdyttamisen tyoturvallisuuslain
mukaisesti. Perehdytys kattaa ty6tehtavat, tyopaikan, tydmenetelmat, tyévalineet ja niiden

kayton. Perehdytys on paikallaan myds, jos tydonkuva muuttuu tai tyontekija palaa pitkalta
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lomalta. Tyontekijalle voidaan jarjestaa tyonohjausta, joka vahvistaa tyomotivaatiota,
ammatillisuutta, kehitysta ja sitoutumista tyoyhteisoon. Terveydenhoitajilla on lakisdateinen
taydennyskoulutusvelvoite, jossa kehitetdaan ammattitaidon yllapitoa ja kehitysta seka

kerrottaan uusista osaamisvaatimuksista. (Aitiysneuvolaopas, 2013)

5.1 Neuvolaterveydenhoitajien osaaminen tutkimusten niakékulmasta

Terveydenhoitajien osaamisesta on tehty tutkimuksia. Kaisa Lehtonen on tehnyt terveyden
edistamisen koulutusohjelmassa ylemman ammattikorkeakoulututkintoon liittyvan
opinndytetydn “Terveydenhoitajien itsearvioitu osaaminen neuvolatydssa —
Osaamiskartoitus terveydenhoitajille Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen
neuvoloissa”. Tyon tarkoituksena oli kartoittaa JYTE-alueen terveydenhoitajien itse arviointia

heidan vahvuuksistaan ja kehittamiskohteistaan. (Lehtonen, 2015)

Turkkilaisten Merve Tarhan, Pinar Dogan ja Ahu Kirkli tutkimuksen hoitajien valisesta
yhteisty6sta ja valmiudesta tyétehtaviin innoittajana toimi tieto siitd, ettd hoitajista on
WHO:n mukaan kuuden miljoonan hoitajavaje globaalisti ja se, ettd melkein puolet

tutkimuksen kyselyyn vastanneista juuri valmistuneista hoitajista aikovat ldhtea alalta.

(Tarhan, ym., 2022)

Vuonna 2017 tehdyssa kanadalaisessa tutkimuksessa on tutkittu vasta valmistuneiden
hoitajien sitoutumista tyohonsa. Kohderyhmana ei ollut terveydenhoitajat, mutta se antaa
kuitenkin laadukasta tietoa tahankin tutkimukseen. Kanadalainen tutkimus sai alkunsa, kun
tutkijat halusivat saada enemman tietoa uusien hoitajien asenteista ja tyoelamaan paasysta
seka tyosta kiinnostumisesta. Lisdksi, ei ole tietoa, onko tyohon sitoutuminen kddannekohta
hoitajien hyvinvoinnissa ja tyoetiikassa. Kanadalaisten tutkimus ldhti selvittelemaan naita

tyhjid kohtia, joita ei ollut tutkittu. (Guerrero, ym., 2017)

Lehtosen tutkimuksessa terveydenhoitajat olivat arvioineet osaamisensa monella eri alueella
hyvaksi. Terveydenhoitajan toiminnan lahtokohdat, ohjeet ja sddaddkset, eettinen osaaminen
ja itse terveydenhoitotyd koettiin vahvaksi osaamisalueeksi. Huonoimmat osaamisen

itsearviointipisteet oli saanut yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyo.
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Kyselyssa tahan kuului vammaiset lapset, adoptiolapset sekd ulkomaalaiset perheet. Jopa 99
%:a kyselyyn vastanneista koki osaamisvajetta, jos vastaanotolle tulee ulkomaalainen perhe.
Vammaisen lapsen kohdalla yli 80 %:a terveydenhoitajasta ei osaisi lainkaan tai osaisi jonkin
verran tyoskennelld. Kehittamiskohteiksi tutkimuksessa nousi yhteiskunnallinen ja
monikulttuurinen terveydenhoitoty6, lasten uniongelmat, seksuaaliterveys seka

perhesuunnittelutyd. (Lehtonen, 2015)

Lehtosen tutkimuksen tuloksena ilmeni, etta kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat olivat
motivoituneita tyéhonsa seka halukkaita kehittymaan tydssaan neuvolassa. Melkein kaikki
terveydenhoitajat ajattelivat tietdvansa ammatillisen osaamisensa vahvuudet ja
kehityskohteet, sekd hahmottavansa omat voimavaransa. Kollegiaalisen tuen tarve koettiin
merkittavaksi. (Lehtonen, K., 2015) My0s turkkilaisessa tutkimuksessa paadyttiin samaan
lopputulemaan ja huomattiin etta tyoystavyyssuhteet olivat tarkea osa sopeutumista
tyoelamaan ja toimivan kollegiaalisuuden vuoksi pystytaan tarjoamaan parempaa hoitoa ja
tyotyytyvaisyys on korkeampi. Vahvin yhteys tyovalmiuteen |6ydettiin kommunikoinnista.
Kommunikointi loi selvyyttd, avoimuutta seka luotettavuutta hoitajien valilla. (Tarhan, ym.,

2022)

Kanadalaisen tutkimuksen mukaan hoitajat, joilla oli korkea ty6hon sitoutuminen, pitivat
tyostdan ja ajattelivat valitsemansa ammattinsa olevan heille juuri oikea. Luja itsetuntemus
hoitajana oli sitoutumisen ansiota, mutta toisaalta luja sitoutuminen tyéhon loi ahdistusta
seka fyysisia oireita. Hoitajat kokivat hankaluuksia erottaa kasitteet "kuka olen” ja "mita
teen”. Tutkimuksen mukaan uusien hoitajien tyotyytyvaisyyttd voidaan parantaa, kun
huomioidaan hoitajien omat korkeat oletukset, tydmaara ja tydsta saatava korvaus.
Tyopaikan positiivisella asenteella ja perehdytykselld oli kuitenkin suuri vaikutus hoitajien

ammattiin sitoutumiseen ja pystyvyyteen. (Guerrero, ym., 2017)

