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1 Johdanto

Aitiys- ja lastenneuvolajérjestelma kattaa Suomessa hyvin laajasti niin lasta odottavat
perheet kuin alle 7-vuotiaat lapset vanhempineen. Terveydenhoitajan keskeinen tehta-
va neuvolassa on perheen huomioiminen kokonaisuutena sekd perheen voimavarojen-
sa ja vanhempien parisuhteen tukeminen. Parisuhteen tukemisen tarkeys tiedostetaan
lapsen kasvun ja kehityksen suhteen ja aihetta on tutkittu paljon. Esimerkiksi Manty-
maa kuvaa vaitdskirjassaan, miten lapsen didin laheiset ihmissuhteet ja niiden ongel-
mat vaikuttavat lapsen kehitykseen ja ovat yhteydessa muun muassa lapsen mielenter-
veydellisiin ongelmiin lapsen varttuessa. (Mantymaa 2006.)

Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta (338/2011) korostetaan, ettd terve-
ysneuvonnan on tuettava vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta. Asetus annettiin
yhtendistdamaan neuvolatoiminnan kaytantdja, silla esimerkiksi maaraaikaisten terveys-
tarkastusten sisallGissa oli eri kuntien valilla eroja ja palvelut saattoivat olla suosituksiin
ja tarpeisiin ndhden riittdmattomat.

Terveydenhoitaja parisuhteen tukijana -opinndytetyd on osa laajempaa Metropolia
Ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen valista Terveytta edis-
tavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen -hanketta. Hankkeen tarkoituksena on
arvioida terveyden edistdmisen menetelmien toteutumista seka kehittamistarpeita tie-
tyilld neuvolatydn ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sisdltéalueilla. Hankkeen ta-
voitteena on tehdyn selvitystydn pohjalta tuottaa tietoa terveyden edistamisen toteu-
tumisesta ja maarittda terveyden edistamisen kehittamistarpeita seka kehittaa tar-
peenmukaisesti asiakkaiden palveluja. Lisaksi tarkoituksena on kehittda ammattihenki-

|6stdn osaamista. (Haggman-Laitila — Lassila — Liinamo 2011.)

Taman opinndytetydn aihe on muotoutunut Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
kehittdmistarpeiden pohjalta. Hankkeen osana olevan Terveydenhoitaja parisuhteen
tukijana ditiys- ja lastenneuvolassa -opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdad, miten
Helsingin kaupungin neuvoloissa tydskentelevat terveydenhoitajat kokevat parisuhteen

tukemisen omassa tydssaan ja miten parisuhteen tukeminen toteutuu terveydenhoita-



jan vastaanotolla. Saatuja tuloksia hyddynnetdan neuvoloissa tydskentelevien tervey-
denhoitajien tyon kehittamisessa seka terveydenhoitajakoulutuksessa.

2 Parisuhde

2.1 Parisuhde yleisesti

Parisuhde on kiintymykseen ja seksuaalisuuteen perustuva kahden yksilén valinen suh-
de. Hyvan, kestavan parisuhteen taustatekijoina ovat vahvasti ihmisen henkilokohtaiset
piirteet. Parhaimmillaan parisuhde on onnea, terveytta ja hyvinvointia tuottava tekija.
Maatan tutkimuksen mukaan tyytyvdisessa parisuhteessa olevat ihmiset elavat ter-
veemping, ja keskimaarin nelja vuotta pidempaan kuin esimerkiksi eronneet tai onnet-
tomassa suhteessa olevat ihmiset. Ihmiset ovat kautta aikojen unelmoineet kestavasta
parisuhteesta. (Maatta 2000: 18-19.)

Tutkijat ovat yksimielisia onnellisen parisuhteen myonteisista vaikutuksista ihmisen
terveyteen, mutta syyt ovat epavarmoja. Onneton parisuhde ja eristaytyneisyys aiheut-
tavat fysiologisia ja emotionaalisia paineita, silld esimerkiksi onnettomassa parisuhtees-
sa eldva saa vahemman sosiaalista ja emotionaalista tukea. Stressitilanteita kohdatessa
luotettava ja laheinen ihmissuhdeverkko suojelee ihmista stressin vaikutuksilta tervey-
dentilaan. Hyva parisuhde edistaa terveystietoisuutta, oikeaoppisen ruokavalion nou-
dattamista sekd halua huolehtia my6s kumppanin terveydesta. Hyva parisuhde paran-

taa jopa ihmisen immuniteettijarjestelmaa. (Maatta 2000: 18-19)

Parisuhteella saattaa olla positiivinen vaikutus ihmisen taloudelliseen tilanteeseen. Hyva
taloudellinen tilanne taas antaa paremmat edellytykset hyvinvoinnille. Kun mennaan
ajassa taaksepdin, parisuhde oli ldhes valttamaton yksilon talouden ja toimeentulon
turvaamiseksi. Nykyaan suurempi merkitys on tunteilla, hellyydelld, tunnetuella ja sek-
suaalisella nautinnolla. Thmisen motiivi parisuhteen solmimiseen on tarve kokea tunne-
elamaltaan laadukkaita suhteita, ja molemmat sukupuolet vaativat enemman vapautta

paattaa intiimista eldamastaan seka pyrkimyksestaan onneen. (Kontula 2009.)



Parisuhde sinansa ei kuitenkaan lisaa onnellisuutta, koska jos ihmiselld on kyvyttémyyt-
ta elaa itsensa kanssa, hankkiutuminen parisuhteeseen ei poista tata ongelmaa. Merkit-
tavaa on parisuhteen laatu. Pitkda parisuhdetta kykenevat yllapitémaan ihmiset, jotka
ovat tasapainoisia seka tyytyvaisia. Suhteen osapuolten myonteiset ominaisuudet saa-
vat aikaan yhdessdolosta muodostuvan hyvinvoinnin. (Maatta 2000: 13-32.)

Kun etsitaan itselle sopivaa kumppania, valinnassa korostuu samankaltaisuus. Tall6in
toista on helpompi ymmartaa ja esimerkiksi parisuhdeasioissa on vaivattomampaa saa-
vuttaa yksimielisyys. Lisaksi arvoiltaan samankaltaiset henkilét koetaan viehattaviksi,
silld se koetaan hyvaksyntdnda myds omille arvoille. Vaestéliiton perhebarometrin
(2009) mukaan yksildn elaman perustavimpia tarpeita on kaipuu parisuhteen solmin-
taan. Kun suomalaisilta on kysytty, millainen olisi heidan unelmaeldmantilanteensa,
noin 33 % miehista ja useampi kuin joka kolmas naisista on vastannut, etta paras ela-
mantapa olisi asuminen kumppanin kanssa uskollisessa avio- tai avoliitossa. (Kontula
2009.)

Sosiaalinen eristaytyneisyys ja yksindisyys muodostavat terveysriskin. Ihmiset, joilta
puuttuvat laheiset ihmissuhteet ja luotettavat keskustelukumppanit ovat jopa kaksin-
kertaisessa riskissa sairastua erilaisiin tauteihin. Riski on olemassa erityisesti silloin, kun
ihminen kokee yksindisyyden ongelmaksi, ja kaipaa toista ihmista rinnalleen. Toisaalta
onneton parisuhde taas voi vahentaa ihmisen mahdollisuuksia toteuttaa itsedan seka
vaikeuttaa I6ytamaan tasapainoa laheisyyden ja erillisyyden valilla. (Maatta 2000: 13-
20)

2.2 Parisuhteen vaiheet

Parisuhteen vaiheita on kuvailtu monella eri tavalla, mutta perusperiaatteet toistuvat
usein. Parisuhteessa yleensa ensin on rakastumisvaihe, sitd seuraa itsendistymisvaihe
ja viimeisena vaiheena voidaan puhua rakkausvaiheesta. (Mannerheimin Lastensuojelu-
liitto 2012; Vaestoliitto 2012.)

Rakastumisvaiheessa ihmisen tunne toista kohtaan on usein hyvin vahva, ja eletdankin
jonkinlaisessa symbioosissa uuden kumppanin kanssa. Ajatukset saattavat pydrid vain

toisessa ihmisessa ja toisen ndkee yleensa vain positiivisessa valossa. Rakastumisvai-



heessa tulee vahvasti esille ihmisen tarve kiintymyssuhteisiin ja tuntea yhteenkuulu-
vuutta toisen ihmisen kanssa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2012; Vaestdliitto
2012t.)

Itsendistymisvaiheessa aletaan hakea sopivaa etdisyyden ja laheisyyden suhdetta.
Omille mielenkiinnon kohteille ja harrastuksille annetaan taas enemman aikaa, seka
huomataan toisen puutteet ja arsyttavyydet. Joskus téssa vaiheessa pariskunnat ajau-
tuvat niin vaikeaan ristiriitatilanteeseen, ettd seurauksena on ero. Itsendistymisvai-
heessa haetaan omaa tilaa ja opetellaan eri mieltd olemista ja asioiden sopimista.
Suhde muuttuu realistisemmaksi, eikéa toista nahda enda vain ja ainoastaan positiivi-
sessa valossa. Erilaisuudet saattavat karjistya isoiksi ristiriidoiksi ja toisen erilaiset tavat
alkavat arsyttaa. Jos tilannetta ei opita ratkaisemaan, saattaa syntya katkeruutta, joka
voi seurata seuraaviinkin parisuhteisiin. Yleisimpia ongelmia ovat kodin siisteysasiat
seka ajankaytolliset ongelmat. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2012; Vaestoliitto
2012.)

Itsendistymisvaiheen karikoista selviytymisen jalkeen molemmat tunnustavat toistensa
arvokkuuden ja syntyy uudella tasolla sitoutuminen parisuhteeseen, johon liittyy riitta-
vaa vastavuoroisuutta. Parisuhteessa voi myos ilmaista tunteitaan ja tarpeitaan, ja mo-
lemmat tulevat vastaanotetuksi ja ymmarretyksi. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2012; Vaestoliitto 2012.)

Jos pari ei ole paatynyt eroon itsendistymisvaiheessa, on suhde todenndkdisesti lujittu-
nut rakkausvaiheeksi. Toisen hyvaksyy sellaisena kuin on ja ymmartaa ja hyvaksyy
molempien muuttumisen ja kehittymisen suhteen aikana. Ihmisen taytyy oppia rakas-
tamaan itsedan kokonaisena ihmisena ennen kuin han pystyy tuntemaan todellista rak-
kautta toista ihmista kohtaan. Parisuhteen vaiheet voivat vaihdella ja parisuhteen osa-
puolet voivat olla eri vaiheissa eri aikaan. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2012; Va-
estoliitto 2012.)

Parisuhteen etenemista ja sen vaiheita voidaan kuvata myds muilla tavoilla. Esimerkiksi
Nevalainen kuvaa (2006) parisuhdetta yhteiseksi projektiksi, joka lujittaa ja luo yhteis-
henked. Toimivasta parisuhteesta saa voimaa, kun taas parisuhteen haasteet vievat

energiaa. Parisuhdetta kuvataan niin sanotun rakennuskaavion mukaan. Pilvilinnasuh-



teessa ollaan viela ohuella pohjalla, jolloin haaveillaan tulevaisuudesta, mutta todelli-
suudessa suhde voi kaatua jo ensimmaiseen yhteiseen rakennusprojektiin. Koirankop-
pisuhteessa voi jo toteuttaa kestoltaan ja laajuudeltaan rajattuja projekteja, kuten koi-
rankopin tai Ikean huonekalun kokoamista. Suhde kestda jo vahan isompaa epdonnea
ja hampaiden kiristelya. Autotallisuhteessa puolestaan ollaan jo vakaalla pohjalla, jossa
puolisot tuntevat toisensa ja toistensa heikkoudet. Puolisot tukevat toisiaan ja puhuvat
asiat halki. Viimeinen, omakotitalosuhde kestaa mita vain ja yhteistyd on saumatonta.
(Nevalainen 2006: 10-40.)

2.3 Haasteet ja tuen tarve parisuhteessa

Parisuhdetyytyvadisyys muodostuu esimerkiksi suhteen sisdisista tekijoista, osapuolien
persoonallisuuksista, lapsuuden kokemuksista, vanhemmuudesta ja ulkoisista tekijoista.
Vuoden 2009 parisuhdebarometrin mukaan parisuhdeonni ja eldmanonni kulkee siind
mielessa kasi kadessa, etta jos parisuhteessa menee hyvin, yleensa myds muussa ela-
massa menee hyvin. Puolestaan kun parisuhteessa on ongelmia, myds muussa eldmas-

sa menee monesti huonommin. (Kontula 2009: 10-40.)

Parisuhdetyytyvaisyyteen voidaan vaikuttaa itsetuntemusta opettelemalla, tiedostamal-
la tyytyvdisyytta aiheuttavia tekijoita ja viestimalld niista kumppanille, kehittamalla
viestinta- ja ristiriitojen ratkaisutaitoja seka kasittelemalla mahdollisia pulmia itse tai
terapian avulla. Muutos vaatii molemmilta osapuolilta motivaatiota. (Sosiaali- ja terve-
ysministerid 2004: 80.) On tutkittu, etta pitkakestoisessa parisuhteessa pareille on ke-
hittynyt hyva keskusteluyhteys, he osaavat selvittad syntyneet ristiriidat, he kykenevat
hyvaksymaan toistensa muuttumisen ja erilaisuuden seka tietavat, miten ilahduttaa
toisiaan (Maatta 2000: 18-19).

