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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten perhekeskeinen hoitotyo toteu-
tuu Aédnekosken aitiys- ja lastenneuvoloissa terveydenhoitajien kokemana. Lisaksi
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millaisia kehittdmisideoita alueen terveyden-
hoitajilla on perhekeskeiseen hoitotyéhon liittyen. Kohderyhmana olivat kaikki Aane-
kosken éitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajat. Yhteistydkumppanina opinnéy-
tety6n toteutuksessa oli Aanekosken kaupungin neuvola- ja terapiapalvelut.

Tutkimus oli p&éosin kvalitatiivinen. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella. Kyselylo-
make toimitettiin paperiversiona kaikille yhdelletoista (11) Aanekosken éitiys- ja las-
tenneuvolan terveydenhoitajalle. Viisi (5) terveydenhoitajaa vastasi kyselyyn (N=5).
Aineisto analysoitiin aineistoléhtdisella siséllonanalyysilla.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd perhekeskeisen hoitotyon toetutumiseen oltiin p&éosin
tyytyvaisid. Kaikki alueen terveydenhoitajat pitavéat perhekeskeisté hoitotyota tarkeédna
ja oma osaaminen sen toteuttamisessa koettiin hyvéna. Perheet miellettiin vastausten
perusteella monimuotoisiksi ja perhekeskeisen hoitotyon keskidssé oli terveydenhoita-
jien kuvaamana koko perheen ja kaikkien perheenjésenten tasavertainen huomiointi.
Tulosten perusteella vallitsevina haasteina perhekeskeisen hoitotyon toteuttamisessa
oli ajan puutteen tuomat haasteet. Vastauksista nousi esiin myos, etté lisdkoulutusta
kaivattiin ja isien neuvolaan osallistumista haluttaisiin tehostaa.

Matalan vastausprosentin (45,5%) vuoksi vastaukset eivat ole yleistettavissa. Kuiten-
kin vastauksista saatiin arvokasta tietoa perhekeskeisen hoitoty6n nykytilasta Aédne-
kosken neuvoloissa. Tuloksia voidaan hyodyntéa perhekeskeisté hoitotyota kehittdessa
ja koulutuksia suunnitellessa alueen neuvoloissa.
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The aim of this Bachelor's Thesis was, firstly, to find out the present state of family-
centered care in maternity clinics and child health centres in Aénekoski, experienced
by the public health nurses. Secondly, the research aimed at studying what kinds of
ideas the public health care nurses of the area have on developing family-centered
care. The target group was all the public health care nurses in the maternity clinics and
child health centres in Adnekoski. The study was performed in co-operation with the
clinics and therapy services of the city of Adnekoski.

The study was mainly qualitative. The data was collected with a questionnaire. The

questionnaire was delivered on paper to all the health care nurses in maternity clinics
and child health centres in Adnekoski. Five (5) of the health care nurses answered the
questionnaire (N=5). The data was analyzed with data-based content analysis method.

The study revealed that family-centered care was seen mainly as satisfactory. All the
public health care nurses considered family-centered care important and saw their own
competence in contributing to it as being good. According to the respondents, families
were perceived as diverse. Moreover, as described by health care nurses, giving atten-
tion to the whole family and all family members equally was seen to be the core of the
family-centered care. The results showed that the prevalent challenges in running fam-
ily-centered health care were the challenges caused by the lack of time. Furthermore,
the answers indicated that further education was required and participation of fathers
in maternity clinics and child health centres was hoped to be enhanced.

Due to the low response rate (45,5%) the results cannot be generalized. Nevertheless,
the results provide valuable information of the present state of family-centered health
care in the maternity clinics and child health centres in Adnekoski. The results can be
utilized in developing family-centered health care and in planning further training for
the clinics of the area.
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1 JOHDANTO

Neuvolatyd on merkittdvd osa maamme perusterveydenhuollon terveytta edistavassa
ja ennaltaehkaisevassa toiminnassa. Neuvolapalveluihin osallistuminen on asiakkaille
vapaaehtoista. Kunnat ovat velvollisia jarjestiméaéan neuvolapalvelut asiakkailleen
(THL 2013a.) Neuvolatyota ohjaavien periaatteiden, toimintatapojen ja suositusten
mukaan tyota tulee toteuttaa perhekeskeisesti ja asiakaslahtdisesti. Neuvolatyon per-
hekeskeisyyden tulisi pohjautua perheiden omaan tuntemukseen omasta perheestaan
seka hoitotydssa tulisi ottaa huomioon perheen kulttuuri, toimintatavat, ymparisto ja
elamantavat. Neuvolak&ayntien tulee pohjautua perheen itsensa esiin tuomiin huoliin ja
ajatuksiin (Armanto & Koisitinen 2007, 266; STM 2004, 23).

Terveydenhoitaja on keskeinen toimija ditiys- ja lastenneuvoloissa. Lisaksi han on
my0s padvastuussa ditiys- ja lastenneuvolan asiakkaina olevien perheiden hoidosta.
Terveydenhoitajan ty0 on perhekeskeisté ja voimavaraldhtoistd (Armanto & Koistinen
2007, 37.) Neuvolan perhekeskeista tyota kuitenkin toteutetaan hyvin moniammatilli-
sesti (Armanto &Kaoistinen 2007, 115 ja 367).

Perhekeskeiselle ja perheldhtdiselle hoitotytdlle on monta k&ytdssé olevaa kasitetta.
Ty0dsséni kaytan perhekeskeisen hoitotyon -kasitettd, jolla on vakiintunut asema suo-

malaisessa hoitotydssa ja etenkin ditiys- ja lastenneuvoloissa.

Perhekeskeisesta hoitotydsta on paljon teoriatietoa. Tutkimuksia perhekeskeisen hoi-
totyon toteutumisesta neuvoloissa ei kuitenkaan ole Suomessa tehty paljon. Tdmén
vuoksi halusin selvittia, kuinka perhekeskeinen hoitotyd toteutuu Aanekosken alueen
neuvoloissa. ldeasta kiinnostui myos kyseisen alueen neuvolan osastonhoitaja, joka on
ollut tdman tutkimuksen tydeldaman yhteyshenkil®. Tutkimuksen tarkoituksena on sel-
vittad, miten perhekeskeinen hoitotyo toteutuu Adnekosken neuvoloissa terveydenhoi-
tajien kokemana. Lisaksi selvitetddn, millaisia kehittdmisideoita terveydenhoitajilla on

perhekeskeiseen hoitotychon liittyen.

Tama opinnadytetyd valmistui maaliskuussa 2014. Opinnaytetyon teoriaosio muodostui
syksyn 2013 aikana. Teoriaosiossa selvitetdan tutkimukselle oleellisia ké&sitteita seké

aitiys- ja lastenneuvolan keskeisia perhekeskeisen hoitotyén tyémuotoja. Teoriassa



selvitetd&n myos itiys- ja lastenneuvolan perhekeskeiselle hoitoty6lle merkittévia val-
takunnallisia suosituksia. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella marras-joulukuussa
2013 Aanekosken aitiys- ja lastenneuvoloissa. Aineisto analysoitiin ja tutkimustulok-

set, seké johtopaatokset muodostuivat tammi-helmikuussa 2014.

2 PERHE JA PERHEKESKEINEN HOITOTYO

2.1 Perhe kasitteena

Jotta voimme ymmértaa perhekeskeistd hoitoty6ta, ensin pitdd maaritell& perhe késit-
teend. Perhekeskeisyyden késittely on jopa mahdotonta ilman perhekésitteen tarkaste-
lua (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 15; Etzell, Korpivaara, Lukkarinen, Ni-
kula, Pekkarinen, Peni &Varmala 1998,78.)

Perheen madritteleminen ei kuitenkaan ole niin yksiselitteista ja helppoa kuin voisi
kuvitella. Olemassa ei ole vain yhté selkedd méaaritelmaé perheestd, koska ei ole voitu
tehda madritelmaé, joka kattaisi koko perheiden kirjon (Hakulinen, Koponen & Pau-
nonen 1999, 26.)

Perhe voidaan maaritell& useilla eri tavoilla seké useista eri nakokulmista. Méaarittelya
voidaan tehd& esimerkiksi biologisia, emotionaalisia tai juridisia ndkokulmia tarkaste-
lemalla. Maarittely4 voidaan myds ajatella perhetyyppien seké& perhemuotojen tai yk-
sittéisten perheenjésenten mukaan. Myds ajan tuomat muutokset seka niiden vaikutuk-
set yhteiskuntaan ovat vaikuttaneet perhekésitykseen ja siihen, miten kukin perheen
méaérittelee (Armanto & Koistinen 2007, 362; Etzell ym. 1998, 78 — 81; Paunonen
&Vehvildinen-Julkunen 1999, 15.)

Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen (1999, 16 - 17) madrittelevat perheen yksilon ja
perhekokonaisuuden tilanteen mukaan. Heiddn mukaan perhe voidaan nahda myds
jatkuvasti yhdessa eldavéna pienryhmané. He myds painottavat, ettd perhettd voidaan
tarkastella myos yksittéisten jasenten kautta, jolloin perhe vaikuttaa taustalla, tai per-

hettd kokonaisuutena, jolloin yksitt jadvét taka-alalle.



Virallinen maaritelma perheesta on Tilastokeskuksen (2013) mééritteleman mukainen.
Se méérittelee perheeksi avo- tai avioliitossa olevat tai parisuhteensa rekistergineet
henkil6t ja heidédn lapsensa. Perheeksi luetaan virallisesti myds jompikumpi vanhem-
mista ja hanen lapsensa. Perheen muodostaa myds avo- tai avioliitossa olevat, seka pa-
risuhteensa rekisterdineet henkildt, joilla ei ole lapsia. Tamé&n madritelman mukaan
perheeseen voi kuulua vain kaksi sukupolvea, eli jos esimerkiksi samassa asuntokun-
nassa asuisi lapsen isovanhempi, han ei tilastokeskuksen maaritelmén mukaan ole osa

lapsen perhetté.

Hoitotyossa perhe késitteend ei ole niin tarkkarajainen, kuin tilastokeskuksen maari-
telma. Hoitotydssa ajatellaan, ettd perheen maadrittelee perhe, asiakas tai potilas itse.
Esimerkiksi asiakkaan méérittelemané perheeseen voidaan lukea kuuluvaksi sukulai-
sia tai ystavia (Etzell ym. 1998, 81; Armanto & Koistinen 2007, 362.)

Neuvolatydn nakokulmasta Armanto ja Koistinen (2007, 354) ovat maaritelleet per-
heeksi yksikon, johon lapsi kuuluu. Tdma maéritelma on l&hell& yleista hoitotyon per-
hekésitystd. Taman maaritelman mukaan perheeseen ei kuulu pelkéstdan niin kutsuttu
ydinperhe, eli diti, is& ja sisarukset, vaan taméa kasite kattaa laajasti erilaiset perhe-
muodot. N&it4 ovat muun muassa perheet, joihin kuuluu myds isovanhemmat, vain

yksi vanhempi, sijaisvanhemmat, samaa sukupuolta olevat vanhemmat tai sisarpuolia.

2.2 Perhekeskeisen hoitotyon méaritelma

Kasitteind perhekeskeisyys, perhel&htoisyys, perhehoitotyd ja perheen hoitoty6 ovat
hyvin l&hell& toisiaan. Perhekeskeinen hoitotyo- kasite on yleisesti k&ytdssa etenkin
lastenneuvola- ja aitiyshuoltotydssa (Hakulinen ym. 1999, 33 ja 39; Etzell ym 1998,
85.)

Kuten perhekasite, ei perhekeskeisyyden késitek&an ole yksiselitteinen, vaan joskus
kasitettd on pidetty jopa vaikeaselkoisena. Perhekeskeisyytta voidaan lahestyd mones-
ta eri ndkokulmasta, mika myos vaikeuttaa kasitteen yksiselitteistd méérittelya (Haku-
linen ym.1999, 37; Etzell ym. 1998, 85.)



Perhehoitoty6 voidaan jakaa kolmeen ominaispiirteeseen, jotka ovat: perhe taustateki-
jand, perhe jasentenséd summana, seka perhe asiakkaana. Hoitotytssa nakékulma vai-
kuttaa siihen, miten perhettd painotetaan yksiléon ndhden. Ensimmaéisessa ominais-
piirteessa, eli perhe kontekstina, painopiste on yksildssa ja yksilon hoitamisessa. Perhe
n&hd&én taustatekijéna, joka on yksilolle joko voimavara tai voimavaroja kuormittava
tekija. Hoitotyon tavoitteena on yhden perheenjésenen fyysinen ja psyykkinen terveys.
Toiseksi ominaispiirteeksi on madaritelty perhe jasentenséd summana. Tassa ndkemyk-
sessa perhe nahdaan systeemind, jonka yksilon ja perheenjasenten eri osien hyvinvoin-
ti ja terveys ovat vastavuoroisia toisiinsa ndhden. Keskeisend painopisteend ovat siis
perheenjésenten valiset suhteet ja hoitotyon nakdkulmasta painottuu perheen toimi-
vuus, tuki ja yhteisymmarrys perheenjésenten vélilla. Kolmas ominaispiirre on perhe
asiakkaana. Tasta nakokulmasta perhe on hoidossa padasia ja yksilot jaavat taustalle.
Hoitotyon ndkokulmasta huomio kiinnitetddn perhedynamiikan, perhesuhteiden ja
perheen rakenteen huomioimiseen. Tassa ndkemyksessé painottuu myos perheen si-
donnaisuus ymparistoonsa, sukuun ja yhteiskuntaan. Nakdkulmasta, jossa perhe on
asiakkaana, pyritdan perheen terveyden ja hyvinvoinnin kautta vaikuttamaan koko yh-
teisOn ja yhteiskunnan hyvinvointiin ja terveyteen. Tarkoituksena olisi, ettd hoitotyon-
tekija sisallyttaisi kaikki nd&mé eri ominaispiirteet tyoskentelyynsa ja kéyttéisi omi-
naispiirteitd joustavasti erilaisissa asiakastilanteissa (Armanto & Koistinen 2007, 363
— 364; Etzell ym. 1998, 86 - 90; Hakulinen ym. 1999, 28 — 29.)

Hakulinen ym. (1999, 33 - 38) nékevét perhekeskeisen hoitotyon késitteen tarkoitta-
van sitd, ettd perhe on taustalla ja hoitotyon keskitssa on yksild. Perhe huomioidaan
vain potilaan tai asiakkaan tilan arvioinnissa ja hoitosuunnitelmien laatimisessa. He
nékevét kuitenkin, ettd perhekeskeinen hoitoty6 kasitteend on ylakésite sosiaali- ja
terveydenhuollossa kéytettavalle perhekeskeisyydelle, joka taas kattaa alleen monia
eri ndkokulmia ja perhehoitotydn ominaispiirteitd. Perhekeskeisyys on heidan mukaan
laajempi periaate, ei niinkaan kasite, jota hoitotydssé sovelletaan laajasti koskemaan
kaikkia inhimillisia toimintoja. Heidén vertailussaan perhehoitotyon ja perhekeskeisen
hoitotyon kasitteet ovat samansiséltoisia. Ndiden termien lahikésitteiksi he marittavat
termit perhesysteeminen hoitoty6 ja yhteisohoitotyd, joissa perhe nahdaén laajemmin

osana ymparistoa.
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Viljamaan (2003, 43) mukaan perhekeskeisyys pohjautuu perhekésitykseen, jonka
mukaan perhe on itseddn saateleva kokonaisuus, jonka kaikki jasenet vaikuttavat toi-
siinsa ja taten perheen kokonaisuuteen. Talta pohjalta hoitotydta voidaan tehdé inten-
siivisesti koko perhetta hoitaen, tai hoitaa yksiléa ymmartaen hénen taustansa ja yh-

teytensi perheeseen.

Sosiaali- ja terveysministerid (2004, 22) lahestyy perhekeskeisyytta lapsen nakokul-
masta. He méarittelevat perhekeskeisyyden siten, ettd lapsen paras ei voi toteutua il-
man koko perheen hyvinvoinnin huomioimista. Perheen hyvinvointiin vanhempien

parisuhteella ja vanhemmuuden laadulla on suuri merkitys.

Astedt-Kurki, Paavilainen ja Pukuri (2007) maérittelevat perhekeskeisyyden tarkoitta-
van hoitoty6ssa sitd, ettd hoitamisessa potilas ja hanen laheiset ovat hoitotyon keski-
pisteend. Perhekeskeisessa hoitotytssa pyritaan edistdimaén potilaan ja hanen laheis-
tensd hyvinvointia heiddn omista lahtokohdista kasin. He myos ajattelevat, ettd perhe
voidaan tilanteesta riippuen nahda potilaan taustatekijané, jolloin perhe otetaan huo-
mioon, mutta itse hoitoty6 kohdistetaan enemmaén yksiléon tai koko perhe voidaan
n&hd terveydenhuollon asiakkaana, jolloin itse hoitotyd kohdistetaan koko perhee-

seen.