Kaikki nama tutkimukset toivat esille kollegiaalisen tuen tarpeen ammatillisen itsetunnon ja
osaamisen valineend. Kuitenkin suomalaisen tutkimuksen mukaan juuri verkostoituminen ja
kollegiaalisen tuen tarve oli liian vahaistd. Ammatillisesti kaikki tutkimukset paatyivat siihen,
ettd perusty6 osataan melko hyvin, mutta osaamista vahvistaisi kollegiaalinen tuki ja

yhteistyo.
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5.2 Monialaisen yhteistyon merkitys terveydenhoitajatyossa

Neuvolan terveydenhoitaja tyoskentelee tarpeiden mukaan monialaisessa verkostossa. Han
tekee tyota terveyskeskuksen sisdlld, kunnan muiden toimijoiden kanssa, jarjestdjen ja
yhdistysten kanssa. Neuvolatyota tehdadan terveysasemilla, mutta tyéhon voi liittya
perhepalveluverkostot, perhekeskukset tai hyvinvointineuvolat. Yhteistyota tehdaan
asiakastasolla ja se jaetaan sisdiseen seka ulkoiseen yhteistyohon. Sisdinen yhteistyo pitaa
sisalladn yhteydenpidon neuvolaladkarin ja toisen terveydenhoitajan kanssa seka
terveyskeskuksen sisalla tapahtuvan viestinnan. Keskeinen tydpari neuvolassa on ladkari ja
terveydenhoitaja. Ulkoiseen viestintaan tavallisemmin kuuluu erikoissairaanhoito, ensi- ja

turvakodit, paihdehuolto, seurakunta seka jarjestot. (Terveydenhoitajan osaaminen, 2015)

”"Neuvola tekee monialaista ja -ammatillista yhteistyota tarvittaessa mm. terveyskeskuksen
psykologin, ravitsemusterapeutin, fysioterapeutin, toimintaterapeutin, suun
terveydenhuollon, pdihde- ja mielenterveyspalveluiden, lastensuojelun ja muun
sosiaalihuoltolain mukaisen palvelun, kasvatus- ja perheneuvontapalvelun,
varhaiskasvatuksen, kouluterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa.” (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2022)

6 Tutkimuksellisen opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon lahtdkohtana on selvittda tulevien vastavalmistuneiden terveydenhoitajien
valmiuksia neuvolaterveydenhoitajan tyohon. Lahtékohtana on siis selkeat
tutkimuskysymykset, joihin haetaan vastausta tutustumalla asiaan liittyvaan teoriaan,
kirjallisuuteen ja neuvolatyon oppaisiin seka tekemalla kysely, joka perustuu empiiriseen
kokemukseen kyselyyn vastanneiden kokemusten osalta. (Himeen Ammattikorkeakoulu,

2023)

6.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimuskysymys. Laadullinen tutkimus

on aina empiirista, eli perehdytéan eri aineistoihin ja niiden analyysiin. Laadulliseen
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tutkimukseen sisaltyy myos teoreettisuus ja se tarkoittaa teorian jasenneltyd esittamists,
mita tieteellisessa kirjallisuudessa ja aiemmissa tutkimuksissa on esitetty tutkittavasta

aiheesta seka tutkimuksessa kdytettavista menetelmista ja analyysitavoista. (Jokinen, n.d.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kdaytan empiirista aineistoa, joka tassa tutkimuksessa
kootaan Forms—kyselyn avulla. (Juhila, n.d.) Laadullinen tutkimus voidaan tehdd monesta eri
nakokulmasta. Omassa tutkimuksessani kdaytan kokemusnakokulmaa.
Kokemusnakokulmassa on tarkoitus ymmartaa tutkittavien kokemuksia, eika tuottaa

suoraan objektiivista tietoa (Jokinen, n.d.).

6.2 Aineiston keruu

Tutkimus toteutetaan kyselylla, joka l[ahetetaan neuvolaharjoittelun tehneille opiskelijoille
kevaalla 2023 (Liite 1). Kysely tehddan nimettomana ilman henkildtietoja. Opinndytetyon
kysely tehdaan salassa pitdaen niin, ettei kyselyyn vastanneiden tiedot ole julkisia. Kyselyn
raportin jalkeen kyselyvastaukset tuhotaan, jotta salassapito toimii katkeamatta.
Tutkimuksen kysely toteutetaan Google Forms —kyselyna valmistuville
terveydenhoitajaopiskelijoille. Tutkimuskysymyksiin voi vastata 9.7.-23 mennessa. Kysely
lahetetdan opinndytetydntekijan omille opiskelutovereille, jotka ovat neuvolaharjoittelussa

kahdeksan viikkoa kevaalla 2023. Kyselyyn liitetaan saatekirje (Liite 1).

6.3 Kvalitatiivinen sisallonanalyysi

Laadullisessa sisaltdanalyysissa keskitytdan teemoihin siitd, mita asioita ja aiheita kasitellaan.
Lahtokohta sisaltéluokkien maarittelylle ja valinnalle 16ytyy teoreettisesta viitekehyksesta ja
tutkimusongelmasta. Sisallonanalyysi perustuu tutkijan tekemalle teemoitukselle, jossa
tunnistetaan ja nimetdan aineistosta loydettyja sisall6llisia elementteja. Aineistoon
perehtyminen ja teemoitus tapahtuu usein vaiheittain ja kehittyy analyysiprosessin aikana.
Teemoitus on tassa tutkimuksessa syntynyt teoreettisen aineiston pohjalta kokonaisuuksista,
jotka ovat nousseet teoriasta esiin ja jotka tutkimuksen tekija on mieltanyt kiinnostaviksi

aiheiksi. Tutkimuksen tekija on myos yrittanyt oman tietotaitonsa perustella valita teemat
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sellaisiksi, ettd neuvolaterveydenhoitajan tydnkuvan keskeisimmat asiat nousevat esiin.