Seka Kinnusen (2005) etta Sosiaali- ja terveysministerion tekeman selvityksen mukaan
parisuhteelle haasteellisinta aikaa on monesti ensimmainen vuosi lapsen syntyman jal-
keen. Toisille lapsen odotus ja syntyma vaikuttavat parisuhdeonneen positiivisesti, toi-
sille taas lapsen syntyma on kriisin paikka ja jopa laukaiseva tekija eroprosessille. Parin
tulee sopeutua uuteen perheenjaseneen ja uudenlaiseen elamantapaan. Tarkedaa on
muistaa huolehtia myds omista tarpeistaan, jolloin jaksaa paremmin toimia vanhempa-

na. Raskaus ja lapsen syntyminen lahentda paria ja syventdaa parisuhdetta, jos isa on



aktiivisesti osallistunut odotusaikaan, perhevalmennukseen ja kaynyt neuvolan vas-
taanotolla. Isan ei tarvitse siis olla ulkopuolinen odotusaikana, silla aktiivisuus lisaa
sekd isan omaa etta parisuhteen hyvinvointia. (Kinnunen 2005: 121-123; Sosiaali- ja
terveysministerio 2004.)

Yleisesti keskeisia ongelmia parisuhteessa ovat esimerkiksi yhteisen ajan puute, keski-
naiset ristiriidat seka keskustelukyvyttémyys. Ongelmia voivat aiheuttaa myds eropro-
sessi avo- tai avioliitosta seka ongelmat, jotka liittyvat aikaisempiin avio- tai avosuhtei-
siin. Yleisin parisuhteelle ongelmia aiheuttava eldamantapa on tutkimusten mukaan
kumppanin liiallinen alkoholinkdytt6. Parisuhteen osapuolien on usein vaikea tunnistaa
tai myodntaa tuen tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004; Kontula 2009.)

Parisuhteessa vanhempien voimavaroilla on myoés olennainen merkitys. Perheen sisaisia
voimavaroja ovat mm. vanhempien koulutustausta, tietotaito seka hyvat ihmissuhteet.
Ulkopuolisista voimavaroista tarkeitd ovat sukulaisten ja ystadvien tarjoama sosiaalinen
tuki. Monet saavat vertaistukea seka apua arjen tilanteisiin myds muista lapsiperheista.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Turvallisen suhteen kehittymisessa lapseen on merkityksellistd, ettd vanhemmalla on
hyva itsetunto ja ettd hanen kasityksensa itsesté vanhempana on myonteinen. Lapsen
kasvualustan turvallisuutta lisda se, ettd vanhempien keskindinen parisuhde toimii hy-
vin (Sosiaali- ja terveysministeri® 2004). Parisuhde on perusta vanhemmuudelle, ja
vanhemmuus luo perustan lasten tasapainoiselle kehitykselle (Kankkonen — Suutarla —
Tiilikka 2006). Myonteinen vuorovaikutus vanhempien ja lasten valilld tuo lapselle tun-
teen rakastettuna ja tarkeana perheenjasenend olosta. Tekojen ja sanojen lisaksi tar-

keda on tunne, ilo lapsesta seka katse ja kosketus. (Korhonen 2008.)

Kahden ihmisen valinen parisuhde vaatii molemmilta osapuolilta panostusta toimiak-
seen hyvin. Ympadristosta, talousekonomisesta tilanteesta, padihteiden kaytosta seka
mielenterveysongelmista johtuen perheissa ja parisuhteissa on nykyadan monenlaisia
ongelmia (Sosiaali- ja terveysministerié 2004). Parisuhde kokee my®ds muutoksia, kun
perheeseen syntyy lapsia, ja tdma saattaa karjistda jo olemassa olevia ongelmia enti-
sestaan. Tutkimusten mukaan siirtyminen vanhemmuuteen helposti pahentaa raskau-

den aikana ilmaantuneita parisuhdeongelmia (Kontula 2009). Vanhempien voimavarat



saattavat ehtyd, kun perhe-eldama seka tydt ja parisuhteen hoitaminen kdyvat kaikki
tyosta. Usein esimerkiksi ensimmadisen lapsen saaneet vanhemmat keskittyvat uusiin
didin ja isan rooleihinsa ja saattavat unohtaa parisuhteen hoitamisen kokonaan (Kank-
konen — Suutarla — Tiilikka 2006). Suhteen seksuaalinen puoli on tarkead, silla sanotaan
ettd seksuaalinen toimivuus on yksi parisuhdeonnea madritteleva tekija. Seksuaalisuu-
den puute saattaa olla merkki parisuhdeongelmista. (Kontula 2009.) Parisuhteen mah-
dollisiin ongelmiin on helpointa puuttua alkuvaiheessa sekd samalla tukea parisuhteen

osapuolten voimavaroja.

Euramaan ja Haggman-Laitilan (2003) mukaan jopa 20% perheiden ongelmista liittyvat
vanhempien parisuhteeseen. Ongelmia aiheuttavat esimerkiksi velvollisuuksien jakami-
nen ja kotity6t, erimielisyydet ja kyvyttdmyys ratkaista erimielisyyksia riitelematta, vali-
tén uhka avioerosta, erot vanhempien taustoissa ja muut, maarittelemattémat ongel-
mat. (Euramaa — Haggman-Laitila 2003.) Parisuhteessa pysytdan jopa kumppanin ag-
gressiivisesta kaytoksesta huolimatta, jos nykyiselle suhteelle ja kumppanille ei ole tie-
dossa mitddan korviketta tai vaihtoehtoa (Kontula 2009). Parisuhteen tukeminen on

tarkeda yksildn seka lasten hyvinvoinnin kannalta.

3 Parisuhteen tukeminen terveydenhoitajatyossa

3.1 Parisuhteen tukeminen lakien, ohjeistuksien ja ohjelmien mukaan

Terveyden edistéminen perustuu kansanterveyslakiin (1972), jonka yleinen ohjaus- ja
valvontavastuu on Sosiaali- ja terveysministeriolla. Terveyden edistéminen kannattaa,
silla sita kautta pystytaan vaikuttamaan suoraan kansansairauksien syihin, mika puoles-
taan vahentda kustannuksia, joita synty terveydenhuollon palveluista, sairauspoissa-
oloista ja varhaisesta elakoitymisesta. Tarve terveyden edistamiselle on kirjattu useaan

lakiin seka politiikkaohjelmiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelman (KASTE) nykyisena tavoit-
teena on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen. Tahan tavoitteeseen siséltyy
muun muassa ehkdisevan tydn ja varhaisen tuen vaikuttavuus. Lisdksi tavoitteena on

lahisuhde- ja perhevakivallan vahentyminen. Ohjelman toisena paatavoitteena on asia-



kaslahtoisyys sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa ja palveluissa. KASTE -ohjelman
puitteissa terveydenhoitajan rooli on auttaa asiakkaitaan pitdmaan huolta esimerkiksi
parisuhteestaan ja ennaltaehkdisemaan parisuhteessa ilmenevia ongelmia. Yksi osaoh-
jelma, jolla tavoitteisiin pyritdan vastaamaan, on jarjestaa toimivampia palveluja lapsil-
le, nuorille ja lapsiperheille. Riskiryhmat pyritédn myds huomioimaan paremmin ja osal-
listamaan hyvinvointinsa ja terveytensa yllapitoon. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallinen kehittdmisohjelma 2012.)

Terveydenhuoltolain (2010) 158:ssa maaritelladn tarkemmin neuvolapalvelujen sisal-
téa. Pykalan neljds kohta ohjeistaa neuvolatoimintaa ennalta ehkaisevasti tukemaan
vanhemmuutta seka perheen muuta hyvinvointia. Lapsen ja perheen erityisen tuen
tarve tulisi tunnistaa varhaisessa vaiheessa niin, etta perheelld olisi mahdollista myds
saada tarvittavaa tukea. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011) ohjaa selvittamaan
ja tukemaan neuvolatytssa perheen hyvinvointia. Esimerkiksi asetuksen 14§ ohjaa,
etta terveysneuvonnan on tuettava vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta. Asetuk-
sen voimaantulon my6ta aitiys- ja lastenneuvolan kdyntien sisdltéja on tarkistettu ja
mukaan on lisatty saanndlliset laajat terveystarkastukset, joiden tarkoituksena on pri-
maaripreventiivisessa mielessa kartoittaa koko perheen hyvinvointia ja ndin mahdollis-
taa varhainen puuttuminen ongelmakohtiin. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnas-
ta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun ter-
veydenhuollosta 338/2011.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman ensimmainen ikaryhmittdinen tavoite on lisata
lasten hyvinvointia, parantaa lasten terveydentilaa seka vahentda turvattomuuteen
liittyvia oireita ja sairauksia merkittavasti (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma 2001).
Lasten perusturvallisuuden tukemisessa preventiivisestéd ndakdkulmasta katsottuna pa-

risuhteen tukeminen on keskeinen osa-alue.



3.2 Tuen tarpeen tunnistaminen neuvolatydssa

Terveydenhoitajan tyd parisuhteen tukemisessa perustuu asiakaslahtdisyyteen. Tutki-
muksissa vanhemmat ovat toivoneet neuvolalta enemman tukea juuri esimerkiksi pa-
risuhteeseen. Asiakkaat odottavat terveydenhoitajalta tukea voimavarojensa vahvista-
miseen muutosta ja vanhemmuutta tukemalla seka tunnistamalla ja huomioimalla eri-
laisia vanhempien voimavaroja. Ylipadtaan terveydenhoitajan tyon lahtokohtana on,
ettd asiakas kokee tulevansa kuulluksi neuvolakaynnillaén. Voimavarojen tunnistami-
sessa ja tukemisessa keskeisessa roolissa on terveydenhoitajan vuorovaikutustaidot,
luottamuksellisuus ja yksildlliset ominaisuudet. (Itkonen 2005.)

Terveyden edistaminen on keskeinen osa terveydenhoitajan tyota. Tydssa korostuu
preventiivinen eli ennaltaehkdiseva ja promotiivinen eli terveyttd edistéava nakodkulma.
Terveydenhoitajan ty0 edellyttda ndyttéon perustuvaa osaamista ja siind tarvitaan
elaytymiskykya asiakkaan tarpeisiin eri elamantilanteissa. (Suomen Terveydenhoitaja-
liitto ry.)

Aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaita ovat lasta odottavat perheet sekd lapsiperheet,
joissa on alle 7-vuotiaita lapsia. Lahes 20 %:ssa kaikista suomalaisista perheista on 0-6
-vuotiaita lapsia vuoden 2010 tilaston mukaan. Yksinhuoltajaperheita kaikista pikkulap-
siperheistd oli noin 14 %. Lastenneuvolan asiakaskunnan perheista 0,07 %:ssa van-
hemmat elivat rekisterdidyssa parisuhteessa. (Tilastokeskus 2012.) Monikulttuurisia
perheitd, joissa vanhempien kansalaisuus oli muu kuin suomi tai vain toinen vanhem-
mista oli suomalainen, oli kaikista Suomessa asuvista perheista noin 25 %. Prosenttilu-
kuun sisdltyy myds ne maahanmuuttajataustaiset, jotka toimivat yksinhuoltajina. (Pieti-
ldinen 2011.)

Arvioidaan, ettd noin 10-30 prosentilla lapsista ja heidan perheistaan on erityisen tuen
tarvetta. Vanhempien valinpitémattdmyys lapsista seka vanhemman ja lapsen kiinty-
myssuhdeongelmat ovat keskeisia ongelmia nykypadivana. Keskeisena neuvolatyén pe-
riaatteena on tunnistaa tukea tarvitsevat lapset ja perheet, puuttua ongelmakohtiin
mahdollisimman varhain ja ennaltaehkadista vaikeuksien pahenemista. Erityistuen tarve
korostuu, kun lapsessa, perheessa tai ymparistossa on lapsen tervettd kehitysta uh-
kaavia tekijoita. Vaikeuksien kasautumisen ja syrjaytymisen ehkdisemiseksi neuvolan
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tulee puuttua naihin tekijéihin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2004.)

Vanhempien valiset ongelmat lisadvat lasten riskid joutua kaltoinkohdelluksi. Riskiteki-
joita lapsiperheissa lisda vanhempien matala koulutustaso, monilapsisuus, tyéttémyys,
perheen tasapainottomuus ja sité myo6ta turvallisuuden tunteen puute seka perheen-
jasenten alhainen yksil6llistyminen perheen siséllda. Enemman huomiota tulisi kiinnittaa
perheiden kanssa keskusteluun, jotta havaittaisiin joukosta ne, jotka tarvitsevat
enemman konkreettista ja emotionaalista tukea. (Laippala — Paavilainen — Paunonen-
IImonen — Astedt-Kurki 2001.)