Terveydenhoitajien méaaritellessa perhekeskeista hoitotyota esille on noussut muun
muassa seuraavia tekijoitd: perhekeskeisyys on tyon organisaatiomuoto, yksilén hoi-
toa perhetaustat huomioiden, perheen tarpeita huomioiden perheen terveystottumuk-

siin vaikuttamista ja se on tydskentelyd koko perheen parissa (Etzell ym. 1998, 87.)

Kansainvalisesti perhekeskeinen hoitotyd (family-centred care = FCC) on omaksuttu
tyoskentelytavaksi lasten sairaanhoidossa. Perhekeskeisen hoitotyén avulla voidaan
varmistaa, ettd hoito kohdistuu koko perheeseen, eiké yksil6llisesti vain yhteen lap-
seen tai henkiloon. Perhekeskeisen hoitotyon nakokulmasta jokaisen perheenjasenen
néhdaan olevan arvostettu ja tasavertainen hoidon vastaanottaja. Perhekeskeisen hoi-
totydn on todettu vahentévan lasten sairaalahoidosta johtuvia haittoja ja edistavén
vanhempien osallistumista lastensa hoitoon. Lisaksi perhekeskeisen hoitoty®n periaate
on yhdenmukainen vallitsevan hoitotyon aatteen kanssa, jossa pyritddn saamaan kulut-

tajaa osallistumaan enemmaén terveydenhoitoon, ja jossa ajatuksena on kunnioittaa
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henkilon itsendisyyttd, itsemaara@misoikeutta ja ihmisarvoja. Vaikka perhekeskeinen
hoitoty6 on suositeltu periaate lasten terveydenhoidossa ympari maailman, on eri
maissa tehdyissa tutkimuksissa osoitettu, etta kaytdnndssa perhekeskeisen hoitotydn
toteuttamisessa on useita ongelmia (Coyne, O'neill, Murphy, Costello & O'Shea 2011,
2561 — 2562.)

2.3 Perhekeskeisyys neuvoloissa

Lahes kaikissa neuvolatoimintaa ohjaavissa periaatteissa ja toimintatavoissa mainitaan
ensimmaisena perhekeskeiset ja asiakaslahtoiset toimintatavat. Perhekeskeisyys ja
asiakaslahtoisyys neuvoloissa kaytdnnossa tarkoittavat sité, ettd toiminnan tulisi pe-
rustua perheen omaan asiantuntijuuteen omasta perheestdén (STM 2004, 22). Perheen
elamantilanne, ymparistd, tottumukset ja kulttuuritausta, seké perheen esiintuomat
asiat tai paallimmaiset huolet tulisivat olla lahtokohtana kaikissa tapaamisissa (Ar-
manto & Kaoisitinen 2007, 266; STM 2004, 23).

Perhekeskeista hoitoty6ta toteuttavan tyontekijan tavoitteena on tunnistaa ja tukea yk-
silon ja perheen voimavaroja. Perhettd pysytaan auttamaan vain tydskentelemalla yh-
teisty0ssé perheen kanssa. Tarkeééa on, ettd kannustetaan perhettd ja uskotaan perheen

omiin voimiin selviytymisessé (Etzell ym. 1998, 178.)

Perhekeskeisessa tydskentelyssé aktiivinen kuuntelu ja perheen kanssa yhdessé tehté-
vat paatokset ovat ensiarvoisen tarkeitd. Tarkedd perheen kanssa tyoskentelyssa on
myds avoimuus, luottamus ja molemminpuolinen kunnioitus (STM 2004, 23; Viljanen
1999, 299 ja 303.)

Vuorovaikutus neuvolan tyontekijén ja perheen valilla on erittdin tarkeda laadukkaan
perhekeskeisen hoitotydn toteuttamisessa. Vuorovaikutuksen kautta pystytaan luo-
maan niin terveydenhoitajien, kuin perheidenkin trke&nd pitdmat luottamus, tasa-
arvoisuus ja rehellisyys. Vaikka vuorovaikutuksen kannalta usein on tarkeda, etta
tyontekija tapaa jokaisen perheenjasenen kasvotusten, ei se perhekeskeisyyden kan-
nalta aina ole valttaméatonta. Perhekeskeisyydessa vuorovaikutusta pystytaan luomaan
jo sillg, etté tiedostetaan perheen lasndolo ja yksilon sidonnaisuus perheeseen, eiké

tehda perheestd nakymaétonta kayntien yhteydessa (Viljanen 1999, 299.) Perhekeskei-
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sen hoitotydn vuorovaikutussuhteessa on tarkedd myos sen jatkuvuus ja joustavuus.
Tahan vaikuttaa muun muassa se, ettd kun neuvolan terveydenhoitaja pysyy pitkaan

samana, tulee koko perhe paremmin huomioiduksi (Viljamaa 2003, 45 — 46.)
3 AITIYS-JA LASTENNEUVOLA

Neuvolatyd on merkittdvd osa maamme perusterveydenhuollon terveytté edistavassa
ja ennaltaehk&isevéssa toiminnassa. Kunnat ovat velvollisia jarjestdima&an neuvolapal-

velut asukkailleen. Neuvolapalveluihin osallistuminen on vapaaehtoista (THL 2013a.)
3.1 Aitiysneuvola

Aitiysneuvola kuuluu osana suomalaiseen ditiyshuoltojrjestelmain. Neuvolan tuki
kohdistetaan koko perheelle. Aitiysneuvolan tavoitteena on normaali raskauden kulku,
eli hairididen ehkéisy raskauden aikana, seka mahdollisten hairididen nopea havaitse-
minen ja tarvittaessa oikeanlaiseen hoitoon ohjaaminen. Tarkoituksena on turvata ai-
din, sikion ja koko perheen hyvinvointi, sek& terveen lapsen syntyma. Terveysneu-
vonnalla pyritddn vahvistamaan perheen voimavaroja, varhaisen vuorovaikutuksen
syntymistd, parisuhteen hyvinvointia, ja vaikuttamaan koko perheen terveellisiin elin-
tapoihin (Armanto &Kaoisitinen 2007, 33; THL 2013b.) Liséksi aitiysneuvolan tehté-
viin kuuluu auttaa vanhempia vahvistamaan omaa vanhemmuuttaan perhemuodosta
riippumatta, huomioida vanhempien seksuaali- ja lisddntymisterveys ja huomioida
palveluita kayttdmattomat selvittamalla heidén tuen tarpeensa (Kansallinen &itiyshuol-

lon asiantuntijaryhmd, Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 17.)

Ensisynnyttajien neuvolakayntien suositus oli vanhojen suositusten (1999) mukaan 13
— 17 kertaa ja uudelleen synnyttédjien neuvolakéyntien mééran suositus on 9 — 13 ker-
taa raskauden aikana. Nyt uusien aitiysneuvolatoiminnan suositusten (2013) mukaan
ensisynnyttéjille tarjotaan yhteensa 11 mééraaikaistarkastusta, ja uudelleen synnytta-
jalle 10 méérdaikaista terveystarkastusta. Yksilollisen tarpeen mukaan on mahdollista
jarjestaa lisékaynteja aitiysneuvolaan raskauden aikana, tai synnytyksen jalkeen (Ar-
manto & Kaoistinen 2007, 33; Kansallinen itiyshuollon asiantuntijaryhmd, Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 102.) Raskaana olevista naisista 97 — 99 % kayttaa aitiys-
neuvolan palveluita, neuvolakiyntien vapaaehtoisuudesta huolimatta. Aitiys- ja isyys-
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sekd vanhempainlomaan liittyvat todistukset, sekd aitiysavustuksen saamiseen oikeut-
tavat todistukset saa vain aitiysneuvoloista tai yksityissektorin palveluntarjoajilta
(Armanto & Kaoistinen 2007, 33).

Aitiysneuvolan tydmuotoja ovat perhesuunnittelu, terveystarkastukset, seulonnat, ko-
tikdynnit, perhevalmennukset, puhelin- ja mahdolliset nettineuvonnat, moniammatilli-
nen yhteistydé muiden raskaana olevan ja perheen sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
I6kunnan kanssa. Aitiyshuolto on jarjestetty porrastetusti perusterveydenhuollon ja
sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon valilla, jolloin aitiyshuolto toimii aukotto-

masti ja hoito on korkealaatuista. (Armanto & Koisitinen 2007, 33.)

3.2 Lastenneuvola

Lastenneuvolatyd kuuluu perusterveydenhuoltoon, joka pohjautuu vuonna 1972 saa-
dettyyn kansanterveyslakiin (Viljanen 1999, 290). Lastenneuvolan tarkoituksena on
turvata lapsen hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu ja hyvinvointi. Lasten-
neuvolassa myds panostetaan koko perheen hyvinvointiin ja pyritdén kaventamaan
perheiden valisia terveyseroja. Lastenneuvolan asiakkaiksi kuuluvat kaikki alle kou-
luikaiset lapset (Armanto &Kaoisitinen 2007, 113; THL 2013c.) Lastenneuvolan ta-
voitteena on varhainen puuttuminen lapsen kehitykseen epasuotuisasti vaikuttaviin te-

kijoihin, kuten sairauksiin tai perheen muihin terveysongelmiin (STM 2004, 20).

Lastenneuvolan tydmuotoina ovat terveystarkastukset. Terveystarkastuksia on vahin-
t4an 15 ennen lapsen kouluikad, ndisté 3 ovat laajoja terveystarkastuksia ja 5 tarkas-
tusta suoritetaan terveydenhoitajan ja ladkarin yhteistyona (THL 2013c.) Muita tyo-
muotoja ovat kotikaynnit, rokottamiset, seulontatutkimukset ja tarkedné osana neuvo-
laty6té on koko perheelle suunnattu terveysneuvonta ja tuki (Armanto & Kaoisitinen
2007, 113; THL 2013c). Neuvolan palveluiden liséksi lastenneuvolatyoté toteutetaan
moniammatillisesti muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa (STM
2004, 36).
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3.3 Laaja terveystarkastus

Laajat terveystarkastukset sisaltyvat &itiys- ja lastenneuvoloiden maaraaikaistarkas-
tuksiin, joissa kuitenkin otetaan laaja-alaisemmin huomioon koko perheen hyvinvointi
(THL 2014a). Laajat terveystarkastukset ovat lakisdateisid, ja kuntien on pitanyt jér-
jestad ne viimeistddn vuoden 2011 alusta lahtien kaikille ditiys- ja lastenneuvolan asi-
akkaille, sek& kouluikaéisille lapsille. Laajojen terveystarkastusten toteutumista valvoo
Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja aluehallintovirastot.
Laajoille terveystarkastuksille on olemassa kriteerit, joiden tayttyessa terveystarkas-
tusta voidaan kutsua laajaksi terveystarkastukseksi. Kriteereihin kuuluvat, etta lasten-
neuvolan terveystarkastukseen osallistuu lapsi ja ainakin toinen vanhemmista, tavoit-
teena on saada molemmat vanhemmat osallistumaan laajaan terveystarkastukseen. Ai-
tiysneuvolassa laajaan terveystarkastukseen voi osallistua myds raskaana olevan puo-
liso. Terveystarkastuksen aikana kasitellaan laaja-alaisesti koko perheen terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvié asioita. Terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja tai katilo ja
terveystarkastukseen siséltyy ladkarin tekema terveystarkastus, lastenneuvolassa ter-
veystarkastuksessa késitelldan huoltajan luvalla paivéhoidon henkilékunnan arvio lap-
sen hyvinvoinnista ja selviytymisesta paivéhoidossa, terveystarkastus toteutetaan yh-
teisty6ssa ja vuorovaikutuksessa perheen ja muiden tyontekijéiden kanssa ( Hakuli-
nen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 12 - 15.)

L aajoja terveystarkastuksia jarjestetadn aitiysneuvolassa kerran. Aitiysneuvolatoimin-
nan suositusten mukaan se tulisi jarjestaa raskausviikoilla 13 — 18 (Kansallinen aitiys-
huollon asiantuntijaryhmad, Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 103.) Lastenneuvo-

lassa laajoja terveystarkastuksia jarjestetadan kolme kertaa, lapsen ollessa 4 kuukauden,
18 kuukauden ja 4 vuoden idssé. Lisaksi laajat terveystarkastukset jatkuvat lapsilla

koulussa (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 13.)

Laajoissa terveystarkastuksissa on mahdollisuus keskustella vanhempien ja koko per-
heen kanssa yksil6llisen tarpeen mukaan perheen hyvinvointiin ja terveyteen liittyvis-
t4 asioista, kysymyksistd ja mahdollisesta tuen tarpeesta. Laajojen terveystarkastusten
tavoitteena on vahvistaa koko perheen voimavaroja, terveytta ja hyvinvointia. Lisaksi
tarkoituksena on tunnistaa lapsiperheiden tuen tarve entistd aiemmin ja tarjota perheil-

le oikea-aikaista tukea ja hoitoon ohjaamista. Laajoilla terveystarkastuksilla pyritaan
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myds tehokkaammin ehkéiseméaén syrjaytymisté ja kaventamaan terveyseroja. Laa-
joissa terveystarkastuksissa terveysneuvonta ja ohjaus ovat keskeisessé roolissa( Ha-
kulinen-Viitanen ym. 2012, 12, 15.)

Laajoissa terveystarkastuksissa kasiteltavat aihepiirit valikoituvat tarkastuskohtaisesti
ja kullakin kerralla tarpeen mukaan painottuen. Yleisid keskusteluteemoja kaikissa
laajoissa terveystarkastuksissa kuitenkin ovat lapsen ja vanhempien hyvin vointi, sisa-
rusten véliset suhteet ja sisarusten vointi. Lisaksi kdynneilla tarkastellaan perheen si-
séistd vuorovaikutusta, perheen elinoloja ja tukiverkostoja. Lastenneuvolassa liikkeel-
le l&hdet&én lapsen ikétason, perheen tarpeiden ja toiveiden, sekd perheestd aiemmin
kertyneen tiedon pohjalta. Vanhemmilta kysytaan kuulumiset, kartoitetaan myos van-
hempien terveydentilaa, terveystottumuksia, voimavaroja ja parisuhteeseen ja kodin

ilmapiiriin liittyvia asioita (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 40 - 48.)

Lapsen hyvinvoinnissa keskeisté laajoissa terveystarkastuksissa on lapsen ikatasoinen
fyysinen, psyykkinen ja psykososiaalinen terveys ja kehittyminen. Kaynneilla kdydaan
lapi lapsen terveystottumuksia. N&ihin kuuluu muun muassa uniajat, ruokailuun ja ra-
vitsemukseen liittyvat asiat, hygienia-asiat, ruutuaika ja litkkuminen. Kéynneill& kes-
kustellaan my0s lapsen ikatasoisesti lasten tapaturmien ehkaisysté. Lapsen nédkokul-
masta keskustellaan myds lapsen leikkimisestd, kavereista ja harrastuksista (Hakuli-
nen-Viitanen ym. 2012, 40 — 48.)

Alle kouluikéisen lapsen laajassa terveystarkastuksessa kdydaan lapi myos péivahoi-
don arvio lapsen terveydentilasta, kasvusta ja kehityksestd. Laajoissa terveystarkas-
tuksissa paneudutaan normaaleja madraaikaistarkastuksia enemmaén sisarussuhteisiin.
Kéynneilla keskustellaan lapsen mahdollisista sisarussuhteista ja siitd, miten sisaruk-
set tulevat keskendan toimeen. Vanhempien kanssa keskustellaan siitd, miten van-
hemmat huomioivat sisarukset yksilollisesti ja kuinka he tukevat sisarusten keskinais-
t& suhdetta esimerkiksi riitatilanteissa. Liséksi kartoitetaan sisaruksen vointia ja sen

vaikutusta muuhun perheeseen (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 40 — 48.)

Lastenneuvolan laajassa terveystarkastuksessa kaydaan 1api myo6s perheen sisaisté
vuorovaikutusta, perhetilannetta, perherakennetta, kasvatuskaytantoja ja turvallisuutta.

Perheen elinoloista keskustellaan ja kdydaan lapi muun muassa perheen toimeentuloa,
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asumista, ympariston turvallisuutta, arjen hallintaa ja ndiden vaikutusta perheeseen.
Perheen tukiverkostoa kartoitetaan k&ynnilla ja tarvittaessa mietitddn mista perheelle

saataisiin puuttuvaa tukiverkostoa (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 40 — 48.)