(Tietoarkisto, n.d.)

Tassad opinndytetydssa sisallonanalyysin tavoite on luoda sanallinen ja selkea kuvaus
ilmidsta, jota tutkitaan. Koottu aineisto on jarjestetty tiiviiseen ja selkeaan muotoon,

kuitenkin niin, etta tutkimuksen tarjoama informaatio pysyy esilla. (Tietoarkisto, n.d.)

7 Opinndytetyon tulokset

Opindytetyossa pyrittiin hakemaan vastauksia opintojen antamiin valmiuksiin, opiskelijoiden
omiin ndakemyksiin osaamisestaan seka kehittamisehdotuksia koulutukseen ja tydskentelyyn.
Naihin aihealueisiin liittyvaan kyselyyn pystyi alun perin vastaamaan 25.5-11.6.2023 valisena
aikana, mutta kyseisena aikavalina vastauksia tuli vain yhdeksalta opiskelijalta. Taman vuoksi
pidensin vastausaikaa ja lahetin linkin opiskeluryhmalleni uudestaan. Vastauksia tuli lopulta
14. Kysely lahetettiin 30:lle opiskelijalle, mutta tietoa ei ollut siitd, kuinka moni oli
suorittanut neuvolaharjoittelun. Vastausprosentti oli 47%. Kyselyn tulokset ovat tdman tyon

liitteena (Liite 2).

Kyselyn ensimmaisessa ja toisessa kysymyksessa kysyttiin suostumusta kyselyn vastausten
anonyymiin tutkimuskayttoon ja milloin opiskelija on suunnitellut valmistuvansa. Kaikki
kyselyyn vastanneet antoivat suostumuksensa kyselyn vastausten anonyymiin kayttéon
tutkimuksessa. Vastanneista nelja aikoo valmistua vuoden 2023 loppuun mennessa ja

kymmenen kevatlukukaudella 2024.

Kolmannessa kysymyksessa kartoitettiin kolme mieleenpainuvinta asiaa, jotka on oppinut
neuvolatyossa. Vastauksissa korostui rokotusosaaminen, LENE eli leikki-ikdisen lapsen
neurologisen kehityksen arviointimenetelma seka lasten kohtaaminen. Muut kysymykset
painottuivat terveydenhoitajatyohon ja niiden vastaukset on kerdtty tdman opinndytetyon

tutkimuskysymysten teemojen alle seuraavassa luvussa.
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7.1 Opintojen antamat valmiudet lastenneuvolatydssa kyselyn tulosten mukaan

Opintojen antamia valmiuksia kartoitettiin usealla eri kysymyksella. Nadista rakennettiin kaksi
paateemaa, joihin kyselyn tulokset sijoitettiin. Paateemat rakentuivat teoriaan pohjautuvan
sisallénanalyysin avulla ja tutkimuksen tekijan omilla teemoituksilla. Ndihin vaikuttivat oma
kasitys lastenneuvolatyodsta ja sen kokonaisuuksista. Teemoja ovat lapsen kasvun ja
kehityksen seuranta seka rokottaminen. Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta tarkentui
kyselyssa varsinaisen kasvun seuraamisen lisaksi ravitsemukseen, uneen ja perheiden
ohjaukseen. Lasten kasvun ja kehityksen seuranta oli luontevasti melko vahva teema, mutta
myos rokottaminen korostui vastauksissa, joten siitd tuli luontevasti toinen keskeinen

teema.

7.1.1 Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta

Kasvun ja kehityksen osalta kysymyksia tarkennettiin liittyen fyysiseen kasvuun,
ravitsemukseen, uneen ja perheiden ohjaukseen. Kysymykseen, miten opinnot ovat
valmistaneet opiskelijoita neuvolaty6hon lasten ravitsemuksen, unen ja perushoidon osalta
seka perheiden ohjauksen osalta, opiskelijat vastasivat saaneensa suurimman osan tiedosta

vasta harjoittelusta.

Fyysisen kasvun ja kehityksen seurannan osalta opiskelijat ovat kokeneet opintojen
vastaavan hyvin tyoeldman haasteisiin. Vastausten perusteella koettiin, etta teoriaopinnot
olivat muodostaneet hyvan pohjan ja harjoittelu neuvolassa vahvisti jo opinnoissa opittua
tietotaitoa. Opiskelijat olivat kokeneet harjoittelussa pystyneensa hyvin soveltamaan

teoriaopintoja. Myds lisda harjoitusta asiaan toivottiin.

Suhteellisen hyvin, opinnoissa olisi voinut olla lapsia kenen kanssa harjoitella

esim. lene-tehtavia.

Melko hyvin. Tarkemmin olisi voitu kayda lapi esim. kasvukayrien tulkintaa.

Olen oppinut ndihin asioihin teorian koulusta ja kdytannon asiat harjoittelusta.
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Opiskelijat kokivat, etta ravitsemuksesta on ollut opintojen aikana puhe, mutta
ruokatottumusten haasteista ei olisi niinkaan ollut puhetta. Monella perheella vastausten
mukaan on haasteita ruokailujen kanssa ja opiskelijat eivat olleet kokeneet, ettd olisivat
opinnosta saaneet vinkkeja ndihin haasteisiin. Vastaajat toivoivat myds enemman
painopistetta vauvojen kiinteiden aloitus -teemaan. Moni koki, ettad perustiedot

ravitsemuksen suhteen olivat kunnossa teoriamoduulin jalkeen.

Teoriaa naihin liittyen oli koulussa kylla tarjolla, mutta kaytanto opetti
kyseisista aiheista enemman. Ravitsemuksessa ja unessa oli monella perheella
ja lapsella haasteita ja koulun tarjoama teoria ei siksi aina riittdanyt ja tietoa piti

hakea muualta.