Paavilaisen (1998) tutkimukseen osallistuneet perheet kokivat terveydenhoitajan ole-
van hoitohenkil6istd se, jonka kanssa on helppo puhua perheen ongelmista. Monet
kuitenkin kokivat, ettd terveydenhoitajalla on tarkeampiakin asioita, kuten esimerkiksi
lapsen fyysisen terveyden seuraaminen. Terveydenhoitajan kanssa keskukstelleet tun-
sivat saaneensa siitd hyotyd. Puhuminen helpotti tilannetta, vaikka aina konkreettista
apua ei léytynytkdan. Terveydenhoitajien toimintapoina korostui kaksi tydskentelyta-
paa: rohkea ja aktiivinen seka odottava ja passiivinen. Rohkeasti ja aktiivisesti toimivat
terveydenhoitajat luottivat omaan ammattitaitoonsa ja rooliinsa moniammatillisen tyo-
ryhman asiantuntijana. Odottavat ja passiiviset terveydenhoitajat ndkivat oman roolin-
sa ainoastaan muille asiantuntijoille ohjaavina tydntekijoind. Tutkimuksessa hyvaksi
hoitotydntekijoiksi koettiin ne, joille voi ja uskaltaa puhua. Muita mydnteisia piirteita

olivat tasavertaisuus, ymmartavaisyys, positiivisuus ja vilpittdbmyys. (Paavilainen 1998.)

Terveydenhoitajien toimintaa tutkittaessa on havaittu, etta tarvittaisiin rohkeutta ja
valineitd ottaa parisuhde suoraan puheeksi. Kun puheeksi ottamisen taidot tuntuvat
rittdmattdmilta, puheeksi ottamisen pelataan vain huonontavan asiakassuhdetta. (So-
siaali- ja terveysministerio 2004.) Heimon (2002) tutkimustulokset osoittavat, etta
ajanpuutteen vuoksi asiakaskontaktit ovat lyhyita ja niillda hoidetaan vain akuuteimmat
asiat. Kiireen tunne haittaa myds asiakkaita, silla he eivat halua ottaa puheeksi aikaa
vievia aiheita, kuten parisuhteeseen liittyvia ongelmia. Ristiriitaa aiheuttaa myds se,
etta terveydenhoitaja monesti odottaa vanhempien itse aloittavan keskustelun ongel-
mistaan, kun taas vanhemmat toivoisivat aloitteen tulevan terveydenhoitajalta. (Heimo
2002.)
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Perheet pitavat tarkeand, ettd neuvolassa tuetaan vanhemmuutta ja vahvistetaan voi-
mavaroja. Heimon tutkimuksen mukaan perheet toivovat, ettd neuvolassa kasiteltdisiin
enemman parisuhdeasioita seka esimerkiksi miten synnytys vaikuttaa vanhempien pa-
risuhteeseen. Heimon tutkimustuloksista kay ilmi, etta terveydenhoitajat kokevat puut-
teita taidoissaan tunnistaan perheen sosiaalisia ongelmia ja kriiseja, joihin esimerkiksi
parisuhdeongelmat kuuluvat. (Heimo 2002; Itkonen 2005.)

Itkosen (2005) mukaan seka isat etta didit arvostavat ditiys- ja lastenneuvolassa asia-
kassuhteen tasavertaisuutta ja jatkuvuutta molemminpuolisen luottamuksen kehittymi-
seksi. Taman lisaksi miehille oli tarkead saada tukea isyyteen. Terveydenhoitajalta oli
kylla saatu tukea, mutta tuki oli ollut enemman tydntekija- kuin asiakaslahtdista ja tul-
lut yleensa lapsen asioiden kautta. Terveydenhoitajalta odotettiin enemman parisuh-
teen voimavarojen huomioimista, perhevalmennuksen ja erilaisten ryhmien kehittémis-
td seka vanhemmuuden ja lapsenhoidon kannustamista ja varmentamista. (Itkonen
2005.)

Itkosen (2005) tutkimuksessa selvitettiin puolisoiden kokemuksia voimavaroista, joiden
avulla he olivat selvinneet parisuhteen muutosvaiheessa ensimmaisen lapsen syntyman
jalkeen. Naisten ja miesten kuvauksen parisuhteen voimavaroista kasiteltiin erikseen.
Naisten vastauksissa voimakkaimmin nousi esille kokemus kahdenkeskeisyydestd, jota
myo6s kaivattiin eniten ensimmaisen lapsen syntyman jalkeen. Myds arjen haasteista
yhdessa selviaminen oli perustava tekija parisuhteessa. Naiset kokivat voimavaroiksi
yhteisten vahvuuksien tunnistamisen ja puolison tuntemisen. Miesten tarkeimmat voi-
mavarat muutosvaiheessa oli parisuhdetta kannattelevien asioiden tiedostaminen, halu

jakaa asioita puolison kanssa ja oman hyvinvoinnin vahvistaminen. (Itkonen 2005.)

Mesidislehto-Soukka (2005) on tutkinut isien kokemuksia perheenlisdyksesta. Tutki-
mukseen osallistuneilla isilld oli kaikilla jonkintasoinen kontakti neuvolaan. Isat arvosti-
vat neuvolapalveluita. Jotkut isdt toivoivat, ettd heidat kutsuttaisiin erikseen neuvolaan,
ettd he varmistuisivat olevansa tervetulleita. Isdt kaipaisivat yksilollisempaa palvelua,
henkilokohtaista keskustelua ja vertaistukea toisten isien kanssa. Toive oli, etta isa
voisi edes yhden kerran keskustella terveydenhoitajan kanssa kahden kesken.
(Mesidislehto-Soukka 2005.)
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Lapsen odotus ja syntyma on yleensa hyvin merkittdvaa ja onnellista aikaa parisuh-
teessa. Aidit ja isit kokevat olevansa kahden eldménvaiheen rajalla. Odotusaikana pa-
risuhde voi muuttua entistd onnellisemmaksi, ja mahdollisesti entistd laheisemmaksi.
Tarkeaa on, ettd pari kokee odotuksen yhteiseksi asiaksi, jolloin kumppanin olemassa-
olo ja tarkeys korostuu. Odottava nainen kokee usein itsensa didiksi jo odotusaikana.
Isat alkavat myds muodostaa omaa isyyttadn jo kumppanin raskauden aikana. Seka &iti
ja isa tutustuvat tulevaan lapseen monin eri tavoin odotusaikana. Mielikuvien muodos-
taminen ja lapseen luonteen ennustaminen on isdn ja aidin keinoja valmistautua tule-
vaan vanhemmuuteen. (Jussila — Koponen — Lehto — Maijala — Astedt-Kurki 2008: 31-
34.)

3.3 Terveydenhoitaja parisuhteen tukijana neuvolassa

Keskustelu asiakkaan parisuhteesta vastaanottokdynnilld on yksi keskeisimmista ta-
voista terveydenhoitajalle tukea asiakkaan parisuhdetta. Vastaanottokdynti koostuu
ohjauksesta ja neuvonnasta kasittden tiedollisen tuen. Sosiaali- ja terveysministerion
neuvolan tyontekijoille laatiman oppaan mukaan (2004) parisuhdetta voidaan tukea
esimerkiksi antamalla tilaa parisuhdeasioista keskustelemiselle, ottamalla puheeksi pa-
risuhdeasiat, kannustamalla ja antamalla tunnustusta, kun parisuhde on kunnossa. Kun
parisuhdeasioista keskustellaan, on tarkeda ettd terveydenhoitaja esittda avoimia ky-
symyksia, silld avoimet kysymykset edellyttdvat asiakasta vastaamaan kattavammin.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2004; Terveyden ja hyvinvoinnilaitos 2012b.)

Keskimaarin aitiysneuvolassa kdydaan normaaliraskauden aikana 17 kertaa. Naihin
kertoihin sisdltyy kotikdynti heti synnytyssairaalasta kotiuduttua seka jalkitarkastus.
Kayntikertojen ohjeellisissa sisalldissa terveydenhoitajan tulisi ottaa parisuhde puheeksi
kolme kertaa ennen synnytysta ja kotikdynnilla lapsen syntyman jdlkeen. (Nuorttila
2009: 44-45.) Lastenneuvolassa vanhempien parisuhde tulisi ottaa puheeksi ainakin
4kk ja 18kk laajoissa terveystarkastuksissa. (Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
sisdiset ohjeet lasten terveysneuvonnan prosessista 2011).
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3.4 Menetelmia keskustelun tueksi

Kotikaynti on yksi mahdollisuus terveydenhoitajalle saada kuva asiakkaan kotiolosuh-
teista ja esimerkiksi tukea asiakkaansa parisuhdetta. Valtioneuvoston asetuksessa
(2011) tuodaan esiin, ettd ensimmaista lastaan odottavan perheen tai ensimmaisen
lapsensa saaneen perheen luo on tehtava kotikdynti. Parin keskindinen vuorovaikutus
seka varhainen vuorovaikutus lapsen kanssa ilmenee kotiolosuhteissa luonnollisemmin
ja parin on myds helpompi itse tuoda esiin asioita, joista he haluaisivat terveydenhoita-
jan kanssa keskustella. Kotikdynnin etuna on, ettéa perheen ilmapiiri ja ihmissuhteet
nakyvat helpommin kotona kuin neuvolassa. Samalla kdynti auttaa terveydenhoitajaa
tunnistamaan onko perheelld erityisen tuen tarvetta. (Honkanen 2008a; Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2012b; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011.)

Voimavaralomakkeita on kahdenlaisia jakaantuen raskausaikaan ja synnytyksen
jalkeen kaytettavaksi: Ensimmaistda lasta odottavan perheen arjen voimavarat seka
Vauvaperheen arjen voimavarat. Lomakkeita suositellaan kaytettévaksi laajassa terve-
ystarkastuksessa, jossa kartoitetaan koko perheen hyvinvointia. Molemmissa lomak-
keissa on erikseen parisuhdetta tarkasteleva osio. Lomakkeen tarkoitus on herattaa
keskustelua parisuhteen osapuolien vadlille parisuhteen hyvinvoinnista, ja lomakkeen
avulla myos terveydenhoitajan on helpompi ottaa puheeksi parisuhteeseen liittyvia asi-

oita. (Hakulinen-Viitanen — Kaljunen — Pelkonen 2006.)

Parisuhteen roolikartta ja vanhemmuuden roolikartta on Varsinais-Suomen
lastensuojelukuntayhtyman kehittdmatydvaline parisuhteen ja vanhemmuuden tukemi-
seen. Roolikarttojen ajatuksena on, ettda hyva parisuhde on perustana hyvalle van-
hemmuudelle, ja tiedetaan, etta parisuhteessa ilmenevat ongelmat koskettavat myods
lapsia. Myds vanhemmuuden roolit vaikuttavat lapsen kasvatukseen liittyviin asioihin.
Roolikartat antaa mahdollisuuden pareille tarkastella omaa parisuhdettaan seka rooli-
aan vanhempana viiden keskeisen osa-alueen kautta. Terveydenhoitaja voi kayttaa
roolikarttoja helpottamaan keskustelua vanhempien kanssa. (Haarala — Mellin 2008b:
222-227; Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyma 2012.)
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Perhevalmennus on saanut alkunsa tulevien vanhempien valmentamisesta synnytyk-
seen. Perhevalmennus on tarkoitettu perheelle perheen sisdisten asioiden kasittelyyn.
Perhevalmennuksessa kasiteltdvat asiat lahtevat osallistuvien perheiden omista tarpeis-
ta. Yleensa kasiteltdvid asioita ovat esimerkiksi parisuhde ja vanhemmuus, jotka ovat-
kin nousseet tarkeiksi perhekeskeisyyden kehittdmisosa-alueiksi. (Paavilainen 2009:
366.) LAPASET Perheverkosto -hankkeen osana on kehitetty yhtendinen perhevalmen-
nuskaytantd Helsingin kaupungin neuvoloihin. Perhevalmennus tassa muodossa koskee
ensikertaa vanhemmaksi tulevia pareja. Perhevalmennuksen perustavoite on vanhem-
muuden vahvistaminen. Tarkoituksena on tuoda vanhemmuuteen moniammatillista
nakdkulmaa. (Sosiaaliportti 2008.)

Vertaisryhmat on yksi perhekeskeinen toimintamuoto neuvolassa. Vertaisryhmatoi-
mintaa voidaan jarjestaa asiakkaille, jotka ovat samassa eldamantilanteessa, kuten aiti-
vauvaryhmat, isaryhmat, tai vaihtoehtoisesti jonkin teeman ymparille, esimerkiksi ime-
tysryhmadt tai parisuhderyhmat. Vertaisryhmdssa osallistujat ovat keskeisia toimijoita
huolimatta siitd, ettd ryhmalld on aina vetdja. Neuvolassa ryhman vetdjana toimii

yleensa terveydenhoitaja. (Paavilainen 2009: 366.)