Aitiysneuvolan laajassa terveystarkastuksessa edellad mainittuja aihealueita kaydaan
lapi soveltuvin osin. Aitiysneuvolassa keskeisimpana aihealueena on tulevaan elaman-
tilanteeseen valmistautuminen. Aitiysneuvolan laajassa terveystarkastukseesa keskus-
tellaan lapsen syntyman tuomista muutoksista muun muassa parisuhteeseen, vanhem-
muuteen kasvusta, vuorovaikutuksesta lapseen ja mielenterveyteen liittyvista asioista.
Terveysneuvonnan keskeisié aihealueita ovat péihteiden kéayttd, imetykseen, ravitse-
mukseen ja liikuntaan liittyvat asiat (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 40, 49.)

3.4 Kotikaynnit

Kotikaynnit ovat olleet mukana &itiys- ja lastenneuvolaty6ssa jo niiden aloittamisesta
lahtien. Kotik&ynteja pidetd&n merkittdvana osana perhekeskeista hoitotyota (Viljamaa
2003, 40.)

Terveydenhoitajat ovat kokeneet, ettd kotikaynnit ovat hyvéa keino oppia tuntemaan
perhe paremmin (Armanto & Koistinen 2007, 366). Kotik&ynteja tekemalla tyontekija
paasee siihen ymparistoon, jossa perhe eldé ja ndin saa enemman tietoa perheesté seké
sen arvoista ja kulttuurista (Hakulinen ym. 1999, 31 — 32). Kotikaynneilla tyontekija
pystyy myods paremmin selvittdmaén perheen sosiaaliset ja taloudelliset olot seké kar-

toittamaan tarkemmin perheen toimintakykya ja voimavaroja (Viljanen 1999, 294).

Kotikaynteja on Suomessa tutkittu véhan. Tehdyissé tutkimuksissa on kuitenkin todet-
tu, ettd varhaisessa vaiheessa kotikaynnein annetulla perheneuvonnalla on mahdollista
muun muassa ehkaista lapsen nuoruuden aikaisia ongelmia. Lisaksi kotikéynnit on
ennaltaehkaisevan tyon menetelména todettu vaikuttavaksi etenkin erityista tukea tar-
vitsevissa perheissd. (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhmd, Klemetti & Haku-
linen-Viitanen 2013, 142 — 143.) Kotikaynneilld on pystytty parantamaan ennaltaeh-
kaisevan tyon merkittavyyttd. Ohjauksen ja neuvonnan on myds todettu olevan vaikut-
tavampaa, kun se tapahtuu perheen omassa elinymparistéssa. (Viljanen 1999, 301.)

Kotikayntien on todettu vaikuttavan mydnteisesti monella muullakin tapaa. Kotikayn-
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neilla pystytd&n parantamaan perheen varhaista vuorovaikutusta, niilla on ollut myon-
teiset vaikutukset muun muassa imetykselle, tapaturmien ehkaisylle, perheen tiedon
saannille, lapsen hoidolle, seké kaltoinkohtelun ehkaisemiselle. (STM 2004, 121.)
Borgn & Roinisen (2008, 27) mukaan terveydenhoitajilla on lapsen ja perheen elamés-

t4 muita ammattiryhmid kattavampi kuva juuri kotik&yntien ansiosta.

Valtakunnallisten suosituksien mukaan terveydenhoitajan tulisi tehdd ensimmaisen
kotikaynnin ensisynnyttéja perheeseen jo vauvan odotusaikana (Kansallinen aitiys-
huollon asiantuntijaryhma, Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 145). Aitiysneuvo-
lan terveydenhoitaja voi tehda kdynnin tarvittaessa lastenneuvolan tyontekijan kanssa.
Talléin myos perheen kanssa jatkava lastenneuvolan tyontekija padsee tutustumaan
perheeseen jo ennen vauvan syntyméa, mikéli perheen lastenneuvolan tydntekija on
eri, kuin aitiysneuvolan tyontekija. Tarkoituksena on, etta tyontekija tutustuu kaynnin
aikana perheeseen ja tunnistaisi jo tdssé vaiheessa, mikéli perheelld on erityisen tuen
tarvetta. Toivottavaa on, ettd perheen isg, sekd perheen muut lapset olisivat paikalla
kotikaynnillad. Ensimmaisellad kotikaynnilld on tarkoitus keskustella koko perheen
kanssa vauvan myota muuttuvasta elaméntilanteesta. Kéynnin tarkoituksena on myds
tapaturmien kartoitus ja ennaltaehkaisy. Kotikdyntien tarkoituksena on myos kartoit-
taa perheen mahdollisia sosiaalisia tukiverkostoja. Kokonaisuudessaan kaynnin tarkoi-
tuksena on antaa perheelle tukea ja mahdollisuus keskustella mielta askarruttavista
asioista (STM 2004, 121 — 122.)

Suositusten mukaan toinen kotikaynti tehddé&n perheeseen vauvan syntyman jélkeen,
siind vaiheessa kun &iti ja vauva ovat palanneet kotiin synnytyssairaalasta. Tama
kaynti tehdaén kaikille synnyttaneille, ei vain ensisynnyttajille (Kansallinen aitiys-
huollon asiantuntijaryhmd, Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 145.) Kotikayntia
suositellaan vauvan syntyman jalkeen tehtévaksi etenkin, jos ensimmaéinen kotikéaynti
ennen vauvan syntymaa on jatetty tekemattd, tai mikali &iti ja vauva ovat kotiutuneet
sairaalasta tavallista aikaisemmin. Vauvan syntymaén jéalkeisen kotikéynnin tarkoituk-
sena on didin, vastasyntyneen ja isén voinnin selvittdminen ja vastasyntyneen hoidon
ohjaus. Tarkoituksena on myds tukea perheen varhaista vuorovaikutusta vauvaan ja
keskustella perheen kanssa asioista, jotka ovat ajankohtaisia synnytyksen jalkeen, ku-

ten esimerkiksi synnytyksen kulusta, imetykseen liittyvista asioista tai parisuhteesta
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vauvan syntyman jalkeen, seké sisarusten suhtautumisesta vauvaan (STM 2004, 123 —
124.)

Joillakin paikkakunnilla vauvan syntymén jalkeisen kotikéynnin tekee &itiysneuvolan
tyontekija yksin. Talldin on tarkeaa, etta aitiysneuvolan terveydenhoitajan ja perheen
kanssa jatkavan lastenneuvolan terveydenhoitajan valinen raportointi ja viestinté per-
heen tilanteesta on sujuvaa (STM 2004, 123.)

Kotikédynteja voidaan toteuttaa muulloinkin, kuin ennen ja jalkeen vauvan syntyman.
Kotikdynteja on hyva tehda lisaa tarpeen mukaan, mikali perheelld on jonkinlainen
erityistilanne. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi paikkakunnalle muuttaneiden per-
heet, keskosena syntyneen lapsen perheet, perheet, joissa on mielenterveys- tai péih-
deongelmia, perheet, joissa lapsi on pitk&aikaisesti sairas, tai mikéli terveydenhoitajal-
la on noussut lapsesta tai perheesta huoli muuten. (STM 2004, 124 — 125.) Kotikayn-
neille voi osallistua tarvittaessa terveydenhoitajan lisdksi perhetyontekija tai muun
tarvittavan ammattiryhmén edustaja (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma,
Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 145).

Kotikaynnit ovat olleet yksi varhaisen puuttumisen véline, jolla on pystytty véhenta-
maan lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmia. Kotikdyntien tekeminen on tdman
myo0td tuonut myos yhteiskunnalle s&astojé. Talla hetkell& neuvoloissa ei kuitenkaan
ole riittavia resursseja puuttua perheiden ongelmiin kotikaynnein riittdvén ajoissa,
vaan ongelmat kerkedvét usein karjistya, ennen kuin perheet niihin saavat apua ja tu-
kea. (Borg & Roininen 2008, 27.)

3.5 Perhevalmennus

Suomessa perhevalmennuksella on pitkét perinteet ditiyshuollossa. Perhevalmennus
on saanut alkunsa synnytykseen valmentamisesta. Kasitteend perhevalmennus otettiin
kayttoon 1980- luvulla (Vehvildinen-Julkunen 1999, 169.) Perhevalmennus on osa
neuvolan perhekeskeista toimintaa ja sité tarjotaan ensimmaisté lastaan odottaville
perheille. Kuten muukin neuvolatoiminta, myds perhevalmennus on vapaaehtoista.
(Armanto & Koistinen 2007, 366.) Uusien aitiysneuvolatoiminnan suosituksien mu-

kaan perhevalmennusta tulisi tarjota myos uudelleen synnyttdjille, mikali perheessa on
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erityisen tuen tarvetta. Suosituksien mukaan valmennusta tulisi tarjota myds maahan-
muuttajille, joille on syntyméssa ensimmainen lapsi Suomessa, seka uusperheille, mi-
kéli toinen uusperheen vanhemmista odottaa esikoistaan. (Kansallinen &itiyshuollon

asiantuntijaryhmaé, Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 81.)

Perhevalmennuksen tarkoituksena on valmentaa tulevia vanhempia synnytykseen, tu-
kea vanhempia lapsen hoiva- ja kasvatustehtavéssa ja vahvistaa tulevien vanhempien
itseluottamusta synnytyksen ja perheen arjen sujumisessa (Méakinen 2013.) Vanhem-
muuden vahvistamisen keinoina perhevalmennuksessa kéytetdan vanhempien tiedon
ja taidon heréttelyd, toiminnallisia harjoituksia ja vertaistukea, jota vanhemmat saavat
muista samassa elamaéntilanteessa elavista perhevalmennukseen osallistuneista henki-
I6istd. Perhevalmennuksen keskeisid teemoja ovat synnytykseen valmistautuminen,
imetys, varhaisen vuorovaikutuksenluominen, vanhempien ja lapsen kiintymyssuhteen
luominen, vanhemmuus, vanhempien parisuhde, vauvaperheen arki ja lapsiperheiden
tuki- ja palveluverkostot. Tarkoituksena on, etta sisaltdd painotetaan ryhmaan kuulu-
vien vanhempien toiveiden ja tarpeiden mukaan. Ryhmakertoja on 6 — 8 ja niiden aloi-
tus ajoitetaan raskausviikoille 18 — 22. (Sosiaaliportti 2008; Kansallinen &itiyshuollon
asiantuntijaryhmé, Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 80 — 81.)

Perhevalmennukseen osallistuvat tuleva diti ja hanen puolisonsa tai aidin kanssa syn-
nytykseen osallistuva tukihenkild (Armanto & Koistinen 2007, 366). Perhevalmennus-
ta toteutetaan eri ammattiryhmien toimijoiden yhteistyoné. Keskeisind toimijoina ovat
aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajat. Muita toimijoita voivat olla esimerkiksi
synnytyssairaalat, suun terveydenhuollon toimijat, fysioterapeutit, pdivahoidon tyon-

tekijat, seurakunnat ja erilaiset lapsiperheille suunnatut jarjestot. (Sosiaaliportti 2008.)

3.6 Isien huomiointi neuvolassa

Isien huomiointi ja isyyden tukeminen neuvolassa on melko uusi asia. Isan roolin
muutos aktiiviseksi vanhemmaksi on tapahtunut lahes yhden sukupolven aikana. Vas-
ta 1990-luvulta eteenpdin on puhuttu jaetusta vanhemmuudesta, jossa diti ja isé néh-
daén tasavertaisina vastuun jakajina vanhemmuudessa ja lasten hoivaamisessa (Hdma-
ldinen, Kondratjeff & Westerlund 2008, 71.) Isyytt4 koskevia tutkimuksia Suomessa

on tehty vahan. Neuvolaa koskevissa tutkimuksissa isien omia kokemuksia ja kasityk-
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sid on tutkimuksissa selvitetty enemmaén &itien kautta kuin isilté itseltdan kysymalla.
(STM 2008, 16 - 17.) Isien huomiointi, mukaan ottaminen ja neuvolakaynneille osal-
listumiseen kannustaminen on tarke&d muun muassa siksi, ettd tutkimuksien mukaan
isan aktiivisen lasndolon on todettu edistdvan lapsen terveytta, kasvua ja kehitysté,
esimerkiksi vahentamaélla lapsen kognitiivisen kehityksen ongelmia ja etenkin poika-
lapsien kaytoshairioitd (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma, Klemetti & Ha-
kulinen-Viitanen 2013, 80).

Sosiaali- ja terveysministerion (2008, 3 — 4, 47 — 48) valtakunnallisen selvityksen mu-
kaan isat ovat aiemmin olleet neuvolassa enemman sivusta seuraajia, kuin aktiivisia
osallistujia. Nykyaan isat myos osallistuvat &itiys- ja lastenneuvola kéynneille aiem-
paa aktiivisemmin. Sosiaali- ja terveysministerio on linjannut isien tukemista neuvo-
loissa 1990-luvun lopulta saakka. Viime vuosien aikaan isien tukemiseen onkin kiin-
nitetty enemman huomiota neuvolatydssa. Selvityksen mukaan terveydenhoitajat ovat
siséistaneet isien tukemisen hyvin neuvoloiden tehtavaksi ja osaksi neuvolan perhe-
keskeista hoitotyota. Huomion kiinnittdminen isien tukemiseen on ollut myos haaste
neuvoloissa. Osa neuvoloista on isien tukemisessa toisia edelld, ja tdm& muun muassa
aiheuttaa epétasa-arvoa isien vélilla eri neuvoloissa. My0s terveydenhoitajilla on puut-
teita isien tukemisessa kaytanngssé, vaikka asenteet ovatkin myonteisia. Terveyden-
hoitajien koulutukseen ei ole aina kuulunut isien tukeminen ja huomioon ottaminen.
Suurin osa terveydenhoitajista on opiskellut aihetta omatoimisesti tai tdydennyskoulu-
tuksen kautta. Selvityksesta kay ilmi, ettd moni terveydenhoitaja kokee valmiutensa

isien huomioimiseen riittdmattomang, ja koulutusta aiheesta kaivataan.

Viljamaan (2000, 38) tutkimuksessa isét tulee ottaa aktiivisemmin mukaan neuvolaan
ja osallistumisen pitdisi olla isille helppoa ja isien neuvolassa olemisen pitéisi olla yh-
ta itsestdén selvéa kuin &idin mukana olo. Vaikka neuvolapalvelut painottavat perhe-
keskeisyytta tydskentelyssd, ja taten koko perheen huomioon ottamista neuvolassa,
isat kokevat jadvansa helposti ulkopuolisiksi. Yhtena keinona isien huomioimisen li-
saamiseen olisikin kutsua isat mukaan erillisella kirjeelld, tai jopa jarjestaa isille omia
neuvolakaynteja (Mykkéanen 2011.) Isélle henkilokohtaisesti osoitettu kutsu lisad isien
osallistumista neuvolan tarkastuksiin (Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 23). Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksessa (2008, 36, 47 - 48) kay ilmi, ettd isét henkilokohtai-

sesti kutsutaan vain harvoin mukaan neuvolaan. Kutsu yleensa valitetdan &idin kautta.



21

Tarkedksi asiaksi isien tukemisen kannalta selvityksessé nousee myos se, ettd koti-
kaynnit pyritdan paésaantoisesti jarjestamaan siten, etté isakin paasee paikalle. Selvi-
tyksen mukaan terveydenhoitajat kokevat, etta isien tavoittaminen on vaikeaa. Jotta
isat pysyvét ottamaan osaa neuvolakaynteihin, on iltavastaanottojen jarjestaminen tar-

keda.

Vaikka isét eivét aina ole ottaneet aktiivisesti osaa neuvolassa kdymiseen, ovat he
osallistuneet synnytysvalmennukseen, eli nykyiseen perhevalmennukseen, jo 1970-
luvulta lahtien. Ennen synnytysvalmennukseen osallistuminen oli vaatimus, mikali isa
halusi paastd mukaan synnytykseen. Taméa pakko on ollut pois kaytosta jo kauan, mut-
ta silti isien osallistuminen valmennukseen on séilynyt. Perhevalmennukseen osallis-
tuvat l&hes kaikki ensimmaisté lastaan odottavat isat. Perhevalmennukset ovat suoneet
isille mahdollisuuden pohtia yhdessd muiden tulevien isien kanssa isyyteen, miehuu-
teen, parisuhteeseen ja vauvan hoitoon ja hoivaamiseen liittyvia kysymyksia (Armanto
& Kaoistinen 2007, 366.) Terveydenhoitajat kohtaavat isid kaikessa neuvolatoiminnas-

sa, mutta parhaiten isat tavoittaa perhevalmennuksessa (STM 2008, 24).