Melko hyvin. Olisin toivonut vield syvempaa oppia nadista esim. Kiinteiden

aloitus ja vauvan unet.

Imetysohjaajan koulutuksen osalta opiskelijat olivat padsseet harjoittelussa hyédyntamaan
opinnoissa saamiansa taitoja keskimaarin hyvin. Seitseman neljastatoista vastasi hyvin, kuusi

vastasi vahan ja yksi vastasi, ettei juuri lainkaan.

Vastaajista moni koki, ettd lasten/vauvojen unesta ei olisi teoriamoduulissa keskusteltu
lainkaan. Usea vastaaja kertoi kohdanneensa perheita, joissa unen kanssa on ongelmaa, eika
heilld ole ollut taitoja auttaa perheita. Taidot ovat karttuneet vasta harjoittelun myo6ta. Osa
vastaajista koki opintojen valmistavan heita hyvin lasten perushoidon osalta harjoittelua
varten. Osa taas olisi kaivannut aiheesta enemman tietoa, mutta totesivat myos, ettei
koulussa voida keskittya jokaiseen aihealueeseen tasavertaisesti. Perheiden ohjaukseen
opiskelijat olivat kokeneet saaneensa hyvin valmiuksia koulusta ja totesivat taitojen

kehittyneen harjoittelussa, silla kaikkiin tilanteisiin ei koulun puolelta voida valmentaa.

Ravitsemuksesta ja unesta on paljon teoreettista tietoa, mutta esim. pienten

lasten uniongelmista huomasin tietdvani aivan liian vdhan neuvolassa.

Teoriaa ndihin liittyen oli koulussa kylla tarjolla, mutta kaytanto opetti

kyseisista aiheista enemman. Ravitsemuksessa ja unessa oli monella perheell
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ja lapsella haasteita ja koulun tarjoama teoria ei siksi aina riittanyt ja tietoa piti

hakea muualta.

Kysymykseen ” Miten opinnot ovat valmistaneet sinua lasten ja perheiden psyykkisen
hyvinvoinnin tukemiseen sekd mahdollisissa erityistilanteissa tukemiseen?” tulleet
vastaukset kysymykseen vaihtelivat suuresti. Nelja koki opintojen valmistaneen hyvin/melko
hyvin psyykkisten haasteiden kohtaamiseen. He kokivat sisallén olleen monipuolista, oli
tuntunut, ettd aiheeseen oltiin opinnoissa panostettu ja yksi vastasi tilanteiden olevan
neuvoloissa niin vaihtelevia, etta opinnot eivat voi olla niin kattavia taman aihealueen
kannalta rajallisen ajan vuoksi. Kymmenen opiskelijaa vastasi, etteivat kokeneet opintojen
vastanneen lainkaan tai varsin vahan lasten/perheiden psyykkisiin haasteisiin. He kertoivat
mielenterveysosion olleen suppea, toivottiin enemman kaytannon harjoitteita psyykkisen
hyvinvoinnin tukemiseen seka koettiin, ettd ainoa oljenkorsi harjoittelussa oli laittaa
lahetetta neuvolapsykologille. Aiheesta kaivattiin selkedsti enemman teoriaa ja oikean
neuvolaelaman harjoituksia. Kaksi vastasi, etteivat osanneet sanoa, ovatko opinnot

valmistaneet heita vai ei.

”QOvatko opinnot valmistaneet opiskelijaa tyoskenteleméaan lasten vanhempien seka lasten
sisarusten kanssa? oli monivalintakysymys. Vastausten perusteella opinnot valmistavat

opiskelijoita hyvin koko perheen vuorovaikutukseen. Vastaukset on esitetty kuvassa yksi (1).

Kuva 1. Opintojen vastaaminen perheiden kanssa tydskentelyyn.
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Viimeisessa kysymyksessa haettiin kokemusta opintojen vaikutuksesta
vuorovaikutustaitoihin. Alla olevan kaavion mukaisesti neljan vastaajan kokemuksen mukaan
opinnot ovat parantaneet vuorovaikutustaitoja erittdin hyvin ja kymmenen vastaajaa vastasi

"kylla, jonkin verran”
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Kuva 2. Opintojen vaikutus vuorovaikutustaitoihin.

. Kylls, erittdin hyvin 4
. E-'\:,'I 3, jonkin werran 10
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7.1.2 Rokottaminen

Rokottamisesta kysyin monivalintakysymykselld, miten opinnot ovat valmistaneet
lastenneuvolan tyohon lasten rokottamisen osalta? 14:sta viisi vastasi, etta erittain hyvin,
kahdeksan sanoi "hyvin” ja yksi vastasi "tyydyttavasti”. Rokottaminen nousi kuitenkin
vhdeksi merkittavimmaksi asiaksi, jota on opittu lastenneuvolatyossa kyselyn perusteella,

kun selvitettiin mieleenpainuvia asioita.

Kuva 1, opintojen valmistaminen rokottamiseen

8. Miten opinnot ovat valmistaneet lastenneuvolan tydhén lasten rokottamisen osalta?

Lisgtietoja 4 Oivalluksst

@ Erittzin hyvin 5
@ Hywin 8
@ Tyydyttavast 1
@ Eijuuri lainkaan 0

7.2 Terveydenhoitajaopiskelijoiden oma kasitys osaamisestaan neuvolatydssa

neuvolaharjoittelun jalkeen

Kyselyn perusteella voisi tulkita, etta terveydenhoitajaopiskelijoilla on hyva osaaminen
perustehtaviin neuvolatydssa, mutta erilaiset haasteet joko lapsen psyykkisen terveyden tai

fyysisen terveyden osalta tuntuivat viela vaikeilta. Ammatillinen itsetunto kuitenkin valittyi
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kysymyksistda melko hyvana ja vastausten perusteella vastaajat uskoivat kdaytannon tyon

opettavan toimimista myds haastavimmissa tilanteissa.