Parisuhteen palikat on laajan kristillisen tyéryhman kehittéma apukeino parisuhde-
keskusteluun. Huolimatta kristillisesta taustastaan palikat sopivat moniin viitekehyksiin.
Parisuhteen palikoita voi kayttaa parit itse ja ne soveltuvat myés ammattihenkildiden
tydvalineeksi. Parisuhteen palikat antavat konkreettisen kuvan parisuhteesta ja ne on
kehitetty lisdamaan ihmisten ymmartamysta parisuhdeasioista. Liséksi ne helpottavat

keskustelua seka parisuhteen hoitamista. (Seppanen, Arja 2012.)

Itkosen tutkimustuloksista kay ilmi, ettd puolisot kokevat parhaiten parisuhdetta tuke-
viksi terveydenhoitajan tydmuodoiksi ja -menetelmiksi neuvolassa kaynnit, perheval-
mennuksen, terveydenhoitajan tekeman kotikdynnin ja naiden yhteydessa sadun ohja-
uksen ja neuvonnan. (Itkonen 2005.)

3.5 Moniammatillinen yhteisty®

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisuus on asiakaslahtdista toimintaa, jossa pyri-
taan asiakkaan kannalta parhaaseen ratkaisuun kdyttamalla eri alojen asiantuntijoiden
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erikoisosaamista. Moniammatillisen yhteistyon vahvuutena on, ettd eri ammattiryhmat
tuovat yhteiseen tydtehtavaan erilaisia nakdkulmia, jolloin asiakas tulee huomioitua
kokonaisuutena. Tarkedaa moniammatillisessa yhteistydssa on, etta toimijoilla on yhtei-
nen tyo tai tehtdva suoritettavanaan, ongelma ratkaistavanaan tai paatds tehtavanaan
tai he etsivat uusia nakymia yhdessa keskustellen. (Isoherranen 2005.)

Kunnissa lapsiperheille on tarjolla monenlaisia palveluita, joissa voidaan havaita, ennal-
taehkaista ja tukea lasten ja perheiden ongelmia (Vesterlin 2007). Naitd tahoja ovat
mm. neuvola, paivahoito, koulu seka kunnan sosiaalipalvelut. Esimerkiksi laajoissa ter-
veystarkastuksissa ennen ja jdlkeen lapsen syntyman selvitetddan perheen ajatuksia ja
tuntemuksia liittyen perheeseen ja lapseen, sosioekonomista tilannetta seka pyritaan
havaitsemaan mahdollisia mielenterveys- ja paihdeongelmia mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2005). Neuvolassa terveyden-
hoitajan tukena perheiden ja parisuhteen tukemisessa ovat mm. |adkari, perhetyonteki-
ja, psykologi, puheterapeutti seka tarvittaessa muita erityistydntekijoita. Kokoonpano
ja eri tydntekijoiden saatavuus voi vaihdella kunnittain, paikallisten olosuhteiden ja

tarpeiden mukaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2004).

Neuvolassa terveydenhoitaja voi hyddyntaa kaytettavissa olevaa moniammatillista ver-
kostoa. Heimon (2002) tutkimuksesta kdy kuitenkin ilmi, ettd terveydenhoitajat tekevat
yhteisty6ta lahinna ladkarin ja terveydenhoitajakollegoiden kanssa. Perheiden tilannetta
olisi kuitenkin hyva pohtia yhdessa erimerkiksi psykologin, sosiaalitydntekijan tai per-
heneuvolan tyontekijan kanssa. (Heimo 2002.)

4 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Terveydenhoitaja parisuhteen tukijana -teemahaastattelun tarkoituksena on selvittaa,
miten Helsingin kaupungin neuvoloissa tydskentelevét terveydenhoitajat kokevat pa-
risuhteen tukemisen omassa tydssaan ja miten parisuhteen tukeminen toteutuu ter-
veydenhoitajan vastaanotolla. Tarve aiheen kartoitukselle on noussut Helsingin kau-

pungin terveyskeskuksen kehittamistarpeiden pohjalta.
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Tyon tavoitteena on, etta selvitystytssa saatuja tuloksia hyddynnetdan terveydenhoita-
jatydn kehittamisessa seka terveydenhoitajakoulutuksessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen nakemys terveydenhoitajalla on oman asiakaskuntansa asiakkaiden
tuen tarpeesta parisuhteessaan?

2. Miten terveydenhoitaja madrittelee parisuhteen tukemisen?
Miten terveydenhoitaja tukee parisuhdetta omassa tydssaan talla hetkella?

4. Millaista tukea neuvola/terveyskeskus tarjoaa ja mahdollistaa tukea tarvitseville
pareille?

5. Millaisia kehitysehdotuksia terveydenhoitajalla on parisuhteen tukemiseen?

5 Tyotapa ja menetelma

5.1 Teemahaastattelu menetelmana ja aineiston keruu

Opinndytetytssa kaytettiin teemahaastattelua aineiston keruun menetelmana. Teema-
haastattelu on suosituin tapa kerata laadullista aineistoa. Teemahaastattelun idea on
yksinkertainen; tarkoituksena on kysya ihmisiltd, mitéd he ajattelevat tietysta asiasta.
Teemahaastattelu on erdanlainen keskustelu, joka kuitenkin tapahtuu tutkijan aloit-
teesta, ja usein tutkijan ehdoilla. Vuorovaikutuksessa tutkija pyrkii saamaan selville
hanta kiinnostavat asiat. Viime vuosina teemahaastattelut ovat muokkautuneet enem-
man keskustelunomaisempiin haastattelutilanteisiin perinteisista kysymys-vastaus-
haastatteluista. (Eskola — Vastamaki 2010: 26-29.)

Haastatteluun osallistumisen taustalla on ainakin kolme motivoivaa tekijaa. Yhtena teki-
jana voi olla se, etta haastateltavalle tarjoutuu mahdollisuus tuoda esille oma mielipi-
teensa. Toisena tekijana voi olla tilaisuus kertoa omista kokemuksistaan. Kolmas tekija
voi olla empaattinen toive, ettd oman nakemyksen kertominen hyddyttdisi toisia sa-
massa tilanteessa olevia. Teemahaastattelutilanne on samalla tavalla sosiaalisesti maa-

raytynyt kohtaaminen kuin mikéd tahansa sosiaalinen tilanne. Haastattelijan tulisi miet-
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tia etukateen, miten han voi vaikuttaa taman sosiaalisen tilanteen onnistumiseen. (Es-
kola — Vastamaki 2010: 27-32.)

Haastattelun onnistuminen on monen sosiaalisten tekijan maarittelema vuorovaikutus-
tilanne. Itse haastattelutilanne tulee olla mahdollisimman rauhallinen eika muita virik-
keita tulisi olla tarjolla paljon. Haastattelupaikkaa valittaessa tulee ottaa huomioon
haastateltava, lian muodollinen ja virallinen tila voi tehda haastateltavan epavarmaksi.
Haastattelupaikan tulisi olla siis mahdollisimman neutraali. (Eskola — Vastamaki 2010:
29-31.)

Teemahaastattelussa on etukateen maaritellyt aihepiirit, haastattelusta puuttuu kuiten-
kin kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Teemahaastattelussa haastattelijan tulee
kdyda lapi kaikki teema-alueet haastateltavan kanssa ennen haastattelua, kysymysten
jarjestys ja laajuus voivat kuitenkin vaihdella eri haastatteluissa. (Eskola — Vastamaki
2010: 28-29.)

Opinnaytetydn aineisto kerattiin haastattelemalla neljad ditiys- ja lastenneuvolassa
tydskentelevaa terveydenhoitajaa. Haastateltavien terveydenhoitajien yhteystiedot saa-
tiin aitiys- ja lastenneuvolan ylihoitajalta. Yhteystietojen saamisen jalkeen tammikuussa
2012 otimme haastateltaviin terveydenhoitajiin yhteyttd sahkodpostitse ja sovimme
haastattelujen aikataulun. Sahkdpostiin liitimme Informaatiokirjeen terveydenhoitajille
(LIITE 2). Informaatiokirjeesta kavi ilmi, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaeh-
toista ja haastattelusta on mahdollista kieltdytyd. Haastattelut ajoittuivat helmikuulle
2012. Haastattelut toteutettiin teemahaastattelumenetelmalla ja saatu aineisto analy-

soitiin induktiivista sisallonanalyysia soveltamalla.

Tutkimuskysymyksien pohjalta muotoutui haastattelurunko (LIITE 4) ja haastattelun
paateemat. Tutkimuskysymyksia tarkennettaessa myds haastattelurunko tdsmentyi.
Haastattelun paateemoina olivat parisuhteen tukeminen yleisesti, parisuhteen tukemi-
nen terveydenhoitajan omassa tydssa ja terveyskeskuksessa, parisuhteen tukemisen
kehittdminen seka terveydenhoitajan nakemys asiakkaiden saamasta hyddysta. Lisaksi
kartoitettiin haastateltavien taustatiedot. Paateemojen alle muodostettiin teemoja tu-
kevia alakysymyksia.
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Haastattelut toteutuivat terveydenhoitajien tydpaikalla. Sovimme haastattelujen tydn-
jaon siten, etta yksi haastatteli, toinen huolehti aanittamisesta ja kolmas tarkkaili, etta
haastattelun kaikki paateemat tulivat kasiteltya. Tyonjaolla pyrittiin siihen, ettd haastat-
telun kulku olisi mahdollisimman sujuvaa. Haastattelut nauhoitettiin digitaalisella nau-
hurilla. Haastattelut kestivat reilusta puolesta tunnista vajaaseen tuntiin siten, etta ly-
hin haastatteluista kesti 34 minuuttia ja pisin 48 minuuttia. Yhden haastattelun nauhoi-
tus epdonnistui, ja haastattelun tallennus oli loppunut ensimmaisen puolen minuutin

jalkeen. Analysoitavaksi jai ndin vain kolmen terveydenhoitajan vastaukset.

Haastattelujen tekemisen jdlkeen ensimmadinen vaihe on haastattelujen kirjoittaminen
puhtaaksi, eli litterointi. Litteroinnin voi toteuttaa monella eri tavalla; tapa riippuu siit3,
minkalaista analyysia aineistoon aiotaan soveltaa. Suppein tapa on purkaa vain olen-
naiselta vaikuttavat kohdat. Vaikeaa voi kuitenkin olla 16ytda@ olennaiset asiat. Yhden
haastattelutunnin purkamiseen kuluu tavallisesti yksi tydpaiva. Tarkemmat litterointita-

vat vievat enemman aikaa. (Eskola — Vastamaki 2010: 42—43.)

Litteroimme aineiston sanatarkasti, ettd mitdan olennaista ei jaisi huomioimatta ana-
lysointivaiheessa. Litteroitua aineistoa keraantyi 24 sivua, kdyttden fonttia Times New

Roman ja fonttikokoa 12 seka rivivalia 1.

5.2 Aineiston analysointi

Teemahaastattelusta saatu aineisto analysoitiin soveltaen sisdllénanalyysimenetelmaa.
Analysointimenetelman tarkoituksena on saada yleinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta
jarjestamalld aineisto tiiviiseen ja selkedan muotoon kadottamatta sen sisdltamaa in-
formaatiota. (Sarajarvi — Tuomi 2004: 109-110.)

Analysointivaiheessa aluksi luimme litteroitua tekstia lapi etsien sieltd kohtia, jotka vas-
taavat tutkimuskysymyksiin. Valitsimme jokaiselle tutkimuskysymykselle varin, ja var-
jasimme litteroidusta aineistosta tutkimuskysymykseen liitetylld varillda kysymykseen
vastaavat kohdat. Taman jalkeen liitimme tutkimuskysymykset ja kysymyksiin vastaa-
vat tekstikohdat erilliselle dokumentille. Tulostimme muodostuneen dokumentin ja leik-

kasimme sen osiin siten, ettad jokainen erillinen ilmaisu oli omalla paperilapullaan.
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Seuraavaksi etsimme ilmauksista yhdistavia tekijoita ja limasimme muodostuneet ryh-
mat kunkin tutkimuskysymyksen alle uudelle paperille. Aloimme muodostaa ryhmitel-
lyista ilmauksista luokkia, jotka kattaisivat ilmauksien sisallén. Tadman jalkeen kuitenkin
huomasimme yhdistelleemme ilmauksia liikaa ja otimme askeleen taaksepain palaten

yksittaisten ilmauksien pelkistysvaiheeseen.

Pelkistimme jokaisen ilmauksen yksitellen sisdltéa vastaavaan muotoon. Taman jalkeen
etsimme pelkistetyista ilmauksista yhdistavia tekijoita siten, etté pystyimme yhdistel-
lyista pelkistyksista nimeamaadn kattavan alaluokan. Tassa vaiheessa taytyi varoa yhdis-
telemasta pelkistettyja ilmauksia liikaa, ettei olennaista informaatiota katoaisi. Muodos-
tuneista alaluokista etsimme edelleen yhdistavia tekijoitd ja niistda muodostettiin yla-
luokkia, joiden nimedmisessa huomioitiin seka yhdistettyjen alaluokkien sisaltd seka

ylaluokan vastaavuus asetettuun tutkimuskysymykseen (LIITE 5).