3.7 Terveydenhoitaja

Terveydenhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen, joka on kaynyt am-
mattikorkeakoulussa terveyden- ja sairaanhoitajatutkinnon (240 op). Terveydenhoita-
jan ammattinimiketta saa kdyttaa vain terveydenhoitajatutkinnon suorittanut henkil®

(Suomen terveydenhoitajaliitto ry 2013.)

Terveydenhoitajan tyon ndkdkulma on ennaltaehkaisevassa tyossé ja han on perhehoi-
totyon asiantuntija. Terveydenhoitaja suunnittelee, toteuttaa, arvioi ja kehittaa tyotaén
ottaen huomioon vaeston terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat tekijat, elinympariston ja
elinolosuhteet. Terveydenhoitajan tydonkuvaan kuuluu sairauksien ja terveysriskien
ennaltaehkaisy, sairauksien ja terveysriskien varhainen toteaminen ja hoitoon ohjaa-
minen, seka terveyden edistaminen ja terveellisten elintapojen ohjaaminen (STHL
2013; STM 2014, 32.) Neuvolassa terveydenhoitajan tydhon kuuluu koko perheen ter-
veyden edistdminen. Terveydenhoitaja tekee ty6té perhekeskeisesti ja voimavaraléh-
toisesti (STM 2004, 32).
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Aitiys- ja lastenneuvoloissa terveydenhoitaja on paavastuussa aitien ja perheiden hoi-
dosta (Armanto & Kaoistinen 2007, 37). Terveydenhoitaja on neuvolassa keskeisin
toimija. Hanen vastuullaan on alueensa lapsiperheille suunnattu ennaltaehkaisevén
tyon asiantuntijuus, neuvolan hoitotydn taso ja tydn ajanmukaisuus. Terveydenhoitaja
tuntee oman alueensa perheet ja tapaa heitd tyokéaytantdjen mukaisesti usein. Tervey-
denhoitajan tavatessa perheitd usein, hén oppii tuntemaan asiakkaansa ja luomaan ko-
konaiskuvan heista (STM 2004, 32 - 33.)

Suosituksien mukaan terveydenhoitajan asiakkaiden laskennallisen mitoituksen l&hto-
kohtana on lastenneuvolassa enintd&n 340 lasta vuodessa per kokopdivainen tervey-
denhoitaja (Wiss, Frantsi-Lankia, Koskinen & Saaristo 2012, 21). Uusien &itiysneuvo-
lan suositusten (2013) mukaan terveydenhoitajalla saa olla enintdén 76 (ennen 80) las-
ta odottavaa perhettd vuodessa per kokopéivdinen terveydenhoitaja. Mikéli terveyden-
hoitaja tekee véestdvastuu-mallin mukaisesti seké aitiys- ettd lastenneuvolaty6ta, saa
hénell& olla 38 raskaana olevaa perhettd vuodessa. Laskennallisesti mitoitus on tdma,
kun terveydenhoitajalla on sijainen vuosilomansa ajaksi. Mitoituksessa tulee ottaa
huomioon asiakaskunnan perhetilanteet. Mikali alueella on paljon erityista tukea tar-
vitsevia perheitd, maahanmuuttajia tai jos terveydenhoitaja tydskentelee useammalla
kuin kahdella sektorilla, on laskennallista asiakasméaraa vahennettava (Armanto &
Koistinen 2007, 37 ja 115; STM 2004, 39; Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryh-
mé, Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 306 — 309.) Jotta &itiysneuvolassa voidaan
varmistaa terveydenhoitajan riittdva osaaminen, tulee hanelld olla hoidettavanaan va-
hintddn 38 lasta odottavaa perhettd vuodessa (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntija-
ryhma, Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 309).

4 MONIAMMATILLISUUS

Moniammatillisuus késitteend on laaja-alainen, mutta sosiaali- ja terveydenhuollossa
moniammatillisuudella yleisesti tarkoitetaan toimintaa, jossa eri ammattiryhmiin kuu-
luvat asiantuntijat jakavat tietojaan, osaamistaan ja valtaansa siten, etta yhteistyoll&
padstaan yhteiseen padmaaraan. Moniammatillisuuden myo6té yhteistydssa on paljon

eri tiedon ja osaamisen nadkdkulmia, ja onnistuneeseen lopputulokseen padasemiseksi



23

pita4 yhteistyota tekevien tahojen osata koota kaikki tieto yhteen. Toimivassa mo-
niammatillisessa yhteisty6ssa ryhmaén jésenet tietdvat mitd tehdaan ja miksi tehdaan,
ryhman sisélld on osaamista riittavasti, osaamista ja tarpeellista asiantuntijuutta jae-
taan ryhman kesken, tarpeen mukaan ryhmaan otetaan mukaan ulkopuolisia asiantun-
tijoita, mikali ryhman oma asiantuntijuus ei riitd padmaaraan paasemiseksi. Monipuo-
lisen asiantuntijuuden, sekd selkedn tavoitteen lisaksi tehokas moiniammatillinen yh-
teisty® vaatii ryhman jaseniltd vuorovaikutustaitoja, yhteishenked, roolien ymmarté-
mistd, seké toisten ryhman jasenten arvostamista (Kontio 2010, 8 - 10.) Yksinkertai-
sesti maariteltynd moniammatillisuus on muiden tietotaidon hyddyntamista. Mo-
niammatillista yhteistyota tarvitaan asiakaskohtaisessa ty6ssa, ja toimintojen seké pal-

veluiden kehittdmisessa (Jarvinen & Taajamo 2008, 12.)

Neuvolatydssa yhteistyd monien eri tahojen kanssa on erityisen tirkeéa, ja moniam-
matillinen yhteisty® on osa perhekeskeista hoitoty6ta. Yhteistyd perheiden, lapsen ja
vanhempien kanssa on neuvolan lahtokohta, mutta tehokkaan terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamisen vuoksi yhteistyd muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kans-
sa on valttaméatonta (Armanto &Koistinen 2007, 115, 367.) Usein neuvolassa olevalla
asiakkaalla on yhteyksia muihinkin palvelujarjestelméan toimipisteisiin. Mikali eri
toimipisteet eivét tee yhteistyota asiakkaan asioiden hoitamisessa, asiakkaan koko-
naistilanteen ymmartadminen hankaloituu. Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on
selkeyttad asiakkaan tilannetta ja muutoksissa tukemista, yhteisesti jaettu tavoite, paal-
lekkéaisyyksien karsiminen ja yhteistydkumppanien vastuiden ja tydnjaon selkeyttdmi-
nen. Asiakkaan ndkemys otetaan aina huomioon kokonaisndkemyksessé ja sen rinnal-
le otetaan eri ammattiryhmien asiantuntijoiden nakemykset. Asiakkaan tulee aina tie-
t44, ketka hanen asioitaan kasittelevat, millaista apua ja tukea kultakin henkil6lt asia-
kas voi saada (Jarvinen & Taajamo 2008, 14.) Neuvolassa osa perheista suhtautuu
moniammatilliseen yhteistydhon melko kielteisesti. Usein kielteisyyden taustalla on
pelko perheen péaatantavallan menettdmisesta heiddn omissa asioissaan. Taman vuoksi
onkin tarke&d muistaa, ettd jokaisessa vaiheessa perhe itsessddn on tarkein yhteisty6-

kumppani oman asiansa asiantuntijana (Viljanen 1999, 303.)

Suositus on, etta jokaisessa lastenneuvolassa toimii lastenneuvolatyéryhmaé. Liséksi
aitiys- ja lastenneuvolat tekevat saumatonta yhteistyota ja yhteistyo koskee kaikkia

syntyvia lapsia ja perheitd. Lastenneuvolatyéryhma muodostuu paikallisten olosuhtei-
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den mukaan lapsen tutkimiseen ja perheen tukemiseen osallistuvista tyontekijoista.
Lastenneuvolatydryhman osallistujista, kokoontumistiheyksista ja tydnjaosta sovitaan
lastenneuvolassa (STM 2004, 42.)

Neuvolan moniammatillisessa tyoryhmassa olisi hyvé olla neuvolan laakarin ja ter-
veydenhoitajan lisaksi perhetyontekijé, psykologi, suun terveydenhuollon edustaja,
puheterapeutti, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti, seké sosiaalitoimen edustajat pai-
vahoidosta, lastensuojelusta ja perheneuvolasta Mikéli neuvolan moniammatillisessa
tyoryhmassé ei ole kaikkien ndiden ammattiryhmien edustajia, on tarkeaa, etta neuvo-
lalla on kuitenkin luotuna néihinkin ammattiryhmiin yhteisty0 ja konsultaatio mahdol-
lisuudet (Armanto & Koistinen 2007, 115.) Keskeisinad neuvolan yhteistyékumppanei-
na ovat myos erikoissairaanhoito, kotipalvelu, seurakunnat ja jarjestot, opetustoimi ja
vanhempien palvelut, kuten esimerkiksi mielenterveys- ja paihdeasioita hoitavat sosi-

aali- ja terveyspalveluiden tahot (THL 2013d.)

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksena on, etta yhteistyon ja konsultaatioiden
helpottamiseksi lapsiperheiden palvelut koottaisiin yhteen siten, etta lapsiperheille
suunnatut terveys- ja hyvinvointipalvelut olisivat koottu yhdeksi perhepalveluverkos-
toksi. Toiminnan ajatuksena on, ettd palvelut voitaisiin jarjestaa fyysisesti samassa
paikassa, tai toiminnallisena perhepalveluverkostona. Perhepalveluverkostossa toimii
laékari, terveydenhoitaja, psykologi, puheterapeultti, fysioterapeutti, perhetydntekija ja
tarvittaessa myds muita erityistyontekijoita. Verkostossa toimii myoés paikallisen tar-
peen mukaan muita lapsiperheiden kanssa tyoskentelevia ammattilaisia, kuten péivé-
hoidon henkilékuntaa. Ajatuksena on myds, ettd perhepalveluverkoston fyysisissa ti-
loissa voi toimia myds esimerkiksi vanhempainryhmid, jérjestoja ja perhekahviloita
STM 2004, 28 — 30; THL 2013e.)

Y hteisty0 eri sosiaali- ja terveyspalvelujen valilla vaatii asiakkaalta suostumuksen po-
tilas- ja asiakastietojen luovuttamiseen. Mikéli lupaa ei ole, asiakkaan asiaa kasitelldén
nimettémana. Lapsen hoitoon ja seurantaan liittyvista asioista lastenneuvolantyonteki-
jat (ja terveyskeskuksen tydntekijat), jotka osallistuvat lapsen hoitoon, voivat antaa
toisilleen tietoa lapsesta ja keskustella lapsen ja perheen asioista. Vanhemmilta tai
huoltajalta tarvitaan erillinen lupa, mikéli lapsen asioita késitelld&n tyéryhmaéssa, jo-

hon kuuluu lastenneuvolan ulkopuolella tyéskentelevid henkil6ita. Laissa on maaratty
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erityistapaukset, joissa lupaa vanhemmilta ei tarvita lapsen hoitoon liittyvien tietojen
luovuttamisessa (THL 2013d; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785;
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelystéa
9.2.2007/159.)

5 TUTKIMUSTEHTAVAT JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, kuinka perhekeskeinen hoitoty6 kay-
tannossa toteutuu Adnekosken aitiys- ja lastenneuvoloissa. Opinnaytety6llani haluan
selvittdd, miten ja millaisena terveydenhoitajat kokevat omassa tydssdén perhekeskei-
syyden ja perhekeskeisen hoitotyon toteutumisen. Lisaksi selvitan, millaisia kehitta-
misideoita terveydenhoitajilla on perhekeskeisen hoitotydhon liittyen. Aihe on ajan-
kohtainen ja perhekeskeisyytta on painotettu my6s meidan terveydenhoitajaopinnois-
samme. Itseéni aihe kiinnostaa kovasti. Perhekeskeisyyteen liittyen on olemassa suosi-
tuksia, mutta etenkin neuvolaan liittyvia perhekeskeisen hoitotyon toteutumiseen liit-
tyvia tutkimuksia 16ysin vain vahéan. Tydelama kiinnostui aiheestani ja taten lahdin to-
teuttamaan tutkimusta Adnekosken neuvolassa. Adnekosken neuvoloissa ei ole aiem-

min tehty vastaavaa tutkimusta.
Tutkimustehtévét ovat:

1) Miten perhekeskeinen hoitotyo toteutuu Aanekosken neuvoloissa terveydenhoita-

jien kokemana?

2) Millaisia kehittdmisideoita terveydenhoitajilla on perhekeskeisen hoitotyon toteut-

tamiseen liittyen?
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimukseni on pd&osin laadullinen, mutta osa kysymyksista on strukturoituja, jol-

loin tutkimus néilta osin on myds méaarallinen. Vaikka tutkimus on perusléhtékohdil-
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taan laadullinen, on siihen mahdollista liittdd kvantitatiivinen mittaus joidenkin kiin-
nostavien asioiden kohdalla. N&in laadulliseen raporttiin saadaan vaihtelua ja aineistoa
havainnollistettua. (ks. Metsdmuuronen 2000, 65.) Valitsin laadullisen tutkimuksen,
koska tutkin vastaajien kokemuksia tutkittavasta asiasta ja lisaksi halusin tutkia vas-
taajien mielipiteitd ja ajatuksia perhekeskeisen hoitotyon toteuttamisessa. Laadullises-
sa tutkimuksessa kohteena on yleensa ihminen ja hdnen maailma. Naitd usein tutkitaan
merkityksien kautta, jolloin merkitykset voivat olla ihmisen toimintaa, suunnitelmia,
paamaarien asettamista tai yhteiséjen toimintaa. Ihmisten kokemuksiin ja niisté ker-
tomiseen vaikuttavat aina ihmisen eldmismaailma, kuten Kkieli, symbolit, tavat puhua,
ymmartéa ja kdyda keskustelua. Tahén vaikutta myods ymparoivé kulttuuri, sen toimin-
tatavat ja instituutiot (Varto 2005, 28 — 29; Ronkainen ym. 2011, 81 — 82.) Laadullisen
tutkimuksen toteuttamismenetelmille on yhteista se, ettd niiden tavoitteena on I0ytaa
laadullisesta tutkimusaineistosta yhtaldisyyksié, eroavaisuuksia ja toimintatapoja
(Janhonen & Nikkonen 2003, 21.) Néité tutkin myds omassa tutkimuksessani.

6.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhmina ovat kaikki Adnekosken itiys- ja lastenneuvoloiden ter-
veydenhoitajat, joita alueella on 11. Kohderyhmaksi valikoitui kyseinen ryhmé, koska
tutkimus kasittelee vain Aanekosken terveydenhoitajien kokemuksia oman alueensa

aitiys- ja lastenneuvolatyon perhekeskeisyyden toteutumisesta.

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsin kyselyn, joka on yksi yleisimpid tutkimusmene-
telmistd. Kyselyt voidaan jaotella toteuttamistapansa mukaisesti séhkadisesti, puheli-
mitse tai kyselylomakkeella kerattyihin aineistoihin. Jaottelussa voidaan ottaa huomi-
oon myds, tayttddko tutkija kyselyn vastaajien puolesta vai tayttavatko he sen itse
(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yl&nne & Paavilainen 2011, 113 — 114.) Tutkimuk-
seni kyselyn toteutin kyselylomakkeella, jonka vastaajat tayttivat itse.