Teoria opinnoissa kaytiin melko hyvin naita asioita lavitse, jotka sitten

konkretisoituivat neuvolassa. Naissa harjaantui etenkin itse tehdessa.

Mielestani ndita asioita kdytiin laajasti ja valmiudet harkkaan mennessa olivat

hyvat.

Opinnot mielestdni valmistavat lastenneuvolan tyohon hyvin. Tarvittava teoria

opittiin koulussa, jota oli hyva lahtea soveltamaan kaytantoon.

7.3 Terveydenhoitajakoulutuksen kehittamisehdotukset lastenneuvolatyosta

Kyselyn viimeisessa kysymyksissa kartoitettiin kyselyyn vastanneilta opintoihin liittyvia
kehitysideoita tai painospistealueita, joihin tulisi keskittya enemman teoriamoduuleissa seka
kehitysideoita tyohon perehdytykseen. Myos muihin kysymyksiin liittyvissa vastauksissa oli

nostettu esiin kehitysehdotuksia, jotka huomioidaan téssa luvussa.

Kehitysideoista nousi selkedsti esiin kdytannonlaheisyyden lisdédmisen tarve, joka nakyi
vastuksissa seuraavina toiveina: kirjaamisen harjoittelu, rokotustilanteet, kasvukayrien
tulkitseminen, liikehtivan lapsen mittaus, puhelintuntien harjoittelu, kdaytdshairididen
tunnistaminen. Naista asioista toivottiin kaytannon harjoitteita mielelldan jopa oikeiden

asiakkaiden avulla.

Teoriaopintojen osalta esiin nousivat selkeammin erilaiset lasten ja perheiden tukipalvelut ja
niiden tunteminen seka konkreettiset esimerkit, joiden avulla kokonaisuuksia on helpompi
sisdistad. Psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen, ruokailun haasteisiin ja varhaisheijasteiden

tutkimiseen kaivattiin enemman teoriaa.

Koulutukseen jos saisi enemman yhteisty6ta tydelaman ja asiakkaiden kanssa.

Jo opiskeluaika saisi onnistumisen kokemuksia seka asiakaskohtaamisia. Se
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huomattavasti laskee rimaa mennd harjoitteluun. Sekd mielestani

kadentaitojen harjoittelu, kuten pituuden ja paanymparyksen mittaamista.

Opinnoissa oli teoriaa seka myos kdytannon esimerkkeja, miten toimia, jotta
voisi tukea perheiden psyykkista hyvinvointia. Sanoisin kuitenkin myos, etta
tilanteet neuvolassa ovat niin vaihtelevia, jolloin yhta oikeaa tapaa tukea
psyykkisesti ei ole ja koulun tarjoama teoria siihen ei siksi pystykdaan olemaan

niin kattavaa.

8 Johtopaatokset ja pohdinta

Terveydenhoitajaksi valmistuvien kokemuksia osaamisestaan neuvolaty®ssa on kartoitettu
kyselylla ja saatu nain kokemusperaista tietoa valmistuvilta terveydenhoitajaopiskelijoilta.
Opinndytetyon teemoituksessa on mielestani onnistuttu tunnistamaan ja nimedamaan
aineiston sisallolliset elementit. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset, mutta tutkimukseen
osallistuneita oli kuitenkin melko vahan, joten sen perusteella voisi ajatella, etta tulokset
ovat vain suuntaa antavia, vaikkakin hyvin mielenkiintoisia. Tutkimustuloksissa on kadytetty
vastaajien suoria lainauksia, jolloin opinnadytetydntekijan omat ndakemykset eivat vaikuta
vastauksiin. Kaikki vastaukset on pyritty tuomaan hyvin ja aitoina esiin, jotta kyselyn

eettisyys toteutuu.

Tutkimuskysymyksissa ei huomioitu kestavaan kehitykseen suoraan vaikuttavia asioita,
mutta neuvolatydssa esimerkiksi terveellisen ravinnon ja liikkkumisen ohjaus ovat keskeisia
vaikutusmahdollisuuksia kestavan ravinnon suosimiseen seka kestavien liikkkumismuotojen
oppimiseen jo lapsesta lahtien. Myo6s nykyiset digitaaliset palvelut ovat osa kestavaa
kehitysta, kun osa asioista voidaan hoitaa ilman siirtymista tapaamiseen vaan kohtaaminen
voidaan hoitaa myos verkon apuvilineilld. (Motiva, 2023) Kuitenkaan ei pida unohtaa sit3,
etta terveydenhoitajan tydssa asiakkaiden fyysinen kohtaaminen on erittdain merkittava ja

tarked osa tyoOsta niin asiakkaan kuin terveydenhoitajankin nakdokulmasta.

Sosiaalisesti kestava kehitys tarkoittaa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan

hyvinvoinnin edellytysten siirtymista sukupolvelta toiselle. Edellytykset sosiaaliselle
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kestavyydelle ovat “riittdva toimeentulo, riittavat hyvinvointipalvelut ja turvallisuus,
resurssien ja toimintamahdollisuuksien oikeudenmukainen jakautuminen ja yksilon
mahdollisuus vaikuttaa omaan eldamaansa seka osallisuus, yhteisollisyys ja kiinnittyminen
yhteiskuntaan” Myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen strategia tukee kestavaa kehitysta:

Terveydesta hyvinvointia, hyvinvoinnista terveytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021)

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja arviointi

Kun laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan, kaytetaan usein kasitteita
validiteetti ja reabiliteetti. Validiteetissa arvioidaan tutkimuksen teon perusteellisuutta ja
sitd, onko tutkimuksen perusteella tehty oikeat pdaatelmat? Laadullisessa tutkimuksessa
arvioidaan paatelmien uskottavuutta ja vakuuttavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,
2006) Onko tutkimusstrategian valinnassa onnistuttu suhteessa tutkittavaa kohdetta, sen
olemusta? Laadullisen tutkimuksen osalta reabiliteetti voitaisiin tulkita luotettavuudeksi ja

toistettavuudeksi. (Vehkalahti, 2019)