Tuloksena muodostunut runko analyysille ei kuitenkaan ollut selkea tai ymmarrettava,
ja jouduimme miettimaan jakoa yla- ja alaluokkiin uudelleen. Talla kertaa otimme Ia-
hestymistavaksi uudelleen litteroidun tekstin lukemisen ja peilaamisen tutkimuskysy-
myksiin. Kun aikaisemmin yritimme jakaa asiat selkedsti kunkin tutkimuskysymyksen
alle, nyt tarkastelimme saatua aineistoa yhtena isona kokonaisuutena ja se tuntui sel-
keammalta. Tavoitteena oli laittaa merkille, mitkd asiat haastatteluista tuntuivat toistu-
van ja korostuvat ja niiden asioiden pohjalta lahdimme hahmottelemaan tulevia ala-
luokkia uudelleen. Pidimme prosessissa mukana myods aikaisemmin listaamamme pel-
kistetyt ilmaukset.

N&in saimme aikaiseksi 14 alaluokkaa, jotka jakaantuivat aluksi kolmeen yldluokkaan
yhden padluokan alle ja ndimme taman selkeimpana ratkaisuna. Vield ongelmia tuotti
nakdkulman valinta, jonka perusteella jakaisimme alaluokat ylaluokkien alle. Valttaak-
semme paallekkdisyyksia paadyimme jakamaan toisen ylaluokan vield kahteen osaan ja
se teki analyysirungon rakenteesta mielestamme selkeamman. Lopullisessa ratkaisussa
olemme miettineet edelleen analyysirungon selkeyttd, ja lopulta paadyimme kolmeen
yldluokkaan (LIITE 5).
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Padluokan alle muodostui siis lopulta kolme yldluokkaa ja yldluokat jakaantuivat yh-
teensa 12 alaluokkaan. Ensimmainen yldluokka jakaantui kahteen alaluokkaan, toinen
yldluokka viiteen alaluokkaan ja kolmas ylaluokka neljaan alaluokkaan (LIITE 5).

Tulokset on laadittu ja analysoitu pohjautuen tutkimuskysymyksiin. Tulokset kasittele-
vat terveydenhoitajien ndkemyksia oman asiakaskuntansa asiakkaiden tuen tarpeesta
parisuhteessaan (1. tutkimuskysymys), terveydenhoitajan madritelman parisuhteen
tukemisesta (2. tutkimuskysymys), terveydenhoitajien keinoja tukea parisuhdetta
omassa tydssaan (3. tutkimuskysymys), neuvolan ja terveyskeskuksen mahdollistamaa
tukea parisuhdeasioissa (4. tutkimuskysymys) seka kehitysehdotuksia parisuhteen tu-
kemiseen (5. tutkimuskysymys).

Tulokset on analyysissa jaettu muodostuneisiin ylaluokkiin ja alaluokkiin (LIITE 5). En-
simmaiselle ylaluokalle annoimme nimen tunnistaminen ja sen sisdltd kattaa kahteen
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen liittyvat asiat. Toisen yldluokan nimesimme tu-
kemiseksi ja se kattaa asiat, jotka sisaltyvat kolmanteen ja neljanteen tutkimuskysy-
mykseen. Viimeinen yldluokka on nimeltdan kehittamishaasteet ja sen kattaa tutki-

muskysymyksista viidennen.

Tukena tulosten esittelyssa kdytetaan suoria lainauksia kaikkien terveydenhoitajien
haastatteluista. Yhden haastattelun nauhoituksen epdaonnistumisen vuoksi kasittelem-

me tuloksissa vain kolmen terveydenhoitajan vastauksia.
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6 Tulokset

6.1 Tunnistaminen

Tunnistaminen

Erilaiset perheet
neuvolan
asiakkaana

Haasteet
parisuhteessa

Kuvio 1. Tunnistaminen -yldluokan alle muodostuneet alaluokat.

6.1.1 Erilaiset perheet neuvolan asiakkaana

Haastateltavat terveydenhoitajat kertoivat asiakkainaan olevan hyvin monenlaisia per-
heitd. Esiin nousi alueesta riippuen keskiverto, sosioekonomiselta tilanteeltaan hyvin-
voiva perhe, uusioperheet, kahden kulttuurin perheet, ulkomaalaiset perheet, yksin-
huoltajat ja sateenkaariperheet. Haastatteluista kavi ilmi, ettd kahden kulttuurin pa-
risuhteet seka tdysin ulkomaalaiset perheet asiakkaina ovat yleistymassd, ja ne selke-
asti luovat haastetta terveydenhoitajan tyohon. Haastatellut terveydenhoitajat kokivat
ettd eniten parisuhdehaasteita ilmenee kahden kulttuurin parisuhteissa seka uusioper-
heissa, ja haastatellut terveydenhoitajat kokivat tallaisten parisuhteiden lisaantyvan
jatkuvasti.

"Mutta tosiaankin itse asiassa enenemdssd maarin on naitd kah-
den kulttuurin parisuhteita. Ja se on tuota, ainakin yks sellanen,
minka naan isona haasteena meille.”

6.1.2 Haasteet parisuhteessa

Toimiva perhe ja parisuhde koettiin hyvana kasvualustana lapsen normaalille kasvulle
ja kehitykselle, ja parisuhde tavallaan koko perheen keskuspilariksi. Esimerkiksi lapsen
poikkeava kayttaytyminen, kuten katsekontaktin valttely, voi olla merkki perheen sisai-
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sista ongelmista, kuten parisuhdeongelmista. On siis tarkedaa havainnoida myos lapsen
kayttaytymista.

“Parisuhde on se kasvualusta sille lapselle.”

”...olkeastaan myds lapsestakin, siis lapsethan on tuntosarvia.
Esimerkiksi jos vauva on jotenkin hyvin itkuinen, drtyinen, ei ota
kontaktia. Niin siindkin alkaa miettimaan, etta ... jotain nyt mat-
taa siind hanen Iahiympdristéssaan. ”

Haastateltavat kertoivat tiedostavansa parisuhteen toimivuuden tai toimimattomuuden
vaikutukset koko perheeseen ja etenkin lapsiin. Parisuhteessa olevat ongelmat vaikut-
tavat kodissa vallitsevaan ilmapiiriin ja vanhempien ja lapsen valiseen vuorovaikutuk-
seen. Terveydenhoitajat kertoivat yleisimman esiin tulevan ongelman olevan vanhem-
pien yhteisen ajan puute. Kaksi haastatelluista terveydenhoitajista kertoi kysyttaessa
parisuhdeongelmien tunnistamisesta, ettéd vain vahan aikaa toisensa tunteneet lasta

odottavat tulevat vanhemmat ovat herkasti alttiimpia parisuhteen ongelmille.

‘et yleensd aina se et kuinka kauan pariskunta on tuntenu et sekin
kartoitus et mis vaihees, jos se on aivan tuore suhde, siin on ihan
erflaiset painetekijat kuin jossain ehka pitempi aikasessa suhtees-
5 a 7”7

Toisaalta toinen naisté terveydenhoitajista nosti myos pitkdkestoisen parisuhteen ja
vakiintuneet eldmantavat riskitekijaksi, kun syntyva lapsi mullistaa eldman ja ei valtta-
matta olla valmiita luopumaan aikaisemmista tottumuksista ja aikuiskeskeisesta ela-

masta.

"Se luopuminen jostain aikaisemmasta sit ku siind on se kolmas
osapuoli jakamassa niinku sitd huomioo.”

"Mé& nékisin ndin pdin, ettd haasteellisin pariskunta saattaa tai pa-
risuhdetilanne saattaa olla, ettd ollaan oltu pitkdén kahdestaan, ol-
laan aika idkkéitd ehka kun ollaan sitd lasta hankkimassa, ja niinku
oon nahnyt, ettd miten monta kertaa se, ma nyt kdytdn semmosta
sanaa, etta korttitalo hajoaa.”

Molempien tai toisen vanhemman paihteidenkdyttdé nousi esiin puhuttaessa parisuhteen
haasteista. Yksi haastatelluista kuvasi omassa asiakaskunnassaan varsinkin alkoholin-
kdyton olevan nykyaan melko arkinen asia. Terveydenhoitaja kertoi, ettd kasittelemat-
tdmana asiana padihteiden kayttd saattaa aiheuttaa ristiriitoja parisuhteessa.
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“Ja pdihteet on yks, jos se on semmonen kdsittelemdaton asia. Et
jotenki jaa se biletysvaihe péélle, tai jotenkin muuten. Et se on yks
ristiriitoja aiheuttava kysymys.”

Haastatteluista nousi vahvasti esiin parisuhteen haasteellisuus lapsen syntyman jal-
keen. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd erityisen kriisialtista aikaa on pikkulapsivaihe,

eli ensimmaiset kaksi vuotta lapsen syntymasta.

"Ku sehdén tiedetdan ettd pikkulapsivaihe on iso Kriisi ja sitten per-
heet eroaa — siinad viimeistaan kun vauva on kaksi vuotta.”

Kaikki terveydenhoitajat toivat esille sen, miten uusi eldamantilanne raskaus ja lapsen
saaminen on ja miten se saattaa vaikuttaa parisuhteeseen. Perheen kasvaminen uudel-
la persoonalla ei ole aina helppo asia, ja sen hyvaksyminen ja siihen tottuminen vie
oman aikansa. Terveydenhoitajat kertoivat kokemuksistaan siitd, kuinka vauvan syn-

tyminen on ollut useassa perheessa jonkinlainen kriisi.

TJa toki avioerotilastotkin sen ndyttédd, ettd kriittisimpid paikkoja
parisuhteen hajoamiselle on just ku se lapsi on syntynyt, puolen
vuoden viiva kahden vuoden kohdalla.”

Yksi terveydenhoitajista kertoi, ettd han yrittda kaantda perheessa olevan kriisin aina
positiiviseksi, ja luoda ongelman voimavaraksi perheelle. Yhdessa selvitetty kriisi on

hyva tukipilari jatkoa ajatellen.

"Mut senki voi kdéntdad voimavaraks siind et, mika sen sitten pitéé
niita ihmisia yhdessd, on se yhteisen arjen jakaminen. — Eli tam-
modsten asloiden esiintuominen on tosi tarkeeta siing.”

Lapsen syntyma kuvattiin muutosvaiheena vanhempien parisuhteessa. Mielikuvien

luominen uudesta tilanteesta nousi tarkeana asiana esiin haastatteluissa.

"Miten tdrked asia, ettd niitd vanhempia siind odotuksen aikana
valmistelee uuteen tilanteeseen. Niinku heittelemélld jotenkin vé-
hén ilmaan niitd kysymyksin tai mielikuvin. Heittag niille niitd mie-
likuvamietteitd, ettd mitd se eldma on esimerksi sitten kun se lapsi
syntyy. Ettd minkédlaisena sen nékee. Ettd se ei tulis ihan puun ta-
kaa.”
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6.2 Tukeminen

Kuvio 2. Tukemisen alle muodostuneet alaluokat.

6.2.1 Perheen ottaminen huomioon kokonaisuutena

Terveydenhoitajat madarittelivat parisuhteen tukemisen perheen hyvinvoinnin lisaami-
seksi. Kaikki haastateltavat mainitsivat molempien vanhempien kutsumisen mukaan
neuvolakaynnille olevan hyva keino terveydenhoitajalle tukea koko perheen hyvinvoin-
tia. Terveydenhoitajat kuvasivat, etté molempien vanhempien lasndolo neuvolakaynnil-
l& mahdollistaa paremmin keskustelun parisuhdeasioista. Toisaalta taas iso mahdolli-
suus jatetaan kayttdmattd, mikali naita tilanteita ei hyddynneta.

”..sehédn léhtee ihan sieltd ditivsneuvolan ensikdynniltd. Kun ma
ainakin itse pyydéan, ettd molemmat tulis mukaan... ... vaikka tad
raskauden alkuvaihe liittyy sithen &idinrakkauteen ja sikion kehi-
tykseen, niin siitd huolimatta aina se toinen ihminen otetaan huo-
mioon.”

Terveydenhoitajat kertoivat, ettd nykyaan isat tulevat varsin hyvin automaattisesti mu-
kaan neuvolan ensikdynnille. Kaikki haastatellut terveydenhoitajat kertoivat erikseen
pyytavansa isan mukaan neuvolakdynneille. Tarkeaa on korostaa, ettd neuvolakaynnit,
mukaan lukien perhevalmennus, on tarkoitettu molemmille vanhemmille. Terveyden-
hoitajan on myds helpompi havaita esimerkiksi vuorovaikutuksessa tapahtuvia muutok-

sia, jos on tullut tutuksi molempien vanhempien kanssa.
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‘Kun vauvaa perhe alkaa odottamaan, ne tulee yleensad niinku
kaksisteen, jos parisuhde yleensad on olemassa, tdhdn vastaanotol-
le. Niin sehan on aivan mielettoman hyvéd kohta niinku myds olla
kuulolla, ettd minkélaiset taustat esimerkiks heiddn suhteellaan
on.”

"Et kyl md sanoisin et jos se fokuksen siirtdminen esimerkiks &i-
tiysneuvolas siit yhdestad niihin kahteen, yhdessd odottamaan sitd
vauvaa, niin méd uskon et silld on vaikutusta siihen parisuhtee-
seenkin.”