Kyselyissa kaytetadn ennalta laadittua kyselylomaketta. Kaikki kysymykset ovat kai-
kille vastaajille samat. Kyselylomakkeen kysymykset voivat olla avoimia, jolloin vas-
taukset muodostuvat vastaajan omista sanoista, tai strukturoituja, jolloin kysymykset

sisaltavat valmiit vastausvaihtoehdot. Kyselylomaketta laadittaessa sen tekijélla tulee

olla hyvé teoreettinen tieto tutkimusilmidstaan (Ronkainen ym. 2011, 114.)
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Tutkimusta varten laadin kyselylomakkeen (Liite 1). Kyselylomakkeessa on seitsemén
strukturoitua monivalintakysymysté ja 21 strukturoimatonta, eli avointa kysymysta.
Osassa monivalintakysymyksessa on liséksi perustelukohta, joka taytetddn omin sa-
noin. Ennen kyselylomakkeen laatimista tutustuin aiheen kirjallisuuteen ja aiempiin
tutkimustuloksiin seka aihetta koskevaan muuhun saatavissa olevaan teoriatietoon.
Kysymyslomake muotoutui useasta eri versiosta. Lopulliseen kyselylomakkeeseen va-
likoitui viisi perhekeskeisyyteen vaikuttavaa osa-aluetta, joiden ndkdkulmasta kysy-
mykset on asetettu. Osa-alueet ovat: vastaajan taustatiedot, resurssit perhekeskeisen
hoitotyon toteuttamisessa, perheen huomiointi aitiys- ja lastenneuvoloissa, kotikaynnit
ja moniammatillisuus. Kyselylomakkeen suunnittelussa kysyin mielipiteita kysymyk-
siin ja lomakkeen rakenteeseen opinndytetyoni opponenteilta seka ohjaavalta opetta-
jalta. Lisaksi kysymyslomakkeen kysymyksia kaytiin lapi suunnitteluseminaariin osal-
listuneiden henkildiden kanssa. Koska yksikertaiseltakin tuntuva kysymys voi muo-
dostaa vastaajassa yllatyksellisid ajatuskuvioita, kyselylomake on hyva esitestata en-
nen sen kayttoa oikeassa tutkimustilanteessa (Pahkinen 2012, 219). Kysymyslomak-
keen esitestasin kahdella terveydenhoitajaopiskelijalla ja tdytin myds itse lomakkeen,
jotta saisin selville, kuinka kauan lomakkeen tayttdmiseen kuluu aikaa ja ovatko ky-

symykset ymmaérrettavasséd muodossa.

Kyselylomakkeet vein marraskuun 2013 puolessavalissa Aanekosken aitiys- ja lasten-
neuvolan osastonhoitajalle, joka toimitti kyselylomakkeet terveydenhoitajille. Kysely-
lomakkeiden lomassa oli saatekirje (Liite 2), jossa kerroin opinnéytetyostani, tutki-
muksen tarkoituksen ja kyselyyn vastaamisen ohjeet. Vastausaikaa oli noin 3 viikkoa,
4.12.2013 saakka. Terveydenhoitajat lahettivét vastukset suoraan minulle suljetussa
kirjekuoressa. Kyselylomakkeita palautui minulle viisi (5) kappaletta vastausajan

padttymiseen mennessa.

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin toteutin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Sisallénanalyysin
tarkoituksena on tiivistaa tutkimuksen aineisto siten, ettd tutkittava ilmio tai asia voi-
daan lyhyesti ja yleistettdvasti kuvata. Olennaista on, etta siséllonanalyysissa tutki-

musaineistosta erotellaan erilaisuudet ja samanlaisuudet. Sisallénanalyysin tarkoituk-

sena usein on myaos, etta tutkittavien ilmididen véliset suhteet saadaan tuotua selkeésti
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esille. Itse sisdllénanalyysia pidetddn laadullisen tutkimuksen perusprosessina. Sen
keinoin voidaan analysoida joko suullista tai Kirjoitettua kommunikaatiota ja pysty-
taan myos tarkastelemaan tapahtumien ja asioiden yhteyksia, merkityksia ja seurauk-
sia. Sisallénanalyysilld analysoitava aineisto voi olla kvalitatiivista, eli esimerkiksi
kertomuksia, puheita tai raportteja, mutta se voi olla myds kvantitatiivisesti mitattava
asia. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21 - 23.) Aineistolahtdisessa siséllonanalyysissa
saadaan vastaus tutkimustehtavaan yhdistelmalla kasitteita ja luodaan aineistosta teo-
reettinen kokonaisuus. Aineistolahtdisessa analyysisséa analyysi lahtee nimenomaan
aineistosta. Tama4 tarkoittaa sitd, ettd aikaisemmat tiedot, havainnot tai teoriat tutkitta-
vasta ilmiosta eivat ohjaa analyysia tai vaikuta analyysin lopputulokseen missaan vai-
heessa. Tutkimuksen analyysiin liittyvéa teoria liittyy ainoastaan analyysin toteutta-

mismenetelméan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 97 — 98.)

Sisédllénanalyysin prosessissa on useita eri vaiheita, jotka voivat esiintyd myos saman-
aikaisesti. Usein analyysiprosessi voi olla myds monivaiheisempi, kuin mité karkeassa
analyysiprosessin rungossa esitetdan. Analyysiprosessi etenee karkeasti eroteltuna
seuraavasti: Valitaan analyysiyksikko, tutustutaan aineistoon, pelkistetaan aineisto, ai-
neisto luokitellaan ja tulkitaan, sek& arvioidaan analyysin luotettavuus (Janhonen &
Nikkonen 2003, 24 - 25.)

Tydssani valitsin analyysiyksikoksi lausuman, joka voi olla sana, lause tai lauseen osa.
Analyysiyksikon valintaa ohjaa aineiston laatu ja tutkimustehtava. Yleisesti ana-
lyysiyksikko voi olla sana, lause, lauseen osa, aineistoyksikko, sanayhdistelma tai
useita lauseita siséltdva ajatuskokonaisuus. (Janhonen & Nikkonen 2003, 25 — 26;
Tuomi & Sarajarvi 2002, 112.)

Aineistoon tutustuin lukemalla aineistoin useaan kertaan Iapi, ensin kyselylomake ker-
rallaan, tdmén jalkeen vield kysymys kerrallaan kaikkien vastaajien vastaukset lukien.
Aineistoa pelkistdessani karsin tutkimukselle epdolennaiset asiat pois. Etsin aineistos-
ta tutkimustehtévia kuvaavia ilmaisuja, esittamélla aineistolle tutkimustehtavan mu-
kaisia kysymyksia. Ilmaisut alleviivasin erivarisilla korostuskynill4. Samaan aikaan
tein alustavaa aineiston ryhmittelyd, alleviivaamalla samanlaiset lausumat samanvari-

selld kynalla. Taten myds oli helposti néhtdvissé erivaristen ilmaisujen véliset yhtaldi-
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syydet ja eroavaisuudet. Alleviivatut lausumat kirjoitin allekkain erilliselle paperille.
(ks. Janhonen & Nikkonen 2003, 25 — 2626 - 28; Tuomi & Sarajérvi 2002, 111 —112.)

Aineiston ryhmittelyssé pelkistetyistd ilmauksista etsitdén yhtélaisyyksia ja eroavai-
suuksia, jonka jalkeen samaa tarkoittavat asiat yhdistetaan yhdeksi luokaksi, jolle an-
netaan nimi sen sisélt0d kuvaavalla kasitteelld. Ryhmittelyssé voidaan kayttad tulkin-
taa. Ryhmittelyssa luodaan pohjaa tutkimuksen perusrakenteelle ja saadaan alustavia
kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. Kerasin paperille kirjoittamistani ilmauksista samalla
varilla korostetut ilmaisut yhdeksi alaluokaksi ja nimesin luokat (ks. Janhonen & Nik-
konen 2003, 28 - 29; Tuomi & Sarajarvi 2002, 112 —113.)

Kun olin k&ynyt koko aineiston ryhmitellen l&pi, abstrahoin, eli k&sitteellistin aineis-
ton. Tarkastelin syntyneité alaluokkia ja kerdsin niista saman siséltdiset luokat yla-
luokiksi. Kasitteellistamisessa etsitdadn tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja tdman
tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd ja johtopaatoksia (Ks.Janhonen
& Nikkonen 2003, 29 ; Tuomi & Sarajarvi 2002, 114 — 115.)

Tutkimuksessani analysoin myds strukturoidut, eli tutkimukseni kvantitatiiviset, ky-
symykset aineistolahtdisen sisélldnanalyysin menetelmin. Naissé kysymyksissa kéytin
kvantifiointia, eli laskin kuinka monta kertaa sama monivalintakysymyksen vastaus
ilmeni aineistossa samoissa kysymyksissa. Kvantifioin aineistosta myds osan avoimis-
ta kysymyksistd, jolloin laskin, kuinka monta kertaa samaa tarkoittava lausuma ilmeni
aineistossa kustakin kysymyksesta, tai kuinka monta kertaa tutkittavat ilmaisivat sa-
man asian (Janhonen & Nikkonen 2003, 34; Tuomi & Sarajarvi 2002, 117.)

7 TUTKIMUSTULOKSET

Kohderyhmana olivat kaikki Aanekosken 11 ditiys- ja lastenneuvolan tydntekijaa.
Naista viisi (5) vastasi kyselyyn (N=5). Tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui
45,5 %.
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7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastanneista terveydenhoitajista kaksi (2) tydskentelee ditiysneuvolassa ja kolme (3)
lastenneuvolassa. Suurimmalla osalla vastanneista tyokokemusta on 16 — 20 vuotta.

Muilla vastaajilla tyékokemusta on 6 — 15 vuotta.

7.1.1 Perheen ja perhekeskeisyyden méarittely

Vastauksista kéavi ilmi, ettd terveydenhoitajat nakivat perheet monimuotoisina. Erilai-
sia perhetaustoja ja perheiden elaméntilanteita oli ajateltu perhettd maarittdessa. Vas-
tauksissa oli nahtévissa erilaiset perhetyypit (Ks. Tilastokeskus 2014). Tama nakyy

esimerkiksi seuraavissa vastauksissa:

”parisuhteessa asuvat henkil6t ja heidan lapsensa”

”Parisuhteessa asuvat henkil6t ja heidan lapsensa tai yksihuoltajavan-

”»”

hempi lapsineen tai parisuhteessa asuva lapseton pariskunta

"diti, isd ja lapsi/lapset...”

Vastauksien perhetyypeistd moni sopi niin ydinperheen, yksinhuoltajaperheen, sa-
teenkaariperheen, uusperheenkin, kuin lapsettoman perheen kuvaukseen. Toisaalta

vastauksissa oli my0ds suoraan ilmaistuna perheen méaéritelmia:

”...yksinhuoltajaperhe, uusioperhe, maahanmuuttajaperhe, sateenkaari-

perhe.”

“yksinhuoltajat lapsineen.”

Seuraavasta kuvasta kay ilmi perhekésitteen maarittyminen perhetyyppien mukaan:
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NV

Kuva 1. Perhekasitteen méaéarittyminen.

Perhekeskeisyyttd terveydenhoitajat kuvasivat koko perheen huomioimisena. Koko
perheen huomioimiseen liittyi vahvasti perheenjasenien huomiointi yksildind. Taméa

selvida esimerkiksi seuraavista vastauksista:

asiakkaana olevan yksilon ohella huomioidaan myos perheenjasenet ja

koko perhe.”

”Huomioidaan yksittdisen perheenjdsenen vaikutus perheeseen ja pain-

vastoin.”
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Itse perheen yksil6llisyyden ja jokaisen perheen omalaatuisuuden huomiointi nousi
my0s esiin. Perheen yksilollisyyden huomioinnissa nakyi perheen kulttuurin ja toimin-

tatapojen kunnioitus.
7.2 Resurssit perhekeskeisen hoitotydn toteuttamisessa

Suurin osa vastaajista naki, ettd perhekeskeisen hoitotyon toteuttamiseen on aikaa
melko vahan. Tassé nousi esiin perheiden yksilollisyys, toiset tarvitsevat paljon aikaa
ja toiset véhemmaén, mutta kdyntiaikoja ei voi timan mukaan pidentéd, vaan kaikille

varattu tietty aika:

’

”Perheet ovat yksilollisid, ohjanta aika rajallista.’

”Kayntiaikoja ei voi pidentad, jokainen kaynti muokkautuu kuitenkin

perheiden tarpeiden mukaisesti.”

Toisaalta osa vastaajista naki, ettd aikaa perhekeskeisyyden toteuttamiselle on sopi-

vasti. Kaksi vastaajaa totesi seuraavasti:

”...on vdlilld hyvin kiireistd, mutta onneksi vililld on rauhallisempiakin
pdivida.”

’

“Enemmdnkin voisi olla, mutta isdt ei aina tule neuvolaan.’

Kysyttéessd, miten terveydenhoitajat pystyvat itse vaikuttamaan omiin ty6aikoihinsa,
oli vallitseva nakemys, ettd vaikuttamismahdollisuuksia tyGaikaan on vahan. Vain yk-
si vastaajista vastasi, ettd voi suunnitella aikataulunsa itse. Muissa vastauksissa tydai-
kaan vaikuttamista heikensi se, ettd esimies méaarittaa tydajan ja tydaika on padsaan-

tOisesti klo 8 - 16. Toisaalta vaikuttamista paransi se, ettd ty0ajoissa on pienta jousto-

varaa.

Tutkimuksessa selvitin, kuinka usein terveydenhoitajat jarjestavat iltavastaanottoja.
Kavi ilmi, ettd varsinaisia iltavastaanottoja ei jarjestetd koskaan. Ainoa ilta-aikaan to-
teutettava neuvolan toiminto on perhevalmennus, johon nelja viidesta terveydenhoita-

jasta kertoi osallistuvansa vuorollaan kerran vuodessa. Kaksi viidesté vastaajasta ker-
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toi, ettd el jarjestd iltavastaanottoja lainkaan. Perusteluja iltavastaanottojen jarjesté-
mattomyydelle olivat, ettd tdma on turvallisuussyista hankalaa jéarjestéaa ja liséksi ky-

syntéa ei ole ollut.

Ty6tilat koettiin suurimmassa osassa vastauksia sopiviksi perhekeskeisen hoitotyon

nakokulmasta:

“Tyotila hyvinkokoinen™

’

”...sopivan kokoinen — tilaa on usealle hengelle.’

Kaksi kolmesta tyontekijasta kertoi, etta tyotilat ovat ahtaat perhekeskeisen hoitotydn

toteuttamista ajatellen.

Terveydenhoitajat kokivat oman osaaminen hyvéna. Vastauksista ilmeni, etta tyoko-
kemus ja kaytdnnon tyd ovat parhaita perhekeskeisen hoitotydn opettajia. Osaamisen

tunnetta vahvisti tydkokemuksen liséksi se, ettd tuntee omat asiakkaansa hyvin.

Useammassa vastauksessa ilmeni, ettd koulutuksesta on jo pitka aika, tai koulutusta

perhekeskeisesta hoitotydsté ei ole ollut lainkaan. Vastauksista ilmeni, ettd koulutus

nahtaisiin hyvéna asiana, vaikka kaytdnnon tyod opettaa eniten. Koulutusta kaivattai-
siin etenkin moniongelmaisten perheiden kohtaamisessa, silla tyoskentely heidan

kanssaan on vaativaa.

Kaikki vastaajat kertoivat kayttavansa tydssa apuvalinein erilaisia tyovalineita. Per-
heiden arjen voimavaroja lisdavien ja kuormittavien tekijéiden arvioinnissa voidaan
kéyttaa lasta odottavan perheen voimavaralomaketta tai lapsiperheen (vauvaperheen ja
pikkulapsiperheen) voimavaralomaketta (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma
ym. 2013, 35). Kaikki vastaajat kertoivat kayttdvansa tyon apuvalineena perheiden
voimavaralomakkeita. Aitiysneuvolassa kaytetaan lasta odottavan perheen voimavara-
lomaketta ja lastenneuvolassa kaytetdan lapsiperheen voimavaralomakkeita lapsen ol-

lessa 4:n kk ja 18:n kk ikdinen. Muina tyGvalineind mainittiin seuraavia:

audit, neuvokas-perhekortti, vanhemmuuden roolikartta, masennuskaa-

vake, parisuhdevakivalta-kaavake ”.
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Suurimmassa osassa vastauksesta kerrottiin, ettd tyovalineitd on sopivasti. Vastauksis-
ta nousi esiin, etta aika ei riittaisi useampien tyovélineiden kayttoon ja ettd tydvalineet
ovat tydn apuna, ne eivét ole itsetarkoitus. Vastauksista ilmeni myds, etté tyovalineita
on melko vahén. Yhdessé vastauksessa koettiin, ettd kaytettavista tydvalineisté voisi

olla enemman tietoa ja koulutusta.

Kysymys omista vaikuttamismahdollisuuksista perhekeskeisen hoitotyon toteuttami-
sessa koettiin osin hankalana. Yksi vastaajista vastasi, ettd vaikuttamismahdollisuudet
perhekeskeisen hoitotydn toteuttamisessa ovat vahéiset. Valtaosassa vastauksista kui-
tenkin ilmeni, ett4 terveydenhoitajat kokivat vaikuttamisen mahdollisuudet paljon
oman persoonan kautta. Vastaajat kokevat, ettd oman tyon organisoinnilla, ammatti-
taidolla ja vuorovaikutustaidoilla pystyy paljon vaikuttamaan perhekeskeisen hoito-

tyon toteuttamiseen.