Tutkimusta arvioitaessa tulee huomioida myos reflektio, eli oman toiminnan arviointi ja
tarkastelu kriittisesti joka vaiheessa. Arviointi koskee omaa toimintaa; siind arvioidaan omaa
toimintaa nakdkulmana, miksi jotain tehtiin ja jotain on jatetty tekematta. Onko valittu reitti
tutkimuksen tekemiseksi ollut tarkoituksenmukainen ja sopiva haluttuun paamaaraan

nahden? (Saaranen-Kauppinen Puusniekka, 2006)

Tutkittavien autenttiset lausumat lisddvat tutkimuksen luotettavuutta.
Opinnaytetyotutkimuksen aineiston patevyytta ja uskottavuutta on arvioitu tietopohjan

osalta seuraavasti:

e Tietopohjassa on kadytetty ajantasaista, laadukasta ja laajaa tietoa seka useita eri
lahteitad analysoinnin laadun varmistamiseksi.
e Tutkimuksen kyselyyn vastanneiden joukko oli melko suppea ja sen vuoksi

tutkimuksen luotettavuutta voidaan pitda vain suuntaa-antavana.

Opinndytetyon alussa asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.
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8.2 Johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella opinnot Himeen Ammattikorkeakoulussa vastaavat hyvin
lastenneuvolatyon tarpeisiin. Tutkimuksessa nousi esille se, kuinka neuvolaharjoittelu
vahvistaa ja lisaa jo opittua. Esimerkiksi rokottamisen ja perheiden ohjauksen osalta
harjoittelu nahtiin hyvin taitoja kehittavaksi. Muissakin kysymyksissa asioiden harjoittelu
todellisessa tyoymparistossa tdaydensi opittua teoriaa. Ruokavalion, unen seka perushoidon
ohjauksesta opiskelijat olisivat toivoneet enemman teoriatunteja. He olivat kokeneet, etta
aihetta oltiin kasitelty liilan ohimenevasti tunneilla seka itseluettavassa teoriassa. Psyykkisen
hyvinvoinnin osalta kyselyyn vastanneet kokivat, ettei heilla ollut tarpeeksi osaamista auttaa
perheita teoriaopintojen jalkeen. Erityisesti tasta aihealueesta toivottiin enemman
kdaytannon harjoitteita opintoihin. Rokotuksen osalta koettiin, etta teoriaopinnot ovat

riittavat, mutta lisaharjoittelua kaivataan.

Taman tutkimuksen tulokset olivat hyvin linjassa Kaisa Lehtosen (2015) tutkimukseen
terveydenhoitajien itsearvioituun osaamiseen neuvolatydssa. Molemmista tutkimuksista
valittyi perustyon osaamisen vahvempi nakemys, kun puolestaan erityisosaamista vaativat
tehtavat, kuten monikulttuuriset perheet ja haasteet, uniongelmat ja psyykkiset ongelmat,
koettiin haastavammiksi. Teoriaosuudessa esitellyt muut aikaisemmat tutkimukset
paattyivat kaikki siihen samaan lopputulokseen, etta perustyon taidot ovat kohdallaan.
Muissa tutkimuksissa tuli esiin my6s kollegiaalinen tuki ja yhteistyo, jotka tassa

tutkimuksessa eivat nousseet esiin, ehka kysymysasettelun vuoksi.

Kehittamisideat olivat hyvin erilaisia keskenaan. Toivottiin enemman oikeita
asiakaskohtaamisia opintoihin, mitd ryhmamme onneksi oli saanutkin jo kevaan
teoriamoduulissa. Meilla oli simulaatiotunneilla oikeita asiakkaita elavasta elamasta. Mita
ilmeisemmin se ei kuitenkaan ole yleinen tai helppo tapa toteuttaa simulaatioharjoituksia.
Myds konkreettisten esimerkkien kayttd opinnoissa koettiin hyodylliseksi ja toivottiin niita
lisda. Esimerkiksi puhelintunnin pitdmisesta toivottiin harjoitusta. Myos lapsiperheiden

perusarkea toivottiin enemman kaytavan lavitse.
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Itse koen, ettd me terveydenhoitajat neuvolassa olemme linkki perheiden ja eri palveluiden
valilla. Me ohjaamme perhetta itsendisesti vastaanotollamme ja tarpeen mukaan ohjaamme
jatkohoitoon ja muihin palveluihin. Toimimme vierelld perheen tukena ja yritimme luoda
turvallista ymparist6a, jossa voidaan puhua asiasta kuin asiasta. Neuvolassa
terveydenhoitajan vastaanottoa voisi kutsua myds turvasatamaksi. Erds opettajani sanoi,

etta terveydenhoitaja on kuin kompassi perheelle, eli suunnannayttaja.

Kyselyn perusteella vilittyi positiivinen asenne ja usko omaan selviytymiseen kaytannon
tyossa, vaikka perusosaamiseenkin koettiin tarvittavan vahvistusta. Vastaajat uskoivat
kdaytannon tyon vahvistavan perusosaamista ja opettavan toimimista myds haastavimmissa

tilanteissa.

Tilaajan kanssa pidetyssa loppuseminaarissa tyo sai hyvaa palautetta ja se koettiin
hyodylliseksi. Tilaaja kertoo ottavansa tutkimuksen tulokset huomioon lastenneuvolan
terveydenhoitajan perehdytysta suunniteltaessa seka ottavansa opinnaytetyon
keskustelunaiheeksi johtoryhman kanssa. Tilaaja pyytda toimittamaan tyon heille

sahkoisend, kun se on arvosteltu.