Terveydenhoitajat korostivat, ettd on tarkeda osoittaa vastaanotolla kiinnostusta asiak-
kaan parisuhdetta kohtaan ja antaa tilaa my6ds keskustelulle. Keskusteluaiheet valitaan
asiakaslahtoisesti. Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan pariskunnan saattaa olla
helpompi puhua parisuhteestaan, kun paikalla on kolmas osapuoli, jonka tehtavana on

havainnointi ja kuunteleminen.

Yleensa tehdan se asia selvéks, ettd ma oon neutraali, Ettd ma
en oo tuomari milléén tavalla, ettd ma vaan ohjaan teiddn keskus-
telua ja annan vuorotellen puheenvuoroja. Ja ohjata sitd silld ta-
valla, etta pyritaan pitdmdéaan tunteet kurissa silld tavalla, ettd ei
syytelld tai haukuta toisia vaan ldhetaén liikkeelle siitd, ettd puhu-
taan asiolsta. Ja siita, etta mille minusta tuntuu.”

Terveydenhoitajien mukaan lahestymistavalla voi vaikuttaa siihen, miten avoimesti asi-
akkaat parisuhteestaan kertovat. Terveydenhoitajat korostivat positiivisen palautteen

antamisen tarkeytta.

“Et pitdiski kysyy ihan niinki konkreettisesti et miten teilld rakaste-
taan, miten teilld riidelldan, esimerkiks. Niin se voi kertoa, tai lait-
taa heidét kertomaan eri tavalla asioista kuin jos kysytdan et mi-
ten teidan parisuhde voi.”

“Tyypillisin Kysymys minkd minad aina kysyn joka kdynnilld van-
hemmilta, on ettd miten te aikuiset ootte jaksanu ite pitad itestan-
ne huolta, plus miten te jaksatte toista, miten te jaksatte toisis-
tanne valittaa. Se on semmonen Kysymys mikd aina avaa ihmiset
hirveen paljon puhumaan.”

Terveydenhoitajien nakemyksen mukaan asiakkaita hyddyttda enemman se ettd ter-
veydenhoitaja on lasna ja kuuntelee, kuin ettéd hanelld on tarjota paljon tietoa esimer-
kiksi parisuhteesta.
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“Yleensd terveydenhoitajien perisynti on se ettd meil pitdis olla
valmiit ratkaisut ja vastaukset ja tdé on kans semmonen asia, et
kun ei tartte olla, vaan tdrkeempéda ois ikdén ku kuunnella, olla
siind ldsna.”

6.2.2 Laajat terveystarkastukset ja perhetilanteen kattava kartoitus

Terveydenhoitajat kokivat perhetilanteen kartoituksen lisdantyneen laajojen terveystar-
kastuksien my6ta ja laajat terveystarkastukset koettiin positiivisena uudistuksena myo6s

parisuhteen tukemisen kannalta.

7..musta on tosi hyvd ku nyt tuli ndé laajat terveystarkastukset ja
voimavaralomakkeet ja nifssd on ne asiat kasiteltynd.”

Parisuhteen tottumuksista asiakkailta kysyttdessa kaikki terveydenhoitajat nostivat esiin
voimavaramittarit, jotka on tarkoitettu sekd lasta odottaville ettd pikkulapsiperheen
vanhemmille. Voimavaralomakkeissa on erillinen osio parisuhteelle, ja terveydenhoitaji-
en mukaan voimavaramittari saattaa esimerkiksi herattdd vanhemmat huomaamaan,

ettd parisuhteessa on ongelmaa.

Terveydenhoitajat kertoivat hyddyntdvansa voimavaramittaria siten, ettd vanhemmat
tayttavat lomakkeen yhdessa kotona ja neuvolakaynnilld keskustellaan valikoiduista
kohdista vanhempien oman tahdon mukaisesti. Yhteisen ajan puute parisuhteessa nou-
si esiin esimerkkind haasteesta parisuhteessa, joka myds herattda keskustelua. Yksi
terveydenhoitaja kertoi myds kaytannostdan palauttaa lomake vanhemmille, etta he

voisivat tarvittaessa palata lomakkeen kysymyksiin mydhemmassa ajankohdassa.

"Se (voimavaralomake) kyl nostaa niit hyvin esiin, perheet aika
mielelléan tayttda sitd voimavaralomaketta, ja sielt nékyy yllatta-
vén selvasti kun on nyt terveydenhoitajilta kysytty mité sielt eniten
nousee — parisuhdejuttuja esimerkiksi,”

Yksi terveydenhoitajista mainitsi Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta (338/2011) joka velvoittaa neuvolan terveydenhoitajia ottamaan laajemmin huo-
mioon perheiden hyvinvoinnin ja sitéa myota myds parisuhteen puheeksi neuvolakayn-

neilla.



27

Yksi haastatelluista korosti ylipaataan kattavan lahtétilanteen kartoituksen tarkeytta.
Terveydenhoitajan mukaan sita kautta voidaan ennakoida, paljonko tuen tarvetta saat-
taisi tulevaisuudessa olla parisuhdeasioissa.

Yksi terveydenhoitajista kuvasi kotikdaynnin hyvaksi kohdaksi kartoittaa ja havainnoida
parin vuorovaikutusta sekd perhetilannetta kotiolosuhteissa, joka on asiakkaalle vas-
taanottoa luonnollisempi ymparistd.

viimestaéan sitten, kun vauva syntyy ja tehdédén kotikaynti, niin se
on taas yks semmonen ihan upee hetki, niinku tavata molemmat,
ja kuulla ja ndha sitd, nimenomaan sita vuorovaikutusta parin kes-
ken. Etta miten se on lahtenyt kayntiin siina kohdin, kun se vauva
on syntynyt”

6.2.3 Materiaalin jakaminen ja menetelmien hyddyntaminen

Kaikki haastatellut terveydenhoitajat mainitsivat haastatteluissa Varsinais-Suomen las-
tensuojelukuntayhtyman kehittelemat parisuhteen ja vanhemmuuden roolikartat keino-
na tukea parisuhdetta. Yksi terveydenhoitajista kertoi kayttdvansa menetelmaa aktiivi-
sesti, kaksi muuta kertoivat pitdavansa roolikarttaa seindlla asiakkaiden nahtavilla. Yksi
terveydenhoitajista arveli, ettd roolikarttoja kadytettdisin enemman, jos menetelman
kayttéon olisi saatu koulutus. Toinen haastatelluista puolestaan kertoi, etta heilla kaikki

terveydenhoitajat on koulutettu kayttamaan roolikarttoja puheeksi ottamisen valineena.

”..vanhemmuuden roolikartta, mitd varmaan paljon kdytetdan...
...Varmaan hyvin persoonallista ja yksilollistd on eri terveydenhoi-
tajilla, ettd miten kukin nédisséd toimif. Mutta kylld méa ainakin k&y-
tan tétd aika paljonkin. Ettd mulla on téa kdden ulottuvilla, ja voin
antaa vihjeeksi, vinkiks tai ottaa kopion.”

Terveydenhoitajista kaksi mainitsi tietotekniikan hyodyntamisen parisuhteen tukemi-
sessa, lahinna sitd kautta etta annetaan asiakkaille internetosoitteita joista he voivat
halutessaan hakea lisatietoa. Lisaksi yhdeksi keinoksi mainittiin tiedon antaminen ja
ymmarryksen lisaédminen. Tietoa voi antaa tietoa joko suullisesti tai jakamalla asiak-

kaan mukaan kirjallista materiaalia.

"Kertoa ettd jos teiddn parisuhde on kestdny vasta alle vuoden
niin voi olla ettd te eldtte tammdstd vaihetta parisuhteessa.”
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6.2.4 Perhevalmennus

Kaikki terveydenhoitajat mainitsivat Helsingin kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloissa
olevan kaytéssa moniammatillinen LAPASET —perhevalmennusmalli, jossa vanhempia
tavataan kolme kertaa ennen lapsen syntymaa ja kolme kertaa syntyman jalkeen. Ter-
veydenhoitajat painottivat, ettd perhevalmennuksessa yhden kuudesta tapaamiskerras-
ta tarkoituksena on kasitella laajemmin nimenomaan parisuhdetta seka seksuaalisuu-
teen ja vanhemmuuteen liittyvia asioita. Perhevalmennuksen parisuhdeosiossa yksi
terveydenhoitaja kertoi kaytettavan ulkopuolista luennoitsijaa apuna alustamassa pa-
risuhdekeskustelua. Toinen haastatelluista kertoi perhevalmennuksen parisuhdeosion

toimivan vanhempia parisuhteen muutokseen herattelevana tekijana.

”...sithen  perhevalmennukseenkin kuuluu  nimenomaan
yhtend osana tad parisuhde. Meilla se toteutuu niinku tassa
terveyasemalla nimenomaan nain, etta on ulkopuolinen
ammattilainen alustamassa sitd. Mutta jossain muualla ei 0o
sitd, ja sifloin se on terkkarin tehtava.”

Terveydenhoitajat kokivat perhevalmennuksen myds kenttana tarjota asiakkaille ver-
taistukea ja keskusteluapua samassa tilanteessa olevien henkildiden kanssa. Haastatel-
lut kuvailivat perhevalmennuksen ihannetilanteeksi sen, etta terveydenhoitaja ohjaa
keskustelun tiettyyn aihealueeseen, mutta itse keskustelu tapahtuu ryhmaan osallistu-

vien valilla.

“Milld vois olla merkitystd, niin ettd perheilld ois vertaistukea. Siis
yiipdétdan etnevois jakaa... Ainakin t&élld paakaupunkiseudulla
monet perheet on todella yksin. Ne on sen arkensa, sen etta niilld
ei oo ketdan... Niin sitten tavallaan, jos ois mahdollisuus tarjota
sellasta kenttda, paikkaa missé vois tavata toisiaan ja sielld jakaa
asioftaan...”

6.2.5 Moniammatillisen lisdtuen tarjoaminen

Kaikki terveydenhoitajat kuvailivat parisuhteen tukemisen olevan osittain myds taitoa
ohjata asiakkaita eteenpdin esimerkiksi terveyskeskuksen sisdisten palveluiden pariin

tilanteen niin vaatiessa.

"..kuunnella heitd, ja sitten léhtee yhessd miettimaén, ettd onko
tahoja, jos tuntuu ettd ne ei parjad keskenaan.”
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Lahiterveydenhoitajan koettiin olevan se, joka akuuteissa asioissa pystyy parhaiten
tarjoamaan keskusteluapua silld muille ammattilaisille jonot saattavat olla jopa useiden
kuukausien pituisia. Terveydenhoitajat luettelivat mahdollisiksi tahoiksi ohjata eteen-
pain terveyskeskuksen sisdlla esimerkiksi perheneuvolan, neuvolapsykologit, psykiatri-
sen sairaanhoitajan ja paihdetydntekijan.

”..neuvolalla on neuvolapsykologi... ...sitten meilld on terveysase-
malla psykiatrinen sairaanhoitaja. Perheneuvola on tietenkin yks
than darettoman tarked pointti.”

Yksi terveydenhoitajista kertoi, etta psykologit saattavat parisuhdeasioissa kayda asiak-
kaan kanssa niin sanotun ensikeskustelun ja ohjata siita sitten eteenpain. Yleisesti ter-
veydenhoitajat kokivat asiakkaiden hyotyvat terveyskeskuksen sisaisista palveluista, jos
he sellaisten pariin paasivat. Lisdksi terveydenhoitajat kertoivat palveluista, joita paris-
kunnat voivat hyddyntaa omalla kustannuksella esimerkiksi Vaestdliiton tai seurakun-
nan taholta.

”..kyl md voisin kuvitella et siit on selkeesti hyotyd et perhe on
hakeutunu perheneuvolaan selvittamaén asioitaan, tai kayny neu-
volapsykologin luona... ... kylld siitd tulee sitd palautetta et se oli
hyvéks... ...et on ne aina siitd jotain saaneet.”
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6.3 Kehittamishaasteet

Haastatteluista nousi esiin ehdotuksia, miten parisuhteen tukemista voitaisiin kehittaa
ditiys- ja lastenneuvolatydssa. Keskeisina tekijoina mainittiin vastaanottoaikojen riittava
pituus ja joustavat mahdollisuudet ohjata asiakkaita ongelmatilanteissa eteenpain. Li-
saksi kaynnit tulisi kirjata kattavasti, olemassa olevia menetelmia kayttaa systemaatti-
sesti ja tehokkaasti seka tarjota terveydenhoitajille lisakoulutusmahdollisuus.

[ Kehittamishaasteet

\\{ Taydennyskoulutukset ]

Riittavasti

aikaa
perheille
Kirjaaminen ja Joustavat
tyémenetelmien mahdollisuudet
systemaattinen ohjata asiakkaita
kaytto eteenpdin

Kuvio 3. Kehittdmishaasteiden jakaantuminen alaluokkiin.