Resursseihin liittyviin kehittamisideoihin vastauksissa tuotiin ilmi ajan riittdméatto-
myys useassa eri kysymyksessé. Toisaalta aikaa my6s nahtiin olevan joissain tapauk-
sissa riittavasti. Yhteenvetona vastauksista voi todeta, ettd kaytannossa tydaikaa kayn-
neille olisi hyva voida varata enemman niille perheille, jotka aikaa enemman tarvitse-

vat. Myo0s lisakoulutusta kaivattiin useammassa vastauksessa.

7.3 Perheen huomiointi &itiys- ja lastenneuvoloissa

Vastaajat nakivat perhekeskeista hoitoty6ta ohjaavien suositusten merkityksen térkea-
né. Tarkeyttd perusteltiin muun muassa silla, ettd hoitajat kokivat itse perhekeskeisyy-
den tarke&na ja néin ollen myos suositukset nahtiin tarkeéssa roolissa. Suosituksia pi-
dettiin tyotd ohjaavina tekijoing, joita arjessa ei vélttdmatta tule ajateltua, mutta ne

ovat tarkeité tyon taustatekijoita.

7.3.1 Isét ja puolisot neuvolassa

Kolme viidestd vastaajasta ilmoitti isien ja puolisoiden osallistuvan neuvolakdynneille

usein. Kaksi viidesta vastaajasta ilmoitti heidan osallistuvan joskus.
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Tutkimuksessa selvitin, miten terveydenhoitajat kutsuvat isat tai puolisot mukaan
neuvolakaynneille. Vallitsevana kaytantona on, etté vain laajoihin terveystarkastuksiin

isat ja puolisot varsinaisesti kutsutaan mukaan

’

“Laajoihin tarkastuksiin...’

)

”Laajoihin tarkastuksiin kutsutaan.’

Tuloksista kdy ilmi, ettd kutsu on suullinen ja se esitetdén laajaa terveystarkastusta
edeltavalla kaynnilld. Useimmiten kutsu valitetdédn isalle/puolisolle &idin kautta suulli-

sesti

”Suullisesti, kun aiti varaa aikaa tai on vastaanotolla. ”

”...suullisesti edellisen neuvolakdynnin yhteydessa ”

”Ldhetdn kutsun didin mukana.”

Kaikki vastaajat kokivat omat valmiutensa isien ja puolisoiden kohtaamisessa hyvina.
Osassa vastauksissa kavi ilmi, ettd oma kokemus lapsiperheen arjesta helpottaa myds
isien kohtaamista. Isien ja puolisoiden kohtaaminen n&htiin myds hyvin luontevana

asiana.

Isien ja puolisoiden huomioimisessa vastaajat kertoivat kiinnittdvansa huomiota sii-
hen, etta isét ja puolisot kohdataan tasavertaisina &itiin ndhden. Terveydenhoitajat

pyrkivét selvittdmaan isien taustatietoja, voimavaroja ja tiedon tarvetta kdynneilla

”Kysymalla molempien vanhempien tuntemuksia ja mielipiteita tasaver-

2

taisesti.

Isdt/puolisot huomioidaan tasavertaisesti.”

“Isdn voimavarat... Isdn terveydentila.”
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Useammassa vastauksessa kavi myos ilmi, etté toisinaan isid saa houkutella keskuste-

luun, mutta myos isien haluttomuutta puhua asioista kunnioitetaan.

7.3.2 Sisarusten ja muun perheen huomiointi

Kaikissa vastauksissa ilmeni, ettd sisarusten ja muun perheen huomiointiin kiinnite-
td4&4n huomiota. Yleisin huomioinnin keino oli sisaruksille ja muulle perheelle juttelu ja
keskustelu lapsen ika huomioiden. Muita huomioinnin keinoja oli, etté aikaa varataan
kaikille 1asndolijoille edes vahan ja lapsille on jarjestetty huoneeseen viihdyketta, ku-
ten leluja. Yhdessa vastauksista ilmeni sisarusten ja muun perheen kayttaytymisen
havainnointi. Yhdessa vastauksista oli erikseen mainittu isovanhempien lasndolo neu-

volakaynneilla.

Vastauksista kéavi ilmi, ettd perheiden huomioinnissa kehittdmisajatuksia nousi etenkin
isien suhteen. Isille toivottiin tdysin omaa kayntid neuvolaan ja isien saamisessa neu-
volaan olisi tehostettavaa. Myds perhekeskeisen hoitotyon suositusten toteutumisessa
koettiin olevan puutteita. Koulutusta kaivattiin ryhmatoiminnan ohjaukseen, kahdessa

vastauksessa nimettiin “vahvuutta vanhemmuuteen koulutus”.

7.4 Kotikaynnit

Halusin selvittdd, missa tilanteissa neuvola jarjestad kotikayntejé. Vastauksista nousi
selvasti esiin kolme eri teemaa, jolloin kotikdynteja tehtiin, jotka kayvét ilmi seuraa-

vasta kuvasta:
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I ]
Ensisynnyttajat Vauvan synnyttyé Erityistilanteet &

huoliperheet

Kuva 2. Kotikayntien jarjestaminen

Ensisynnyttajien kotikdynnit jarjestetadn yhden vastaajan mukaan &itiysneuvolan ja
lastenneuvolan yhteistydnd. Vastauksista kavi ilmi, ettd vauvan synnyttya perheisiin
jarjestetaén yksi tai kaksi kotikayntia. Erityistilanteita, joissa kotikaynti jarjestetaén,

ovat muun muassa aidin vasymys ja masennustilat tai perheesta on kasvaa huoli.

Vastauksissa nakyi vahvasti moniammatillisuus kotikayntien jarjestamisessa. Neljassa
vastauksessa mainittiin tyontekijan itsensé liséksi joko ditiys- tai lastenneuvolan toi-
nen tyontekija tai sosiaalityontekijd. Vastaajista vain yksi ilmoitti tekevénsa kotikayn-

nit yksin. YKksi vastaajista mainitsi, ettd koko perhe on paikalla kotikaynnilla.

Kaikki vastaajat kokivat kotikdynnit tarkeéna tyémuotona. Kotikayntien eduiksi néh-

tiin esimerkiksi seuraavat asiat:

"Tutustuu paremmin perheeseen heiddn omalla tutulla turvallisella

"maaperdlld” .

)

“Vanhemmat luontevampia ja vapautuneempia omassa kodissa.’

Vastaajista 60 % koki tekevénsa kotikaynteja harvoin. Perusteluissa nousi esiin, etta
aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien on vaikeaa 10ytaa yhteista kayntiaikaa ko-
tikdyntia varten. Vastaajista 40 % koki tekevénsa kotikdynteja sopivasti. Naissa vasta-

uksissa nékyi kotikayntien toteuttamisen tarpeen mukaisuus:
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’

"Teen sen perheen toiveiden/tarpeiden mukaisesti.’

1

“Meilld on mahdollisuus tehdd myos toinen kotikdynti jos on tarvetta.’

Kotikéaynteihin liittyvissé kehittdmisajatuksissa nousi selkedsti esiin &itiys- ja lasten-
neuvoloiden terveydenhoitajien yhteisen ajan puuttuminen kotikaynneille. Molempien
neuvoloiden terveydenhoitajat toivoivat lisd yhteisia kotikaynteja. VVastauksista kévi
ilmi, ettd etenkin synnytyksen jélkeiselle kotikdynnille toivottiin molempien neuvo-
loiden tyontekijan osallistuvan. Yhdessa vastauksessa nousi myds esiin, etta kotikdyn-
teihin liittyvia kehittdmisajatuksia olisi hyvéa pohtia yhdessé kollegojen ja perheiden
kesken, jotta saataisiin selville “onko kotikdynti tdllaisenaan perheen toiveita vastaa-

i3]

va .

7.5 Moniammatillisuus

Kaikki vastaajat pitivat moniammatillista yhteistyota perhekeskeisyyden kannalta tar-
kednd. Nelja vastaajista ilmoitti yhteistyOn eri toimijoiden valilla toimivan alueella
hyvin. Moniammatillisuuden kuvattiin mygs olevan joustavaa alueella. Kuitenkin vas-
tauksista ilmeni, ettd aikojen yhteensovittaminen on haastavaa ja yhdessa vastauksessa

mainittiin erikseen, ettd yhteistd aikaa ladkarin kanssa kaivattaisiin enemman.

Moniammatillisuuteen liittyvia kehittdmisajatuksissa nousi esiin, etté olisi hyva pohtia
yhdessa esimiehen kanssa “miten saada vihdiset resurssit toimimaan yhdessa perhei-
den parhaaksi.” Lisaksi vastauksissa oli ndkyviss, ettd yhteistyopalavereja ja sdén-

nollisid tapaamisia omien kollegoiden kanssa kaivataan.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten Aanekosken aitiys- ja lasten-
neuvoloiden terveydenhoitajat kokevat perhekeskeisen hoitotyon toteutuvan alueel-
laan. Lisaksi tarkoituksena oli selvittad, millaisia kehittdmisideoita ja ajatuksia tervey-
denhoitajilla oli perhekeskeisesta hoitotydsta. Tutkimuskysymyksié tarkasteltiin use-

asta eri ndkokulmasta. Tarkasteluteemoina olivat: Resurssit perhekeskeisen hoitotyon
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toteuttamisessa, perheen huomiointi aitiys- ja lastenneuvoloissa, kotikdynnit, mo-

niammatillisuus.

8.1 Johtopaatokset

Tuloksien perusteella johtopaatoksena on, ettd Adnekosken ditiys- ja lastenneuvolan
terveydenhoitajat ovat perhekeskeisen hoitotyon toteutumiseen melko tyytyvaisia. To-
ki kehitettdvid asioitakin tuloksista nousi esiin.

Alueen éitiys- ja lastenneuvoloiden vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia. Nain ol-
len voi tulkita, ettd eroja perhekeskeisyyden toteutumisessa alueella ei ainakaan hie-
man eri tydmuotojen valilla ole, vaan perhekeskeisyys otetaan huomioon molemmissa
neuvoloissa. Toki vastauksissa ndkyi hieman eri painotus joidenkin kysymysten koh-

dalla sen mukaan, oliko kyseessa aitiys- vai lastenneuvola.

Vastaajilla oli jo paljon tyokokemusta takana. Tydkokemus nousi vahvasti esiin ky-
symyksessa 9: ”Millaisena koet koulutuksesi/osaamisesi perhekeskeisen hoitotydn to-
teuttamisessa? ”’ Vastauksista vélittyi selvasti se, etté ty0 ja kokemus opettavat perhe-
keskeista hoitotyota parhaiten. Osa vastaajista ei ollut saanut aiheesta lainkaan koulu-
tusta, tai koulutuksesta oli kauan aikaa. Toisaalta osalla vastaajista oli myds koulutus-
ta aiheesta. Silti kaikki vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia ja kaytannon tyo nah-
tiin parhaana opettajana. Tastd voi tehda johtopaattksen, ettd vaikka osalla ei ole ai-
heesta koulutusta, mutta taustalla on pitka tyékokemus, koetaan osaaminen yhta vah-
vaksi, kun tyontekijoilla, joilla aiheesta on koulutusta, mutta tyékokemusta ei ole viel&
aivan yhté paljon. Toki tulee muistaa, ettd tutkimukseen vastanneista kaikilla oli v&-
hintddn 6 vuotta tyokokemusta taustalla. Toisaalta osa vastaajista koki, ettd tyokoke-
muksen lisaksi myds koulutus olisi hyvéksi etenkin moniongelmaisten perheiden koh-

taamisessa.

Perheen madrittelyssé vastaajat olivat hyvin samalla linjalla, kuin mité yleisesti teori-
assa on vallitseva mééritelma perheesta. Perheitd on hyvin erityyppisid ja maaritelmaa
voidaan tehdé useasta eri nakokulmasta. Perheen maérittelyd voidaan tehda esimerkik-
si biologisia, emotionaalisia tai juridisia ndkokulmia tarkastelemalla. Mé&arittelya voi-

daan my0s ajatella perhetyyppien seké perhemuotojen tai yksittaisten perheenjasenten
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mukaan. (Armanto & Koistinen 2007, 362; Etzell ym. 1998, 78 — 81; Paunonen &
Vehvilainen-Julkunen 1999, 15.) Juuri néin vastaajat olivat monesta eri nakékulmasta
maéadritelleet. Vallitsevana méaritelmané kuitenkin nékyi perheen méarittely perhe-
tyyppien ja eri perhemuotojen mukaan. Perheen méaaritelmalle oltiin vastaajien kesken

selvasti avoimia.

My®0s vastaajien perhekeskeisyyden maaritelmét vastasivat hyvin teoreettisia mééri-
telmid perhekeskeisyydesta. Tassékin néhtiin useita eri ndkdkulmia. Tutkimuksessa
vastaajien maaritelma vastasi nakemystd, jossa perhe nahdaan osin taustatekijana,
mutta my6s osiensa summana. Kaikki vastaajat olivat mielestani kuitenkin loytaneet
teoriaan verraten jokaisen vallitsevan madritelman ytimen, eli perhekeskeisyydessa
huomioidaan koko perhe. Huomioinnin painotus koko perheesta perheesséa eldvaan
yksiloon on sitten taas tapauskohtaista. Osassa vastauksissa otettiin myds huomioon
perheiden yksilollisyys, kulttuuriset tekijat ja perheen omat toimintatavat. VVastauksis-
sa nakyi myos mielestani hyvin kautta linjan teoriassa madritellyt neuvolan periaatteet
ja toimintatavat perhekeskeisesta hoitotyostd. Vastaajat olivat selvésti sisdistaneet
neuvolan perhekeskeisen ja asiakaslahtdisen toimintatavan. Useista vastauksista oli
néhtaviss, ettd perhettd kunnioitetaan, kuunnellaan ja huomioidaan perheestd itsesté

késin, ei niinkaan tyontekijasta lahtien.

Resursseista ajan riittavyys nahtiin osin ongelmallisena. Useissa vastauksissa nahtiin,
ettd kdyntiaikoja olisi hyva pysytd enemman muokkaamaan perheen tarpeiden mukai-
sesti. Sindlla&n td4han ongelmaan on ainakin ditiysneuvolan uusissa, juuri ilmestyneis-
s&, suosituksissa puututtu, joten ongelma on nahty jo laajemmin valtakunnan tasolla,
ja nyt tdhén on uusilla suosituksilla pyritty vaikuttamaan. Vaikutusta uuden suosituk-
sen mukaan pyritddn saamaan silla, ettd ditiysneuvolan kdyntirungon mukaan raskaana
olevan kaynteja neuvolassa on edellisiin suosituksiin ndhden vahennetty, mutta suosi-
tuksien toinen toimittaja Hakulinen-Viitanen (2014) painotti Aitiyshuollon uudet suo-
situkset —luennollaan, ettd vaikka raskaana olevien méaréaikaisten tarkastusten maaraa
on kéyntirungossa vahennetty, taytyy kayntien tarveharkintaa lisatd. Kéyntiaikojen
jarjestelyyn ja perheiden eri tarpeisiin on nyt siis enemman litkkumavaraa. Ne aidit ja
perheet, jotka eivat tukea ja seurantaa raskauden aikana paljon tarvitse, maaraaikaisten
tarkastusten mééaran véhennys ei ole heille merkittava, mutta koska naiden perheiden

kohdalla k&ynteja ei enéé ole niin paljon ja& aikatauluihin tilaa ottaa useammin tarkas-
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tukseen niita &iteja ja perheitd, jotka tukea ja seurantaa tarvitsevat raskausaikana

enemman.

Omaan ty6aikaan vaikuttaminen nahtiin vahaisend, mutta tdma on varsin yleista saan-

nollista tydaikaa toteuttavilla. Tydaika on yleensd 8 — 16. Huomion arvoista kuitenkin

oli, ett4 vastaajat kokivat ty0ajassa olevan joustoa, yleensd joko aamusta tai iltapaivas-
ta.

Varsinaisia iltavastaanottoja alueella ei jarjesteta lainkaan. Ainoa ilta-aikaan tapahtuva
neuvolan toiminta on perhevalmennus. Isien mukaan paasyn vuoksi on hyva, etta per-
hevalmennukset ovat jarjestetty ilta-aikaan. Tutkimuksen vastauksista nousi esiin
useissa eri kKysymyksiss, etté isien osallistumista kaivattaisiin vielakin enemman.
Tama vastaa teoriassa ilmenevaa valtakunnallista ndkemysta isien osallistumisesta
neuvolakaynneille. Yksi keino isien paremmalle osallistumiselle tutkimusten mukaan
olisi jarjestda myos maéaraaikaisia tarkastuksia ilta-aikaan. Tulkintani mukaan vasta-
uksista kévi ilmi myds, etta isié ei erillisesti kutsuta neuvolaan kuin laajojen terveys-
tarkastusten yhteydess4, joita &itiysneuvolassa on kerran ja lastenneuvolassa kolme
kertaa. Vastauksista ilmeni my®os, etté isien ja puolisoiden mukaan kutsuminen tapah-
tuu usein didin kautta. My0ds tdma on teoriatiedon mukaan vallitseva kaytantd Suomen
neuvoloissa. Tutkimusten mukaan suoraan isille henkilokohtaisesti osoitettu kutsu on
todettu tehokkaaksi keinoksi saada isia osallistumaan neuvolakéynneille useammin.
Tutkimukseni vastauksissa toivottiin myos isille tdysin omia neuvolakaynteja. Nai-

denkin on tutkimusten mukaan todettu lisdavan isien osallisuutta.