Tama opinndytetyo antaa jatkotyona valmiuksia koulutuksen suunnitteluun, perehdytysten
suunnitteluun, tydssaoppimisen suunnitteluun sekd myds mahdollisuuden muihin
opinndytetoihin, esimerkiksi voisi tehda perehdytyssuunnitelman lastenneuvolan

tyotehtaviin, vaikka YAMK-opinnaytetyona.
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Liite 1: Kysely ja vastaukset

Kyselyyn liitetdan seuraava saatekirje:

Hei THHTP20A3 -ryhman opiskelija.

Olen terveydenhoitajaopiskelija Annika Jokela teidan ryhmastanne. Teen tutkimuksellista
opinndytetyo6ta, jonka aiheena on Noviisina neuvolatydssa. Tutkin meidan seuraavaksi
valmistuvien terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia tyoskennelld lastenneuvolassa.
Tutkimuskysymyksiin paaset vastaamaan anonyymisti 17.5-31.5.2023. Kaikki tutkimuksessa
esiin tuleva tieto kasitellaan luottamuksellisesti ja hyvien tieteellisten kaytantdjen
mukaisesti, eikd yksittdisen vastaajan vastauksia voida yhdistaa kyseiseen henkiloon.
Kyselyyn vastaamisen voit keskeyttaa missa vaiheessa tahansa. Opinnaytetyo julkaistaan
valmistuttuaan julkaisuverkosto Theseuksessa. Tassa linkki kyselyyn

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=RfDS-

Oyzc0aVNI8jdDVc7LclkatrR IMjc4zBDQSgFBUN|jZXVKkhRMjhXVOY2MOM1MkxHUDdMMThKUi

4u. Kiitan jo etukdteen vastauksista.


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=RfDS-0yzc0aVNI8jdDVc7LcIkqtrR_lMjc4zBDQSgFBUNjZXVkhRMjhXV0Y2M0M1MkxHUDdMMThKUi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=RfDS-0yzc0aVNI8jdDVc7LcIkqtrR_lMjc4zBDQSgFBUNjZXVkhRMjhXV0Y2M0M1MkxHUDdMMThKUi4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=RfDS-0yzc0aVNI8jdDVc7LcIkqtrR_lMjc4zBDQSgFBUNjZXVkhRMjhXV0Y2M0M1MkxHUDdMMThKUi4u
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Terveydenhoitajaopintojen
antamat valmiudet

neuvolaterveydenhoitajatyohon

Opinndytetyd “Noviisina neuvolatyGssa™

Kyselyyn vastaaminen kest3d noin 4 minuuttia.
Tehnyt Annika Jokela

1. Rastittamalla tdman ruudun annan suostumukseni, ettd vastauksiani kdytetdan anonyymisti
tutkimuksessa. *

O Kyl

2. Milloin valmistut terveydenhoitajaksi? *

O Vuoden 2023 loppuun mennessa
() Kevatlukukaudella 2024

O Mydhemmin

3. Kuvaile lyhyesti 3 tarkeintd/mieleenpainuvinta asiaa, jotka olet oppinut lastenneuvolatydsta. *

Kirjoita vastaus



4. Miten opinnot ovat valmistaneet lastenneuvolan tydhon lasten fyysisen kasvun ja kehityksen
seurannan osalta? (esimerkiksi pituus, paino, kasvukayrat, lene-tehtavat) *

Kirjoita vastaus

5. Miten opinnot ovat valmistaneet lastenneuvolan tydhén lasten ravitsemuksen, unen ja
perushoidon osalta sekd perheiden ohjauksen osalta? *

Kirjoita vastaus

6. Oletko paassyt hytdyntamaén harjoittelussa opinnoissa saamastasi imetysohjaajan
koulutuksesta? *

() Kyl
() vahan

O En juuri lainkaan

7. Miten opinnot ovat valmistaneet sinua lasten ja perheiden psyykkisen hyvinvoinnin
tukemiseen sekd mahdollisissa erityistilanteissa tukemiseen? *

Kirjoita vastaus

8. Miten opinnot ovat valmistaneet lastenneuvolan tydhdn lasten rokottamisen osalta? *
(O Erittdin hyvin
O Hyvin
O Tyycyttavast

O Ei juuri lainkaan
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9. Ovatko opinnot mielestasi valmistaneet sinua tydskentelemaén lasten vanhempien seka
lasten sisarusten kanssa? *

() Erittain hyvin
O Hyvin
O Tyydyttavasti

O Ei juuri lainkaan

10. Ovatko opinnot mielestési parantaneet vuorovaikutustaitojasi? *
() Kylla, erittain hyvin
O Kylla, jonkin verran

O Ei juuri lainkaan

11. Kehittdmisehdotukset painopistealueista, joita tulisi huomioida paremmin koulutuksessa seka
tyohon perehdytyksessé

Kirjoita vastaus



1. Rastittamalla timan ruudun annan suostumukseni, ettd vastauksiani kdytetdan anonyymisti tutkimuksessa.

Lizdtistoja

@® «i 14

2. Milloin valmistut terveydenhoitajaksi?

Lisitietoja i Oivallukset

@ Vuoden 2023 loppuun menness3 4
@ Kevitlukukaudella 2024 10

. My&hemmin 0

3. Kuvaile lyhyesti 3 térkeintd/mieleenpainuvinta asiaa, jotka olet oppinut lastenneuvolatydsta.
Lisatietoja

Uusimmat vastaukset

1 4 "Monipuolisuus Kuinka laajasti asioita pitdd osata katsoa Lapsen tasolle me...