6.3.1 Riittavasti aikaa perheille

Kaikki haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat nostivat esiin resurssipulan. Ter-
veydenhoitajat toivoivat tukea yhteiskunnalta seka tahoilta, jotka maarittelevat heidan
tyokuvaansa. Riittavan pitkat vastaanottoajat mahdollistaisivat asian puheeksi ottami-
sen ja kasittelemisen. Eras terveydenhoitaja toi myos ilmi, ettd aikojen puutteen vuoksi
terveydenhoitajat eivat valttamatta uskalla ottaa puheeksi parisuhteeseen liittyvia asioi-
ta, koska vastaanottoaika on lyhyt eika heilld ole tarjota lisdkaynteja, jos esille nousee
hankalampia asioita. Parisuhteen tukeminen koettiin tarkedksi asiaksi, ja erityisesti en-

naltaehkaisyn nakdkulmasta.

”..Ettd ois mahdollisuus kdyttda siihen aikaa. Ja kylld koen, ettd
se ois todella semmonen, jota ois darettoman térkedd meidén
péattdjien ja semmosten, jotka meiddn tydkuvaa, ja antaa resurs-
seja, niin tuota, ajatella. Silld se jos mikd on ennaltachkdisya, jos
me voidaan perheen riitaantumista ja parisuhteen Kriisiytymistd
ennaltaehkaistd. ”
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Myds joustavuus mainittiin tarkeadksi seikaksi — jos vaikuttaa sitd etta esimerkiksi las-
tenneuvolakdynnillda vanhempien parisuhteessa on vastaanotolla jannitetta, jota pystyisi
helpottamaan keskustelemalla ja vanhemmat olisivat halukkaita puhumaan, lapsen
terveystarkastuksen voi sellaisessa tilanteessa jattda toisarvoiseen asemaan ja antaa

terveystarkastusta varten uuden ajan.

“On vaikka joku ikdkausitarkastus lapselle... ... Niin, jos niinku
huomaa tai kokee, ettd ne vanhemmat tuovat esille niinku sen
oman pulmansa siind heidén keskindisessd vuorovaikutuksessa...
...kylld mun tapa siind kohtaan on ainakin jéttad sitten toiselle si-
Jalle tarkastus ja keskittyd siind hetkessd sithen, jos se vaikuttaa
sellaselle kiperélle ja kriisiytyneelle tilanteella. Koska aina niitd tar-
kastuksia sitten myohemmin voi tehda ja niihin voi palata.”

Parisuhdepulmia tunnistettaessa yksi terveydenhoitajista nosti esiin tarkeana asiana
asiakassuhteen jatkuvuuden. Luottamussuhdetta on helpompi ylldpitaa terveydenhoita-
jan ja asiakkaan valilld, kun asiakas on kdynyt pidempaan saman terveydenhoitajan
vastaanotolla. Lisaksi yksi haastatelluista painotti, ettd parisuhdeasioita olisi hyva sivuta

jokaisella vastaanottokaynnilla.

6.3.2 Kirjaaminen ja tydmenetelmien systemaattinen kaytté

Haastatteluista kavi ilmi, etta nykyisin sekd maaraaikaisten etta laajojen terveystarkas-
tuksien sisallét on maaritelty niin tarkasti, ettd asiakkaiden kanssa tulee kylla kaytya
asioita kattavasti lapi. Yksi terveydenhoitajista nosti esiin, ettd puolestaan kayntien
kattavassa kirjaamisessa saattaa kuitenkin olla puutteita. Esimerkiksi tilanteessa, jossa
asiakas muuttaa ja asiakkuus vaihtuu neuvolasta toiseen, on erityisen merkityksellista

etta kirjauksista kdy ilmi kaikki olennaiset tiedot vaikkapa didin raskauteen liittyen.

”...Et ku ma katon, ettd mulle tulee joku &iti, ma en oo sitd ennen
tavannut tai se siirtyy toisesta neuvolasta, ja jos sielld ei lue mi-
taan sen perhetaustoista, parisuhteesta, niin ma oon aika niinku
Kysymysmerkking, ettd mista taa ihminen tulee, mitkd sen taustat
on, mika sen konteksti, se on niin térkeda ettd mistd se tulee, mi-
k& sen 1dhipiiri on, oottaaks se yksin, jonkun miehen kanssa, jon-
kun naisen...”

Terveydenhoitajille on kaytettavissa monia apuvalineitd tyéhon, joiden avulla on hel-
pompi tunnistaa mahdollisia ongelmia seka ottaa niitd puheeksi. Yhdesta haastattelusta
kavi ilmi, ettd aina lomakkeita ei kuitenkaan muisteta antaa asiakkaille taytettavaksi, tai
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niista ei ainakaan 10ydy kirjauksista mitdadn merkintad, joten kirjaaminen nousi myoés

tassa yhteydessa tarkedksi asiaksi.

“Tos oli just yks loppuraskauden &iti niin katoin et ei ollut AUDIT-
pdihdekyselyy tehty, ei ollut mitdén merkintdd koko raskauden ai-
kana voimavaralomakkeesta, niin ma aattelin etta terkkari on kai
unohtanut...”

Haastatteluissa tuli esille myos, etta kaikkia olemassa olevia apuvalineita ei valttdmatta
osata kayttaa ilman niihin suunnattua koulutusta niin, etta niista saataisiin kaikki mah-
dollinen hydty irti. Tallaisista apuvalineistd mainittiin esimerkkind vanhemmuuden ja

parisuhteen roolikartat.

Et mé& uskoisin, ettd me Kdytettaisiin niitékin (roolikarttoja)
enemman, jos me oltais saatu niihin koulutusta... Ma tiedan, ettd
nithin on joskus aikoinaan ollut koulutus, mut jos me ei tdal saatu
sita, niin silloin sen keinon tai menetelman on vahan niinku voi
Jjéadéa vaillinaiseksi tai me el osata ottaa siitd kaikkea hydtyy irti
mita siité saatals.”

6.3.3 Joustavat mahdollisuudet ohjata asiakkaita eteenpain

Terveydenhoitajat kokivat pitkat jonot ongelmallisiksi. Terveydenhoitajien kokemuksen
mukaan perheneuvolaan oli vaikea paasta pelkastdan parisuhdeasioissa ja sama tilanne

on myds neuvolapsykologien vastaanotoissa.

"Perheneuvolassa sama resurssitilanne kuin neuvolapsykologilla-
kin, ettd kdsittdakseni ei kovin hyvin vedd pelkdstdén parisuhde-
ongelmissa.”

Terveydenhoitajat toivat ilmi resurssipulan my6s laajemmin. Asiakkaiden ohjaaminen
eteenpdin on hankalaa, sillda jonot mahdollisiin jatkohoitopaikkoihin ovat pitkat. Esille
tuotiin myos se, etta pelkan parisuhdeongelman takia on hankala ohjata tiettyihin paik-
koihin eteenpain, kuten esimerkiksi perheneuvolaan. Terveydenhoitajalla tulisi kuiten-
kin olla laaja tietamys jatkohoitopaikoista, joihin asiakkaita on mahdollista ohjata. Ensi-
sijaisesti asiakkaat ohjataan terveyskeskuksen sisdlla tarvittaessa lisatuen piiriin, mutta
tarkeda on myds tehda asiakkaat tietoiseksi yksityisen sektorin palveluista, joista asiak-

kaat voivat hydtya omakustanteisesti.
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”..Mut et ongelmana on se et meil ei oo tarpeeks hoitopaikkoja,
tarpeeks tahoja, johon ihmiset padsis. Ei auta jos sd paaset per-
heneuvolaan neljan kuukauden pdéstd, sehdn on jo aivan kata-
strofaalinen tilanne sillon, eli meillon ihan selvdsti niinku pulaa
auttavista tahoista.”

6.3.4 Taydennyskoulutukset

Haastatteluista nousi esille lisékoulutuksen mahdollistaminen terveydenhoitaijille liittyen
parisuhteen tukemiseen. Terveydenhoitajat toivoivat lisakoulutusta, jolla tuotaisiin lisaa
ammatillista ndkemysta ja keinoja puuttua parisuhteen tukemiseen jo mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa.

”...Koulutus, lisGkoulutus tietysti auttaa, tulee liséndkemystd. IThan
oikeesti semmosta ammatillista ndkemysta asioihin. ”

7 Yhteenvetoa

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Teemahaastattelua tehtdessa erityisen tarkeda on haastattelijan ja haastateltavan vali-
nen luottamuksellinen suhde. Haastattelu perustuu vapaaehtoisuuteen ja siité on ilmoi-
tettu haastateltavalle ennakkoon. Haastateltava voi myds keskeyttdaa haastattelun niin
halutessaan eika hanta saa painostaa jatkamaan. Haastattelun nauhoittamiseen pyyde-
taan lupa haastateltavalta ennen haastattelun aloittamista. Aineistoa litteroitaessa ja
analysoitaessa korostuu haastateltavan anonymiteetin tarkeys. Haastateltavat kooda-
taan esimerkiksi numeroin, ja téman jalkeen huolehditaan, ettd haastateltavat eivat ole

enaa tunnistettavissa. (Hannila — Kyngas 2008.)

Sopiessamme sahkdpostitse haastatteluaikoja haastateltavien terveydenhoitajien kans-
sa, lahetimme sahk&postin liitetiedostona informaatiokirjeen terveydenhoitajille. Kir-
jeesta kavi ilmi perustiedot haastattelusta ja osallistumisen vapaaehtoisuus siten, etta
tuotiin esiin mahdollisuus kieltdytya haastattelusta. Haastattelutilanteessa ennen haas-
tattelun aloittamista kertasimme vield, ettd haastattelu nauhoitetaan ja haastattelu
aukikirjoitetaan lopulta siten, ettei vastaaja ole tunnistettavissa selvitystyon tuloksista.
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Opinndytetyoprosessin ajan digitaaliset haastatteludanitteet sailytettiin tydn tekijoiden
hallussa ja projektin jalkeen aanitetiedostot havitettiin. Litteroituja aineistoja kasittelee
vain selvitystydhon osallistuvat henkilét ja analysoinnin jalkeen aineistot sailytettiin

paatutkijan hallussa kunnes ne havitetaan.

Haastattelua varten tulee ennen tydn aloittamista anoa tutkimuslupa. Opinndytety6ta
ohjaavat opettajat ovat olleet yhteydessa yhteistybkumppaniin Helsingin terveyskes-
kukseen ja anoneet Terveyttd edistdvien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen -
hankkeessa tehtaville haastatteluille tutkimuslupaa (LIITE 1).

Haastateltaviksi valikoitui terveydenhoitajia, jotka selkedsti kokivat aiheen tarkeana
osana terveydenhoitajan tydta aitiys- ja lastenneuvolassa. Haastattelun lopuksi kartoi-
timme haastateltavien taustatietoja, joista kavi ilmi ettd kaikilla haastateltavilla oli taus-
talla pitka tyokokemus neuvolassa ja idn puolesta myds runsaasti omaa eldamankoke-
musta. Lisaksi kaikilla haastateltavilla oli lisdkoulutusta aiheeseen liittyen. Yksi tervey-
denhoitajista mainitsi lukevansa aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta vapaa-ajallaan. Ter-
veydenhoitajat toivat myds esiin paivittdvansa osaamistaan lukemalla uusimpia tutki-

muksia.

Tyon tarkoituksena oli saada aineistoa neljastd haastattelusta. Yhden haastattelunau-
hoituksen epdonnistuttua kasittelimme tyon tuloksissa vain kolmen terveydenhoitajan
haastatteluaineistoa ja seurauksena tasta tulokset jaivat oletettua suppeammiksi. Lisa-
tdksemme tydn luotettavuutta otimme sisallénanalyysin valmistuttua yhteytta tervey-
denhoitajaan, jonka vastaukset jaivat puuttumaan lopullisista tuloksista. Lahetimme
hanelle tyon kokonaisuudessaan ja toivoimme kommentteja saaduista tuloksista muu-
tamien apukysymyksien avulla. Luettuaan tydn tulokset terveydenhoitaja kertoi olevan-
sa tuloksista muiden haastateltujen kanssa samaa mieltd, eika hanelld ollut niihin mi-

taan lisattavaa.
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7.2 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Suomessa aitiys- ja lastenneuvolassa kaynti on kdytanténa varsin vakiintunut ja se kat-
taa hyvin laajasti seka odottavat didit etta alle 7-vuotiaat lapset vanhempineen. Synty-
marekisteritietojen perusteella neuvolapalvelujen piirissa on lahes kaikki synnyttaneet,
vain noin 0,2 - 0,3 % ei kayta palveluita. Terveydenhoitajan tehtavdana neuvolassa on
perheen voimavarojen tukeminen, jonka yhtena osa-alueena on tukea asiakasta myo6s
parisuhdeasioissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.) Parisuhde on kasvualusta
lapselle, ja talloin tukemalla parisuhdetta tuetaan myds lapsen ja koko perheen hyvin-
vointia. Pohdittaessa parisuhteen tukemista neuvola on parisuhdekeskustelulle luontai-
nen paikka.