Tyotilat koettiin valtaosassa vastauksista hyvina ja perhekeskeisen hoitotyon toteutta-
miseen sopivina. Kahdessa vastauksessa koettiin, etté tyotilat ovat ahtaat. Tdma selit-
tynee luultavasti jo sillg, ettd tyontekijoilla on kdytossaan erikokoisia tyotiloja tai

tyontekijat kokevat tilantarpeen erilaisena.

Tyon apuvalineina kaytettiin paljon suositusten mukaisia lomakkeita, kuten voimava-
ralomakkeita. Myds muita Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosittelemia apuvali-
neitd, kuten audit, alkoholin k&yton arviointi -kysely, lahisuhdevakivallan suodatin- ja
kartoituslomake, vanhemmuuden ja parisuhteen roolikartat, EPDS, mielialalomake

synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamiseksi -lomake olivat kaytdssa (THL
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2014b.) Osa vastaajista toivoi lomakkeiden kayttoon liséé koulutusta. Tulkintana on,
ettd jos kyseisid apuvalineitd osasi kayttad, niitd kaytettiin ja koettiin, ettd apuvélineitd
on riittavasti. Mikéli apuvélineiden kéytossa oli epdvarmuutta, toivottiin ndiden kéyt-
toon lisdéd koulutusta. Talléin myos koettiin, ettd apuvalineita voisi olla enemmankin

tyon tukena.

Kaikki vastaajat pitivat kotik&ynteja tarkeind ja tarpeellisina. Nahtavissa oli, etté las-
tenneuvolan puolella osa vastaajista toteutti kotikdynteja lahinnd tarvittaessa, aitiys-
neuvolan puolella kotikdynteja jarjestetaan jarjestelmallisemmin. Tassa kysymyksessa
nékyi ero aitiys- ja lastenneuvoloiden tydnkuvan vélilla selkedmmin kuin muissa ky-
symyksissa. Vallitsevana kaytédntona tulosten perusteella ndyttéa olevan, etta aitiys-
neuvolasta tehdaan yksi tai tarvittaessa kaksi kotikéyntid vauvan synnyttyd. Uusien &i-
tiysneuvolatoiminnan suosituksien mukaan kotikaynti ensisynnyttajaperheeseen tulisi
tehda jo vauvan odotusaikana ja toinen ké&ynti vauvan synnyttd. Uudelleensynnyttéjille
kotikéynti tulisi tehda vauvan synnyttya. Aitiysneuvolan terveydenhoitaja voi tehda
kéynnin tarvittaessa lastenneuvolan tydntekijan kanssa (Kansallinen &itiyshuollon asi-
antuntijaryhmé, Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 145.) Tulkintana oli, etta koti-
kaynteja alueella pyritdan jarjestamaén siten, ettd kaynnille osallistuisi seka &itiysneu-
volan etté lastenneuvolan terveydenhoitaja. Nahtévasti tdma ei kutienkaan aina toteu-
du, silla kotikdynteihin liittyvissa kehittdmisajatuksissa nousi vahvasti esiin se, etta &i-
tiys- ja lastenneuvolan tyontekijoiden on vaikeaa I6ytaa yhteistd aikaa kotikdayntien
jarjestdmiseen. Vastauksista oli my6s huomattavissa, etta ditiysneuvolan tyontekijat
kertoivat tekevansa kotik&ynnit padasiassa yksin.

Moniammatillisuuden nahtiin toimivan Adnekosken alueella neuvoloissa hyvin, joskin
myds tdmén kysymyksen vastauksista ilmeni, ettd kehitettdvaa olisi yhteisten aikojen
I0ytdmisessd, tdma lienee yksi hankalimmista kysymyksista niukkojen rahallisten re-

surssien aikana.

Tuloksia analysoitaessa huomasin, ettd kysymyslomakkeeseen ei olisi vélttdmatta tar-
vinnut erikseen laittaa kehittdmisidea-kohtaa jokaisen aihealueen paatteeksi. Kehitta-
misideat nousivat esiin paljolti jo muiden kysymysten yhteydessa, ja ne olivat sielta

helposti poimittavissa.
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Yhteenvetona voin todeta, ettd perhekeskeinen hoitoty6 vaikuttaa tulosten perusteella
olevan hyvin sisaistetty Aanekosken terveydenhoitajien keskuudessa. Perhekeskeisen
hoitotyon periaatteet, toimintatavat ja suositukset tunnetaan hyvin. Kuitenkin toisinaan
niiden toteuttaminen kaytanndssa nahtiin hankalana. Nakyvimpéana ongelmana vaikut-
ti perhekeskeisen hoitotydn toteuttamisessa olevan ajan puute ja tasté lahinna eri tyon-
tekijoiden valisen yhteisen ajan 16ytyminen. Tama toistui useiden kysymysten kohdal-
la. Ongelmakohtia nousi esiin myos isien ja puolisoiden neuvolakéynneille mukaan
saamisessa, vaikka valtaosa vastaajista koki, ettd isét ja puolisot osallistuvat kaynneil-
le usein. Tulosten perusteella, suosituksiin ja tutkimustietoon verrattuna vaikuttaisi, et-
ta kehitettdvaa olisi isien neuvolaan kutsumenettelyssé ja iltavastaanottojen organi-

soinnissa, jolloin isien osallistuminen tarkastuksiin voisi olla maarallisesti parempaa.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

8.2.1 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisen tutkimuksen tutkimusetiikan ongelmat liittyvat usein tutkimustoimintaan.
Tallaisia ongelmia ovat muun muassa tutkimukseen tulevien informoinnissa, aineiston
kerddmisessd, analysoinnissa ja analysoinnissa kéytettdvan menetelmén luotettavuu-
dessa, anonymiteettisuojassa, tutkimustulosten esittdmistavassa ja siind, millaisia kei-
noja tutkija saa kayttada. Tutkimuksen eettisyytta tulee myds pohtia tutkimuksen valin-
toja tehdessé (Tuomi & Sarajarvi 2002, 125.)

Aineiston kerddmisessé on noudatettava juridisia sddnnoksia ja eettisié periaatteita.
Aineistoa ei tule kerata tutkittavien siitd tietdmatté. Tutkimukseen osallistumisen tulee
olla vapaaehtoista. Aineisto tulee keréaté siten, ettd sen keradmisesta ei aiheudu haittaa
tai vahinkoa tutkittavalle. Tutkimusta suunniteltaessa ja ennen aineiston keradmista on
tutkijan haettava tutkimukseen vaadittavat lausunnot ja luvat. (Ronkainen ym. 2011,
126.)

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa hain tutkimusluvan kyselyn toteuttamiselle Aane-
kosken neuvola- ja terapiapalveluiden johtavalta hoitajalta. Lupa myonnettiin
31.5.2013. Kyselylomakkeiden (Liite 1) ohessa lahetin vastaajille saatekirjeen (Liite

2), jossa kerroin tutkimuksen tarkoituksen, ohjeet kyselyyn vastaamiselle ja anonymi-
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teetti suojasta. Saatekirjeessa painotin myos tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suutta. Anonymiteetin varmistin sillg, etté tutkittavat lahettivat vastaukset suoraan mi-
nulle suljetussa kirjekuoressa. Nain ollen kukaan kolmas osapuoli ei pdéssyt aineis-
toon kasiksi. Itse tutkijana en tavannut vastaajia henkilokohtaisesti, koska tutkimus to-
teutettiin kyselylomakkeella. Né&in ollen edes itse tutkijana en pysty liittdmaan tiettyja
vastauksia keneenkdan vastaajista henkilokohtaisesti. Kysymyksen asettelu ja tulosten
esittdminen tapahtui siten, ettei vastauksista voi tunnistaa yksittdista vastaajaa. Kerét-
tyd aineistoa kaytettiin vain tata opinndytety6ta varten ja aineisto havitettiin asiallisesti

tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimuksen olen toteuttanut hyvan tieteellisen kdytdannon mukaisesti. Kautta linjan
olen tutkimuksessani pyrkinyt rehellisyyteen ja huolellisuuteen, seké tarkkuuteen tut-
kimusta tehdessa. Tutkimusta tehdessani olen kunnioittanut tutkittavia, kéytettyja lah-
teitd ja yhteistydkumppaniani. Tutkimus- ja tiedonhankintamenetelminé olen kaytta-
nyt vain tutkimuksen Kkriteerien ja eettisesti kestavid menetelmid. Tutkimuksessani
olen pyrkinyt avoimuuteen ja mitdan salaamattomuuteen kautta linjan. Tutkimuksen
olen suunnitellut, toteuttanut ja raportoinut tdsmallisesti, yksityiskohtaisesti ja mitaan
oleellista tietoa pois jattamatta. (Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 386
—387.)

8.2.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymyksissa tarkastellaan tutkijaan, aineiston

laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen liittyvié asioita. Ndiden asioiden
kohdalta tarkastellaan tutkimuksen totuusarvoa, pysyvyyttd, sovellettavuutta ja neut-
raaliutta. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36.)

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyvia tekijoita arvioin tutkimuksen suunnittelusta aina
tutkimusraportin kirjoittamiseen saakka. Onnistuin mielestani hahmottamaan hyvin
tutkimuksen luotettavuutta lisadvia ja heikentévia tekijoitd. Nama tekijat on otettu
huomioon tutkimuksen toteuttamiseen, analysointiin ja raportointiin liittyvissa ratkai-
suissa. Tutkimuksesta muodostui hyva kokonaisuus, jonka kaikilla osilla on rooli tut-
kimuskysymyksiin vastaamisessa. Tutkimuksessa onnistuin hyvin tutkimaan sité asi-

aa, mitd alun perin oli tarkoituskin tutkia ja tutkimuksella sain vastauksia tutkimusky-
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symyksiin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymykset voivat tarkentua tutki-
muksen edetessd, mutta tdman tutkimuksen edetessé ei ollut tarvetta muuttaa tai
enempaa tarkentaa tutkimuskysymysten asettelua. (Ronkainen ym. 2011. 140; Tuomi
& Sarajarvi 2002, 133.)

Tutkimuksen teoriaosiossa kiinnitin huomiota siihen, etta tutkimuksen kannalta mer-
kittdvat kasitteet ovat tarkkaan méériteltyja. Tutkimus myos pohjautuu ja sitoutuu

vahvasti aiempaan tutkimustietoon aiheesta. (Ronkainen ym. 2011, 140.)

Tutkimuksessa kiinnitin paljon huomioita omaan asemaani tutkijana. Aihe oli itseani
kiinnostava, koska itse koen perhekeskeisyyden tarkedné osana hoitotyota. Varsinaista
hypoteesia tutkimukselleni en asettanut, miké ei laadullisessa tutkimuksessa ole tar-
koituksen mukaistakaan. Toki itse asiaan jonkin verran jo etukateen perehtyneena tie-
sin, etté perhekeskeisyyden toteutumisessa on eroja esimerkiksi alueellisesti. Tdma oli
tutkimusta ajatellen sellainen tekija, joka lisési tutkijana mielenkiintoani tutkimuksen
aihetta kohtaan ja halusin selvittad, miten perhekeskeisyys toteutuu Adnekosken alu-
eella. Tdma4 tieto ei siis vaikuttanut tutkimuksen muissa kuin suunnitteluvaiheessa tut-
kimukseen, ja tietona tdma oli enemmankin perustelu aiheelleni kuin tutkimuksen en-
nakko-olettamus. Tutkimus on analysoitu tutijan ndkdkulmasta hyvin neutraalisti suh-
tautuen. Koska tutkimus oli laadullinen, en voinut tietd4 ennalta, mit4 vastaukset tule-
vat pitdmaan siséallaén. Nain ollen olinkin hyvin avoin kaikille vastauksille. Tutkijana
en mielesténi vaikuttanut tutkimuksen vastaajiin tai vastauksiin, koska en henkilokoh-
taisesti tavannut ketdan tutkittavista ja kysymykset olivat suurimmalta osin avoimia,
jolloin vastaaja sai vastata kirjallisesti tdysin omin sanoin ja ajatuksin kysymyksiin.
Kysymykset olivat myds aiheen kannalta laaja-alaisia ja monesta eri nakékulmasta
asetettuja, joten kysymykset kattavat hyvin perhekeskeisen hoitotyon toteuttamiseen

liittyvat asiat, eikd rajaudu vain yhteen aihealueeseen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135.)

Aineiston keruu tapahtui kyselylomakkeella (Liite 1). Kyselylomakkeen ohessa léahe-
tin saatekirjeen (Liite 2). Valitsin aineistonkeruu menetelmaksi kyselyn, koska ym-

marsin, ettd kohderyhmani terveydenhoitajat ovat kiireisid, ja esimerkiksi haastattelu-
aikatauluja olisi ollut hankalaa sovittaa yhteen. Kyselylomakkeella toteutettavaan ky-
selyyn terveydenhoitajat pystyivat vastaamaan silloin, kuin aika oli heille sopiva. Ky-

selyyn vastaamisaikaa oli alun perin 3 viikkoa. Vastausaika oli melko lyhyt, mutta
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pééatos tastd syntyi yhdessé aitiys- ja lastenneuvolan osastonhoitajan kanssa (opinnay-
tetyon tydelamén ohjaaja). Vastausajan paattymiseen mennessé minulle palautui viisi
(5) vastauslomaketta. Vastaukset vastaajat lahettivat suoraan minulle suljetussa kirje-
kuoressa, jolloin pystyin varmistamaan vastaajien anonymiteetin. Pohdin vastausten
suhteellisen pient& vastausten méérad opinnaytetyoni ohjaajan kanssa, ja padtimme
vield pident&d vastausaikaa, mikéli joku terveydenhoitajista haluaisi viela vastata ky-
selyyn. Lahetin séhkdpostia &itiys- ja lastenneuvoloiden osastonhoitajalle, joka valitti
viestin pidennetysta vastausajasta edelleen terveydenhoitajille. Liséé vastauksia en
saanut. N&in tutkimuksen otokseksi muotoutui viisi (5) terveydenhoitajaa (n=5). Vas-
tausajankohta saattoi olla hieman hankala, silla kysely toteutettiin joulun alla. Vastaa-
jat olivat jadmaéssa joululomalle, ja loman tuomat tydkiireet varmasti nakyivat osin

vastausprosentissa, joka oli 45,5 %.