Vastaukset
"Lasten kohtaaminen, rokottaminen, Lenen tekeminen”

4. Miten opinnot ovat valmistaneet lastenneuvolan tydhdn lasten fyysisen kasvun ja kehityksen seurannan
osalta? (esimerkiksi pituus, paino, kasvukdyrat, lene-tehtdvat)

Listietoja

Uusimmat vastaukset

"Rokotusosaaminen, simulaatiot/caset oikeiden asiakkaiden kanssa, imetyso...
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1 4 "Koulun tehtdvit eivdt mielestéani vastanneet tyGtd juurikaan. (Lue: ndyttelyt...

Vastaukset

“Valitettavasti melko niukasti antol valmiuksia itse tydhan. Oli todella pieni ...

"Mielestdni hyvin. Pituus/paino yksinkertaisia tutkimuksia, lened oppii tekem...

5. Miten opinnot ovat valmistaneet lastenneuvolan ty8hdn lasten ravitsemuksen, unen ja perushoidon osalta
sekd perheiden ohjauksen osalta?

Lisatietoja

Uusimmat vastaukset

1 4 "Ravitsemuksesta ja unesta on paljon teoreetfista tietoa, mutta esim pienten...

Vastaukset Melko niukasti, imetysohjaus oll hyvd.

"Ravitsemus oli mielestani hyvin paljon omalla vastuulla miten sitd opiskele...
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6. Oletko paassyt hydodyntamaan harjoittelussa opinnoissa saamastasi imetysohjaajan koulutuksesta?

Lisatietoja {J Oivallukset

@ «is 7
@ Vihin 6
@ cnjuuri lainkaan 1

7. Miten opinnot ovat valmistaneet sinua lasten ja perheiden psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen seka
mahdollisissa erityistilanteissa tukemiseen?

Lisdtietoja
Uusimmat vastaukset

1 4 “En tieda"

Vastaukset Tahdn opinnoissa mielestani panostettiin.

"En osaa sanoa. "

8. Miten opinnot ovat valmistaneet lastenneuvolan tyéhoén lasten rokottamisen osalta?

Lisatietoja ) Oivallukset

. Erittéin hyvin 5
@ Hyvin 8
@ Tyydyttavasti 1
@ cijuurilainkaan 0

9. Ovatko opinnot mielestési valmistaneet sinua tydskentelemé&an lasten vanhempien sekd lasten sisarusten
kanssa?

Lisatietoja {J: Oivallukset

@ Erittsin hyvin 1
@ Hyvin 10
@ Tyyoyttavast 3

@ c&ijuurilainkaan 0
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10. Ovatko opinnot mielestdsi parantaneet vuorovaikutustaitojasi?

Lisstietoja {J Oivallukset

. Kylla, erittdin hyvin 4
@ 5, jonkin verran 10
@ Eijuuri lainkaan 0

11. Kehittamisehdotukset painopistealueista, joita tulisi huomioida paremmin koulutuksessa sekd tydhén
perehdytyksessé

Lisatietoja
Uusimmat vastaukset

1 4 “Koulussa voitaisiin kdydd enemmdan perheiden arkisiin haasteisiin liittyvid a...

Vastaukset Hyédyntdd koululla harjoiteltaessa enemmdn oikeita asiakkaita. Rokotusten...
“Tukipalveluja (lapsiperheiden kotipalvelu, perheneuvola yms..) joita on taro...
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Liite 2: Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnédytetydn nimi: Noviisina neuvolatydssi
Opinnédytetyon tekijd: Annika Jokela

Aineistonhankinnan menetelmit ja aineiston muoto: Opinnédytetydn aineisto kerétidn
HAMKin THHTP20A3 ryhmalti toukokuun loppupuolella 2023. Aineiston avulla
selvitin kokemuksia terveydenhoitajatydstd. Tutkimus on laadullinen ja aineisto
keritaan Forms-kyselylld. Tavoitteena on saada vastauksia opinndytetydn kysymyksiin.
Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millaiset valmiudet terveydenhoitajan tutkinto antaa tydskentelyyn neuvolassa?

2. Miten terveydenhoitajaopiskelijat kuvaavat omaa osaamistaan neuvolatydssa
neuvolaharjoittelun jilkeen?

3. Miten terveydenhoitajan neuvolatydn osaamista voitaisiin tukea koulutuksessa tai

tybpaikalla?

Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja aluksi tutkittavat saavat kirjallisesti
tiedon tutkimuksesta. Heilld on oikeus keskeyttid tutkimukseen osallistumisensa missé
tahansa vaiheessa tutkimuksen aikana ilman mitédén perusteluja. Tutkimusaineisto
anonymisoidaan ja mitddn henkildtietoja ei tallenneta. Kaikki tunnistustiedot poistetaan
lopullisesta aineistosta. Tutkimuksessa tullaan noudattamaan erityisen huolellisesti
tutkimuseettisid periaatteita.

Aineiston sdilytys opinndytetydprosessin aikana: Tutkimuksessa kerdttyid aineistoa
séilytetdéin opinnidytetydprosessin aikana huolellisesti ja luottamuksellisesti opiskelijan
henkildkohtaisella, salasanasuojatulla tietokoneella. Lisiksi aineisto varmuuskopioidaan
Hamkin OneDrive —verkkopalvelimelle, johon on pédsy ainoastaan opiskelijalla itselldén
Hamkin salasanaa ja kaksivaiheista tunnistusprosessia kéyttden. Vain opinnédytetyota
tekevi opiskelija padsee kisitteleméin kerédttyd aineistoa.

Aineiston kisittely opinndytetydn valmistuttua: Keréttyi aineistoa tullaan kéyttiméén
vain tdssd opinndytetydssd. Aineistoa sdilytetiddn vuoden ajan opinndytetydn
hyviksymispéivista eteenpéin, jonka jilkeen aineisto hivitetian asiankuuluvalla tavalla
ja Hamkin ohjeistusta noudattaen. Havittdmispéivain asti aineistoa séilytetidn
tutkimuseettisid periaatteita noudattaen, ja niin ettd vain opinnaytetydn tekijalla itselldsin
on péisy aineistoon