Vuonna 2011 voimaan tulleeseen valtioneuvoston asetukseen on kirjattu parisuhteen
tukeminen osaksi terveydenhoitajan ty6ta ditiys- ja lastenneuvolassa. Haastatteluissa
yhtena kysymyksena oli terveydenhoitajan ty6éta ohjaavista suosituksista ja kaytanteis-
ta kertominen, tdssa yhteydessa vain yksi terveydenhoitajista nosti valtioneuvoston
asetuksen ty6ta ohjaavana tekijana esiin. Heraa kysymys siitd, miten tietoisia tervey-
denhoitajat ylipaataan ovat valtioneuvoston asetuksesta ja sen sisallosta? Laajoja ter-
veystarkastuksia on alettu tehdd asetuksen voimaantulon mydéta ja niiden hyddyllisyy-

den kaikki terveydenhoitajat nostivat esiin.

Useat maassamme meneillddn olevat perhevalmennushankkeet osoittavat, etta pa-
risuhteen tukemiseen on kohdennettu voimavaroja neuvoloissa viime vuosina. Neuvola-
jarjestelma olisi luonnollinen paikka parisuhteen kasittelyyn, mutta vaikuttaisi silta, etta
parisuhteesta puhuminen ei edelleenkdan istu luontevasti neuvolatyéhon tai puolestaan
asiakkaat eivat tule ajatelleeksi, ettd parisuhteen ongelmiin voisi saada apua neuvolas-
ta. Neuvolassa olisi hyvat mahdollisuudet tehda ennalta ehkdisevaa tyota parisuhteen
kriisiytymista ajatellen, ja sitéd kautta myoOs vaikuttaa esimerkiksi avioerotilastoihin.
(Honkanen 2008b.)

Haastatteluista olisi voitu saada erilaisia tuloksia jos haastatelluilla kaikilla ei olisi ollut
niin pitkaa tyokokemusta neuvolatytsta. Nakemys aiheeseen olisi saattanut olla toisen-
lainen, jos haastateltavana olisi ollut nuori, vastavalmistunut terveydenhoitaja. Kaikki
haastateltavat terveydenhoitajat olivat naissukupuolisia, joten terveydenhoitajan suku-
puolen vaikutusta parisuhteen tukemiseen ei paasty selvittamaan.
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Terveydenhoitajien mukaan kokemus auttaa kasittelemdan parisuhdeasioita neuvola-
tyossa. Tyokokemuksen lisaksi myds kokemus henkilokohtaisessa elamadssa helpottaa
parisuhteeseen liittyvien asioiden esille nostamista asiakastydssa. Tarkeana asiana pi-
dettiin terveydenhoitajan persoonaa, ja sen kayttamista terveydenhoitajatytssa. Haas-
tatteluista tuli esille, ettd parisuhdeasioiden kasitteleminen on joillekin luonnostaan
helpompaa kuin toisille. Jokaisella terveydenhoitajalla tulisi kuitenkin olla valmiudet
ottaa parisuhteeseen liittyvida asioita rohkeasti puheeksi. Puheeksi ottamista helpottaa
oman personaan tunteminen ja tarvittaessa sen kehittaminen, esimerkiksi juuri lisakou-

lutusten avulla.

Parhaimmillaan asiakassuhde voi kestaa useita vuosia, silld perheet kdyvat neuvolassa
alkuraskaudesta lapsen kouluikdan asti. Useimmissa neuvoloissa terveydenhoitajat te-
kevat seka aitiys- ettd lastenneuvolatyotd, mikd mahdollistaa luottamuksellisen asia-
kassuhteen muodostumisen. Jos terveydenhoitajan ja vanhempien valille on kehkeyty-

nyt luottamuksellinen suhde, parisuhdeasioistakin on varmasti helpompi keskustella.

Terveydenhoitajien haastatteluista nousi selkeasti esiin tietoisuus parisuhdekeskustelun
tarkeydesta seka siitd, miten oleellista on kannustaa, antaa tunnustusta hyvista asioista
ja esittda avoimia kysymyksia jotka edellyttavat asiasta vastaamaan kattavammin. Nai-
td samoja asioita painotetaan myds Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa Lasten-

neuvola lapsiperheiden tukena (2004).

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Talla selvitykselld kartoitettiin terveydenhoitajien ndkemyksia siitd, miten he tukevat
parisuhdetta omassa tydssaan. Selvityksen tulosten pohjalta olisi hyva tehda jatkoselvi-
tys siitd, miten asiakkaat kokevat saavansa parisuhdetukea neuvolasta ja ylipaataan
osaavatko asiakkaat hakea apua neuvolasta parisuhdeongelmiinsa.

Haasteltavat korostivat kokemuksen merkitysta ja on selvaa ettei vastavalmistuneella
nuorella terveydenhoitajalla ole samanlaisia resursseja parisuhteen tukemiseen kuin
kokeneella terveydenhoitajalle. Tarvetta lisdkoulutukselle ja apumateriaalille varmasti
olisi, joten tarkempaa jatkoselvitysta olisi hyva tehda, millaista lisamateriaalia ja tukea
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nuoret terveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa aiheesta seka mahdollisesti tuottaa
jonkunlainen apumateriaali tarpeiden pohjalta.
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HAASTATTELURUNKO

1. Parisuhteen tukeminen yleisesti

- Mita ymmarrat parisuhteen tukemisen tarkoittavan neuvolassa?
- Millainen asiakaskuntasi on? Millainen on tuen tarve asiakaskunnassasi?
- Miten asiakkaiden tuen tarve tulee esille ty6ssasi? Kertoisitko esimerkkeja siita.

2. Parisuhteen tukeminen terveydenhoitajan omassa tyossa / terveyskeskuksessa

- Miten tuet parisuhdetta omassa tydskentelyssasi?

- Minkalaisia suosituksia ja kaytantdja on olemassa parisuhteen tukemiseen neuvolassasi?

- Mista huomaat tai tunnistat, etta asiakkaan parisuhde tarvitsee (kaipaisi enemman) tukea?
- Minkalaisia apuvalineita, —keinoja tai toimintatapoja kaytat tukeaksesi parisuhdetta?

- Kertoisitko esimerkkeja parisuhteen tukemisesta tydssasi?

- Millaisia parisuhteen tukemisen muotoja terveyskeskus tarjoaa/mahdollistaa asiakkaillesi.

3. Parisuhteen tukemisen kehittaminen

- Millaiset tekijat helpottavat parisuhteen tukemista?
- Millaiset tekijat vaikeuttavat parisuhteen tukemista?
- Miten neuvolassa voisi tehostaa parisuhteen tukemista?

4. Terveydenhoitajan nakemys asiakkaiden saamasta hyodysta

- Millaiset tuen muodot tai menetelmat ovat kokemuksesi mukaan hyddyllisia asiakkaille?

- Miten arvioit asiakkaiden, pariskunnan tai perheen, hy6tyvan tarjoamastasi tuesta?

- Miten hy6ty on tullut ilmi?

- Onko sinulla antaa konkreettisia esimerkkeja tilanteesta, jossa (tarjoamastasi) tuesta on ol-
lut selkeasti hyotya?

e LISAYS (Mikali keskustelussa ei ole tullut ilmi molempien puolisoiden rooli parisuhteen tuen
tarpeen tunnistamisessa seka tukemisessa esita tarkentava kysymys) --> Kertoisitko viela
molempien puolisoiden roolista parisuhteen tukemisessa — tuleeko tarve ilmi vain toiselta vai
molemmilta puolisoilta ja kohdistuuko tuki molempiin puolisoihin.

5. Taustatiedot
Taustatekijat

- Ika
- Tyokokemus yleensd, tyokokemus ditiys- ja lastenneuvolassa
- Onko lisa-/taydennyskoulutusta aiheeseen liittyen?



Liite 5

1(3)
Liite 5. Sisalldonanalyysi taulukoituna
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
- Kahden kulttuurin parisuhteen | Erilaiset perheet neuvolan Tunnistaminen Terveydenhoitaja

haasteellisuus
- Uusioperheita nykydan paljon

asiakkaana

- Terveydenhoitaja huomioi
asiakkaan parisuhteen keston
- Liiallinen paihteidenkaytto
parisuhdeongelmien taustalla

- Asiakkaan asuinalueen tai
asumismuodon merkitys

- Asiakkaan oppiminen itsekes-
keisyydesta perhekeskeisyyteen
- Parisuhteen toimimattomuus
ennakoi ongelmia

- Pariskunnan valmisteleminen
tulevaan muutosvaiheeseen

- Asiakkaan ymmarryksen li-
saaminen muutosvaiheessa

- Kasvaminen pariskunnasta
perheeksi

- Parisuhde muutosvaiheessa
noin kaksi ensimmaisté vuotta
lapsen syntyman jalkeen

- Parisuhde luo kasvualustan
lapselle

- Parisuhteen tukeminen on
perheen tukemista

- Parisuhteen tukeminen hyvin-
voinnin lisagjana

- Parisuhdeongelmien heijastu-
minen perheenjdsenten hyvin-
vointiin

Haasteet parisuhteessa

- Neuvolaan kutsu molemmille
vanhemmille

- Parisuhteessa molempien na-
kemyksen kartoittaminen

- Pariskunnan keskindisen kes-
kustelun reflektointi

- Molempien osapuolien saami-
nen neuvolan palvelujen piiriin
- Perheen huomioiminen koko-
naisuutena alusta lahtien

- Konkreettiset kysymykset pa-
risuhteen voinnista

- Avoimien kysymyksien esitta-
minen

- Tilan antaminen keskustelulle
- Kiinnostuksen osoittaminen
asiakkaan parisuhdeasioita koh-
taan

- Keskusteluaiheet valitaan
asiakaslahtoisesti

- Terveydenhoitaja parisuhde-
keskustelun tukijana

- Asiakkaan herattely mietti-
madan mita tarkoittaa parisuh-

Perheen ottaminen
huomioon kokonaisuutena

Tukeminen

parisuhteen tukija-
na
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teen hoitaminen

- Parisuhteen seksuaalisen toi-
mivuuden yhteys parisuhdehy-
vinvointiin

- Havainnointi ja kuuntelu

- Hyvaksyva ilmapiiri vastaan-
otolla

- Positiivinen palaute myontei-
sista asioista

- Laajat terveystarkastukset
mahdollisuus tarkastella koko
perheen hyvinvointia

- Voimavaralomake pariskunnan
yhdessa tayttdmana ja tervey-
denhoitajan kanssa lapikdyména
- Voimavaralomakkeen palautus
asiakkaalle

- Kotikdynnilla pariskunnan vuo-
rovaikutuksen havainnointi

- Terveydenhoitajan ty6ta oh-
jaava valtioneuvoston asetus

Laajat terveystarkastukset
ja perhetilanteen kattava
kartoitus

- Kirjallisen materiaalin jakami-
nen

- Tiedon jakaminen asiakaslah-
toisesti

- Parisuhteen ja vanhemmuu-
den roolikarttojen hyddyntami-
nen

- Asiakkaan parisuhteen peilaa-
minen tutkittuun tietoon

Materiaalin jakaminen ja
menetelmien
hyddyntdminen

- Moniammatillinen perheval-
mennus

- Perhevalmennuksessa yhtena
teemana parisuhde

- Vertaistuen mahdollistaminen
asiakkaalle

- Mahdollistaa keskustelun ver-
taisten kanssa

Perhevalmennus

- Lisdkdynnin mahdollistaminen

- Pariskunnan tarve lisdkeskus-

telulle

- Akuuttien asioiden priorisointi

vastaanotolla

- Tarvittaessa terveydenhoitaja

konsultoi kollegoitaan tai ohjaa

eteenpain

- Perheneuvolan, neuvolapsyko-
login, psykiatrisen sairaanhoita-
jan, pdihdetydntekijan osaami-

sen hyddyntaminen

Moniammatillisen lisatuen
tarjoaminen

- Luottamuksellisuus asiakas-
suhteessa

- Riittdvan pitkat vastaanotto-
ajat

Riittavasti aikaa perheille

- Kayntien kattava kirjaaminen
- Olemassa olevien menetelmi-

Kirjaaminen ja menetelmien
systemaattinen kayttd

Kehittamishaasteet
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en kayton opetteleminen
- Olemassa olevien lomakkeiden
hyddyntaminen

- Kannustaa asiakasta tekemaan
itsendisia ratkaisuja

- Monipuolinen eteenpain ohja-
us

- Terveydenhoitajan tietoisuus
tahoista, joihin pariskunnan voi
ohjata

- Tarve jatkohoitopaikoille suuri

Joustavat mahdollisuudet
ohjata asiakkaita eteenpain

- Terveydenhoitajan tydkoke-
mus helpottaa tyoskentelya

- Terveydenhoitajan oman per-
soonan tunteminen ja kehitta-
minen

- Jatkuva tydnohjaus lahtien
tyontekijan tarpeista

- Terveydenhoitajan tydnkuvan
laajentuminen

- Lisdkoulutuksen mahdollista-
minen

- Koulutus olemassa olevien
menetelmien kayttdon

Terveydenhoitajan tyohén
tarvitsema tuki ja
taydennyskoulutukset

Liite 5
3(3)