Kyselylomaketta laatiessa tutustuin aiheen aiempaan teoriatietoon, jonka pohjalta ky-
selylomake muotoutui lopulliseen versioonsa. Kyselylomakkeessa oli seké struktu-
roimattomia, etté strukturoituja kysymyksia. Halusin tehdé tutkimuksesta pienelta osin
maéaarallisen, silla koin, ettd tama elavoittad kyselylomaketta niiden kysymysten osalta,
jotka olivat mahdollista kysya muutoin kuin avoimilla kysymyksilla. Lisaksi ajattelin,
ettd avoimien kysymysten valissa olevat suljetut kysymykset tekisivat kyselylomak-
keesta vastaajille mielekkddmman. Kyselylomakkeesta laadin useita eri versioita. Ky-
selylomaketta suunnitellessa Adnekosken neuvoloiden osastonhoitaja (opinnaytetyon
tyoelamén ohjaaja) sai kertoa asioita, joista he haluavat tutkittua tietoa. Kyselyloma-
ketta suunnitellessa kysyin kysymyksiin liittyen mielipiteitd ja neuvoja opinnéytetyoni
ohjaavalta opettajalta, opponenteilta ja suunnitteluseminaarissa mukana olleilta henki-
16ilt4. Tamaén lisaksi esitestasin kyselylomakkeen kahdella terveydenhoitajaopiskeli-
jalla, jolla pyrin varmistamaan, ettd kysymykset ovat ymmarrettavassd muodossa ja
kaikki vastaajat ymmartaisivat kysymykset samalla tavalla. Esitestausryhma olisi voi-
nut olla suurempi, jolloin tutkimuksessa ilmitulleet kysymyksen ymmarrettavyyson-
gelmat olisi voinut olla estettdvissa. Tuossa vaiheessa kuitenkin koin, etté esitestauk-
sen tekijoiden maara oli riittava, koska lomaketta oli k&yty yhteisesti lapi jo useam-
man henkildn kanssa suunnitteluseminaarin yhteydessa. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2002,
135-138.)
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Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd osa vastaajista naki kysymykset eri nékokulmista, tama
ei sindll&dan haitannut, silla vastaukset ehkd nain kuvasivat miten kyseinen vastaaja
asian ndkee. Osa vastaajista koki, ettd jotkin kysymykset olivat vaikeasti ymmarretta-
vina. Tallainen kysymys oli esimerkiksi kyselylomakkeen kysymys 12.: ”Millaisena
ndet omat vaikuttamismahdollisuutesi perhekeskeisen hoitotyon toteuttamisessa?
Osa kysymyksista koettiin puolestaan laajoiksi, ja siksi ne kaipaisivat syvempaa poh-
diskelua. Nama kysymykset olivat kehittdmisideoihin liittyvia kysymyksié esimerkiksi
kysymys 25: ”Kotikaynteihin liittyvat kehittamisideasi? ” ja kysymys 28: ”Moniamma-
tilliseen yhteistyohon liittyvat kehittdmisideasi? . Osa kysymyksista olisi pitanyt
muotoilla toisin ja selkedmmin. Kyselylomakkeesta olisi voinut myds karsia laajoiksi
koettuja kysymyksid, tdmé olisi toki antanut tutkittavasta aiheesta suppeamman vasta-
uksen tutkimuskysymyksiin, mutta toisaalta maarallisesti vahdisemmat ja suppeammat
kysymykset olisivat voineet lisatd vastaajien maaréa, joka nyt jai pieneksi. Kysymyk-
sen 3.”Asiakkaittesi lukumaara vuodessa?” jatin analyysistd kokonaan pois. Kysy-
mykseen ei ollut vastattu lainkaan tai osa vastauksista oli hyvin suurpiirteisia, esimer-
kiksi ”syntyvyys”. Katsoin, ettd tutkimuksen kannalta oli parempi jéttda kysymys

huomioimatta tuloksissa.

Avoimissa kysymyksissd useat vastaukset olivat melko lyhyitd, ja kovin syvallisié tul-
kintoja néista kysymyksisté ei siis voinut tehdd. Mikali tutkimus olisi toteutettu esi-
merkiksi haastatteluna, eikd kyselylomakkeella, ei tallaisia vastausten lyhyyteen liitty-
vid ongelmia olisi luultavasti tullut. Talloin vastaajat olisivat voineet esittdd kysymyk-
sisté tarkentavia kysymyksié, mikéli eivat ymmartaneet kysymysta ja vastaukset olisi-
vat mahdollisesti olleet syvéllisempid, kun tutkija olisi ollut vastaustilanteessa lasné ja
voinut kysyé tarkentavia kysymyksié vastaajilta. Tutkimuksen yhteistyokumppanin
kanssa kuitenkin tulimme siihen tulokseen, ettd kyselylomake on ajan kaytén vuoksi
parempi ja sen vuoksi toteutin tutkimuksen kyselylomakkeella. Nyt jalkeenpdin ajatel-
tuna luulen myos, ettd omat haastattelutaitoni eivat vélttamatta olisi olleet taysin riit-
tavat haastattelututkimuksen tekemiseen. Nyt kyselylomakkeella toteutettuna kaikki
kysymykset olivat myos kaikille tutkittaville samassa muodossa, eikéd kenellekaan

osoitettu erillisia lisakysymyksié.

Vastaajien méaara jai tutkimuksessa melko pieneksi. Tutkimukseen vastasi viisi terve-

rydenhoitajaa. T&ma toisaalta heikentéé luotettavuutta ja tutkimuksen yleistettavyytta
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jo pelkéstadn tutkimuksen kohderyhmaéssd, joka oli 11 terveydenhoitajaa. Nyt ilmaan

jaa kysymys, mita loput terveydenhoitajat olisivat vastanneet. Toisaalta jo ndissé vas-
tauksissa oli kautta linjan nahtévissa tietynlaista koherenssia eli vastausten samanlai-

suuden toistuvuutta eri vastaajien valilla. Jo talla vastausmaarélla pystyin vastaamaan
tutkimuskysymyksiin. N&in ollen arvioin, ettd vaikka vastauksia olisi tullut lis&, olisi
lopputulos ollut useiden kysymysten kohdalla hyvin samankaltaisia kuin nyt (Ronkai-
nenym. 2011, 117, 140 — 141; Tuomi & Sarajarvi 2002, 138.)

Aineiston analysoin aineistolahtdisella sisallénanalyysilld. Laadullisen tutkimuksen
sisallonanalyysin luotettavuutta tulee tarkastella sen suhteen, onko tutkija pystynyt
pelkistdmé&an aineistonsa siten, ettd se kuvaa luotettavasti tutkittua ilmiota, ja onko
tutkija luotettavasti osoittanut yhteyden aineiston ja tulosten vélilla. Aineistolahtdinen
sisallonanalyysi oli mielesténi juuri oikea valinta kyseisen aineiston analyysi mene-
telmaksi. Analyysin toteutin tarkasti aineistolahtdisen sisélldnanalyysin ohjeiden mu-
kaisesti. (Ks. Janhonen & Nikkonen 2003, 25 — 30.) Koen, etté analyysissa onnistuin
hyvin ja ohjeita tiukasti noudattamalla sain analyysiprosessin toteutumaan luotettavas-
ti ja raportoinnissa tehdyilla ratkaisuilla pystyn osoittamanaan aineistoin ja tulosten

valisen yhteyden.

Raportoinnissa jouduin tutkijana miettiméan tarkoin, kuinka tulkitsen ja raportoin tu-
lokset luotettavasti, jos esimerkiksi vain yksi henkil6 oli vastannut tietylla tavalla. Téal-
16in en voinut tehd& vastauksesta mitenkaan yleistettavaa tulkintaa. Ratkaisin ongel-
man siten, etté raportoin tulokset hyvin yksityiskohtaisesti ja avoimesti, seka kaytin
raportoinnissa paljon tulkintojeni tukemiseen suoria lainauksia vastauksista. (Ks.
Tuomi & Sarajarvi 2002, 138.)

Yhteenvetona voin todeta, ettd tutkimus luotettavuuden kannalta on mielesténi hyvin
toteutettu ja vastausaineiston pienestd maarésté riippumatta aineisto antoi hyvin vasta-
uksia tutkimustehtaviin. Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistad. Tutkimuksella saatiin
kuitenkin arvokasta tietoa Adanekosken neuvoloiden perhekeskeisen hoitotyon toteu-
tumisen tilasta. Tuloksia voidaan hyodyntai Aanekosken neuvoloissa mahdollisia ke-
hittdmissuunnitelmia tehdessa ja koulutuksia suunnitellessa. Kyselyyn vastasi kuiten-
kin l&hes puolet kohderyhmaéstd, ja vastaukset olivat kaiken kaikkiaan hyvin saman-

suuntaisia kauttalinjan jo talla vastaajien maaralla. Tutkimuksen tulokset eivét ole
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yleistettavissa myoskaan laajemmin muihin neuvoihin tai muille alueille, mutta naita
voi kéyttaa vertailupintana, mikali muille alueille toteutetaan samankaltainen tutki-

mus.

Itselleni opinndytetyon tekeminen oli matka uuteen maailmaan. Tutkimuksen tekemi-
nen oli itselleni uusi asia ja opinndytetyon tekeminen oli haastavaa, mutta mielenkiin-
toista. Tutkimuksen toteuttamiseen liittyvat asiat ty6llistivat eniten, silla kaikki tieto
piti etsid, sisdistaa ja ostata siirtdd kaytantdéon, koska aiemmin en ole tallaista tutki-
muksen tekemiseen tarvittavaa tietoa kayttanyt. Aihe oli todella mielenkiintoinen ja
olen oppinut aiheesta valtavan paljon sellaista, mité itse pystyn hyédyntdméaéan jatkos-
sa ty0elamassd, mikali tieni vie &itiys- tai lastenneuvolaan. Perhekeskeisyys itsessaan
on asia, jota pystyn toteuttamaan missa vain ja opinndytetyén myota sain tahén hyvia
valmiuksia. Teoriatietoa asiasta on paljon, tutkimuksia ei neuvolapuolelta niinkaan.
Haasteellista oli rajata tietoa oman tutkimukseni kannalta oleellisiin asioihin ja miet-
tid, minka tiedon voi jattaa pois jattamatta pois mitéén oleellista. Mielestani kuitenkin
onnistuin tutkimuksen ja koko opinndytetyoni tekemisessé hyvin nain ensimmaiseksi
tutkimuksekseni. Aikataulutus muuttui tyon tekemisessé paljon matkan varrella. Té&-
han vaikutti juuri se, etten aiemmin ole mitaén vastaavaa néin laajaa tyoté tehnyt. Oli
vaikeaa arvioida, kuinka kauan tutkimuksen tekeminen kaikkineen vie. Toisaalta,
vaikka aikataulutus venyi, opinnaytety® on kuitenkin valmis hyvissa ajoin ennen val-

mistumista.

Tutkimuksen teon aikana pinnalle nousi mahdollisia jatkotutkimuksen aiheita. Aiheik-
si ehdotan seuraavaa: Miten neuvolan asiakkaat kokevat perhekeskeisyyden toteutu-
misen neuvoloissaan? Suppeammalla nakékulmalla voisi keskittya tutkimaan, miten
isat kokevat tulevansa huomioiduksi alueen neuvoloissa. Lisédksi samankaltaista tut-
kimusta voisi tehda laajemmalle alueelle: Miten perhekeskeinen hoitotyd toteutuu val-

takunnallisesti tai maakunnittain?
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Liite 1/1
KYSELYLOMAKE

Mikali vastaustila ei riitd, merkitse paperin kaantépuolelle kysymyksen numero ja jatka vas-
tausta sinne.

TAUSTATIEDOT
1. Tydskenteletkd: (ympyr6i sopiva vaihtoehto)

a) aitiysneuvolassa b) lastenneuvolassa

2. Tyokokemuksesi terveydenhoitajana: (ympyroi oikea vaihtoehto)

a) 0-5v b) 6-10v. c) 11-15v. d) 16-20v. e) yli 20v.

3. Asiakkaittesi lukumaéara vuodessa?

4. Kerro omin sanoin, miten seuraavat kasitteet maarittyvat tyéssasi:

a) Perhe:

b) Perhekeskeisyys:
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RESURSSIT PERHEKESKEISEN HOITOTYON TOTEUTTAMISESSA Liite 1/2
5. Miten paljon sinulla on mielestasi perhekeskeisen hoitotydn toteuttamiseen aikaa:
(ympyroi sopiva vaihtoehto)
a) lilanvahan Db) melko vdhan c) sopivasti d) melko paljon  e) liian paljon

Perustele:

6. Miten itse pystyt vaikuttamaan tyfaikoihisi?

7. Kuinka usein jarjestat iltavastaanottoja? (ympyrdi sopiva vaihtoehto)
a) useammin kuin kerran viikossa b) kerran viikossa ¢) kerran kuukaudessa
d) kerran vuodessa  e) harvemmin kuin kerran vuodessa f) en koskaan

(jos et jarjesta iltavastaanottoja koskaan, perustele alle)

8. Millaisena koet ty6tilasi perhekeskeisen hoitotyon nakokulmasta?
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Liite 1/3
9. Miillaisena koet koulutuksesi/osaamisesi perhekeskeisen hoitotydn toteuttamisessa?

10. Kaytatko tydssasi apuna erilaisia tydvalineitéa (esim. puheeksiottamisen apuvélineet,
vanhemmuuden roolikartta jne.)?

a) kylla (kerro millaisia tydvalineitd yleensa kaytat ja millaisissa tilanteissa kaytéat niitd):

b) en (kerro miksi et kéyta niitd):

11. Koetko, ettd mahdollisia tyévalineita on:
(ympyr0i oikea vaihtoehto)

a) liian vahan b) melko vahan C) sopivasti d) melko paljon
e) liian paljon

Perustele:
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Liite 1/4
12. Millaisena ndet omat vaikuttamismahdollisuutesi perhekeskeisen hoitotyon toteuttami-
sessa?

13. Perhekeskeisen hoitotyon resursseihin (aika, tyotilat, koulutus, tydvéalineet jne.) liitty-
vat kehittamisideasi?

PERHEEN HUOMIOINTI AITIYS- JA LASTENNEUVOLOISSA

14. Millaisena koet perhekeskeista hoitotyota koskevien ohjeistuksien ja suosituksien mer-
kityksen omassa ty0ssasi?

Isat ja puolisot:
15. Kuinka usein isat/puolisot mielestasi osallistuvat neuvolakaynneille?

a) ei koskaan b) harvoin  c) joskus d) usein e) aina
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Liite 1/5
16. Miten kutsut isat/puolisot mukaan neuvolaan?

17. Millaisena koet omat valmiutesi isien/puolisoiden huomioimiseen?

18. Millaisiin asioihin kiinnitdt huomiota isien/puolisoiden huomioimisessa?

Sisarukset/muu perhe:

19. Kerro, miten huomioit sisarukset ja muun perheen?
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Liite 1/6
20. Isien/puolisoiden ja sisarusten/muun perheen huomiointiin liittyvat kehittamisideasi?

KOTIKAYNNIT

21. Missa tilanteissa teet kotikaynteja?

22. Keita kotikaynnille osallistuu?

23. Millaisena koet kotikayntien merkityksen perhekeskeisen hoitotyon nakokulmasta?

24. Koetko, etta teet kotikdaynteja maarallisesti: (ympyrdi sopiva vaihtoehto)

a) en lain- b) harvoin C) sopivasti d) usein e) liian
kaan usein

Perustele:
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Liite 1/7
25. Kotikaynteihin liittyvat kehittamisideasi?

MONIAMMATILLISUUS

Y hteistyd toisten terveydenhoitajien, laékareiden, sosiaalitoimen, neuvolan perhetydn, psykologien,
fysio- ja toimintaterapeuttien ja pdivakotien kanssa.

26. Millaisena koet moniammatillisen yhteistyén merkityksen perhekeskeisessa hoitotyds-
sa?

27. Millaisena koet moniammatillisen yhteistyon toimivuuden alueellasi talla hetkella?

28. Moniammatilliseen yhteistydhon liittyvat kehittamisideasi?
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Liite 1/8

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Liite 2

HYVAT TERVEYDENHOITAJAT

Olen terveyden- ja sairaanhoitajaopiskelija Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. Tarkoituksenani on val-
mistua terveydenhoitajaksi ensi kevdaana. Opintoihini kuuluvan opinnaytetyoni aiheena on “Perhekeskeisen
hoitotydn toteutuminen Aidnekosken neuvoloissa”. Tavoitteenani on selvittdd Adnekoskella tydskentelevi-
en terveydenhoitajien ndkemyksia ja kokemuksia siitd, miten perhekeskeinen hoitotyo toteutuu neuvolois-
sa ja millaisia ideoita terveydenhoitajilla on perhekeskeisen hoitotydn kehittamiseksi. Kerdan opinnayte-
tyoni aineiston kyselylomakkeella.

Opinnaytetydni aineisto koostuu vain Teididn Aidnekosken lasten- ja ditiysneuvoloiden terveydenhoitajien
vastauksista, joten Teiddn osallistumisenne tutkimukseen on minulle tarkeaa. Vastaaminen on tadysin va-
paaehtoista. Opinndytetyon tekijana sitoudun suojaamaan jokaisen vastaajan anonymiteetin, jolloin vas-
taajien henkil6llisyys ei tule julki tutkimuksen missdaan vaiheessa. Vastauksia kasitelldan luottamuksellisesti
ja tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetaan asiallisesti.

Vastaamiseen kuluu aikaa noin puoli tuntia. Vastaa viimeistdan 4.12.2013.

Varaa itsellesi rauhallinen tila ja aika. Taytettydsi lomakkeen laita se ystavallisesti kyselylomakkeen mukana
tulleeseen kirjekuoreen ja postita minulle. Postimaksut on maksettu valmiiksi.

Opinnaytetyoni on tarkoitus valmistua kevaalla 2014. Se on sen jalkeen luettavissa ammattikorkeakoulujen
yhteisessa Theseus-verkkokirjastossa (www.theseus.fi).

KIITOS OSALLISTUMISESTASI!

Ystavallisin terveisin: Emilia Wacklin



